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PSIHOSOCIJALNI CIMBENICI
RAZVOJA PERIMENOPAUZALNIH TEGOBA

PSYCHOSOCIAL RISK FACTORS FOR PERIMENOPAUSAL DISTRESS
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Deskriptori: Perimenopauza — psihologija, etnologija; Socioekonomski ¢imbenici; Kulturna obiljezja; Psiholoska adapta-
cija; Stav prema zdravlju

Sazetak. U posljednjih 20 godina napravljen je velik broj istrazivanja koja su pokusala odgovoriti $to je sve povezano s
manjom ili ve¢om izraZenosti perimenopauzalnih tegoba, kao i velikim interindividualnim razlikama u njihovu manifesti-
ranju. Osim istrazivanja bioloskih odrednica razvoja perimenopauzalnih tegoba, istrazuje se i doprinos razlicitih psiho-
socijalnih obiljeZja u njihovoj pojavi i stupnju izrazenosti. lako se perimenopauzalne tegobe primarno smatraju odrazom
katkad burne hormonalne fluktuacije koja se dozivljava u razdoblju perimenopauze, navedeno ne iskljucuje ulogu psiho-
socijalnih ¢imbenika kao $to su sociodemografska obiljezja, kulturno, odnosno etni¢ko podrijetlo, stajalista prema meno-
pauzi, specifi¢ni zivotni stilovi i navike, specifi¢na prijagnja zivotna iskustva te trajnija obiljezja osobnosti. Ovaj rad upravo
daje pregled suvremenih istrazivanja i spoznaja o doprinosu navedenih psihosocijalnih ¢imbenika u razvoju perimeno-
pauzalnih tegoba. Istrazivanja su nedvojbeno pokazala da odredeni psihosocijalni ¢imbenici pridonose pojavi i stupnju
izrazenosti tegoba, odnosno povecavaju rizik od pojave perimenopauzalnih tegoba, pa i od razvoja veéih smetnja poput
klini¢ke depresije.

Descriptors: Perimenopause — psychology, ethnology; Socioeconomic factors; Cultural characteristics; Adaptation, psy-
chological; Attitude to health

Summary. In the past 20 years a large number of studies have been made in order to investigate what is associated with the
severity of perimenopausal symptoms and large interindividual differences in their manifestation. Apart from studies of the
biological determinants of perimenopausal symptoms, they have also examined the contribution of various psychosocial
factors in their occurrence and severity. Although menopausal symptoms are primarily considered to be a result of the
sometimes intense hormonal fluctuations that are experienced during perimenopause, this does not necessarily exclude the
role of psychosocial factors such as demographic characteristics, cultural or ethnic background, attitudes toward meno-
pause, specific lifestyles and habits, specific previous life experiences and personality traits. A review of recent research
findings and contributions of these psychosocial factors in the development of perimenopausal symptoms engaged will be
presented in this work. Studies have clearly shown that certain psychosocial factors contribute to the occurrence and sever-
ity of symptoms or increased risk for perimenopausal symptoms, including the risk for major disturbances, such as clinical
depression.
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Perimenopauza kao razdoblje prijelaza s redovitoga men-
strualnog ciklusa na razdoblje potpunog prestanka men-
struiranja i reproduktivnog kapaciteta zene prepoznato je
kao zasebno razdoblje u reproduktivhom zivotu Zene zbog
svojih specifi¢nih djelovanja na njezino zdravlje i kvalitetu
zivota.'"!! Bioloske hormonalne promjene koje leZe u poza-
dini navedenih promjena u reproduktivnim obiljezjima i ka-
pacitetu zena dovode do promjena i na mnogim drugim
fizioloSkim razinama i tkivima. Kao reakcija na navedene
fizioloske promjene dolazi takoder do niza promjena i simp-
toma, tjelesne ili psihicke prirode, koji mogu ili ne moraju
biti izravno povezani s hormonalnim i menstrualnim promje-
nama. Poznato je da su prisutne velike interindividualne
razlike u manifestiranju navedenih promjena. One se mogu
manifestirati nejednako ¢esto i na razli¢it na¢in te s manjim
ili ve¢im stupnjem izraZenosti tegoba. Tako neke zene do-
zivljavaju brojne specifi¢ne i nespecificne simptome koji
znatno utjecu na kvalitetu njihova zZivota, dok kod nekih pe-
rimenopauza prolazi bez primjetnih simptoma. Koji sve
¢imbenici dovode do postojecih razlika u dozivljavanju

promjena i simptoma vezanih uz perimenopauzu te neke
zene Cine riziénima i za razvoj psihopatoloskih smetnja, nije
potpuno objasnjeno. Medutim, sve je jasnije da bioloski
odgovori nisu dovoljni u objasnjavanju tih veza. Stoga se u
posljednjih 20 godina u istrazivanjima razvoja i prirode pe-
rimenopauzalnih tegoba, osim odredivanja sve veceg broja
bioloskih odrednica razvoja perimenopauzalnih tegoba, po-
zornost posvecuje razli¢itosti u procjenama i percepcijama
smetnja kod Zena nastalih zbog hormonalnih promjena, kao
i psihosocijalnim procesima u njihovoj pozadini. Velik broj
transverzalnih istrazivackih studija ispituje doprinos razli-
¢itih psihosocijalnih ¢imbenika u razvoju specifi¢nih i/ili
nespecifi¢nih perimenopauzalnih tegoba, a suvremeni epi-
demioloski prospektivni istrazivacki projekti koji izu¢avaju
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zensko zdravlje i menopauzu ukljucuju razli¢ita psihoso-
cijalna obiljeZja zena.'>'* Tako su, primjerice, posljednje
analize podataka iz poznate Nacionalne studije Zenskog
zdravlja u Americi (SWAN; engl. Study of Women'’s Health
Across the Nation) pokazale da pojavi depresivnog raspo-
lozenja u perimenopauzi znacajnije pridonose Zivotna isku-
stva nego hormonalne promjene.” Jednako je nadeno i za
pojedine perimenopauzalne simptome tjelesne prirode, po-
sebno vazomotorne tegobe.''® Takoder, zakljuéci najno-
vijih istrazivanja usporedbe objektivnih fizioloskih pokaza-
telja izraZenosti vazomotornih simptoma i subjektivnog do-
zivljaja o kojem Zene izvjeStavaju pokazali su znacajno od-
stupanje izmedu navedenih pokazatelja, pretpostavljajuci
posredno djelovanje psiholoskih procesa u dozivljavanju
fizioloskih procesa koje obiljezavaju valovi vruéine i no¢no
znojenje.'” Zbog neosporne vaznosti navedenih ¢imbenika u
razvoju perimenopauzalnih tegoba i raznolikosti perime-
nopauzalnog iskustva medu Zenama, u ovom ¢emo radu iz-
nijeti pregled nekih od najéesée proucavanih psihosocijal-
nih ¢imbenika te suvremenih spoznaja o njihovu doprinosu
kada su posrijedi razvoj i izraZenost perimenopauzalnih
smetnja.

