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Zdajemy sobie sprawe, ze pojecia zwigzane z okresem okotomenopauzalnym
mMogq na pierwszy rzut oka wydawac sie skomplikowane i tatwo je ze sobq
pomyli¢. ,Perimenopauza”, ,postmenopauza’, klimakterium” — brzmig medycznie,
sucho, czasem wregcz obco. Ale za kazdym z tych termindw kryjq sie realne
zmiany, ktére mogq zachodzi€ w Twoim ciele — albo w ciele kogo$s Ci bliskiego.

Dlatego w tej czesci broszury zebratySmy najwazniejsze definicje i opisatySmy
je tak, by byty jak najbardziej zrozumiate i przyjazne. Mamy nadzieje, ze ten
stowniczek pomoze Ci odnalez¢€ sie w tym etapie zycia i lepiej zrozumiec, co sie
dzieje — nie tylko biologicznie, ale tez emocjonalnie i spotecznie.

Bo menopauza nie musi byC czasem niepewnosci i zagubienia. Moze by¢
momentem, w ktorym wracasz do siebie z troskq, uwagq i spokojem.

JesteSmy z Tobq — z zyczliwosciqg, wiedzq i wsparciem.

Podstawowe pojecia zwigzane
Z menopauzg

Premenopauza

Odnosi sie do catego okresu rozrodczego kobiety — od pierwszej miesigczki
(menarche) az do momentu, gdy zaczynajq sie zmiany hormonalne
poprzedzajgce menopauze. W tym czasie kobieta ma regularne cykle
miesiqgczkowe i zachowang ptodnosc.

Okres przejScia menopauzalnego

To czas, ktory poprzedza menopauze. Zaczyna sig, gdy cykle menstruacyjne stajq
sie nieregularne i kohczy sie w momencie ostatniej miesigczki. Moze trwac od 2
do 8 lat, Srednio okoto 5. Wyrdznia sig:

wczesny etap — coraz wieksze rozregulowanie cykli i pierwsze zmiany
hormonalne,

pozny etap — dtuzsze przerwy miedzy miesigczkami i pojawienie sie typowych
objawodw, takich jak uderzenia gorqgca, problemy ze snem czy drazliwosc.

Perimenopauza (okres okotomenopauzalny)

Zaczyna sie wraz z pojawieniem sig pierwszych objawow zblizajgcej sie
menopauzy, takich jak np. nieregularne miesigczki, nocne poty czy wahania
nastroju. Trwa do 12 miesiecy po ostatniej miesigczce. Dotyczy tylko menopauzy
naturalnej — nie wystepuje w przypadku menopauzy wywotanej przez czynniki
zewnetrzne. Przedrostek ,peri-" oznacza ,wokot”.

Menopauza

To trwate, fizjologiczne ustanie miesigczkowania, wynikajgce z nieodwracalnego
wygasania czynnosSci jajnikdw. Menopauzq nazywamy ostatniq miesiqgczke w zyciu
kobiety, ktorq rozpoznaje sie po uptywie 12 miesiecy bez krwawienia. W Polsce
najczesciej wystepuje okoto 51-52 roku zycia, ale moment jej pojawienia sie zalezy
od wielu czynnikdw — m.in. genetycznych i Srodowiskowych. Wiek menopauzy
czesto bywa zblizony do wieku, w ktorym wystgpita ona u matki lub balbci.

Postmenopauza

Rozpoczyna sie po menopauzie, czyli 12 miesiecy po ostatnim krwawieniu
miesigczkowym. Pierwsze lata tego etapu to tzw. wczesna postmenopauza to
czas, w ktérym zmiany hormonalne sq nadal dynamiczne, a objawy mogqg byc¢
nasilone. Postmenopauza trwa przez reszte zycia — organizm funkcjonuje w nowe;j,
ustabilizowanej rzeczywistosci hormonalne;j.
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Menopauza przedwczesna

Wystepuje, gdy miesigczkowanie ustaje przed 40. rokiem zycia. Czestym
powodem jest schorzenie nazywane zespotem przedwczesnej niewydolnosci
jajnikow, w ktdrym czynnos¢ hormonalna jajnikéw jest Sladowo zachowana,
jednak jest zbyt mata, zeby dawac prawidtowe cykle menstruacyjne.

Menopauza wczesnha

Nastepuje migedzy 40. a 45. rokiem zycia. Moze byC efektem naturalnych
procesow lub wynikac z czynnikdbw zdrowotnych dotyczgcych zdrowia jednostki
lub genetycznych.

Menopauza indukowana, jatrogenna (sztuczna)

To menopauza spowodowana czynnikami medycznymi — np. usunigciem
jajnikdw, leczeniem onkologicznym lub farmakologicznym wyciszeniem pracy
jajnikdbw. Jej moment jest Scisle okreslony, np. dzien operacji. W przeciwiehstwie
do menopauzy naturalnej, nie wystgpuje tu okres perimenopauzy.

To starsze, obecnie rzadziej stosowane okreslenie opisujgce catosciowy
proces przejscia z okresu rozrodczego w pomenopauzalny. Obejmuje zardbwno
perimenopauzeg, jak i postmenopauze. Stowo klimakterium pochodzi z greki

i oznacza ,drabineg”, symbolizujgcq etap przejsciowy miedzy fazami zycia
kobiety. WspotczeSnie w medycynie uzywa sie bardziej precyzyjnych terminow:
perimenopauza, menopauza i postmenopauza.

Jak zadbac¢ o siebie, gdy wszystko sie
Zmienia?

Okres okotomenopauzalny to naturalny, ale czesto wymagajqgcy etap w zyciu.
Wiqze sie przede wszystkim ze zmianami hormonalnymi, gtdwnie spadkiem
poziomu estrogendw, ktore mogq wptywac na wiele aspektow funkcjonowania —
zarowno fizycznego, jak i psychicznego czy emocjonalnego.

Przebieg tego okresu jest bardzo indywidualny. Niektore osoby przechodzq
go niemal bezobjawowo, inne zmagajq sie z dolegliwosciami, ktdre utrzymuj
sie miesigcami lub latami i potrafig znaczgco obnizy¢ jakos¢ zycia. Objawy
Mogq pojawic sie zardbwno przed ostatniqg miesiqgczkg (w tzw. okresie
okotomenopauzalnym), jak i trwaé diugo po niej.

