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Din punct de vedere etimologic, conceptul de
menopauzad isi are originile Tn limba greacd (pausa
= sfargit, menos = hemoragie), desemnand finalul
menstruatiei.

Sub aspectul fiziologic, menopauza se caracte-
rizeaza printr-o deficientd permanenta si ireversibild
a secretiei de hormoni estrogeni. Dupd minim 12
luni de amenoree se poate pune diagnosticul de
menopauzd spontana.

Menopauza poate surveni in intervalul de varstd
cuprins intre 40-55 ani, etatea medie fiind de 50 de
ani. Ea se instaleazd prin ciclurile menstruale nere-
gulate, care preced amenoreea definitivd. Din
aceste considerente, diagnosticul menopauzei este
unul retrospectiv.

Din cauza carentei definitive de hormoni estro-
geni (acesta este substratul, baza biologicd a meno-
pauzei), femeia poate prezenta o serie de tulburdri
somatice si psihice, care la rindul lor genereaza anu-
mite tulburdri comportamentale, caracterizand ,,fe-
meia la menopauza‘“ (irascibililate, plans facil, relatii
interpersonale dificile). Relatia dintre aceste tulburdri
este relevatd 1n tabelul de mai jos (Tabelul 1):

Este important sd amintim tulburdrile somatice
induse de modificdrile hormonale: transpiratii
nocturne, bufeuri, obezitate, scaderea libidoului,
atrofie genitald, osteoporoza.

Schimbdrile hormonale, asa cum am amintit
anterior, modificd starea psihicd a femeii, producand
o serie de tulburdri psihice. Acestea pot fi clasificate
in tulburdri cognitive (modificiri ale atentiei,
memoriei, scdderea capacitdtii de decizie si
autocontrol, complexe de inferioritate) si tulburiri
afective (anxietate, depresie, instabilitate emotionald -
treceri bruste de la o stare emotionald la alta). In
cadrul tulburédrilor psihice mai putem exemplifica
o serie de trdiri complexe cu caracter de pierdere
(perceperea imbdtranirii, a pierderii feminitdtii), dar
si o stare de nesigurantd, neliniste cauzatd de
manifestdrile fiziologice. Anumite manifestari
psihosomatice pot accentua disconfortul fizic, cum
ar fi insomnia, cefaleea.

Toate aceste tulburdri somatice si psihice
concordd la aparitia tulburdrilor comportamentale,
acestea fiind direct influentate de antecedentele per-
sonale de comportament, menopauza accentuand

Tabelul 1

Corelatia somato-psihica reflectatd comportamental, din cadrul menopauzei, modulata de contextul social

’ Baza biologica = Carenta definitivd de hormoni estrogeni

/

\

Tulburari somatice

,

Pierderea feminitatii
Imbétranire

Tulburari psihice

Complex situational de
spierdere obiectuala“

4

Tulburari comportamentale
Lfemeia la menopauza“

.

Context social - cu rol amplificator / permisiv:

— uzura profesionala — pensionare
— amplificarea bolilor in functie de varsta ) ] .
— factori culturali / demografici (stigmatizare) — tendinte centrifuge (sot, copii)

divort

— scaderea activitatii sexuale
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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 manifestdri agresive, de
iritabilitate si ostilitate (reunite sub denumirea
»hucleului toxic* — sindromul AHA) care le predis-
pune la imbolndviri cardiovasculare, boli cronice
degenerative si la relatii interpersonale tensionate,
dificile, caracterizate de competitivitate, nerdbdare
si atitudine de ,.sef*. Menopauza, prin corolarul sdu
de schimbiri hormonale, somatice, psihice si
comportamentale, intensificd patternul comporta-
mental preexistent (femeia era deja iritabild, ostild,
nerdbdatoare, menopauza 1i va amplifica aceste
trdsdturi, care vor genera relatii interpersonale sem-
nificativ mai tensionate).

De asemenea, riscul de boli cardiovasculare si
boli cronice degenerative determinat de tipul psiho-
comportamental A, se va amplifica la menopauzd
din cauza modificdrilor hormonale, psihice si com-
portamentale. Aceastd predispozitie de Tmbolndvire
la persoanele apartinand tipului comportamental A,
este generatd de secretia excesivd de catecolamine
si cortizol ca rdspuns fiziologic la o serie de stimuli
psihici negativi, fiind veritabili ,,colectionari® de
stresuri psihice (Iamandescu, 2002, p.88).

Un rol important Tn amplitudinea manifestdrilor
menopauzei il are si tipul de personalitate al femeii.
Astfel, prezenta unei trasdturi anxioase de persona-
litate s-a corelat cu diminuarea apetitului sexual,
simptomele vasomotorii si dispozitia negativd. Un
studiu semnificativ Tn acest sens, este cel efectuat

de Collins, care a relevat corelatia dintre simptoma-
tologia menopauzei si tendinta cdtre stdri anxioase
si psihastenie (determinate pe scala Karolinska
pentru personalitate.)

