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Sazetak
istrazivanja

Provedeno istrazivanje pruza uvid u klju¢ne izazove s kojima se Zene sa simptomima menstruacije i
(peri)menopauze suocavaju u profesionalnom okruzenju. Istrazivanje je obuhvatilo od 632 ispitanice,
u dobiod 18 do 59 godina od kojih su njih 464 (74 %)imale simptome vezane uz menstruaciju, a 168(26
%) simptome (peri)menopauze. Anketa je bila otvorena za ispunjavanje od prosinca 2024. do ozujka
2025. godine.

Cilj istrazivanja je bilo ispitati iskustva i stavove Zena koje su imale simptome menstruacije ili (peri)
menopauze na poslu kao i ispitati prakse poslodavaca po pitanju zdravlja Zena. Podaci za menstru-
aciju i (peri)menopauzu odnose se na izazove koje zene dozivljavaju zbog simptoma, a podaci su
izrazito sli¢ni u podru¢ju drugacijeg tretmana, diskriminacije te otvorenog razgovora vezano za
simptome i potrebe Zena. Ono $to se u oba slu¢aja zbog posljedica simptoma javilo jest:

> Smanjena produktivnost
> (Osjecale su se primorane raditi kada nisu bile spremne za rad
> Strahi od skrivanja simptoma i od zahtjeva za prilagodbu, zbog mogu¢ih kaznjavanja

Premda su vecina ispitanica izjavile da nisu dozivljavale drugaéiji tretman zbog menstruacije
(84.5%) i(peri)menopauze (74.4%), u komentarima i ponasanju u uredu se jesu pokazali oblici dis-
kriminacije i/ili drugacijeg tretmana i to naj¢esce u obliku zadirkivanja , omalovazavanja, manjka
empatije i nerazumijevanja $to je utjecalo na njihov rad i emocionalno stanje. Jedine ispitanice koje
nisu dozivljavale negativna iskustva vezane uz menstrualno i menopauzalno zdravlje u poslovhom
Zivotu su:

> samozaposlene Zzene
> one koje suradile u manjem i/ili podrzavaju¢em okruzenju gdje su vecina kolegice Zene
> one koje svoje simptome nisu podijelile ili su ih skrivale

Premda se skoro pola ispitanica osjec¢aju spremnima izreci svoje potrebe i potesSkoce, gotovo isti taj
postotak ih nikada ne dijeli sa svojim nadredenima (jer smatraju da je njihovo reproduktivno zdravlje
privatna stvar, ili jer je nadredeni muskarac) te svoje probleme vecinski dijele sa kolegicama (86.2%
za menstruaciju te 81.5% za perimenopauzu). Manje od 20% ispitanica je podijelilo svoje poteskoc¢e
i potrebe, vezane uz reproduktivno zdravlje, s nadredenom osobom.
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Vecinaispitanica(76,6%)smatra da su teme reproduktivnog zdravlja Zena tabu koji utje¢e na njihovo
mentalno zdravlje (73,1%), dobrobit (61,8%), kao i na njihovo samopouzdanje (67,2 %).

Polovica ispitanica (50,2 %) navodi da u njihovim radnim organizacijama nema mjera podrske za
reproduktivno zdravlje, a ¢ak i tamo gdje postoje, rijetko se koriste. Samo manji broj Zena otvoreno
komunicira razloge koristenja npr. slobodnih dana, dok neke skrivaju pravi razlog. Mjere se ¢esto
ne provode u praksi, a kao prepreke se isti¢u drustvene stigme, patrijarhalna struktura, muska
nadredena osoba, nedostatak zakonskih obaveza i strah od troSkova. Ispitanice izrazavaju potrebu
za veéom fleksibilno$éu, poput rada od kuce i dostupnosti menstrualnih proizvoda te smatraju da bi
takve mjere trebale biti regulirane unutar same tvrtke.

Podaci pokazuju da Zene u svim fazama zivota dozivljavaju izazove vezane uz menstrualno i menopa-
uzalno zdravlje u poslovhom Zivotu ali nemaju sustavnu podrsku u radnim organizacijama kao niti u
zdravstvenom sustavu koji bi pruzio sveobuhvatnu podr$ku reproduktivhom zdravlju Zena.

Ovo istrazivanje moze posluziti kao osnova za kreiranje edukacija, provedbu javnih kampanja za
osvjeStavanje problema, ali i za zagovaranje boljih politika i uvjeta rada. Analiza podataka iz dru-
gih zemalja koje su provela sli¢na istrazivanja posluzila je kao temelj za fokus naseg istrazivanja.
Upitnikom smo obuhvatile zene sa simptomima menstruacije i menopauze s ciljem dobivanja Sto
Sireg uvida u njihov utjecaj na radni zivot zena u Hrvatskoj. U anketi su sudjelovale zene s podrucja
Zagreb i okolice, Istre i Kvarnera, Dalmacije, Slavonije, Sjeverne i Sredi$nje Hrvatske. U periodu kada
su imale iskustvo simptoma menstruacije i (peri)menopauze radile su kod razli¢itih poslodavaca od
velikih korporacija do mikro poduzeca a neke su bile i samozaposlene.
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1.1. Reproduktivno zdravlje Zzena u
Hrvatskoj

Teme o Zenskom zdravlju, ukljuCuju¢i menstruaciju i menopauzu, sve su prisutnije u javhom pro-
storu, ponajprije zahvaljuju¢i kampanjama, drustvenim mrezama i sve vecoj prisutnosti u medijima.
Ipak, unatoc rastucoj svijesti javnosti, politicka i institucionalna podr§ka ovim temama u Hrvatskoj
ostaje minimalna. lako ima izravan i dugorocan utjecaj na opc¢e zdravlje, karijeru, kvalitetu zZivota i
ekonomsku sigurnost zena, reproduktivno zdravlje Zena u velikoj je mjeri zanemareno.

Posljedice takvog zanemarivanja vec¢ su vidljive. Podaci Svjetske zdravstvene organizacije za
Hrvatsku pokazuju da su ishemijske sréane bolesti (Ischaemic heart disease) jedna od vodecih
uzroka smrti zena u 2021. godini (WHOQ, 2025).

Prema izvjeS¢u SCOPE 2021: Croatia Report od I0F, u Hrvatskoj je 2019. procijenjeno da je bilo
35.000 novih fragilnih lomova (fragility fractures) u 2019. godini. osteoporosis.foundation
U istom izvjeS¢u navodi se da se taj broj oCekuje da ¢e se povecati na oko 39.000 fra-
gilnih lomova do 2034. godine zbog demografskih trendova (starenja populacije).
IOF izvjeStaj takoder navodi da troSak zdravstvene skrbi povezan s osteoporotskim lomovima u
Hrvatskoj u 2019. iznosi oko 71,3 milijuna eura za neposredne troskove novih lomova, uz ukupne
izravne troskove lomova (ukljucujuci i troSkove onih lomova iz prethodnih godina) od ~136 milijuna
eura.

U istrazivanju provedeno od strane Fistoni¢ et al. (2004) navodi se da je prosjec¢no trajanje koristenja
HNL-a u Hrvatskoj vrio kratko — oko 3 mjeseca sto ukazuje na ograni¢enost primjene zbog nepo-
stojanja strukturiranih smjernica, slabog informiranja i stigme. Istrazivanje udruge PaRiter pokazuje
da mnoge Zene moraju Stedjeti na uloScima, a neke ih zbog financijskih ograni¢enja uopc¢e ne mogu
kupiti, Sto uzrokuje izostanke iz Skole i smanjenje dostojanstva. Tema se i dalje percipira kao neugo-
dan tabu, Sto dodatno otezava javno djelovanje i politi¢ke mjere. Isto istrazivanje pokazalo je da vise
od trec¢ine Zena mora $tedjeti na uloscima(mnogo djevojaka ne moze ih kupiti dovoljno, paizostaju iz
skole ili pribjegavaju zamjenama poput krpa)(Mocibob,2021). Unato¢ tome, o ovoj se temi jos uvijek
premalo i s nelagodom govori - prati je stigma i sram, pa mnoge pogodene zene o tome $ute (ibid).

Simptomi vezani uz reproduktivno zdravlje mogu rezultirati izostancima s posla, smanjenom pro-
duktivno$éu i ranijim izlaskom Zena iz trzista rada. Podaci iz UK pokazuju da je ¢ak 900.000 Zena
u UK napustilo posao zbog simptoma menopauze u samo jednoj godini (BSI,2023), $to utjece na
potencijalne gubitke i za ekonomiju i za Zzene. U Hrvatskoj viSe od polovine stanovniStva su Zene te
je trenutno preko 200.000 radno aktivnih Zena, a one menstruiraju ili su u fazi (peri)menopauze.

Jedan od kljuénih izazova lezi u nedostatku obrazovanja o seksualnom i reproduktivhom zdravlju
(Kadijevi¢, 2024). U hrvatskim osnovnim i srednjim $kolama jo$ uvijek ne postoji sustavno seksu-
alno obrazovanje (CESI, n.d.). Menstruacija se nerijetko prikazuje kao medicinski problem, a ne kao
prirodna pojava. Seksualnost, ukljué¢ujué¢i menstrualno i menopauzalno zdravlje je ¢esto tabu tema,
sto rezultira time da veliki broj djevoj¢ica osjeca neki oblik srama u vezi s menstruacijom (Mocibab,
2021).

