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Резюме 
С увеличаване на продължителността на живота все повече жени живеят до възрастта на 
менопаузата и много след това. Дори в страни с ниска средна продължителност на живота, по-
голямата част от жените, достигат менопаузата и живеят години след настъпването й. Осезаемите 
разлики в продължителността и качеството на живот подчертават факта, че ролята на менопаузата 
и нейното влияние върху измеренията на психичното здраве и благополучие на жените, варира 
значително в контекста на социално-икономическите особености на обществото. Настоящият прочит 
на проблема се фокусира върху връзката между менопаузата и психологическия дискомфорт в средната 
възраст. Тук се разглеждат факторите, за които се твърди, че играят значителна роля в 
емоционалното здраве и благополучие на жените в този момент, особено тези, свързани с повишени нива 
на депресия. Физическите, хормоналните и психо-социалните промени индивидуално повлияват 
психическото благополучие на жените и доказват, че  естествената менопауза в никакъв случай не е 
универсално преживяване. 
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Abstract 
With the increase of life duration, more women are living to the age of menopause and well beyond. Even in 
countries with low life duration, the majority of women reach menopause and live years after it occurs. The 
marked differences in life duration and quality of life highlight the fact that the role of menopause and its impact 
on dimensions of mental health and women's well-being varies considerably in the context of the socio-economic 
characteristics of society. The current reading of the issue focuses on the relationship between menopause and 
psychological discomfort in midlife. Here we look at the factors that are said to play a significant role in the 
emotional health and well-being of women at this time, particularly those associated with increased levels of 
depression. Physical, hormonal and psychosocial changes individually affect women's mental well-being and 
prove that natural menopause is by no means a universal experience. 
Key words: health, mental well-being, menopause 
 

1. Кратка постановка на проблема  
Менопаузата лаконично се определя като края на менструацията. По време на 

перименопаузалния период жените постепенно спират да имат менструация и стават неспособни 
да заченат и износят деца, без асистирана репродуктивна технология. Менопаузата се 
характеризира с едновременната поява на физически, хормонални и психо-социални промени. 
Здравословното състояние може да се влоши и хроничните заболявания, свързани със стареенето, 
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многоизмерни модели, за да установят значимите различия в нивата на депресия. Позованите 
изследвания са специално проектирани, така, че да включват социо-културни фактори, нагласи 
към и очаквания за периода на менопаузата, здравословно състояние плюс физически навици, 
анамнеза на депресия, въздействие на възрастта когато е настъпила менопаузата и 
характеристики и равнище на изразеност на проявените симптоми. 

Стрес моделът на депресия е в съответствие с многоизмерния подход за разбиране на 
протичането и преживяването на депресия в средна възраст (Woods & Mitchell, 1997). Стресът, 
като изключително важен посреднически фактор, свързан с депресията, може да възникне от 
редица различни източници: от самия преход към менопаузата, поради промени в менструалния 
цикъл и персистирането на вазомоторни симптоми; житейската роля на жената, която като цяло 
се влияе от стигмата на негативното отношение към менопаузата; усещането за влошено здраве 
следствие на остри или хронични здравословни състояния и картина на психическото 
здравословно състояние в онтогететичен план. Използвайки тази многоизмерна рамка,  са 
изследвани приоритетно различните стресови фактори, като детерминанти на депресията и 
обезпокоителните симптоми асоциирани с менопаузата. Стресорите включват менопаузален 
статус, възраст, фактори от контекста на живота като психосоциални неблагополучия, 
травмиращи житейски събития, негативна социализация и нарушено общо физическо 
здравословно състояние. 

