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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Η εµµηνόπαυση, σε πολλά µέρη του κόσµου, θεωρείται ως ένα σηµαντικό γεγονός στη ζωή µιας γυναίκας. Σηµατο-
δοτείται από τη µόνιµη διακοπή της εµµήνου ρύσης και αποτελεί µια περίοδο µετάβασης και προσαρµογής σε µια νέα 
κατάσταση που χαρακτηρίζεται από έλλειψη οιστρογόνων και απώλεια της αναπαραγωγικής ικανότητας της γυναίκας. 
Η µετάβαση σε αυτή τη νέα πραγµατικότητα συνοδεύεται από µια σειρά βιολογικών και ψυχοκοινωνικών αλλαγών 
µε πληθώρα συµπτωµάτων, τόσο σωµατικών όσο και ψυχολογικών. Όπως κάθε γυναίκα είναι διαφορετική, έτσι και 
η εµπειρία της εµµηνόπαυσης διαφέρει. Σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία παρόλο που η εµφάνιση των συµπτωµάτων 
αποτελεί ένα παγκόσµιο φαινόµενο, γυναίκες από διαφορετικά πολιτισµικά υπόβαθρα αναφέρουν διαφορετικά συ-
µπτώµατα. Το ίδιο ισχύει και για τις αντιλήψεις σχετικά µε την έννοια της εµµηνόπαυσης. Σκοπός του συγκεκριµένου 
άρθρου είναι η διερεύνηση, µέσα από πρόσφατα βιβλιογραφικά δεδοµένα, αυτών των διαφορετικών αντιλήψεων και 
συµπτωµάτων που αποδίδουν οι γυναίκες διαφορετικών πολιτισµών στην εµπειρία της εµµηνόπαυσης. Η ανασκό-
πηση έδειξε σηµαντικές διαφορές µεταξύ γυναικών διαφορετικών χωρών, αλλά και µεταξύ γυναικών που ζουν στην 
ίδια χώρα. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η εµµηνόπαυση ορίζεται ως η µόνιµη διακοπή της 
εµµήνου ρύσεως που προκύπτει από την απώ-
λεια της ωοθυλακικής δραστηριότητας των ωο-

θηκών (WHO 1981). Είναι ένα φυσιολογικό στάδιο στη 
ζωή µιας γυναίκας και φυσικό µέρος της γήρανσης που 
συνήθως εµφανίζεται µεταξύ 45 και 55 ετών, όταν τα επί-
πεδα των κυριότερων αναπαραγωγικών ορµονών µειώ-
νονται (Ramakuela et al 2014, NHS 2018). Ένα διάστηµα 
αµηνόρροιας για 12 µήνες συνήθως χρησιµοποιείται για 
να υποδείξει το γεγονός ότι η εµµηνόπαυση έχει συµβεί. 
Η περίοδος αυτή χαρακτηρίζεται ενδοκρινολογικά από 
την ένδειξη της µείωσης της ωοθηκικής δραστηριότητας, 
βιολογικά µε τη µείωση της γονιµότητας και κλινικά από 
µεταβολές των διαστηµάτων του κύκλου της εµµηνόρ-
ροιας και από µια ποικιλία συµπτωµάτων (WHO 1981).

Παρόλο που υπάρχουν διάφορες ερµηνείες σχετικά 
µε την εµµηνόπαυση, αναµφισβήτητα το βιοϊατρικό µο-
ντέλο κυριαρχεί στην τρέχουσα αντίληψη των δυτικών 
πολιτισµών, υποστηριζόµενο από τα µέσα ενηµέρωσης, 
τις ευρέως διαδεδοµένες πληροφορίες για την υγεία και 
τον επιστηµονικό τύπο. Αυτό το µοντέλο «ανεπάρκειας 
ορµονών» βλέπει τα συµπτώµατα της εµµηνόπαυσης ως 
βιολογικά καθορισµένα που θεραπεύονται µε ορµονοθε-
ραπεία (Sergeant & Rizq 2017).

Είναι αδιαµφισβήτητο ότι η εµµηνόπαυση είναι ένα 
σηµαντικό συµβάν ζωής που µπορεί να επηρεάσει ση-
µαντικά την ποιότητα ζωής µιας γυναίκας (Minkin et al 
2015). Ως αποτέλεσµα του αυξηµένου προσδόκιµου 
ζωής, οι περισσότερες γυναίκες αναµένεται να διανύ-
σουν το ένα τρίτο ή περισσότερο της διάρκειας ζωής 
τους στην εµµηνόπαυση (Ghazanfarpour et al 2015). Η 
εµµηνόπαυση είναι µια κατάσταση σχεδιασµένη από τη 
φύση και δεν πρέπει να θεωρείται ως κάποιο είδος δια-
ταραχής ή ασθένειας (Ramakuela et al 2014). Είναι ένα 
βιοψυχοκοινωνικό φαινόµενο που µπορεί να επηρεάσει 
τη ζωή µιας γυναίκας σε µεγάλο βαθµό ανάλογα µε τον 
τρόπο που γίνεται αντιληπτή. Όλες οι γυναίκες σε όλο τον 
κόσµο, ανεξάρτητα από την κουλτούρα και τη χώρα προ-
έλευσης, θα βιώσουν την εµµηνόπαυση και τη γήρανση. 
Οι µελέτες δείχνουν ότι η κουλτούρα επηρεάζει τη στάση 

των γυναικών προς την εµµηνόπαυση. Επειδή η εµµηνό-
παυση έχει διαφορετικές έννοιες σε διαφορετικούς πολι-
τισµούς, αυτό κάνει την εµπειρία και το νόηµα της να είναι 
µοναδικά για κάθε γυναίκα (Hakimi et al 2016).

