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Din punct de vedere etimologic, conceptul de
menopauzå î¿i are originile în limba greacå (pausa
= sfâr¿it, menos = hemoragie), desemnând finalul
menstrua¡iei.

Sub aspectul fiziologic, menopauza se caracte-
rizeazå printr-o deficien¡å permanentå ¿i ireversibilå
a secre¡iei de hormoni estrogeni. Dupå minim 12
luni de amenoree se poate pune diagnosticul de
menopauzå spontanå.

Menopauza poate surveni în intervalul de vârstå
cuprins între 40-55 ani, etatea medie fiind de 50 de
ani. Ea se instaleazå prin ciclurile menstruale nere-
gulate, care preced amenoreea definitivå. Din
aceste considerente, diagnosticul menopauzei este
unul retrospectiv.

Din cauza caren¡ei definitive de hormoni estro-
geni (acesta este substratul, baza biologicå a meno-
pauzei), femeia poate prezenta o serie de tulburåri
somatice ¿i psihice, care la rândul lor genereazå anu-
mite tulburåri comportamentale, caracterizând „fe-
meia la menopauzå“ (irascibililate, plâns facil, rela¡ii
interpersonale dificile). Rela¡ia dintre aceste tulburåri
este relevatå în tabelul de mai jos (Tabelul 1):
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 Este important så amintim tulburårile somatice
induse de modificårile hormonale: transpira¡ii
nocturne, bufeuri, obezitate, scåderea libidoului,
atrofie genitalå, osteoporozå.

Schimbårile hormonale, a¿a cum am amintit
anterior, modificå starea psihicå a femeii, producând
o serie de tulburåri psihice. Acestea pot fi clasificate
în tulburåri cognitive (modificåri ale aten¡iei,
memoriei, scåderea capacitå¡ii de decizie ¿i
autocontrol, complexe de inferioritate) ¿i tulburåri
afective (anxietate, depresie, instabilitate emo¡ionalå -
treceri bru¿te de la o stare emo¡ionalå la alta). În
cadrul tulburårilor psihice mai putem exemplifica
o serie de tråiri complexe cu caracter de pierdere
(perceperea îmbåtrânirii, a pierderii feminitå¡ii), dar
¿i o stare de nesiguran¡å, nelini¿te cauzatå de
manifestårile fiziologice. Anumite manifeståri
psihosomatice pot accentua disconfortul fizic, cum
ar fi insomnia, cefaleea.

 Toate aceste tulburåri somatice ¿i psihice
concordå la apari¡ia tulburårilor comportamentale,
acestea fiind direct influen¡ate de antecedentele per-
sonale de comportament, menopauza accentuând

Tabelul 1
Corela¡ia somato-psihicå reflectatå comportamental, din cadrul menopauzei, modulatå de contextul social
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patternul comportamental deja existent. De
exemplu, femeile care fac parte din categoria tipului
comportamental A (TABP – Type A Behaviour
Pattern), pot avea manifeståri agresive, de
iritabilitate ¿i ostilitate (reunite sub denumirea
„nucleului toxic“ – sindromul AHA) care le predis-
pune la îmbolnåviri cardiovasculare, boli cronice
degenerative ¿i la rela¡ii interpersonale tensionate,
dificile, caracterizate de competitivitate, neråbdare
¿i atitudine de „¿ef“. Menopauza, prin corolarul såu
de schimbåri hormonale, somatice, psihice ¿i
comportamentale, intensificå patternul comporta-
mental preexistent (femeia era deja iritabilå, ostilå,
neråbdåtoare, menopauza îi va amplifica aceste
tråsåturi, care vor genera rela¡ii interpersonale sem-
nificativ mai tensionate).

 De asemenea, riscul de boli cardiovasculare ¿i
boli cronice degenerative determinat de tipul psiho-
comportamental A, se va amplifica la menopauzå
din cauza modificårilor hormonale, psihice ¿i com-
portamentale. Aceastå predispozi¡ie de îmbolnåvire
la persoanele apar¡inând tipului comportamental A,
este generatå de secre¡ia excesivå de catecolamine
¿i cortizol ca råspuns fiziologic la o serie de stimuli
psihici negativi, fiind veritabili „colec¡ionari“ de
stresuri psihice (Iamandescu, 2002, p.88).