Като цяло, налице са малко изследвания доказващи, че менопаузата или хормоналният 
статус оказват силен или директен ефект върху депресията. По-скоро доказателствата подкрепят 
хипотезата за „доминото“, където повишеното ниво на тревожни симптоми е причина за 
депресия. Avis et al. (2001), в лонгитюдно проучване, установяват, че депресията е положително 
свързана със симптоми като горещи вълни, нощно изпотяване и затруднено заспиване, но не и с 
менопаузален статус или промяна в нивата на естрадиол, който няма пряк ефект върху 
депресията, независимо от симптомите. Glazer, et al.,  (2002), в проучване на жени на средната 
възраст, също установяват, че състоянието на менопаузата не предсказва в значима степен 
депресията в средната възраст, но загубата на ресурси и ниската степен на образование са двата 
класически детерминанта на депресията и са силно предсказващи депресията в тази кохорта. 
Тревожността също се асоциира със загуба на ресурси, но ефективността на стратегиите за 
справяне и образованието на жените са в пъти по-важни. Изследователите заключават, че 
стресът, свързан със загубата на ресурси, е по-добър предиктор на влошено общо здравословно 
състояние, отколкото настъпването и периода на менопаузата (Glazer, et al.,  2002). 

Maartens, Knottnerus & Pop (2002) установяват, че етапът на преход към менопаузата при 
жените е значим и независимо свързан с депресията, след като вземат предвид и други рискови 
фактори, като степен на депресия, която значително се повлиява в диапазона от перименопаузата 
до постменопаузата. Рисковите фактори асоциирани с депресията в това проучване включват 
безработица, равнище на работоспособност, финансови проблеми, смърт на партньор или дете и 
предишен епизод на депресия, тоест всички които имат високи коефициенти на предиктивност за 
всеки етап на прехода в менопауза. От друга страна, Dennerstein, Lehert & Guthrie (2002) 
установяват, че симптомите на менопаузата не са с доказан ефект върху усещането за 
благополучие на жените в този период. Напротив, по-скоро се забелязва подобрение в 
благополучието от периода на ранните и късни фази на менопаузалния преход, където 
психосоциалните променливи са най-значими при определянето на благополучието, особено 
когато една жена формира нов брак или партньорство и изпитва повишено удовлетворение от 
работата (Dennerstein, Lehert & Guthrie, 2002). 
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3. Усещане за благополучие в периода на менопаузата и индивидуалния жизнен път. 
Установено е, че стресиращите житейски събития и обстоятелства са силно свързани с -

депресията, особено на средна възраст (Avis et al., 2001). Източниците на стрес включват брачни 
проблеми и проблеми във взаимоотношенията, трудности с децата и изисквания от приятели и 
семейство. Стресиращият житейски контекст и лошото здравословно състояние имат значително 
пряко въздействие върху депресивното настроение. Това от своя страна е значително свързано с 
наличието на по-тежки вазомоторни симптоми. Жените, които са преживели повече соматични 
промени в предменопаузата, са склонни да имат по-негативни очаквания на средна възраст и по-
лош общ здравен статус. Предикативната роля на нагласите и очакванията за менопаузата по 
посока развитието на депресия предполага, че повечето жени са формирали тези нагласи по-рано 
в живота (Woods & Mitchell, 1997). 

Друг възможен рисков фактор за депресия по време на менопаузата е сексуалното 
функциониране и промените в честотата на секса или в нивото на сексуално удоволствие и 
удовлетворение. Някои проучвания съобщават за намаляване на сексуалното функциониране с 
възрастта, което става по-забележимо в средната възраст (Palacios et al., 1995). Очевидна 
трудност за изследването на тази област е разделянето на ефекта от нарастващата възраст и 
менопаузалния статус. Разграничават се ефектите на тези два фактора, а именно, че 
менопаузалният статус, а не възрастта, е важен фактор за обяснение на намаленото сексуално 
функциониране. В допълнение към възрастта и менопаузалния статус, рисковите фактори за 
намалено сексуално желание включват липса на сексуален партньор, лоша, недоверителна връзка 
със сексуалния партньор, недостатъчна подкрепа, алкохолна зависимост и сексуални 
затруднения на партньора. Стресори, като професионална заетост, негативно отношение към 
менопаузата, предишно влошено сексуално функциониране и лошо физическо или психическо 
здраве също допринасят за намалено сексуално желание и функциониране в средната възраст 
(Glazer et. al., 2002). 