Sociodemografska obiljezja

Nizi socioekonomski status (prihodi i zaposlenost) te nizi
stupanj obrazovanja, odnosno obrazovnog postignuéa u
longitudinalnim istrazivanjima zapadnih zemalja pokazao
se dosljednim riziénim ¢imbenikom vece izraZenosti pe-
rimenopauzalnih simptoma.?*?* Dennerstein i suradnici?!
u viSegodiSnjem longitudinalnom Projektu istrazivanja
zdravlja Zena srednje zivotne dobi u Melbourneu u Austra-
liji (MWMHP; engl. Melbourne Women's Midlife Health
Project) nasli su da Zene viSeg stupnja obrazovanja izjav-
ljuju o manje tegoba vaginalne suhoce u postmenopauzi.
Autori su na osnovi dobivenih rezultata pretpostavili da
obrazovanije zene u postmenopauzi zbog boljeg znanja o
¢imbenicima rizika ostaju seksualno aktivnije te stoga iz-
vjestavaju o manje tegoba vezanih uz vaginalnu suhodu.
Opcenito je u istrazivanjima nadeno da je niska razina
izrazenosti tegoba povezana s vi§im obrazovanjem i boljim
zivotnim uvjetima."" Medutim, postoje i suprotni rezultati,
ovisno o nacinu definiranja socioekonomskog statusa i
obrazovanja, kao i kriterijskih varijabla. Neki nalaze da se s
vi§im obrazovanjem povecava intenzitet tegoba.”> Ako se
kao kriterij prati rizik od pojavljivanja simptoma, on je veéi
kod Zena nizeg stupnja obrazovanja i nizeg ekonomskog
statusa.”2¢ Lerner-Geva i suradnici* nalaze da je manje od
9 godina obrazovanja znacajno povezano s izraZzenijim
smetnjama u perimenopauzi, a Gold i suradnici?’ prema po-
dacima iz studije SWAN nalaze da je zavrSeni stupanj ob-
razovanja nizi od razine americkog koledza znacajno pove-
zan s ucestalijim dozivljavanjem vazomotornih simptoma.
Takoder su istrazivanja pokazala da bra¢ni status zene i
zivot s partnerom nisu ¢imbenik sam po sebi, nego je vazan
¢imbenik rizika niska kvaliteta i nezadovoljstvo navedenim
bra¢nim odnosima, odnosno percipirana potpora partnera i
bliske okoline.?>?

Kultura: rasna i etni¢ka pripadnost

Brojna su istrazivanja pokazala da socijalno i kulturno
okruZenje uvjetuje specifi¢nost u dozivljavanju perimeno-
pauzalnih tegoba.?*"293%4145 Antropoloske i kroskulturne
studije dovele su u pitanje univerzalnost »menstrualnog sin-
droma« s nadenim velikim varijacijama u izvje$tavanju o
tegobama kod Zena razli¢itog etnickog podrijetla u razlici-
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tim zemljama.!” U longitudinalnim i populacijskim studija-
ma u Americi, Australiji i Velikoj Britaniji utvrdene su broj-
ne razlike u rasprostranjenosti i izrazenosti pojedinih peri-
menopauzalnih tegoba ovisno o rasnoj ili etni¢koj pripad-
nosti i kulturi.3*3>3%46 Zene bijele rase u zapadnim kulturama
sklone su u ve¢oj mjeri dozivljavati perimenopauzalne tego-
be. Nadene su specifi¢ne varijacije pojedinih tegoba s obzi-
rom na etnicku, odnosno rasnu pripadnost. Studija SWAN u
Americi pokazala je da zene afri¢kog i azijskog podrijetla
manje izjavljuju o tegobama promjene raspoloZenja nego
pripadnice bijele rase.’** Zene afriCkog podrijetla imaju
vise vazomotornih tegoba, dok je u japanskoj kulturi njiho-
va udestalost znatno manja nego u Zena bijele rase.*? Hispa-
noamerikanke dozivljavaju pak viSe simptoma depresije,
napetosti 1 nervoze te zaboravljivosti nego zene europskog
podrijetla.* Odredene medukulturne razlike primjecuju se i
u izrazenosti i prevladavanju pojedinih skupina perimeno-
pauzalnih tegoba unutar pojedinih reproduktivnih razdoblja.
lako tesko provedive, mnogobrojne kroskulturne studije
posljednjih deset godina dokazale su da i psihosocijalni
¢imbenici vezani uz kulturu, poput zivotnih stilova i repro-
duktivne povijesti, socioekonomskog statusa, indeksa tjele-
sne mase (ITM), klime te kognicije (atribuiranje simptoma
menopauze, vjerovanja i stajaliSta prema menopauzi i sta-
renju) takoder mogu znacajno objasniti navedene razlike u
izrazenosti pojedinih perimenopauzalnih tegoba medu raz-
li¢itim kulturama te etni¢kim i rasnim skupinama.3®324
Etnicko podrijetlo obi¢no ukljucuje i razlike u tome kako se
zene prilagodavaju i interpretiraju kraj svoga reproduktiv-
nog kapaciteta. Istrazivanja pokazuju da su ucestalost i
jacina tegoba koje Zena percipira u menopauzalnoj tranziciji
povezane sa stajaliStima prema zdravlju, seksualnosti, tjele-
snim promjenama, starenju i menopauzi. Takoder se ¢esto
pretpostavlja da »medikalizacija« menopauze u zapadnoj
kulturi dodatno pridonosi povec¢anom izvjestavanju o peri-
menopauzalnim tegobama.* Kulturna objasnjenja tih raz-
lika, odnosno objasnjenja specifi¢nosti perimenopauzalnog
iskustva Zena iz razli¢itih kultura moraju stoga ukljucivati
zivotne stilove koji dokazano utjecu i na bioloske procese
unutar pojedinih populacija Zena (dijete, vjeZbanje, socijal-
ne ¢imbenike i reproduktivne obrasce), zatim ukljucivati
vjerovanja i stajali§ta prema menopauzi te socijalni status
srednje 1 starije Zivotne dobi unutar odredene kulture.