Menstruacija i menopauza nisu iskljucivo medicinska pitanja - one izravno oblikuju Zivote Zena, uklju-
¢ujucinjihovu prisutnost, u€inkovitost i dobrobit naradnom mjestu. Menstrualno siromastvo, manjak
edukacije, nepostojanje radnih politika te ogranic¢en pristup podrsci u(peri)menopauzi ukazuju da se



ove teme i dalje nalaze na marginama zdravstvenih, radnih i socijalnih politika (Moc¢ibob, 2021; WHO,
2021). Istrazivanja pokazuju vaznost otvorene organizacijske kulture, empatic¢nih lidera i usposta-
ve politika te edukacija o reproduktivhom zdravlju kako bi se poboljSala dobrobit Zena na radnom
mjestu (Hardy et al., 2019). S obzirom da Zene u Europskoj uniji provedu u prosjeku vise od trecine
Zivota u radnom odnosu, a znacajan broj njih doZivljava jake simptome tijekom menstruacije i (peri)
menopauze, izostanak sistemske podrske postaje ne samo pitanje zdravlja i dobrobiti - ve¢ i pitanje
ekonomske i rodne pravde. Analize Europskog instituta za rodnu ravnopravnost (EIGE) pokazuju da
bi poboljSanje ravnopravnosti spolova moglo povecati BDP EU do 10% do 2050. godine, $to dodatno
potvrduje da je briga o zenskom zdravlju i radnim uvjetima dugoro¢na drustvena investicija(Maceira,
2017).

U drustvu koje je sve viSe obiljezeno porastom konzervativizma i ograni¢avanjem prava Zzena (CESI,
2014) - osobito onih koja se odnose na reproduktivno zdravlje - uloga odgovornih i osvijestenih
poslodavaca postaje izuzetno vazna. Radne organizacije koje integriraju teme poput menstruacije
i menopauze u svoje interne politike, pravilnike i sustave podrske, ne samo da poStuju nacela rav-
nopravnosti spolova, vec¢ ih i aktivno promicu, stvarajuc¢i radna okruzenja u kojima zene mogu raditi
dostojanstveno i zdravo - bez Sutnje, srama i skrivanja.

1.2. Menstruacija i (peri)menopauza
kao drustveni tabu

Menstruacija i (peri)menopauza i dalje su teme o kojima se rijetko otvoreno govori. Primjerice, apli-
kacija Hello Clue provela je 2017. online upitnik medu 90 000 svojih korisnika i korisnica u vise od 190
drzava i identificirala ¢ak 5 000 razli¢itih izraza za jedan pojam - menstruaciju (Hello Clue, 2017).
Ove teme Cesto prate osjecCaj srama i nelagode. Kao drustvo, i dalje ih smatramo tabuima, osobi-
to u kontekstu radnog mjesta, gdje prevladava uvjerenje da o njima ,nije primjereno” razgovarati.
Stigma i tabu prisutni na radnom mjestu nisu izolirani fenomen, ve¢ imaju korijen u Sirim drustvenim
i povijesnim okvirima. Povijest tretmana zena tijekom menstruacije obiljezena je stigmatizacijom,
izolacijom i Sutnjom, €esto temeljenima na strahu i nerazumijevanju. Povijesno se menstrualna
krv smatrala nec¢istom, opasnom i drustveno nepozeljnom. Srednjovjekovna kr§¢anska teologija
povezivala je menstruaciju s idejom grijeha i Evinog prokletstva, dok su mnoge religijske prakse
iskljucivale Zene tijekom menstruacije iz obreda i javnog Zivota (Laws, 1990; Delaney et al., 1988).
Religije se u velikoj mjeri podudaraju u sljede¢em: menstruaciju tumace kao necistoc¢u, zabranjuju
spolne odnose tijekom tog razdoblja, iskljucuju Zene iz vjerskih sluzbi i ponekad propisuju izolaciju,
osim budizma koji menstruaciju vidi kao,prirodan tjelesni proces koji zene prolaze svaki mjesec, ni
viSe ni manje” (Sridhar, 2016).

Ova povijesna marginalizacija odrazila se i na znanstveno i medicinsko razumijevanje - sve do 20.
stolje¢a menstruacija se rijetko promatrala iz perspektive zdravlja i kvalitete zivota Zzena, vec¢ se
¢esto koristila kao argument protiv njihovog sudjelovanja u obrazovanju, politicii trziStu rada(Bobel,
2019). U politickom diskursu menstruacija je bila povod za dovodenje u pitanje sposobnosti Zena
za odredene zadatke (Houppert, prema Fabianova, 2009). Mnoge su studije financirane od strane
americke vlade tijekom 20. stolje¢a pokuSavale dokazati da su Zene zbog menstruacije manje
sposobne za obrazovanje ili rad u usporedbi s muskarcima (ibid). Kulturna uvjerenja da menstrualni
ciklus uzrokuje fizicku (menstrualna faza) ili mentalnu (predmenstrualna faza) ,disfunkciju” poticu
stigmu kojom se zene oznacCava kao bolesne, nesposobne, neuracunljive, ,nezenstvene”ili ¢ak ,lude”



(Chrisler, 2008; Chrisler & Caplan, 2002). Istodobno, menopauza se tradicionalno tumacila kao ,gubi-
tak Zenstvenosti”ili bioloSki pad, umjesto kao prirodna tranzicija u novu Zivotnu fazu.

U suvremenom drustvu i dalje postoji znacajan jaz izmedu iskustava zena i institucionalne reakcije.
Tek od 2016. godine u javhom diskursu biljezimo otvorenije razgovore o menstruaciji - godina koju
Weiss-Wolf (2017) naziva .godinom menstruacije”. Ipak, jaz je i dalje ocit: menstrualna krv pocela se
koristiti za testiranje upijanja tampona i ulozaka tek 2023., prvi je put realisti¢ki prikazana u rekla-
mama 2017., a pjesnikinji Rupi Kaur su fotografije s prikazom menstrualne krvi tri puta uklonjene s
Instagrama zbog ,krSenja pravila“. Menopauza je, takoder, optere¢ena dodatnom stigmom jer drustvo
generalno zanemaruje zene u zreloj dobi (Westwood, 2023;Astellas, 2025). lako bi ta tema zahtijevala
zasebnu i detaljnu obradu, vazno je spomenuti da menopauza poc¢inje dobivati ve¢u medijsku vidlji-
vost - javne osobe poput Drew Barrymore, Naomi Watts i Halle Berry otvoreno progovaraju o svom
iskustvu, ¢ime ovu temu izvode iz privatne sfere.

Na podrucju rada, istrazivanja pokazuju da je tabu i stigma jedan od glavnih problema koje zene
navode (Sang et al., 2021; House of Commons Women and Equalities Committee, 2022), a dokazano
je daimaju negativan utjecaj na zdravlje i dobrobit (Bobel et al., 2020; O'Reilly et al., 2024). Ti su tabui
prisutni ¢ak i u obrazovnim prostorima (Chrisler, 2013; Munn et al., 2022; Sudarto et al., 2025), Sto
govori o duboko ukorijenjenim drustvenim percepcijama koje zahtijevaju sustavan rad. Promjene u
vezi s tabuima su osjetljive i dugotrajne (Weiss-Wolf, 2017), no bez rada na razbijanju tabua nema
stvarne promjene vrijednosti, ponasanja, a time ni pobolj$anja zdravlja Zena(Lieberman, 2018). Osim
toga, tabu i stigma otezavaju objektivno razumijevanje i rjesavanje teme, $to je vidljivo u nedostatku
edukacije i politika.

Zbog svega navedenog, smatramo da zdravlje Zena osobito u kontekstu menstruacije i (peri) me-
nopauze mora postati legitimna tema razgovora, u drustvu i na radnom mjestu. Tek tada ¢cemo moci
istinski zagovarati promjene koje Zene trebaju, a koje ukljucuju i podrsku, razumijevanje te konkretne
politike koje vode zdravijem, ravnopravnijem i pravednijem drustvu.

1.3. Iskustva iz inozemstva: potreba za
promjenom radnih uvjeta

Osim u zdravstvenom sustavu, zdravlje Zena u Europi i Sire sve se vise prepoznaje kao nacionalni
prioritet i u kontekstu trziSta rada, gospodarskog razvoja i politika rodne ravnopravnosti. Nove
inicijative na podrucju Zzenskog reproduktivnog zdravlja sve su potrebnije, osobito kada je rije¢ o
menopauzi, buduci da su Zene u menopauzi najbrze rastu¢a demografska skupina na trzistu rada
(Harvard Pilgrim Health Care, 2023).Novi pristup zdravlju - onaj koji prati Zenu kroz cijeli Zivotni ciklus
- uklju€uje i menopauzu i menstruaciju kao klju¢ne drustvene i radne, a ne iskljucivo medicinske
fenomene.

Istrazivanje koje je proveo Chartered Institute for Personnel and Development (CIPD, 2019) pokazalo
je da su tri od pet Zena u menopauzi, naj¢esce u dobi izmedu 45 i 55 godina, negativno pogodene
simptomima na radnom mjestu. U 2023. godini gotovo 900.000 Zena napustilo je posao samo u
Ujedinjenom Kraljevstvu zbog simptoma menopauze. Takoder, istrazivanje koje je provela British
Occupational Health Research Foundation pokazalo je da je gotovo polovica ispitanica izjavila da su
simptomi poput slabe koncentracije, umora, valunga, slabe memorije, depresivnog raspolozenja i



smanjenog samopouzdanja negativno utjecali na njihovu radnu uéinkovitost (Fenton & Panay, 2014).

U Hrvatskoj, iako Zene u prosjeku zive 80,7 godina, zdrav Zivotni vijek traje samo 71,3 godine (WHO,
2021). Drugim rije¢ima, gotovo deset posljednjih godina Zivota Zene provedu u narusenom zdravlju.