В стремежа си да установят предикторите на депресия в средната възраст, редица 
изследователи се опитват да идентифицират и разберат детерминантите на оптималното здраве и 
общото благополучие през този период. Отбелязва се лек спад в самооценката на собственото -
здраве с нарастване на възрастта, но без това да се дължи на ефекта от прехода към менопаузата. 
Намаляването на самооценката на общото здраве, осем години след включването на жени, които 
първоначално са оценили здравето си като по-добро от средната възраст, се свързва само с две 
променливи след многовариантен анализ, а именно: промяна в теглото и промяна в либидото и 
чувствата към партньора (Dennerstein, Dudley & Guthrie, 2003). Жените, които съобщават за 
усещане на влошено здравословно състояние са извънредно професионално и трудово 
ангажирани, както и тези с наднормено тегло и затлъстяване, за разлика от жените с нормално 
тегло и на по-ниски професионални позиции, които демонстрират по-ниски нива на 
неблагоприятни симптоми свързани с протичането на менопаузата (Kuh, et al, 2002). Както 
показват проучванията, факторите, предхождащи менопаузата, могат да окажат силно влияние 
върху вероятността за влошено психично здраве по време на менопаузата. Това означава, че 
потенциално важни рискови фактори, които са се появили по-рано в хода на живота, могат да 
бъдат оценени само ретроспективно и следователно демонстрират висока чувствителност към 
факторите на средата и индивидуалните характеристики на личността (Yordanova & Krastev, 
2017a). Пътищата, по които рисковите фактори определят психологическия дистрес в средната 
възраст, включват кумулативни загуби, социални неблагополучия и негативни преживявания в 
хода на живота. Следователно като цяло са необходими многоизмерни модели, за да се обясни 
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крайно субективната оценка на индивидуалното психическо състояние на личността (Yordanova 
& Krastev, 2017b), особено в контекста на конкретен възрастов период. Класическите социални и 
контекстуални детерминанти на депресията, като безработица, социално-икономически 
трудности, негативни събития в живота, липса на социална подкрепа, загуба на партньор поради 
смърт или раздяла или липса на доверителна връзка с партньора, затлъстяването и 
тютюнопушенето оказват силно влияние по време на менопаузата. Активното преодоляване на 
тези високорискови фактори сред жените на средна възраст изисква едновременно експертно 
участие на медицински работници и психолози в съвременните програми за мониторинг на 
женското здраве. 

4. Заключение 
Налице са интересни научни интерпретации на ефектите на менопаузата които 

провокират изследователския интерес по посока търсене на отговор на следните въпроси: До 
колко факторите, определени в страните с високи доходи като детерминанти на психичния живот 
на жените на средна възраст, са еднакво значими за психичното благополучие и усещане за 
психичен комфорт  на жените, в страните с ниски и средни доходи? Какви други психически, 
социално-икономически, културни или междуличностни фактори могат да обяснят вариациите в 
усещането за психично благополучие при жени в периода на перименопауза и менопауза? Какви 
са потенциалните варианти за помощ на жените в България, по отношение на здравословните или 
психически тревожни симптоми, свързани с пременопаузта и менопаузата? Необходими ли са 
допълнителни проучвания в България и какви източници на помощ или услуги биха искали да 
имат жените в периода на менопаузата?  

Необходимо е да се погледне отвъд менопаузалния статус, нивата на хормоните и 
симптомите на менопаузата, за да се обясни адекватно психическото благополучие при жените 
на средна възраст. За разбирането на емоционалния дистрес в средната възраст е необходим по-
скоро подход, обхващащ множество измерения на поведенческите прояви и индивидуалните 
особености на личността. Класическите социални детерминанти на понижено психическо 
благополучие, както и наличието на тревожни соматични симптоми и намалено сексуално 
функциониране и удоволствие, които допринасят за негативните асоциации, свързани с 
менопаузата са от особена важност. Анамнезата при високи нива на психосоциално 
неблагополучие преморбидно, може да бъде дори по-важна от самия период на менопауза, за 
обяснение на лошото здравословно състояние,  емоционалния дистрес и психическия 
дискомфорт. Затова е необходимо да се оценят източниците и въздействието на рисковите 
фактори върху усещането за благополучие на жените, а това изисква включване на семейството и 
приятелите, които могат да функционират като проводници на стреса, но също и като значими 
източници на емоционална и социална подкрепа. 
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