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Summary

Climacterium is a physiological (so absolutely normal) occurrence in a woman’s life.
Menopause is not a disease but some women have somatic and/or psychic (for example: stress
related) problems connected with this life—stage transition. The presented study examined
stress-coping strategies and personal coping resources (optimism, emotional control, sense of
self-efficacy, sense of self-worth and sense of life satisfaction). Fifty post menopause women
completed the psychological questionnaires. Conclusions will be presented.
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Wstep

Klimakterium jest fizjologicznym, a wiec normalnym zjawiskiem w zyciu kobiety.
Dhugos¢ okresu okotomenopauzalnego oraz specyfika zwigzanych z nim objawow
jest indywidualng cechg osobniczg. Cz¢s$¢ kobiet nie doswiadcza, badz w niewielkim
stopniu dos§wiadcza, somatycznych lub/i psychicznych niedogodno$ci wieku prze-
kwitania. Badania oraz praktyka dowodzg jednak, ze wigkszos$¢ przezywa wowczas
dyskomfort dotyczacy roznych aspektow funkcjonowania biopsychospotecznego.
W okresie klimakterium zachodza zmiany wynikajace z niedoborow hormonalnych
i ustaje zdolnos¢ do reprodukcji. Do$wiadczanie procesu starzenia si¢ wlasnego or-
ganizmu i pojawienia si¢ pewnych biologicznych ograniczen moze by¢ trudnym do
zaakceptowania faktem. Dla niektorych kobiet menopauza jest synonimem konca
»pelnowymiarowej” kobiecosci i przejsciem do innego etapu zycia.

Wiele badan poswigcono m.in. depresji zwigzanej z wiekiem okotomenopau-
zalnym. Uwaza si¢ [1], ze menopauza, dzialajaca jako stres, moze spowodowac lub
przyspieszyc¢ u predysponowanej kobiety wystgpienie jakiego$ zaburzenia psychicz-
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nego. Za jedno z najwazniejszych powiklan menopauzy uchodzi depresja wyzwalana
badz nasilana przez typowe dla wieku przekwitania problemy psychospoteczne [2].
Kobiety w okresie menopauzalnym, zglaszajace si¢ do lekarzy, skarzg si¢ najczes-
ciej na: trudnos$ci w relacjach z mezem, poczucie osamotnienia, problemy zwigzane
z pracg, dolegliwosci fizyczne, gorszg sprawnosc¢ intelektualng, odejscie dzieci z domu
— tzw. zespot pustego gniazda, zte samopoczucie psychiczne, choroby najblizszych
i przyjaciol, konflikty z dorastajacymi dzieé¢mi [1, 3].

