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W Kulczyk Foundation dostrzegamy tematy ,,niezaadresowane” -
problemy, ktérym poswieca sie za mato uwagi w debacie publicz-
nej i w dziataniach oficjalnych instytuciji. Do takich tematdw nalezy
Z pewnosciqg menopauza rzutujgca na wiele aspektdw kobiecego
zycia. Jest wazna, a mdwi sie o niej za mato. Chcemy, aby nasz ra-
port stat sie przyczynkiem do szerokiej dyskusji na jej temat i pierw-
szg kostkg dominag, ktdra zmieni rzeczywistosé w tym zakresie.

Dominika Kulczyk
Zatozycielka Kulczyk Foundation
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Fokus na dojrzatosé:
jak zmienia nasz rynek pracy,
opieke zdrowotng i zycie spoteczne

Dlaczego zajmujecie sie kobietami w wieku menopauzal-
nym? Czy juz nie ma wazniejszych tematéw?

Jesli taka jest wasza pierwsza mysl po przeczytaniu te-
matu tego raportu, to bardzo dobrze. To znaczy, ze jest
on potrzebny.

Meno|o<:|uzc11 jest jednym z ostatnich tabu dotyczgcych fizjologii
kobiety. Odrobilismy juz lekcje z macierzynstwa, ktére ze sprawy
stricte prywatnej stato sie kwestiq polityczng w kontekscie dzietno-
Sci Polek.

Takze temat miesigczki wyszedt juz z ram biologii i zaowocowat
dyskusjg o ubdstwie menstruacyjnym w Polsce. W efekcie nad

T W raporcie postugujemy sie terminem ,menopauza” na okreslenie catego
procesu transformacji menopauzalnej. Choé menopauza w scistym znacze-
niu oznacza ostatnig miesigczke w zyciu kobiety, w codziennym jezyku funk-
cjonuje jako potoczne okreslenie szerszego zjawiska, obejmujgcego zardwno
okres przed menopauzq, jak i po niej. Dlatego - aby zachowad przejrzystosé
i komunikatywnosé - zdecydowaliSmy sie na uzywanie takze tego uproszczo-
nego terminu.

8 Wstegp



| WRIEP

rozwigzaniomi pracujq juz resorty edukacji i zdrowia, a w roku
szkolnym 2024/2025 zrealizowany zostat pilotazowy program mini-
stry edukacji pn. ,,Doposazenie szkdt w srodki higieny menstruacyjnej
w roku szkolnym 2024/2025”, w ramach ktdrego wyposazono szkoty
i placdwki w srodki menstruacyjne oraz przeprowadzono zajecia
edukacyjne. Projekt komunikowany byt pod hastem ,,Okresowe
ABC?”, a realizowany wraz z Kulczyk Foundation’.

Jedynie transformacja menopauzalna wcigz nie znajduje miejsca
w dyskursie publicznym i jest postrzegana jako prywatny problem
kobiet. Nie tylko sprzyja to narastaniu fatszywych przekonan i utrwa-
laniu stygmatyzacji oséb w okresie transformacji menopauzalnej,
ale takze przektada sie na polityke spoteczng, system ochrony
zdrowia, rynek pracy, aktywnosé zawodowq i stan zdrowia kobiet,
wysokos¢ ich emerytur, a tym samym na PKB naszego kraju.

Menopauza a demografia

Temat okotomenopauzalny wywotuje dzis do tablicy nie biologia,
lecz demografia. Kazdego roku menopauze przechodzi ok. 25 min
kobiet na $wiecie’. Szacuje sig, ze do 2030 r. Swiatowa populacja

2 _Doposazenie szkdt w srodki higieny menstruacyjnej w roku szkolnym 2024/
2025 - rozpoczynamy nabdr wnioskdw dla organizacji pozarzgdowych na reali-
zacje nowego programu Ministra Edukacji”, gov.pl, 22.08.2024, https://www.gov.
pl/web/edukacja/doposazenie-szkol-w-srodki-higienymenstruacyjnej-
w-roku-szkolnym-20242025—rozpoczynamy-nabor-wnioskow-dla-organi-
zacjipozarzadowych-na-realizacje-nowego-programu-ministra-edukacji
(dostep: 12.03.2025).

8 Hill K, The demography of menopause, Maturitas 1996;23:113-27.
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kobiet w okresie transformacji menopauzalnej (40-55 lat) wzrosnie
do 1,2 mid.

Ma to zwigzek z naszym coraz dtuzszym zyciem. Dzi$ w Europie
srednia oczekiwana diugos¢ zycia kobiety wynosi 83,2 roku”, »10
oznhacza, ze menopauze mozna dzis uznac za wydarzenie naste-
pujgce prawie w potowie zycia” - napisali w 2016 r. eksperci
z Europejskiego Towarzystwa Menopauzy i Andropauzy (EMAS)S.

W Polsce zyje obecnie ok. 4,5 min kobiet w wieku okotomenopau-
zolnyme. Blisko 70% z nich pozostaje aktywnych zawodowo, co sta-
nowi ok. 20% wszystkich pracujgcych.

Ich liczba bedzie rosta nie tylko ze wzgledu na zmiany demograficz-
ne, lecz takze dlatego, Zze kobiety coraz czesciej decydujg sie na
dtuzszg aktywnosé zawodowaq. Juz dzi$ dojrzate kobiety sg nagj-
szybciej rosngcg grupg pracownikédw — w krajach G7 stanowiq juz
11% ogdtu sity roboczej7.

4 Life expectancy by age and sex, Eurostat, 2025, https://ec.europa.eu/eurostat/
databrowser/view/demo_miexpec__custom_11584842/default/table?lang=en
(dostep: 27.03.2025).

5 Lambrinoudakil, Armenni E et al., Menopause, wellbeing and health: A care pa-
thway from the European Menopause and Andropause Society, Maturitas 2022,
Sep:163:1-14,www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378512222000901
(dostep: 12.02.2025).

6 Rocznik Demograficzny, GUS, 2024, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/
roczniki-statystyczne/roczniki-statystyczne/rocznik-demograficzny-2024,3,18.
html (dostep: 16.03.2025).

7 The Future of Work Podcast: Is the menopause a workplace issue?, Internatio-
nal Labour Organization, 7.01.2022, voices.ilo.org/podcast/is-the-menopause-
-a-workplace-issue (dostep: 26.03.2025).

10 Wstep
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Objawy menopauzy

Lekarze wymieniajg wiele objawdw, ktdre kobiety mogg odczuwad
w okresie transformaciji menopduzalnejs. Najczesciej to uderzenia
gorqgca i hoche poty, ktdre wystepujg u ok. 70-80% kobietg, a takze
bdle miesni, stawdw lub gtowy (57%), przewlekte zmeczenie (50%)
czy zaburzenia snu” (45%) - wynika z raportu Niewidzialne w pracy.
Kobiety w okresie menopauzalnym przygotowanego dla Kulczyk
Foundation przez IPSOS w 2024 r.".

Brakuje jednak swiadomosci, ze menopauza to réwniez emocjo-
nalne i psychiczne skutki, ktére oddziatujg na samopoczucie i co-
dzienne funkcjonowanie kobiet. Wahania hormonalne, zwtaszcza
spadek stezenia estrogenu i progesteronu, wptywajq na funkcjono-
wanie uktadu nerwowego, co moze prowadzi¢ do obnizonego na-
stroju, standw lekowych, drazliwosci czy trudnosci z koncentracjaq.

8 Nisar N, Sohoo NA, Frequency of menopausal symptoms and their impact
on the quality of life of women: a hospital based survey, J Pak Med Assoc,
2009;59(11):752-756 (dostep: 12.03.2025). Ayers B, Forshaw M, Hunter MS, The
impact of attitudes towards the menopause on women’s symptom experien-
ce: a systematic review, Maturitas, 2010;65(1):28-36, doi: 10.1016/j.maturitas.
200910.016 (dostep: 12.03.2025).

°Thurson CR,Holly T, Menopause as a biological and psychological transition, Na-
ture Reviews Psychology, 20.06.2025, https:/www.nature.com/articles/s44159
-025-00463-9 (dostep: 8.09.2025).

0 Zaburzenia snu pod postaciq budzenia sie i trudnosci z ponownym zasnieciem
sqg wynikiem uderzerh gorgca, zmiany tzw. temperatury gtebokiej oraz zmian
w osrodku termoregulacji w podwzgdrzu.

" Niewidzialne w pracy. Kobiety w okresie menopauzalnym, raport dla Kulczyk
Foundation przygotowany przez IPSOS, 2024, https://menopauzabeztabu.org.
pl/nasz-raport/ (dostep: 12.03.2025) [dalej: Niewidzialne w pracy, Kulczyk Foun-
dation].
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Kobiety czesto doswiadczajg tzw. mgty mdzgowej, czyli uczucia
dezorientacji i problemodw z pamieciq, a takze spadku samooceny
i pewnosci siebie, co w niektdrych przypadkach moze prowadzi¢ do
depresji czy standw Iekowychu.

Objawy transformacji menopauzalne] odczuwa 94% pracujgcych
kobiet w wieku 40-55 lat, a niemal potowa (46%) doswiadcza jed-
noczesnie szesciu lub wiecej ucigzliwych symptoméw13. W przy-
padku az 83% pracowniczek dolegliwosci te hegatywnie wptywajg
na ich komfort i efektywnosé w pracy.

Niewidzialny spotecznie problem przynosi wiec bardzo widzialne
konsekwencje na rynku pracy. Az 42% polskich kobiet ankietowa-
nych na potrzeby raportu Kulczyk Foundation zastanawiato sie nad
zmiang, ograniczeniem lub zakonczeniem aktywnosci zawodowej
z powodu symptomow menopauzy. lle z nich rzeczywiscie opuscito
rynek pracy? Nie wiemy. W Europie najdoktadniejsze badania na ten
temat zrobiono w Wielkiej Brytanii w 2022 r.

Obszerny raport fundacji Fawcett Society Menopuase and the
Workplc::ce14 ujawnit, ze z powodu bardzo uporczywych objawdw me-
nopauzy jedna na dziesie¢ brytyjskich kobiet rezygnuje z pracy.
Inny raport tej samej organizacji pokazat wptyw transformacji me-
nopauzalnej na rozwdj zawodowy na rynku finansowym w Wielkiej

2 The Health and Economic Impacts of Menopause, A Special Report from FP
Analytics, with support from Bayer, May 2025, https://impactsofmenopause.
com/ (dostep: 12.03.2025).

3 Niewidzialne w pracy, Kulczyk Foundation.

“ Menopuase and the Workplace, Fawcett Society, www.fawcettsociety.org.
uk/menopauseandtheworkplace (dostep: 7.03.2025).

12 Wstep
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Brytanii. ,,Dla prawie potowy kobiet (...), ktére obecnie przechodzg
menopauze, doswiadczenie to zmniejszyto prawdopodobierstwo,
ze bedg chciaty ubiega¢ sie o awans. Z kolei dla jednej czwartej
byt to powdd przejscia na wczesniejszg emeryture” - piszg auto-
rzy roportu15.

Jakie sg koszty menopauzy?

Brak systemowego wsparcia dla kobiet przechodzgcych trans-
formacje menopauzalng moze powodowaé wiele negatywnych
nastepstw.

Nalezq do nich

- utrata lub spadek dochoddw w przypadku podjecia decy-
Zji o wezeshniejszym odejsciu z pracy czy ograniczeniu jej
wymiaru;

- utrata innych swiadczen pracowniczych (sktadki emery-
talne, prywatne ubezpieczenie zdrowotne);

- utrata psychologicznych korzysci ptyngcych z aktywnosci
zawodowej (poczucia wtasnej wartosci i wsparcia spo-
tecznego wynikajgcego z bycia zatrudnionym);

5 Menopause in the Workplace: Impact on Women in Financial Services, Faw-
cett Society, October 2021, www.fawcettsociety.org.uk/Handlers/Download.
ashx?IDMF=da3ece8a-c886-4566-b8e0f7b7562d5e5a (dostep: 26.03.2025).

6 The Effect of menopause transition on women’s economic participation in the
UK, July 2017, https:/menopauseintheworkplace.co.uk/wp-content/uploads/
2020/04/menopause_report.pdf (dostep: 12.03.2025).
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14

skrécenie czasu pracy (mniejsza liczba przepracowanych
godzin z powodu zwolnien lekarskich, spdznien czy wizyt
lekarskich);

brak wsparcia lub zrozumienia w miejscu pracy ze strony
wspdtpracownikdw/menedzerdw/pracodawcdw;

negatywny wptyw na kariere (np. utracone mozliwosci
awansu);

trudnosci zdrowotne, zardwno psychiczne, jok i fizyczne;

ostabienie relacji spotecznych.

Koszty dla pracodawcéw:

mniejsza produktywnosé zwigzana z nasilonymi objowa-
mi transformacji menopauzalnej u pracownic;

koszty zatrudnienia i szkoler pracownikdw/pracowniczek
zastepczych;

straty produktywnosci spowodowane brakiem doswiad-
czenia nowych pracownikdw/pracowniczek lub faktem,
ze pracodawca nie ma juz dostepu do wiedzy posiadane]j
przez starszych pracownikdw/pracownice.

Koszty dla spoteczernstwa:

Wstep

zwiekszone obcigzenie systemu opieki spotecznej (zasitki
dla bezrobotnych, emerytury);

zwiekszone koszty opieki zdrowotnej (lekdw i leczenia) wy-
nikajgce z niewtasciwego diagnozowania i wdrozonego
leczenia oraz z braku odpowiedniej opieki, ktéry prowadzi
do rozwijania sie chordb;
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koszty ponoszone przez partnerdw kobiet i innych czton-
kéw rodziny, ktére mogqg obejmowadé koniecznosé¢ dodat-
kowego zarobkowania lub dostosowania sie do nizszych
dochoddéw gospodarstwa domowego;

koszty emocjoncalne ponoszone przez bliskich (radzenie
sobie domownikdw z objawami przejsciowymi u kobiet,
np. wahaniami nastroju lub drazliwosciq);

zmniejszenie PKB generowanego przez dojrzate pracow-
nice;

obcigzenie systemu opieki zdrowotnej zwigzane z wielo-
krotnymi konsultacjomi medycznymi przed rozpoznaniem
menopauzy.

Dlaczego powstat ten raport

Brak swiadomosci i edukacji na temat transformacji menopauzal-
nej wsrdd spoteczenstwa - szczegdlnie kobiet, ktére jej doswiad-
czajg, cale réwniez mezczyzn, ktdrzy towarzyszg kobietom na
poszczegdlnych etapach ich zycia, czy pracownikdéw ochrony zdro-
wia, a takze pracodawcdw, ktdérzy majg wptyw na funkcjonowanie
kobiet w srodowisku pracy - prowadzi do btednych przekonan i sty-
gmatyzacji. A takze stanowi przeszkode dla kobiet w szukaniu
pomocy, gdy mierzqg sie z objawami transformacji menopauzalnej.

Dlatego powstat ten raport, ktdérego celem jest zarekomendowanie
konkretnych rozwigzarn moggcych poprawic sytuacje kobiet w okre-
sie okotomenopauzalnym w Polsce. Do udziatu w projekcie za-
prositySmy ekspertki i ekspertdw, aby z perspektywy ich doswiad-
czen spojrzed na ten wazny, ale tez trudny etap w zyciu kobiety.

Wstep 15
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W niniejszym raporcie skupiamy sie na trzech najwazniejszych ob-
szarach: edukacji i Swiadomosci spotecznej, opiece medycznej oraz
srodowisku pracy. Przedstawiamy mozliwe kierunki zmian i sposoby
wspierania kobiet 40+ na réznych ptaszczyznach ich zycia.

Edukacja i Swiadomosé spoteczna,
czyli jak zmienié narracje wokét menopauzy

Wiedza na temat transformacji menopauzalne] wcigz jest po-
wszechnie ograniczona. Czesto sprowadza sie jedynie do ogdlnego
wyobrazenia, czym jest ten proces, oraz znajomosci kilku najbardziej
charakterystycznych objowdw, takich jok uderzenia gorgca, nad-
mierne pocenie sie czy wahania nastroju.

Potwierdzajg to wyniki badania ilosciowego z raportu Menopauza
bez tabu' . Az 71% kobiet przed menopauzg ma trudnosé z okresle-
niem swojego stanu wiedzy o nigj lub definiuje go jako zty. W grupie
kobiet 18-29 lat az 21% respondentek ocenia swojg wiedze na te-
mat menopauzy zle i bardzo Zle.

Zeby zmienié ten stan rzeczy, musimy najpierw zdjgé z menopauzy
odium wstydu. Blisko potowa Polek bowiem uwaza, ze jest to temat
tabu. Nic dziwnego, skoro w wiecej niz co trzecim polskim domu nie
rozmawia sie o transformacii menopouzalnefS.

7 Menopauza bez tabu, raport dla Kulczyk Foundation przygotowany przez gru-
pe badawczqg Ciekawosé, 2023, https:/menopauzabeztabu.org.pl (dostep:
11.02.2025) [dalej: Menopauza bez tabu, Kulczyk Foundation].

8 Tamze.
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Za brak edukacji menopauzalnej odpowiedzialna jest tez szkota.
Wiedza dotyczgca rozwoju i zdrowia kobiety ogranicza sie w szkol-
nych podrecznikach do etapu dojrzewania, pierwszej miesiqgczki
i cigzy. Uczymy sie o tym, kiedy zaczyna sie ptodnosé, ale o jej za-
konczeniu juz nie.

Jednoczesnie ponad 70% kobiet i 60% meZczyzn19 jest zdania, ze
O menopauzie nalezy moéwié publicznie. Pokazuje to wyraznie, ze
cho¢ obecnie na wielu poziomach temat ten jest dla kobiet trudny,
jest spoteczna gotowose i otwartosé na przetamywanie stereoty-
pdw i oswajanie lekdw. A takze na zmiane dyskursu - transformacja
menopauzalna nie powinna bowiem by¢ postrzegana joko choro-
ba wymagajgca leczenia, lecz jako naturalna zmiana fizjologiczna,
z ktdérg wiekszos¢ kobiet radzi sobie dobrze, a wiele z nich dostrzega
W niej takze istotne pozytywne aspekty.

Skupianie sie wytgcznie na dolegliwosciach moze prowadzi¢ do
utrwalania negatywnego, wrecz patologicznego obrazu tego pro-
cesu. W swiadomosci spotecznej — zardwno kobiet, jok i mezczyzn
- menopauza czesto kojarzy sie wytgcznie z pogorszeniem funk-
cjonowania, trudnosciomi w relacjach oraz stereotypowym wy-
obrazeniem kobiety jako osoby rozdraznionej, ktdtliwej, emocjonalnie
niestabilnej, apatycznej i starzejqgcej sie.

Tymczasem badania pOkCIZquzo, ze kobiety czesciej postrzegajg
ten okres w bardziej pozytywnym swietle, gdy majg go juz za sobaq.

¥ Tamze.

20 Czarnecka-lwanczuk M, Stanistawska-Kubiak M et al., Menopause symptoms
versus life satisfaction and self-esteem among women, Menopause Review
2012:6, https://doi.org/10.5114/pm.2012.32539 (dostep: 11.02.2025).
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Witasne doswiadczenia pozwalajg im zrédwnowazyé negatywne
stereotypy i zmodyfikowaé obraz transformaciji okotomenopauzal-
nej, ktéry nastepnie — w nowej, realistycznej juz formie — moze byd¢
przekazywany innym kobietom.

Potrzebujemy wywazonych przekazéw
dr Alicja Dtugotecka

edukatorka seksualna, psychoterapeutka w nurcie huma-
nistyczno-doswiadczeniowym, autorka wielu ksigzek o sek-
sualnosci, m.in. Przyptyw. O emocjach i seksualnosci doj-
rzatych kobiet

Mity na temat transformacji menopauzalnej wpisujg sie w to,
co stato sie z kategorig dojrzatosci, a potem starosci w naszym
swiecie, ktérg kultura odarta nie tylko z mqgdrosci, ale takze
z akceptacji przemijania.

Negatywne stereotypy na temat klimakterium majg tez gteb-
sze i starsze korzenie, zwigzane z ptcig i odmiennym trakto-
waniem dojrzatosci kobiecej i meskiej. Wraz z rozwojem kultury
agrarnej rozwingt sie patriarchat, ktéry zwigzat wartosé kobie-
ty z jej ptodnosciq i dziedziczeniem ziemi przez potomkdw. Ten
sposdb traktowania kobiet spychat kobiety po menopauzie
z roli ptodnych do tych bezptodnych, sprowadzonych co naj-
wyzej do roli babé, czyli darmowej pomocy. Nurt humanistycz-
Ny daje nam jednak przestrzen, by postrzegacd kobiete w trans-
formacji menopauzalnej jako dojrzatego cztowieka, ktéry jest

18 Wstep
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W dpogeum swoich sit zawodowych, gotowego do dzielenia
sie swojg wiedzg i doswiadczeniem. Dlatego tak wazny jest ton
narracji dotyczqcej transformacji menopauzalnej. Potrzebu-
jemy wywazonych, pozytywnych przekazdw, zarazem ureal-
nionych i nieprzestodzonych. Niestety, zbyt czesto pozostajemy
przy wzajemnym straszeniu i zawstydzaniu, potegujgcym po-
czucie zagubienia i osamotnienia, ktdére w niczym nie przy-
pominajq refleksji i wspierajgcego dialogul.

Opieka medyczna, czyli skgd czerpiemy
wiedze na temat menopauzy

Bardzo waznym obszarem wsparcia kobiet przechodzgcych trans-
formacje menopauzalng jest system ochrony zdrowia. Dla wielu
Z nich ten etap zycia wigze sie z powaznym kryzysem zdrowotnym.
Czesto pojawia sie niepokdj, a nhawet przekonanie o zagrozeniu dla
zdrowia i zycia, ktére wynikajg z braku wiedzy na temat hormonal-
nych przyczyn odczuwanych objawodw. Niedostateczna diagnosty-
ka, brak kompleksowego wsparcia oraz ograniczony dostep do od-
powiednich form terapii mogg prowadzi¢ do pogtebiania sie lekdw
i nasilenia symptomadw. Nierozpoznane i niezaopiekowane proble-
my zdrowotne majq tendencje do narastania, co moze skutkowad
kryzysamiindywidualnymiirodzinnymi, a takze stanowi¢ dodatkowe
obcigzenie dla systemu opieki zdrowotne;.

Raport Menopauza bez tabu wskazuje, ze jedynie 40% kobiet czer-
pie wiedze na temat transformacji menopauzalnej od lekarzy. Zde-

,,,,,
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respondentek deklaruje, ze korzysta z wyszukiwarek lub narzedzi
opartych na sztucznej inteligencji. Co szczegdlnie istotne, kobiety
rzadko sqg informowane przez lekarzy o tym, ze wkraczajg w okres
okotomenopauzalny, co sprawia, ze nie wiedzq, jak sie do niego
przygotowad ani czego moggq sie spodziewad.

O kobiet uwaza, ze wsréd lekarzy brakuje
holistycznego podejscia do menopauzy,
O ktére skupiatoby sie na zmianach zacho-

dzgecych w catym organizmie kobiety, a nie tylko w uktadzie

rozrodczym.
(Zrodto: Menopauza bez tabu, Kulczyk Foundation)

Taki stan rzeczy jest konsekwencjq niedostatecznego przygotowa-
nia lekarzy w zakresie opieki nad kobietami w okresie okotomeno-
pauzalnym. Programy ksztatcenia medycznego nie przewidujq roz-
budowanego bloku tematycznego poswieconego temu etapowi
zycia, awielu specjalistdw nadal opiera sie na nieaktualnych danych,
pomijajgc najnowsze badania i rekomendacje kliniczne.