Ekonomski tros$ak zdravstvenih nejednakosti u EU: Zdravstvene nejednakosti (razlike u zdravlju
populacije povezane s dohotkom, obrazovanjem, lokalitetom gdje Zive i dr.) znacajno optereéuju
europsko gospodarstvo. Procjene Europske komisije pokazuju da te nejednakosti uzrokuju gubitak
od gotovo 1 bilijun eura godisnje u EU (Sto je oko 9-10% BDP-a) (Novo Nordisk Fonden, 2022). To
ukljuéuje direktne troSkove lijeCenja i indirektne gubitke produktivnosti zbog prerane smrtnosti i
bolesti u manje zdravim populacijama.

Dobit od veée rodne ravnopravnosti: Analize Europskog instituta za rodnu ravnopravnost (EIGE)
pokazuju da bi jaéanje rodne ravnopravnosti imalo veliki makroekonomski benefit. Do 2050. godine
BDP Europske unije mogao bi, u usporedbi sa status quo scenarijem, biti za 6-10% veéi - $to iznosi
oko 2 do 3 bilijuna eura dodatka na ukupni BDP - ukoliko se postignu znac¢ajna poboljsanja u rav-
nopravnosti Zena i muskaraca (npr. u stopama zaposlenosti, placama i obrazovanju)(Maceira, 2017).
Drugim rije¢ima, rodna ravnopravnost nije samo drustveno, nego i ekonomski vazna strategija za
drZave Clanice Europske Unije.

Simptomi(peri)menopauze (npr. anksioznost, ,mozdana magla”“, nesanica, lupanje srca, iscrpljenost,
obilna krvarenja) i simptomi menstruacije (npr. jaki bolovi, umor, gubitak koncentracije, probavne
smetnje, obilna krvarenja)imaju izravne posljedice na svakodnevno funkcioniranje i radnu sposob-
nost Zena. Istrazivanja pokazuju da nepriznavanje ovih izazova u radnom okruzenju:

povecava rizik ranog izlaska iz svijeta rada,
utjeCe na zadrzavanje Zena u radnoj snazi,
dovodi do smanjenja produktivnosti i samopouzdanja osobe,

potencira stigmu i tabu teme u profesionalnim odnosima.

Zato medunarodne prakse sve viSe prepoznaju vaznost integracije pitanja menstruacije i (peri) me-
nopauze u zdravstvene i radne politike - ne samo kao nuznost brige za zdravlje, ve¢ i kao strateski
alat za vecu jednakost, produktivnost i odrZivost trZiSta rada. Primjere konkretnih mjera u drugim
zemljama mozZzete pronaci u Tablici 1.



Tablica 1. Pregled konkretnih mjera vezane uz reproduktivno zdravlje poduzete u stranim zemljama

MJERE REFERENCE

VELIKA BRITANIJA

Uspostavljen Nacionalni odbor za menopauzu; unutar Nacionalne | DHSC, 2022; BSI,
zdravstvene sluzbe (National Health Service, NHS) uvedeni 2023;EHRC, 2024
specijalizirani putevi skrbi; ukinute naknade za HNL.

Objavljen menstrualno-menopauzalni standard - prvi takav u

svijetu, s jasnim smjernicama za poslodavce.

Zakon o ravnopravnosti (Equality Act) ne navodi menopauzu izri¢ito,

ali omogucuje pravnu zastitu kroz definicije invaliditeta, spolai

dobi.

SPANJOLSKA
Prva zemlja EU s placenim menstrualnim dopustom za osobe s Factorial, 2025; Kassam,
teskim simptomima. 2024; Sparks,2024;

Vlada izvjeStava o slaboj primjeni mjere zbog stigme, nedovoljne
informiranosti i nedostatka edukacije poslodavaca.

SVEDSKA
Socialstyrelsen (drzavna agencija za zdravstvo) vodi nacionalnu Astellas Pharma Inc,
reformu za ravnopravan pristup zenskom zdravlju, ukljuujuci 2024; Lann, 2023.

menopauzu; zavrsno izvjesce ocekuje se 2026.

Vlada kroz Tid6 sporazum izdvaja viSe od 4,7 milijardi SEK
(2023-2025) za zensko zdravlje.

Parlamentarna aktivnost ukljucuje prijedloge za bolju
menopauzalnu skrb, dostupnost hormonske terapije i istrazivanja.
Koncept «period-proofing» radnog mjesta promovira se putem
vodic¢a(Menssakrad + MENSEN): pristup proizvodima, edukacija,
odmor i prilagodba radnih uvjeta.

IRSKA
Otvoreno 10 specijaliziranih menopauzalnih klinika u sklopu HSE, DH, 2021; DH,2022; DH,
planirano 16 do kraja 2024. 2024;

Nacionalna kampanja podizanja svijesti poslodavaca: edukacija,
smjernice, poticaji.

Menopauza integrirana u Nacionalni plan za zdravlje zena
(2024-2025), s fokusom na obrazovanje lije¢nika i uinke na radnu
sposobnost.

Prvo nacionalno istrazivanje o menopauzi pokazalo snaznu podrsku
javnosti, ali nizak broj konkretnih politika medu poslodavcima.

1



AUSTRIJA

Ministarstvo zdravstva objavilo Menstrual Health Report (2024)i
izvjeS¢e o menopauzi: 67 % zena kaze da menopauza negativno
utjece na posao; 21 % skracuje radno vrijeme, a 14 % razmislja o
ranijem umirovljenju.

Preporuc¢ene mjere: veéi pristup hormonskoj terapiji, edukacija
lije¢nika o menstruaciji, endometriozi i psiholoskim aspektima
menopauze.

lako nema specifi¢nih dopusta, postojeci zakoni o jednakosti

i zaStiti na radu omogucuju prilagodbe u slu¢aju zdravstvenih
potesSkoca.

Ministarstvo poziva poslodavce na fleksibilnost, dostupnost

higijenskih proizvoda i edukaciju; 70 % zena trazi viSe razumijevanja

u radnoj sredini.

NIZOZEMSKA

Pokrenut pilot "Menstrual Health in the Dutch Workplace”
(Share-Net NL) - mapiranje prepreka i potreba zaposlenica.

Aktivna edukacija kroz Community of Practice: radionice, resursi i

dijalog s poslodavcima za razbijanje tabua i promicanje podrske u
radu.

KANADA

Od prosinca 2023., federalni zakon obvezuje poslodavce da
osiguraju besplatne menstrualne proizvode na radnom mjestu.

Pokrenut Menstrual Equity Fund - distribucija proizvoda i edukacija

preko partnera iz civilnog sektora.

Organizacije poput Menopause Foundation of Canada izdaju
smjernice za radno ukljucivanje - edukacija, fleksibilnost, pristup
hormonskoj terapiji.

Zakon o zapoSljavanju promice ravnopravnost, ali ne ukljucuje

izricito menopauzu; zastita zena postoji unutar Sireg okvira protiv

spolne diskriminacije.

Neke tvrtke (npr. DIVA™, L>Oréal Canada) ve¢ nude pla¢ene dopuste

i interne politike, no takve mjere nisu zakonski obvezne.
Preporucuju se zdravstveni programi koji pokrivaju terapiju,
savjetovanjaionline pristup stru¢njacima.

AUSTRALIJA

Ne postoji zakonski okvir, ali raste pritisak na uvodenje
“reproductive leave”(12 dana godisnje).

Neki poslodavci ve¢ primjenjuju fleksibilne i placene dopuste za
menstruaciju i menopauzu.

Edukativne kampanje i smjernice podiZu svijest o vaznosti podrske

zenama u radnom kontekstu.

The International 2024a,
2024b; Gaswinkler,
2024;

Eggert, Becekrs

& Moran,2024;
Neighborhood
Feminists, 2024;
Tweede Kamer der
Staten-Generaal (2021
October 12); Share-Net
Netherlands (2022);

Menopause
Foundation of Canada,
2025;Employment and
Social Development
Canada, 2023; Women
and Gender Equality
Canada, 2024; Rolfe,
2024; Menopause
Foundation of Canada,
2023;

Robbins, 2025; Al Jrood,
2023;



Uvodenije ciljanih mjera vezanih uz menstruaciju i (peri)menopauzu donosi mjerljive koristi ne samo
Zenama, vec i cijelom drustvu. Istrazivanja i europske preporuke pokazuju da ovakve mjere mogu
smanjiti rodne nejednakosti, povecati participaciju Zena na trzistu rada, unaprijediti radne uvjete i
zdravlje Zena te pridonijeti odrzivom drustvenom razvoju.Zene dobivaju vecu fizicku i emocionalnu
sigurnost, priliku za otvoreno izrazavanje potreba bez straha od stigme, o¢uvanje mentalnog zdravlja
te bolje Sanse za ostanak i napredovanje u karijeri. Koristi se odnose i na poslodavce, obrazovni i
zdravstveni sustay, sindikate, medije i Siru zajednicu. Sustavnai inkluzivna podrSka zenama kroz sve
faze zivota klju¢na je za ravnopravno i zdravo radno okruzenje.Hrvatska ima priliku i odgovornost
ukljuciti se u ovaj globalni trend. Integracija ovih pitanja u javne politike, edukacija i unapredenje
radnih uvjeta ne samo da jac¢a prava Zzena vec¢ doprinosi zdravijem, u¢inkovitijem i ravnopravnijem
drustvu.
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2.1. Online upitnik