Σκοπός της ανασκόπησης είναι η διερεύνηση των 
αντιλήψεων και η αναφορά των διαφορών των συµπτω-
µάτων που εµφανίζουν οι διάφορες κουλτούρες σε σχέ-
ση µε την εµµηνόπαυση.

ΚΟΥΛΤΟΥΡΑ ΚΑΙ ΕΚ∆ΗΛΩΣΗ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ ΕΜΜΗ-
ΝΟΠΑΥΣΗΣ

Τα εµµηνοπαυσιακά συµπτώµατα µπορεί να επηρεά-
σουν αρνητικά τις καθηµερινές δραστηριότητες που είναι 
σηµαντικές για την ποιότητα ζωής, συµπεριλαµβανοµέ-
νων των εργασιακών και συναισθηµατικών σχέσεων. Ο 
τύπος, η σοβαρότητα και η διάρκεια των συµπτωµάτων 
µπορεί να καθορίσουν τη συνολική επίδραση της εµµη-
νόπαυσης στη ζωή των γυναικών (Minkin et al 2015).

Τα συνήθη συµπτώµατα της εµµηνόπαυσης περι-
λαµβάνουν: εξάψεις, νυχτερινές εφιδρώσεις, διαταραχές 
ύπνου, προβλήµατα µε τη µνήµη και τη συγκέντρωση, 
πονοκεφάλους, αλλαγές στη διάθεση, όπως πεσµένη 
διάθεση ή άγχος, µειωµένη σεξουαλική ορµή, κολπική 
ξηρότητα και πόνο, κνησµό ή δυσφορία κατά τη διάρκεια 
του σεξ, αίσθηµα παλµών, δυσκαµψία και πόνους στις 
αρθρώσεις, µειωµένη µυϊκή µάζα, µεταβολές του δέρµα-
τος και των τριχών, µεταβολικές αλλαγές και αλλαγές στο 
βάρος και άλλα (Monteleone et al 2018, NHS 2018). Τα 
κυριότερα όµως συµπτώµατα της εµµηνόπαυσης είναι 
τα αγγειοκινητικά. Τα συµπτώµατα αυτά είναι επεισόδια 
αυξηµένης θερµότητας που συνοδεύονται από εφίδρω-
ση και έξαψη, και παρατηρούνται κυρίως γύρω από το 
κεφάλι, το λαιµό, το στήθος και το άνω µέρος της πλάτης 
(Thurston & Joffe 2011).

Τα συµπτώµατα αυτά διαφέρουν µεταξύ των γυναι-
κών από διαφορετικές χώρες, µεταξύ των γυναικών δι-
αφορετικής προέλευσης που ζουν στην ίδια χώρα, και 
µεταξύ των γυναικών που γεννιούνται στον ίδιο τόπο, 
αλλά ζουν σε διαφορετικές χώρες (Hakimi et al 2014). 
H επικράτηση και η σοβαρότητα των συµπτωµάτων ποι-
κίλλουν ανάλογα µε το γεωγραφικό, κοινωνικοοικονο-

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ:
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µικό και πολιτισµικό πλαίσιο στο οποίο ζουν οι γυναίκες 
(Minkin et al 2015).