Pracodawcey - w kierunku dobrych rozwigzan

Warunki w miejscu pracy majqg istotny wptyw na to, jak kobieta
przechodzi transformacje menopauzalng - mogqg utrudnié albo
utatwié przezycie tego okresu. Dotyczy to zwitaszcza pracownic
fizycznych. Dlatego ciezar odpowiedzialnosci za zwiekszanie swia-
domosci na temat menopauzy spoczywda tez na pracodawcach.
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Utrzymanie aktywnosci zawodowej kobiet w wieku okotomeno-
pauzalnym ma bowiem znaczenie dla catej gospodarki. W Polsce
wskaznik aktywnosci zawodowej kobiet w wieku 15-64 |ata wynosit
w 2021 r. zaledwie 66,1%, podczas gdy srednia dla krajéw Unii
Europejskiej siegata 70,2% - wynika z raportu Polskiego Instytutu
Ekonomicznego Sytuacja kobiet w Polsce z perspektywy spo-
+eczno-ekonomicznej21. Zrownanie poziomu aktywnosci zawodowej
kobiet w Polsce z europejskqg sSrednig oznaczatoby wzrost liczby
pracujgcych kobiet o ok. 0,5 min.

Pomimo tego potencjatu kobiety wcigz czesto pozostajq bez od-
powiedniego wsparcia w miejscu pracy. Z raportu Kulczyk Founda-
tion®” wynika, ze ponad potowa (51%) nie czuje sie wystarczajgco
komfortowo, by otwarcie méwié¢ o swoich potrzebach zdrowotnych
zwigzanych z menopauzg. Dodatkowo 46% respondentek uwaza,
ze ich miejsce pracy nie dostrzega specyficznych wyzwan, z jakimi
mierzq sie kobiety w okresie okotomenopauzalnym.

Brak odpowiedniego wsparcia implikuje konkretne konsekwencije:
41% kobiet odczuwa stres zwigzany z wptywem objawdw menopau-
zy na ich prace, a 38% deklaruje spadek sprawnosci i efektywnosci
zawodowej. Co wiecej, az 42% rozwazato ograniczenie, zmiane lub
zakonczenie aktywnosci zawodowej z powodu dolegliwosci zwig-
zanych z transformacjg menopauzalng.

21 Sytuacja kobiet w Polsce z perspektywy spoteczno-ekonomicznej, Polski In-
stytut Ekonomiczny, 2023, https://pie.net.pl/wp-content/uploads/2023/05/PIE-
Raport_Sytuacja_kobiet.pdf (dostep: 26.03.2025).

22 Niewidzialne w pracy, Kulczyk Foundation.
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Dlatego tak wazne jest poszerzanie swiadomosci na temat szcze-
gdlnych potrzeb kobiet w wieku okotomenopauzalnym i wdrazanie
przez pracodawcdw rozwiqzan, ktére poprawiq jokosé ich zycia
W miejscu pracy.

Czy proponujemy przewrdt kopernikariski na rynku pracy? Wrecz
odwrotnie, wiele rozwigzan, ktdre poprawiajg warunki pracy kobiet
w okresie menopauzy, juz istnieje, tylko nie sg do nich zaadresowa-
ne (np. pokoje wypoczynku, prysznice) lub mozna je wprowadzié¢
praktycznie bezkosztowo albo przy minimalnych naktadach. Tak
wazna dla pracownikdw i pracownic przyjazna atmosfera zrozu-
mienia i akceptacji, ktéra pozwala czué sie sobg w miejscu pracy,
takze nie wymaga duzych inwestycji.

Polityka menopauzalna na swiecie

W tworzeniu magdrej polityki okotomenopauzalne] mamy sie na
czym wzorowdacé, poniewaz coraz wiecej krajéw pracuje dzis nad sy-
stemowymi rozwigzaniami. Prym wiedzie Wielka Brytania. W 2022 r.
Z inicjatywy parlamentarnej grupy Women and Equalities Commi-
ttee na Wyspach powstat niezalezny raport Menopause and the
Workplace® podsumowujgcy badania nad wptywem menopauzy
na zycie zawodowe brytyjskich kobiet. Przynidst on wstrzgsajgce
dane - 92% respondentek stwierdzito, ze objawy transformacji me-
nopauzalnej negatywnie wptywajq na ich prace zawodowa.

2 Menopause and the Workplace, Women and Equalities Committee, July 2022,
https://publications.parlioment.uk/pa/cm5803/cmselect/cmwomeq/91/re-
port.html (dostep: 26.03.2025).
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Nastepstwem raportu byto m.in. utworzenie w 2023 r. stanowiska
menopause employment chc:mpiorv24 — rzeczniczki ds. menopauzy
w miejscu pracy. Objeta je Helen Tomlinson, a jej zadaniem jest
wspdtpraca z pracodawcami w celu tworzenia warunkdw sprzy-
jajacych rozwojowi zawodowemu kobiet doswiadczajgecych obja-
wow menopauzy. Od tego czasu liczba organizacji wdrazajgcych
polityke menopauzalng systematycznie rosnie. Juz ponad 3 tys.
brytyjskich firm i instytucji podpisato deklaracje Menopause Work-
place Pledge (deklaracja wsparcia menopauzalnego w srodowi-
sku zawodowym), zobowigzujgc sie do tworzenia w miejscu pracy
warunkdéw przyjoznych kobietom przechodzgcym transformacje
menopauzalng. Wsrdd sygnatariuszy znajduje sie m.in. brytyjska
stuzba cywilna, ktéra stanowi przyktad dobrych praktyk w sekto-
rze publicznym.

Réwnolegle rzad Wielkiej Brytanii powotat UK Menopause Taskforce
- forum wspdtpracy miedzy administracjq rzgdowq i samorzgdowa.
Jego zatozeniem jest lepsza koordynacja dziatarn oraz podnoszenie
sSwiadomosci spotecznej na temat menopauzy i jej wptywu na zycie
kobiet w catym kraju.

Efektem tych inicjatyw byto uznanie wszystkich etapdw transfor-
Macji menopauzalnej za priorytetowy obszar w ramach polityki pu-
bliczne] dotyczgcej pracy, réznorodnosci i integracji. Wprowadzo-
no réwniez ustawe o prawach pracowniczych, ktéra zobowigzuje

24 Goverment appoints first Menopause Employment Champion to improve work-
place support, gov.uk, 6.03.2023, www.gov.uk/government/news/government-
appoints-first-menopause-employment-champion-toimprove-workplace-
support (dostep: 15.01.2025).
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duzych pracodawcdw do opracowania plandw wsparcia dia kobiet
w okresie menopauzy. Jednym z istotnych rezultatdw tych dziatan
byto takze rozszerzenie dostepu do hormonalnej terapii meno-
pauzalnej.

W forpoczcie menopauzalnej rewolucji jest rowniez Hiszpania. W lu-
tym 2023 r. ten kraj jako pierwszy w Europie uznat prawo do urlopu
menstruqcyjnego/menopquzaInegozs. Kobietom w Hiszpanii przy-
stuguje od trzech do pieciu dni ptatnego urlopu miesiecznie.

Nie jest to jednak dostownie urlop - raczej zwolnienie lekarskie (aby
skorzystac z tego prawa, kobieta musi miec specjalne zaswiadcze-
nie od lekarza). Wazne jest to, ze ptatny jest od pierwszego dnia,
a nie jok w przypadku innych ,,chordb” — od trzeciego.

We Francji od pazdziernika 2024 r. dziata Parlomentarna Komisja
ds. Menopauzy, ktérej celem jest zbadanie wptywu tego etapu zycia
na codzienne funkcjonowanie i zdrowie psychiczne kobiet oraz
ocena stopnia przygotowania francuskiego systemu opieki zdro-
wotnej do odpowiedniego reagowania na te potrzeby%.

Wynikiem jej prac byto przedstawienie 21 stycznia 2025 r. projektu
ustaowy wprowadzajgcej systemowe rozwigzania dotyczgce wy-
zwan zwigzanych z menopauzq. Projekt zaktada m.in. obowigzek

25 |icencia menstrual: se aprobd en Espafia y se convierte en el primer pais
de Europa en regularla, Cronista.com, 17.02.2023, www.cronista.com/espana/
actualidad-es/licencia-menstrual-se-aprobo-en-espanay-se-convierte-en-
el-primer-pais-de-europa-en-regularla/ (dostep: 16.03.2025).

26 Jarecka A, Francuski rzqgd chce lepiej informowaé o menopauzie, dw.com,
18.10.2024, www.dw.com/pl/francuski-rz%C4%85d-chce-lepiej-informo-
wa%C4%87-0-menopauzie/a-70538008 (dostep: 16.03.2025).
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przygotowania rzgdowego raportu o stanie wiedzy spoteczenstwa
francuskiego w zakresie menopauzy, powotanie krajowego komi-
tetu ds. podnoszenia swiadomosci na temat ryzyka zdrowotnego
zZwigzanego ze zmianami hormonalnymi oraz poprawy jakosci zy-
cia kobiet w okresie transformacji menopauzalne.

Wsrdd proponowanych rozwigzan znalazto sie takze wprowadze-
nie bezptatnych badan lekarskich w kierunku menopauzy prze-
prowadzanych przez ginekologdw lub lekarzy pierwszego kontaktu
wsrdd pacjentek w wieku 40-45 lat. Projekt ustawy przewiduje
réwniez wigczenie tematu menopauzy do programu edukacji sek-
sualnej w szkotach srednich i gimnazjach, co ma na celu wczesne
budowanie swiadomosci zdrowotnej i przetamywanie spotecznego
tabu wokdt tego etapu zycia kobiety27.

W kierunku rozwigzan

Dzis$ nie ma juz wagtpliwosci, ze odczarowanie kwestii kobiecej fizjo-
logii to fundament polityki rdwnosciowe]. Potrzebujemy - jako kobie-
ty, mezczyzni, pacjenci, pracownicy, menedzerowie, wtasciciele
firm, decydenci - procesdw, otwarte] dyskusji, a takze wspdlnie
wypracowanych rozwigzan i wsparcia.

Czas zobaczy¢é w menopauzie naturalny etap zycia wymagajqcy
instytucjonalnej odpowiedzi: systemowych rozwigzan.

27 Proposition de loi visant & améliorer la sensibilisation et la prévention de la mé-
nopause et & accompagner les femmes durant cette période de leur vie, n° 836,
déposée le mardi 21 janvier 2025, https:/www.assemblee-nationale.fr/dyn/17/
textes/171b0836_proposition-loi (dostep: 16.03.2025).
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Jakiej zmiany potrzebujemy?

prof. dr hab. n. med. Wojciech Zgliczyriski

konsultant wojewddzki w dziedzinie endokrynologii, za-
stepca dyrektora ds. klinicznych Szpitala Bielarskiego,

ordynator Kliniki Endokrynologii CMKP w Szpitalu Bielan-
skim w Warszawie

Nalezy szerzy¢é wiedze i budowaé swiadomosé na temat
przemiany menopauzalnej nie tylko wsrdd samych kobiet, ale
u wszystkich, i to najlepiej od dziecka (hauczanie w szkole).
Dzieki temu swiadoma kobieta powinna wiedzieé, co jg czeka
i jok ma zarzgdzaé problemami, ktére majg prawo sie pojawié
okoto pieédziesigtki. Powinna wiedzieé, gdzie moze otrzymad
pomoc, d mezczyzna, joko maqz, partner czy pracodawca,
powinien rozumieé te problemy, szanowacd je, wykazywac
empatie i pomoc. Oddzielnym zagadnieniem sg zadania i roz-
wigzania systemowe w ochronie zdrowia obejmujgce pro-
filoktyke i identyfikacje czynnikdw ryzyka oraz samo leczenie.
Wiekszg wage nalezy przyktadaé do dydaktyki w zawodach
medycznych, nie tylko w zakresie ksztatcenia lekarzy, ale
réwniez potoznych, farmaceutdw czy psychologdw idietetykdw.
Szczegdlng role mogaqg odgrywadé w przysztosci potozne, ktdére
majq najlepszy kontakt z kobietg, nie tylko podczas okresu
macierzynstwa.
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Stowniczek pojeé

Menopauza - stwierdza sie jg, gdy ustaje aktywnosé pecherzykdw
jajnikowych i przez kolejnych 12 miesiecy nie pojawita sie miesigczka.
Menopauza to ostatnia miesigczka, ale o tym, ze byta ostatnia,
wiemy dopiero z perspektywy roku po niej. Sredni wiek wystepowania
menopauzy w Polsce to 49,8 roku’’.

Premenopauza - lata bezposrednio poprzedzajgce menopauze.

Perimenopauza/transformacja menopauzalna — okres zaczynajgcy
sie wraz z pierwszymi objawami nadchodzgcej menopauzy (nie-
regularne cykle miesigczkowe, uderzenia gorgca, nocne poty) do
12 miesiecy po ostatniej miesiqczce. ,Peri-” oznacza wokdt, peri-
menopauza to wiec okres okotomenopauzalny.

Weczesha menopauza - to taka, ktéra nadchodzi pomiedzy 40. a 45.
rokiem zycia. Dotyczy ona 12% kobiet.

Postmenopauza - zaczyna sie 12 miesiecy po ostatniej miesigczce
i trwa do 65. roku zycia.

Klimakterium - rzadziej dzis uzywane okreslenie okresu przejscia
od stanu reprodukcyjnego do stanu niereprodukcyjnego. W jezyku
greckim stowo ,klimaks” oznacza szczebel, schody, drabine lub
punkt kulminacyjny, w bioclogii uzywane jest na okreslenie koncowego
stadium rozwojowego.

28 | gisk T, Jatsenko T et al., Demographic and evolutionary trends in ovarian
function and aging, Hum Reprod Update, 2019 Jan 1;25(1):34-50, doi: 101093/
humupd/dmy031.
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Kim jestesmy

Od 2013 r. Kuleczyk Foundation niesie mgdrg pomoc, przeciwdziata-
jgc réznym formom dyskryminaciji i nierédwnosci, ktére dotykajg ko-
biety i dziewczynki. Celem jej dziatan jest budowanie rzeczywistosci
pozbawionej ograniczen ze wzgledu na pteé. Fundacja dostrzega
tematy ,,niezaadresowane”. To obszary, ktérym poswieca sie za
mato uwagi w debacie publicznej i w dziataniach oficjalnych insty-
tucji. W toku wieloletniej dziatalnosci zdiagnozowano, ze do ta-
kich tematdw nalezqg zdrowie menstruacyjne oraz menopauzalne.
Z jednej strony sq to kwestie naturalne i wazne, a z drugiej mowi sie
o nich zdecydowanie za mato. Inicjatywy Kulczyk Foundation stajg
sie przyczynkiem do szerokiej dyskusji ha te tematy i pierwszymi
kostkami dominag, ktdére zmieniq rzeczywistos¢ w tych obszarach.
Fundacja wspdtpracuje z partnerami spotecznymi w réznych cze-
Sciach swiata, inicjujgc zmiany wykorzystujgce zréwnowazone roz-
wigzania. Jaok dotgd Kulczyk Foundation zrealizowata miedzynaro-
dowe projekty pomocowe w 66 krajach na szesciu kontynentach.
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Edukacja i Swiadomosé spoteczna

Dla prawie 80% Polek najbardziej pomocny w okresie trans-
formacji menopauzalne] bytby pozytywny odbidr spotecz-
ny kobiet w tym okresie zycia'. Oto dlaczego menopauza
potrzebuje lepszego PR.

Przez lata menopauza byta tematem niewybrednych zartdw,
mrugniec¢ okiem, rubasznych rechotdw, a przede wszystkim — czyms,
o czym gtosno sie hie mdwi. Kojarzona jedynie z uderzeniomi gorg-
ca, zlewnymi potami i ,histerig”, stata sie kulturowq kliszg, ,,chorobg
starych bab”.

Czas jg odczarowad.

Jak zdjgé z menopauzy odium wstydu

,»10 troche jak niepisana zmowa milczenia: kobiety powinny sie z tym
pogodzi¢ i sobie radzié, bo tak robity poprzednie pokolenia. Mysle,
ze nadszedt czas, aby kobiety w tej fazie zycia lub w tym wieku
byty dobrze reprezentowane. Zbyt dtugo nie bytysmy uwzgledniane
w mediach, opowiesciach i marketingu” — napisata w 2022 r. na

" Menopauza bez tabu, Kulczyk Foundation.

30 Edukacja i swiadomos¢ spoteczna



Il EDUNAGSA I SWIADOMOSE SPOLEGZNA

Instagramie hollywoodzka aktorka Naomi Watts, jedna z tych ko-
biet, ktdre dzis gtosnho mdwig o swoich doswiadczeniach zwigza-
nych z transformacjg menopauzalng, przetamujgc towarzyszgce
jej milczenie?. Na polskim rynku od kilku miesiecy jest jej ksigzka
Juz sie nie boje. Wszystko, czego nie méwig nam o menopauzie®.

Jak wynika z raportu Menopauza bez tabu* - pierwszego w Pol-
sce kompleksowego badania dotyczgcego menopauzy, przepro-
wadzonego na zlecenie Kulczyk Foundation w 2023 r. — dla blisko
potowy Polek transformacja menopauzalna jest tematem, o ktd-
rym nie mowi sie gtosno. Wstyd, ktdry kaze kobietom milczeé o tym,
CO przezywajq, powoduje, ze saome przed sobqg czujg sie gorsze,
wybrakowane i niepetnowartosciowe.

Tabuizacja menopauzy jest wynikiem naszego wychowania. Co
trzecia Polka przyznagje, ze w jej domu w ogdle nie rozmawiato sie
otym etapie zycia kobiety. Ta zmowa milczenia odbija sie negatywnie
na kolejnych pokoleniach kobiet - brakuje skryptu kulturowego,
jak przezywadé okres transformaciji menopauzalnej oraz jok jej do-
swiadczaty najblizsze nam kobiety.

W efekcie, co pokazuje wspomniany raport, 71% kobiet przed me-
nopauzg Mma trudnosé z okresleniem swojego stanu wiedzy na ten
temat lub ocenia go jako zty.

2ProfilNaomi Watts, www.instagram.com/p/CejRzoprPOH/?utm_source=ig_em-
bed&utm_campaign=loading (dostep: 26.03.2025).

8 Watts N, Juz sie nie boje. Wszystko, czego nie méwig ham o menopauzie, Kra-
kéw 2025.

4 Menopauza bez tabu, Kulczyk Foundation.
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Czym grozi tabuizacja menopauzy

Nieobecnosé tematu transformacji menopauzalne] w sferze pu-
blicznej lub przedstawianie jej w sposdb nierzetelny ma wiele
konsekwenciji.

Oto najwazniejsze:

« Milezenie sprzyja utrwalaniu negatywnych stereotypéw.

Jednym z nagjbardziej krzywdzgcych stereotypdw dotyczgcych
transformacji menopauzalnej jest ten o niestabilnosci psychicznej
kobiet w tym okresie zycia. Co trzecia Polka (31%) i prawie co drugi
mezczyzna w Polsce (48%) sg zdania, ze kobieta jest wtedy nie-
stabilna emocjonalnie i nie mysli racjonalnie®. Latka ,wariatki”, oso-
by nademocjonalnej jest dla wspdtczesnych kobiet szczegdlnie
stygmatyzujgca, stgd obawa przed jej zyskaniem zmusza je do
milczenia w srodowisku pracy. Uzywanie stowa ,,menopauza” jako
obelgi tworzy toksyczne srodowisko pracy, wykluczajgce dla doj-
rzatych, doswiadczonych pracownic.

4 7 o kobiet w Polsce uwaza, Zze menopauza po-
zostaje tematem tabu. Wsréd mitodszych
O kobiet (18-29 lat) ten odsetek wzrasta do

62%.

(Zrodto: Menopauza bez tabu, Kulczyk Foundation)

5 Tamze.
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Stereotypem jest takze przekonanie, ze menopauza jest ciezkq,
nieunikniong chorobgq, ktdérg nalezy leczyé. Skupianie sie wytgcznie
na jej negatywnych konsekwencjach i ucigzliwych objawach rodzi
dominujgcq dzis w mediach narracje, ze z menopauzg trzeba ,wal-
czyd”, ,pokonacd jg” ,,zatrzymad” albo nawet ,,cofngd”.

Tymczasem doswiadczenia kobiet po transformacji menopauzal-
nej pokazujg cos zupetnie innego. O ile 45% Polek przed menopau-
zg Mma jedynie hegatywne wyobrazenia o niej, o tyle juz 56% kobiet
PO Menopauzie kojarzy ten okres neutralnie. Natomiast az 70%
dojrzatych kobiet jest zdania, ze menopauza to czas, kiedy kobie-
ta moze skupi¢ sie na sobie i swoich potrzebach i zaczqgé zy¢ pet-
nig zycia®.

« Wzmacnhia poczucie osamotnienia wsrdd oséb, ktérych do-
tyczy transformacja menopauzalna, oraz utrwala podziaty
miedzypokoleniowe.

Cho¢ menopauza jest naturalnym etapem zycia kobiety, wiekszosé
nie mowi otwarcie o tym doswiadczeniu.

Objawy takie jak zlewne poty czy tzw. mgta mdzgowa mogag wy-
wotywaé wstyd, lek i obniza¢ poczucie wtasnej wartosci. To z kolei
sprzyja izolacji spotecznej, poczuciu osamotnienia, a takze biernosci
czy podejmowaniu decyzji o ograniczeniu aktywnosci zawodowej —
w tym przedwczesnym wycofaniu sie z rynku pracy (wiecej na ten
temat w rozdziale V).

¢ Tamze.
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Negatywna narracja wokdt menopauzy wptywa takze na podziaty
miedzypokoleniowe. Ten okres zycia jest szczegdlnym tabu dla naj-
mtodszych kobiet. Dla tej grupy menopauza to z jednej strony od-
legta, czesto abstrakeyjna przysztosé, z drugiej strony temat jest
wypierany, czy tez rzadko podnoszony, bo konfrontacja z wizjg
starosci wywotuje w nich wiele lekdw. To tylko dodatkowo nakreca
spirale stereotypdw i utrwala podziat na ,mtode” i ,stare”, co pro-
wadzi do jeszcze wiekszego poczucia osamotnienia dojrzatych
kobiet, nie tylko w miejscu pracy, ale takze w rodzinie. Az 30% Polek
obawia sig, ze menopauza wptynie negatywnie na ich relacje
z partnerem/partnerkq. Takie same leki ma 43% mezczyzn'.

« ,Zmowa milezenia” wokét menopauzy utrudnia dostep do
wiedzy i opieki zgodnej z najnowszg wiedzg oraz wptywa
negatywnie na stan zdrowia kobiet, generujgc wyzsze
koszty dla systemu opieki zdrowotnej.