StajaliSte prema menopauzi

Stajalista o menopauzi pod utjecajem su socijalnih i kul-
turnih pretpostavki o starenju i starijim zenama. Istraziva-
nja dosljedno pokazuju da Zene koje imaju negativnije sta-
jaliSte prema menopauzi pokazuju izraZenije perimenopau-
zalne tegobe. StajaliSte prema menopauzi pokazalo se po-
sebno znacajnim prediktorom u predvidanju emocionalnih
simptoma tijekom menopauzalne tranzicije. Navedeno su
jo§ u 90-im godinama proslog stoljeé¢a pokazale brojne lon-
gitudinalne studije.'”*#® Osim toga, iste longitudinalne stu-
dije pokazale su da zene dozivljavaju manje simptoma nego
$to to same predvidaju u predmenopauzi. I prema istrazi-
vanju Baulda i Browna®? Zene koje o¢ekuju menopauzu kao
negativno iskustvo ili su visoko pod stresom dozivjet ¢e vise
tegoba tijekom menopauzalne tranzicije.

Ayers i sur.* napravili su pregled izvornih znanstvenih
istrazivanja koja ispituju odnos izmedu stajaliSta prema me-
nopauzi i dozivljaja perimenopauzalnih tegoba. U pregled
je uvrsteno 14 istrazivanja iz razli¢itih dijelova svijeta koja
su davala jasne rezultate i mjere stajaliSta prema meno-
pauzi. Sve su studije pokazale da zene s negativnijim staja-
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liStem prije menopauze imaju vecu ucestalost valova vruéi-
ne u kasnijem razdoblju menopauzalne tranzicije. Stajalista
prema menopauzi opéenito su ¢e$ée pozitivna i neutralna
nego negativna. Medutim, mlade Zene te Zene u predmeno-
pauzi i perimenopauzi imaju najnegativnija stajalista. Kako
menopauzalna tranzicija prolazi, Zene se odnose manje ne-
gativno prema menopauzi. Takoder rezultati pokazuju da
zene bijele rase imaju sklonost negativnijim stajaliStima
prema menopauzi, Sto potkrepljuje spomenuto misljenje o
»medikalizaciji« i »patologizaciji« menopauze u zapadnoj
kulturi.* Jedno od malobrojnih istrazivanja psihosocijalnih
odrednica iskustva klimakterija u skupini od 106 Zena raz-
li¢itog trajanja postmenopauze iz Hrvatske ukljucivalo je i
mjeru stajaliSta prema menopauzi.”® Analiza napravljena na
rezultatima s ciljem utvrdivanja doprinosa perimenopauzal-
nih simptoma i stajali$ta prema menopauzi u objasnjenju
razine depresivnosti i zadovoljstva zivotom postmenopau-
zalnih zena pokazala je da stajaliSte prema menopauzi zna-
¢ajno pridonosi zadovoljstvu Zivotom Zena u postmeno-
pauzi. Nizu depresivnost i vece zadovoljstvo imale su Zene
pozitivnijeg stajaliSta prema menopauzi. U istrazivanju do-
prinosa stajaliSta prema menopauzi pri objasnjavanju izra-
zenosti perimenopauzalnih tegoba na populaciji Zena sred-
nje zivotne dobi koje jo§ menstruiraju Musli¢’! nalazi da je
vazan ¢imbenik kognitivna komponenta stajalista, odnosno
postojece uvjerenje o menopauzi, dok emocionalna kompo-
nenta stajaliSta, odnosno osobno vrednovanje menopauze
ne utjeCe znatno na izrazenost tegoba. Navedeni se znatan
doprinos osim toga pokazao samo za perimenopauzalne te-
gobe psihicke prirode.