Influentele socio-profesionale se manifestd evi-
dent in cadrul simptomatologiei menopauzei. O fe-
meie care are un statut profesional (este angajatd)
are o stare de sdndtate mai bund decat o femeie
casnicd. Baruch G.B.(1984) a evidentiat faptul cd
indeplinirea mai multor roluri sociale de cdtre
femeie este beneficd, amplificindu-i stima de sine,
satisfactia profesionald, Tncrederea in resursele sale
psihice si fizice. Femeia care exercitd doar rolul de
casnicd, din cauza perceperii Tmbadtranirii si a dimi-
nudrii feminitdtii prin procesul menopauzei, nea-
vand satisfactii profesionale care i-ar fi putut com-
pensa sentimentul inferioritdtii, va tinde sd-i scadd
autostima, sd fie anxioasd, depresivd, iar simpto-
mele menopauzei, pe acest fond de nemultumiri si
trdiri emotionale negative, se vor amplifica.

In acest context, este important sprijinul oferit
de sot, copii, rude, prieteni, institutii spitalicesti etc.
Ne referim, mai ales, la suportul emotional,
informational $i material de care beneficiazd o
persoand aflatd 1n acest ,,impas‘ existential impor-
tant pentru orice femeie. Dacd ea va fi ajutatd sa
integreze emotional aceastd schimbare in viata ei,
va putea mult mai facil sd se adapteze modificdrilor
somato-psihice din menopauza.

In tabelul urmitor (v. tabelul 2, preluat dupi
Iamandescu si Ciortea) vom prezenta succint
aspectele anterior mentionate.

Tabelul 2. Tulburdrile psihosomatice la menopauza

Simptome psihice Cauze somatice

Incetarea secretiei
hormonilor sexuali

Cauze psihosociale
Probleme legate de senescenta

1. Anxietate Disconfort somatic Pensionare

2. Depresie Bufeuri Etichetari peiorative
3. Insomnie Transpiratji Tendinte centrifuge
4. Cefalee Obezitate Probleme familiale

5. Irascibilitate

Atrofia organelor genitale

Scaderea atractivitatii

6. Tulburari

de identitate sexuala vaginale

Scaderea lubrefierii

7. Tendinte ipohondre
sau paranoide

Scaderea activitatii sexuale
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Un factor negativ care poate surveni in peri- si
postmenopauzd este cel al depresiei. Am relevat in
paragrafele anterioare implicarea depresiei in mani-
festdrile menopauzei. Din cauza sentimentului dimi-
nudrii feminitdtii, al stimei de sine care poate sd
descreascd pe fondul unui statut socio-economic
scdzut, dar si a interventiei modificdrilor hormonale,
a factorilor endogeni predispozanti, poate sa se
instaleze depresia.

Ea poate fi declansata de o serie variatd de
factori, si anume:

— factori endogeni predispozitionali;

— factori hormonali (modulare ,,corticald®);

— factori conjuncturali;

— factori exogeni de context social (indicate de

LHlife-events®).

Schmidt et al. (2000), au ficut un studiu la care
au participat 28 de femei la menopauzi, cirora li s-au
administrat doze mici de estrogeni. S-a constatat
cd manifestarile depresive s-au redus prin acest tra-
tament.

Tratamentul optim al depresiei la menopauza
constd 1n utilizarea dozelor mici de estrogeni,
combinate si cu antidepresive. Se poate identifica
o analogie cu tratamentul depresiei in hipertiroidie.

Menopauza poate fi generatd de factori fiziolo-
gici normali (fiind un proces natural, care se mani-
festd la toate femeile) dar si de factori patologici
(de exemplu, neoplazii), care necesitd o interventie
chirurgicalid (histerectomie) pentru diminuarea,
rezolvarea acestei patologii. In al doilea caz, este
vorba de menopauzi chirurgicald (posthisterec-
tomie).

O caracteristicd principala a menopauzei chirur-
gicale este instalarea bruscd (fard tranzitie); femeia
nu are timpul fizic necesar mobilizérii resurselor
sale somatice si psihice si a utilizdrii mecanismelor
adaptative.

De asemenea, contextul instaldrii menopauzei
chirurgicale este negativ din punct de vedere emo-
tional. Avem in vedere trauma chirurgicald la care
este supusa pacienta, amenintarea riscului metastatic
(in caz de neoplazii) si a infertilititii care poate avea
o conotatie negativda pentru femeile care 1si mai
doresc copii. De asemenea pierderea feminititii,
poate constitui o sursd de disconfort psihic si stres.

Avand in vedere aceste aspecte delicate pentru
pacientd, este importantd instituirea unei relatii
terapeutice pozitive cu personalul sanitar care
abordeaza cazul respectiv; suportul psihologic este
indicat sa se acorde atdt preoperator, cat si
postoperator. Bineinteles cd sustinerea psihologica
va fi armonios combinata cu interventiile medicale
necesare pentru optimizarea rezultatelor.