Stopien intensywnosci przezywania obiektywnie istniejacych problemow oraz
sposob radzenia sobie z nimi moze by¢ w znaczacej mierze modyfikowany przez
indywidualne ,,wyposazenie” psychologiczne kobiety. Udzial w sytuacji stresowej mo-
tywuje cztowieka do podjecia wysitkow ukierunkowanych na zmiang niekorzystnych
warunkow i opanowanie negatywnych bagdz nadmiernych emocji [4, 5]. Proces radzenia
sobie jest skoncentrowany gldwnie na 1) zmianie stresowej sytuacji poprzez modyfiko-
wanie wlasnego dzialania lub zagrazajacego otoczenia i 2) regulacji stresowych emocji.
Z powyzszymi dwiema funkcjami radzenia sobie wiaza si¢ okreslone strategie, czyli
konkretne zachowania i ,,czynno$ci” psychiczne zmierzajace do opanowania sytuacji
stresowej. Charakterystyczny dla danej osoby zestaw strategii wykorzystywanych
w procesie radzenia sobie z sytuacjg stresowg okreslany jest mianem indywidualnego
stylu radzenia sobie. Zidentyfikowano szereg czynnikow modyfikujgcych proces ra-
dzenia sobie ze stresem, moggcych przeciwdziata¢ powstawaniu negatywnych konse-
kwencji psychologicznych oraz uodparniajacych jednostke na doswiadczanie trudnych
sytuacji [6]. Czynniki takie okre§la si¢ mianem zasobow pomocnych w zmaganiu si¢
ze stresem. R.H. Moos i J.A. Schaefer [za: 6] odnosza pojecie zasobow radzenia sobie
do relatywnie stalych czynnikéw osobowych i spotecznych wptywajacych na sposob
opanowywania przez jednostke réznych, takze trudnych, sytuacji zyciowych. Zasoby
wewnetrzne (jako ztozony uktad elementdw osobowosci) wptywaja na selektywnosé
oceny poznawczej i radzenia sobie oraz mogg by¢ zwrotnie zmieniane w wyniku tych
procesow. Do czesto wymienianych w literaturze zasobow naleza optymizm [6, 7],
mozliwo$¢ ekspresji lub swobodnego wyrazania emocji [6, 8], poczucie wlasnej sku-
tecznosci [8, 9], poczucie wlasnej warto$ci i inne. W pracy niniejszej skoncentrowano
si¢ na specyficznym fragmencie funkcjonowania psychologicznego — na radzeniu
sobie ze stresem i zasobach wspomagajgcych proces zmagania si¢ ze stresujgcymi
sytuacjami zyciowymi przez kobiety w okresie klimakterium.

Material i metoda

Celem badania byto:

1. Okreslenie preferencji w zakresie korzystania z okre§lonych strategii radzenia
sobie ze stresem u kobiet w okresie okolomenopauzalnym.

2. Ocena wspotwystepowania okreslonych zasobow osobistych z preferencjami
dotyczgcymi stylu radzenia sobie.

3. Ocena zwigzku nasilenia danego zasobu z czgstoscig stosowania konkretnych
strategii radzenia sobie.
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Badaniem psychologicznym objeto grupe 50 kobiet bedacych w okresie postme-
nopauzalnym. Strukture grupy badanej ilustruje tabela 1.

Tabela 1
Struktura grupy badanej
Pod opieka poradni | Nieleczace si¢ w poradni .
Wiek menopauzy menopauzy OGOLEM

n n n

do 50 1. z. wigcznie 7 10 17
pow. 50 r. Z. 21 12 33
OGOLEM 28 22 50

Badanie miato charakter indywidualny oraz anonimowy. Po przeczytaniu instrukcji
i wyjasnieniu celu badania osoba badana otrzymywata arkusze. Jednocze$nie proszona
byta o wpisanie w odpowiedniej rubryce daty urodzenia lub obecnego wieku. Wypet-
nienie arkuszy zajmowato badanym okoto 1 godziny.

W badaniach zastosowano metody stuzace do okreslenia poziomu nat¢zenia stresu
(Skala Odczuwanego Stresu S. Cohena, T. Camarcka, R. Mermelsteina) oraz sposobow
radzenia sobie z nim (Wielowymiarowy Inwentarz Radzenia Sobie C. S. Carvera, M.
F. Scheiera, J. K. Weintrauba). Wykorzystano réwniez metody pozwalajace ocenic¢
poziom optymizmu (Test Orientacji Zyciowej — LOT-R M. F. Scheiera, C. S. Carvera,
M. W. Bridgesa w adaptacji R. Poprawy i Z. Juczynskiego), poczucie whasnej skutecz-
nosci (Skala Uogolnionej Wtasnej Skutecznosci — GSES R. Schwarzera, M. Jerusalem,
Z. Juczynskiego), poczucie wlasnej wartosci (Skala Poczucia Wihasnej Wartosci M.
Rosenberga), stopien satysfakcji z zycia (Skala Satysfakcji z zycia E. Dienera, R.
A. Emmonsa, R. J. Larsona, S. Griffina) oraz poczucie kontroli emocji w sytuacjach
trudnych (Skala Kontroli Emocji — CECS M. Watson, S. Greera w adaptacji Z. Ju-
czynskiego).