Specifi¢ni stilovi Zivota i navike

Kao posebna skupina psihosocijalnih ¢imbenika izucava-
ju se specificni stilovi zivota i navike Zena najc¢esc¢e unutar
izuc¢avanja opéeg zdravlja i kvalitete Zivota riziénih skupina
zena razlicite dobi: pusenje, konzumacija alkohola, prehra-
na i tjelesna aktivnost. Budu¢i da se stilovi Zivota zna¢ajno
odrazavaju na opc¢u funkcionalnost i tjelesno zdravstveno
stanje organizma, autori ih nerijetko svrstavaju i u biolosku
skupinu ¢imbenika. PusSenje je jedan od najkonzistentnijih
¢imbenika kad je u pitanju izrazenost tegoba i opéenito kva-
liteta zivota zena u perimenopauzalnom razdoblju. Nadeno
je da pusenje pridonosi i ranijem ulasku u menopauzu®-* i
vecoj izrazenosti simptoma perimenopauze, u prvom redu
vazomotornih simptoma.?>%533¢ Mehanizam djelovanja pu-
$enja na izrazenost perimenopauzalnih tegoba nije potpuno
objasnjen. Povezanost pak konzumacije alkohola s pojavlji-
vanjem perimenopauzalnih simptoma manje je dosljedna. U
nekim istrazivanjima nadeno je da Zene koje konzumiraju
vise alkohola izvjestavaju o vise vazomotornih simptoma.
Medutim, djelovanje konzumiranja alkohola na spolne hor-
mone nije utvrdeno; zato je vjerojatnije da je povezanost
konzumiranja alkohola s tegobama u razdoblju menopau-
zalne tranzicije modificirana djelovanjem nekih drugih ¢im-
benika stilova Zivota ili osobina li¢nosti.* Takoder se pret-
postavlja da na ja¢inu menopauzalnih simptoma, a time i na
razlike medu kulturama, mogu utjecati i obiljezja prehrane.
Medutim, nalazi istrazivanja prehrambenih dodataka i na-
vika jo§ su kontroverzni i nedovoljno dokazani.

Tjelesna aktivnost i vjezbanje vrlo se Cesto preporucuju
za poboljSanje kvalitete zivota i smanjenje perimenopauzal-
nih tegoba. Postoje istrazivanja koja su rabila s jedne strane
samoizjave o provodenju tjelesnih aktivnosti,*® odnosno sa-
moprocjene prosjeéne razine tjelesne aktivnosti, do kvazi-
eksperimentalnih istrazivanja u kojima se uvodila tjelesna

aktivnost kao intervencija.’’ Rezultati provedenih istrazi-
vanja nisu jednoznacni kada je rije¢ o dobrobiti samih tjele-
snih aktivnosti za prevenciju perimenopauzalnih tegoba.
Whitcomb i suradnici®® nasli su, prateéi povezanost razli¢itih
obrazaca tjelesne aktivnosti zena tijekom menopauzalne
tranzicije s izrazenosti valova vrucine, da izrazito Ceste tje-
lesne aktivnosti mogu Cak biti povezane s veCom ucestalosti
i ja¢im valovima vrucine u odnosu na iste simptome kod
Zena koje izvjeStavaju o minimalnim tjelesnim aktivnosti-
ma. Kada se usporedivala skupina srednje aktivnih s mini-
malno aktivnim Zenama, nije bilo razlike u tegobama. U
jednoj klinickoj studiji s 42 postmenopauzalne Zene koje su
sudjelovale u dva razli¢ita programa kratkoro¢nog vjezbanja,
rezultati su pokazali da vjezbanje pozitivno djeluje na peri-
menopauzalne tegobe, psiholosko zdravlje i depresiju te
kvalitetu zivota opcenito.”” Prema navedenim rezultatima
istraZivanja blagotvorno moze djelovati navika redovite tje-
lovjezbe, ali ne i pretjerano rigorozno vjezbanje.

Obiljezja prijasnjega
Zivotnog iskustva i teSkoca

U istrazivanjima je utvrden jednoznacan doprinos isku-
stva psihickih teskoca u prijasnjim zivotnim i reproduktiv-
nim razdobljima (predmenstrualni disfori¢ni poremecaj,
poslijeporodajna depresija) i osobne psihopatologije u
anamnezi. Navedena iskustva i specificna obiljezja Zena
redovito su se pokazala znacajnim riziénim ¢imbenicima
razvoja vece izrazenosti perimenopauzalnih simptoma, i
psihickih i tjelesnih.!”2633%° Prema nekim autorima postojeca
povijest depresije moze umanjiti ukupan kapacitet repro-
duktivnog Zivota zbog utvrdenoga prijevremenog pada
funkcije jajnika kod depresivnih osoba.®' Isto su pokazala i
istrazivanja za anksiozne ili druge psihi¢ke poremecaje.'s

Uz navedena prijasnja iskustva psihickih tegoba ili pore-
mecaja neka su istrazivanja pokazala da i odredena negativ-
na zivotna iskustva i stresni zivotni dogadaji u djetinjstvu,
adolescenciji ili odrasloj dobi povecavaju vjerojatnost do-
zivljavanja perimenopauzalnih tegoba. Zene koje su do-
zivjele zlostavljanje i zanemarivanje u djetinjstvu ili neka
druga izrazita stresna iskustva u Zivotu, koje su zivjele u
nepovoljnijem psihosocijalnom okruzenju, imale ili imaju
manje socijalne potpore u svom okruzenju ili su izlozene
vecoj koli¢ini svakodnevnog stresa (engl. daily hassels) po-
kazuju vecu sklonost dozivljavanju perimenopauzalnih te-
goba. 1718226265 Subjektivna percepcija zivotnog stresa, kao
i veca izlozenost stresnim dogadajima najcesée su poveza-
ne s ve¢om izrazenosti perimenopauzalnih tegoba, posebno
onih psiholoske prirode. !¢ IstraZzivanja stresa tijekom pe-
rimenopauze i postmenopauze pokazala su da se i tijekom
navedenog razdoblja javljaju mnogi stresni zivotni dogadaji
specifi¢ni za srednju Zivotnu dob (rastave, smrt roditelja i
bra¢nih partnera, bolesti i drugi), a koji takoder znacajno
pridonose dozivljavanju perimenopauzalnih tegoba. Svi su
stresovi visoko povezani sa subjektivnim doZivljajem jacine
percipiranih tegoba te s anksioznosti i depresijom kod peri-
menopauzalnih i postmenopauzalnih Zzena.>**’ Nadeno je da
kombinacija visoke razine stresa i anksioznosti pogorSava
i tjelesne tegobe u perimenopauzi.*

