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Premessa 
Sul numero di giugno del BMJ Martha Hickey e colleghi (1) presentano un’analisi su come le diverse attitudini 
sociali, culturali ed economiche contribuiscano a far immaginare e poi vivere in maniera variegata la menopausa 
e come la medicalizzazione, portata avanti negli anni, inneschi delle percezioni negative della menopausa stessa. 
Il termine “menopausa” sta a significare la fine dei flussi mestruali, ma viene utilizzato anche per indicare tutto 
il periodo di transizione menopausale, a partire dalle modifiche della tempistica ed entità dei flussi fino ad un 
anno dopo l’ultimo flusso. Generalmente nei paesi occidentali la menopausa si manifesta fra i 45 e i 55 anni con 
una media di 51 anni. Durante questo periodo la donna assiste a cambiamenti della sua struttura corporea e 
può andare incontro a disturbi vasomotori, difficoltà del sonno e della concentrazione, nonché dolori articolari, 
anche non correlati con osteoporosi. La prevalenza di questi sintomi è stimata fra il 16 e il 40% in una survey del 
2021 condotta su 11771 donne in tutto il mondo (2). 
 
Evidenze 
Nella maggior parte dei casi i cambiamenti dell’aspetto del proprio corpo vengono considerati gestibili, senza 
ricorrere a farmaci. In una survey condotta in USA negli anni ‘80, il 42% delle donne considerava i sintomi 
superabili con l’avanzare della menopausa e il 35% rimaneva neutrale di fronte al problema (3). In una survey 
condotta in Australia nel 2001, il 90% delle donne non considerava un problema la gestione del cambiamento 
dell’immagine corporea o dei cambiamenti psicologici (4). 
L’esperienza del vissuto dei sintomi della menopausa varia enormemente in rapporto alle condizioni sociali e 
al livello culturale ed economico: nei paesi occidentali i disturbi vasomotori sono lamentati più di frequente, 
mentre in 11 paesi asiatici sono visti come più problematici i disturbi a carico delle articolazioni, lamentati dal 
76% delle donne coreane e dal 96% delle vietnamite; soltanto il 5% delle donne indonesiane lamenta disturbi 
vasomotori (5). L’influenza sociale sul vissuto della menopausa viene anche documentata dal comportamento 
delle donne migranti: le donne indiane immigrate in UK lamentano gli stessi sintomi delle donne inglesi, mentre 
quelle che rimangono in India li lamentano solo in una percentuale minima (6). 
Anche il valore sociale attribuito alle capacità riproduttive e all’invecchiamento condiziona il vissuto della 
menopausa, esaltandone gli aspetti negativi e non considerando quelli positivi, come il superamento della 
periodicità mestruale, dei disturbi premestruali e della contraccezione, che potrebbero valorizzare la 
menopausa come una seconda giovinezza. La letteratura medica sugli effetti positivi in termini di vita relazionale 
manca quasi del tutto! 
In due recenti survey condotte in USA e in Irlanda, il 65-77% delle donne lamentava una totale impreparazione 
a come affrontare la menopausa e una mancanza di informazione basata su reali evidenze (7,8). 
Il vissuto negativo della menopausa è esaltato dalla medicalizzazione che viene proposta anche per sintomi 
molto lievi e come un prolungamento della giovinezza. Pur essendo innegabile che la terapia ormonale 
sostitutiva (TOS) può migliorare alcuni aspetti importanti, come la prevenzione delle fratture (che comunque 
possono essere prevenute, là dove necessario, con specifiche terapie), il messaggio che la TOS può portare 
vantaggi sullo stato di benessere della donna persiste e viene molto amplificato dai media, dalla letteratura 
medica e da interessi di marketing, rappresentando un fatturato miliardario! 
 
Commento  
La menopausa è un evento importante nella vita della donna, ma sicuramente non si fa abbastanza per 
preparare la donna a viverlo come un evento fisiologico e non come una malattia . Pertanto, va cambiato 
l’approccio che ha portato a una sua medicalizzazione spesso eccessiva, rafforzandone il concetto di malattia 
stessa. Per migliorarne il vissuto, vanno rafforzati in maniera corretta e divulgati gli aspetti positivi correlati con 
la menopausa stessa. Molto importante è l’informazione precisa e circostanziata, così come si fa con la pubertà 
e l’educazione sessuale. Nelle scuole superiori anche l’aspetto della menopausa andrebbe introdotto con 
conferenze dedicate, illustrandone gli aspetti positivi e cercando soprattutto di superare il vissuto della 
menopausa come “malattia” e di spingere a viverlo come tappa della fisiologica evoluzione della vita umana! 
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Personalmente ritengo che dobbiamo trovare un nuovo approccio anche di tipo culturale e colloquiale con le 
nostre pazienti nei confronti di questo evento, modificando anche il nostro modo di valutare il “problema 
menopausa” con un occhio diverso e un linguaggio meno catastrofico, che porta ad attribuire molti sintomi 
correlati con l’avanzamento dell’età alla menopausa e quindi rafforzando il concetto di malattia! Non dobbiamo, 
però, negare totalmente un eventuale supporto farmacologico a quelle donne che lamentano gravi disturbi o li 
percepiscono come tali. 
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