Οι χώρες της Ασίας διαφέρουν τόσο στην κουλτού-
ρα, την γεωγραφική τους θέση, την οικονοµία τους όσο 
και σαν έθνη, οπότε εµφανίζουν διαφορές στα συµπτώ-
µατα της εµµηνόπαυσης άλλα και στη συχνότητα εµφάνι-
σης τους τόσο µε τη δύση, άλλα και µεταξύ τους (Baber 
2014). Σε µία µελέτη που αφορούσε διάφορες χώρες της 
Ασίας τα σωµατικά συµπτώµατα ήταν τα πιο συχνά εµ-
φανιζόµενα και στη συνέχεια τα ψυχολογικά, τα αγγειο-
κινητικά και τα σεξουαλικά (Islam et al 2015). Οι Ruan 
et al (2016) διαπίστωσαν ότι τα συχνότερα συµπτώµατα 
που αναφέρθηκαν από τις Kινέζες που αναζήτησαν βο-
ήθεια για «κλιµακτηριακά συµπτώµατα» ήταν η κόπωση, 
η αϋπνία, η ευερεθιστότητα, το αίσθηµα παλµών και η 
καταθλιπτική διάθεση, παρά τα αγγειοκινητικά συµπτώ-
µατα. Σε µία συγχρονική µελέτη η οποία έγινε στο Νεπάλ 
σε 2000 γυναίκες, φάνηκε ότι οι περισσότερες γυναίκες 
είχαν ελάχιστες γνώσεις σχετικά µε τα συµπτώµατα της 
εµµηνόπαυσης. Επίσης, στη µελέτη αναφέρεται ότι ο 
πόνος στις αρθρώσεις, οι εξάψεις και η ακανόνιστη αι-
µορραγία, ήταν τα συνηθέστερα συµπτώµατα της εµ-
µηνόπαυσης (Rajbhandari et al 2017). Σε άλλη µελέτη 
που διεξήχθη στην Ινδία, η συντριπτική πλειονότητα των 
συµµετεχουσών ανέφερε ότι υπέφεραν από συµπτώµατα 
όπως άγχος, κατάθλιψη, απώλεια σεξουαλικής επιθυµί-
ας, κόπωση, πόνο στις αρθρώσεις, ευερεθιστότητα, προ-
βλήµατα στη µνήµη, αίσθηµα παλµών, ακράτεια ούρων, 
µούδιασµα των άκρων, χαµηλή συγκέντρωση, διαταραχή 
του ύπνου, διαρροές ούρων κατά τη διάρκεια του βήχα 
και του γέλιου, νυχτερινή εφίδρωση, πονοκέφαλο, ζάλη, 
συχνουρία, εξάψεις κ.λπ. κατά φθίνουσα σειρά συχνό-
τητας (Dasgupta & Ray 2013). Σε µια άλλη πολιτεία της 
Ινδίας, οι Borker et al (2013) έδειξαν ότι τα κυριότερα 
συµπτώµατα στις γυναίκες, κατά φθίνουσα σειρά, ήταν 
τα συναισθηµατικά προβλήµατα (κλάµατα, κατάθλιψη, 
ευερεθιστότητα), η κεφαλαλγία, ο λήθαργος, η δυσουρία, 
προβλήµατα στη µνήµη, τα µυοσκελετικά προβλήµατα 
(πόνος στις αρθρώσεις, µυϊκός πόνος), τα σεξουαλικά 
προβλήµατα (µειωµένη λίµπιντο, δυσπαρευνία), προβλή-
µατα στα γεννητικά όργανα (κνησµός, κολπική ξηρότητα) 
και οι µεταβολές στη φωνή. Το 22,4% δεν αισθανόταν την 
ανάγκη να επισκεφθεί γιατρό για αυτά, επειδή έκριναν ότι 
δεν ήταν δυνατόν να αντιµετωπιστούν αυτά τα συµπτώ-
µατα. Αξιοσηµείωτο είναι πως στη µελέτη καµία γυναίκα 
δεν ανέφερε εξάψεις ή νυχτερινές εφιδρώσεις ως µετα-
εµµηνοπαυσιακά συµπτώµατα.

Οι εξάψεις και οι νυχτερινές εφιδρώσεις είναι τα κύ-
ρια συµπτώµατα που αναφέρθηκαν στις δυτικές κουλ-
τούρες και οι γυναίκες τείνουν συχνά να αναζητούν 
βοήθεια για αυτά µαζί µε τις διαταραχές στον ύπνο, τη 
συγκέντρωση και την κόπωση (Carpenter et al 2015, 
Hunter & Edozien 2017). Στη µελέτη των Constantine et 

al (2016), οι εξάψεις είναι το πιο συχνά εµφανιζόµενο σύ-
µπτωµα σε γυναίκες στη Γαλλία, τη Γερµανία, την Ιταλία, 
το Ηνωµένο Βασίλειο και την Ισπανία. Επίσης στη µελέτη 
των Grigoriou et al (2013) σε 1025 Ελληνίδες γυναίκες, το 
29,8% των γυναικών ανέφεραν µέτρια έως σοβαρά εµµη-
νοπαυσιακά συµπτώµατα. Ειδικότερα, 39,2% ανέφεραν 
αγγειοκινητικά, 21,3% ψυχολογικά, 6,3% ψυχοσωµατικά 
και 34,5% σεξουαλικά συµπτώµατα. Η µελέτη των Minkin 
et al (2015) έδειξε ότι η κολπική ξηρότητα, οι εξάψεις, οι 
νυχτερινές εφιδρώσεις, ο διαταραγµένος ύπνος και η αύ-
ξηση του βάρους είναι τα πέντε πιο συχνά συµπτώµατα 
που αντιµετωπίζουν οι γυναίκες στη Βόρεια Αµερική και 
την Ευρώπη. Ακόµη, το πιο συχνό σύµπτωµα σύµφωνα 
µε τους Taher et al (2013) σε γυναίκες στη Λιβύη ήταν οι 
εξάψεις και οι πόνοι στους µύες και τις αρθρώσεις, ενώ, 
επίσης, στις γυναίκες στην Τουρκία σε µελέτη των Fıskin 
et al (2015) τα πιο συχνά αναφερθέντα παράπονα περιε-
λάµβαναν τις εξάψεις, την εφίδρωση, την αυξηµένη ευε-
ρεθιστότητα, την ξηρότητα του κόλπου, τη δυσπαρευνία 
και τον πόνο στη µέση.