Chociaz menopauza nie jest chorobg, wiele towarzyszgcych jej zmian moze
bycC ucigzliwych — fizycznie, psychicznie i spotecznie. Dlatego w tej broszurze
opisujemy je jako ,objawy”, by nie bagatelizowa¢ doswiadczen, z ktorymi mierzy
sie wiele osob.

Ponizej znajdziesz liste najczestszych objawdw zwigzanych z okresem
okotomenopauzalnym i postmenopauzalnym.

Najczestsze objawy zwigzane z okresem okotomenopauzalnym:
nieregularne, coraz krétsze i mniej obfite miesiqczki stopniowo prowadzgce do

ich zaniku,

rzadziej, ale mogq réwniez wystepowac obfite, wydtuzone i nieprawidtowe
krwawieniaq,

uderzenia gorqca — nagte uczucie intensywnego ciepta, szczegdlnie w okolicy
twarzy, szyi i klatki piersiowej, czesto potgczone z zaczerwienieniem skory,
potliwosciq, kotataniem serca i silnym dyskomfortem,

nocne poty — intensywne pocenie sig podczas snu, czesto zaburzajgce
wypoczynek,

zaburzenia snu, bezsennose, przewlekte zmeczenie,

zmiennoS¢ nastroju, drazliwose, stany depresyjne i lekowe,

tzw. ,mgta mozgowa” — problemy z koncentracjq i pamigciq,

suchos¢ pochwy,

bol lub dyskomfort podczas wspotzycia,

spadek libido,

nietrzymanie moczu,

nawracajgce infekcje drog moczowych i zwigkszona podatnosS¢ na zakazenia,

kotatanie serca (uczucie szybkiego lub nieréwnego bicia serca),

suchosc, utrata elastycznosci skory i sktonnoS¢ do przebarwien,

wypadanie i przerzedzanie wtosow, tamliwos¢ i kruchos¢ paznokci.
Zmiany hormonalne, zwtaszcza spadek estrogenu, mogq wptywaé na zdrowie
catego organizmu. Po menopauzie zwieksza sie ryzyko problemow z uktadem
krqzeniq, takich jak nadcisnienie, miazdzyca czy zawat serca. Czesciej dochodzi
tez do ostabienia migsni i tkanek w obrebie miednicy, co moze prowadzi¢ do

obnizania lub wypadania narzqdéw rodnych. Dodatkowo zmniejsza sie gestosc
koSci, co zwigksza ryzyko osteoporozy i ztkaman.




Ptodnos¢, antykoncepcja
i bezpieczenstwo seksualne

Owulacja potrafi zaskoczyé

Wiele osob sqdzi, ze zatrzymanie miesiqczki automatycznie oznacza koniec
ptodnosci i brak potrzeby stosowania antykoncepcii. Niestety, to czesty mit. Cho¢
w okresie okotomenopauzalnym (perimenopauzie) ptodnosé stopniowo spada,
cigza nadal jest mozliwa, dopdki organizm catkowicie nie przestanie owulowac —
a to nie zawsze dzieje sie doktadnie w momencie ustania miesigczek.

W praktyce oznacza to, ze nawet jesli cykle miesigczkowe sie zatrzymaty, przez
pewien czas organizm moze nadal uwalnia¢ komorki jajowe. Dlatego wazne

jest, aby nie rezygnowac z zabezpieczenia zbyt wczesnie. Cigza w pdzniejszym
wieku moze wigzac sie z wigkszym ryzykiem zdrowotnym zarowno dla osoby

W ciqzy, jak i dla ptodu, dlatego zapobieganie jej powinno by¢ swiadomq i dobrze
przemyslang decyzjq.

W tym czasie mozna korzystac z roznych metod antykoncepciji, takich jak:

tabletki antykoncepcyjne jednosktadnikowe (tzw. minipigutki),
tabletki antykoncepcyjne dwusktadnikowe,

wktadki domaciczna (hormonalna i niehormonalna),

implant antykoncepcyjny,

metody barierowe (np. prezerwatywy na penisa lub dopochwowe).

Warto pamietaé, ze hormonalna terapia menopauzalna (HTM), stosowana
w celu tagodzenia objawdéw menopauzy, nie petni funkcji antykoncepcyijne;.
Rowniez minipigutka nie zawiera odpowiedniej dawki progestagenu, by mogta
byC wykorzystywana jako element HTM. Istnieje jednak mozliwos¢ tgczenia
niektérych metod — przyktadowo wewngtrzmaciczna wktadka hormonalna
(tzw. spirala) moze stuzy¢ zaréwno jako srodek antykoncepcyjny, jak i jako
progestagenowa czeSC HTM.

Jesli masz watpliwosci, czy i jak dlugo powinnas stosowaé antykoncepcije

— skonsultuj sie z lekarzem ginekologiem/lekarkq ginekolozkq lub lekarzem
rodzinnym/lekarkq rodzinnq. Specjalista lub specjalistka pomoze dobrac¢
metode najlepiej dopasowanqg do Twojego wieku, stanu zdrowia i indywidualnych
potrzeb.




STl nie pytajg o wiek

Wraz z wiekiem naturalnie zmniejsza sie ptodnos¢, ale ryzyko zakazenia infekcjami
przenoszonymi drogg ptciowq (STI), w tym HIV — nie.

Dodatkowo, zmiany zachodzqgce w ciele w okresie okotomenopauzalnym, takie jak
suchos¢ pochwy czy Scienczenie bton Sluzowych, mogq zwiekszac¢ podatnos¢c na

mikrourazy podczas seksu, a co za tym idzie — utatwiac drobnoustrojom wnikanie

do organizmu. Dotyczy to kazdej formy aktywnosci seksualnej — waginalnej,

oralnej i analnej, niezaleznie od ptci partnera czy partnerki.

Dlatego niezaleznie od tego, czy jesteS w okresie menopauzy, po niej, czy
w jakimkolwiek innym momencie zycia — warto pamietac o zabezpieczeniu.

Regularne stosowanie prezerwatyw zewnetrznych (naktadanych na penisa) lub
wewnetrznych (dopochwowych) to jedna z najskuteczniejszych metod profilaktyki
STI. Jest to szczegdlnie wazne, gdy:

wchodzisz w nowe lub niezobowiqgzujqce relacje seksuaine,
nie znasz statusu zdrowotnego partnera lub partnerki,

chcesz zadba¢ o bezpieczenstwo swoje i innych.

Jesli masz pytania, watpliwosci lub potrzebujesz wsparcia — porozmawiaj
z lekarzem lub lekarkqg o testowaniu, profilaktyce i bezpiecznych praktykach
seksualnych.