Stygmatyzacja menopauzy sprawia, ze kobiety nie szukajq rozwig-
zan, ktére mogg im pomdc w tagodzeniu jej objawdw, a czesto
w ogdle nie wigzq ich z transformacjg menopauzalng. Brak wiedzy
w tym zakresie powoduje, ze nierzadko probujg na wtasng reke
diagnozowadé przyczyny swojego gorszego samopoczucia. Kieru-
jgc sie doznawanymi objawami, odwiedzajg gabinety kardiolo-
giczne, neurologiczne, psychiatryczne, endokrynologiczne, gdzie
dostajg informacje, ze nic sie nie dzieje, albo wdrazana jest terapia

7 Tamze.
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niewtasciwa lub czgstkowa, bez uchwycenia istoty problemu.
Badania przeprowadzone przez Newson Clinic, brytyjskg klinike
zajmujgcq sie menopauzqg, wykazaty, ze w Wielkiej Brytanii kobieta
musi odby¢ srednio 10 wizyt u lekarzy, zanim zostanie u niej trafnie
zdiaognozowana transformacja menopauzalngd,

Z drugiej strony, jok wynika z doswiadczen wielu kobiet, lekarze zbyt
czesto ignorujg pacjentki zgtaszajgce sie z objawami menopauzy
lubb po prostu weigz za mato wiedzg o transformacji menopauzalne).

Nieobecnosé tematu menopauzy w dyskursie publicznym wptywa
Nna sposodb jej diagnozowania i leczenia (wiecej o tym w rozdzia-
le 111).

- Brak otwartosci w rozmowach o transformacji meno-
pauzalnej wptywa negatywnie na funkcjonowanie kobiet
w réznych sferach zycia, w tym w miejscu pracy, sprzyjajge
ich dyskryminaciji.

Menopauza chowa sie za szczelng zastong milczenia szczegdl-
nie w srodowisku pracy, mimo ze niemal co pigtej Polce zdarza sie
wzig¢ zwolnienie lekarskie z powodu dolegliwosci z nig zwigzanych?.
Kobiety czujg instynktownie, ze otwarte mdwienie o menopauzie
mogtoby zaszkodzi¢ ich pozycji zawodowej (szczegdlnie w pordwna-
niu z mezczyznami), a nawet byé powodem ich zwolnienia.

8 Oppenheim M, Women forced to attend up to 10 GP appointments to get
menopause diagnosis, study finds, 31.05.2024, www.independent.co.uk (dostep:
26.03.2025).

° Niewidzialne w pracy, Kulczyk Foundation.
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Wybrzmiewa wyraznie, ze w kontekscie pracy menopauza jest
przez same kobiety postrzegana jako przejaw stabosci. Z raportu
Niewidzialne w pracy wynika, ze co czwarta kobieta przed meno-
pauzg (i 17% pan, ktdre jg przechodzq) obawia sie, ze wptynie ona
negatywnie na ich prace. Az szes¢ na dziesieé uczestniczek bada-
nia (56%) nie powiedziatoby o swojej menopauzie pracodawcy czy
przetozonemu, a prawie co druga nie poinformowataby tez o tym
szefowej czy pracodawczyni. Brak otwartosci w mdéwieniu 0 wyzwa-
niach tego okresu powoduje wiec, ze problem pozostaje niewidzial-
ny, a potrzeby kobiet niezaspokojone.

Co mozna zrobié?

Ponad 70% kobiet i 60% mezczyzn jest zdania, ze 0 menopauzie
nalezy mdéwi¢ publicznie™. Pokazuje to, ze cho¢ obecnie na wielu
poziomach temat transformacji menopauzalnej jest dla kobiet
trudny, istnieje spoteczna gotowose i otwartosé na zmiane dyskur-
su, przetamywanie stereotypdw i oswajanie lekdw.

Dlatego:

« Potrzebujemy kampanii spotecznych normalizujgcych te-
mat menopauzy i zmieniajgeych jej negatywne postrze-

ganie.

Adresatem takich kampanii powinny byé:
- kobiety - zarédwno przed menopauzqg, w trakcie meno-
pauzy, jak i po niej;

0 Tamze.
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- dzieci i mtodziez - by mogty dowiedzie¢ sie, z czym moze
wigzaé sie transformacja menopauzalna; tak jok rodzice
edukujqg sie w kwestiach zdrowia dzieci, mtodsze pokole-
nia potrzebujg wiedzy na temat funkcjonowania kobiet na
kazdym etapie zycia;

- rodzice - by umieli rozmawiaé¢ z dzie¢mi o menopauzie,
normalizujgc ten temat;

- mezczyzni - by mogli zrozumieé, przez co przechodzg bli-
skie im kobiety, i zaoferowac im wsparcie;

- pracodawcy - by zwiekszy¢ potencjat swoich pracowni-
kéw i pracowniczek oraz stworzyé w miejscu pracy at-
mosfere przyjozng dla osdéb w okresie okotomenopau-
zalnym.

« Zachecajmy do tworzenia nhowych form narracji menopau-
zalnej w kulturze popularnej i literaturze poradnikowej.

Potrzebujemy nowego wizerunku kobiety w transformacji menopau-
zalnej w kulturze, bo dotychczasowy mocno sie zdezaktualizowat.

Zamiast rozhisteryzowanych, siwiejgcych kobiet po piec¢dziesigtce,
bohaterek niezliczonej liczby komedii dzisiejszy swiat potrzebuje
nowych historii z dojrzatymi kobietami w tle. Warto uczuli¢ na to
producentdw filmowych, wydawcdw i ludzi kultury, wskazujgc im
stereotypowe putapki zwigzane z tym tematem.

Wyzwaniem jest tez to, jok zachecaé media tradycyjne i spo-
tecznosciowe do publikowania angazujgcych tresci dotyczgcych
transformacji menopauzalnej. Pomocne mogq by¢ tu role models.
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,2Miewatam dni, kiedy zerkajgc rano w lustro, miatam ochote na-
tychmiast zgasi¢ swiatto” - wyznata 60-letnia Michelle Obama
w wywiadzie dla magazynu ,,People””, opowiadajgc o menopauzie
i uderzeniach gorqgca, ktére jej dokuczaty, gdy byta pierwszg dama.
O transformacji menopauzalnej otwarcie mowity tez m.in. aktorki
Gillion Anderson®™, Kate Winslet czy Emma Thompson®, stajgc sie
rzeczniczkami dojrzatych kobiet. Oprah Winfrey w kwietniu 2025 r.
zrealizowata nowy odcinek swojego specjalnego programu An
Oprah Winfrey Special: The Menopause Revolution, ktdry ukazat
sie w kanale ABC, a zaraz potem trafit na platformy streamingowe
Disney+ i Hulu™. To wtasnie publikowanie historii prawdziwych kobiet
skutecznie pomaga zdjgé z menopauzy odium wstydu i kreuje wpty-
wowe rzeczniczki transformacji menopauzalnej.

Nowa narracja menopauzalna zaczyna by¢ coraz bardziej obecna
takze w Polsce. Popularnoscig cieszy sie m.in. seria podcastow

" Sobieraj Westfall S, Michelle Obama Shares Her Tricks for Managing Self-
Doubt, Fear and These Anxious Times: 'Yes, | Struggle, people.com, 28.08.2023,
https://people.com/politics/michelle-obama-tricks-managing-self-doubt-
fear-anxious-times/ (dostep: 12.03.2025).

2 Mazziotta J, Gillian Anderson on Dealing with Early Menopause: ‘| Felt Like
Somebody Else Had Taken Over My Brain), people.com, 13.03.2017, https://peo-
ple.com/health/gillian-anderson-perimenopause-depression/(dostep:
21.03.2025)

810 Celebrities Who Are Speaking For Menopause, Femmepharma.com,
https://femmepharma.com/10-celebrities-who-are-speaking-for-meno-
pause/?srsltid=AfmBOo0qa0ZZg30yLZTFB54iWkhwz86W4Zhks_IWOIdb-
ry-2n9pJNe8AMh (dostep: 24.03.2025).

“Waloch N, ,,Co noc myslatam, ze umieram?”. Oprah Winfrey opowiada o meno-
pauzie, Wysokie Obcasy, 1.04.2025.
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aktorki Joanny Brodzik Stowo do sftowa poswiecona szczerym
rozmowom na temat dojrzatosci kobiet.

W odczarowywaniu menopauzy swietnie sprawdzajg sie media
spotecznosciowe. Takze dlatego, ze coraz wiecej kobiet tam wta-
sSnie szuka dla siebie miejsca w mikrospotecznosciach zorganizo-
wanych wokét réznych problemdw (np. w zamknietych grupach na
Facebooku). To pozwala dotrzeé do wielu grup spotecznych catko-
wicie pomijanych dzis w narracji wokdt menopauzy: kobiet chorych
onkologicznie, oséb po histerektomii czy z niepetnosprawnosciami
(takze intelektualnymi).

W tworzeniu nowej narracji wokdt menopauzy warto takze pamie-
taé, ze jest ona rozumianag, przedstawiana i doswiadczana przez
kobiety na wiele réznych sposobdw. Dominujgca dzis perspektywa
biomedyczna medykalizuje menopauze jako biologiczny ,niedobdr
hormondw” wymagajagcy ,leczenia” za pomocg hormonalnej tera-
pii menopauzalnej®™. Czesé kobiet opiera sie jednak takiemu przed-
stawianiu menopauzy i raczej postrzega jg w bardziej spotecznie
osadzony sposdb - joko czas wiekszej wolnosci osobistej, samo-
sSwiadomosci i poczucia wtasnhej wartosci. Warto mie¢ to na wzgle-
dzie, by nie ulega¢ dominujgcemu dzis w kulturowym dyskursie
pokazywaniu menopauzy wytgcznie w kontekscie ,,straty”.

5 Niland P, Lyons AC, Uncertainty in medicine: Meanings of menopause and
hormone replacement therapy in medical textbooks, Social Science & Medi-
cine, vol. 73, Issue 8, October 2011, p. 1238-1245, https://doi.org/10.1016/j.soc-
scimed.2011.07.024 (dostep: 12.03.2025).
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40

Klimakterium to szczebel w drabinie rozwoju
dr Alicja Dtugotecka

edukatorka seksualna, psychoterapeutka w nurcie huma-
nistyczno-doswiadczeniowym, autorka wielu ksigzek o sek-
sualnosci, m.in. Przyptyw. O emocjach i seksualnosci doj-
rzatych kobiet

Menopauza w ogdle nie jest dobrym stowem na okreslenie tegj
fazy zycia kobiety — oznacza po prostu ostatnig miesiqgczke.
Uzywamy go czesto btednie, chcge rozmawiaé o transforma-
cji menopauzalnej, czyli bardzo dtugim i niezwykle ztozonym
okresie zycia kobiety, bogatym w rdznorakie doswiadczenia
i obszary do zaopiekowania. Jezyk kreuje rzeczywistosé, dla-
tego zwracajmy uwage, jok mdéwimy o tym waznym czasie
zycia kobiet. Sprzeciwiam sie mizoginicznemu okresleniu
»Porzekwitanie”, bo jest bardzo ograniczajgce i sprowadza ko-
biecosé do wartosci reprodukeyjnych. Uwazom, ze bardzigj
adekwatnym pojeciem jest ,klimakterium?”, poniewaz Zrddto
tego stowa pochodzi od greckiego ,klimakter”, czyli szczebla
w drabinie rozwoju, a jeszcze bardzie] wspdtczesne okreslenie
stransformacja menopauzalna”. | tego sie trzymajmy.

Wazne jest, by w dyskursie publicznym na temat dojrzatosci
kobiet unika¢ militarnego jezyka ,walki z”. Zamiast madwié
o uderzeniach gorgca, wole interkulturowe okreslenie ,,przy-
ptywy mocy”. Ciato nie walczy z nhami, tylko cos do nas mowi.
Zmiermy wiec nomenklature wojenng na pokojowq, bo trans-
formacja menopauzalna potrzebuje zatrzymania, uwaznosci
i troski.
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« Wigczajmy temat transformacji menopauzalnej do pro-
graméw szkolnych dotyczqgceych zdrowia cztowiekal.

Edukacja o menopauzie powinna zaczynac sie w szkole i dotyczydé
zarédwno chtopcdw, jok i dziewczynek. Dzieki temu kazdy uczen
i uczennica wynosiliby ze szkoty najwazniejsze informacje o tym
okresie zycia kobiety. Sg juz pierwsze zmiany na lepsze. Od roku
szkolnego 2025/2026 temat menopauzy pojawit sie w podstawie
programowej nowego przedmiotu edukacja zdrowotna. To efekt
apelu do Ministerstwa Edukacii, joki wystosowata w 2024 r. Kulczyk
Foundation wraz z grupqg ekspertek_oéw skupionych wokdt inicja-
tywy ,,Okrqgty stét. Menopauza bez tabu™.

Edukacje zdrowotng obejmujgcg réwniez temat transformacji me-
nopauzalnej] mogqg wpieraé tokze potozne, ktdre czesto sqg za-
praszane przez szkoty na spotkania z uczniomi poswiecone zdro-
wiu. Warto uwrazliwi¢ je na kwestie problemdw kobiet w wieku
okotomenopauzalnym i znaczenie wsparcia rodzinnego.

« Przygotujmy i udostepniajmy materiaty informacyjne dla
pacjentéw_ek POZ, placéwek specjalistycznych, domdéw
kultury, bibliotek, két gospodyn wiejskich, klubéw gminnych
czy zaktaddow pracy.

W dotarciu do kobiet z réznych srodowisk wazna jest skala dziata-
nia i tatwos¢ uzyskania wiarygodnych, czesto aktualizowanych in-
formaciji o transformacji menopauzalne). Dzis gtdwnym zZrdditem
wiedzy sqg artykuty w internecie, z ktérych wiele to teksty natywne,
za ktdérymi stojg koncerny farmaceutyczne czy producenci suple-
mentéw diet.
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Z uwagi na powyzsze czynniki trzeba tworzy¢ profesjonalne kom-
pendia wiedzy, aktualizowane i autoryzowane przez ekspertdw
i ekspertki od menopauzy. Warto takze drukowaé materiaty i kol-
portowac je w srodowiskach wykluczonych cyfrowo.

Dobrym rozwigzaniem bytyby tez ,biblioteczki menopauzy” - zesta-
wy ksigzek popularnonaukowych o menopauzie, a takze specjal-
ne broszury podajgce w przystepny sposdb uzyteczne informacje
na temat transformacji menopauzalnej, dostepne w publicznych
bibliotekach, szpitalach, osiedlowych klubach czy zaktadach pracy.

« Rozwijajmy cyfrowe narzedzia wspierajgce kobiety w okre-
sie menopauzalnym: aplikacje, wirtualne kompendia wie-
dzy, rozwigzania Al.

W okres transformacji menopauzalnej wchodzi dzis pokolenie
milenialsdw, czyli osdéb urodzonych miedzy 1980 a 1996 r. To cyfro-
we pokolenie kreuje nowe podejscie do perimenopauzy, ktdre
media nhazywajg millenopauzg™. Jego przedstawicielki takng roz-
wigzan cyfrowych, ktére pomogqg im w ,zarzgdzaniu” witasnym
zdrowiem. Warto pobudzaé rynek start-updw i funduszy venture
capital do kreowania tego typu narzedzi. Dobrym przyktadem

'® New Report Reveals Millennial Workers are More Informed Than Ever About
Menopause’s Impact on Their Careers — and They’re Ready to Take Action,
prnewswire.com, 30.09.2024, www.prnewswire.com/news-releases/new-report
-reveals-mi-llennial-workers-are-more-informed-than-ever-about-menopaus-
es-impact-on-their-careers--and-theyre-ready-to-take-action-302262052.
html (dostep: 11.04.2025).
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kompleksowego rozwigzania juz funkcjonujgcego w Polsce jest
platforma MenopauzaBezTabu.org.pl (Kulczyk Foundation), ktdra
zawiera aktualnosci, artykuty, raporty i kompendium wiedzy na te-
mat transformacji menopauzalnej. Kobiety z pokolenia urodzonych
na poczatku lat 80. szukajg odpowiedzi na pytania dotyczgce
transformacji menopauzalne] takze w mediach spotecznoscio-
wych. Wiele z nich obserwuje na Instagramie profil edukatorki
menopauzalnej Emili Pobiedzirskiej] @spauzowanapl, na ktdrym
sqQ zamieszczane rzetelne informacje, zgodne z aktualng wiedzg
medyczng. Uznaniem kobiet cieszg sie takze profil dr Katarzyny
Skdérzewskiej dr_menopauza oraz platforma www.mamenolife.com.

Naturalng przestrzeniqg edukacyjng dla Polek jest tez witryna pa-
cjent.gov.pl - to ona pojawia sie pierwsza w wynikach wyszukiwa-
nia na stronie Google.pl po wpisaniu hasta ,menopcauza”. Dzis
zawiera tylko podstawowe informacje o transformacji menopau-
zalnej i skupia sie jedynie na jej aspektach fizjologicznych. Warto
bytoby jg rozbudowac i wykorzystacd jej potencjat.

- Zachecdjmy instytucje przyznajgce granty naukowe i os-
rodki nhaukowe do prowadzenia badan (psychologicznych,
socjologicznych, medycznych) dotyczqgcych transformaciji
menopauzalnej w Polsce.

Brak kompleksowych badarn nad menopauzg w Polsce uniemozli-
wia stworzenie spdjnej strategii wsparcia kobiet w okresie trans-
formacji menopauzalnej — obejmujgcej nie tylko aspekty medyczne,
lecz takze spoteczne, zawodowe i ekonomiczne.
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Poza raportami Kulczyk Foundation nie mamy analiz opartych na
reprezentatywnych danych, ktére pozwalatyby oszacowad wptyw
menopauzy na rynek pracy, m.in. skale zwolnien lekarskich, zmian
wymiaru zatrudnienia czy rezygnacji z pracy. Co wiecej, kobiety
w okresie menopauzy nie sg wyodrebnione joko grupa spoteczno-
-ekonomiczna, przez co nie wiemy, jokg wartosé generujq dla go-
spodarki i PKB. To wazne, poniewaz w kontekscie starzejgcego sie
spoteczenstwa ta wartosé bedzie tylko rosta.

Brakuje tez badan na temat podejscia lekarzy pierwszego kontaktu
i ginekologdw do transformacji menopauzalnej, a takze rzetelnej
analizy kosztdw, jokie dla systemu ochrony zdrowia oznacza brak
wtasciwej opieki nad kobietami w tym okresie zycia (np. w kontekscie
leczenia osteoporozy czy chordb serca).

Brak wtasciwej diagnozy powoduje czesto ,wedrdwki” kobiet od
lekarza do lekarza — to oznacza niepotrzebne obcigzenie systemu
opieki zdrowotnej wizytamiiwydtuzajgce sie kolejki do specjalistow”.
Rekomendujemy wykonanie rzetelnych badan na ten temat - to
pokaze rzeczywiste koszty braku opieki menopauzalnej dla polskie-
go systemu opieki zdrowotne;.

« Rozwijajmy ruch edukatoréw_ek menopauzalnych - eks-
pertédw_ek, takze spoza Srodowiska medycznego.

Mogg by¢ nimi pielegniarki, potozne, lekarze, ale réwniez trenerzy_
rki biznesu wspierajgcy firmy w tworzeniu przyjoznego srodowiska

7 Oppenheim, zob. przyp. 8 w tym rozdziale.
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dla kobiet w wieku okotomenopauzalnym czy doule menopauzalne,
ktdére pomagajg kobietom odnalezé sie w tym okresie zycia.

Jakich efektéw sie spodziewamy?

Witasciwe zaadresowanie potrzeb kobiet w wieku okoto-
menopauzalnym pomoze zadbac¢ o ich zdrowie, a w efek-
cie obnizy¢ koszty opieki medycznej i zmniegjszy¢ obcigze-
nia dla systemu ochrony zdrowia.

Zmiana narracji wokdt menopauzy pozwoli kobietom lepigj
zadbac¢ o dobrostan swdj i bliskich im osdb.

Zyska na tym rynek pracy. Wedtug raportu GUS Sytuacja
demograficzna Polski 2022-2023"® w 2030 r. liczba osdb
w wieku produkcyjnym w naszym kraju moze by¢é mniejsza
o0 650 tys. w porédwnaniu ze stanem z 2022 r.,, a w 2040 r.
- 0 2,3 mIn. To oznacza koniecznos¢ wiekszej aktywnosci
zawodowej kobiet 45+. Dzis wiele z nich - niekoniecznie
Z wtasnej woli — pozostaje poza rynkiem pracy.

To takZze nowa przestrzen dla przedsiebiorczosci. Kobiety w okre-
sie menopauzy to silna grupa nabywcza. W krajach rozwinietych
panie w wieku 45-55 |at stanowig najzamozniejszg grupe kon-
sumentdéw i sq nagjbardziej sktonne do inwestowania we witasne
zdrowie. Szacuje sig, ze ich tgczna sita nabywcza w skali swiata

'8 Sytuacja demograficzna Polski 2022-2023, GUS, Rzgdowa Rada Ludnosciowa,
2024 (dostep: 12.03.2025).

Edukacja i Swiadomosé spoteczna 45



II EDURAGSA | SWIADOMIOSG SPOLEGZNA

wynosi 31,8 mld dolaréw. Wiele z nich poszukuje nowych produk-
téw i rozwigzan skoncentrowanych na menopauzie®.

Rola edukatorek menopauzalnych
Aleksandra Laudanska

twérczyni portalu Wolni od Metryki® i platformy MAMEN
O - e-doula menopauzy®, laureatka zestawien ,,50 po 50”
magazyndéw ,Forbes” i ,,Forbes Women”, mdéwczyni TEDX
WarsawWomen

Kobieta wchodzgca w menopauze zostaje najczesciej] sama
- z Google’em, grupami wsparcia na Facebooku i profilami
edukatorek menopauzalnych. Te ostatnie, czesto traktowane
z gory przez srodowiska medyczne, dzi$ sqg waznym i dostep-
nym zrodtem praktycznej i aktualnej wiedzy dla wielu kobiet.

Edukatorki joko ekspertki przez doswiadczenie, czerpigce
czesto wiedze z najlepszych amerykarnskich i brytyjskich zro-
det, wypetniajg luke, ktérej system opieki zdrowotnej nie jest
w stanie - lub nie chce - zapetnié, stajgc sie nieformalnymi
przewodniczkami po menopauzalnym labiryncie. Co wazne,
edukatorki majg czas i empatie. Wiedzqg tez, kto moze udzieli¢
wsparcia profesjonalnego, skracajgc kobietom wedrdwki po
lekarzach réznych specjalnosci i gabinetach ginekologicznych,

® The Health and Economic Impacts of Menopause, Special Raport from FP Ana-
lytics, January 2025, https://impactsofmenopause.com/ (dostep: 16.02.2025).
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w ktérych kobieta menopauzalna moze ustyszed tylko, ze ,to
naturalne, trzeba to zaakceptowad”.

Rola edukatorek menopauzalnych bedzie rosta, bo dzis coraz
aktywniejsze jest pokolenie tzw. millenopauzy. To wspdtczes-
ne kobiety z pokolenia milenialsdw, cyfrowo zaawansowane,
ktére zaczynajg doswiadczaé pierwszych objaowdw transfor-
macji menopauzalnej i aktywnie szukajg odpowiedzi na nurtu-
jgce je pytania w social mediach. Raport Female Founders
Fund z 2021 r. szacuje, ze rynek produktdw przeznaczonych
dla kobiet w okresie menopauzy jest wart 600 mid dolardw,
a producenci przescigajq sie w oferowaniu kobietom wszyst-
kiego, czego mogg potrzebowaé¢ - od bielizny po zapachy.
To zardwno rozwigzania technologiczne, jak i suplementy die-
ty czy ubrania przyjazne dla osdb borykajgcych sie z uderze-
niami gorgca (korzystajg one z technologii stworzonej przez
NASA do zapewnienia astronautom chtodu w skafandrach
kosmicznych)?.