Osobine li¢nosti

Istrazivanja doprinosa osobina li¢nosti u dozivljavanju
perimenopauzalnih tegoba uglavnom su ograni¢ena na manji
broj tih osobina, kao §to su neuroticizam, pesimizam-opti-
mizam, anksioznost kao osobina li¢nosti, emocionalna inte-
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ligencija te negativni afektivitet. Medu vaznijim istraziva-
njima koja su ispitivala povezanost osobina li¢nosti s iz-
razenosti perimenopauzalnih simptoma jest istrazivanje
Diane Kuh i suradnika.??®* U istrazivanju rizi¢nih ¢imbe-
nika psihickih smetnja u perimenopauzalnoj dobi nasli su
da zene s visokom razinom psihi¢kih smetnja imaju visoke
rezultate na skali neuroticizma u svim razdobljima svog
zivota te prisutnost antisocijalnog ponasanja u razdoblju
adolescencije, kao i mentalnih ili tjelesnih zdravstvenih pro-
blema u ranijoj odrasloj dobi. Elavsky i McAuley”’ ispiti-
vali su doprinos razine neuroticizma, anksioznosti kao oso-
bine li¢nosti te pesimizma-optimizma nespecifiénim psi-
hickim i tjelesnim simptomima te vazomotornim i seksual-
nim teSko¢ama kod Zena u dobi od 42 do 58 godina u
kontekstu primjene specifi¢nih tjelesnih aktivnosti. Zene su
prema slucaju podijelili u podskupinu koja je uklju¢ena u
Cetveromjesecnu aktivnost vjezbanja i skupinu koja je osta-
la na listi ¢ekanja. Osim mjera osobina li¢nosti i izrazenosti
perimenopauzalnih tegoba praceni su i odredeni funkcio-
nalni tjelesni parametri prije i poslije Cetveromjesecne inter-
vencije. Rezultati su pokazali da anksioznost i optimizam
kao osobine li¢nosti djelomi¢no pridonose objasnjavanju
individualnih razlika u izraZenosti tegoba. Psihicke tegobe
na kraju intervencije bile su openito povezane s anksiozno-
sti, a vazomotorne tegobe s optimizmom. Zene s visokom
razinom anksioznosti te niskim optimizmom bile su sklo-
nije psihi¢kim i vazomotornim tegobama. Zene s viSom ra-
zinom anksioznosti ujedno su imale i manji pad psihickih
smetnja s vjezbanjem, dok su Zene s ve¢om razinom opti-
mizma i pobolj§anjem na odredenim funkcionalno tjelesnim
parametrima dozivljavale znacéajniji pad u vazomotornim
tegobama nakon vjezbanja nego Zene s manje izrazenim op-
timizmom ili bez evidentiranih funkcionalno tjelesnih
promjena nakon vjezbanja. U drugim istrazivanjima takoder
je nadena veca vjerojatnost dozivljavanja vazomotornih
simptoma kod skupine Zena s ve¢om razinom anksioznosti,
mjerene na razli¢itim skalama samoprocjene anksioznih
simptoma.?’# Zene sa srednjom ili jakom razinom anksioz-
nosti imale su tri do pet puta vecu vjerojatnost da ée doziv-
jeti simptome valova vruéine nego Zene s normalnom razi-
nom anksioznosti.'® Zanimljiv pokusaj identificiranja psi-
holosgkih ¢imbenika koji pridonose izrazenosti smetnja kod
niske i visoke ucestalosti dozivljavanja valova vrucine tije-
kom perimenopauze napravili su autori u sklopu analize
najnovijih rezultata studije SWAN.!® Oni su ispitivali ¢im-
benike negativnog afektiviteta te razinu osjetljivosti na tje-
lesne senzacije (engl. body sensation sensitivity) u odnosu
na dozivljaj smetnja koje izazivaju valovi vruéine. Negativ-
ni afektivitet operacionaliziran je kao ukupni zbroj rezultata
na pet pojedinaénih mjera negativnog raspolozenja i stresa
(skala pozitivnog 1 negativnog afektivnog stanja, skala per-
cipiranog stresa, skala depresivnih simptoma, skala ank-
sioznih simptoma te anksioznost kao osobina li¢nosti).
Rezultati analize pokazali su da negativni afektivitet, kao i
veéa sklonost usmjeravanju paznje na tjelesne senzacije
znacajno pridonose stupnju izrazenosti smetnja kod doziv-
ljavanja valova vruéine. Visa razina negativnog afektiviteta
povezana je s dozivljajem izrazenijeg stupnja smetnja bez
obzira na to koliko se ¢esto navedeni simptomi dozivljavaju.
Takoder, Zene koje imaju veliku ucestalost pojavljivanja va-
lova vruéine, ali malu procjenu stupnja u kojem ih ti simp-
tomi smetaju, upravo su zene s vrlo niskom razinom nega-
tivnog afektiviteta. Navedeno potvrduje vaznu ulogu sklo-
nosti negativnom raspolozenju i stresu u dozivljavanju va-
lova vru¢ine kod zena tijekom perimenopauze. Neka
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istrazivanja takoder pokazuju da su valovi vruéine cesto
praceni i izrazenim anksioznim reakcijama psihicke priro-
de.16,46