Istrazivanje je provedeno metodom anonimnog online anketnog upitnika, podijeljenog u temat-
ske cjeline: Menstruacija na radnom mjestu, Perimenopauza i menopauza na radnom mjestu,
Reproduktivno zdravlje Zena kao tabu, Radno okruzenje i podrska te Opce informacije. Upitnik je
sadrzavao zatvorena i otvorena pitanja, uz moguc¢nost viSestrukih odgovora, kako bi se prikupila
misljenja, stavovi i iskustva ispitanica (cjeloviti upitnik nalazi se u prilogu ). Prikupljeni su kvanti-
tativni podaci, koji su omogucili uvid u zastupljenost problema, njihovo kvantificiranje i prepozna-
vanje potreba Zena u kontekstu menstruacije i (peri)menopauze na radnom mjestu, te kvalitativni
podaci, kroz osobna iskustva i pri¢e sudionica, koji su ilustrirali statisticke nalaze i ponudili ideje
za poboljSanje radnih uvjeta Zena. Za razliku od drugih metoda poput intervjua i fokus grupa, onli-
ne upitnik je omogucio brzu i jednostavnu distribuciju, neovisno o geografskoj lokaciji ispitanica,
¢ime je omogucéen uvid u op¢u radnu situaciju i iskustva reproduktivnog zdravlja na radnom mjestu.
Anonimnost i moguénost ispunjavanja u privatnom okruzenju potaknuli su sudionice na otvorenije
dijeljenje potencijalno diskriminacijskih i traumatskih iskustava (Robson, 2016;Skinner & Allen, 1983;
Tourangeau & Yan, 2007.), $to bi u metodama uzivo bilo teze postiéi.

MATERIJALI: Prilikom izrade upitnika koristili smo postojece upitnike koji su se bavili iskustvima
menstruacije i (peri)menopauze na radnom mjestu, poput onih provedenih od strane britanske vliade
(Gov UK, 2022), CIPD-a (2023), te i dokumente poput standarda za reproduktivno zdravlje koji je
izdao Britanski Institut za Standarde (BSI,2023), te drugih znanstvenih istrazivanja (npr. Nbongo et
al., 2023). Ti primjeri su pomogli u formuliranju pitanja i njihovoj organizaciji te sigurnost uklju¢enja
vaznih tema za sveobuhvatni uvid u utjecaj reproduktivnog zdravlja na poslu.

NACIN PRIKUPLJANJA PODATAKA: Upitnik je distribuiran online putem Google Forms zbog jed-
nostavnog pristupa, automatske analize i vizualizacije podataka. Bio je otvoren od 20. studenoga
2024. do 26. veljaCe 2025., a prije objave pilotiran je na uzorku od 9 osoba radi provjere jasnoce
i strukture pitanja. Distribucija je provedena putem drustvenih mreza, medijskih kanala, suradnje
s influencerima i osobnih kontakata istrazivacica, Sto je omogucilo lakse i brze dosezanje ciljane
populacije, osobito u kontekstu osjetljivih tema.

UZORAK: Upitnik je bio namijenjen Zenama koje su u posljednjih 5 godina imale iskustvo men-
struacije ili (peri)menopauze na poslu. Istrazivanje nije ukljucivalo Zene s dijagnozama tezih oblika
menstrualnih stanja, poput endometrioze i adenomioze, buduci da ta stanja zahtijevaju specifi¢niji
pristup i dublju analizu nego $to je bilo moguce obuhvatiti ovim upitnikom. Cilj upitnika bio je pri-
kupiti odredeni broj ispitanica koje zadovoljavaju zadane kriterije, kako bi se dobio okvirni uvid u
njihova iskustva, poteskoce i obrasce ponasanja vezane uz menstruaciju i (peri)menopauzu u kon-
tekstu rada prema ¢emu se mogu savjetovati bolje politike u svrhu pobolj$anja zdravlja i uvjeta zena.

ANALIZA PRIKUPLJENIH PODATAKA: Podaci su analizirani kombinacijom automatskih i ru¢nih me-
toda. Kvantitativni podaci obradeni su pomocu alata za osnovnu statisticku analizu unutar platforme
Google Forms, kao i dodatnim uvidima koriStenjem alata za automatsku obradu i interpretaciju
(ukljuéujuci Al-asistirane preglede). Dodatne provjere i interpretacije radene su ru¢no, kako bi se
osigurala to¢nost i kontekstualna interpretacija rezultata.
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3.1. Prikupljeni uzorak

Anketni upitnik ispunilo je u cijelosti 632 zene, od kojih 464 su imale simptome menstruacije, a 168
simptome menopauze za vrijeme ispunjavanja upitnika. Najveci broj ispitanica u istrazivanju, njih
33,1 %, pripada dobnoj skupini od 29 do 38 godina. Zagreb i okolica dominiraju kao poslovno srediste,
s 61,9 % ispitanica koje su tamo radile iliimale relevantna iskustva. Tablica 2 vizualizira demografske
podatke uzorka.

Tablica 2. Opis uzorka (N =632)

DOB N %

18-28 95 15

29-38 209 33,1
39-48 185 29,3
49-58 135 21,4
59 > 8 1.3

SPOL

Zene 632 100
OBRAZOVANJE

ZavrSena osnovna skola 1 0,15
Trogodisnja stru¢na skola 8 1,3

Ostale srednje Skole 85 13,4
Visa skola 46 7.3

Fakultet 310 49,1
Magisterij, specijalizacija, doktorat znanosti 182 28,8

RADNI STATUS

Zaposlena 589 93,2
Samozaposlena 43 6,8
SEKTOR

Privatni sektor 341 54

Javni sektor 218 34,5
Civilni sektor 50 7.9

Kulturni sektor 23 3,6



REGIJA U KOJOJ SU RADILE KOD POSLODAVCA

Zagreb i okolica(Zagrebacka, Grad Zagreb) 61,9
Istra i Kvarner (Istarska, Primorsko-goranska, Licko-senjska) 72 .4
Dalmacija (Zadarska, Splitsko-dalmatinska, Sibensko-kninska,
y 68 10,8
Dubrovacko-neretvanska)
Sjeverna Hrvatska (Varazdinska,Medimurska, Krapinsko-zagorska) 28 4,4
Isto¢na Hrvatska (Brodsko-posavska, Osjecko-baranjska, Pozesko- 54 85
slavonska, Vukovarsko-srijemska, Viroviticko-podravska) '
Sredisnja Hrvatska (Bjelovarsko-bilogorska, Karlovacka, Koprivnicko-
Y o y 19 3
krizevacka, Sisacko-moslavacka)
VELICINA POSLODAVCA
Mikro (> 10 zaposlenika) 121 19,1
Mali (11-50 zaposlenika) 136 21,5
Srednji(11-250 zaposlenika) 186 29,4
Veliki (250< zaposlenika) 181 28,6
Samozaposlena 2 0.3
Ostalo:
1. Kad sam imala simptome menstruacije sam radila u velikoj 1 0.2
tvrtci, a simptome perimenopauze/menopauze od kad sam
samozaposlena
2. Malilokalni ured, dio globalne korporacije 1 0.2
3. Negativno iskustvo se odnosi naistru i veliku korporaciju, 1 0.2
pozitivnija iskustva za Zagreb i tvrtku do 100 zaposlenih
4. Radila sam i u velikoj korporaciji i u srednjem poduzetnistvu 1 0,2

Vec¢inu ispitanica istrazivanja Cine visokoobrazovane Zene. Najvec¢i udio ispitanica (49,1 %) ima
zavrsen fakultet, dok 28,8 % navodi poslijediplomsko obrazovanje - magisterij, specijalizaciju ili
doktorat znanosti. Za vrijeme popunjavanja upitnika, 93,2% ispitanica bile su zaposlene, dok je
6,8% samozaposleno. Upitnik je obuhvatio ispitanice zaposlene u poduzec¢ima razli¢itih veli¢ina, $to
omogucuje raznolik uvid u radna iskustva u kontekstu menstruacije, perimenopauze i menopauze.
Najveci udio ispitanica (29,4 %) zaposlena je kod poslodavca srednje veli¢ine (11 do 250 zaposlenih).



3.2. Menstruacija

3.2.1. Utjecaj menstruacije na radni zivot Zena

Prvi dio ankete odnosi se na iskustvo Zena koje su imale na radnom mjestu i problem simptoma
menstruacije te utjecaja istih na njihov profesionalni Zivot. Prema dobivenim odgovorima (Slika 1.)
najéeséi simptomi koje Zene navode za vrijeme menstruacije uklju¢uju:

Menstrualne bolove (86,9%)
Bolove u donjem dijelu leda (73,9%)

Umor(70,3%)

Napuhnutost (67,5%)
Jako krvarenje (61,6%)

Glavobolje i migrene (58,8 %)

Lose raspolozenje i promjene raspolozenja(57.5% i 54,7%)

Bolovi u zglobovima i miSi¢ima
Bolovi u grudima

Bolovi u nogama

Bolovi u donjem dijelu leda
Povracanje i muénina
Nakupljanje vode

Visak kila

Glavobolja

Manjak samopouzdanja
Manjak opceg interesa
Manjak motivacije
Iritabilnost

Jako krvarenje
Konstipacija

Proljev

LoSe opce raspolozenje
Menstrualni bolovi
Mozdana magla
Napuhnutost

Neredovita menstruacija
Nesanica

Pani¢ni napadaji

Problem s koncentracijom
Promjene raspolozenja
Umor

Zaboravljivost

Niti jedan od navedenih
Ostalo

0 100

e 138 (29.7%)
s /6 (59.5% )
e 115 (24.8%)
s 5 5 (73.9 %)
s 96 (20.7%)

e 133 (28.7%)

e 109 (23.5%)
/5 (58.8% )
e 173 (37.3%)
e 0?2 (47.8%)
e 56 (55.2 %)
e 2 33 (50.2%)
S 36 (61.6% )
s 79 (17%)

e 196 (42.2%)
e (7 (57.5%)
s /103 (86.9% )
e 119 (25.6%)
5 |3 (67.5%)
e 84 (18.1%)

s 39 (19.2%)

s 49 (10.6%)

e 169 (36.4%)
e 5% (54.7%)
s 526 (70.3% )
e 145 (31.3%)

11(0.2%)

m 11(2.3%)

200 300 400 500

Slika 1. Simptomi menstruacije na radnom mjestu.
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Podaci pokazuju da velik broj ispitanica dozivljava fizicke i emocionalne simptome koji mogu imati
utjecaj na kvalitetu Zivota i radnu sposobnost. U najvecem broju isticu se poveéani osjeéaj umora
na poslu (79.1 %), rad u periodu kada se za to nisu osjecale sposobne (67.2%), smanjena kon-
centracija (56%), smanjena produktivnost (52.4%), te strah od prokrvarenja (51.1%). Samo 1.7%
ispitanica je navelo da simptomi nisu imali utjecaj na njihov rad.