20 www.theguardian.com/lifeandstyle/2022/oct/23/the-new-menopause-mar-
ket-has-been-well-and-truly-tapped,https://fortune.com/2020/10/26/meno-
pause-startups-female-founders-fund-report/ (dostep: 11.04.2025).
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Problem

Propozycja rozwigzani

Spodziewany efekt

Tabuizacja menopauzy
W przestrzeni spotecznej

Ogdlnopolskie kampanie
spoteczne; szeroki dostep do
materiatdw informacyjnych
dla kobiet z réznych
sSrodowisk; zaktadanie
»oibliotek menopauzy”

Lepszy stan zdrowia
Polek, obnizenie kosztéw
opieki medycznej

Brak wiedzy na temat
transformacji menopauzalnej
wsréd mtodziezy

Nauka o menopauzie w szkole
w ramach przedmiotu
edukacja zdrowotna

Normalizacja tematu
menopauzy w debacie
publicznej

Brak przekrojowych
badan psychologicznych,
socjologicznych
i medycznych dotyczgcych
transformacii
menopauzalnej Polek

Nacisk na instytucje
przyznajgce granty naukowe
i osrodki badan

Wypracowanie
kompleksowego
programu wsparcic
dla kobiet w okresie
okotomenopauzalnym

Stereotypizacja menopauzy
w kulturze masowej, brak
nowych wzorcdw kobiet
w okresie transformaciji
menopauzalnej, kultura
wstydu dotyczgca
fizjologii kobiet

Kreowanie role models
transformacji menopauzalnej,
inicjowanie dyskursu
publicznego, organizacja
konkursdéw propagujgcych
nowy wizerunek
kobiet 45+

Uwrazliwienie na stereotypy
zwigzane z okresem
okotomenopauzalnym;
normallizacja tego tematu
W przestrzeni publicznej,
pobudzanie rynku ustug
dla kobiet 45+, kreowanie
nowych ustug

Brak nowoczesnych
rozwigzan cyfrowych
kierowanych do kobiet
w okresie perimenopauzy

Zainteresowanie ekosystemu
start-updw i funduszy
inwestycyjnych tematem
potrzeb kobiet 45+

Stworzenie nowoczesnych
rozwigzan cyfrowych
utatwiajgeych ,,zarzgdzanie
menopauzg”
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Opieka medyeczna

Zdrowie kobiet przechodzqgcych przez zmiany menopauzal-
ne to najwazniejszy obszar wymagajgcy wsparcia. Co to
oznacza dla nas w praktyce?

Dla wielu kobiet okres perimenopauzy stanowi powazne wyzwda-
nie zdrowotne. Szacuje sig, ze ponad 80% kobiet doswiadcza obja-
wow zwigzanych z transformacjg menopauzalng, z czego niemal
30% odczuwa je jako na tyle ucigzliwe, ze znaczgco wptywajg
Nna ich codzienne funkcjonowanie.

Brak wiedzy na temat przyczyn tych objawdw moze prowadzi¢ do
niepokoju i btednych interpretacji. Czes¢ kobiet obawia sie o swoje
zdrowie i zycie, nie zdajgc sobie sprawy, ze odczuwane przez nie
dolegliwosci wynikajg z naturalnych zmian hormonalnych. Inne,
nie rozpoznajgc symptomdw menopauzy, bagatelizujg swoje pro-
blemy zdrowotne i nie podejmujg prob szukania pomocy.

Kobiety przechodzqgce transformacje menopauzalng sg czesto
niewidoczne dla systemu opieki zdrowotnej. Z raportu Menopauza
bez tabu' wynika, ze lekarze rzadko informujg pacjentki o tym, iz
wkraczajg one w okres okotomenopauzalny, nie przekazujg im

"Menopauza bez tabu, Kulczyk Foundation.
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wiedzy na temat mozliwych objawdw ani sposobdw przygotowanic
sie do tego etapu zycia.

Brak komunikacji i zrozumienia ze strony personelu medycznego
pogtebia trudnosci kobiet.

Gdy pacjentki prébujg rozmawiaé¢ o takich objawach, jak uderze-
nia gorgca, wahania nastroju czy zaburzenia snu, niekiedy spoty-
kajqg sie z brakiem empatii, a nawet lekcewazeniem. Takie doswiad-
czenia zadeklarowato 18% respondentek cytowanego raportu.
Niedostateczna diagnostyka, brak wsparcia i dostepnych terapii
nie tylko zwiekszajg poziom leku, ale takZze mogqg nasila¢ obja-
Wy menopauzy.

Niezaopiekowane problemy zdrowotne kobiet w okresie transfor-
macji menopauzalnej narastajg, generujgc dodatkowe obcigzenie
dla systemu ochrony zdrowia. Zmiany hormonalne zachodzgce
w okresie menopauzy zwiekszajg ryzyko rozwoju wielu chordb
przewlektych, takich jok otytosé, choroby sercowo-naczyniowe?,
cukrzyca czy osteoporoza.

Osteoporoza stanowi jeden z najbardziej rozpowszechnionych pro-
blemodw zdrowotnych w tej grupie. Wedtug danych Narodowego
Funduszu Zdrowia w Polsce choruje na nig ok. 1,7 min kobiet, z cze-
go az trzy czwarte pozostaje niezdiagnozowanych3. Nieleczona

2 l[wanowicz-Palus G, Wptyw menopauzy na zdrowie kobiety, Med Og Nauk Zdr.
2019;25(1):1-5,www.monz.pl/impact-of-menopause-on-women-s-
health,105617,0,1.ntml (dostep: 12.03.2025).

3 NFZ o zdrowiu. Osteoporoza, ezdrowie.pl, 2023, https://ezdrowie.gov.pl/portal/
home/badania-i-dane/zdrowe-dane/raporty/nfz-o-zdrowiu-osteoporoza
(dostep: 3.03.2025).
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osteoporoza moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji zdro-
wotnych, w tym przedwczesne] sSmierci — w przypadku ztamania
szyjki kosci udowej smiertelnosé w pierwszym roku po ztamaniu
siega nawet 22% (przyczynq zgonu sq najczesciej powiktania, ta-
kie jok zatory, zakrzepy czy zapalenie ptuc).

Skala problemu ma réwniez wymiar ekonomiczny. W 2024 r. odno-
towano 169 tys. ztamarn spowodowanych osteoporozg, w tym 37 tys.
ztaman szyjki kosci udowej. Wartosé refundaciji swiadczen z tego
powodu wyniosta 1,14 mld zt, z czego 62% to srodki przeznaczone na
swiadczenia z powodu ztaman szyjki kosci udowej*.

Brak odpowiedniej opieki medyczne] nad kobietami w wieku oko-
tomenopauzalnym przyczynia sie do narastania problemdw zdro-
wotnych, w tym dysfunkcji dna miednicy, takich jok nietrzymanie
moczu czy obnizenie narzqdu rodnego. Szacuje sie, ze schorzenia
te dotyczqg od 2 do 3 min kobiet w Polsce. Prognozy ekspertdw wska-
zuUjqg, ze nawet 30% kobiet doswiadczy w swoim zyciu jednej z dys-
funkcji dna miednicy, a obecnie juz 40-50% kobiet — szczegdlnie po
50. roku zycia - zmaga sie z réznymi formami nietrzymania moczul.

Potrzebne sg skuteczne strategie profilaktyki i leczenia, ktére real-
nie poprawiq jokosé zycia kobiet. Wazne jest, aby kobiety wcho-
dzgce w okres transformacji menopauzalnej miaty dostep do
rzetelnej informacji o mozliwych metodach zapobiegania i terapii,
ktére mogq ztagodzi¢ objawy oraz opdzni¢ rozwdj powazniejszych
komplikaciji zdrowotnych.

4 Tamze.
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W obliczu zmian demograficznych problem bedzie sie nasilad.
To rodzi pilng potrzebe wypracowania nowych form wsparcia dla
kobiet w okresie okotomenopauzalnym, w tym systemowych roz-
wigzan w ramach szeroko rozumianego sektora ochrony zdrowia.

Nie tylko uderzenia gorgca - medyczne
oblicze menopauzy

prof. dr hab. n. med Wojciech Zgliczyrski

konsultant wojewddzki w dziedzinie endokrynologii, zastep-
ca dyrektora ds. klinicznych Szpitala Bielariskiego, ordy-
nator Kliniki Endokrynologii CMKP w Szpitalu Bielarnskim
w Warszawie

W okresie menopauzy zwigzanej z raptownym niedoborem
estradiolu kobiety przechodzg szereg zmian, ktére mogqg od-
bi¢ sie na zdrowiu uktadu sercowo-naczyniowego, kosthego
czy moczowo-ptciowego. W tym czasie rosnie ilosé ttuszczu
trzewnego, zwieksza sie ryzyko zespotu metabolicznego, a na-
czynia krwionosne stajq sie sztywniejsze. Obnizenie stezenia
estrogendw ma wptyw na wiele procesdw w organizmie — od
cisnienia krwi, przez poziom cholesterolu, po sen i nastrdj. Do
istotnych zmian dochodzi na poziomie komdrkowym. Zmniej-
sza sie produkcja tlenku azotu, odpowiedzialnego za skurcz
naczyn krwionosnych, co z kolei prowadzi do wzrostu cisnie-
nia krwi, wzrostu stezenia ztego cholesterolu i obnizenia
dobrego cholesterolu oraz przerostu masy ciata. Dokuczliwe

Opieka medyczna 53



Il OPIEKA MEDYGENA

54

uderzenia gorgca, stres, zaburzenia snu takze pogarszajg
stan uktadu sercowo-naczyniowego. Wiadomo rdéwniez, ze
estrogeny odgrywajg kluczowq role w utrzymaniu zdrowych
kosci i zapobiegajg osteoporozie. Spadek ich stezenia w okre-
sie pomenopauzalnym jest gtdwnym czynnikiem rozwoju
osteoporozy u kobiet. Estrogeny regulujg metabolizm kosci,
hamujgc proces resorpcji (rozpadu) i stymulujg ich odbudo-
we. Niedobdr estrogendw prowadzi do zaburzenia rdwnowagi
miedzy rozpadem a odbudowq kosci, co skutkuje utratg masy
kostnej, zwiekszajgc podatnosé na ztamania.

Jakie dziatania Polki uwazajg za pomocne przy przechodzeniu
menopauzy.

kobiet

Mozliwosé porozmawiania z lekarzem
na temat menopauzy (zadanie pytan,
wyjasnienie wqgtpliwosci)

kobiet

Dostepnosé badan pozwalajgecych
na przygotowanie sie do menopauzy
w ramach NFZ

kobiet

Przekazanie przez lekarza informacji,
2e wkracza sie w wiek okotomeno-
pauzalny, uprzedzenie o mozliwych
symptomach i konsekwencjach dla
zdrowia i samopoczucia

867
86
84
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kobiet
o Broszury/ulotki/plakaty dostepne
o w przychodniach (poradnie opieki
zdrowotnej, gabinety lekarskie)

(zrédto: Menopauza bez tabu, Kulczyk Foundation)

Najwazniejsze problemy do rozwigzania

Niewystarczajgca wiedza na temat transformacji menopauzalnej
w Srodowisku medycznym

W polskim systemie ksztatcenia lekarzy dominuje nauczanie skon-
centrowane na problemach danej specjalizacji. Skutkiem tego moze
by¢é niepetna wiedza na temat objawdw towarzyszgcych meno-
pauzie wsrdd lekarzy innych specjalnosci niz ginekolodzy czy endo-
krynolodzy. W efekcie kobiety w wieku menopauzalnym w zalezno-
sci od objowdw, jokich doswiadczajg, mogg dostawaé bardzo
rézne diagnozy. Szczegdlnie brakuje dostepu do aktualnej wiedzy
dotyczgcej menopauzy i jej objawdw wsrdd lekarzy rodzinnych, do
ktdérych Polki trafiajg najczescie.

To wazne, bo scedowanie opieki nad kobietg w okresie okotomeno-
pauzalnym tylko na ginekologdw moze by¢ problematyczne. Jak
wynika z raportu Polka u ginekologa 2024°,11,5% kobiet chodzi do gi-
nekologa rzadziej niz co dwa lata, a 8,4% rzadziej niz raz na pied lat.

5 Polka u ginekologa 2024, kliniki.pl, www.kliniki.pl/raport-polka-u-ginekologa-
-2024/ (dostep: 2.02.2025).
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Raport Profilaktyka zdrowia kobiet® z 2022 r. zwraca z kolei uwage, ze
w grupie 50-59 lat najwiecej kobiet (34%) bada sie tylko raz na trzy
lota. W tej grupie jest tez najwiekszy odsetek kobiet, ktdére w ogdle
nie odwiedzajq ginekologa (28%).

Opieka nad kobietami w wieku okotomenopauzalnym pozostaje
znaczgcq lukg w systemach opieki zdrowotnej na catym swiecie,
nie tylko w Polsce. Badanie przeprowadzone w 2024 r. wsrdd
157 cztonkdw British Menopause Society’ wykazato, ze 72% z nich
uwaza, iz poczatkujgey pracownicy ochrony zdrowid nie otrzymujg
wystarczajgcej edukacji na temat menopauzy, a 55% stwierdzito, ze
pracownikom tego sektora brakuje szkolen i kurséw dotyczgcych
menopauzy opartych na Evidence Based Medicine (EBM).

Na uwage zastuguje takze globalna analiza podrecznikdw me-
dycznych, ktéra wykazata, ze 58% z nich nie zawierato zadnej
wzmianki o menopauzied. Ten brak skupienia sie na menopauzie
zarédwno w edukacji medycznej, jok i zasobach klinicznych spra-
wia, ze wielu pracownikdw ochrony zdrowia jest nieprzygotowa-
nych do wspierania kobiet mierzgcych sie z objawami transforma-
cji menopauzalne;.

6 Stelmach M, Az 13 proc. Polek w ogdle nie korzysta z wizyt u ginekologa — wyniki
raportu,termedia.pl,18.05.2022, www.termedia.pl/ginekologia/Az-13-proc-Polek-
w-ogole-nie-korzysta-z-wizyt-u-ginekologa-wyniki-raportu,47052.html (dostep:
12.02.2025).

7 World Menopause Day 2024 - BMS launches new BMS Management of the
Menopause Certificate e-Learning, thelbboms.org.uk, 1710.2024, https://thelbms.
org.uk/2024/10/world-menopause-day-2024-bms-launches-new-bms-man-
agement-of-the-menopause-certificate-e-learning/ (dostep: 12.03.2025).

& Niland P, Lyons AC, zob. przyp. 15, s. 37.
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Jak wynika z dostepnych badan, kobiety deklarujq, ze najwaz-
niejszym lekarzem w okresie menopauzy powinien by¢ gine-
kolog - dwie trzecie z nich wybratoby sie do niego z podejrze-
niem menopauzy®. 54% kobiet uwaza przy tym, ze wsrdd
lekarzy brakuje holistycznego podejscia do transformacji me-
nopauzalnej, ktére skupiatoby sie ha zmianach zachodzgcych
w catym organizmie kobiety, nie tylko w uktadzie rozrodczym.
Jednoczesnie zdecydowana wiekszos¢ kobiet chciataby byc
informowana o zmianach hormonalnych zachodzgcych w ich
ciatach. Potrzebujqg wiedzied, ze wkraczajg w wiek okotome-
nopauzalny i co to oznacza. Chciatyby mie¢ mozliwosé poro-
zmawiania z lekarzem na temat menopauzy, zadania pytan
i rozwiania watpliwosci.

Brak systemowej opieki menopauzalnej

Dobrze dziatajgcey system wsparcia dla kobiet w okresie transforma-
cji menopauzalnej moze przypominac¢ ten skierowany do kobiet
w cigzy. W ,ciezarnym ekosystemie” kobiety wspiera wiele réznych
podmiotdw - od potoznych, pielegniarek, przez lekarzy pierwszego
kontaktu, ginekologdw, po szkoty rodzenia. O ich potrzeby dbajg
tez psycholodzy i psychiatrzy specjalizujgcy sie w depresji okotopo-
rodowej, fizjo- i uroterapeuci czy dietetycy.

° Menopauza bez tabu, Kulczyk Foundation.
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Na podobng systemowq opieke menopauzalng kobiety bardzo
rzadko mogg liczy¢ (choé sqg chlubne wyjgtki, takie jok Warszawski
Instytut Zdrowia Kobiet). Brakuje zdefiniowanych algorytmdw po-
stepowania z kobietami w trakcie menopauzy, a takze jasnych
wytycznych, na jakie badania i terapie mogq liczy¢é w ramach ubez-

pieczenia zdrowotnhego.

Potrzebne sqg tez szerokie badania dotyczgce potrzeb Polek w okre-

sie transformacji menopauzalne,.

58

Jak ,,zamkngé obieg”? Model opieki had kobietq
w transformacji menopauzalnej na przyktadzie
Warszawskiego Instytutu Zdrowia Kobiet

Warszawski Instytut Zdrowia Kobiet dziata od 2023 r. Placdw-
ka powstata w wyniku potgczenia dawnego ginekologiczno-
-potozniczego Szpitala ,,Inflancka” z najwiekszym, wielospecja-
listycznym, miejskim Szpitalem Bielariskim.

Misjg WIZK jest opieka nad kobietg na kazdym etapie jej zycia.
Duzqg czesé pacjentek Instytutu stanowiqg kobiety w transfor-
Macji menopauzalne.

-Naszymcelem odpoczgtku byto zapewnienie kompleksowego
leczenia réznym grupom kobiet. Dobry schemat opieki nad
pacjentkg w okresie menopauzalnym zaktada, mowigc
kolokwialnie, ,,zamkniecie obiegu” lub ,petli”. Chodzi o to, by
pacjentki nie musiaty wedrowac¢ od lekarza do lekarza i leczyé
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pojedyncze schorzenia, ale by trafity do systemu, ktdry bedzie
»aczyt kropki” i kompleksowo je leczyt w ramach jednego
interdyscyplinarnego zespotu — ttumaczy prof. Michat Ciebierq,
dyrektor WIZK.

Pierwszy etap to wtasciwa kwalifikacja pacjentki, swoisty triaz,
czyli dobrze zorganizowany model rozpoznawania potrzeb
zdrowotnych kobiety, ktéra zgtasza sie do danej placdwki.

W WIZK zajmuje sie tym biuro wsparcia pacjenta, w ktdérym
pracujg asystentki pacjentek.

- Nasz zespdt liczy siedem osdb. Zajmujemy sie pacjentkami
od samego poczgtku, czyli od pierwszej rozmowy/wizyty, kie-
rujemy je do konkretnych poradni, na badania czy do ewen-
tualnych zabiegdw operacyjnych. Podpowiadamy im tez, jaokie
powinny by¢ kolejne kroki leczenia. Co jest wazne w tej pra-
cy? Empatia, wysoka kultura osobista, a takze swietna zna-
jomos¢ struktury szpitala i specjalizacji lekarzy, ktdrzy tutgj
pracujg. Mamy staty kontakt e-mailowy z pacjentkami, ktére
mogqg nam pocztqg elektroniczng wystaé wyniki badan czy
zapytaé o wazne dla nich sprawy. To odpowiedzialna praca.
Miesiecznie odbieramy ponad 6 tys. potgczerh — mdwi mgr
Klaudia Kuzaka, kierowniczka biura wsparcia pacjenta.

Jak podkresla prof. Michat Ciebiera, kompleksowos¢ opieki
nad kobietami zwigzana jest takZze z zespotowoscig pracy
w Warszawskim Instytucie Zdrowia Kobiet.

- Nie dziatamy w perspektywie indywidualnosci, ale jednego,
zgranego zespotu. To oznacza, ze opieka nad pacjentky, ktéra
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do nas trafia, nie ogranicza sie do jednorazowej wizyty, ale
do wspdtpracy réznych specjalistéw. Gdy przyktadowo lekarz
diagnozujgcy problemy uroginekologiczne widzi, ze potrzebne
jest leczenie hormonalne, kieruje pacjentke do endokrynologa
W naszym instytucie, i analogicznie w przypadku innych do-
legliwosci czy schorzen — moéwi prof. Michat Ciebiera.

Kolejny wazny element systemu to sprawna i szybka diagnos-
tyka, zwtaszcza onkologiczna, ale i endokrynologiczna czy
uroginekologiczna, realizowana nie tylko w przychodni, ale tez
w ramach jednodniowego szpitala. Tu takze rozwinieta jest
wysoko profilaktyka onkologiczna - pobieranie biopsji, bada-
nia USG piersi, mammografia, badania ultrasonograficzne na-
rzgdu rodnego czy cytologia.

- W przypadku podejrzenia nowotworu u kobiety po meno-
pauzie bez petne] diagnostyki onkologicznej nie ma mowy
o kompleksowe] opiece - zauwaza prof. Michat Ciebiera.
- Wazne, by potgczyé jg z szybkg $Sciezkg onkologiczng (DILO),
CO przyspiesza caty proces leczenia — od objawu i postawie-
nia diagnozy do operacji wykonywanych m.in. metodq lapa-
roskopowq. W naszym szpitalu pomagamy pacjentkom z no-
wotworami trzonu macicy, jajnika, szyjki macicy czy sromu.

W ,,zamknietym obiegu” muszqg sie takze znalezé specjalisci
od leczenia tzw. moczowo-piciowego zespotu menopauzal-
nego. Nie tylko lekarze, ale tez urofizjoterapeuci. Menopauza
to takze zmiany w okolicy sromu, suchos¢ pochwy, dyskomfort
przy wspodtzyciu. Remedium moze by¢ farmakoterapia, lase-
roterapia, fototerapia czy zabiegi operacyjne okolicy sromu
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i pochwy — wszystkie te zabiegi sq dostepne w ramach WIZK.
Waznym elementem tej uktadanki jest dostep do opieki psy-
chologicznej i psychiatryczne;.

- Nie chodzi o to, aby kobiete tylko zbadad, wystawic recepte
i zostawi¢ samgqg sobie, lecz by zajgé sie nig kompleksowo.
Dzieki temu nasze pacjentki, ktdére latami nie majg do korca
informacji, co im dolega, otrzymujg u nas rzetelng diagnoze
i sg kierowane do kolejnych etapdw niezbednego leczenia.
A kazdy ich problem staramy sie zauwazy¢ i w nim pomac, a nie
bagatelizowad, ,,bo tak musi by¢” - zauwaza prof. Ciebiera.

Dostarczanie rzetelnych informacji na temat
hormonalnej terapii menopauzalnej (HTM)
zarédwhno pacjentkom, jak i lekarzom

Zdaniem ekspertdw najskuteczniejszg metodq radzenia sobie
Z objowami wazomotorycznymi menopauzy jest hormonalna tera-
pia menopauzalna'™.

2

Dzis coraz czesciej zamiast ,hormonalna terapia zastepcza
(HTZ) uzywa sie terminu ,,hormonalna terapia menopauzalna”
(HTM). Ta zmiana nazwy jest istotna — terapia nie zastepuje
niczego, lecz wspiera organizm kobiety w nhaturalnym procesie
menopauzy, tagodzgc jej objawy | poprawiajgc jakose zycia.