Οι γυναίκες της Ευρώπης και της Λατινικής Αµερικής 
φάνηκε να έχουν υψηλότερη συχνότητα εµφάνισης εξά-
ψεων, αϋπνίας, µεταβολών της διάθεσης, ευερεθιστότη-
τας και µειωµένης σεξουαλικής επιθυµίας από ότι γυναί-
κες άλλων εθνικοτήτων, ενώ οι Αµερικάνες αφρικανικής 
καταγωγής παρουσιάζουν αγγειοκινητικά συµπτώµατα 
που επιµένουν. Οι κλιµατολογικοί παράγοντες, όπως οι 
υψηλότερες θερµοκρασίες ή τα χαµηλότερα υψόµετρα, 
σχετίζονται, επίσης, µε υψηλότερη συχνότητα εµφάνισης 
εξάψεων και νυχτερινής εφίδρωσης. Επιπλέον, η µειω-
µένη έκθεση στο ηλιακό φως οδηγεί στην εµφάνιση οστε-
οπόρωσης πιο συχνά στις χώρες της Βόρεια Ευρώπης 
(Monteleone et al 2018). Όµως, η µελέτη των da Silva & 
d‘AndrettaTanaka (2013), έδειξε ότι µεταξύ των γυναικών 
της Βραζιλίας, τα άτυπα συµπτώµατα της εµµηνόπαυσης 
ήταν τα πιο συχνά αναφερόµενα. Η ευερεθιστότητα ήταν 
το συχνότερο σύµπτωµα, ακολουθούµενη από αρθρική 
και µυϊκή δυσφορία και άγχος. Η ίδια µελέτη ανέδειξε 
πως τα σοβαρά συµπτώµατα της εµµηνόπαυσης ήταν 
πιο πιθανά σε γυναίκες µε χαµηλό µορφωτικό επίπεδο, 
µε αυτοαντιλαµβανόµενη κακή υγεία και στη µεταβατι-
κή φάση της εµµηνόπαυσης. Ένα αξιοσηµείωτο εύρηµα, 
επίσης, ήταν ότι οι εξάψεις αναφέρθηκαν από ένα σχετικά 
µεγάλο ποσοστό των γυναικών και θεωρήθηκαν σοβαρές 
από κάποιες γυναίκες, υπογραµµίζοντας ότι το σύµπτω-
µα, αν και όχι το κύριο παράπονο στην έρευνα αυτή, πα-
ραµένει ένα από τα συχνότερα συµπτώµατα που εκδηλώ-
νεται στις γυναίκες, ιδίως µεταξύ των δυτικών χωρών.

Αντίθετα, σε έναν αστικό πληθυσµό γυναικών ηλικίας 
40 έως 60 ετών από το Μεξικό, οι εξάψεις και οι νυχτερι-
νές εφιδρώσεις δεν ήταν τα συχνότερα αναφερόµενα συ-
µπτώµατα. Τα δώδεκα πιο συνηθισµένα συµπτώµατα που 
αναφέρθηκαν, κατά φθίνουσα σειρά συχνότητας, ήταν η 
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κούραση, ο πόνος των µυών και των αρθρώσεων, η νευ-
ρικότητα, τα προβλήµατα συγκέντρωσης, το καταθλιπτικό 
συναίσθηµα, η δυσκολία στον ύπνο, οι πονοκέφαλοι, η 
αίσθηση µυρµηγκιάσµατος στο δέρµα, η απώλεια ενδια-
φέροντος για σεξ, η ακράτεια ούρων, και τέλος οι εξάψεις 
και οι νυχτερινές εφιδρώσεις (Sievert et al 2018). Επίσης, 
σε µια άλλη µελέτη που έγινε στο Μεξικό, οι γυναίκες που 
ερωτήθηκαν δεν συσχέτισαν τις εξάψεις µε αρνητικές ή 
προβληµατικές πτυχές της εµµηνόπαυσης. Ακόµη, αξίζει 
να σηµειωθεί πως στο Μεξικό οι γυναίκες «ζουν τα συ-
µπτώµατα». Η φράση «viven los syptomas» υποδηλώνει 
ότι τα συµπτώµατα είναι πλήρως ενσωµατωµένα σε µια 
αίσθηση του σώµατος ως σύνολο (Huicochea-Gomez et 
al 2017).

Αυτά τα διαφορετικά πρότυπα αναφοράς των συ-
µπτωµάτων αποτελούν παραδείγµατα της ποικιλίας της 
εµµηνοπαυσιακής εµπειρίας. Συνεπώς, η κουλτούρα, η 
καταγωγή, οι διαφορές του περιβάλλοντος και ο τρόπος 
ζωής µπορούν να επηρεάσουν τα συµπτώµατα τα οποία 
οι γυναίκες αντιλαµβάνονται και σχετίζουν µε την εµµη-
νόπαυση (Grigoriou et al 2013, Sievert 2014).

ΚΟΥΛΤΟΥΡΑ ΚΑΙ ΣΤΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ ΤΩΝ ΓΥ-
ΝΑΙΚΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

H στάση της γυναίκας απέναντι στις αλλαγές της µετά-
βασης στην εµµηνόπαυση θα καθορίσει την εµπειρία της. 
Αυτές σίγουρα επηρεάζονται από τις πολιτισµικές νόρµες 
της καταγωγής και από το περιβάλλον στο οποίο ζει (Erbil 
2017).