Un rol important în amplitudinea manifestårilor
menopauzei îl are ¿i tipul de personalitate al femeii.
Astfel, prezen¡a unei tråsåturi anxioase de persona-
litate s-a corelat cu diminuarea apetitului sexual,
simptomele vasomotorii ¿i dispozi¡ia negativå. Un
studiu semnificativ în acest sens, este cel efectuat

de Collins, care a relevat corela¡ia dintre simptoma-
tologia menopauzei ¿i tendin¡a cåtre ståri anxioase
¿i psihastenie (determinate pe scala Karolinska
pentru personalitate.)

Influen¡ele socio-profesionale se manifestå evi-
dent în cadrul simptomatologiei menopauzei. O fe-
meie care are un statut profesional (este angajatå)
are o stare de sånåtate mai bunå decât o femeie
casnicå. Baruch G.B.(1984) a eviden¡iat faptul cå
îndeplinirea mai multor roluri sociale de cåtre
femeie este beneficå, amplificându-i stima de sine,
satisfac¡ia profesionalå, încrederea în resursele sale
psihice ¿i fizice. Femeia care exercitå doar rolul de
casnicå, din cauza perceperii îmbåtrânirii ¿i a dimi-
nuårii feminitå¡ii prin procesul menopauzei, nea-
vând satisfac¡ii profesionale care i-ar fi putut com-
pensa sentimentul inferioritå¡ii, va tinde så-i scadå
autostima, så fie anxioaså, depresivå, iar simpto-
mele menopauzei, pe acest fond de nemul¡umiri ¿i
tråiri emo¡ionale negative, se vor amplifica.

În acest context, este important sprijinul oferit
de so¡, copii, rude, prieteni, institu¡ii spitalice¿ti etc.
Ne referim, mai ales, la suportul emo¡ional,
informa¡ional ¿i material de care beneficiazå o
persoanå aflatå în acest „impas“ existen¡ial impor-
tant pentru orice femeie. Dacå ea va fi ajutatå så
integreze emo¡ional aceastå schimbare în via¡a ei,
va putea mult mai facil så se adapteze modificårilor
somato-psihice din menopauzå.

În tabelul urmåtor (v. tabelul 2, preluat dupå
Iamandescu ¿i Ciortea) vom prezenta succint
aspectele anterior men¡ionate.

 Tabelul 2. Tulburårile psihosomatice la menopauzå
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Un factor negativ care poate surveni în peri- ¿i
postmenopauzå este cel al depresiei. Am relevat în
paragrafele anterioare implicarea depresiei în mani-
festårile menopauzei. Din cauza sentimentului dimi-
nuårii feminitå¡ii, al stimei de sine care poate så
descreascå pe fondul unui statut socio-economic
scåzut, dar ¿i a interven¡iei modificårilor hormonale,
a factorilor endogeni predispozan¡i, poate så se
instaleze depresia.

 Ea poate fi declan¿atå de o serie variatå de
factori, ¿i anume:
– factori endogeni predispozi¡ionali;
– factori hormonali (modulare „corticalå“);
– factori conjuncturali;
– factori exogeni de context social (indicate de

„life-events“).
Schmidt et al. (2000), au fåcut un studiu la care

au participat 28 de femei la menopauzå, cårora li s-au
administrat doze mici de estrogeni. S-a constatat
cå manifestårile depresive s-au redus prin acest tra-
tament.

Tratamentul optim al depresiei la menopauzå
constå în utilizarea dozelor mici de estrogeni,
combinate ¿i cu antidepresive. Se poate identifica
o analogie cu tratamentul depresiei în hipertiroidie.

Menopauza poate fi generatå de factori fiziolo-
gici normali (fiind un proces natural, care se mani-
festå la toate femeile) dar ¿i de factori patologici
(de exemplu, neoplazii), care necesitå o interven¡ie
chirurgicalå (histerectomie) pentru diminuarea,
rezolvarea acestei patologii. În al doilea caz, este
vorba de menopauzå chirurgicalå (posthisterec-
tomie).

O caracteristicå principalå a menopauzei chirur-
gicale este instalarea bruscå (fårå tranzi¡ie); femeia
nu are timpul fizic necesar mobilizårii resurselor
sale somatice ¿i psihice ¿i a utilizårii mecanismelor
adaptative.