0 Paszkowski T, Binkowska M, Debski R et al., Menopausal hormone therapy in
questions and answers — a manual for physicians of various specialties, Meno-
pause Rev. 2019;18(1):1-8.
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Wytyczne wskazujq, ze HTM powinna stanowi¢ czesé indy-
widualnie dobranej strategii terapeutycznej, w ktdrej rodzaqj
leku, droga podawania, schemat dawkowania, a takze czas
leczenia sg dostosowane do ustalonych z pacjentkqg celdw
terapeutycznych.

Niestety, o tym sposobie poprawy jakosci zycia poprzez ta-
godzenie/eliminacje objawdw menopauzalnych oraz profilak-
tyce odlegtych nastepstw niedobordw estrogendw wie za-
ledwie potowa Polek. Co wiecej, nawet jesli wiedzqg, to nie
oznacza, ze sg gotowe skorzysta¢ z HTM (44% Polek przed
menopauzqg i 47% w trakcie nie planuje korzystania ze wspar-
cia hormonalnego). W efekcie hormonalng terapie meno-
pauzalng podejmuje ok. 5,5% Polek w wieku okotomeno-
pauzalnym™. Pytane o powody niecheci kobiety wymieniajg
najczescie] obawy przed przytyciem, spadkiem libido czy
zachorowaniem na nowotwor®,

" Stanowisko Zespotu Ekspertéow Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego,
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz Polskiego Towarzystwa Meno-
pauzy i Andropauzy na temat wptywu terapii hormonalnej okresu menopau-
zalnego na uktad sercowo-naczyniowy, https://www.ptgin.pl/sites/scm/files/
2022-01/12.2007%20-W %20TRAKCIE%20AKTUALIZACJI%20-%20Wp%C5%
82yw%20terapii%20hormonalnej%20okresu%20menopauzalnego%20na%20
uk%C5%82ad%20sercowo-naczyniowy.pdf, Rekomendacje Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologicznego 2006-2011;30-34.

2 Dane szacunkowe za 2024 r. oparte na ilosci sprzedanych opakowan prepa-
ratédw hormonalnych.

B Menopauza bez tabu, Kulczyk Foundation.
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dr n. med. Katarzyna Skérzewska

lekarka, specjalistka potoznictwa i ginekologii oraz en-
dokrynologii, znana w mediach spotecznosciowych jako
dr Menopauza, ekspertka okresu okotomenopauzalnego

Hormonalng terapie menopauzalng stosuje ok. 5,5% Polek.
To duzo czy mato? Zalezy. Jestem ginekologiem endokryno-
logiem i sednem mojej pracy jest leczenie hormonalne.

Jednak wyznaje tez zasade ztotego srodka. Hormony nie sq
dla kazdego i nie kazdy musi je stosowaé, choé warto zache-
caé¢ do nich pacjentki i ttumaczyé spokojnie ich dziatanie,
zwtaszcza gdy widzimy w gabinecie, ze wiedza pacjentek
sprowadza sie do stereotypdw i mitdw na ich temat. Pamie-
tajmy jednak, ze kobiety szukajg rdéznych drég poprawy
jakosci swojego zycia okotomenopauzalnego. | nie zawsze sg
to metody oparte na twardych dowodach naukowych, me-
dycznym ,,szkietku i oku”. Najwazniejsze jest jednak, abysmy
sie wzajemnie szanowali i rozumieli.

Obawy towarzyszgce terapii HTM to w duzej mierze poktosie
przeprowadzonych ponad 20 lat temu randomizowanych ba-
daorn WHI (Women’s Health Initiative) z udziatem 27 tys. kobiet
(Srednia wieku 63 lata)™.

4 Kazimierska |, W Wielkiej Brytanii rewolucja menopauzalna, a Polki nie chcg
hormondw, termedia.pl, 22.08.2022, https://www.termedia.pl/ginekologia/W-
Wielkiej-Brytanii-rewolucja-menopauzalna-a-Polki-nie-chca-hormonow,
48279.html (dostep: 12.03.2025).
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Badanie miato dwa ramiona - w jednym kobiety przyjmowaty
same estrogeny, w drugim medroksyprogesteron z estroge-
nami. W 2002 r. WHI ogtosito, ze HTM przynosi wiecej skutkdw
szkodliwych niz korzysci, wywotujgc tym samym panike wsrdd
jej uzytkownikéw oraz skutecznie obnizajgc zaufanie do te-
go rozwigzania.

W kolejnych latach przeprowadzono ponowng analize bada-
nia klinicznego WHI, wykazujgc jego btedy metodologiczne
i dowodzgc, ze stosowanie HTM u mtodszych kobiet lub kobiet
we wczesnym okresie pomenopauzalnym zmniejsza ryzyko
wystgpienia chordb uktadu sercowo-naczyniowego, cukrzycy,
zespotu metabolicznego, choroby Alzheimera, choroby Parkin-
sona, zapobiega osteoporozie | wspiera jej leczenie®. Jednak
powszechna opinia na temat HTM sie nie zmienita i wcigz po-
kutuje wiele mitdw z nig zwigzanych.

Zadbaj o siebie na czas
dr n. med. Matgorzata Binkowska

ginekolozka endokrynolozka, wiceprezeska Polskiego Towa-
rzystwa Menopauzy i Andropauzy

Pierwsze objawy menopauzy zwykle wystepujg po 45. roku
zycia, ale mogq sie pojawi¢ wczesniej, nawet przed czter-
dziestkq. Zalezy to od predyspozycji genetycznych niektdrych

'S Paszkowski T, Binkowska M, Debski R et al. zob. przyp. 10 w tym rozdziale.
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chordb, np. autoimmunologicznych, jak tez od stylu zycia i na-
razenia na szkodliwe substancje srodowiskowe.

Wazne jest, by rozpoczgé odpowiednie leczenie jok najwczes-
niej, jak tylko pojawig sie pierwsze jednoznaczne oznaki nie-
doboru estrogendw, niezaleznie od tego, czy nadal wystepuje
miesigczka. Opdznienie terapii to niepotrzebne cierpienia, jak
tez narazenie na rézne schorzenia, gtdwnie choroby sercowo-
-naczyniowe, na ktdére umiera co druga kobieta.

Trzy najczestsze mity o hormonalnej
terapii menopauzalnej

1.

Terapia hormonalna, a w zasadzie hormony

»Zabijajg”, a co najmniej szkodzg.

Metaanaliza Cochrane (przeglgd badarn naukowych), ktdra
objeta 19 badan randomizowanych (kobiety losowo przydzie-
lono do grupy otrzymujgcej HTM lub placebo) i polegata
Nna prospektywnej obserwacji w czasie wielu lat 40 410 ko-
biet, wykazata znamienne statystycznie zmniejszenie ryzy-
ka umieralnosci z powodu wszystkich chordb oraz z powodu
chordb serca wsrdd kobiet, ktére dostawaty HTM, a ktére
rozpoczety stosowanie terapii do 60. roku zycia lub do 10 lat
od wystgpienia menopauzy w przeciwienstwie do kobiet,

ktére dostaty placebo.

HTM powoduje tycie.
Okres perimenopauzy i wczesnej postmenopauzy charakte-
ryzuje sie wsrdd wiekszosci kobiet tendencjg do tycia. Jesli
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nawet jest to przecietnie 0,5-1 kg rocznie, to juz w ciggu
szesciu lat staje sie to zmiang znaczgcg. Dodatkowo ubywa
tkanki bezttuszczowej, czyli miesniowej, a przybywa tkanki
ttuszczowej brzusznej, ktdéra jest niezdrowa metabolicznie.
Kobiety w perimenopauzie czesto zauwazajqg powiekszajqg-
cy sie obwdd brzucha. Przyczyny tych niekorzystnych zmian
sqg réznorodne. Jest to tez spadek stezenia estrogendw, ktd-
re majg wptyw na rdwnowage osrodka sytosci oraz osrodka
gtodu w podwzgdrzu. Znaczenie majqg tez nasilajgce sie ob-
jowy menopauzalne, ktére zaburzajg sen oraz nastrdj, a to
sprzyja z jednej strony podjadaniu, a z drugiej niecheci do
aktywnosci fizycznej.

HTM niestety nie odchudza, ale poprzez podanie estroge-
now poprawia ogdlng jakose zycia kobiety, jok rdwniez wra-
zliwosé na insuling, a to przektada sie na ostabienie zjawi-
ska odktadania sie tkanki ttuszczowe] w obrebie brzucha
(otytosci wisceralne)).

Pod wptywem HTM rosng wqgsy/wypadajg wtosy.

To niedobdr estrogendw i wzglednie wyzsze stezenie hor-
mondw meskich prowadzi u czesci kobiet do pojawienia sie
wgsika lub jego szybszego wzrastania. Opisane zmiany hor-
monalne oraz wzrost masy ciata powodujg obnizanie sie
stezenia SHBG - biatka, ktdére wigze m.in. testosteron, w ten
sposdb jego aktywnosé staje sie wieksza. HTM, zwtaszcza
W postaci doustnej, podnosi stezenie SHBG, przeciwdziata-
jgc temu zjawisku. Niestety, wiele kobiet olbserwuje przerze-
dzanie sie wtosdw po menopauzie, a w kazdymrazie najokims
jej etapie. Tu HTM ani nie szkodzi, ani niestety nie pomaga.
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Efekt Daviny w Wielkiej Brytanii

W Wielkiej Brytanii liczba pacjentek, ktorym przepisywana jest
hormonalna terapia menopauzalna (HTM), wzrosta w 2023 .
o prawie jednq trzeciq, z 1,8 min do 2,3 min kobiet - wynika
z danych NHS Business Services Authority (NHSBSA)™. To efekt
licznych kampanii spotecznych na temat menopauzy, a zwita-
szcza popularnosci ksigzki Menopauzing, czyli nowy poczg-
tek Daviny McCall i dr Naomi Potter oraz dziatan rzgdu. Jedng
Z jego decyzji byto wprowadzenie specjalnych ptatnych abo-
namentow na HTM, uprawniajgcych niektdre pacjentki do za-
kupu rocznego zapasu lekdw za jedyne 19,30 funta”.

Brak wiedzy na temat psychologicznego
wWptywu menopauzy

W Polsce pomijany jest takze wagtek zwigzany z psychologicz-
nym wptywem menopauzy i poszukiwaniem najlepszych sposo-
bdw wspierania kobiet doswiadczajgecych objawdw psychicznych,

'® Hormone Replacement Therapy — England - April 2015 to June 2023, nhsb-
sa.nhs.uk, 2610.2023, https://www.nhsbsa.nhs.uk/statistical-collections/hor-
mone-replacement-therapy-england/hormone-replacement-therapy-en-
gland-april-2015-june-2023 (dostep: 12.03.2025).

7 Get a prescription prepayment certificate, www.gov.uk, www.gov.uk/get-a-
ppc/hrt-ppc (dostep: 12.02.2025).
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takich jak depresja i leki®®. W portfolio rozwigzarn skierowanych do
kobiet w transformacji menopauzalnej powinny sie znalezé rézne
opcje leczenia, takie jak terapia poznawczo-behawioralna czy
psychoterapie skuteczne w radzeniu sobie z wahaniami nastroju
I zmienigjgcymi sie wzorcami myslenia i zachowania.

Ocenia sig, ze ryzyko depresji u kobiet w trakcie menopauzy jest ok.
dwdch-pieciu razy wieksze niz w okresie przed rozpoczeciem sie
zmiaon menopauzalnych i po zakonczeniu menopauzy®. W bada-
niaoch odnotowano, ze prawie potowa tych pierwszych uwaza sie
za depresyjne; mniej wiecej tyle samo kobiet zgtasza takie objawy,
jak rozdraznienie, smutek, lek, bezsennosé czy zaburzenia pamie-
ci. Rozwiniecie sie depresji wymagajqgcej farmakoterapii zalezy tez
prawdopodobnie od wieku, w ktérym u kobiety wystqpi menopauza
- jest ona czestsza w przypadku, gdy symptomy transformacii
menopauzalnej wystepujq przed 45. rokiem zycia (10-15%), rzadziej
natomiast dotyczy kobiet, ktére przeszty menopauzqge w wieku
48 lat lub pdzniej (5-6%). Istniejg tez dane wskazujgce na czestsze
stwierdzanie depresji wsrdd kobiet przechodzgcych menopau-
Ze pooperacyjng.

Rozpoznanie depresji okotomenopauzalnej bywa trudne ze wzgle-
du na to, ze zazwyczaj kobiety na nig cierpigce skarzg sie gtéw-
nie na objawy somatyczne menopauzy, pomijajgc réwnoczesnie

'8 Bgczek G, Wierzba W, Tataj-Puzyna U, Jakosé zycia kobiet w wieku okoto-
menopauzalnym, monz.pl, 2019, Med Og Nauk Zdr. 2019;25(4):258-265, www.
monz.pl/Jakosc-zycia-kobiet-w-wieku-okolomenopauzalnym114666,0,1.html
(dostep: 13.02.2025).

® Brudkiewicz P, Depresja okotomenopauzalna, mp.pl, www.mp.pl/pacjent/psy-
chiatria/choroby/77245,depresja-okolomenopauzalna (dostep: 6.04.2025).
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(z réznych powododw) przezywane trudnosci psychologiczne i emo-
cjonalne. Czasami po prostu nie sg swiadome, ze smutek, znie-
checenie, meczliwos¢ i inne objawy depresji sqg stanami niepra-
widtowymi, w przypadku ktérych mozliwe jest skuteczne leczenie.
A czasami na przeszkodzie stoi wstyd, brak wsparcia bliskich i bez-
radnosé, ktéra sama w sobie moze by¢ objawem depresji.

Co wspédtczesna medycyna ma do zaoferowania
kobietom w transformacji menopauzalnej?

dr n. med. Katarzyna Skérzewska

lekarka, specjalistka potoznictwa i ginekologii oraz endo-
krynologii. Doswiadczenie zawodowe zdobywata w Kilini-
ce Endokrynologii Ginekologicznej] WUM jako klinicystka,
naukowczyni i nauczycielka akademicka, obecnie pracuje
w sektorze prywatnym. Autorka ksigzki Kortyzol. Jak oswoié
hormon, ktéry rzgdzi twoim zyciem

Wspdtczesna medycyna ma wiele do zaoferowania kobietom,
ktére chcqg zadbaé o jakos¢ swojego zdrowia i zycia w okresie
perimenopauzy. Wiemy, ze poza lekami na recepte potrzebu-
jemy w tym okresie zycia zadbac o higiene snu, prawidtowe
nawodnienie, zdrowe odzywianie i aktywnos¢ fizyczng. A tak-
ze O umyst, bo transformacja menopauzalna moze pogar-
szac¢ zdolnosé koncentracji, pamiec czy odpornosé psychicz-
Nng. Niezbedne jest wiec ciggte éwiczenie naszego madzgu
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i budowanie nowych potgczerh nerwowych. Bardzo wazna
jest tez aktywnosé seksualna. Seks stymuluje wydzielanie
oksytocyny, ktdra poprawia samopoczucie, koncentracje i re-
generacje potgczen nerwowych.

Na polu farmakologicznym wspdtczesna medycyna oferuje ko-
bietom preparaty dostepne bez recepty, oparte na roslinnych
wyciggach, ktdére niwelujg objowy wazomotoryczne, czyli ude-
rzenia gorgca, hadmierng potliwosé, i poprawiajq jakosé snu.
Mamy tez preparaty wapnia i witaminy D, ktdérych stosowanie
w odpowiednich ilosciach jest niezbedne dla zdrowia skdry,
miesni i kosci, a witamina D ma réwniez dziatanie immunomo-
dulacyjne, czyli zwieksza naszg odpornosé na choroby. Sg tez
stosowane miejscowo preparaty niehormonalne - na bazie
kwasu hialuronowego czy innych nawilzaczy, ktére zmniejsza-
jg objaowy urogenitalne.

Pojawiajg sie tez nowe leki. W Polsce dostepne sqg juz pre-
paraty niehormonalne dziatajgce na osrodek termoregulacii
w podwzgdrzu, ktére zmniejszajg uderzenia gorgca czy nad-
mierng potliwosé. Czekamy na nie z duzq nadziejq, szczegdl-
nie u osdéb poddawanych leczeniu onkologicznemu.

Mamy w koncu catg game sprawdzonych i skutecznych pre-
paratdw hormonalnych, ktére stosujemy zardwno ogdinie, czyli
w postaci lekdw doustnych, przezskdrnych, domacicznych, jak
I miejscowo, dopochwowo.
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Co mozna zrobié? Propozycje rozwigzan

Witgczyé w szerszym zakresie temat transformacji me-
nopauzalnej do programdw nauczania studentdw_ek me-
dycyny. Rekomendujemy, by resort nauki zwrdcit sie do
uczelnimedycznych z apelem o uwzglednianie tej tematyki
w nowelizowanych standardach ksztatcenia przysztych
lekarzy i potoznych.

Stworzy¢ system certyfikacji lekarzy specjalistdw meno-
pauzalnych. Informacje o kolejnych certyfikowanych leka-
rzach wraz z nazwiskami powinny by¢ szeroko komuni-
kowane, by utatwi¢ pacjent_om dostep do nich. Warto
takze popularyzowaé tego typu certyfikacje.

Zaangazowac lekarzy POZ w opieke okotomenopauzalng
poprzez organizowane dla nich szkolenia, np. przez Pol-
skie Towarzystwo Menopauzy i Andropauzy.

Zachecacd lekarzy do aktywnego korzystania z nowe-
go kwestionariusza do diagnostyki i leczenia objowdw
menopauzy (MTT), ktéry zostat opracowany przez mie-
dzynarodowy zespdt ekspertdw pod przewodnictwem
dr Matgorzaty Birkowskiej (dostepny na stronie Polskie-
go Towarzystwa Menopauzy i Andropauzy?). Umozliwia
on lekarzom szybszg ocene objawdw, wskazan i prze-
ciwwskazan oraz utatwia podjecie decyzji co do dalsze-
go postepowania.

20 Kwestionariusz do wykorzystania w diagnostyce i leczeniu kobiet w okresie
menopauzy, ptmia.pl, www.ptmia.pl/kwestionariusz-do-pobrania.
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Czym jest Menopause Treatment Tool - MTT?
dr n. med. Matgorzata Binkowska

ginekolozka endokrynolozka, wiceprezeska Polskiego Towa-
rzystwa Menopauzy i Andropauzy

To nowy miedzynarodowy kwestionariusz diagnostyki i lecze-
nia menopauzy. Autorami sq specjalisci ginekologii lub/i endo-
krynologii z réznych krajéw Europy (Wielkiej Brytanii, Szwaj-
carii, Hiszpanii oraz Polski, ktérg reprezentowata dr n. med.
Matgorzata Binkowska).

MTT to narzedzie, ktdére moze by¢é pomocne w identyfikowaniu
kobiet w okresie perimenopauzy, pozwalajgce zardwno oce-
ni¢ objawy wynikajgce z niedoboru estrogendw, jak i przea-
nalizowaé wskazania oraz przeciwwskazania do hormonalngj
terapii menopauzy, dodatkowo sugerujqc jej najlepszy wybor.

MTT powstat na podstawie przeglgdu literatury medycznej,
dostepnych ankiet i skal do oceny przebiegu menopauzy.
Wersja wstepna byta testowana w praktyce klinicznej w wy-
branych krajach europejskich oraz w USA. Po modyfikacjach
przeprowadzono kolejne testy wsrdd ginekologdw, lekarzy ro-
dzinnych i potencjalnych pacjentek. Wersja ostateczna, ktéra
powstata w jezyku angielskim, zostata przettumaczona na réz-
ne jezyki, w tym jezyk polski. MTT sktada sie z dwdch czesci.
Jedna kartka formatu A4 przeznaczona jest dla pacjentki.
Zawiera proste pytania obejmujgce wystepowanie najczest-
szych 20 objawdw wynikajgcych z niedoboru estrogendw oraz
dotyczgce charakteru zaburzern miesigczkowania, kolejne
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pytania dotyczg przebytych chordb oraz wykonywania za-
lecanych badarn profilaktycznych. Kwestionariusz moze byé
wypetniony w poczekalni przychodni lub w domu. Pozwala
zaongazowad kobiete w proces refleksji nad wtasnym zdro-
wiem i rodzajem objawdw menopauzalnych, jak réwniez przy-
gotowacd sie do rozmowy z lekarzem. Druga kartka formatu
A4 stuzy lekarzowi. Powtarza pytania, ktére pozwalajg okresli¢
faze transformacji menopauzalnej, a dodatkowo pomaga
oceni¢ zagrozenia zdrowotne, jaok i wskazania do przeprowa-
dzenia ewentualnych dodatkowych badarn diagnostycznych.
Zebrane informacje prowadzqg lekarza przez sSciezke zale-
canego (na podstawie obowigzujgcych rekomendacji lekar-
skich) wyboru hormonalnej terapii menopauzy (rodzaju terapii
oraz drogi jej stosowania). MTT pozwala uprosci¢ i skrécic
proces decyzyjny, gwarantujgc jednoczesnie zachowanie stan-
darddw opieki medycznej. Proces powstawania oraz walidacii
MTT zostat opisany w publikacji ,,Maturitas”. MTT chroniony
jest przez prawa autorskie, jednak jego stosowanie w Polsce
jest bezptatne.

Witgczyé farmaceutdw_ki do systemu opieki okotomenopau-
zalne] w ramach multispecjalistycznej opieki nad kobietami.
Farmaceuci_tki mogqg pomoc w realizacji niektérych waznych
filarédw dobrego zarzqdzania menopauzq. Moze byé to: wy-
jasnienie pacjentom_tkom rdznych etapdw menopauzy i ty-
powych objowdw; porady dotyczgce zmiany stylu zycia i inter-
wencji, ktére mogqg wspieraé¢ ogdlne zdrowie i samopoczucie;
oparty na dowodach naukowych przeglgd korzysci i ryzyka
leczenia objowdw menopauzy.

Opieka medyczna
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Dopisa¢ do listy badan dostepnych w ramach programu ,,Mo-
je zdrowie” te zwigzane z transformacjg menopauzalng. Pro-
gram ,,Moje zdrowie” to ogdlnopolska inicjatywa profiloktycz-
na skierowana do osdéb powyzej 20. roku zycia. Obejmuje
wypetnienie ankiety zdrowotnej online oraz wykonanie ba-
dan diagnostycznych, takich jok pomiar cisnienia, poziomu
cukru, cholesterolu czy testy przesiewowe pod kgtem depresii
i HCV. Na podstawie wynikdw lekarz POZ przygotowuje indy-
widualny plan zdrowotny. Program ma na celu wczesne wy-
krywanie chordb i promowanie zdrowego stylu zycia.

Poszerzy¢ diagnostyke medycyny pracy o watek transformaciji
menopauzalnej i wprowadzi¢ obligatoryjne badania przesie-
wowe w kierunku raka piersi, raka szyjki macicy, raka prostaty.

Przeprowadzi¢ kompleksowqg analize stanu zdrowia Polek
w wieku 40-55 lat, zawierajgcq sciezki leczenia, wykonywane
badania i podjete terapie. Powinny sie w niej znalezé takze
dane o dostepie do hormonalnej terapii menopauzalnej oraz
terapii uroginekologicznych. Dodatkowo sprawdzenia wyma-
ga tez stan zdrowia kobiet w wieku 40-55 |lat w kontekscie
otrzymania lulb nieoctrzymania opieki okotomenopauzalnej. Ta-
ka pogtebiona analiza jest niezbedna do przygotowania mapy
systemowej opieki menopauzalnej w Polsce.