Zdrowie pod kontrolg

Okres okotomenopauzalny to czas wielu zmian w organizmie — zarébwno
hormonalnych, jak i fizycznych. Dlatego regularna profilaktyka zdrowotna ma
szczegOlne znaczenie. Pozwala wczesnie wykrywac zmiany nowotworowe, infekcje
HPV, zaburzenia hormonalne czy nieprawidtowosci w narzgdach ptciowych,
zanim pojawiq sie objawy.

Warto pamieta¢ o nastepujqcych badaniach:

Cytologia szyjki macicy — najlepiej w formie cytologii na podtozu ptynnym
(LBC), ktora jest doktadniejsza i pozwala jednoczesnie wykonad test na
obecnos¢ wirusa HPV. Zaleca sie jg co 1-3 lata, w zaleznosci od wieku

i wezesniejszych wynikdéw cytologi.

USG ginekologiczne — raz w roku, w celu oceny stanu macicy, jajnikow
i endometrium.

USG piersi — nie jest uznawane za badanie przesiewowe, ale warto je rozwazy¢
szczegOllnie u 0sob z gruczotowq budowq piersi, niezaleznie od wieku.

Mammografia — od 45. roku zycia, co 2 lata w ramach badan przesiewowych
finansowanych przez NFZ.

Samobadanie piersi — raz w miesiqcu; jesli miesigczka nadal wystepuje,
najlepiej wykonywac je w pierwszej fazie cyklu, po ustaniu krwawienia.

Profilaktyka to nie formalnos¢, ale konkretna troska o wtasne zdrowie, komfort
i bezpieczehstwo — zardbwno teraz, jak i w przysztoSci.

Hormonalna terapia menopauzalna
(HTM)

Okres okotomenopauzalny to naturalny etap w zyciu kazdej kobiety, zwigzany

ze stopniowym spadkiem poziomu hormonodw ptciowych. Choc nie jest to stan
chorobowy, zachodzgce w tym czasie zmiany hormonalne mogq wywotywaé
objawy, ktére znaczqco wptywajg na codzienne funkcjonowanie i samopoczucie.
W sytuaciji, gdy dolegliwosci stajq sie ucigzliwe, jedng z mozliwych form
wsparcia jest hormonalna terapia menopauzalna (HTM).

HTM polega na uzupetnianiu hormonodw, ktdre organizm zaczyna produkowad
w mniejszej iloSci — przede wszystkim estrogenu. W wigkszosci przypadkow,

u 0sbb z zachowang macicq, leczenie musi by¢ uzupetnione o progestagen,
ktory petni role ochronng wobec btony §luzowej macicy (endometrium).

W warunkach naturalnych cykliczne ztuszczanie sie endometrium zapobiega
jego nadmiernemu rozrostowi — w terapii hormonalnej te funkcje przejmuje
progestagen. Brak odpowiedniej rownowagi hormonalnej (np. stosowanie
samego estrogenu) moze prowadzi¢ do pogrubienia endometrium, dlatego
istotne jest indywidualne dobranie schematu leczenia. Dzigki wtasciwie dobranej
terapii wiele objawdw moze ustgpic lub wyraznie sie zmniejszy¢, poprawiajqc
komfort zycia fizycznego i psychicznego.

Terapia hormonalna moze by¢ prowadzona w réznych formach, tak aby mozna
ja byto dopasowac do potrzeb zdrowotnych i stylu zycia:

plastry przyklejane do skory,

zele lub spraye do wcieraniag,

tabletki doustne,

implanty podskérne z progestagenem — stosowane razem z estrogenami
w celu ochrony btony Sluzowej macicy.

wkiadki domaciczne z progestagenem (tzw. spirale) — stosowane razem
z estrogenami w celu ochrony btony Sluzowej macicy.

Kazda z tych form ma swoje zalety i ograniczenia — dlatego decyzje
o rozpoczeciu HTM i jej konkretnej postaci warto podjac wspodlnie z lekarzem lub
lekarkq, na podstawie indywidualnych potrzeb i wskazan medycznych.




Dlaczego moéwimy ,hormonaina terapia menopauzalna”, a nie ,hormonaina
terapia zastepcza”?

Jeszcze do niedawna popularne byto okreslenie ,hormonalna terapia zastepcza”
(HTZ), ktére sugerowato, ze co$ trzeba w organizmie ,zastqpi¢”. Dzis wiemy, ze
mMmenopauza nie jest zadng awarig — to naturalna zmiana. Dlatego coraz czesciej
mowi sie o “hormonalnej terapii menopauzalne]” (HTM) jako o terapii wspierajgce;
organizm kobiety w czasie przejScia przez ten wazny etap.

HTM nie ma za zadanie odmtodzi€ — jej celem jest poprawa jakosci zycia,
codziennego samopoczucia, snu, relacji z bliskimi i wtasnego poczucia
dobrostanu — rowniez w sferze seksualne;j.

Jakie sq korzysci stosowania HTM?

tagodzenie uderzen gorgca i nocnych potow,

Poprawa jakosci snu i zmniejszenie uczucia przewlektego zmeczenia,
Wsparcie koncentracji, jasnosci myslenia i redukcja tzw. ,mgty mozgowej”,
Stabilizacja nastroju oraz zmniejszenie drazliwosci i leku,

Zwiekszenie libido i poprawa komfortu wspotzycia,

Zmniejszenie dolegliwosci bolowych stawdw i migsni,

Poprawa ogdlinego samopoczucia i jakosci zycig,

Ochrona koSci i zmniejszenie ryzyka osteoporozy oraz ztaman,

Wspieranie uktadu sercowo-naczyniowego — zwtaszcza jesli HTM zostata
wdrozona w ciqggu 10 lat od ostatniej miesiqczki,

Wzmochnienie seksualnej pewnosci siebie — w niektorych przypadkach rowniez
poprzez zastosowanie testosteronu. W Polsce nie jest on jednak oficjalnie
zarejestrowany do stosowania u kobiet, dlatego jego uzycie odbywa sie
wytqcznie off-label i pod Scistq kontrolqg lekarskqg

Czy HTM moze powodowac skutki uboczne?

Hormonalna terapia menopauzalna (HTM) stosowana zgodnie z zaleceniami
i pod opiekq lekarza lub lekarki, jest zazwyczaj dobrze tolerowana. Jednak jak

kazda terapia, moze wigzac sie z pewnymi skutkami ubocznymi — szczegdlnie
w poczqgtkowej fazie stosowania.