Tijekom usporedbe prirode pani¢nih napadaja i simpto-
ma valova vrucine te uloge pojedinih kognitivnih ¢imbeni-
ka u njihovu nastanku i razvoju Hanish i suradnici®® zaklju-
¢ili su da zbog vede reaktivnosti na tjelesne senzacije ank-
biti znac¢ajan prediktor izrazenosti valova vrucine i dodatnih
psihic¢kih simptoma kod Zena koje prolaze kroz menopau-
zalnu tranziciju. Anksiozna osjetljivost proizlazi iz uvjere-
nja i ofekivanja da simptomi anksioznosti i tjelesne senza-
cije mogu imati negativne tjelesne, psihicke i socijalne po-
sljedice, a pokazala se zna¢ajnom u pojacavanju dozivljaja
nekih specifi¢nih anksioznih i tjelesnih stanja. U istrazi-
vanjima strukture anksiozne osjetljivosti pokazalo se da na-
vedena osobina ukljucuje zabrinutost zbog tjelesnih simpto-
ma (tjelesne brige ili zabrinutost), koja se odnosi na strah od
tjelesnih simptoma anksioznosti; zabrinutost zbog mentalne
onesposobljenosti ili nedostatnosti (psihi¢ke brige ili zabri-
nutost) te socijalne brige ili zabrinutosti. Socijalne brige
odnose se na strah od javnog otkrivanja anksioznosti i njezi-
nih simptoma, odnosno na strah od socijalnog odbijanja i
osramocivanja ako se primijete simptomi anksioznosti. Tako
se anksiozna osjetljivost pokazala izmedu ostalog poveza-
na s ve¢om pobudenosti na tjelesne senzacije i dozivljava-
njem njihova intenziteta znatno ja¢im®-" te s iskazivanjem
o dozivljavanju veceg broja predmenstrualnih tegoba zbog
to¢nijeg prepoznavanja i vece usmjerenosti na tjelesne sen-
zacije.””7¢ Opcenito autori pretpostavljaju da anksiozno
osjetljivije zene imaju veéu reaktivnost na hormonalne fluk-
tuacije u svom tijelu te tjelesne senzacije koje zbog toga
nastaju. Hipotezu o povecanoj reaktivnosti nekih Zena na
posljedice i znakove hormonalnih fluktuacija tijekom me-
nopauzalne tranzicije potvrduju i rezultati spomenutih lon-
gitudinalnih istrazivanja koja pokazuju da veca sklonost
usmjeravanju paznje na tjelesne senzacije kod nekih Zena,
$to je izmedu ostalog znacajno obiljezje visoko anksiozno
osjetljivih Zena zbog izrazenijeg straha od tjelesnih simpto-
ma,” znacajno pridonose stupnju izraZzenosti smetnja kod
dozivljavanja valova vruéine.'® Prema toj pretpostavci Zene
povisene razine anksiozne osjetljivosti izjavljivale bi o
znacajnijim perimenopauzalnim tegobama kao rezultatu nji-
hova izrazenijeg strahovanja vezanog uz tjelesne senzacije
pobudenosti nastale pod djelovanjem hormona, primjerice
termoregulacijskih promjena kod valova vruéine. U istra-
zivanju izraZenosti perimenopauzalnih tegoba zena srednje
zivotne dobi koje redovito menstruiraju’! pokazuje se da je
visoka razina anksioznosti zajedno s izrazenom anksioz-
nom osjetljivosti na dimenziji psihi¢kih briga znacajan ¢im-
benik rizika u predikciji psihi¢kih perimenopauzalnih tego-
ba. Medutim, kod tjelesnih perimenopauzalnih tegoba od
provjeravanih osobina li¢nosti znacajni ¢imbenik bila je
samo anksioznost. Prema navedenom istrazivanju izmjere-
ne osobine li¢nosti i upotrijebljeni psihosocijalni prediktori
opcenito bolje objasnjavaju reaktivnost na psihicke perime-
nopauzalne tegobe (primjerice tegobe afektivne ili kognitiv-
ne prirode) u odnosu na perimenopauzalne tegobe tjelesne
prirode (primjerice nespecifi¢ne tjelesne boli i neugode,
urogenitalne tegobe, vazomotorne tegobe).

Jednim od rijetkih istrazivanja koja su ispitivala doprinos
aspekata samopostovanja i slike o sebi” utvrdeno je da Zene
koje su zadovoljne svojim fizickim izgledom dozivljavaju
manje tegoba te da postoji znacajna povezanost izmedu vi-
soke razine samopoStovanja i manje izrazenosti perimeno-
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pauzalnih tegoba. Takoder, Bauld i Brown* utvrdili su da
zene s visokom razinom emocionalne inteligencije imaju
puno pozitivnija stajalista prema menopauzi i dozivljavaju
manje izrazeni stres, psihicke smetnje i perimenopauzalne
tegobe te su opcenito boljega tjelesnog zdravlja. S druge
strane, niZa razina emocionalne inteligencije povezana je s
ja¢im perimenopauzalnim tegobama i loSijim tjelesnim
zdravljem.

Opcenito se primjecuje da je u dostupnim istrazivanjima
perimenopauzalnog iskustva premalo izvjeStavanja o dopri-
nosu specifi¢nih strategija i stilova suo¢avanja kod Zena u
menopauzalnoj tranziciji. Pojedina istrazivanja pokazuju da
zene s izrazenim simptomima u perimenopauzi i postmeno-
pauzi imaju smanjene kapacitete suoCavanja sa stresom i
manje efikasne stilove suoc¢avanja.®”” U spomenutom istra-
zivanju o doprinosu emocionalne inteligencije Bauld i
Brown*? nasli su da manje proaktivni stil suo¢avanja uz nizu
razinu emocionalne inteligencije dovodi do ja¢ih perime-
nopauzalnih tegoba, pri ¢emu kao medijatori djeluju i viso-
ka razina stresa, anksioznost i depresija te negativna staja-
lista prema menopauzi. Bosworth i sur.* utvrdili su na uzorku
zena od 45 do 54 godine da zene koje imaju vecu razinu
neuroticizma percipiraju menopauzalnu tranziciju stresni-
jom i koriste se manje uspjeSnim strategijama u suocavanju
s perimenopauzalnim smetnjama. Intenzitet izrazenosti po-
jedinih perimenopauzalnih tegoba (valovi vruine, teSkoce
spavanja i iritabilnost), trazenje socijalne potpore i neuroti-
cizam obja$njavali su 21% varijance procijenjenog stresa
vezanog uz menopauzalnu tranziciju. Postoje istraZivanja
koja su pokazala da zene koje traze pomo¢ u menopauzal-
nim klinikama u vecoj mjeri rabe strategije izbjegavanja
nego »zdrave« zene te da je visa razina izbjegavanja pove-
zana s ve¢om izraZenosti simptoma.*