Οι Eλληνοκύπριες γυναίκες, σύµφωνα µε τη µελέτη 
της Christoforou (2018) συνήθως ερµηνεύουν και βιώ-
νουν το σώµα στην εµµηνόπαυση ως ανεξέλεγκτο, ως 
αυτόνοµο σώµα πάνω στο οποίο ο εαυτός δεν έχει πάντο-
τε τον έλεγχο. Οι αλλαγές που αποδίδουν οι γυναίκες στην 
εµµηνόπαυση, όπως οι ανωµαλίες του κύκλου, η βαριά 
αιµορραγία, οι εξάψεις, οι εφιδρώσεις, η κατάθλιψη και 
τα νεύρα, καθώς και ο συνδυασµός της εµµηνόπαυσης 
και της γήρανσης αποτελούν κρίσιµους παράγοντες στην 
ερµηνεία της εµµηνόπαυσης ως δυσάρεστη εµπειρία. 
Αρνητικές αντιλήψεις για θέµατα γύρω από την εµµη-
νόπαυση και τη γήρανση είχε η πλειονότητα των συµ-
µετεχουσών που προέρχονταν από αγροτικές περιοχές 
της Νότιας Αφρικής (Ramakuela et al 2014). Οι γυναίκες 
συσχέτισαν την παύση της εµµήνου ρύσεως µε τη γήραν-
ση και όχι µε την εµµηνόπαυση, ενώ µόλις σταµατούσε η 
έµµηνος ρύση τότε κάποια θεωρούνταν µεγάλη, γεγονός 
που σύνδεε τη γήρανση µε την τιµωρία. Αξιοσηµείωτο εί-
ναι ότι µύθοι που επικρατούν στην περιοχή απαγορεύουν 
στις γυναίκες αυτές να κάνουν σεξ στην εµµηνόπαυση, 
καθώς αυτό θα µπορούσε να οδηγήσει στην εµφάνιση 
διόγκωσης της κοιλιακής χώρας και έτσι, οι άνδρες µπο-
ρούν να ασκούν την πολυγαµία για την προστασία των 
συζύγων τους. Σε µελέτη που έγινε στην Ινδία, το 22,4% 

των γυναικών θεώρησε ότι ο κύριος λόγος της εµµη-
νόπαυσης οφειλόταν στο Θεό, ενώ το 9,3% δεν γνώριζε 
κανένα συγκεκριµένο λόγο εµµηνόπαυσης. Οι υπόλοιπες 
γνώριζαν ότι οι φυσιολογικές ορµονικές αλλαγές που εµ-
φανίζονται στις γυναίκες είναι ο λόγος που οδηγεί στην 
εµµηνόπαυση (Borker et al 2013).

Η αποδοχή της εµµηνόπαυσης ως φυσική διαδικασία 
βοήθησε κάποιες γυναίκες να έχουν µια ουδέτερη στάση 
απέναντι στην εµµηνόπαυση µε αποτέλεσµα να παρου-
σιάζουν τόσο αρνητικά όσο και θετικά συναισθήµατα και 
στάσεις απέναντι στην εµµηνόπαυση (Hakimi et al 2016). 
Οµοίως, σε µελέτη που έγινε σε µεγάλη πόλη της Ινδίας 
οι συµµετέχουσες στην πλειοψηφία τους δήλωναν ότι η 
εµµηνόπαυση είναι µια φυσική διαδικασία κάτι που εξη-
γεί την ουδέτερη στάση που είχαν για την εµµηνόπαυση 
και τη γήρανση (Dasgupta & Ray 2013). Αντιθέτως, για 
τις γυναίκες της Τουρκίας παρόλο που η εµµηνόπαυση 
ορίστηκε ως µια φυσιολογική διαδικασία, σήµαινε, επί-
σης, τη γήρανση και το τέλος της γονιµότητας (Fıskin et 
al 2015). Από την άλλη οι αρνητικές στάσεις σχετικά µε το 
γήρας και το τέλος της νιότης, ο περιορισµός της ελευθε-
ρίας, οι αλλαγές στο σώµα και η ευαισθησία στις ασθένει-
ες οδήγησαν τις Ιρανές σε αρνητικά συναισθήµατα όπως 
ο φόβος και η ανησυχία (Hakimi et al 2016). Παρόµοια 
στη Βραζιλία, η απουσία εµµηνόρροιας, το σύµβολο της 
γονιµότητας, θεωρήθηκε από µερικές γυναίκες ως σταυ-
ροδρόµι µεταξύ µιας υγιούς ζωής και µιας µετατόπισης 
προς τη γήρανση και τις σοβαρές ασθένειες (da Silva & 
d‘Andretta Tanaka 2013). Ακόµη στη µελέτη των Hakimi 
et al (2016) φάνηκε πως η καθαριότητα, η άνεση και η 
δυνατότητα συµµετοχής σε θρησκευτικές τελετές συνέ-
βαλαν στη θετική στάση των Ιρανών γυναικών απέναντι 
στην εµµηνόπαυση. Σύµφωνα µε τους ισλαµικούς νό-
µους, απαγορεύεται στις γυναίκες να προσεύχονται, να 
νηστεύουν, να απαγγέλλουν το ιερό Κοράνι ή να εισέρ-
χονται σε ιερούς χώρους, όπως τζαµιά, µε εµµηνόρροια. 
Μετά την εµµηνόπαυση ήταν ελεύθερες να εκτελέσουν τα 
θρησκευτικά τους καθήκοντα και ανέφεραν ότι από τότε 
που βιώνουν την εµµηνόπαυση είχαν στενότερες σχέ-
σεις µε το Θεό. Παρόµοια οι µετεµµηνοπαυσιακές γυναί-
κες αραβικής καταγωγής στο Κατάρ ήταν κοινωνικά πιο 
ενεργές από ότι πριν και µπόρεσαν να συµµετάσχουν σε 
θρησκευτικές δραστηριότητες που προηγουµένως δεν 
µπορούσαν να παρακολουθήσουν κατά τη διάρκεια της 
εµµήνου ρύσεως. Στην ίδια µελέτη, η πλειοψηφία των 
γυναικών θεωρούσε την περίοδο της εµµηνόπαυσης ως 
περίοδο ωριµότητας και σοφίας που είχε θετικές πτυχές, 
παρόλο που ο όρος «εµµηνόπαυση» µεταφράζεται και 
σηµαίνει στα αραβικά «η απελπιστική ηλικία». Αξίζει να 
αναφερθεί ότι οι σύζυγοι διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο 
στον τρόπο µε τον οποίο αντιµετωπίζουν οι γυναίκες την 
εµµηνόπαυση, δηλαδή το επίπεδο υποστήριξής τους κα-
θόριζε κατά πόσο η εµµηνόπαυση θα ήταν µια θετική ή 
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αρνητική εµπειρία (Murphy et al 2013).
Σε πόλεις της Ταϊλάνδης υπάρχει η πεποίθηση ότι η 