Wykorzystaé potencjat potoznych w opiece nad kobieta-
mi w okresie transformacji menopauzalnej (kazda Polka
w ramach POZ oprdécz lekarza rodzinnego wybiera tez potoz-
ng). W styczniu 2025 r. ruszyt bezptatny kurs doksztatcajgcy
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»,Poradnictwo w okresie transformacji menopauzalnej”?. To pi-
lotazowy projekt organizowany przez Kulczyk Foundation pod
patronatem ministry zdrowia w partnerstwie z Naczelnhg
Radqg Pielegniarek i Potoznych i Warszawskqg Izbg Pielegnia-
rek i Potoznych, w ktérym wzieto udziat blisko 70 potoznych,
ktére po zdaniu testdw wiedzy otrzymaty odpowiednie certy-
fikaty potwierdzajgce nabyte kompetencje i zaczety odgry-
waé role edukatorek menopauzalnych. Pilotaz zakoriczyt sie
ewaluacjq, ktdéra pozwolita na podjecie stararh w kierunku
wpisania kursu do programu ksztatcenia podyplomowego
potoznych jako kursu specjalistycznego i rekomendowania
dodania samego doradztwa w okresie transformacji meno-
pauzalnej u potoznej do koszyka swiadczen gwarantowanych
w ramach POZz,

Inny poziom relaciji
dr Anna Janik

wiceprezeska Naczelne] Rady Pielegniarek i Potoznych,
wyktadowczyni Akademii WSB

Potozna to ekspertka od kobiecego zdrowia. Tradycyjnie je-
stesmy kojarzone z cigzqg, ale nasza rola jest znacznie szer-
sza. Zadaniem potoznych jest takze edukowanie pacjentek

21 https://menopauzabeztabu.org.pl/kurs-dla-poloznych/ (dostep: 12.02.2025).
22 Wiecej piszemy o tym w rozdziale V.
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w kwestiach transformacji menopauzalne]. To szczegdlinie
istotne w mniejszych miejscowosciach i na wsiach, gdzie ko-
biety doswiadczajgce objowdw transformacji sg wcigz sty-
gmatyzowane przez otoczenie. Dlatego tak wazne jest do-
cieranie do nich z najnowszq wiedzg, ttumaczenie, ze to, co
przezywajq, jest naturalnym stanem, i pomaganie im w ra-
dzeniu sobie z wyzwaniami transformacii.

Dzis kobiety dojrzate pozostawione sg same sobie. Wizyta
u lekarza trwa zbyt krétko, by byt czas na intymng rozmowe
o objawach menopauzalnych, brakuje sprawdzonych zrddet
wiedzy, ciekawych i tatwo dostepnych opracowan. Te prze-
strzen powinny zagospodarowadé potozne, ktdre z racji swojej
wiedzy i doswiadczenia sqg idealnymi ekspertkami od trans-
formacji menopauzalnej.

Dla pacjentek wazne jest takze to, ze potoznymi sq w wiek-
szosci kobiety. To tworzy zupetnie inny poziom relacji. Znamy
nasze pacjentki od lat, funkcjonujemy w ich srodowisku, od-
wiedzamy je w domach, czesto pomagamy catej rodzinie — do-
rastajgcej cérce czy seniorce. Kobiety darzg nas zaufaniem,
co pomaga im sie przed nami otworzyé, mowié szczerze
o problemach zdrowotnych, z jakimi sie borykajg. | mamy
czas... Wiecej niz lekarz.

Naszg wazng rolg jest tez edukacja zdrowotna zwigzana
z profilaktykg antynowotworowg. Menopauza to nie tylko zmia-
ny hormonalne, ale tez wieksze ryzyko zachorowania na raka.
Uczymy kobiety samobadania piersi, pobieramy cytologie,
edukujemy, jok dbac¢ o zdrowie. Jestesmy ich towarzyszkami
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na cate] drodze Zzyciowej, wspierajgc je zardwno w okresie
dojrzewania, macierzynstwa, jok i transformacji menopauzal-
nej. Bardzo chce, zeby te fakty staty sie powszechng wiedzq.

Brytyjski przetom w edukacji na temat menopauzy

Jak przeszkoli¢ jok najwiecej pracowhnikéw ochrony zdrowia
w zakresie menopauzy? Cenng wskazdwkqg moze by¢ rozwiqg-
zanie wdrozone przez Brytyjskie Towarzystwo Menopauzy
(BMS). W 2024 r. wprowadzono tam Certyfikat BMS w za-
kresie zarzqgdzania menopauzg? - w petni internetowy kurs
kwalifikacyjny, ktérego celem jest zapewnienie pracownikom
ochrony zdrowia wiedzy i pewnosci siebie w zakresie radzenia
sobie z typowymi przypadkami menopauzy. Jest on dostepny
dla zarejestrowanych lekarzy, pielegniarek, farmaceutow, fizjo-
terapeutdw | ratownikdw medycznych. Oferuje 38 godzin nauki
online w szesciu interaktywnych modutach. Uczy¢ sie mozna
poprzez filmy, quizy, studia przypadkdw, a takze webinaria.

Na realizacje programu uczestnik ma 12 miesiecy, co pozwa-
la uczyc sie we wtasnym tempie. Ukonczenie kursu jest rowno-
znaczne z otrzymaniem certyfikatu BMS Management of the

22 Management of the Menopause Certificate, thelboms.org.uk, https://thelbbms.
org.uk/education/principles-practice-of-menopause-care/manage-
ment-of-the-menopause-certificate/ (dostep: 12.03.2025).
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Menopause, potwierdzajgcego specjalistyczng wiedze w za-
kresie swiadczenia opieki nad kobietami w okresie menopauzy,.
Do lekarzy specjalistéow zajmujgcych sie szczegdlnie ztozony-
mi przypadkami skierowany jest certyfikat BMS PPMC Advan-
ced Certificate.

Jakich efektéw sie spodziewamy?

78

Powstania przekrojowej analizy stanu zdrowia Polek w wie-
ku 40-60 lat z uwzglednieniem tematyki transformacji me-
nopauzalnejijej wptywu na zdrowie i prace zawodowaq.

Badan, jok brak opieki okotomenopauzalne] wptywa na
stan zdrowia kobiet w pdzniejszym wieku, i oszacowanid
kosztow dla systemu opieki zdrowotne;.

Powstania algorytmu opieki menopauzalnej oraz upo-
wszechnienia wiedzy w spoteczenstwie na jego temat.

Poprawy stanu wiedzy specjalistow i stworzenia systemu
certyfikacji lekarzy specjalistdw menopauzalnych.

Odcigzenia systemu opieki zdrowotnej - czasowego i fi-
nansowego - przez wyznaczenie sciezki opieki meno-
pauzalnej.

Witgczenia potoznych w system opieki okotomenopauzal-
nej.

Lepszej profilaktyki, co pomoze zapobiegad rozwijaniu sie
wielu chordb, ktdre inicjuje perimenopauza (takich jak np.
osteoporoza czy cukrzyca).
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Problem

Propozycja rozwigzania

Spodziewany efekt

Niewystarczajgca
obecnos¢ tematu
menopauzy w systemie
ksztatcenia lekarzy
zarédwno na studiach, jaok
i podyplomowo

Uwzglednienie w szerszym
zakresie tematyki
menopauzy w programie
nauczania studentédw
medycyny. Organizowanie
akredytowanych szkolery/
kurséw skierowanych
do lekarzy (zwtaszcza
rodzinnych) dotyczgcych
transformacji menopauzalnej
i stworzenie systemu zachet
do korzystania z nich

Aktualizacja kompleksowej
specjalistycznej wiedzy
na temat menopauzy
i jej wptywu na zdrowie
psychiczne i fizyczne;
uwrazliwienie na stereotypy
zwigzane z okresem
okotomenopauzalnym;
stworzenie systemu
certyfikacji lekarzy
specjalistéow
menopauzalnych

Brak mozliwosci uzyskania
wyczerpujgcej informacji na
temat menopauzy w trakcie

wizyty lekarskiej

Popularyzacja
kwestionariusza MTT, ktéry
utatwia rozmowe z lekarzem
na temat menopauzy.
Kobieta moze wypetnic¢ karte
w poczekalni lub w domu,
d nastepnie omoéwi¢ swoje
odpowiedzi podczas
wizyty lekarskiej

Wzrost poziomu wiedzy
na temat transformacii
menopauzalnej wsrédd
kobiet, skuteczne leczenie
jej objawdw, zapobieganie
jej negatywnym
konsekwencjom
zdrowotnym
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Problem

Propozycja rozwigzania

Spodziewany efekt

Brak wiedzy Polek na
temat transformaciji
menopauzalnegj, jej
przebiegu i skutkéw. Brak
wtasciwej diagnostyki

Dopisanie do listy badan
dostepnych w ramach
programu diagnostycznego
»Moje zdrowie” badan
zwigzanych z transformacjq
menopauzalng.
Poszerzenie diagnostyki
medycyny pracy o watek
transformacji menopauzalnej
i wprowadzenie obli-
gatoryjnych badan prze-
siewowych w kierunku raka
piersi, raka szyjki macicy

Poprawa stanu zdrowia
Polek; lepsza profilaktyka
pomoze zapobiegacd
rozwijaniu sie wielu chordb,
ktdre inicjuje perimenopauza
(takich jak np. osteoporoza
czy cukrzyca)

Brak danych, jak
nieefektywny sposdb
opieki okotomenopauzalnej
wptywa na stan zdrowia
kobiet w pdzniejszym wieku
i jaokie generuje koszty dla
systemu opieki zdrowotnej

Stworzenie raportu na temat
stanu zdrowia Polek
w wieku 40-60 lat

Stworzenie ,mapy
drogowej” systemowej
opieki menopauzalnej

w Polsce

Brak znajomosci sposobdw
radzenia sobie z menopauzg
zaréwno wsrdd lekarzy,
jak i pacjentek. Mata
liczba kobiet korzystajgcych
z hormonalnej terapii
menopauzalnej

Zorganizowanie kampanii
spotecznych normalizujgcych
temat HTM, inicjowanie/
wprowadzenie HTM
u pacjentek z niskim
poziomem ryzyka przez
lekarzy réznych
specjalnosci

Podwyzszenie poziomu
samoswiadomosci kobiet
zwigzanej z fazqg dojrzatosci;
poprawa stanu
zdrowia Polek
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Problem

Propozycja rozwigzania

Spodziewany efekt

Zbyt mata liczba lekarzy
zajmujgcych sie tematem
transformaciji
menopauzalnej;
koniecznos¢ odwiedzania
wielu lekarzy,
by uzyskaé wtasciwg
diagnoze

Witqgczanie lekarzy
POZ oraz potoznych
w opieke menopauzalng;
zapewnienie im dostepu
do nowoczesnych szkolenr
i kurséw dostarczajgcych
aktualng wiedze
na ten temat

tatwiejszy dostep do
nowoczesnych terapii
i poprawa stanu
zdrowia Polek;
odcigzenie systemu
opieki zdrowotnej

Problemy ze znalezieniem
specijalistédw_ek zajmujgecych
sie menopauzg

Stworzenie prostego
systemu certyfikacji lekarzy
i potoznych - specjalistéw
menopauzalnych
- i popularyzowanie
takiej listy

tatwiejszy dostep
do specijalistéw
i nowoczesnych terapii,
szybsza diagnoza, lepszy
stan zdrowia Polek

Utrudniony dostep
do opieki medycznej,
w tym ginekologicznej,
zwtaszcza w mniejszych
miejscowosciach i na
wsiach. Brak wiedzy na
temat transformaciji
menopauzalnej
u kobiet 45+

Wykorzystanie potencjatu
potoznych w opiece
nad kobietami w okresie
transformaciji
menopauzalnej

Podwyzszenie poziomu
samoswiadomosci kobiet
zwigzanej z fazq dojrzatosci,
aktywna profilaktyka
zdrowotna; wieksza
dostepnosé do konsultacii,
mniejszy stres; odcigzenie
systemu opieki zdrowotnej
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Menopauza w pracy

Kobiety w wieku okotomenopauzalnym stanowiq dzis naj-
szybcie] rosngcqg grupe osdb pracujgcych zawodowo'.
Jednak ich specyficzne potrzeby w miejscu pracy sqg cze-
sto zaniedbywane. Jak pracodawcy mogg wspierad
kobiety podczas menopauzy? Konieczne sg rozwigza-
nia systemowe.

W nowoczesnym, dgzgcym do rédwnowagi miejscu pracy meno-
pauza powinna by¢ tematem podejmowanym bez wstydu.

A nie jest.

51% kobiet w Polsce nie czuje sie wystarczajgco komfortowo, by
otwarcie mdéwi¢ w pracy o swoich zdrowotnych potrzebach zwig-
zanych z transformacjqg menopauzalng?. Powody tego milczenia sg
totwe do odgadniecia. To obawa przed stygmatyzacjq, niewy-
brednymi zartami, dyskryminacjq i przekonanie (poniekgd stuszne),
ze otwarte moéwienie 0 menopauzie mogtoby zaszkodzi¢ ich pozyciji
zawodowej, a hawet by¢ powodem zwolnienia.

1 The Health and Economic Impacts of Menopause, zob. przyp. 19, s. 44.
2 Niewidzialne w pracy, Kulczyk Foundation.
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Tymczasem ignorowanie potrzeb kobiet w okresie okotomeno-
pauzalnym moze mie¢ negatywne konsekwencje zardwno dla ich
zdrowia i samopoczucia, jak i dla firm, w ktérych pracujg. W Polsce
juz jedna na pie¢ osdb pracujgcych to kobieta przechodzgca
transformacje menopauzalng. W kolejnych latach za sprawqg ob-
serwowanych od lat procesdw demograficznych proporcja ta
bedzie wzrastac?.

Dlotego tak wazZzne jest zwiekszanie swiadomosci na temat te-
go okresu i wprowadzanie zmian na poziomie organizaciji, a takze
wsparcie samych kobiet poprzez edukacje i budowanie ich pew-
nosci siebie.

Od bezsennosci po depresje

Transformacja menopauzalna moze przebiegaé w bardzo rdzny
sposdb. Oprécz najbardziej znanych objawdw, jak uderzenia gorg-
Ca czy nagte poty, codzienne funkcjonowanie kobiet w tym okresie
mogqg zaburzaé¢ powodowane przez nig migreny, bezsennosé,
,Mgta modzgowa”, problemy z podejmowaniem decyzji, koncentra-
cjg i pamieciq. Czesto pojawia sie takze uczucie przewlektego
zmeczenia, bdle stawdw czy obnizenie nastroju®.

3 Bartus Z, Rynek pracy pod presjg demografii. Polska marnuje ogromny poten-
cjat 50+, senioréw, mtodziezy, kobiet, Forsal.pl, 25.10.2024, www.forsal.pl/praca/
artykuly/9644634,rynek-pracy-pod-presja-demografii-polska-marnuje-ogrom-
ny-potencjal-50.html (dostep: 12.02.2025).

4 Menopauza bez tabu, Kulczyk Foundation.
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W réznym stopniu objaowdw tych doswiadcza 94% pracujgcych
kobiet w wieku 40-55 lat®, a niemal potowa mierzy sie jednoczesnie
z szescioma lub wiecej ucigzliwymi objawami.

Potrzebujemy swiadomych pracodawcéw
Nadia Winiarska

ekspertka w Departamencie Pracy Konfederacji Lewiatan,
gdzie odpowiada za rynek pracy, rownosé szans w zatrud-
nieniu oraz koordynuje prace Rady ds. zarzgdzania rézno-
rodnoscig, cztonkini podzespotu problemowego ds. reformy
polityki rynku pracy Rady Didlogu Spotecznego, Rady
ds. kobiet na rynku pracy przy MRPIPS oraz Equal Oppor-
tunities Network przy Business Europe

Problem wsparcia kobiet w trakcie transformacji menopau-
zalne] w miejscu pracy wciqz jeszcze jest niewystarczajgco
dostrzegany przez polskich pracodawcdéw. To efekt silnego
spotecznego tabu wokdt tego tematu. Dlatego potrzebne sqg
zarowno dziatania edukacyjne, jaok i wypracowdanie systemo-
wych rozwigzan dopasowanych do konkretnych potrzeb firm.
Pracodawcy coraz bardziej dbajg o zdrowie swoich pracow-
niczek. Jednym z nagjpopularniejszych benefitdw pozaptaco-
wych jest mozliwosé korzystania z prywatne] opieki zdro-
wotnej, duzy nacisk firmy ktadg tez na kwestie dobrostanu
i zdrowia mentalnego pracownikow.

5 Niewidzialne w pracy, Kulczyk Foundation.
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Wecigz jednak mamy duzo do zrobienia, jesli chodzi o dosto-
sowanie miejsc pracy do potrzeb osdb w transformacji meno-
pauzalnej. Dlatego joko Konfederacja Lewiatan podejmujemy
dziatania, ktére uswiadamiajg pracodawcom, ze powinni sie
bardziej otworzyé na potrzeby osdb 45+.

Firmy muszg aktywnie przygotowywaé sie do zmiaon demo-
graficznych, ktdére zwiekszajqg udziat dojrzatych pracownikdw
w ogdle sity roboczej. Swiadomy pracodawca jest w stanie
podjacé sie tego wyzwania - z korzyscig nie tylko dla kobiet,
ale tez dla siebie, gdyz utatwiajgc pracowniczkom funkcjo-
nowanie w okresie menopauzy, zwieksza ich efektywnosé
i lojalnosé.

Czego potrzebujemy? Cenne bytyby wyrazne sygnaty ptyng-
ce ze strony Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
wspierajqgce biznes w szukaniu ,,promenopauzalnych” rozwig-
zan. Niezwykle wazne jest dotarcie do mikro- i matych firm,
ktére w odrdznieniu od miedzynarodowych korporacji nie ma-
jg skad czerpaé inspiracji i sq dopiero na poczgtku drogi two-
rzenia wtgczajgcego srodowiska pracy. Znaczenie ma tez
niski poziom udziatu w Polsce kobiet w zarzgdach firm, a to
tom zapadajg najwazniejsze decyzje dotyczgce polityki
wewnetrznej kazdej firmy. Tak jest np. w mocno sfeminizo-
wanym sektorze finansowym czy w przypadku wielkich sie-
ci handlowych.

Z raportu Niewidzialne w pracy wynika, ze prawie wszystkie kobiety
podkreslajq, iz dolegliwosci te negatywnie wptywajg na ich komfort
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i efektywnosé w pracy. A one stresujqg sie tym, ze ,,gdy sie wyda”,
poniosg tego konsekwencje. Bojg sie, ze ich ciezko wypracowana
opinia i pozycja w pracy ulegng pogorszeniu.

Ten strach jest uzasadniony. Polski rynek pracy (tak jak europejski)
nie jest przyjozny dla kobiet w wieku okotomenopauzalnym. Eks-
perymenty badawcze®, w ktérych usuwano z CV date urodzenia
kandydatéw, zostawiajgc wytgcznie informacje o ich wyksztatceniu,
doswiadczeniu i kompetencjach, pokazujg niezbicie, ze pracodaw-
cy w Polsce kierujg sie ageizmem, ktdry prowadzi do dyskryminacji
0sdb 45+, a nawet 40+.

Z tego powodu kobiety w wieku okotomenopauzalnym wpadajg do
worka z podwdjnym dnem: jako grupa 40+ bojg sie o swojq zawo-
dowqg przysztosé, a jednoczesnie doswiadczajg objawdw meno-
pauzy, ktére mogag wptywaé na ich efektywnosé.

Wachlarz objawdw menopauzalnych potgczony z brakiem wspar-
cia ze strony pracodawcdw moze prowadzi¢ do obnizania poczu-
cia wartosci kobiet jako pracownikdw. Samotne borykanie sie
z wtasngq fizjologig niekiedy zmusza kobiety do uciekania na zwol-
nienia lekarskie, likwidagcji firm, zawieszania dziatalnosci, odmawia-
nia awansdw, zmiany pracy na mniej wymagajgcq, a nawet zwol-
nienia sie z pracy’.

& Marciniak-Mierzwa W, Komada O, Ageizm na rynku pracy, czyli dyskryminacja
ze wzgledu na wiek, ey.com.pl, 24.06.2024, https://www.ey.com/pl_pl/insights/
workforce/ageizm-na-rynku-pracy-dyskryminacja-ze-wzgledu-na-wiek
(dostep: 25.03.2025).

7 Tamze.
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To przektada sie na ich mniejsze zarobki, a zjawisko zyskato miano
»,Kary za menopauze®. Ekonomisci z University College London, Uni-
versity of Bergen, Stanford University i University of Delaware obli-
czyli, ze w ciggu czterech lat od przejscia menopauzy zarobki kobiet
spadajq srednio o 4,3%, a w czwartym roku te straty wzrastajg do
10%°. Badacze przeanalizowali dane populacyjne ze Szweciji i Nor-
wegii. Obejmowaty one dokumentacje medyczng dotyczgca pierw-
szej diagnozy menopauzy u kobiet urodzonych w latach 1961-1968,
ktérym diagnoze zwigzang z menopauzqg postawiono w wieku
45-55 lat. Zdaniem naukowcdw spadek zarobkdw w okresie trans-
formacji menopauzalnej zwigzany jest przede wszystkim z krét-
szym czasem pracy. Eksperci zauwazyli, ze prawdopodobienstwo
ubiegania sie o swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy wzrosty
o 4,8% w ciggu czterech lat od stwierdzenia menopauzy, co wska-
Zuje na to, ze objawy menopauzalne majqg istotny wptyw na sposdb
pracy kobiet. Wart odnotowania jest fakt, ze na spadek zarobkdw
i liczby przepracowanych godzin najbardziej narazone byty kobiety
bez wyzszego wyksztatcenia, ktére zwykle zarabiajg mniej — czyli
jeszcze bardziej odczuwajqg ,,obciecie” pensiji.

Kultura milczenia wokdt menopauzy i brak wsparcia w radzeniu
sobie z objawami menopauzy w miejscu pracy tworzg tez blokade
W procesie przywoddztwa kobiet. Brytyjski raport Menopause in the

8 Conti G, Ginja R, Persson P, The menopause ,,penalty”, ifs.org.uk, 18.03.2024,
https://ifs.org.uk/publications/menopause-penalty (dostep: 11.05.2025).

° Greenfield B, The ,,menopause penalty”: Many women in midlife see a drop in
wages, new study finds, Fortune.com, 28.03.2025, https://fortune.com/well/
article/menopause-penalty-women-in-midlife-drop-in-wages/(dostep:
11.05.2025).
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Workplace: Impact on Women in Financial Services™ wykazat, ze
kobiety, ktére doswiadczajg trudnych objawdw menopauzy i braku
wsparcia w srodowisku pracy swiadomie rezygnujq z awansu na
stanowiska kierownicze lub zmniejszajg swdj staz pracy, a nawet
odchodzq z pracy. Zjawisko to, zwane ,,drugim szklanym sufitem?,
ZwWraca uwage na istnienie barier, ktére powodujg wczesniejsze
opuszczanie rynku pracy przez kobiety.

Fawcett Society” szacuje, ze w Wielkiej Brytanii jedna na dziesied
kobiet w wieku od 40 do 55 lat aktywnych zawodowo w okresie
menopauzy odeszta z pracy z powodu jej dokuczliwych objoawdw,
a 14% kobiet zdecydowato sie na ograniczenie wymiaru pracy.