Do najczestszych, zwykle tagodnych i przemijajgcych dziatan niepozgdanych naleza:

ol gtowy,
tkliwosS¢ i obrzmienie piersi,
skurcze tydek,

nudnosci, wzdeciq,

wahania nastroju, drazliwos¢, obnizenie samopoczucia.

Objawy te sq zwigzane z dziataniem estrogenu lub progestagenu i zwykle
ustepujq po kilku tygodniach. W przypadku ich utrzymywania sig, lekarz moze
zaproponowac zmiane dawki, drogi podania lub rodzaju preparatu — np.
przejScie z tabletek na zel, plaster lub inny preparat.

W trakcie stosowania HTM ztozonej (estrogen + progestagen), szczegolnie
w pierwszych 4—6 miesigcach terapii, moze pojawic sig nieregularne
plamienie lub krwawienie. Zwykle nie jest to powdd do niepokoju. Warto jednak
skonsultowac sig z lekarzem, jesli:

krwawienia sq obfite i trwajg powyzej 10 dni,

utrzymujq sie dtuzej niz szeS€ miesiecy,

pojawiajq sie nagle po diuzszym czasie bez plamien.

Takie objawy mozna czesto ztagodzi€ przez modyfikacje rodzaju lub drogi
podania HTM.

Kiedy HTM nie jest zalecana?

Nie kazda osoba moze bezpiecznie stosowac hormonalng terapig
menopauzalng. Istniejq przeciwwskazania, ktore sprawiajg, ze terapia systemowa
(ogoélnoustrojowa) moze wiqzac sie z wigkszym ryzykiem niz korzyscig. Do
najwazniejszych nalezq:

aktywny lub przebyty rak piersi lub rak trzonu macicy (szczegolnie

estrogenozalezny),

niezdiagnozowane krwawienia z drog rodnych,

przebyta lub aktywna zakrzepica zylna i choroba zakrzepowo-zatorowa,

przebyty udar mozgu lub zawat serca,

ciezkie, niewyrownane nadci$nienie tetnicze,

niestabilna choroba wiehcowa,

ciezkie choroby wagtroby — szczegdlnie przy planowanej terapii doustne;j.
W przypadku obecnosci przeciwwskazan lekarz moze zaproponowac inne
formy wsparcia — m.in. terapie miejscowq. Dotyczy to zwtaszcza dolegliwosci

zwigzanych z suchosciq i atrofig pochwy, bolem przy wspotzyciu czy
nawracajgcymi infekcjami.

Dopochwowe preparaty estrogenowe (kremy, zele, globulki) dziatajq lokalnie —
W miejscu zastosowania i nie wptywajq istotnie na caty organizm. Dlatego mogg
by¢ bezpiecznym rozwigzaniem nawet u 0osob, ktdre nie kwalifikujg sie do terapii
ogodlnoustrojowe.




Decyzje o kazdej formie terapii powinno sie podejmowac wspdlnie z lekarzem
lub lekarkq, po przeprowadzeniu szczegdtowego wywiadu i niezbednych badan.
W wielu przypadkach mozliwe jest znalezienie rozwigzania, ktore przyniesie ulge
i bedzie bezpieczne.

Jak diugo mozna stosowac HTM?

Nie ma jednej stusznej odpowiedzi. Terapia moze trwac tak dtugo, jak diugo
przynosi korzysci i nie powoduje skutkdw ubocznych. Dla niektérych kobiet to
bedzie rok lub dwa, dla innych — kilka lat. Kluczowe jest regularne monitorowanie
stanu zdrowia (raz w roku) i wspélne podejmowanie decyzji z lekarzem lub
lekarkq.

Nie trzeba tez z gory planowac zakonczenia terapii — wszystko zalezy od tego, jak
sie czujesz.

Skagd wziety sie kontrowersje?

W 2002 roku Swiat obiegty wyniki badania Women's Health Initiative, ktore
sugerowaty, ze hormonalna terapia menopauzalna (HTM) moze zwiekszac
ryzyko nowotwordw i chordb serca. Wyniki te oparto jednak na nieprawidtowo
przeprowadzonej analizie statystycznej, co doprowadzito do nieuzasadnionego
leku — zarbwno wsrdd kobiet, jak i w Srodowisku lekarskim.

Dzi$ wiemy, ze kobiety objete badaniem byty w duzej mierze starsze, czesto

z nadwagq i nie odzwierciedlaty sytuacji kobiet, ktore rozpoczynajg HTM tuz po
menopauzie. Aktualne dane pokazujq, ze dla zdrowych kobiet, ktére zaczynajq
terapie wczesnie, korzysci znacznie przewyzszajq potencjalne ryzyko.

Nie kazda osoba chce lub moze stosowac hormonalng terapie menopauzalng
(HTM). To zupetnie zrozumiate — wybor metody wsparcia w czasie menopauzy
powinien by¢ indywidualny i dostosowany do Twoich potrzeb, stylu zycia oraz
stanu zdrowia.

Na szczescie istniejq rowniez alternatywne i uzupetniajgce metody, ktore —
choc€ nie zawsze sq réwnie skuteczne jok HTM — mogqg pomaoc w radzeniu sobie
Z objawami zwigzanymi z okresem okotomenopauzalnym.

Roslinne wsparcie
Niektére rosliny zawierajq naturalne zwigzki o dziataniu podobnym do estrogendow

(tzw. fitoestrogeny), ktére mogq tagodzi¢ objawy takie jak uderzenia gorgca,
drazliwos¢ czy wahania nastroju. Wsrod najczesciej stosowanych wymienia sig:

czerwonq koniczyne (Trifolium pratense),
szyszki chmielu (Humulus lupulus),
niepokalanek mnisi (Vitex agnus-castus).
Dodatkowo pomocne mogqg byc¢ oleje roslinne bogate w kwasy omegao-6

i omega-3, ktore wspierajg m.in. elastycznos¢ skéry i mogq tagodzi€ suchose
pochwy oraz wahania nastroju, np.:

olej z wiesiotka (Oenothera biennis),

olej z ogérecznika (Borago officinalis),

olej z nasion czarnej porzeczki (Ribes nigrum)

Ziotowe preparaty dostepne sg w formie suplementow, jednak przed ich
zastosowaniem warto skonsultowac sie z lekarzem lub lekarkq, zwtaszcza

w przypadku chordb przewlektych lub przyjmowania innych lekdw. Szczegding
ostrozno$¢ nalezy zachowac przy stosowaniu dziurawca zwyczajnego
(Hypericum perforatum), ktéry wchodzi w liczne interakcje z lekami — muin.
antykoncepcyjnymi, przeciwdepresyjnymi czy stosowanymi w chorobach serca.