Okreslono zmienng zalezng, ktdra jest radzenie sobie ze stresem, ujete w ramy wy-
branych o$miu (sposrod 15 szacowanych w Wielowymiarowym Inwentarzu Radzenia
Sobie) strategii przyporzadkowanych dwom stylom:

Styl skoncentrowany na problemie

aktywne radzenie sobie

planowanie

poszukiwanie instrumentalnego wsparcia spotecznego
unikanie dodatkowych dziatan

Styl skoncentrowany na emocjach

poszukiwanie emocjonalnego wsparcia spotecznego
zwrot ku religii

pozytywne przewartosciowanie i rozwoj

akceptacja.

Okres$lono osiem zmiennych niezaleznych wptywajacych na zmienng zalezng:
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e natgzenie stresu odczuwanego na przestrzeni ostatniego miesigca i zwigzanego
z wlasng sytuacja zyciowa
stopien nasilenia optymizmu
poczucie kontroli emocjonalnej (ekspresja vs supresja) w zakresie (a) gniewu, (b)
depres;ji i (c) leku
uogdblnione poczucie wiasnej skutecznosci
poczucie wilasnej wartosci
subiektywne poczucie satysfakcji z zycia.

Dokonano analizy rozktadu wynikow $rednich dla kazdej ze zmiennych.
Oméwienie wynikow

W wyniku badania WIRS uzyskano $rednie wyniki dotyczace preferencji w zakresie
stosowania 15 strategii radzenia sobie, sposrdd ktorych 10 ujetych jest w ramach 2
stylow:

a) skoncentrowanego na problemie (strategie: 1, 2, 3, 5, 8 w tab. 2)
b) skoncentrowanego na emocjach (strategie: 4, 6, 7, 9, 11 w tab. 2).

Zestawienie wynikow Srednich i odchylen standardowych dla 15 strategii radzeniarl;?)tl))i:a ?
L.p. Nazwa strategii M SD
1 Aktywne radzenie sobie 10,9 1,9
2 Planowanie 12 25
3 Poszukiwanie instrumentalnego wsparcia spotecznego 11,5 2,5
4 Poszukiwanie emocjonalnego wsparcia spotecznego 1 31
5 Unikanie dodatkowych dziatan 10 1,9
6 Zwrot ku religii 9,7 4.6
7 Pozytywne przewarto$ciowanie i rozwdj 11,5 2,2
8 Powstrzymywanie sie od dziatania 11,2 2,2
9 Akceptacja 10,9 2,5
10 Koncentracja na emocjach i wytadowanie emocji 11,7 24
1 Zaprzeczanie 6,9 2,3
12 Odwracanie uwagi 8,6 25
13 Zaprzestanie dziatan 7,7 25
14 Uzywanie alkoholu lub/i narkotykéw 45 1,6
15 Poczucie humoru 53 1,8

W tabeli 2 zaprezentowano nazwy 15 strategii radzenia sobie oraz zestawienie
wynikéw $rednich i odchylen standardowych dla kazdej z nich. Zakres wynikéw dla
kazdej ze strategii wynosi od 4 do 16. Im wyzszy wynik, tym silniejsza sktonnosé
wykorzystywania danej strategii. Do dalszych analiz wybrano osiem strategii (zazna-
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czonych pogrubiong czcionkg w tabeli), po cztery w ramach obydwu stylow radzenia
sobie.

W tabeli 3 przedstawiono zakres wynikéw, wartosci $rednie oraz odchylenia
standardowe dla szacowanych zmiennych niezaleznych. Im wyzszy wynik w zakresie
pierwszych pigciu parametrow, tym wigksze natezenie danego stanu (poziom stresu)
lub zasobu. W przypadku kontroli emocjonalnej — im wyzszy wynik, tym silniejsza
sktonnos¢ thumienia (supresji) danej emocji w sytuacji stresowej.

