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ABSTRACT

The word “menopause” comes from ancient greek word “pauein” that means terminate, just to indicate the end of ripro-
ductive function and in some cases, unfortunately, the end of good humor too. With last menstrual cycle (which for
definition marks the beginning of menopause) the woman, in fact, feels many physical and psychological changes that
can threaten her emotional stability increasing the risk of depression. Among physical alterations, the greatest incidence
on the humor is certainly the decrease of hestrogen level (female hormone necessary for ovocyte maturation), starting
to the “climacteruim” that is the hormone “clima” modification and, therefore, to a series of physical and psychological
symptoms that changes from woman to woman depending on the age, modality of arising, social life style. All this can
origin the psychological symptomatology in after-menopause woman, causing anxiety, easy irritability, fear of confronting
future, physical tiredness sensation, insomnia and, in the end, depression. Further hormone causes, however, exist social
factors too that, with the age advance, can induce “bad mood”: growing up and indipendence sons’, living home, mar-
riage, birth of grandchildren, and parents death. The interaction of these changements (physical, psycological, and social)
makes therefore menopause and after-menopause an hard period of life to deal.
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RIASSUNTO

La parola “menopausa” deriva dalla parola greca “pauein”, che significa terminare, proprio ad indicare la fine della funzio-
ne riproduttiva e, in alcuni casi, purtroppo anche la fine del buonumore. Con I'ultima mestruazione (che per definizione
segna il principio della menopausa) la donna, infatti, avverte numerosi cambiamenti fisici e psicologici che possono mi-
nacciare la sua stabilitd emotiva aumentando il rischio di depressione. Tra le alterazioni fisiche, quella di maggior inciden-
za sull’'umore ¢ sicuramente il calo del livello di estrogeni (gli ormoni femminili necessari per la maturazione dell'ovocita),
dando luogo al “climaterio”, cio¢ la modificazione del “clima” ormonale e, quindi, ad una serie di sintomi fisici e psichici
variabili da donna a donna in rapporto all'etd, le modalita di insorgenza, la vita sociale. Tutto questo pud dare origine alla
sintomatologia psichica della donna in post-menopausa, provocando ansia, facile irritabilita, timore di affrontare il futu-
ro, senso di stanchezza, insonnia e infine depressione. Oltre alle cause ormonali, pero, esistono anche dei fattori sociali
che con l'avanzare dell'etd possono indurre all’ “umore nero”: i figli diventano grandi e indipendenti, escono di casa, si
sposano, nascono i primi nipotini, i genitori ormai vecchi muoiono. L'interazione di tali mutamenti (fisici, psicologici e
sociali) rende, quindi, la menopausa e il post-menopausa un periodo della vita difficile da affrontare.
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INTRODUZIONE ed EZIOLOGIA

Per quasi tutte, dopo i quarant’anni, la menopausa
¢ un punto di confine preciso: biologico, sociale,
emotivo, esistenziale. Come di fronte ad ogni even-
to di grosso impatto le attese, i vissuti, le speranze,
le valutazioni, saranno diverse a seconda della pro-
spettiva: se si ¢ al di qua o al di la dell’evento, o
addirittura nel momento di passaggio.

E’ con i quarant’anni infatti che compaiono fre-
quentemente i primi sintomi. Sono sintomi di vario
tipo che nel loro insieme costituiscono quella che
¢ stata definita “sindrome perimenopausale o cli-
materica’ caratterizzata da tensione premestruale,
irregolaritda mestruali, vampate di calore, disturbi
del sonno, irritabilita, ansia, tristezza. Tale sindro-
me si presenta in misura variabile da donna a donna
ed ¢ contraddistinta da una riduzione dell’attivita
ovarica, e da alterazioni della produzione di ormo-
ni e delle risposte degli organi bersaglio (apparato
genitale, scheletrico, cardiovascolare, cutaneo, uri-
nario); peraltro ¢ influenzata anche da fattori socio-
culturali, legati al contesto ambientale in cui vive
la donna e da fattori psicologici, legati alle caratte-
ristiche di personalita.

Inoltre ¢ stato provato che il calo di estrogeni sia
in grado di ridurre i livelli di triptofano che ¢ un
precursore della serotonina ovvero un neuro-tra-
smettitore che interferisce positivamente sul tono
dell’'umore.