3.2.2. Drugaciji tretman zbog simptoma menstruacije

Vezano za drugaciji tretman na poslu zbog simptoma menstruacije 84,5% ispitanica navodi da
nikada nije dozivjelo drugaciji tretman. Takoder, 47% ispitanica osje¢a se slobodno podijeliti
svoje poteSkoce vezane uz menstruaciju. Medutim, takoder je zaprimljen odredeni broj komentara
koji opisuju situacije drugacijeg tretmana koje smo tematski organizirali te su prikazani u Tablici 3.

Tablica 3. Negativna iskustva drugacijeg tretmana vezanog uz simptome menstruacije u uredu

1. Neprimjereni radni uvjeti - Primjeri
uklju€uju prisilu na rad unatoc fizickoj
nemogucnosti, zabranu ili ograni¢avanje
pristupa menstrualnim potrepstinama,
te kontrolu vremena koja otezava
osnovnu menstrualnu higijenu.

2. Omalovazavanje i nerazumijevanje -
Menstrualni simptomi ¢esto su tumaceni
kao znak slabosti, neodgovornosti

ili Cak manipulacije za izbjegavanje

rada. Komentari kolega i nadredenih
ukljucivali su ismijavanje, zadirkivanje i
minimiziranje boli ili drugih simptoma.
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“lako ti se vrti, tutnji u glavi, krvari$ i na o€igled ti nije
dobro, nemas izbor, mora$ i¢i raditi. Radim u $koli pa
je svaki mjesec ista borba - hocu li prokrvariti pred
svima dok drzim nastavu, a pogotovo dok dodem do
toaleta koji je dosta udaljen od uc¢ionica”

“Imali smo striktno odredeno vrijeme za pauzu, otisla
sam na wc jer je bila “alarmantna” situacija a nisam
tih nekoliko minuta biljezila pod “pauzu”. Nadredeni
su me opomenuli.”

“Jel ti iSta poduzimas po tom pitanju, jesi popila
tabletu?”

“Ismijavanje zbog toga kako hormoni mogu izazvati
tako nesto i takve probleme dok se kolegica nije
susrela s migrenama tijekom menzesa. Onda su
komentari prestali.”

“Zadirkivanje zbog dugog zadrzavanja u wcu i
kupovine ulozaka kad me menstruacija iznenadila.”

“Procurila sam kolegici na stolicu i morala kuéi pa se
vratila, ravnatelju se to nije svidjelo. Procurila dok sam
fotografirala Dan skole i otisla ku¢i umjesto ostanka
na domjenku. Mnogi su prigovorili. Medu njima i Zene.
Ravnatelj ne dopusta uloske u we u i moramo ih potiho
dati uc¢enicama jer je to tabu tema. “



3. Negativni komentari i stereotipi

- Neke ispitanice dozivjele su
neprimjerene opaske vezane uz PMS,
hormonske promjene i emocionalno
stanje, pri ¢emu su njihove reakcije
¢esto pripisivane «Ziv€anosti zbog
menge».

4. Direktna diskriminacija i
profesionalne posljedice - Neke
ispitanice su isklju¢ene izdonosenja
odluka, dozivjele su izravne kritike
zbog simptoma menstruacije ili su
imale negativne posljedice zbog

potrebe za ¢eS¢im odlascima na toalet.

U ekstremnim slucajevima, zene su
bile prisiljene na rad u neadekvatnim
uvjetima, a pojedine su ¢ak i dale otkaz
zbog neizdrzivog tretmana.

“Zbog nadutosti trbuha i drZanja za isti, u viSe navrata
pitana od strane kolega jesam li trudna. Sto je za
mene otvaranje bolne teme.”

“Ti se trebas udebljati pa te nece bolit”
“Ima i moja prijateljica endo pa je ne boli tako”
“Al’ su ti opet dosle stvari?”

“ViSe su to usputni komentari o pms-u koji se ne
poklapaju nuzno s mojim pms-om ili menstruacijom,
ali utjecu na to da o tome ne pricam.”

“Primitivni i mizogini komentari zato $to sam Zena i
menstruiram. OmalovaZavanje, nazivanje prljavom.”

“Jednom mi je kolega rekao da ne moram micati
namjestaj jer je znao daimam menstruaciju, sto je
zapravo lijepo od njega, ali bilo je i sluajeva gdje
su posprdno komentirali jer sam na toalet odlazila s
uloskom (nisam ga skrivala).

“Isklju¢ivanje iz donoSenja poslovnih odluka i/ili
odbacivanje mojih prijedloga “

“Bio je mjesec prosinac,i ja sam na svome radnom
mjestu dobila izljev krvi,tj.imala sam to jutro po prvi
put obilno krvarenje,i traZila sam tada od nadredene
osobe, Zena je bila u pitanju,da odem doma,jer
takva nisam u stanju raditi,nemam niti ¢istu robu,u
uflekanoj robi ne mogu biti. Ona me je na kraju teska
srca pustila doma uz komentar da i ona ima izljeve.
Ja sam tada naravno otisla doma,ali sam pred kraj
godine dala otkaz.”

“Kad sam rekla da mi je tesko dobila sam odgovor
kolege: onda nisi za ovaj posao...(mozemo imati lo§ i
tezak dan, koji god bio uzrok)’

Ispitanice koje su podijelile pozitivna iskustva izrazile su osjecaj potpore i razumijevanja od svojih
suradnica i nadredenih, Sto se oCituje u mogucnosti uzimanja slobodnih dana i odlaska s posla kada
je to potrebno. Takoder su istaknule podrsku u obavljanju i dovrSavanju poslovnih zadataka te prila-
godbu obujma posla sukladno njihovim radnim mogu¢nostima.
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3.2.3. Razlozi neprijavljivanja potreba vezane uz simptome
menstruacije

Gotovo polovica ispitanica (46,6%) nikada ne dijeli svoje iskustvo s nadredenima. Cak 86,2% njih
razgovara o tome iskljuCivo s kolegicama, dok samo 11.9% otvoreno komunicira s nadredenima,
neovisno o spolu(Slika 2.).

Da, s zenskim kolegicama s 4 (00 (86.2%)
Da, s muskim kolegama s 68 (14.7%)
Da, snadredenima s 55 (11.9%)
Da, sosobama iz ljudskihresursa m 10(2.2%)
Da, s nekim drugim  mm 14(3%)
Ne oo 47(10.1%)

Nisam imala tegobe/probleme  ® 4(0.9%)

0 100 200 300 400

Slika 2. Osobe s kojima ispitanice dijele tegobe/probleme vezane uz menstruaciju.

0Od osoba koje su navele da nikada ne podijele svoje tegobe i probleme 25, 6 % ispitanica kao primar-
ni razlog zasto, navele su da Zele drzati osobne stvari privatnima, 21.6.% je navelo da razlog to §to je
nadredena osoba muskarac, 19.4% smatra da nadredeni neée mo¢i razumjeti, te 16.6% smatra da
je previse stigme i tabua oko menstruacije.

Komentari ispitanica dodatno su ukazali na razloge zbog kojih nisu dijelile svoja iskustva i probleme
s nadredenima. Pokazalo se da mnoge menstruaciju doZivljavaju kao vlastitu odgovornost i nesto sto
.ne bi trebalo biti tuda briga”. Neki od komentara su pokazali iduce razloge:

neznanje o tome mogu li uopce podijeliti svoje iskustvo i potrebe, odnosno je li menstruacija
prikladna tema za radno mjesto

menstruacija je tabu

utjecaj drustvenog pritiska i srama, tj strah od sazaljenja i omalovazavanja
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Komentari dolje ilustriraju neka od iskustva:

“Ovisi o0 osobi stvarno, neki muskarci imaju empatije i super su bili, neki su bili uzasni, a
neke Zene su takoder ne empati¢ne (kao one mogu pa misle da mogu sve), dok su neke bile
predivne u tim situacijama”.

“Nisam jer se naZalost smatra normalnim da mi Zene imamo te tegobe. A ve¢ina muskaraca
ionako misli da pola toga izmisljamo.”

“0 tome se ne pri¢a/nadredenog ne zanima/ne postoji”
“Nije mi to palo ni na pamet.”