Z kolei badania opublikowane w 2022 r. w czasopismie ,,Social
Science and Medicine”?, na potrzeby ktdrych ankietowano ponad
3400 kobiet z Wielkiej Brytanii, wykazaty, ze kazdy dodatkowy
symptom menopauzy zmniejszat wskaznik zatrudnienia kobiet
0 pPoét procent. Kobiety, ktére w wieku 50 lat doswiadczyty srednio
osmiu objawdw, spedzity 0 4% mniej miesiecy w pracy, co przekta-
da sie na prawie dwa miesiqgce utraty zatrudnienia. Najwiekszy
wptyw na absencje zawodowaq miaty objawy psychiczne zwigzane

0 Menopause in the Workplace: Impact on Women in Financial Services, 2021,
https://wp.financialservicesskills.org/wp-content/uploads/2021/11/Meno-
pause-in-the-Workplace-Impact-on-Women-in-Financial-Services.pdf
(dostep: 11.04.2025).

" Menopause and the Workplace, zob. przyp. 14, s. 10.

2 Women who experience early menopause spend 4 months fewer in work du-
ring their early 50s, UCL.Ac.uk, 24.01.2022, https://www.ucl.ac.uk/ioe/news/
2022/jan/women-who-experience-early-menopause-spend-4-months-fewer-
work-during-their-early-50s (dostep: 11.02.2025).
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z menopauzg: lek, depresja, ptaczliwosé i drazliwosé. Badanie
wykazato takze, Ze menopauza przed 45. rokiem zycia skraca liczbe
miesiecy spedzonych w pracy 0 9%, co daje okoto czterech miesiecy
zatrudnienia.

Pokolenie kanapki

Objawy towarzyszgce transformacji menopauzalnej czesto
zbiegajqg sie z innymi znaczgcymi wyzwaniami, z jakimi kobie-
ty 45+ muszq sie mierzyé w codziennym zyciu. To m.in. koniecz-
nosc¢ opieki zarowno nad nastoletnimi dzieémi, jok | starzejq-
cymi sie rodzicami. Nie bez powodu pokolenie 45+ nazywane
jest pokoleniem kanapki® - z racji uwiezienia pomiedzy potrze-
bami dzieci i rodzicow.

Skumulowane skutki obowigzkdw opiekunczych w potgczeniu
Z wyzwaniami transformacji menopauzalnej tworzg nieko-
rzystne warunki ekonomiczne, ktére ograniczajg rozwdj zawo-
dowy kobiet, ich udziat w rynku pracy i zagrazajg dtugotermi-
nowemu bezpieczeristwu finansowemu kobiet.

B Termin sandwich generation wprowadzita w 1981 r. pracownica spoteczna
Dorothy Miller dla opisania grupy osdb, gtdwnie kobiet, ktdre wspierajg zaréwno
starzejgcych sie rodzicdw, jok i dorastajgce dzieci.
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92

o badanych kobiet zastanawiato sie nad

zmiang, ograniczeniem lub zakoriczeniem

O aktywnosci zawodowej z powodu sympto-
moéw menopauzy.

(zrédto: Niewidzialne w pracy, Kulczyk Foundation)

Elastycznosé kontra niepewnosé

Objawy menopauzalne mogq w sposdb szczegdlny przekta-
dacé sie nha ograniczenie aktywnosci zawodowej kobiet pracu-
jagcych na podstawie najmniej stabilnych form zatrudnienia.

Jak pokazuje raport Niewidzialne w pracy Kulczyk Foundation,
co trzecia kobieta prowadzgca wtasnqg dziatalnosé gospodar-
Czqg rozwazata ograniczenie zaangazZowania W prace w zwigz-
ku z doswiadczanymi dolegliwosciami, a co pigta juz zreduko-
watd swdj czas pracy.

Kobiety zatrudnione na podstawie umow cywilnoprawnych
(zlecenie i o dzieto) réwniez czesciej niz przedstawiciele innych
grup decydowaty sie na ograniczenie czasu pracy w zwigzku
Z objawami menopauzy (19%).

Nieetatowe formy zatrudnienia dla kobiet w okresie okoto-
menopauzalnym mogq by¢ dodatkowym powodem do obaw.
Moze to by¢ spowodowane brakiem systemowych rozwigzan
wspierajgcych je w transformacji menopauzalnej oraz mniej-
szymi mozliwosciami dostosowania warunkow w miejscu pra-
cy do potrzeb.
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Kazda z tych decyzji oznacza straty dla rynku pracy i kobiet i pro-
wadzi do ich wiekszej zaleznosci ekonomicznej, ubdstwa i wyklu-
czenia. Szczegdlnie dotkliwe jest ograniczenie czasu pracy czy
przejscie na wczesniejszg emeryture, ktére moze skazywadé ko-
biety na ubdstwo. Wcigz bowiem srednia emerytura kobiet jest
w Polsce o ok. 30% nizsza od sredniej emerytury mezczyzn'™.

Tracq na tym takze firmy, marnujgc potencjat cennych i doswiad-
czonych pracownic. Tymczasem dojrzate kobiety mogg pomdc
firmom w zniwelowaniu niedoboru pracownikdw, co jest szczegdl-
nie istotne w kontekscie starzejgcego sie spoteczeristwa i zmniej-
szajgcej sie liczby mtodych osdb na rynku pracy. Pracodawcy, ktd-
rzy skutecznie zatrzymajg starszych pracownikdw, mogq zyskacd
nie tylko stabilnosé, ale takze konkurencyjnosé™.

Jaki jest wiec ekonomiczny wymiar kosztédw menopauzy? W Wielkiej
Brytanii raport NHS Confederation z 2024 r. szacuje, ze odejscie
kobiet z rynku pracy z powodu objawdw menopauzy generuje stra-
te w wysokosci 1,5 mld funtdw rocznie. Podobnie badanie Mayo

4 Biskupski Z, Idzie rewolucja w ZUS: rzqd zlikwiduje emerytury groszowe, wroci
staz emerytalny, wiek emerytalny nie tylko kobiet zostanie podwyzszony, infor.pl,
26.03.2025,www.infor.pl/twoje-pieniadze/swiadczenia/6892039,koniec-
emerytur-groszowych-wroci-staz-emerytalny-najnizsza-emerytura-
na-nowych-zasadach-nadchodzi-prawdziwa-rewolucja-w-systemie-emery-
talnym.html (dostep: 20.04.2025).

s Rekomendacje dla przedsiebiorcéw dotyczgce zatrudniania osdb starszych,
parp.gov.pl, 23.09.2024, https://www.parp.gov.pl/component/content/article/
87213:rekomendacje-dla-przedsiebiorcow-dotyczace-zatrudniania-osob-
starszych (dostep: 19.03.2025).
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Clinic z 2023 r. wskazuje, ze zaktdécenia w pracy zwigzane z meno-
pauzg w USA przyczyniajg sie do strat w wysokosci 1,8 mlid dola-
réw rocznie'®.

Inne badania wyceniajg roczny koszt menopauzy na 3,3 mid dola-
row w KanadzieV, 99 mld dolaréw w Niemczech® i 12 mlid dolaréw
w Japonii™.

Liczby te pokazujg, jok znaczgcy wptyw finansowy na przedsie-
biorstwa i gospodarke majqg problemy zdrowotne zwigzane z me-
nopauzg. Podkreslajg przy tym potrzebe wprowadzania bardziej
wspierajgcych polityk i zasobdw w miejscu pracy w celu ztagodzenia
tych kosztéw.

6 Christ G, Mayo Clinic: Menopause symptoms cost $1.8B per year in lost pro-
ductivity, hrdive.com, 28.04.2023, https://www.hrdive.com/news/menopause-
symptoms-cost-18-billion/648836/ (dostep: 25.03.2025).

7 Menopause and Work in Canada, https://menopausefoundationcanada.ca/
menopause-and-work-in-canada-report/ (dostep: 24.03.2025).

'8 MenoSupport Entwicklung innovativer BGM-MaBnahmen flr Frauen in der Me-
nopause, https://www.ifaf-berlin.de/projekte/menosupport/(dostep:
12.03.2025).

?Ishikawa C,LohD,JaewonK,French A, Asia’smenopause challenge: Theecono-
mic case for better female health, asia.nikkei.com, 6.03.2024, https://asia.nik-
kei.com/Spotlight/The-Big-Story/Asia-s-menopause-challenge-The-econom-
ic-case-for-better-female-health (dostep: 2.02.2025).
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o pracujgcych kobiet w wieku 40-55 lat
o odczuwa negatywny wptyw dolegliwosci

zwigzanych z transformacjg menopauzal-

Nng na prace.

Objawy ucigzliwe w miejscu pracy % odpowiedzi
Przewlekte zmeczenie 36%
Bdle miesni, stawdw, bdle gtowy 33%
Ktopoty z koncentracjqg lub pamieciq 25%
Uderzenia gorgca 21%
Nagte intensywne pocenie sie 18%

Obnizenie, wahania nastroju, ptaczliwosé, rozdraznienie 18%

Zawroty gtowy 17%
Utrata pewnosci siebie 14%
Kotatanie serca 12%
Zaburzenia snu, bezsennosé 9%
Problemy z uktadem moczowym 9%
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Depresja, zatamanie nerwowe 8%
Zmiany skérne, nagte czerwienienie sig, pieczenie 5%
Wzrost wagi mimo braku zmiany diety 4%
Wypadanie wtosdw 4%
Ataki paniki 4%

(zrédto: Menopauza bez tabu, Kulczyk Foundation)

Co warto wdrozyé? Propozycje rozwigzah

Ze wzgledu na réznice w specyfice miejsc pracy nie jest mozliwe
wypracowanie odgodérnych, uniwersalnych regulacji. Dlatego warto
edukowaé pracodawcdw w kwestii kosztdw wynikajgcych z zao-
niedbania wpierania kobiet w okresie transformaciji menopauzalnej
w srodowisku pracy i zacheca¢ ich do wdrazania rekomendowa-
nych rozwigzan.

Propagowanie wtgezenia transformacji menopauzalnej
do obszaru dziatan pionu HR w firmach

Brak poczucia bezpieczenstwa i akceptacji w kwestii transformaciji
menopauzalne] moze prowadzi¢ do pogtebiania poczucia izola-
cji i niezrozumienia wsrdd kobiet. Dlatego temat ten powinien byé
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czescig dziatan HR w firmach, ktére chcg budowaé bardziej otwartqg
i wspierajgcqg kulture organizacyjng.

Te dziatania to m.in.:

obowigzkowe szkolenia dotyczgce réwnosci i réznorod-
nosci uwzgledniagjgce temat menopauzy, dostepne dla
personelu na wszystkich poziomach. Menopauza powinna
byé tematem ,,na radarze” dla wszystkich pracownikdw,
aby przeciwdziatad tabu, zawstydzaniu i stygmatyzacii;

zachecanie do tworzenia w miejscu pracy nieformalnych
sieci wsparcia dla kobiet (to m.in. fora dyskusyjne, dostep-
ne materiaty informacyjne czy tez tzw. firmowi ambasa-
dorzy menopauzy, czyli osoby do kontaktu dla pracownic,
ktére chcq porozmawiac o swoich doswiadczeniach albo
napotykajg w tym okresie zycia jakies problemy);

uwzglednienie transformacji menopauzalnej i wynikajg-
cych z nigj trudnosci w ocenach pracownikdw. Wazne
jest, aby pracodawcy i menedzerowie liniowi w zaden spo-
séb nie karali kobiet ani nie osgdzali ich z tego powodu, ze
przechodzg menopauze;

zachecanie firm do przeprowadzenia audytu (analiza dzia-
tu HR, ankiety pracownicze itd.), czy i w jakich obszarach
sq przyjozne/nieprzyjazne dia osdb w okresie transfor-
macji menopauzalnej. Pytania mogqg dotyczyé m.in. czasu
pracy, ubran firmowych, mozliwosci przerwy na zgdanie
z powodu nasilenia objawdw menopauzalnych, rozwigzan
architektonicznych, benefitdw pracowniczych;
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zapewnienie dostepnosci do specjalistycznych ustug, ta-
kich jok medyczny pakiet menopauzalny. Warto zwrdcié
uwage na lekarzy medycyny pracy, ktérzy powinni zlecad
odpowiednie badania i udzielaé porad. To takze wprowa-
dzenie zasad, ktdére zachecajg do pozytywnego podejs-
cia do zdrowia kobiet, zdrowia pracownikéw i dobrego
SOMOPOCZUCIa W migjscu pracy.

Wypracowadnie wraz z architektami rekomendaciji doty-
czgcych przystosowania miejsc pracy (biur, zaktaddéw
produkeyjnych, punktéw ustugowych i handlowych) do
potrzeb oséb w okresie transformacji menopauzalnej

Rekomendacje dotyczgce przystosowania miejsc pracy mogg
obejmowad zardwno drobne zmiany, jok i wskazdwki do wprowa-
dzenia juz w fazie projektowania budynku i przestrzeni. W szcze-
gdlnosci powinny one uwzgledniaé dostepnosé toalet, umywalni
I przebieralni oraz regulacje temperatury w pomieszczeniach.
Warto zwrdci¢é uwage, ze wiele udogodnierh menopauzalnych juz
funkcjonuje w firmach. Czesé organizacji zapewnia dostep do
prysznicdw, pokoje do odpoczynku, pomieszczenia dla matek
karmigcych czy osdéb neurordéznorodnych. Wystarczy uwzglednié
réwniez kobiety w okresie okotomenopauzalnym.

Wdrazania rozwigzan, ktére poprawig jokosé funkcjonowania
W miejscu pracy osdb w okresie okotomenopauzalnym, oczeku-
jg same kobiety. Blisko 70% badanych® uwaza, ze firmy powinny

20 Niewidzialne w pracy, Kulczyk Foundation.
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wprowadzaé takie rozwigzania. Przekonanie o ich pozytywnym
wptywie na stosunek do pracy i codzienne funkcjonowanie wyra-
za az 87% aktywnych zawodowo kobiet. Oczekiwania dotyczqg
przede wszystkim wprowadzenia podstawowych udogodnien, ta-
kich jak odpowiednie warunki temperaturowe (55%) czy mozliwosé
pracy zdalnej (49%).

Menopauza w pracy - rozwigzania % odpowiedzi

Zapewnienie od powiednich warunkéw temperaturowych (klimatyzacja,
wiatraki, mozliwosc¢ otwierania okien)

q
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S

64%

Mozliwos¢ pracy zdalnej 56%

Zapewnienie kobietom tatwego dostepu do konsultacji medycznych i badan
profilaktycznych
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59%

Umozliwienie pracow niczkom korzystania z dodatkowych dni lub godzin 39%
wolnych na cele zdrowotne

50%

9%
47%

8

Dostep do infrastruktury sanitamej (np. toalety z umywalka, prysznic)

Whprowadzenie elastycznych godzin pracy
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34%
41%

Zapewnienie miejsca do odpoczynku i regeneracji w miejscu pracy
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Bardziej elastyczne podejscie do stroju w pracy (np. zmiany w dress code) 429

Zapewnienie dodatkowych przerw na toalete
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39%

Udostepnienie programow wsparcia psychologicznego 429

Zapewnienie mozliwosci pracy w niepeinym wymiarze godzin lub na
zmienionym grafiku
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Wprowadzenie polityk i procedur wspierajacych zdrowie i dobrostan kobiet, 34%

Organizow anie kampanii edukacyjnych, szkoleri i warsztatéw na temat
menopauzy

16%
22%

. Ogotem (N=1643)

. Kobiety, ktére wskazaty 6 lub wiecej
dolegliwosci zwigzanych z menopauza (N=770)
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Co jest wazne:

dostep do wiatrakdw, dobra wentylacja, w tym otwierane
okna i zaciggane rolety;

mozliwosé regulowania temperatury — w razie potrzeby
schtadzania lub ogrzewania pomieszczenia;

czyste, dobrze wyposazone i wygodne toalety w poblizu
stanowisk pracy, z umywalkami, odpowiednimi koszami
na smieci i sSrodkami higieny kobiecej;

zapewnienie zimnej wody pitnej;

IZejsza, niesyntetyczna odziez lub uniformy robocze, réw-
niez przystosowane do uderzen gorgca;

ciche strefy odpoczynku w miejscu pracy, w ktdrych
kobiety w okresie menopauzy mogtyby sie zrelaksowad;

czestsze krdétkie przerwy w pracy, wpisane w grafik,
uwzgledniajgce czas potrzebny na wymiane srodkdw
higienicznych i radzenie sobie z bdlem, kluczowe zwta-
szcza na stanowiskach z ograniczonym dostepem do toa-
lety (np. kasy, stoiska);

mozliwos¢ poruszania sie, jesli biuro jest mate;

dostep do naturalnego sSwiatta lub kasetony sSwietine,
jesli naturalne swiatto nie jest tatwo dostepne;

dostep do prysznicdw;

ograniczenie narazenia na hatas, aby pomaoc zmniejszye
poziom stresu i zmeczenia.

Menopauza w pracy
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Opracowanie programu certyfikacji firm ,,przyjaznych
menopdauzie” oraz tworzenie narraciji, ze wdrozona
polityka okotomenopauzalna moze byé skutecznym
harzedziem brandingowym

Taka certyfikacja firm oprdécz listy wymogdw mogtalby obejmowad
Sciezke zmian, czyli opis moggcych nastepowad sekwencyjnie
dziatan, ktére warto podjgé. Dzieki temu nawet firmy, ktére nie mo-
gq aktualnie wdrozy¢ wszystkich zobowigzan (np. z powodu braku
srodkdw), bedg mogty wprowadzac¢ cho¢ czesciowe zmiany. Efek-
tem tego typu certyfikacji bedzie nagtasnianie dobrych praktyk
w mediach.

Warto tez wskazywacé pracodawcom, ze skuteczna polityka meno-
pauzalna moze byé dobrym narzedziem brandingowym. Otwarte
komunikowanie wsparcia w tym okresie zycia wpisuje sie mocno
w tematyke i strategie DEI, budowanie réznorodnosci i czerpanie
z réznorodnych doswiadczen pracownikdw firmy.

Witgczenie tematyki wsparcia okotomenopauzalnego do oficjalnej
komunikacji zewnetrznej firmy bedzie tez zwracaé uwage kobiet,
ktére szukajqg pracodawcy rozumiejgcego ich potrzeby i gotowego
zapewni¢ im wsparcie.

Jak to robiq inni

Brytyjska firma doradcza CIPD, ze wsparciem Izby Gmin, opra-
cowata w 2021 r. profesjonalny przewodnik dla menedzerdw
dziatdw HR w Wielkiej Brytanii, w ktorym pokazata, jak w prosty
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Sposdéb mozna w kazdej organizacji wprowadzic¢ utatwienia dia
kobiet w wieku menopauzalnym. Dzis brytyjskie firmy zatrud-
niajgce powyzej 250 pracowhikow muszqg starac sie o certyfi-
kat pracodawcy przyjaznego dla menopauzy, a jedna czwarta
firm juz wprowadzita tzw. polityke menopauzalng?. Dotychczas
taki tytut otrzymato juz ponad 500 brytyjskich firm.

Zachecanie firm do tworzenia elastycznych modeli pracy

Nawet najlepiej skodyfikowane zasady polityki menopauzalnej nie
zastgpiq elastycznosci pracodawcdw i ich otwartosci na szukanie
skrojonych na miare rozwigzan. Elastycznosé w miejscu pracy moze
przybieraé rézne formy. Moze byé to m.in. zmniegjszenie obcigze-
nia pracq, ograniczenie liczby formalnych spotkan lub prezenta-
cji, wieksza elastycznosé godzin pracy, wieksza mozliwosé pracy
zdalnej, jesli zachodzi taka potrzeba (ze wzgledu na stres i uderze-
nia gorgca), umozliwienie kobietom podjecia innych zadan w okre-
sach nasilenia ucigzliwych objawdw menopauzy, a takze wpisanie
menopauzy w polityke absencji w firmach - w tym takze traktowa-
nie wizyt lekarskich z powodu menopauzy joko uzasadnionej przy-
czyny nieobecnosci w pracy. Formute elastycznosci kazda z firm
powinna ustala¢ sama.

“Menopause Friendly, https:/menopausefriendly.co.uk/ (dostep: 12.03.2025).
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Przyktady dobrych praktyk polityki
menopauzalnej pracodawcdéw

Avon Polska - firma wdrozyta w 2022 r. polityke wsparcia
menopauzalnego, ktorej celem jest tworzenie przyjoznego
srodowiska pracy i przestrzeni na rozmowy o witasnych do-
swiadczeniach, a takze dostarczenie wartosciowe] wiedzy
w tym obszarze. Pracownice Avon Polska doswiadczajgce ob-
jawow transformacji menopauzalnej mogqg skorzystac z ela-
stycznego czasu pracy i pracy zdalnej. Kazda osoba ma row-
niez mozliwosé¢ skorzystania z jednorazowego dodatkowego
urlopu menopauzalnego (do 5 dni roboczych). Taki urlop
przystuguje automatycznie kobietom w wieku 45-55 lat jako
wsparcie w dniach niezdolnhosci do pracy z powodu objawdw
okotomenopauzalnych lub menopauzalnych. Z urlopu meno-
pauzalnego moze skorzystacé takze osoba w innym wieku,
musi jednak miec zaswiadczenie lekarskie wskazujgce na wy-
stgpienie menopauzy, perimenopauzy i ich objowdw. Do dzis
we wszystkich spdtkach Avon w Polsce z programu polityki
menopauzalnej skorzystato 44% uprawnionych pracowniczek?.

Royal Mail - brytyjski gigant branzy pocztowej, zatrudnia-
jgcy ok. 137 tys. osdb, w 2022 r. zapoczqgtkowat inicjatywe

22 \Welman M, Urlop menopauzalny - realna potrzeba czy fanaberia?, zwierciad-
lo.pl, 1.08.2024, https://zwierciadlo.pl/zdrowie/543080,1,urlop-menopauzalnyre-
alna-potrzeba-czy-fanaberia.read (dostep: 12.03.2025).
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Let’s Talk Menopause?®. Firma powotata zespdt zadaniowy
ds. menopauzy, uruchomita tez kampanie informacyjng ,,Po-
rozmawiajmy o menopauzie” oraz wprowadzita edukacje i szko-
lenia e-learningowe dla wszystkich pracownikéw. W Royal Mail
dziatajg tez Meno-mates, czyli lokalni wolontariusze/wolonta-
riuszki, ktorych zadaniem jest podnoszenie swiadomosci na
temat menopauzy oraz wspodttworzenie polityki firmy dotyczqg-
cej menopauzy.

Channel 4 - firma jako jedna z pierwszych w branzy medialnej
wprowadzita polityke menopauzalng dla swoich pracownikéw
i nadal jg rozwija, oferujgc rézne formy wsparcia®. Zapewnia
dostep do ustug doradczych, wentylatorow biurkowych, spe-
cjalnych cichych pomieszczen i tzw. cool roomdw, a takze
ptatne zwolnienia chorobowe i elastyczne godziny pracy dla
0sdb w okresie menopauzy.