Tabela 3

Zestawienie wynikow Srednich i odchylen standardowych dla zmiennych niezaleznych
Nazwa zasobu Grupa badana Grupy poréwnawcze Zakres
- zmiennej niezaleznej $rednia odch stand. srednia | odch. stand. | Wynikow
Natezenie stresu 20,8 74 d;)go;h 6,1 0-56
Poziom optymizmu 147 38 k‘;g‘%ty 40 1040
Poczucie wasnej kobiety
skutecznosci 26,1 55 271 53 10-40
Poczucie wtasnej warto$ci 20,9 42 d(2) ;O\,f i 50 10-40

. kobiety

Satysfakcja z zycia 18,4 53 211 53 5-35
Kontrola gniewy 174 56 obiety 48 7-28
Kontrola depresii 178 45 kﬁ%‘%ty 45 7-28
Kontrola leku 166 46 odlety 46 7-28

Kolejnym zadaniem byto oszacowanie w badanej grupie wspotwystepowania
danego stanu lub zasobu z preferencjami dotyczacymi konkretnych strategii radzenia
sobie ze stresem. Poszukiwano odpowiedzi na pytanie, czy stopien nat¢zenia danego
stanu lub zasobu moze istotnie wspotwystepowac z intensywniejszym wykorzysty-
waniem danej strategii.

Podzielono grupe badang na dwie podgrupy:

1 — kobiety rzadziej wykorzystujace dana strategie

2 — kobiety czgéciej wykorzystujace dang strategie.

Podziatu dokonano, dodajac do i odejmujac od $rednich wynikow, uzyskanych dla
wymienionych strategii, wartosci rowne potowom odchylen standardowych.

Nastepnie stosujac test t Studenta poréwnywano podgrupy w ramach kazdego
z o$miu omawianych w pracy zasoboéw osobistych. Uzyskano w ten sposob informacje
0 wspotwystepowaniu stopnia natezenia danego zasobu w obu podgrupach z preferen-
cjami w zakresie doboru zarowno stylu, jak i konkretnych strategii radzenia sobie.
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W ponizszych tabelach zaprezentowano wyniki istotne statystycznie, odpowiednio
dla stylu skoncentrowanego na problemie (tab. 4 i1 5) oraz dla stylu skoncentrowanego
na emocjach (tab. 6, 71 8).

Tabela 4
Poréwnanie migdzygrupowe w zakresie natezenia zasobow osobistych
dla strategii PLANOWANIE
Kobiety rzadziej Kobiety czesciej
wykorzystujace wykorzystujace Poziom
Nazwa zasobu te strategie te strategie istotnosci
M SD M SD
Optymizm 13,1 3,0 16,7 4,2 0,01
Poczucie wiasnej skutecznosci 23,0 4,4 31,8 3,7 0, 001
Poczucie wtasnej wartosci 23,0 4,2 18,0 4,6 0,02
Tabela 5
Poréwnanie mi¢dzygrupowe w zakresie nat¢zenia zasob4w osobistych
dla strategii UNIKANIE DODATKOWYCH DZIALAN
Kobiety rzadziej Kobiety czesciej
wykorzystujace wykorzystujgce Poziom
Nazwa zasobu te strategie te strategie istotnosci
M SD M SD
Optymizm 13,9 3,6 16, 3 3,7 0,04
Poczucie wiasnej skutecznosci 25,0 4,3 29,7 50 0, 001
Poczucie wiasnej wartoSci 21,7 3,3 19,5 4,5 0,08
Tabela 6
Poréwnanie miedzygrupowe w zakresie natezenia zasobow osobistych
dla strategii POSZUKIWANIE WSPARCIA EMOCJONALNEGO
Kobiety rzadziej Kobiety czesciej
wykorzystujace wykorzystujace Poziom
Nazwa zasobu te strategie te strategie istotnosci
M sD M SD
Kontrola ekspresji depres;ji 20,1 3,5 16,0 4,9 0,01
Kontrola ekspresji leku 18,3 3,7 15,7 4,2 0,07
Tabela 7
Poréwnanie miedzygrupowe w zakresie natezenia zasobow osobistych
dla strategii ZWROT KU RELIGII
Kobiety rzadziej Kobiety czesciej
wykorzystujace wykorzystujace Poziom
Nazwa zasobu te strategie te strategie istotnosci
M SD M SD
Poczucie wiasnej skutecznosci 28,3 54 24,3 51 0,03
Poczucie wtasnej wartoSci 19,3 4,4 21,8 4,2 0, 07
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Tabela 8
Poréwnanie mi¢dzygrupowe w zakresie nat¢zenia zasobow osobistych
dla strategii POZYTYWNE PRZEWARTOSCIOWANIE I ROZWOJ
Kobiety rzadziej Kobiety czesciej
wykorzystujace wykorzystujace Poziom
Nazwa zasobu te strategie te strategie istotnosci
M SD M SD
Optymizm 13,8 3,0 16, 1 4,2 0,07
Natezenie stresu 22,1 6,3 17,4 7,1 0,05
Satysfakcja z zycia 16, 6 53 21,3 4,7 0,01