εµµηνόπαυση αντιπροσωπεύει ένα νέο στάδιο ζωής το 
οποίο συνδέεται µε τη γήρανση και τη φυσική φθορά του 
σώµατος όπως στο δέρµα, στην ενέργεια και στη σεξουα-
λική επιθυµία. Οι συµµετέχουσες στη µελέτη ασπάζονταν 
το Βουδισµό κατά τον οποίο η εµµηνόπαυση σηµαίνει 
γήρανση και είναι ένα από τα τέσσερα στάδια της ζωής: 
γέννηση, γήρανση, ασθένεια, θάνατος (Sriprasert et al 
2017). Παροµοίως στην Κορέα οι γυναίκες θεωρούν την 
εµµηνόπαυση ως ένα φυσιολογικό στάδιο που επέρχεται 
µε το πέρας της ηλικίας. Επίσης, νιώθουν πιο άνετα αφού 
δεν έχουν έµµηνο ρύση και η πιθανότητα να κάνουν και 
άλλα παιδιά εξαφανίζεται. Υπάρχει βέβαια και η αρνητική 
άποψη ότι η εµµηνόπαυση έχει ως επακόλουθο την εξα-
φάνιση της θηλυκότητας και την εµφάνιση των πρώτων 
σηµαδιών της γήρανσης (Chae et al 2014).

Αλλά και οι γυναίκες στη Xαβάη, σε µελέτη το 2014, 
είχαν µια γενικά θετική εµπειρία για την εµµηνόπαυση 
και δεν τη θεωρούν ως ένα πρόβληµα υγείας που χρει-
άζεται ιατρική παρέµβαση, αλλά ως ένα κύκλο ζωής και 
µια προσωπική αναγέννηση που έχει πολλά ωφέλιµα 
αποτελέσµατα. Το τέλος της εµµήνου ρύσεως, και κατά 
συνέπεια το τέλος της γονιµότητας, επέτρεψε στις γυναί-
κες να επαναδηµιουργήσουν την ταυτότητά τους ως «σο-
φότερης» γυναίκας που «εισέρχεται σε µια νέα γυναικεία 
φύση». Η έλλειψη µηνιαίων κύκλων ήταν «απελευθε-
ρωτική» παρά την απροβλεψιµότητα και πολλές, επίσης, 
αισθάνθηκαν ανακουφισµένες χωρίς πλέον εµµηνόρροια 
(Morrison et al 2014). Οµοίως, στο Νεπάλ οι περισσότερες 
από τις γυναίκες εξέλαβαν την εµµηνόπαυση ως µέρος 
του κύκλου ζωής και όχι ως ασθένεια, η οποία χρειάζε-
ται κάποια θεραπεία. Έτσι εξηγείται και το γεγονός ότι δεν 
αναζήτησαν θεραπεία για τα συµπτώµατα τους. Επίσης, το 
ποσοστό αναλφαβητισµού στη συγκεκριµένη χώρα είναι 
πολύ υψηλό και επηρεάζει τη στάση των γυναικών απέ-
ναντι στην εµµηνόπαυση (Rajbhandari et al 2017). Μια 
παρόµοια µελέτη η οποία έγινε στο Χονγκ Κονγκ σε γυ-
ναίκες κινέζικης καταγωγής, έδειξε ότι οι γυναίκες κρα-
τούσαν µια θετική στάση απέναντι στην εµµηνόπαυση και 
τη θεωρούσαν φυσιολογική πορεία στη ζωή τους. Επί-
σης, αισθάνονταν ανακούφιση γιατί η εµµηνόπαυση είναι 
σηµάδι γήρανσης και στην κινέζικη κουλτούρα το γήρας 
συνδέεται µε την αύξηση της δύναµης και του σεβασµού 
(Li et al 2016). Ακόµη στην Αυστραλία αναγνωρίστηκε ευ-
ρύτερα ο όρος «αλλαγή ζωής» που αντανακλά την αντίλη-
ψη ότι η εµµηνόπαυση θεωρείται µια φυσική µετάβαση 
στη ζωή µιας γυναίκας που σήµανε τη διαδικασία της 
γήρανσης και ένα συναφές κέρδος σεβασµού στην τοπι-
κή κοινότητα (Jurgenson et al 2014). Είναι σηµαντικό να 
σηµειωθεί ότι σε µερικούς πολιτισµούς, η εµµηνόπαυση 
αντιπροσωπεύει µια σηµαντική αλλαγή που γενικά παρέ-
χει σεβασµό, εξουσία και ωριµότητα µε τη διαδικασία της 