Zakljucéno razmatranje

Pregled istrazivanja i spoznaja o ¢imbenicima razvoja pe-
rimenopauzalnih tegoba pokazuje da autori razli¢itih profe-
sija naglaSavaju potrebu izu¢avanja psihosocijalnih ¢imbe-
nika da bi se dobio odgovor na pitanje kako to da unato¢
manje-vie univerzalnoj hormonalnoj prirodi perimeno-
pauzalnih tegoba zene navedeno razdoblje dozivljavaju dru-
gacije. lako su tegobe perimenopauze primarno odraz hor-
monalne fluktuacije, postojeca istrazivanja nedvojbeno po-
kazuju da psihosocijalni ¢imbenici povecavaju rizik od
pojave perimenopauzalnih tegoba, pa i rizik od razvoja
vecéih smetnja poput klini¢ke depresije'! te pridonose objas-
njavanju povecane vulnerabilnosti kod pojedinih Zena zbog
koje one, primjerice, navedene hormonalne promjene »osje-
te«, a druge Zene ne.

Medutim, osvrt na istrazivanja psihosocijalnih ¢imbenika
takoder pokazuje da se, unato¢ naglasavanju njihove uloge
unutar suvremenoga biopsihosocijalnog shvacanja meno-
pauze, navedene komponente tog pristupa nedovoljno is-
trazuju. Jo§ dominira izuCavanje bioloskih i tjelesnih pre-
dispozicija, a tek sporadi¢no psihosocijalnih ¢imbenika.
Takoder, medu psihosocijalnim ¢imbenicima ispituju se po-
najprije stajalista, zivotni stilovi ili specifi¢ne navike i Zivot-
na iskustva Zena, $to je potaknuto razvojem izucavanja
razlika u prirodi perimenopauzalnog iskustva medu kultu-
rama. Do sada utvrdene razlike u prirodi perimenopauzal-
nog iskustva medu kulturama poticu sve veci broj istrazi-
vanja specifi¢nosti perimenopauzalnog iskustva i ¢imbenika
njihova razvoja unutar razli¢itih kultura, etni¢kih skupina i/
ili drzava. S tim u vezi, unutar domicilnoga znanstvenog
istrazivanja pokazuje se da nedostaje sustavno i kontinuira-

no istrazivanje navedene problematike, osim, primjerice, u
podruc¢ju proucavanja ¢imbenika prihva¢anja hormonalne
nadomjesne terapije.®*® Ta su istrazivanja pokazala da od-
redena psihosocijalna obiljezja Zena u postmenopauzi
(osobna zainteresiranost zena, stajaliste zena prema hormo-
nalnoj terapiji, odnosno opéeniti strah prema hormonalnim
lijekovima) uz izraZenije vazomotorne ili psihi¢ke tegobe
mogu biti znacajan motivacijski ¢imbenik prihvac¢anja hor-
monalne nadomjesne terapije.** Vaznim ¢imbenikom pri-
hvacanja hormonalne nadomjesne terapije pokazalo se i
vrijeme provedeno u konzultaciji s lije¢nikom te dobivanje
adekvatnih i uvjerljivih informacija od lije¢nika jer one
omogucuju bolje razumijevanje sigurnosti terapije te vecu
suradljivost pacijentica, zaklju¢uju autori.®®

Nadalje, u sklopu ispitivanja psihosocijalnih ¢imbenika
razvoja perimenopauzalnih tegoba interes je uglavnom
usmjeren na pokazatelje odredenih Zivotnih obiljezja i isku-
stva Zena prije same menopauzalne tranzicije, a u manjoj
mjeri radi se o ispitivanjima trajnijih psihi¢kih osobina zena
povezanih s njihovim emocionalnim ili kognitivnim funk-
cioniranjem. S druge se strane pokazalo da dozivljavanju
nespecificnih tegoba, posebno tegoba psihicke prirode,
mogu vi$e pridonijeti osobna i trajnija sklonost psiholoskoj
i fizioloskoj osjetljivosti nego izravna i specifi¢na reakcija
na perimenopauzu kao hormonalni reproduktivni doga-
daj.!81-83 Stoga je Sire izucavanje trajnijih psihi¢kih osobi-
na Zena koje mogu bitno pridonijeti pojavnosti i intenzitetu
perimenopauzalnih tegoba vazno jer poznavanje njihova
doprinosa moze dati smjernice o nacinima na koje Zene
prije i tijekom menopauzalne tranzicije mozemo prigodno
prisutne tegobe.