Styl zycia ma znaczenie

Prowadzenie zdrowego trybu zycia moze znaczqco poprawic¢ samopoczucie
i jakoS¢ zycia w okresie okotomenopauzalnym. Warto zadbac o:

umiarkowang, regularng aktywnos¢ fizyczng — zaleca sie minimum 150 minut
tygodniowo umiarkowanej aktywnosci aerobowej (np. spacery, ptywanie,
taniec, joga, pilates) oraz przynajmniej dwa treningi oporowe, ktére wspierajq
uktad krgzenia, pomagajq utrzymac mase ciata, chroniq przed utratg masy
migsniowe;j i kostnej oraz pozytywnie wptywajq na nastrgj,

odpowiednie nawodnienie — picie odpowiedniej iloSci wody wspiera
funkcjonowanie organizmu, pomaga w regulacji temperatury ciata i moze
tagodzi€ objawy takie jak suchoS¢ skory czy zmeczenie,

zdrowq, zbilansowang diete — opartq na warzywach, owocach, produktach
petnoziarnistych, zrédtach wapnia i witaminy D, a takze na odpowiednigj
podazy biatka, ktéra jest kluczowa dla utrzymania masy miesniowej,
sprawnosci fizycznej i metabolizmu.

unikanie uzywek, takich jak alkohol, papierosy i nadmiar kofeiny, ktére mogg
nasila¢ uderzenia gorgca, zaburza¢ sen i wptywac negatywnie na zdrowie
serca i kosci,

redukcje stresu — np. poprzez techniki relaksacyjne, medytacje, cwiczenia
oddechowe, regularny kontakt z naturq lub wsparcie terapeutyczne.




Bezpieczenstwo przede wszystkim

Niestety nie kazda ,naturalna” metoda jest bezpieczna. Suplementy, ktére nie sq
objete nadzorem medycznym, mogg miec nieprzewidywalny sktad lub wchodzi¢
w interakcje z innymi lekami. To samo dotyczy tzw. ,hormondw bioidentycznych”
sporzgdzanych na zamowienie — nie sq one objete takqg kontrolg jakosci jak leki
dostegpne w aptekach.

Dlatego tak wazne jest, aby wszystkie decyzje podejmowac wspodlnie z lekarzem
lub lekarkq. Masz prawo zapytac o wszystkie dostepne opcje, ich skutecznos¢
i mozliwe ryzyko.

Nieregularne miesigczki

Wahania poziomu hormondw w okresie okotomenopauzalnym wptywajg na
prace jajnikdw i mogq prowadzi¢ do zmian dtugosci cyklu, nieregularnosci
krwawien, ich zwigkszonej lub zmniejszonej intensywnosci, a w kohcu — do
catkowitego ustania miesigczek. Wiele osdb doswiadcza rowniez plamien
migedzymiesiqgczkowych, skracania lub wydtuzania cyklu, co moze budzi€¢ niepokd;.

Cho¢ sqg to naturalne zmiany zwigzane z wygasaniem funkcji hormonalne;
jajnikdw, warto obserwowac swoj cykl, by lepiej rozumiet, co dzieje sie

z organizmnem i nie przeoczy¢ objawdw wymagajgcych konsultacii lekarskie;.
Co moze pomoc?

konsultacja ginekologiczna — wskazana, jesli pojawiajq sie plamienia miedzy
miesigczkami, bardzo obfite lub bolesne krwawienia, krwawienia po stosunku
albo po dtuzszej przerwie — kazde nieprawidtowe krwawienie z drég rodnych
nalezy skonsultowac z lekarzem lub lekarkg

prowadzenie regularnych obserwacji cyklu — np. w dzienniku lub aplikac;
mobilnej

hormonalna terapia menopauzalna (HTM) — moze pomoc w stabilizacji
poziomu hormonodw i ztagodzeniu innych objawow (takich jak uderzenia
gorqgca, bezsennos¢ czy wahania nostroju),

kontrola morfologii krwi — w przypadku bardzo obfitych miesigczek istnieje
ryzyko niedoboru zelaza i anemii,

antykoncepcja hormonalna (w niektorych przypadkach) — zawarty w niej
estrogen moze dziata¢ objawowo podobnie jak w HTM, fagodzgc dolegliwosci
zwiqzane z niedoborem hormondw. Dodatkowo zapewnia ochrone
antykoncepcyjng, co moze miec znaczenie, jesli owulacje nadal sig zdarzajq.




Przy odpowiednim doborze preparatu moze by¢ skutecznym rozwigzaniem na
kilka lat, zanim konieczne stanie sie przejscie na HTM.

Uderzenia gorgca i nocne poty

Jednym z najczestszych objawdw okresu okotomenopauzalnego sq nagte

fale gorgca, czesto pojawiajgce sie w okolicy twarzy, szyi i klatki piersiowe;.
TowarzyszyC im moze pocenie sig, zaczerwienienie skory, uczucie dusznosci,
kotatanie serca i silny dyskomfort. W nocy objawy te czesto przybierajq forme tzw.
nocnych potdw, ktére mogq zaburza¢ sen i pogarsza¢ ogdlne samopoczucie.

Uderzenia gorgca sq wynikiem zaburzonej regulacji temperatury ciata przez
osrodek termoregulacii w podwzgorzu — proces ten jest bezposrednio zwigzany
ze spadkiem poziomu estrogendw. Co moze pomaoc?

hormonalna terapia menopauzalna (HTM) — uznawana za najskuteczniejszq
metode tagodzenia uderzen gorgca i nocnych potow,

techniki relaksacyjne — joga, medytacja, cwiczenia oddechowe i inne praktyki
wspomagajgce regulacije stresuy,

unikanie czynnikéw nasilajgcych objawy, takich jak kofeina, alkohol, nikotynag,
pikantne potrawy czy gorgce napoje,

ubieranie si¢ warstwowo (na cebulke) i korzystanie z naturalnych,
oddychajgcych tkanin,

spokojne, dobrze wentylowane miejsce do spania — np. lekkie kotdry,
bawetniana posciel, chtodna sypialnia.

regulacja masy ciata — nadwaga i otytoS¢ sq zwigzane z wiekszym nasileniem
uderzeh gorqca, dlatego stopniowe obnizenie masy ciata moze przyniesc
wyrazng ulge.