 De asemenea, contextul instalårii menopauzei
chirurgicale este negativ din punct de vedere emo-
¡ional. Avem în vedere trauma chirurgicalå la care
este supuså pacienta, amenin¡area riscului metastatic
(în caz de neoplazii) ¿i a infertilitå¡ii care poate avea
o conota¡ie negativå pentru femeile care î¿i mai
doresc copii. De asemenea pierderea feminitå¡ii,
poate constitui o surså de disconfort psihic ¿i stres.

Având în vedere aceste aspecte delicate pentru
pacientå, este importantå instituirea unei rela¡ii
terapeutice pozitive cu personalul sanitar care
abordeazå cazul respectiv; suportul psihologic este
indicat så se acorde atât preoperator, cât ¿i
postoperator. Bineîn¡eles cå sus¡inerea psihologicå
va fi armonios combinatå cu interven¡iile medicale
necesare pentru optimizarea rezultatelor.

 Înså nu în toate cazurile histerectomia are o
conota¡ie negativå pentru femeie, uneori apare ca

o modalitate pozitivå de cre¿tere a calitå¡ii vie¡ii (de
exemplu în endometriozå, metroragii netratabile,
durere pelvianå cronicå).

Este important så luåm în considera¡ie tulburårile
psihice premorbide care pot influen¡a demersul
terapeutic. Anxietatea ¿i depresia pot fi consecin¡e
emo¡ionale fa¡å de îndelungata simptomatologie din
sfera ginecologicå, sau sunt tråsåturi accentuate de
personalitate. Tratamentul indicat în aceste cazuri
vizeazå ¿i ameliorarea aspectelor psihice care pot
interfera negativ cu planul terapiei. Histerectomia
poate accentua anxietatea sau depresia; din acest
motiv, se indicå instaurarea tratamentului acestor
manifeståri psihice.

În cazul pacientelor echilibrate emo¡ional, insta-
larea depresiei posthisterectomie are o probabilitate
scåzutå.

Modificårile somatice ¿i psihologice posthiste-
rectomie sunt cele specifice menopauzei fiziologice,
dacå nu se instaleazå terapie de substitut.

 Acestea sunt variabile în func¡ie de terenul psihic
preoperator ¿i de condi¡iile socio-economice
(Kierulff, 1988), a¿a cum sunt prezentate în con-
tinuare:

 a. Fårå antecedente psihiatrice (depresie, în spe-
cial) ¿i venit mai mare de 35.000 de dolari; în aceastå
situa¡ie, cre¿te activismul sexual, orgasmul, libidoul
¿i scad durerile post operatorii, dispareunimia,
uscåciunea vaginalå.

 b. Cu probleme psihologice (depresie crescutå),
venit redus ¿i dureri pelviene cronice ca indica¡ie
operatorie; consecin¡ele în planul sånåtå¡ii sunt
negative, intervine scåderea calitå¡ii vie¡ii (orgasm,
activitate sexualå etc.).

Interven¡ia terapeuticå este holisticå, ea vizeazå
atât planul somatic prin administrarea medica¡iei
de substitut ¿i de antidepresive (dacå este necesar),
cât ¿i psihicul femeii prin sus¡inerea psihologicå
(acordatå prin intermediul informårii, consilierii,
psihoterapiei).

Vom detalia mai jos modalitå¡ile terapeutice de
abordare a menopauzei.

 1. Terapia cu estrogeni (plasturi transdermici
cu estradiol 17 ß 100 mg pentru 12 såptåmâni).

Efectele pozitive sunt:
– scåderea atrofiei ¿i a uscåciunii vaginale,
– diminuarea tulburårilor vasomotorii (bufeuri,

etc.).
– cre¿terea dispozi¡iei, are efect antidepresiv

(receptorii pentru estrogeni din sistemul limbic
integreazå emo¡ia în procesele psihosomatice).
Efecte negative care pot apårea:

– tulburåri cognitive u¿oare/demen¡å/stroke;

2. Asociere facultativå cu Fluoxetinå în cazul
prezen¡ei depresiei marcate ¿i cu antipsihotice, dacå
în comorbiditate este prezentå schizofrenia.
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3. Psihoterapie ¿i consiliere psihologicå centratå
pe:
– criza de via¡å la menopauzå;
– stres psihic cronic din peri- ¿i postmenopauzå;
– depresie (putem asocia ¿i administrarea de anti-

depresive, în func¡ie de intensitatea depresiei).
Suportul psihologic poate fi oferit de cåtre me-

dicul curant prin intermediul psihoterapiei supor-
tive simple care constå într-o „perpetuå încurajare
a bolnavului, în paralel cu favorizarea unei descår-
cåri emo¡ionale“ (Iamandescu, 2002, p. 375).
Efectul acestei interven¡ii constå în scåderea anxi-
etå¡ii ¿i crearea unei bune alian¡e terapeutice, cres-
când astfel ¿i condi¡iile unui råspuns pozitiv la tra-
tamentul medicamentos.