Zaobserwowano wspolwystepowanie na poziomie istotnym statystycznie niekto-
rych sposrod badanych parametrow. Z czgstszym wyborem strategii planowania oraz
strategii unikania dodatkowych dziatan wigzat si¢ wyzszy optymizm oraz wyzsze
poczucie wiasnej skutecznosci; nizsze bylo tu natomiast poczucie wlasnej wartosci.
Z czestszym wyborem strategii poszukiwania wsparcia emocjonalnego wigzato si¢
silniejsze thumienie emocji, depresji i lgku przezywanych w sytuacjach stresujacych.
Czesciej wybierano strategie zwrotu ku religii w przypadku nizszego poczucia whasnej
skuteczno$ci oraz wyzszego poczucia wlasnej wartosci. Czestszy wybor strategii prze-
warto§ciowania i pozytywnego rozwoju wigzat si¢ z wyzszym optymizmem, wyzszg
satysfakcjg z zycia oraz nizszym natezeniem stresu przezywanego w ciggu ostatniego
miesigca. Badanie przeprowadzono w grupie 50 kobiet bedgcych w okresie postmeno-
pauzalnym. Liczebno$¢ grupy badanej nie uprawnia do poprawnego metodologicznie
konkludowania. Uzyskane wyniki badan potwierdzajg jednak pewne prawidtowosci
prezentowane w literaturze przedmiotu, zauwazalne rowniez podczas kontaktow te-
rapeutycznych z tg grupa kobiet (grupa wsparcia dla kobiet dziatajaca przy Poradni
Menopauzy ICZMP, obserwacja pacjentek Kliniki Ostrych Zatru¢).

Whioski

1. Profil dyspozycji osobowosciowych wyznacza preferencje w zakresie doboru
technik radzenia sobie. Uwaza si¢, Ze osoby optymistyczne, ufajgce we wlasng
skutecznosc¢, zadowolone z zycia czesciej stosujg efektywne strategie radzenia sobie
ze stresem. Dotyczy to zarowno strategii skoncentrowanych na rozwigzywaniu
problemu (planowanie dziatan, unikanie dziatan rozpraszajgcych), jak i strategii
stosowanych w celu ztagodzenia sity i wptywu negatywnych emocji (pozyskiwanie
wsparcia emocjonalnego, zdolnos¢ przewartoSciowywania i rozwoju, poszukiwanie
pocieszenia w praktykach religijnych).