Standard Chartered - ten brytyjski bank pokrywa koszty lecze-
nia objawdw zwigzanych z menopauzq dla wszystkich pracow-
nikdw_czek i ich partneréw_ek na catym swiecie?s. Pracownicy

28 Barton T, Royal Mail bolsters menopause support for staff, employe-ebenefits.
c0.uk,17.02.2022,https://employeebenefits.co.uk/healthcare-and-
wellbeing/royal-mail-bolsters-menopause-support-for-staff/250134.article
(dostep: 12.03.2025).
2MenopausePolicy,www.channel4.com/corporate/menopause-policy (dostep:
28.03.2025).

2 | et’s pause to talk about menopause, www.sc.com/en/about/diversity-and-
inclusion/menopause-in-the-workplace/ (dostep: 28.03.2025).

104 Menopauza w pracy



I MENOPAUZA W PRAGY

mogq korzystacé z elastycznego czasu pracy i dostosowy-
wacé swadj grafik do potrzeb zwigzanych z leczeniem i wizyta-
mi lekarskimi. W biurach zapewniono kobietom dostep do
srodkdw sanitarnych, wentylatorow biurkowych i wentylowa-
nych pomieszczen.

Od czego zaczgé przygotowanie polityki
wspdarcia menopauzy w pracy?

Kinga Fromlewicz

menoedukatorka, trenerka biznesu, autorka ksigzki Meno-
pauza nie robi sobie wolnego od 9 do 17

Rozpoczecie dziatarh wsparciowych, czy to poprzez edukacje,
czy tworzenie wewnetrznych polityk, powinno zaczgé sie od
najwazniejszego, czyli budowania polityki otwartosci i bez-
piecznego srodowiska do rozmdw o temacie, ktéry weigz dla
wielu jest tabu.

Druga wazna rzecz: nic o nas bez nas. Czyli dobrze, jesli bar-
dziej formalne opisywanie wsparcia okotomenopauzalnego
zaczetoby sie po prostu od zapytania kobiet, jokie wsparcie
jest dla nich najbardziej cenne.

Objawy towarzyszgce transformacji menopauzalne] sg tak
kompleksowe, ze menopauza moze znalezé swoje miejsce

Menopauza w pracy
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zarédwno w regulaminach dotyczgceych dodatkowych dni wol-
nych, mozliwosci wczesniejszego wyjscia z pracy, dofinanso-
wania pakietdw medycznych, jak i mozliwosci konsultacii
z psychologiem. Podczas warsztatdw z zespotami buduje
tzw. roadmape wsparcia. Zestawiamy na niej oczekiwania
i pomysty kobiet z mozliwosciami firmy i specyfikq jej dziatania,
bo wszystkie te dziatania muszg by¢ dopasowane do specyfi-
ki wtasnie i innych norm, ktérych firma, np. produkeyjna, musi
Scisle przestrzegad.

Na pytanie, dlaczego firmy powinny prowadzié polityke me-
nopauzalng, odpowiedzi sg dwie: demografia i finanse. Za-
rdwno pokolenie milenialsdw, jak i X to w tej chwili wiodgce
liczebnie grupy pracownikdw na polskim rynku pracy. Dodat-
kowo to ci najbardziej doswiadczeni, czesto z unikalng wiedzq.

| witasnie te wiedze trudno odbudowadé w przypadku utraty
takiego pracownika. Réwniez koszt dodatkowych zwolnien le-
karskich w przypadku braku wsparcia w miejscu pracy moznad
witasnie niwelowad dziataniami wsparciowymi.

Zainicjowanie przekrojowych badanh dotyczqgeych
kobiet w wieku 45-60 lat na rynku pracy na podstawie
danych GUS (w celu sprawdzenia i potwierdzenia, czy
transformacja menopauzalna ma wptyw na ich decyzje
zawodowe i w jakim zakresie)

Temat menopauzy w pracy hie doczekat sie jeszcze w Polsce wielu
opracowan. Najszerzej te kwestie ujmujg raporty Kulczyk Foundation
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Menopauza bez tabu oraz Niewidzialne w pracy. Brakuje jednak

systemowych analiz makroekonomicznych.

Problem

Propozycja rozwigzania

Spodziewany efekt

Niewystarczajgca
wiedza pracodawcow
Nna temat menopauzy

i jej wptywu na
dobrostan
pracownikéw_ek

Organizacja szkolen dotyczgcych
réwnosci i réznorodnosci
uwzglednigjgecych temat

menopauzy wsrédd
pracodawcow;

zaangazowanie Ministerstwa

Pracy w promowanie
tego tematu; powigzanie tematu

transformacji menopauzalnej

z kwestig wydajnosci
pracownikdw_ek, wptywu
na makro- i mikorekonomig

Poszerzenie wiedzy

i umiejetnosci pracodawcdw

w skutecznym wspieraniu
kobiet w transformacii
menopauzalnej
w srodowisku pracy

Silne stereotypy
dotyczgce transformacii
menopauzalnej wsrédd
pracodawcow

Uwrazliwianie na
stereotypy zwigzane

z okresem menopauzalnym za
pomocg kampanii spotecznych,
szkolen dla kadry menedzerskiej;

wprowadzanie polityki zerowej
tolerancji dla mobbingu, nekania,
wiktymizagciji lub ponizania kobiet

Z objawami menopauzy

Normalizacja tematu
menopauzy w srodowisku
pracy; tworzenie otwartej,
inkluzywnej, wspierajgcej

kultury pracy

Menopauza w pracy
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Problem

Propozycja rozwigzania

Spodziewany efekt

Brak wytycznych, jok
dostosowaé srodowisko
pracy do potrzeb kobiet
45+

Wypracowanie wraz
z architektami rekomendacii
dotyczqgceych przystosowania
miejsc pracy

Poprawa samopoczucia
i zdrowia kobiet
w Srodowisku pracy

Brak dobrych wzorcéw
polityki menopauzalnej
w srodowisku pracy
w Polsce

Propagowanie dobrych
wzorcow w mediach;
organizacja konkurséw
doceniajgcych
okotomenopauzalne
rozwigzania

Opracowanie programu
certyfikacji firm
»Przyjoznych menopauzie”;
uwrazliwienie
Nna stereotypy

Niedostrzeganie
specyficznych potrzeb
zdrowotnych kobiet 45+
przez srodowisko pracy

Zapewnienie dostepnosci
do specjalistycznych ustug
zdrowotnych, takich jak
medyczny pakiet menopauzalny;
aktualizacja wiedzy lekarzy
medycyny pracy na temat
menopauzy i jej wptywu na
zdrowie fizyczne i psychiczne

Lepszy stan zdrowia
Polek 45+, normalizacja
tematu menopauzy,
poszerzenie wiedzy kobiet
na temat transformacji
menopauzalnej
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Potozne uczq sie wspieraé kobiety
w okresie menopauzy - hie tylko
medyecznie, lecz takze emocjonalnie

Menopauza to nie tylko zmiany hormonalne. To rdwniez
wyzwania psychiczne, spoteczne i seksualne. W zakonczo-
nym pilotazowym kursie potozne z catej Polski zdobyty
nowe kompetencje, by lepiej wspieraé kobiety na tym
waznym etapie zycia. Program szkolenia tgczyt wiedze me-
dyczng z psychologig, seksuologig i edukacjqg zdrowotna.

Szkolenie ,,Poradnictwo w okresie transformacji menopauzalnej”
zostato zrealizowane jaoko pilotazowy kurs doksztatcajgey dla po-
toznych zorganizowany przez Kulczyk Foundation we wspdtpracy
z konsultantem krajowym w dziedzinie pielegniarstwa ginekolo-
giczno-potozniczego oraz Naczelhg Radqg Pielegniarek i Potoznych
pod patronatem Ministerstwa Zdrowia.

Program kursu opracowat zespot
programowy w sktadzie:

« prof. n. med. i n. o zdr. Grazyna Iwanowicz-Palus, przewod-
niczgca zespotu, potozna, konsultant krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego
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« dr hab. n. med. i n. o zdr. Matgorzata Wojciechowska,
potozna, psycholog, konsultant wojewddzki w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego wojewddz-
twa lubuskiego

« dr n. med. Monika Przestrzelska, prof. UMW, potozna, kon-
sultant wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa ginekolo-
giczno-potozniczego wojewddztwa dolnoslgskiego

« dr n. med. Bozena Kulesza-BroAczyk, potozna, specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego i pielegniarstwa
rodzinnego dla potoznych

« dr n. hum. Alicja Ditugotecka, psychoterapeutka w nurcie
humanistyczno-doswiadczeniowym, psychoterapeutka
par, pedagozka i edukatorka seksualna

« mgr Paulina Wisniowska, potozna, fizjoterapeutka, specja-
listka w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego dla potoz-
nych, fizjoterapeutka zaburzen uroginekologicznych

W kursie wzieto udziat 70 potoznych z catej Polski — po dwie oso-
by z kazdej okregowej izby pielegniarek i potoznych. Uczestniczki
miaty wyzsze wyksztatcenie kierunkowe (magister potoznictwa lub
pielegniarstwa ze specjalizacjg w pielegniarstwie rodzinnym dla
potoznych), a takze kwalifikacje do wykonywania badan fizykalnych,
ordynowania lekdw i wystawiania recept.

Kurs miat charakter intensywny - obejmowat 60 godzin dydak-
tycznych, z czego 54 godziny w kontakcie z wyktadowcqg, oraz
28 godzin éwiczen i warsztatdw.
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Sktadat sie z pieciu modutéw tematycznych:

Kulturowo-spoteczne aspekty okresu okotomenopauzal-
nego

Uwarunkowania medyczne przemian menopauzalnych
Wsparcie w zakresie zdrowia uroginekologicznego
Seksualnos¢ okresu okotomenopauzalnego

Wsparcie emocjonalne i psychologiczne pacjentek

10 najwazniejszych wnioskdéw z ewaluacji

programu ,,Poradnictwo w okresie

transformacji menopauzalnej”

1.

12

Wiedza potoznych o menopauzie wzrosta niemail trzykrotnie

Przed rozpoczeciem kursu tylko 35% uczestniczek oceniato
swojg wiedze o menopauzie joko wysokg. Po zakonczeniu
programu ten odsetek wzrdst do 91%. To pokazuje, ze kurs
skutecznie wypetnit luke edukacyjng i dostarczyt potoznym
solidnych podstaw merytorycznych. Uczestniczki deklaro-
waty, ze czujg sie przygotowane do prowadzenia porad-
nictwa menopauzalnego i Mmajg wiekszg pewnosé siebie
w rozmowach z pacjentkami. Warto dodaé, ze blisko dwie
trzecie potoznych biorgcych udziat w kursie miato juz weczes-
niejsze doswiadczenie w doradztwie lub edukacji zwigza-
nej z menopauzq. Najczescie] polegato ono na udzielaniu
wsparcia i porad kobietom na tym etapie zycia.
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Styl zycia jako bardzo wazny obszar wsparcia kobiet
Najwiekszy przyrost wiedzy dotyczyt kwestii zwigzanych ze
stylem zycia. Wiedza na temat roli aktywnosci fizycznej
wzrosta z 26% do 93%, a diety - z 25% do 87%. Potozne po-
znaty takze przydatne dla kobiet w okresie okotomeno-
pauzalnym techniki relaksacyjne i sposoby radzenia sobie
ze stresem.

Przetamanie tabu wokét seksualnosci i intymnosci

Jednym z nagjbardziej znaczgcych efektdw kursu byt wiek-
szy komfort potoznych w rozmowach o seksualnosci. Przed
kursem tylko 14% uczestniczek czuto sie pewnie w temacie
doradztwa okotomenopauzalnego. Po kursie — az 88%. Po-
tozne deklarowaty, ze umiejg swobodnie rozmawiaé o spra-
wach intymnych, sq bardziej otwarte | odwazne w podej-
mowaniu trudnych tematdw.

Potozne zdobyty praktyczne umiejetnosci komunikacyjne

Jak podkreslaty potozne, najwiekszym wyzwaniem w dora-
dzaniu kobietom w okresie menopauzalnym jest ich ogra-
niczona otwartosé na rozmowe na ten temat. Tak wskaza-
to 61% uczestniczek kursu. Dlatego tak wazny jest wzrost
kompetencji potoznych zwigzanych z ich umiejetnosciami
komunikacyjnymi az o 87%.
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Czego sie hauczytySmy

Wzrost wiedzy potoznych w réznych obszarach zwigzanych
Z menopauzgq.

Temat Przed kursem Po kursie Réznica
Zdrowie seksualne 22% 81% 59%

W okresie menopauzy

Etyczne aspekty podejscia 21% 80% 59%
do pacjentek

Zdrowie uroginekologiczne 23% 80% 56%
w okresie menopauzy

Wptyw menopauzy 34% 90% 56%

Na samopoczucie
psychiczne kobiet

Stereotypy i krzywdzqgce 31% 87% 56%
przekonania spoteczne na

temat menopauzy

Wptyw menopauzy na 30% 86% 56%
zdrowie fizyczne kobiet

Farmakoterapia 21% 74% 53%

i suplementacja w okresie
pomenopauzalnym

Zmiany hormonalne 34% 84% 50%

W czdsie menopauzy

Andropauza w kontekscie 4% 51% 47%
jej wptywu na bliskich
mezczyznom/kobietom

Objawy fizyczne 47% 91% 45%

menopauzy i sposoby

ich tagodzenia
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Kobiety potrzebujqg edukaciji

Z perspektywy potoznych kobiety w okresie menopauzy cze-
sto postrzegajq ten czas jako trudny. Az 90% uwaza, ze me-
nopauza to bardzo wymagajgcy etap zycia, a 78% - ze to
poczgtek problemdw ze zdrowiem fizycznym. 70% potoznych
wskazuje na potrzebe szerokiej edukacji spotecznej w zakre-
sie transformacji menopauzalnej. To wazny sygnat, ze temat
wymaga wiekszej obecnosci w dyskursie publicznym.

Kurs zmienit postawy uczestniczek wobec menopauzy

Potozne zaczety postrzegaé menopauze nie jako koniec ko-
biecosci, lecz jako nowy etap zycia. 84% uczestniczek kursu
wskazato na wzrost swiadomosci spoteczno-kulturowych
aspektdw transformacji menopauzalne). Zmiana podejscia
byta widoczna takze w wieksze] empatii wobec pacjentek
I zrozumieniu ich emocjonalnych potrzeb.

Spotkania praktyczne byty wartosciowe, ale ujawnity bariery

Potozne byty bardzo zadowolone z przebiegu spotkan z ko-
bietami, podczas ktdrych trenowaty umiejetnosci praktycz-
ne — 99% uczestniczek kursu pozytywnie ocenito spotkania
indywidualne, a 100% spotkania grupowe. Pojawity sie tez
trudnosci: emocjonalne bariery pacjentek, opdr wobec te-
matu menopauzy, stereotypy w srodowisku medycznym. To
pokazuje, ze edukacja musi iS¢ w parze z empatiqg i wspar-
ciem emocjonalnym.
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8 Uczestniczki kursu cheg kontynuowaé edukacje
°

Az 96% potoznych zadeklarowato cheé¢ udziatu w kolejnych
edycjach programu. Czujg niedosyt, chcg aktualizowaé wie-
dze i rozwija¢ sie zawodowo. W ich wypowiedziach pojawia-
ty sie takie motywacje, jaok: ,,To dopiero poczgtek”, ,Chce
wspierac kobiety”, ,,Kazdy zjazd byt inspirujgcy™.

9 Wysoka ocena wyktaddw, ale potrzeba wiecej praktyki
®

Wyktady zostaty ocenione bardzo wysoko — 97% pozytyw-
nych ocen za zaangazowanie prowadzgcych, kompetencje
i materiaty dydaktyczne. Jednoczesnie uczestniczki kursu sy-
gnalizowaty potrzebe wiekszej liczby godzin, lepszego po-
dziatu miedzy teorig a praktykg oraz rozwazenie formy
hybrydowej (czes¢ zajec¢ online, czesé stacjonarnie). Pojawi-
ty sie tez sugestie dotyczgce pogtebienia zagadnien z za-
kresu uroginekologii i dietetyki.

1 o Program zastuguje na kontynuacije
°

Ewaluacja jednoznacznie pokazuje, ze kurs byt skuteczny,
dobrze zaprojektowany i potrzebny. 97% uczestniczek czuje
wzrost kompetencji w zakresie opieki nad kobietami w okre-
sie menopauzy. Program nie tylko podnidst poziom wiedzy
potoznych, ale takze wptyngt na ich postawe - zwiekszyta
sie ich pewnos¢ siebie, otwartosé i gotowosé do dziatania.
Prawie wszystkie uczestniczki kursu chetnie wzietyby udziat
w kolejnej edycji programu, by lepiej pomagad innym kobie-
tom. Takqg deklaracje ztozyto 96 proc. potoznych.
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Efekty kursu

Adeptki kursu po zdaniu egzamindw otrzymaty certyfikat
uprawniajgcy je do udzielania porad menopauzalnych.
Podczas takiej konsultacji potozna przeprowadza wy-
wiad z pacjentkg, opowiada o menopauzie i wskazuje
kobiecie dalszg droge medyczng. Moze tez zaleci¢ wizyte
u endokrynolozki/ga lub ginekolozki/ga czy badania krwi.
Rozmawia tez o nawykach zywieniowych i stylu zycia.

Po zakoriczonym kursie potozne otrzymaty zestawy goto-
wych propozycji warsztatdw dla kobiet w okresie meno-
pauzy, ktére mogg prowadzi¢ w swoich lokalnych spo-
tecznosciach. Czes¢ takich warsztatdw i spotkan juz sie
odbyta, planowane sqg kolejne.

Ich celem jest przekazywanie wiedzy, budowanie wspar-
cia i wzmacnianie poczucia sprawczosci wsrdd kobiet
w okresie menopauzy. Warsztaty zostaty zaprojektowane
w kilku wariantach, tak aby potozne mogty je dostosowad
do potrzeb uczestniczek i warunkdw lokalnych.

Scenariusze obejmujg m.in. warsztaty edukacyjne, ktére
ttumaczg, czym jest menopauza i andropauza, jakie sgich
symptomy oraz jakie metody leczenia objawdw - zardwno
hormonalne, jak i naturalne — sq dostepne.

Inne propozycje skupiajg sie ha zdrowym stylu zycia, w tym
na diecie, aktywnosci fizycznej i technikach relaksacyj-
nych, takich jak joga czy medytacja. Waznym elementem
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sq tez warsztaty emocjonalne i psychologiczne, ktdrych
uczestniczki uczq sie, jak radzi¢ sobie z wahaniami na-
stroju, stresem i lekiem oraz jak budowacé sie¢ wsparcia
spotecznego.

Dla kobiet zainteresowanych rozwojem osobistym przy-
gotowano zajecia z zakresu samopoznania, wzmachianid
poczucia wtasnej wartosci i odkrywania nowych celdw
zyciowych. Warianty warsztatédw uwzgledniajg takze pra-
ce z mitami i stereotypami dotyczgcymi menopauzy i an-
dropauzy, a takze ¢wiczenia z komunikaciji i autorefleksji.

Dzieki tym propozycjom potozne mogq kontynuowad
swojg misje edukacyjng i wspierajgcq, wychodzgc poza
gabinet i budujgc realne wsparcie dla kobiet w okresie
transformacji menopauzalne;.

- Aby utatwi¢ kobietom dostep do specjalistycznego
wsparcia w okresie menopauzy, na portalu www.meno-
pauzabeztabu.org.pl udostepniono interaktywng mape,
ktéra umozliwia szybkie odnalezienie w najblizszej okolicy
potoznej przygotowanej do pracy z dojrzatymi kobietami.
Mapa zawiera dane kontaktowe potoznych, ktdre ukon-
czyty kurs ,Poradnictwo w okresie transformacji me-
nopauzalnej” i sg gotowe udzielaé wsparcia w zakresie
zdrowia fizycznego, psychicznego oraz seksualnego'.

T Mapa potoznych jest dostepna na stronie www.menopauzabeztabu.org.pl/
znajdz-polozna.
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Whioski

Trwajg intensywne zabiegi, by kurs ,,Poradnictwo w okresie trans-
formacji menopauzalnej” trafit do programu ksztatcenia podyplo-
mowego potoznych jako kurs specjalistyczny.

Réwnolegle podejmowane sqg starania, by samo doradztwo meno-
pauzalne znalazto sie w koszyku swiadczern gwarantowanych w ra-
mach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).

Ministerstwo Zdrowia ztozyto deklaracje, ze nowa ustuga bedzie
finansowana ze srodkdw publicznych - poprzez Narodowy Fundusz
Zdrowia - od poczgtku 2026 r.

To rozwiqgzanie, na ktdre czeka wiele kobiet i sSrodowisk medycz-
nych, stanowi istotny krok w kierunku poprawy jokosci opieki zdro-
wotnej oraz wzmochienia profilaktyki i edukacji zdrowotnej w obsza-
rze, ktdry przez lata pozostawat niedostatecznie zaopiekowany.

JesteSmy u progu rewolucji menopauzalnej
prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Grazyna J. Iwanowicz-Palus

potozna, specjalista w dziedzinie zdrowia publicznego, pie-
legniarstwa potozniczo-ginekologicznego oraz pielegniar-
stwa rodzinnego dla potoznych, konsultant krajowy w dzie-
dzinie pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego

Potozne sqg przygotowane do sprawowania opieki nad kobieta-
mi od ich urodzenia do schytku zycia. Majg ogromnag wiedze,
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ktérqg zdobywajg w ramach ksztatcenia przygotowujgcego
do wykonywania zawodu - aktualnie na studiach pierwsze-
go stopnia - doswiadczenie zawodowe, a takze empatie
i wrazliwosé, by wspierac kobiety w kazdym okresie ich zycia
i stanie zdrowia.

Bardzo sie ciesze, ze pilotazowy program doksztatcajgcey dla
potoznych ,,Poradnictwo w okresie transformacji menopau-
zalne)” przypomina wszystkim, jok szerokg wiedzq dyspo-
nujg potozne i jok wazng role mogqg odegraé¢ w zyciu pol-
skich kobiet.

Wiele problemodw zdrowotnych dojrzatych kobiet moze zostad
rozwigzanych, gdy dostrzezemy potencjat potoznych w ich
srodowisku pracy i dobrze go wykorzystamy. Potozne mogq
wspieraé kobiety w profilaktyce onkologicznej, kierowaé na
badania, zlecaé terapie, znajdowaé czas na pogtebionqg roz-
mowe, wspieraé kobiety juz przy pierwszych symptomach
zaburzen urologicznych czy seksualnych.

Pilotazowy kurs byt tylko pierwszg kostkg domina. Kazda po-
tozna, ktdéra wzieta w nim udziat, dzieli sie teraz ze swoimi
podopiecznymi informacjami zdobytymi i zaktualizowanymi
na szkoleniu. Kursantki prowadzg tez spotkania edukacyjne
zarédwno dla potoznych, jak i samych pacjentek - indywidual-
nie i w formule grupowe.

Wierze w to, ze stoimy u progu rewolucji menopauzalnej. Wi-
dze to m.in. po licznych publikacjaoch dotyczgcych dojrza-
tych kobiet czy w nowych tematach konferencji naukowych.
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Planujemy takze wydanie ksigzki napisanej z udziatem wykta-
dowczyn, a zarazem wspdtautorek tego programu. Bedzie to
podrecznik Poradnictwo w okresie transformacji menopau-
zalnej, adresowany nie tylko do potoznych, ale takze do innych
specjalistdw, ktdrzy bedg mogli siegngé do tej publikacji, by
poszerzy¢ swojg wiedze naukowaq.
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