Suvremena korelacijska istrazivanja koja nastoje utvrditi
psihosocijalne ¢imbenike perimenopauzalnih tegoba uglav-
nom utvrduju njihov doprinos pojavnosti samih tegoba, a
rjede ispituju i koliko navedeni ¢imbenici pridonose njihovu
stupnju izrazenosti. Naime, u veéini istrazivanja od Zena su
trazili da samo procijene ucestalost pojavljivanja tegoba u
njihovu Zivotu, ali vrlo rijetko su ispitivali i stupanj smet-
nja koje dozivljavaju.'®%® Zene se razlikuju u svojim do-
zivljajima, ali i reakcijama na perimenopauzalne promjene i
tegobe. Stoga u istrazivanjima prirode perimenopauzalnog
iskustva i prilagodbe nije dovoljno ispitivati samo pojav-
nost i izrazenost tegoba nego i stupanj u kojem Zene
dozivljavaju da ih navedene promjene i tegobe ometaju u
svakodnevnom zivotu. Iz navedenog dozivljaja utjecaja pe-
rimenopauzalnih tegoba proizlaze i mogude razlike u tra-
zenju struéne pomoci (engl. treatment seeking behavior).>
lako perimenopauza ne mora nuzno biti stresno iskustvo,
interakcija psihosocijalnih ¢imbenika odreduje kakav ce
utjecaj perimenopauzalne promjene imati na zivot zene, ali
i na percepciju tegoba. Sli¢no navode i autori domicilnog
istrazivanja prihvacanja hormonalne nadomjesne terapije
naglasavajuci da su glavni motivacijski ¢imbenici skupine
postmenopauzalnih Zena koje rabe hormonalnu nadomje-
snu terapiju izrazene vazomotorne ili psihicke tegobe te
zeljeno povecanje kvalitete zivota.®* Stoga se razlike u do-
zivljavanju perimenopauzalnih tegoba, kao i razlike u tra-
zenju pomoc¢i mogu objasniti prvotno razlikama u indivi-
dualnoj svjesnosti simptoma (engl. symptom awareness), a
zatim posrednim djelovanjem razli¢itih osobina li¢nosti i/ili
stresa.* Navedeno naglasava vaznost interpretacije i atri-
buiranja iskustava dozivljenih tjelesnih i psihickih promje-
na i pretpostavlja kognitivhu paradigmu koja je trenuta¢no
jedini postojeci integrativni teorijski okvir u objasnjavanju
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cjelokupnih tegoba i perimenopauzalnog iskustva, a po-
najvise okvir za objasnjenje nastanka i dozivljaja vazomo-
tornih tegoba.!3%% Navedeni teorijski okvir prvi put integri-
ra u jedinstvenome modelu biologke, psiholoske i socijalne
¢imbenike razvoja 1 intenziteta izrazenosti specifi¢nih peri-
menopauzalnih tegoba. To je vazan napredak u suvremeno-
me biopsihosocijalnom shvac¢anju perimenopauzalnog isku-
stva, jer upucuje na potrebu multidisciplinarnog pristupa
kada je posrijedi izuCavanje prirode perimenopauzalnog
iskustva.

Osim u znanstvenom izu¢avanju nastanka i razvoja peri-
menopauzalnih tegoba te ¢imbenika koji dovode do po-
stojecih razlika u perimenopauzalnom iskustvu u suvreme-
nom shvaéanju menopauze primjetno je naglaSavanje mul-
tidisciplinarnog i integrativnog pristupa i u pruzanju potreb-
ne struéne potpore Zenama koje prolaze kroz menopauzalnu
tranziciju, gdje psiholozi mogu svojim profesionalnim dje-
lovanjem znacajno pridonijeti. Velik broj Zena trazi pomo¢
u smislu educiranja, informacija i savjeta kako da se Sto
bolje nose s postoje¢im perimenopauzalnim tegobama.
Pritom psiholozi, u suradnji sa stru¢njacima drugih profe-
sija, trebaju biti svjesni svih biopsihosocijalnih ¢imbenika
nastanka i izrazenosti perimenopauzalnih tegoba i suvre-
menih spoznaja o njihovoj prirodi kako bi mogli pruzati in-
formacije temeljene na dokazima (engl. evidence based
practice) 1 empirijskim istrazivanjima te osnaziti Zene i
pomo¢i im u njihovim izborima tijekom prilagodbe na peri-
menopauzalno razdoblje. Takvo profesionalno djelovanje
psihologa mozZe se s jedne strane ostvariti na podruéju
razli¢itih programa javnog zdravstva te promicanja zdravlja
i kvalitete zivota Zena srednje i starije Zivotne dobi, a s dru-
ge strane unutar multidisciplinarnih timova u klinickoj
praksi, primjerice specijaliziranih klinika i/ili ambulanta za
zensko zdravlje i menopauzu. U okviru razli¢itih progra-
ma promicanja zdravlja i kvalitete zivota Zena psiholozi
mogu sudjelovati u razvijanju psihoedukativnih programa
namijenjenih Zenama koje o¢ekuju, prolaze ili su ve¢ prosle
kroz razdoblje menopauzalne tranzicije te sudjelovati u di-
seminaciji vjerodostojnih i pravodobnih informacija o me-
nopauzi i §iroj populaciji zena i lije¢nika i drugoga zdrav-
stvenog osoblja specificnim edukacijskim programima.
Unutar klinicke prakse sa zenama psiholozi takoder mogu
razli¢itim oblicima grupnog ili individualnog savjetovanja u
suradnji s lije¢nicima senzibilizirati Zene na postojece peri-
menopauzalne tegobe i eventualne rizike za njihovo psihi¢-
ko i tjelesno zdravlje, poducavati zene o dobivenim spoz-
najama radi boljeg prihvacanja i nosenja s perimenopauzal-
nim tegobama. Razvojem razli¢itih psiholoskih intervencija
u grupnom i individualnom radu psiholozi mogu osnazivati
i poticati Zene na ulaganja u razvoj osobnih psihickih kapa-
citeta potrebnih za uspjeSnije noSenje s tegobama koje
dozivljavaju te ih poducavati razli¢itim strategijama usmje-
renim na promjene kognicije i zdravstvenog ponasanja koji-
ma mogu djelovati na smanjenje i/ili olakSavanje tegoba.
Stoga uloga psiholoskih intervencija postaje sve vaznija kao
rezultat potrebe za efikasnim i prihvatljivim nemedicinskim
pristupom u tretmanu perimenopauzalnih tegoba.
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