Neke ispitanice istaknule su kako nisu sigurne bi li bile drugacije tretirane kada bi podijelile svoje
simptome i poteSkoc¢e. Nadalje, neke od ispitanica su spomenule situacije zadirkivanja, omalovaza-
vanja i manjka empatije, Sto takoder moze biti jedan od razloga zasto Zene ne dijele svoja iskustva.
Poseban problem predstavljaju neprikladni radni uvjeti i toksi¢na atmosfera koje ispitanice navode,
a oCituje se kao strah od negativnih posljedica ako bi uzele slobodno vrijeme ili bi zamolile da ih se
pusti s posla zbog menstrualnih tegoba. Pozitivna iskustva uglavnom su povezana s radnim okruze-
njima u kojima dominiraju zene, no takvi su primjeri znatno rjedi u odnosu na negativne.

3.3. (Peri)menopauza

3.3.1. Utjecaj (peri)menopauze na radni zivot Zena

Drugi dio ankete odnosi se na iskustvo Zena koje su imale na radnom mjestu i problem simptoma
(peri)menopauze te utjecaja istih na njihov profesionalni Zivot. Prema dobivenim odgovorima (Slika
3. ) naj¢esc¢i simptomi koje Zene navode tijekom (peri)menopauze ukljucuju:

Povecéani umor(72%)

Nesanica te problemi sa spavanjem (69%)
Znojenje tijekom sna (68.5%)

Valunzi odnosno napadaji vrucine (64.9%)
Problemi s koncentracijom (62.5%)
Zaboravnost (57.1%)

Promjene raspolozenja(54.8%)
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Neredovita menstruacija m———— /9 (47 %)

Valunzi (napadaj vrué¢ine) s 09 (64.9% )

Problemi s uriniranjem (¢e$c¢e mokrenje) m———— 60 (35.7%)

Znojenje tijekom sna " |5 (68.5% )

Osjecaj hladnoce i drhtavica me——— 43 (25.6%)
Bolne grudi  m—— %6 (27.4%)
Vrtoglavica m—— 52 (31%)

Gubitak kose e 47 (28%)

Nesanica te problemi sa spavanjem s 116 (69% )

Povecano znojenje tijekom dana  me———— 75 (44.6%)
Promjene u menstruaciji i krvarenju — m————— /3 (43.5%)
Vaginalna suhoc¢aisvrbez m————— 51(30.4%)
Iritabilnost  m——— 40 (23.8%)
Depresija  m——— 49 (29.2%)

Anksioznost S 05 (49.4%)

Umor messssssssssss 121 (72 % )

Pani¢ni napadaji  me— 21(12.5%)
Mozdanamagla m——— 3?7 (48.8% )
Problemi s koncentracijom m————————————— |05 (62.5% )
Promjene raspolozenja s 02 (54.8% )
Glavobolie  m—— 58 (34.5%)
Zaboravnost s 56 (57.1% )
Bolovi u zglobovima — me——— 6/ (38.1%)
Manjak samopouzdanja ~m——— 50 (33.3%)
Iritabilnost i suhoca koze e ——— 50 (29.8%)
Suhocaodiju  n— ss———— 55 (32.7%)
Nista od navedenoga 1 1(0.6%)

Ostalo mm 6(3.5%)

0 25 50 75 100 125

Slika 3. Simptomi (peri)menopauze na radnom mjestu.

Dodatni komentari ispitanica su potvrdili promjene raspoloZenja, a navedeni su jo$ i debljanje,
palpitacije srca te je spomenut i pad inzulina.

Poveéanumor(70,2%)i smanjenje koncentracije(70,2%)imali suznacajan utjecajnaradnom mjestu,

a mnoge ispitanice su za vrijeme simptoma radile i kada se nisu osjec¢ale sposobne za obavljanje
svojih zadataka §to je rezultiralo poveéanjem razine stresa (58.9%).
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Ispitanice su takoder navele da im je bilo teZe kontrolirati svoje emocije (46.4%) te su imale manje
strpljenja s kolegama i kolegicama (44%). Njih 4.2% navode da simptomi nisu imali nikakav utjecaj

na njih.

3.3.2. Drugadiji tretman zbog simptoma (peri)menopauze

Vecdina ispitanica (74,4%) navodi da nije doZivjela drugaéiji tretman na radnom mjestu. Medutim,
one koje jesu, podijelile su negativna iskustva koja su ukljuCivala razli¢ite oblike nejednakog
postupanja koje je utjecalo na njihov rad i emocionalno stanje te su strukturirani u Tablici 4.

Tablica 4. Negativna iskustva drugacijeg tretmana vezanog uz simptome (peri)menopauze u uredu

1.
Nerazumijevanje i
manjak empatije

2.
Ageism - diskriminacija
na temelju dobi

3.
Kaznjavanje i
iskljucivanje

‘Muskarci te simptome ne shvacaju i ¢esto nas se etiketira kao lijene,
naporne, razmazene.’

‘Nerazumijevanje radnih kolega.’
‘Ne radi se o drugacijem tretmanu nego o uvazavanju problema, sto je

opet tip drugacijeg problema - ignoriranje stanja.

‘Pitalo me se u trenutku naleta vrucine «Pa sto je tebi?», ponavljalo mi
se «daj se fokusiraj», govorilo mi se «ne smije biti greSaka» dok su se
greSke drugima redovito tolerirale.’

‘Nerazumijevanje za emotivnije ponasanje.’

‘Vrlo suptilno, ali redovito, u razgovoru s kolegicama na poslu se
proviacila ideja da moramo vise ukljucivati mlade kolegice koje su po
godinama bliZe nasoj ciljanoj skupini.

‘Ljudi mi bas ne vjeruju jer sam premlada pa kao glumim.
“Ne mogu reci da je zbog (peri)menopauze jer ne znam koliko je okolina

svjesna ovog mog razdoblja, ali imala sam drugaciji tretman i negativno
iskustvo isklju¢ivanja i omalovazavanja.’

‘Manje angaziranje na odgovornim zadacima, gubitak odredenih
ugovora.

‘Negativno iskustvo je da sam morala dulje ostati na poslu da zavrsim
sve zadatke.’

‘Smanjene su mi ovlasti, prebaéene na mladu kolegicu.’
‘Zbog gresaka koje su mi se dogadale dobila sam otkaz.’

‘Situacija koja zahtjeva razgovor i raspravu vise osoba o nacinu rjesa-
vanja i o¢ekivanjima u smislu rieSenja. Prijedlog je odbacen jer sam
bila «razdraZljiva i o¢igledno neispavana» te «premalo odvazna» Sto se
prokomentiralo s «nisam bila bas svoja».’

‘Dobila sam negativan feedback od nadredenih.’
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4, “Zbog svih tih simptoma ne ponasam se uvijek prikladno prema
Promijenjeni radni kolegama.”

odnosiisocijalnistatus | .,,... . . . ; o ; o
Nista izraZeno, ali problemi s pamcenjem negativno utjec¢u na odnose

u timu i na socijalni status.”

Ne zbog menopauze, ali zbog razlike u dobi - Zene od 30 godina doziv-
liavaju me s distancom.

5. ‘Veéinom mi ljudi ne vjeruju i govore “ma nije to nista”.’
Zadirkivanje i

. . ‘Svaki put kada sam osjetila nalet vru¢ine odmah bi pocelo zadirkivanje
omalovazavanje

od muskih kolega da mozda imam valunge (ina¢e imam 45 g.).

‘Najvise pamtim komentare vezane uz znojenje i moju potpunu
nemogucnost da budem ljubazna i nasmijana, kako sam svoje radno
okruzenje navikla.’

‘NaZalost, kolege sume morale upozoriti da se drugacije ponasam.’

Takoder u nekim primjerima radi se i o predrasudama i tabu temi (peri)menopauze, odnosno neko-
mentiranja promjena koje (peri)menopauza donosi te time dolazi do ignoriranja promjena. U jednom
slucaju, ispitanica je dozivjela burnout zbog simptoma menopauze i utjecaja istog na rad, Sto je
rezultiralo njezinim otkazom.

“Dala otkaz zbog burnouta povezanog djelomi¢no s perimenopauzom. ”

Poziivan tretman su ispitanice kao i u slu¢aju menstruacije (sekcija 4.2.2.) dobile tamo gdje postoje
dobri odnosi s kolegama i kolegicama koji imaju razumijevanja i empatije. Neutralan tretman su
iskusile u slu¢aju u kojem je ispitanica poduzetnica te time odreduje vlastite uvjete rada, te u slu¢aju
u kojem nisu podijelile ili su skrivale svoje simptome.

Podijeljeni primjeri drugacijeg tretmana ukazuju na razmjer utjecaja koji menopauza, odnosno
simptomi menopauze mogu imati na poslovni zivot zena te i na potrebnu edukaciju i senzibiliza-
ciju drustva kako bi se omogucili bolji uvjeti rada Zena.
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3.3.3. Razlozi neprijavljivanja potreba vezanih uz simptome
(peri)menopauze

Svoja iskustva s menopauzom ispitanice naj¢esce dijele sa Zenskim s kolegicama (81,5%) (Slika 4.).
Njih 44,6% nikada nije podijelilo svoje tegobe ili poteSko¢e vezane uz menopauzu s nadredenima
(neovisno o spolu nadredene osobe).

Da, s Zzenskim kolegicama  me———————————————— |57 (81.5%)
Da, s muskim kolegama s 17 (10.1%)
Da, snadredenima s 13 (7.7%)
Da, s osobama iz ljudskihresursa & 2(1.2%)
Da, s nekim drugim  mmm 9(5.4%)
Ne o 23(13.7%)

Nisam imala tegobe/probleme w1 2(1.2%)

0 50 100 150

Slika 4. Osobe s kojima ispitanice dijele tegobe/probleme vezane uz menopauzu.