γήρανσης (da Silva & d‘Andretta Tanaka 2013).
Αντιθέτως, οι γυναίκες της Χιλής αντιλαµβάνονταν την 

εµµηνόπαυση ως την αρχή της γήρανσης, εστιάζοντας στο 
τέλος της γονιµότητας και στην κοινωνική σηµασία που 
συνεπάγεται αυτός ο νέος ρόλος. Η έννοια της εµµηνό-
παυσης για τις γυναίκες της µελέτης συνδέεται κυρίως µε 
το τέλος της αναπαραγωγικής ζωής και της γονιµότητας 
και µε την αρχή της γήρανσης. Στις λατινικές κουλτούρες 
ο ρόλος της γυναίκας συνδέεται στενά µε την έννοια της 
µητρότητας και µε το ρόλο της γονικής µέριµνας. Το τέλος 
της γονιµότητας γίνεται αντιληπτό ως µια πτυχή της ωρι-
µότητας στην οποία οι γυναίκες αναγνωρίζουν την ανε-
ξαρτησία των παιδιών τους ως αποτέλεσµα της παύσης 
του ρόλου της ανατροφής και, ως εκ τούτου, µιας πτυχής 
που επηρεάζει την αντίληψή τους για την ελευθερία και 
την εστίαση της προσοχής τους εαυτούς τους (Araya et 
al 2017). Παροµοίως η Melby (2015) δείχνει ότι όταν απε-
λευθερωθούν από τις ευθύνες φροντίδας, οι σύγχρονες 
γυναίκες της Ιαπωνίας προσδοκούν µια νέα ζωή στην 
οποία µπορούν να αφοσιωθούν περισσότερο στον εαυτό 
τους µέσω της εργασίας ή της προσωπικής/κοινωνικής 
ανάπτυξης.

Επιπλέον, και σε µια µελέτη σε 58 Κινέζες, Μαλαισια-
νές και Ινδές γυναίκες που ζούσαν στην Σιγκαπούρη έδει-
ξε ότι υπήρχε η γνώση ότι η εµµηνόπαυση σηµαίνει τέλος 
της αναπαραγωγικής ηλικίας. Οι γυναίκες περιέγραψαν 
µια στάση αποδοχής απέναντι στην εµµηνόπαυση, καθώς 
και στις αλλαγές που συσχετίζονται µε αυτήν. Παρόλη τη 
θετική στάση δεν έλειπε ο φόβος και η ανασφάλεια, όπως 
για τις σωµατικές αλλαγές, άλλα και την απώλεια του 
«εαυτού». Επίσης έβλεπαν την εµµηνόπαυση ως σηµάδι 
γήρανσης. Οι γυναίκες πήραν δύναµη από την θρησκεία 
και την προσευχή για να µπορέσουν να αντιµετωπίσουν 
τα συµπτώµατα κατά τη διάρκεια αυτής της µετάβασης. 
Θεώρησαν ότι η εµµηνόπαυση είναι µια φυσική φάση της 
ζωής την οποία µια γυναίκα δεν έχει άλλη επιλογή παρά 
να περάσει (Mackey et al 2014).

Η έλλειψη γνώσεων για την εµµηνόπαυση προκαλεί 
µια λανθασµένη ή αρνητική αντίληψη προς αυτήν. Αυτό 
µε τη σειρά του οδηγεί σε αρνητική ή ουδέτερη στάση 
απέναντι στην εµµηνόπαυση. Από την άλλη πλευρά, αν 
οι γνώσεις σχετικά µε την εµµηνόπαυση είναι επαρκείς 
και κατανοητές µεταξύ των γυναικών, θα υπάρχει ορθή 
αντίληψη που µπορεί να οδηγήσει σε θετική στάση απέ-
ναντι στην εµµηνόπαυση (Hoëbes & Matengu 2014). Στο 
πλαίσιο αυτό επίσης έχει φανεί πως τα συµπτώµατα της 
εµµηνόπαυσης είναι λιγότερο συχνά σε κοινωνίες όπου η 
εµµηνόπαυση θεωρείται θετικό και όχι αρνητικό γεγονός. 
Ενώ γυναίκες µε αρνητική στάση απέναντι στην εµµηνό-
παυση εµφανίζουν συχνότερα και σοβαρότερα συµπτώ-
µατα κατά τη διάρκεια της µετάβασης στην εµµηνόπαυση 
(Ayers et al 2010, Yanikkerem et al 2012, Hakimi et al 
2014).
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η εµµηνόπαυση είναι ένα αναπόφευκτο ορόσηµο 