FATTORI SOCIO-CULTURALI

La menopausa ¢ una sindrome culturalmente de-
terminata cio¢ viene affrontata in maniera molto
differente nelle diverse culture’.

Per esempio, uno dei significati associati alla me-
nopausa diffusi presso alcune tribi dell’Africa e tra
le donne della classe Rahjput dell'India, come in
certe popolazioni arabe, ¢ che la menopausa libe-
rando la donna dall’“impuritd” dei flussi mestruali,
le attribuisce un maggiore prestigio a livello socia-
le. Quindi la donna in questa particolare fase della
vita acquisisce un certo ascendente all’interno della
comunita in cui vive: puo socializzare liberamente
anche con gli uomini, ¢ liberata dai lavori pesanti,
puo prendere parte o assistere a riti propiziatori e,
in virtt dell’esperienza di vita acquisita, esercita lar-
ghi poteri sulla famiglia e sulla comunita.

In Giappone a Formosa tuttoggi il passaggio della
donna, all’eta di 61 anni, nell’'ultimo gruppo ana-
grafico, viene celebrato con un festeggiamento e da
quel momento in poi le sue idee e le sue richieste
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sono tenute in grande considerazione.

Da quanto fin qui detto emerge come in queste cul-
ture, cosi diverse da quella occidentale, la sindrome
climaterica sia sfumata.

Nelle culture occidentali invece, negli ultimi qua-
rant’anni, la donna ha sviluppato sempre piti la pro-
pria identitd femminile sulla base di aspetti molto
legati alla seduttivita ed alla sensualita anche attra-
verso ['uso delle proprie facolta intellettive. Cid ha
determinato insieme agli attuali mutamenti socio-
economici, uno sfasamento tra ciclo biologico e ci-
clo sociale della vita.

Tra le conseguenze piu evidenti ritroviamo soprat-
tutto I'allungamento del periodo adolescenziale, il
progressivo ritardo della prima maternita e lo spo-
stamento della terza etd di almeno venti anni ri-
spetto alla menopausa. Ecco spiegato il motivo per
cui in tali culture, tendenzialmente giovaniliste ad
oltranza e portate a negare 'invecchiamento, la per-
dita della fertilith puo rappresentare per le donne
I'occasione di una crisi d’identita con ripercussioni
anche sulla propria autostima. Cid pud spingere ad
interrogarsi sul proprio valore e sul senso della vita
in modo negativo.

FATTORI PSICOLOGICI

Climaterio e menopausa s’inseriscono proprio
all’interno del processo di modificazioni del ciclo
vitale della donna, il cui vissuto ¢ costituito princi-
palmente dalla perdita della fertilita e dell’avvenen-
za fisica.

In modo piuttosto simile a cid che avviene duran-
te I'adolescenza, con la menopausa il corpo della
donna subisce importanti modifiche che vanno ad
influenzare 'immagine che la donna ha di se stessa.
Laumento di peso, la perdita di elasticita dei tessu-
ti, l'arresto delle mestruazioni possono portare ad
una messa in discussione del proprio “vissuto cor-
poreo”, ovvero del quadro mentale che ci facciamo
del nostro corpo. Cid ha una grande importanza
per il senso d’identitd femminile. Questo passaggio
dipendera dal modo in cui sono state vissute le tra-
sformazioni durante ’adolescenza e dalla preceden-
te percezione del proprio vissuto corporeo.

Inoltre la cultura occidentale, proponendo modelli
socio-culturali di bellezza e di capacita di seduzio-
ne, purtroppo tende a svalutare il naturale processo
di invecchiamento per cui invecchiare pud costitui-
re un momento di profondo disagio soprattutto per
le donne. Si deve essere belle, giovani ed efficienti
e chi non lo ¢ piu rischia di perdere stabilita e si-
curezza soprattutto se non ¢ in grado di spostare il
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concetto di bellezza da canoni di pura esteriorita a
canoni interiori. Inoltre la perdita della capacita di
procreare puo essere vissuta da alcune donne come
una grave mutilazione.