Kao glavne razloge za ne dijeljenje vlastitih iskustava simptoma menopauze, ispitanice navode:

menopauzu smatraju privatnom stvari (42,2%),
nadredena osoba je muskarac (31,4%),
misle da nema razumijevanja (29,4%).

Ostali razlozi ponudeni u upitniku a koje ispitanice navode su:

Brinulo me da ta informacija neée ostati povjerljiva (13.7%)

Nadredena osoba nema empatiju prema ovom pitanju(13.4%)

Imala sam previSe posla da bi se time bavila(12.7%)

Brinulo me da ¢e moj nadredeni_a misliti da ¢u lo$e obavljati svoj posao (10.8%)
Imala sam osjecaj da ¢u biti omalovazavana(10.8%)

PreviSe je stigme i tabua oko menopauze (9.8%)

Osjecala sam sram(8.8%)

Strah me od mogucih posljedica za moju karijeru(8.8%)

Nista od navedenoga(7.8%)
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Unato¢ tome, polovica ispitanica (55,4 %) izjavila je da se osjecéa slobodno podijeliti svoje poteskoce
vezane uz menopauzu, dok 22% njih nije na to spremno. Ovi rezultati su u skladu s odgovorima prvog
dijelaistrazivanja o utjecaju simptoma menstruacije (sekcija 4.2.3.), ali su isto tako kontradiktorniu
odnosu na podatke podijeljenje u sekciji 5.6.:

Izrazenu ucestalost dijeljenja svojih potreba i poteskoca koji je nizak
Selektirano dijeljenje svojih problema i poteskoca koji je vecinski s zenskim kolegicama

Rijetkost dijeljenja svojih potreba s nadredenima (svega 7%), te na ucestalost dijeljenja
odnosno nedijeljenja (44.6% nikada nije podijelila svoje potrebe i poteskocée vezane uz(peri)
menopauzu)

Time je za zakljuciti da je percepcija osjecaja slobodnog da se zaista podijeli svoje potrebe o (peri)
menopauzi zapravo upitne.

3.4. Tabui reproduktivnog zdravlja
zena

3.4.1. Utjecaj tabua menstruacije i (peri)menopauze

Vecina ispitanica (76.6%) smatraju da su menstruacija i menopauza tabu teme, dok 11.4% smatraju
da nisu tabu teme.

U(73.1%) sluCajeva ispitanice navode da postojanje tabua prema menstruaciji i menopauzi primarno
utjece na njihovo mentalno zdravlje i na samopouzdanje u (67.2%) slu¢ajeva. Ispitanice su takoder
navele da postoji utjecaj opéenito na radni dan (64.9%) i na osjeéaj dobrobiti (61.8%). Ispitanice su
dale i par dodatnih komentara na $to sve utje¢e tabu menstruacije i/ili menopauze tijekom radnog
Zivota zene:

"0 ovome su Zene naucile Sutjeti a bilo bi lijepo da je to normalno i moze se spomenuti isto kao

o

joj curiminos ovih dana’.
“Na odnose nadredenih prema Zzenama.”

“Na Zenino zdravlje!!. Zene se srame i ne odlaze lijeéniku po pitanju Zenskih zdravstvenih
problema.”

Da menstruacija i menopauza nisu tabui, ispitanice su rekle: da bi u (61.4%) slu¢ajeva njihovi radni
dani bili laksi i da bi se osjecale slobodnije komunicirati svoje potrebe i tegobe zbog kojih im je tes-
ko obavljati posao (60.4%). Takoder, ispitanice smatraju da bi u (42.1%) sluéajeva njihovo zdravlje
bilo bolje, da bi bile zadovoljnije profesionalnim Zivotom (42.1%) i da bi imale vi§e samopouzdanja
u ispunjavanju radnih obaveza (34.2%). Ispitanice takoder smatraju da bi njihovi odnosi bili bolji
(19.8%), dok 9.5% smatraju da to ne bi ¢inilo nikakve razlike za njih, a 8.4% ne smatra da su menstru-
acijai(peri)menopauza tabui(Slika 5.).
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Moji odnosi na poslu bi bili bolji ~ E— 125 (19.8%)

Moj radni dan bi bio laksi s 503 (61.4 % )

Moje zdravlje bi bilo bolje
e ) G0 (42.1%)

Bila bi zadovoljnija svojim profesionalnim
Zivotom /3 (38.4%)

Imala bi viSe samopouzdanja u ispunjavanju

e e 16 (34.2 %)

Bila bi slobodnija komunicirati tegobe zbog I — 532 (60.4 % )
kojih mi je teze ili tesko obavljati posao

Ne bi bilo ikakve razlike 60(9.5%)

Ne smatram daje ovatematabu ™= 55(8.47%)

0 100 200 300 400

Slika 5. Percepcija utjecaja destigmatizacije menstruacije i menopauze na Zene na radnom mjestu.

Vise od polovice ispitanica (63.6 %) ne koristi druge nazive za menstruaciju te skoro sve ispitanice
(93.4%) smatraju da Zene ne bi trebale svoje tegobe i iskustvo menopauze drzati za sebe, odnosno
da bi se o tome trebalo govoriti(Slika 6).

Slika 6. Stavovi o potrebi smanjenja tabua reproduktivnog zdravlja Zena.
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3.5. Radno okruzenje i podrska

3.5.1. Oblici rada za vrijeme menstruacije ili (peri)menopauze

Vezano za koristenje nekih fleksibilnih oblika rada ili bolovanje za vrijeme menstruacije ili (peri)
menopauze u najvecem broju slucajeva (59,2%) nije koristena nikakva posebna prilagodba rada.
(Slika7).

Bolovanje w76 (12%)
Godisnji odmor mmm 28(4.4%)
Placeni dopust / placeni slobodni dani messs 34 (5.4%)
Neplac¢eni dopust / neplac¢eni slobodni dani ms 13 (2.1%)
Rad od kuée m——————— 191 (30.2%)
NiSta od navedenog e 374 (59.2%)

Ostalo m 11(1.7%)

0 100 200 300 400

Slika 7. Mjere koje su ispitanice Koristile za vrijeme menstruacije i/ili menopauze.

Rad od kucée je koristen u 30,2% slucajeva kao najceSc¢e koriStena opcija medu onima koje su kori-
stile neku prilagodbu rada. Citati ispitanica pokazuju da je rad od kuc¢e ponekad koristen neformalno
i bez objasnjenja uzroka (npr. «koristila sam rad od kuce, ali nitko nije znao da je zbog toga»). U12 %
slu¢ajeva je koristeno Bolovanje a neki citati upuc¢uju na neformalno bolovanje bez lije¢nic¢ke doku-
mentacije (,bez doznaka"), ili da su simptomi (npr. jake glavobolje) bili razlog bolovanja.

Ostale manje koriStene opcije ukljucuju:

Pla¢eni dopust/slobodni dani (5,4%)
Godisnji odmor (4,4%)
Neplaceni dopust (2,1%)
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3.5.2.(Ne)prilagodeno radno mjesto

Od ispitanica koje su koristile neke od mjera prilagodbe rada, samo 29 % zena navelo je da su otvo-
reno komunicirale s poslodavcem o razlogu trazenja prilagodbi, dok je je 10d 5 Zena (19 %) izjavilo
da su koristile mjeru, ali da su navele drugi razlog.

Upitane o mjerama prilagodbe na radnim mjestima, 50,2 % ispitanica navodi da takve mjere ne
postoje, a njih 9,3 % izjavljuje da ne znaju postoje li mjere.

Najces$cée navedene postojec¢e mjere ukljucuju toalet s umivaonikom (21,7 %) te moguénost odlaska
na lijecnicki pregled tijekom radnog vremena (20,3 %), kontrola temperature prostora (16,3%),
dostupnost menstrualnih proizvoda u toaletu (16%).

Dodatno su navedene i mjere koje ukljucuju fleksibilnost radnog vremena:

Rad od kuce za vrijeme menstruacije (14,1%)

Rad od kuce za vrijeme menopauze (5,5%)

Organizacija radnog vremena za vrijeme menstruacije (8,1%)

Organizacija radnog vremena za vrijeme tegoba povezanih s (peri)menopauzom (4,6 %)
Slobodan dan / pla¢eni dopust za menstruaciju (5,4%)

Slobodan dan/placeni dopust za (peri)menopauzu (2,8%)

Smanjenje radnih sati(pla¢eno)(3,3%)

Smanjenje radnih sati(neplaceno)(2,1%)

Gotovo polovica ispitanica (46,5%) navodi da uop¢e nema nikakvih mjera. Od onih koje su navele
postojanje mjera, samo 24,1 % smatra da se one u praksi zaista i provode.