2. Mozna przypuszczac, ze obserwowane powodzenia w zmaganiu si¢ z wyzwaniami,
czy trudnymi sytuacjami zyciowymi, wplywajg zwrotnie na utrwalanie kon-
struktywnych metod radzenia sobie. Sukcesy w tej materii z kolei umozliwiajg
budowanie oraz utrzymanie optymalnego poziomu zasobow czy kompetencji
osobistych.
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3. Niebagatelna wydaje si¢ rola umacniania wtasnych zasoboéw usprawniajacych
radzenie sobie ze stresem w profilaktyce i leczeniu zaburzen depresyjnych oraz
prewencji zachowan samobdjczych wsrod kobiet w wieku przekwitania.

4. Wiedza dotyczaca wspotwystepowania okreslonych dyspozycji osobowosciowych
z konkretnymi strategiami radzenia sobie moze by¢ wykorzystywana w pracy
terapeutycznej z kobietami w wieku okotomenopauzalnym. Wydaje si¢ rowniez
przydatna w projektowaniu oddziatywan psychoprofilaktycznych, ktore mogtyby
by¢ wiaczane do popularnych, oferowanych na rynku ustug zdrowotnych, progra-
mow prozdrowotnych dla kobiet.

Poab HEKOTOPBIX JIMYHOCTHBIX KAY€CTB B CaMOpe€a/In3allui M NPEOJ0JICHUH CTpecCCa
Y ’KEHIIIMH B KJIMMAKTECPUYE€CKOM MEPHOIC ) KU3HHU

Conep:xanue

Berynnenne. Knumakrepuii siBngeTcst pU3MOIOTHYECKHM KU3HECHHBIM MEPHOIOM, a
CJIEIOBATENBHO, ,,HOPMAJIbHBIM  COCTOSHHEM Y JKCHIUHUHBI. JUTUTEBHOCTD IEPHOIA MEHOTIAY 3bI
U cneur(uka, CBSI3aHHOW C HEH CUMIITOMOB, SIBJISICTCSI MHIMBU1YaJIbHOM JIMYHOCTHOI Y€PTOH.
HccnenoBanus M IPAKTHKA IOKA3BIBAIOT, YTO 3HAUMTEIIbHAS YACTh JKCHILUH EPEKHUBAIOT TOTA
JCKOM(OPT, OTHOCSIIMICS K Pa3/IMUHBIM ACIEKTaM OHOCOLHANBHOTO ()yHKIIMOHUPOBAHHSL.

3aganne. OnpeseneHne croco60B U CTPATETHH MPEONONCHNUS TPYAHOCTEH B CTPECCOBBIX
CHTyalUsX, THYHOCTHBIX KadecTB, oblerdaronux 00ops0y ¢ pa3snUYHBIMU XKH3HECHHBIMH
npo0neMaMH XKEHIIHHAMH B KITHMaKTePHIECKOM IIepHOIE.

Merox. [Ipu moMo1LIy ICUXONIOrHYECKUX METOAOB, ONPENEIAIOINX CTENEHD IEPEKUBAEMOTO
cTpecca, npedepeHnun B paanyce cnoco00B M CTPAaTeruu caMopeanu3anuu B 6onsde co
cTpeccoM. Kpome TOro, OLeHKa CBSI3M MEXIY BbIOOPOM AAHHOH CTPATEruy U JIMUHOCTHBIMHU
CHOCOOHOCTSIMHU, TAKMMH KaK ONTUMH3M, SMOLIMOHAIIBHBIH KOHTPOJIb, YyBCTBO COOCTBEHHOTO
JIOCTOMHCTBA U () (PEKTUBHOCTH, A TAKXKE UyBCTBOM YLOBIETBOPEHHUsS B KU3HHU. Bce
BBILIEYKA3aHHOE OLCHEHO y 50 XEHILUH B IOCT-MEHONAY3HOM IIEPUOJE JKU3HHU.