Si pud sostenere che non esista un preciso rappor-
to tra determinati tratti di personalitd e sindrome
climaterica, ma piuttosto una complessiva “vul-
nerabilitd psicologica” che predispone ad un
atteggiamento negativo per effetto delle variazioni
ormonali.

Tuttavia numerose ricerche hanno dimostrato che
in realtd la menopausa non determina un grosso
cambiamento nella vita di una donna, soprattutto
nel caso in cui questa abbia una struttura di per-
sonalita forte caratterizzata da buona autostima e
buona percezione corporea. Infatti durante la me-
nopausa le donne piu sicure e fiduciose di sé ten-
dono a sperimentare meno sintomi e disagi rispetto
alle donne con una maggiore fragilitad®.

Certamente questa fase della vita coincide con pres-
sioni e responsabilita maggiori e non ¢ sempre facile
adattarsi a questi cambiamenti e trovare un nuovo
equilibrio. Per questo motivo in aggiunta ai cam-
biamenti fisiologici della menopausa, anche fattori
sociali e familiari possono partecipare allo sviluppo
dei sintomi®. Ogni periodo della vita non pud pre-
scindere dalle esperienze precedenti, dall’educazio-
ne ricevuta, dalle opportunita di emancipazione e
rielaborazione che si sono avute, dai vincoli cultu-
rali che a volte non hanno dato spazio alle proprie
scelte. Attraverso questa fase di passaggio pero, la
donna pud cogliere 'occasione per ricercare e ri-
costruire una propria identitd. Siamo in una fase
del ciclo di vita in cui la famiglia si rinnova, percid
occorre considerare la menopausa come una tappa
naturale e un cambiamento importante. Addirittura
la nuova situazione pud indirizzare la donna verso
prospettive diverse, stimolare la ricerca di nuovi in-
teressi e soprattutto produrre una maggiore atten-
zione verso sé stessa mediante un approfondimento
della propria individualita.

QUADRO CLINICO

I cambiamenti legati alla menopausa si manifesta-
no in modo differente da donna a donna. Non esi-
ste un’unica menopausa, ma tanti possibili quadri,
ciascuno con le sue peculiaritd e con pilt 0 meno
sintomi “.

Si pud notare, considerando i molteplici fattori di
cambiamento che sono in gioco, come ogni sog-
getto metta in atto diverse strategie di risposta al
problema, del tutto individuali, modulate dalle ca-
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ratteristiche di personalita.

Il quadro clinico della sindrome menopausale ¢ ca-
ratterizzato prevalentemente da un’alterazione a li-
vello del sistema nervoso autonomo, da una serie di
effetti derivanti dalle modificazioni metaboliche,
e da instabilitda emotiva. Durante la menopausa si
possono verificare disturbi e problematiche spes-
so soggettivamente importanti come irritabilita,
ansia, fluttuazioni del tono dell’'umore, insonnia,
ipocondria.

Tuttavia il problema clinico piu discusso riguarda
la presenza di una sindrome depressiva detta anche
depressione maggiore ovvero una condizione medi-
ca caratterizzata da un prolungato umore depresso
e da perdita di interesse nei confronti di qualsiasi
attivitd piacevole, che interferisce con la vita quo-
tidiana. La sindrome depressiva richiede delle cure
psichiatriche.

Tuttavia nel contesto della sindrome menopausale,
lo studio della depressione ¢ limitato al “sintomo”
ovvero a forme pilt lievi. Generalmente ¢ un di-
sturbo a breve termine e non raggiunge la gravita
e la complessita della sindrome depressiva di
specifica pertinenza psichiatrica.

Il principale elemento di rischio ¢ rappresentato
dalla difficolta della donna ad elaborare i vissuti
dolorosi legati ai cambiamenti connessi all’identita
sessuale che deriva dalla perdita della capacita pro-
creativa, della seduttivitd e della bellezza. Un com-
pito reso certamente piu difficile a causa della pre-
senza di persistenti e influenti stereotipi culturali
che fanno coincidere la menopausa con la stagione
del declino.