Insd nu in toate cazurile histerectomia are o
conotatie negativda pentru femeie, uneori apare ca

o modalitate pozitiva de crestere a calitdtii vietii (de
exemplu In endometriozd, metroragii netratabile,
durere pelviand cronicd).

Este important sd luim in consideratie tulburdrile
psihice premorbide care pot influenta demersul
terapeutic. Anxietatea si depresia pot fi consecinte
emotionale fatd de indelungata simptomatologie din
sfera ginecologicd, sau sunt trasituri accentuate de
personalitate. Tratamentul indicat in aceste cazuri
vizeazd si ameliorarea aspectelor psihice care pot
interfera negativ cu planul terapiei. Histerectomia
poate accentua anxietatea sau depresia; din acest
motiv, se indica instaurarea tratamentului acestor
manifestari psihice.

In cazul pacientelor echilibrate emotional, insta-
larea depresiei posthisterectomie are o probabilitate
scdzuta.

Modificédrile somatice si psihologice posthiste-
rectomie sunt cele specifice menopauzei fiziologice,
dacd nu se instaleazd terapie de substitut.

Acestea sunt variabile 1n functie de terenul psihic
preoperator si de conditiile socio-economice
(Kierulff, 1988), asa cum sunt prezentate in con-
tinuare:

a. Fard antecedente psihiatrice (depresie, in spe-
cial) si venit mai mare de 35.000 de dolari; in aceasti
situatie, creste activismul sexual, orgasmul, libidoul
si scad durerile post operatorii, dispareunimia,
uscdciunea vaginala.

b. Cu probleme psihologice (depresie crescutd),
venit redus si dureri pelviene cronice ca indicatie
operatorie; consecintele in planul sdnatdtii sunt
negative, intervine scdderea calititii vietii (orgasm,
activitate sexuald etc.).

Interventia terapeuticd este holisticd, ea vizeaza
atat planul somatic prin administrarea medicatiei
de substitut si de antidepresive (daca este necesar),
cat si psihicul femeii prin sustinerea psihologica
(acordatd prin intermediul informadrii, consilierii,
psihoterapiei).

Vom detalia mai jos modalitdtile terapeutice de
abordare a menopauzei.

1. Terapia cu estrogeni (plasturi transdermici
cu estradiol 17 B 100 mg pentru 12 sdptimani).

Efectele pozitive sunt:

— scéderea atrofiei si a uscéciunii vaginale,

— diminuarea tulburirilor vasomotorii (bufeuri,
etc.).

— cresterea dispozitiei, are efect antidepresiv
(receptorii pentru estrogeni din sistemul limbic
integreazd emotia in procesele psihosomatice).
Efecte negative care pot apdrea:

— tulburdri cognitive usoare/dementa/stroke;

2. Asociere facultativa cu Fluoxetind 1n cazul
prezentei depresiei marcate si cu antipsihotice, daca
in comorbiditate este prezentd schizofrenia.
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3. Psihoterapie si consiliere psihologicd centratd

pe:

— criza de viatd la menopauza;

— stres psihic cronic din peri- i postmenopauza;

— depresie (putem asocia si administrarea de anti-
depresive, 1n functie de intensitatea depresiei).

Suportul psihologic poate fi oferit de cétre me-
dicul curant prin intermediul psihoterapiei supor-
tive simple care constd intr-o ,,perpetua incurajare
a bolnavului, 1n paralel cu favorizarea unei descar-
cdri emotionale* (Iamandescu, 2002, p. 375).
Efectul acestei interventii constd in scdderea anxi-
etdtii i crearea unei bune aliante terapeutice, cres-
cand astfel si conditiile unui rdspuns pozitiv la tra-
tamentul medicamentos.

De asemenea, psihoterapia si consilierea psiho-
logicd a femeii la menopauzi este o abordare oferita
de specialistii din domeniul psihologiei, care prin
intermediul diferitelor forme de psihoterapie si con-
siliere psihologicd, reusesc sa diminueze impasul
psihic in care se afld pacientul. Din multitudinea
de scoli si abordari psihoterapeutice, ne vom axa,
Tn acest context, pe terapia cognitiv-comportamen-
tald. ,,Alegerea” nu este aleatorie, deoarece multiple
experimente clinice facute au atestat eficacitatea
acestei terapii in depresie (Dobson, 2002, p.136).
Studiile au evidentiat cd terapia cognitivd este
eficientd Tn tratamentul variatelor tipuri de depresie,
cum este depresia unipolard, majord, minord si acutd
(Gitlin, 1995; Billings si Moos, 1984, citati de
Dobson, 2002, p.137). Rezultate pozitive au fost
obtinute 1n esantioane de pacienti cu depresie
endogena, care este dificil de tratat prin intermediul
altor psihoterapii (Simons si Thase, 1992, citati de
Dobson, 2002, p.137). De asemenea, psihoterapia
cognitiv-comportamentald individuald sau de grup
diminueazd simptomatologia depresiei si anxietétii,
crescand si asertivitatea persoanelor (Scogin,
Hamblin si Beutler, 1987; Steuer si col. 1984;
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