De asemenea, psihoterapia ¿i consilierea psiho-
logicå a femeii la menopauzå este o abordare oferitå
de speciali¿tii din domeniul psihologiei, care prin
intermediul diferitelor forme de psihoterapie ¿i con-
siliere psihologicå, reu¿esc så diminueze impasul
psihic în care se aflå pacientul. Din multitudinea
de ¿coli ¿i abordåri psihoterapeutice, ne vom axa,
în acest context, pe terapia cognitiv-comportamen-
talå. „Alegerea“ nu este aleatorie, deoarece multiple
experimente clinice fåcute au atestat eficacitatea
acestei terapii în depresie (Dobson, 2002, p.136).
Studiile au eviden¡iat cå terapia cognitivå este
eficientå în tratamentul variatelor tipuri de depresie,
cum este depresia unipolarå, majorå, minorå ¿i acutå
(Gitlin, 1995; Billings ¿i Moos, 1984, cita¡i de
Dobson, 2002, p.137). Rezultate pozitive au fost
ob¡inute în e¿antioane de pacien¡i cu depresie
endogenå, care este dificil de tratat prin intermediul
altor psihoterapii (Simons ¿i Thase, 1992, cita¡i de
Dobson, 2002, p.137). De asemenea, psihoterapia
cognitiv-comportamentalå individualå sau de grup
diminueazå simptomatologia depresiei ¿i anxietå¡ii,
crescând ¿i asertivitatea persoanelor (Scogin,
Hamblin ¿i Beutler, 1987; Steuer ¿i col. 1984;

Schaffer, Shapiro, Sark ¿i Coghlan, 1981, citat de
Dobson, 2002,p.136,137). Un studiu condus de
Ogles, Sawyer ¿i Lambert (1995), men¡ionat de
Dobson (2002, p.137), pentru Institutul Na¡ional
de Sånåtate Mentalå, eviden¡ia faptul cå numero¿i
pacien¡i care au terminat tratamentul cognitiv pentru
depresie, demonstrau o schimbare semnificativ
pozitivå a stårii psihice.

Terapia cognitivå are o valoare pozitivå dacå o
comparåm cu tratamentul medicamentos. Cerce-
tarea a comparat terapia cognitivå (CT) cu farma-
coterapia ¿i majoritatea studiilor publicate au pus
în eviden¡å cå terapia cognitivå e cel pu¡in egalå ¿i
adeseori superioarå farmacoterapiei (Blackburn ¿i
col., 1996; Blackburn, Jones ¿i Lewin, 1986-cita¡i
Dobson, 2002, p.137). Intrând în detalii, rezultatele
au demonstrat cå CT e la fel de eficace sau chiar
mai bunå decât medicamentele antidepresive stan-
dard (Beck ¿i col., 1985) ¿i tinde så aibå o proba-
bilitate mai scåzutå de recåderi (Hollon, 1996),
autori men¡iona¡i de Dobson, 2002, p.137.

Toate aceste studii ne oferå posibilitatea de a
recomanda terapia cognitiv-comportamentalå ca
fiind eficientå pentru diminuarea ¿i tratarea cores-
punzåtoare a simptomelor menopauzei. O descriere
conciså a tehnicilor utilizate de aceastå terapie este
necesarå pentru o comprehensiune mai bunå. În ca-
drul acestei terapii are loc o restructurare cognitivå
care va genera ameliorarea stårilor emo¡ionale ¿i a
comportamentelor. Terapia postuleazå ideea con-
form cåreia existå o legåtura intrinsecå între modul
propriu de a gândi ¿i emo¡iile, comportamentele
noastre, gândurile distorsionate, negative producând
disfunc¡ii la nivel emo¡ional ¿i comportamental.

A¿adar, prin intermediul abordårii holistice a
femeii aflate la menopauzå (armonizarea tratamen-
tului medicamentos cu cel psihologic), putem så
ob¡inem rezultate pozitive, stabile, iar calitatea vie¡ii
så fie semnificativ optimizatå.
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