Zaburzenia snu, bezsennosc¢ i przewlekte zmeczenie

W okresie okotomenopauzalnym wiele osdb doSwiadcza problemow ze snem

— trudnosci z zasypianiem, czeste wybudzanie sie w nocy, wczesne poranne
budzenie sig lub poczucie niewyspania Mimo przespanej nocy. Objawy te mogaqg
by¢ skutkiem spadku poziomu estrogenu i progesteronu, ktdre wptywajq na
jakoS¢ snu i poziom melatoniny. Czesto powigzane sq tez z nocnymi potami,
napieciem emocjonalnym lub lgkiem. Brak regenerujgcego snu moze prowadzi¢
do przewlektego zmeczenia, spadku energii, trudnosci z koncentracjq i obnizonej
odpornosci.

Co moze pomoc?

utrzymywanie regularnego rytmu dnia — state godziny snu i pobudki,

wieczorne rytuaty wyciszajgce — np. kgpiel, czytanie, stuchanie spokojnej muzyki,

ograniczenie korzystania z ekrandéw na 1-2 godziny przed snem,
unikanie kofeiny, alkoholu i obfitych positkbw wieczorem,

umiarkowana aktywnoéé fizyczna — najlepiej w ciggu dnia (np. spacer, joga,
ptywanie),

zaplanowanie czasu na odpoczynek i regeneracje psychiczng — takze w ciggu
dnia,

ziota wspierajgce zasypianie i wyciszenie — melisa, koztek lekarski (waleriana)
czy szyszki chmielu mogq dziata¢ tagodnie uspokajajgco. Warto jednak
skonsultowac ich stosowanie z lekarzem lub lekarkq, zwtaszcza jesli przyjmujesz
inne leki, bo mogq wystepowac interakcje.

diagnostyka w kierunku niedoboréw (np. witamina D, B12, ferrytyna), jesli
zmeczenie utrzymuje sie mimo poprawy jakosci snu,

konsultacja psychiatryczna — jesli trudnosci ze snem sq powigzane

z obnizonym nastrojem, lekiem lub przewlektym stresem, psychiatra lub
psychiatrka moze zaproponowac leczenie wspomagajgce, ktére pomoze
przywroci¢ rownowage psychiczng i fizyczng,

HTM (hormonalna terapia menopauzalna) — moze pomac, jesli zaburzenia
snu sq zwigzane z uderzeniami gorgca, nocnymi potami lub innymi objawami
niedoboru hormondw.

Zmiennos¢ nastroju, drazliwosé, stany depresyjne i legkowe

Wahania hormonalne, a zwtaszcza spadek poziomu estrogendw, wptywajg

na neuroprzekazniki w mozgu, takie jak serotonina, dopamina i GABA. Z tego
powodu wiele osdb w okresie okotomenopauzalnym doswiadcza nagtych zmian
nastroju, rozdraznienia, poczucia smutku, napiecia emocjonalnego, a czasem
takze objawdw depresiji lub standw lekowych. U niektérych pojawia sie tez uczucie
wycofania, nadwrazliwosci lub braku motywacii do dziatania.

Objawy te mogq by¢ nasilane przez inne trudnosci wystepujgce w tym czasie —
np. problemy ze snem, spadek libido, przewlekte zmeczenie czy zmiany w ciele
I samoocenie.

Co moze pomoc?

konsultacja psychologiczna — to dobry pierwszy krok, jesli czujesz, ze cos jest
,nie tak”, ale trudno to nazwac. Psycholog lub psycholozka moze pomoc lepiej
zrozumiec€ sytuacje i jesli bedzie taka potrzeba — zaproponowac dalsze formy
wsparcia, np. rozmowe z psychiatrq lub rozpoczecie psychoterapii.

psychoterapia (szczegblnie CBT) — rozmowa z psychoterapeutq lub
psychoterapeutkq to bezpieczna i skuteczna forma wsparcia. Nie musisz mie¢
,diagnozy”, zeby skorzysta¢ z pomocy. Psychoterapia pomaga uporzgdkowac
mysli, przepracowac emocije i odzyskac poczucie wptywu na witasne zycie.




konsultacja psychiatryczna — warto jg rozwazyc, jesli objawy sq nasilone,
utrzymujq sie dtuzszy czas lub utrudniajg codzienne funkcjonowanie. Lekarz lub
lekarka psychiatrii moze zaproponowac rézne formy leczenia — w tym leki, ktore
w wielu przypadkach skutecznie tagodzq objawy i wspierajq proces powrotu
do rownowagi psychicznej. To nie oznaka stabosci, lecz troski o wtasne zdrowie.

HTM (hormonalna terapia menopauzalna) — moze pomoc w poprawie
nastroju, jakosci snu, koncentracji czy ogdlnego komfortu zycia. Warto
porozmawiac z lekarzem lub lekarkg o swoich objawach i wspdlnie dobrac
odpowiedni sposob leczenia.

relaks i przyjemne aktywnosci — codzienne, niewymagajqgce rytuaty

mogqg mie¢ duzy wptyw na samopoczucie i poziom stresu. Nie chodzi tylko

o aktywnos¢ fizyczng, ale o wszystko, co daje Ci wytchnienie i sprawia
przyjemnos¢. Moze to byC spokojny spacer, gorgca kgpiel z olejkami, ulubiona
muzyka, taniec w domu, czytanie ksiqzki, stuchanie podcastu, praca w ogrodzie,
robienie na drutach, uktadanie puzzli, gotowanie bez pospiechu, picie herbaty
w ciszy, medytacja, cwiczenia oddechowe albo spotkanie z bliskg osobqg. To
wtasnie te drobne, codzienne przyjemnosci pomagajq wracac do rownowagi

i dajqg przestrzen dla siebie.

~Mgta mézgowa” - trudnosci z koncentracjq i pamieciq

Wiele osdb w okresie okotomenopauzalnym zauwaza, ze trudniej im sie skupic,
przyswajac nowe informacje, a nawet przypomnie€ sobie proste rzeczy z dnia
codziennego. To zjawisko potocznie nazywane ,mgtg mozgowq” jest zwigzane ze
zmianami hormonalnymi, ktére wptywajg na funkcjonowanie uktadu nerwowego.
Dodatkowo problemy te czesto nasilajg sie przy zaburzeniach snu, zmeczeniu,
stresie i spadku nastroju.

Cho¢ objawy te sq zazwyczaj przejsciowe, mogq by¢ frustrujgce i wptywac na
pewnos¢ siebie, prace i relacje spoteczne.