στην αναπαραγωγική ζωή των γυναικών της µέσης ηλι-
κίας. Αποτελεί παγκόσµιο γεγονός αφού κάθε γυναίκα 
θα σταµατήσει τελικά την εµµηνόρροια σηµατοδοτώντας 
έτσι τη µετάβαση από την παραγωγική, στη µη παραγω-
γική ηλικία. Με την αύξηση του προσδόκιµου ζωής, οι 
γυναίκες περνούν το ένα τρίτο της ζωής τους σε αυτή 
τη φάση. Η βιοϊατρική οπτική τείνει να θεωρεί την εµ-
µηνόπαυση ως καθολική µε συγκεκριµένα συµπτώµα-
τα και κινδύνους εφόσον οι γυναίκες εµφανίζουν σχε-
τικά παρόµοιες ενδοκρινικές αλλαγές, όµως οι µελέτες 
διαπιστώνουν ότι οι εµµηνοπαυσιακές εµπειρίες των 
γυναικών απέχουν πολύ από το καθολικό αφού τα συ-
µπτώµατα που αντιµετωπίζουν οι γυναίκες, η σηµασία 
της εµµηνόπαυσης, η στάση τους απέναντι στην εµµηνό-
παυση και το αν επιδιώκουν ή όχι θεραπεία ποικίλλουν 
µεταξύ των πολιτισµών. Φαίνεται λοιπόν ότι η εµµηνό-
παυση διαµορφώνεται έντονα από κοινωνικούς και πο-
λιτισµικούς παράγοντες.

Η αυξανόµενη ποικιλοµορφία των πληθυσµών των 
χωρών υπογραµµίζει τη σηµασία της κατανόησης του 
τρόπου µε τον οποίο οι πολιτισµικές διαφορές µπορούν 
να επηρεάσουν τον τρόπο µε τον οποίο οι γυναίκες βι-
ώνουν την εµµηνόπαυση. Απαιτείται περισσότερη έρευ-

να σε αυτόν τον τοµέα για την καλύτερη κατανόηση των 
διαφορών. Τέτοιες µελέτες συµβάλλουν στην ευαισθη-
τοποίηση των επαγγελµατιών υγείας να εξετάζουν το 
πολιτισµικό και κοινωνικό υπόβαθρο µιας γυναίκας όταν 
συζητούν για την εµµηνόπαυση και τη διαχείριση των συ-
µπτωµάτων. Οι γυναίκες από διαφορετικούς πολιτισµούς 
µπορεί να αναφέρουν διαφορετικά συµπτώµατα και µπο-
ρεί να έχουν διαφορετικές προσεγγίσεις στη διαχείριση 
των συµπτωµάτων, συνεπώς η εµµηνόπαυση θα πρέ-
πει να εξετάζεται στο πλαίσιο της προσωπικής ιστορίας 
ζωής της κάθε γυναίκας. Επιπλέον, οι συζητήσεις µεταξύ 
επαγγελµατιών υγείας και εµµηνοπαυσιακών γυναικών 
πρέπει να περιλαµβάνουν την παροχή πληροφοριών που 
θα βοηθήσουν τις γυναίκες σε αυτή τη µετάβαση να δηµι-
ουργήσουν µια υγιή στάση απέναντι στην εµµηνόπαυση. 
Πρωταρχικός στόχος είναι να εξασφαλιστεί ότι οι γυναί-
κες έχουν ακριβείς, σχετικές και έγκαιρες πληροφορίες 
από την αρχή της αναπαραγωγικής ηλικίας µέχρι το τέλος 
και πέρα από αυτό. Ακόµη η προσέγγιση δεν πρέπει να 
αφορά µόνο τις γυναίκες αλλά και τους συντρόφους τους. 
Καθοριστικής σηµασίας είναι η οργάνωση προγραµµά-
των ευαισθητοποίησης για τις γυναίκες στην εµµηνόπαυ-
ση για να αυξήσουν τις γνώσεις τους σχετικά µε την εµ-
µηνόπαυση η οποία θα πρέπει να εξετάζεται στο πλαίσιο 
της πολιτισµικής καταβολής της κάθε γυναίκας.
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ABSTRACT
Menopause, in many parts of the world, is considered as an important issue in a woman's life. It begins 
with the permanent cessation of menstruation and is a period of transition and adaptation to a new 
condition characterized by lack of estrogen and loss of reproductive capacity of the woman. The transition 
to this new reality is accompanied by a series of biological and psychosocial changes with a variety of 
physical and emotional symptoms. As every woman is different, so the experience of menopause varies. 
According to the literature, although the emergence of symptoms is a global phenomenon, women from 
different cultural backgrounds report different symptoms. The same applies to perceptions about the 
meaning of menopause. The aim of the present paper was to investigate, through recent literature data, 
these different perceptions and symptoms that women of different cultures attribute to menopause. The 
review showed important differences between women of different countries but also between women 
living in the same country. 
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