BoiBoasI. [Ipoduitk AUCTIO3NINE INYHBIX KauecTB 0003HaYar0T Nped)epeHIny B paguyce
noxdopa crnoco6oB MPEOONCHNUS TPYAHOCTEH. BajkHOH PONTBIO MOXKHO CUHTATh YTBEPXKICHHE
COOCTBEHHBIX CIIOCOOOB MPEOIOJICHNUS TPYLHOCTH B CTPECCOBBIX CUTYALMSIX U B IPO(DHIIAKTHKE,
a TaKXKe JIGUCHUH JICIPECCUBHBIX HAPYILCHUH, IPEyIPEKACHHS CYHIUAAIBHBIX CKIIOHHOCTEH!
CpeI XKEHIUUH B KIIMMAKTEPUYECKOM IEPHUOIE )KU3HH.

Rolle der ausgewiihlten personlichen Ressourcen bei Stress - Selbsthilfe
bei Frauen im Klimakterium

Zusammenfassung

Einleitung. Das Klimakterium ist eine physiologische, also “normale” Erscheinung im
Leben einer Frau. Die Dauer der perimenopausalen Zeit und die Eigentiimlichkeit der mit ihr
verbundenen Symptome ist eine individuelle personliche Eigenschaft. Die Studien und Praxis
beweisen, dass ein bedeutender Teil der Frauen in dieser Zeit Dyskomfort erlebt, der unters-
chiedliche Aspekte der biopsychosozialen Funktionsweise betrifft.

Ziel. Die Beurteliung der Stile und Strategien der Selbsthilfe im Stress und der personlichen
Ressourcen, die das Durchstehen der schweren Lebenssituationen durch Frauen im Klimak-
terium erleichtern.
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Methode. Es wurden die Ergebnisse der Studie an 50 Frauen in der postmenopausalen Zeit
mit psychologischen Mitteln geschildert, die messen: die Intensitét des erlebten Stress, Préfe-
renzen im Bereich der Stile und Strategien der Selbsthilfe im Stress und den Zusammenhang
zwischen der Wahl des gegebenen Strategie und den besitzenen Ressourcen - Optimismus,
emotioneller Kontrolle, Gefiihl des Selbstwertes und Wirksamkeit und dem Gefiihl der Le-
benszufriedenheit.

Schlussfolgerungen. Das Profil der Personlichkeitsdispositionen bestimmt die Praferenzen
im Bereich der Wahl der Strategie der Selbsthilfe. Die Rolle der Stirkung der eigenen Ressour-
cen, die die Selbsthilfe im Stress in der Prophylaxe und Behandlung der Depressionsstérungen
und Priavention der Suizidverhalten unter den Frauen im Klimakterium rationalisieren, scheint
nicht gering zu sein.

Le role des ressources personnelles et des moyens de se débrouiller
avec le stress des femmes pendant la période du climatére

Résumé

Introduction. Le climatére est un phénomeéne physiologique donc « normale » dans la vie
des femmes. La durée de la ménopause et ses symptomes spécifiques restent individuels. Les
examens de ce probléme démontrent que la plupart de femmes éprouvent un malaise.

Objectif. Analyser les styles et les stratégies de se débrouiller avec le stress et les ressources
personnelles des femmes dans la période du climatére.

Méthode. On présente les résultats des examens de 50 femmes. On a mesuré des facteurs
suivants: intensité du stress, préférences des méthodes et stratégies de se débrouiller avec le
stress, corrélations de la stratégie choisie et des ressources personnelles telles que: optimisme,
controle émotif, sens de valeur personnelle, sens d’efficacité, satisfaction de sa vie.

Conclusions. Le profile de la personnalité détermine les préférences des stratégies de se
débrouiller avec le stress. Les ressources personnelles jouent ici le réle important non seulement
dans les stratégies personnelles mais encore dans la prophylaxie et la thérapie des troubles
dépressifs et des tentatives du suicide des femmes pendant la période du climatére.
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