Co moze pomoc?
dbatos¢€ o jakos€ snu, nawodnienie i ograniczenie stresu — podstawowe filary

sprawnego funkcjonowania poznawczego,

aktywnos¢ intelektualna — rozwigzywanie krzyzéwek, nauka jezyka, czytanie,
spotkania towarzyskie i angazujgce rozmowy pobudzajq prace mozguy,

regularny ruch — poprawia ukrwienie mozgu i wptywa korzystnie na
neuroprzekazniki,

redukcja iloSci obowigzkéw i tagodne podejscie do siebie — to dobry moment,
by zwolni¢ i nie wymagac od siebie petnej wydajnosci kazdego dnia.

HTM (hormonalna terapia menopauzalna) — u niektérych oséb moze
poprawiac funkcje poznawcze, zwtaszcza gdy objawy sq zwigzane z innymi
dolegliwosciami menopauzalnymi,

konsultacja neurologiczna — jesli mimo wprowadzenia zmian stylu zycia
objawy takie jak problemy z pamigciq, koncentracjq czy ciggte zmeczenie
utrzymujq sie, warto skonsultowac sie z neurologiem lub neurolozkq —
specjalistyczna diagnoza pozwoli wykluczy¢ inne przyczyny i zaplanowac
dalsze postepowanie.

Suchosé pochwy

Spadek poziomu estrogendw w okresie okotomenopauzalnym wptywa na btony
Sluzowe pochwy — stajqg sie one ciensze, mniej elastyczne i stabiej nawilzone. To
naturalny proces, okreslany jako atrofia urogenitalna lub zanikowe zapalenie
pochwy. Suchos¢ pochwy moze prowadzi¢ do dyskomfortu w codziennym
funkcjonowaniu, a takze do boélu podczas wspotzycia, podraznien i czestszych
infekcii.

Co moze pomoc?

lubrykanty na bazie wody — stosowane podczas wspotzycia lub masturbacii,
zmniejszajq tarcie i b,

zele, kremy i globulki nawilzajgce z kwasem hialuronowym do codziennego
stosowania — poprawiajg komfort takze poza sytuacjaomi intymnymi,

miejscowa hormonalna terapia estrogenowa (np. kremy, globulki, tabletki
dopochwowe) — skutecznie przywraca nawilzenie i elastycznosé btony sluzowe;j
pochwy, zwykle dobrze tolerowana i bezpieczna,

rozmowa z partnerem/partnerkq — otwarte méwienie o potrzebach
i zmianach moze zmniejszy¢ napiecie i poprawic jakos¢ bliskosci,

unikanie agresywnych srodkéw higienicznych — zwtaszcza tych z perfumami,
alkoholem i silnymi detergentami jak np. zele do higieny intymnej czy wktadki
higieniczne,

konsultacja z ginekologiem lub ginekolozkqg — w przypadku utrzymujgcych sie
objawodw, bolu lub nawracajgcych infekcii.

B6l lub dyskomfort podczas wspétzycia

W okresie okotomenopauzalnym wiele oséb doSwiadcza bdlu, pieczenia, napiecia
lub dyskomfortu podczas kontaktow seksualnych lub masturbaciji. Najczestszg
przyczynq jest spadek poziomu estrogendw, ktory prowadzi do suchosci

i Scienczenia btony Sluzowej pochwy oraz utraty jej elastycznosci. Moze tez dojs¢
do wtérnego napigcia miesni dna miednicy, braku pobudzenia seksualnego
zwigzanego z bolem lub lekiem, a czasem rowniez do psychicznego wycofania
sie z bliskosci.

To temat, o ktérym czesto sig nie mowi — a szkoda, bo wspotzycie nigdy nie
powinno bolec!




Co moze pomoc?

lubrykanty i zele nawilzajgce — regularnie stosowane, nie tylko ,przy okazji”
wspotzycia, mogq znacznie poprawi¢ komfort w codziennym funkcjonowaniu.
Lubrykanty pomagajg zmniejszy¢ tarcie i bol podczas aktywnosci seksualnych,
natomiast zele nawilzajgce stosowane profilaktycznie (np. kilka razy

w tygodniu) wspierajq utrzymanie odpowiedniego poziomu nawilzenia
pochwy i zapobiegajq podraznieniom. Warto wybierac produkty o delikatnym
sktadzie — najlepiej bezzapachowe, bez dodatku gliceryny i innych substanciji
draznigcych.

rozmowa z partnerem/partnerkq — otwartos¢ i wzajemne zrozumienie mogaq
pomoc w odbudowaniu komfortu i intymnosci,

przedtuzona gra wstepna i eksperymentowanie z tym, co sprawia przyjemnosc
bez nacisku na penetracje,

wizyta u fizjoterapeutki uroginekologicznej, jesli bol jest zwigzany z napieciem
migsniowym, bliznami lub zmianami anatomicznymi,

lokalna terapia hormonalna — estrogenowe Srodki dopochwowe poprawiajg
nawilzenie, zwigkszajqg elastycznos¢ tkanek i zmniejszajg podatnos¢ na
mikrourazy,

konsultacja z seksuologiem/seksuolozkq lub psychoterapeutq/
psychoterapeutkg — jesli dyskomfort emocjonalny lub lek przed bolem wptywa
na zycie seksualne, warto porozmawiac ze specjalistq lub specjalistka.

Spadek libido

Zmniejszenie potrzeby lub checi na seks jest czgstym, ale rzadko omawianym
objawem okresu okotomenopauzalnego. Moze wynikac z czynnikow
biologicznych, takich jak wahania hormonalne (zwtaszcza spadek estrogendw
i testosteronu), ale takze z czynnikdéw psychicznych i relacyjnych — zmeczenia,
stresu, obnizonego nastroju, ztego snu, trudnych doSwiadczen seksualnych czy

zmian w obrazie wtasnego ciata.

Warto pamietag, ze libido nie jest state, a jego spadek nie musi oznacza¢ ,konca
zycia seksualnego”. Czasem wystarczy chwila uwaznosci i troski o siebie, by znow
poczuc pozgdanie — na swoich warunkach.