Tuttavia, oltre alle alterazioni del tono dell’'umo-
re, anche [Dansia riveste un’importanza particolare
nella menopausa: generalmente si manifesta come
un senso di oppressione interna che produce una
sensazione simile al soffocamento, oppure con
dei sintomi ricorrenti e precisi quali insonnia,
claustrofobia, agorafobia, disturbi della condotta
alimentare che spesso si manifestano mediante I'im-
pulso incontrollato ad assumere cibo.

Possiamo concludere che non esiste una sindrome
psichiatrica specifica della menopausa o del cli-
materio e non sembra esistere un rapporto sicu-
ro tra sintomi psichici e carenza di estrogeni. Il
periodo menopausale inoltre, pud rappresentare
una tappa di particolare importanza per [equi-
librio affettivo e istintuale della donna. Tuttavia
questo periodo che ¢ di per se critico, pud evo-
care e facilitare la comparsa o la riattivazione di
difficolta personali del passato o di carenze e di
problematiche latenti °.
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TERAPIA: IL RUOLO DEL GINECOLOGO

Ad oggi mentre ¢ rimasta indiscussa I'efficacia della
terapia ormonale sostitutiva nel ridurre i sintomi ti-
pici della menopausa anche se con la necessita di un
attento controllo della paziente prima di dar via al
trattamento, al contrario il risultato degli studi cli-
nici sui disturbi dell’'umore rimangono invece non
univoci. Tuttavia in base agli studi disponibili al
momento, lo stato ipoestrogenico postmenopausale
sembra aumentare la vulnerabilita alla depressione®
e ridurre la risposta agli antidepressivi’, per cui si
puo ritenere che la terapia ormonale sostitutiva sia
in grado di svolgere un ruolo positivo sul disturbo
dell’adattamento con umore depresso, mentre nei
casi di depressione maggiore pud essere utile I'uti-
lizzo di farmaci specifici quali gli inibitori selettivi
del reuptake della serotonina®.

TERAPIA: IL RUOLO DELLO PSICOLOGO

Come in tutti i casi di “umore nero”, anche nel caso
della sindrome depressiva climaterica pud essere
utile rivolgersi ad uno psicologo o ad uno psichiatra
che sia capace di accompagnare la donna nel pro-
cesso di ricerca della propria dimensione attuale, e
costruire, tramite il lavoro terapeutico, le basi per
il ritrovamento del benessere intrapsichico. Tutta-
via la psicoterapia, non deve essere considerata un
rimedio al problema “menopausa”, che certo di ma-
lattia non si tratta, ma I'occasione di un’apertura di
uno spazio di analisi che consenta di affrontare al
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meglio una fase critica della vita, oggi non pil bre-
ve come un tempo. Infatti, verso la fine del secolo
scorso, nei paesi industrializzati I'aspettativa media
di vita superava appena i 50 anni; invece alla fine di
questo secolo, I'aspettativa di vita si appresta a rag-
giungere mediamente gli 80 anni. Quindi, risulta
abbastanza chiaro che, a differenza del 1900, in cui
la scomparsa delle mestruazioni segnava 'avvicinar-
si della fine della vita, oggi la menopausa coincide
esattamente con l'inizio di un periodo che ricopre
circa un terzo dell’intero arco di vita. Si tratta quin-
di di un periodo che dovrebbe essere imperniato sul
piacere che deriva dalla consapevolezza di vivere
un’evoluzione che fa parte della vita di ogni donna
e non, come spesso avviene, sul rammarico di una
perdita. I antropologo americano, Marshall Flint
ha messo in evidenza come gia accennato, che in
India, dove la menopausa accresce lo status sociale
delle donne, questa “fase” della vita sia vissuta con
molta serenita e con molti meno disturbi. Lo stesso
avviene in Israele, dove le donne arabe, una volta
raggiunta la menopausa, possono vivere pil libera-
mente e hanno maggiori diritti nella societa. Que-
sto porta maggiormente a sostegno I’assunzione per
cui ad aggravare la sintomatologia della donna in
post-menopausa non sia solo il cambiamento dei
livelli ormonali, ma soprattutto la cultura della no-
stra societd che rischia di “patologizzare una fase”
trasformando uno stadio fondamentale e quanto
mai ricco della vita in una “malattia” o un “proble-
ma” da contrastare con ogni mezzo e a tutti i costi
(farmaci, chirurgia plastica, lifting, ...).
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