Co moze pomoc?

otwarta rozmowa z partnerem/partnerkq — szczeros¢ i wzajemne zrozumienie
utatwiajq powrdt do intymnosci,

zmiana podejscia do bliskosci — eksplorowanie dotyku, czutosci i przyjemnosci
lbez nacisku na seks ,jak dawniej”,

HTM (hormonalna terapia menopauzalna) — moze posrednio poprawiaé
libido, gdy tagodzi inne uciqzliwe objawy (np. suchos$¢ pochwy, bezsennosé,
spadki nastroju),

konsultacja z seksuologiem/seksuolozkg lub psychoterapeutq/
psychoterapeutkq — jesli obnizone libido powoduje napiecie lub trudnosci

w relaciji,

Nietrzymanie moczu i ostabienie mig§ni dna miednicy

Mieénie dna miednicy (MDM) odgrywajqg kluczowq role w utrzymywaniu
narzqgdéw wewnetrznych w odpowiedniej pozycji oraz w kontroli nad pgecherzem.
W okresie menopauzy moze dochodzi¢ do ich ostabienia lub zaburzen napigcia,
co — w potgczeniu ze spadkiem poziomu estrogendw wptywajgcym na
elastycznos¢, ukrwienie i nawilzenie tkanek — sprzyja wystgpowaniu nietrzymania
moczu. Objawia sie ono mimowolnym popuszczaniem podczas kichania, kaszly,
wysitku fizycznego czy tez nagtym, trudnym do opanowania parciem na pecherz.

Ostabienie MDM zwigksza tez ryzyko obnizania sie lub wypadania narzgddw
rodnych, uczucia ,ciezaru” w kroczu, czgstszych infekcji oraz pogorszenia komfortu
zycia seksualnego.

Co moze pomoc?

wizyta u fizjoterapeutki uroginekologicznej — indywidualnie dobrane
¢wiczenia, nauka prawidtowego napiecia migsni, techniki wspomagajgce
codzienne funkcjonowanie,

unikanie czynnikéw draznigcych pecherz — np. nadmiaru kofeiny, alkoholuy,
ostrych przypraw i picia duzych ilosci ptyndw przed snem,

leczenie farmakologiczne — w przypadku zespotu pecherza nadreaktywnego
lekarz/lekarka moze zaleci¢ leki zmniejszajqce czestotliwosE i pilnose
oddawania moczu.

leczenie operacyjne — stosowane jest wtedy, gdy inne metody nie przynoszqg
poprawy, szczegodlinie w przypadku wysitkowego nietrzymania moczu i jego
bardziej zaawansowanych postaci.

Infekcje drog moczowych i zwigkszona podatnosé¢ na zakazenia

Po menopauzie btona Sluzowa pochwy i cewki moczowej staje sie ciensza,
bardziej wrazliwa i mniej odporna na urazy oraz infekcje. Spadek poziomu
estrogendw prowadzi do zmniejszenia naturalnej ochrony przed bakteriami oraz
zmian w mikrobiocie pochwy, co moze skutkowac czestszymi zakazeniaomi uktadu
mMmoczowego — Np. pieczeniem przy oddawaniu moczu, uczuciem parcia czy
bolem podbrzuszao.

Nawracajgce infekcje mogq by¢ ucigzliwe i wptywac na jakos¢ zycia, ale sq
sposoby, by im zapobiegac i tagodzi€ objawy.

Co moze pomoc?




nawodnienie organizmu — picie odpowiedniegj ilosci wody (ok. 1,5-2 litréw
dziennie) pomaga wyptukiwaé bakterie z uktadu moczowego,

probiotyki ginekologiczne — dopochwowe lub doustne, wspierajqg prawidtowq
florg bakteryjng pochwy,

miejscowe estrogeny — poprawiajg stan bton Sluzowych, wzmacniajg
odpornosS¢ miejscowq i zmniejszajq podatnosc na infekcije,

oddawanie moczu po seksie i masturbacji — zmniejsza ryzyko zakazeniag,

noszenie przewiewnej, bawetnianej bielizny i unikanie noszenia wktadek
higienicznych

unikanie irygacji pochwy i stosowania agresywnych srodkéw do higieny
intymnej,

w przypadku nawracajgcych infekcji — konsultacja urologiczna lub
ginekologiczna, mozliwe jest wdrozenie leczenia profilaktycznego.

Zmiany skérne, wypadanie wtoséw i kruchosé paznokci

Spadek poziomu estrogendw wptywa nie tylko na uktad hormonalny i emocie,
ale réwniez na wyglgd skory, wtosow i paznokci. Estrogeny odgrywajq istotng
role w produkciji kolagenu, utrzymaniu nawilzenia, elastycznosci tkanek oraz
zdrowia mieszkow wtosowych. Choc¢ sq to naturalne zmiany, mogg wptywac
na samooceng i komfort psychiczny. Dobra wiadomos¢ jest taka, ze mozna im
przeciwdziatac i tagodzi€ ich nasilenie!

Co moze pomoc?

nawilzajgca i ftagodna pielegnacija skéry — emolienty, kremy bez alkoholy,
ochrona przeciwstoneczna (z filtrami SPF),

suplementacja w przypadku niedoboréw — witaminy A, C, D, E, biotyna, cynk,
krzem, kwasy omega-3,

zdrowa, przeciwzapalna dieta — bogata w warzywa, petnoziarniste produkty,
dobre ttuszcze i antyoksydanty,

HTM (hormonalna terapia menopauzalna) — moze wptywaé korzystnie
na stan skory i wtosdw, szczegdlnie przy jednoczesnym tagodzeniu innych
objawow,

konsultacja dermatologiczna lub endokrynologiczna, jesli objawy sg
wyjgtkowo nasilone lub nagte,

unikanie gorqgcej wody, detergentdéw i intensywnych zabiegéw
kosmetycznych, ktére mogq pogarszac stan skory i paznokci.




Okres okotomenopauzalny to czas zmian — nie zawsze tatwych. Mozesz
doswiadczac réznych objawdw, emocii i potrzeb, ktore sq wazne i zastugujg
na uwage. Niezaleznie od tego, na jakim etapie jesteS — masz prawo szukac
wsparcia, zadawac pytania, podejmowac decyzje zgodne ze sobg i swoim

ciatem.

Nie ma jednej ,wtasciwej” drogi przez menopauze. Mozesz potrzebowac leczenia,
mozesz szuka¢ niefarmakologicznych sposobow wsparcia, a mozesz po prostu

chciecC lepiej zrozumie¢, co sie z Tobq dzieje. Kazda z tych postaw jest w porzqdku.

Twoje zdrowie, komfort i dobrostan sq wazne.

Dbaj o siebie — tak, jak potrafisz. | pamietaj, ze nie jestesS w tym sama.
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