Odgovoriispitanica ukazuju na to da se mjere naj¢esce ne provode zbog percepcije da su menstrua-
cijaimenopauza privatnatema, da sute teme nebitne te se ne ticu radne sredine. Ispitanice smatraju
da je tome tako zbog patrijarhalnog drustva i radne kulture, osobito u slu¢ajevima kada su nadredeni
muskarci te zbog nepostojanja zakonodavnih obveza za poslodavce. Dodatno se isticu nedovoljna
informiranost i inertnost poslodavca, strah od troskova i zlouporabe mjera, te tabuiziranost teme.
Zaprimljeno je 153 komentara za mnoge razloge neprovodenja te su oni strukturirani u Tablici 5.
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Tablica 5. Razlozi neprovodenja mjera

1. Percepcija da je tema «nebitna» - menstru-
acijai(peri)menopauza ¢esto se ne smatraju
vaznim u poslovnom zivotu; simptomi se bana-
liziraju, a zene imaju dojam da moraju ,trpjeti”
jer je to ,normalno Zensko stanje”. (zaprimljen 31
komentar)

2. Nedostatak institucionalne podrske i for-
malnih mjera - Zakonom nisu propisane mjere
za zene, a javne ustanove djeluju zastarjelo i
rigidno. Ni u zdravstvenim i obrazovnim institu-
cijama, unatoc vec¢inskom zenskom kolektivu,
ne postoji sustavna podrska; ¢ak su osnovne
potrebe poput WC-a, pauza tijekom rada ili
ventilacija prostora ¢esto otezane. (zaprimljen
12 komentara)

3. Patrijarhalna kultura i rodni disbalans -
Muskarci na upravljackim pozicijama cesto
banaliziraju simptome kao ,privatnu stvar”, dok
je umuskim kolektivima tema menstruacije i
menopauze tabu ili predmet Sale; starije Zene
pak odgajane su da o tome Sute. (zaprimljen 21
komentar)
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Nikog nije briga da li imate menstruaciju ili neke
simptome, posao se mora odraditi i to je to. Na
meni je da se snadem kako znam i odradim posao
kako mi je lak3e u tim situacijama.

Jer to «nije vazno». «Sve Zene imaju
menstruaciju.»

Jer smatraju da je to “normalno” i da smo jedno-
stavno tako rodene i da to sve trebamo trpiti.

DrZavne radne organizacije nemaju razumijevanje
za dobrobit djelatnika, mentalno i fizicko zdravlje.
U njima vladaju zastarjeli mehanizmi kao sto su
utjerivanje straha, kontrola i manipulacija.

Nazalost, ovo se ne odnosi samo na strukture
vlastinego i na vec¢inu zaposlenika.

Zato Sto u javnom sektoru to uopce nije tema, a i
kad bi bila, trebale bi godine da se nesto promije-
ni jer sujavne i drzavne firme poput monolita.

Jer radim u javnoj ustanovi i takve mjere nisu
propisane na razini drzave.

Zato sto radim u domu socijalne skrbi. Ne
stignem tijekom smjene niti na wc urinirati, a da
ne pricam o mijenjaju higijenskih uloZaka.

PreteZito Zenski kolektiv znacio bi moZda i prekid
nastave pa nije izvedivo.

Jer radim u gradskom vrticu i sretni smo da
imamo i toalet papir, a kamo li klimatizacijski
uredaj ili nesto vise. Objekti su u strahovito loSem
i zapustenom stanju.

Zbog preteZito muskog radnog kolektiva i vodstva
tvrtke gdje su na klju¢nim pozicijama muskarci
koji to ne razumiju.

Zivimo u svijetu muskaraca.

Jer vecina ljudi u mom poslu su muskarci koji ne
razumiju menstrualne probleme i ne pokazuju
nikakav interes da prilagode radnu okolinu, a
starije Zene i dalje smatraju da se o tim stvarima
ne bi trebalo pri¢ati javno, ve¢ da su to stvarina
koje se pozalis kolegicama i ide$ dalje raditi.



4. Neinformiranost, neosvijestenost i inertnost
poslodavaca - Poslodavci ¢esto nisu svjesni
tezine simptoma niti postoji op¢a osvijestenost
o temi; ¢ak i kada su mjere moguce (npr. rad od
kuce), rijetko se nude, a Zene ih rijetko traze.
(zaprimljeno 27 komentara)

5. Otpor uvodenju mjera: strah od zloupotrebe
i troska - Poslodavci se boje da bi Zene mjere
‘iskoristavale’ili da bi uvodenje znacilo manjak
radne snage, ¢ak i kada simptomi postoje.
(zaprimljeno 7 komentara)

6. Stigma, sram i $utnja - Zene &esto ne traze
prilagodbe jer bi morale ,objasnjavati privatne
stvari”; menstruacija i menopauza ostaju tabu
teme pracene strahom od osude. (zaprimljeno 11
komentara)

Nisam znala ni da postoje posebne mjere na koje
bi se mozda pozvala da sam znala.Zato Sto nije
dovoljno osvijesteni da ¢e radnice bolje raditi i biti
zdravije ako im se u odredene dane omoguci da
odmore, rade od kuce ili ih se zamijeni na poslu.

Poslodavci o¢ito ne smatraju da je to potrebno.

Jer postoje zanimanja gdje su 80 posto zaposle-
nika Zene (npr. Skole, ili profesionalni plesadi, ili
medicinske sestre i sl) ako sve odu na bolovanje
par dana tko bi radio? Ili bi za dva radna mjesta
trebala biti tri Zene zaposlene?

Nije isplativo financijski.

Zbog straha nadredenih od «opustanja»
zaposlenica.

Jer je to i dalje tabu tema u nasem drustvu.

Eventualno u sluéaju jakih bolova, Zena moze
uzeti bolovanje. Ne poznajem niti jedno hrvatsko
poduzece koje ima mjere vezane uz menstruaciju
ilimenopauzu.

Generalno. Zivimo u patrijarhalnom drustvu, a
tvrtkama je vecinski bitan profit. S druge strane,

Ono $to sam ja doZivjela na svom radnom mjestu,
o tome ne smijem govoriti. Radila sam kod
privatne poduzetnice koja je omalovazavala nas
par cura, seksisti¢ki komentirala nas, prigovarala
kad smo imale menstruaciju («Njnj, Sto ti je, sva si
mekana, sva si ranjiva, dramis «isl. )

U slu€aju pozitivnih praksi one su u principu neformalne, odnosno ispitanice su navele dobru volju
Sefice ili kolegice kao oblik podrske ali to nije pravilo niti je sustavno rje§enje. Samozaposlene zene
navode da mogu prilagoditi tempo rada sebi i to ovisi isklju¢ivo o njima.
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3.5.3. Prijedlog mjera od strane ispitanica

Kao najvaznije mjere koje bi mogle poboljsati uvjete rada, ispitanice navode u 68, 8 % sluéajeva
moguénost rada od kuée, slobodan dan za vrijeme menstruacije (53,8 %), fleksibilnu organizaciju
radnog vremena (51,1%) te dostupnost menstrualnih proizvoda na radnom mjestu (55,2 %).

Ostale predloZene mjere:

Mogucénost smanjenja radnih sati uz naknadu place (39,4 %)

Placeni dopust za vrijeme tegoba povezanih s peri/menopauzom (38, %)
Mogucénost odlaska na lije¢nic¢ki pregled za vrijeme radnog vremena (30,9%)
Moguc¢nost kontrole temperature prostora(29,6%)

Rad u nepunom radnom vremenu uz naknadu place (26,6 %)

Ventilator ili sli¢ni rashladni uredaji (23,9%)

Promjena radne odore (15,7 %)

Vecina ispitanica smatra da bi podr$ka vezana uz reproduktivno zdravlje trebala biti formalno requ-
lirana unutar tvrtki - 78,2% smatra da je potrebno uredivanje na razini organizacije te bi to trebalo
biti ostvareno kroz uvr§tavanja u radne pravilnike i politike (58,1 %)ili kroz rad ljudskih resursa (49,4
%).

Nacin na koji ispitanice misle da bi se u tvrtci trebalo urediti pitanja mensturacije i/ili (peri)me-
nopauze su:

Formalizirano u pravilniku/politici tvrtke (u 58,1% slucajeva)

U sklopu rada odjela ljudskih resursa (HR) u (49,4 %) slucajeva
Kroz interne edukacije u(39,7%) slu¢ajeva

Kao dio opisa posla voditelja/menadzera u(25,2%) sluc¢ajeva

Ne znam u (12,3%) slucajeva

Ne smatraju da bi tvrtke trebale uredivati ova pitanja, u(4,1%) slucajeva

Na pitanje o dodatnim prijedlozima 51ispitanica podijelila je svoja razmisljanja o mjerama, politika-
ma ili o naéinu na koji tvrtka ureduje pitanja menstruacije i/ili (peri)menopauze naradnom mjestu.

Komentari obuhvacanju viSe aspekata koji su povezani kao i promjene koje su potrebne kako bi se
pobolj$alo radno iskustvo zena te njihovo zdravlje. Jer kako je u jednom komentaru navedeno, ne
radi se samo o zadovoljavanju fizioloSkih potreba’, ve¢ su za stvaranje promjena potrebne sustavne
promjene te senzibilizacija drustva. Komentari su strukturirani u Tablici 6.
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Tablica 6. Razmisljanjaispitanica o mjerama, politikama i na¢inu odnoSenja s reproduktivnim zdravljem

1. Potreba za rjeSenjima na razini drzave i
zakonodavstva - Ispitanice isti¢u da pitanja
menstruacije i (peri)menopauze treba rjesavati
zakonski, a ne prepustiti poslodavcima;
predlazu subvencioniranje lijekova i proizvoda,
pravo na slobodan dan te porezne olaksice
poslodavcima.

2. Edukacija i destigmatizacija od Skolstva do
radnog mjesta - Potrebno je rano i kontinuirano
obrazovanje o Zenskom zdravlju te siguran
prostor za razgovor bez osude; edukacija

se istice kao klju¢ za smanjenje srama,
normalizaciju teme i bolje radne politike.

Moje misljenje da bi se to trebalo urediti na
razini drzave jer tada bi svaka Zena imala
pravo na slobodne dane! Kada je to samo
pitanje tvrtke uvijek postoje one tvrtke
koje ¢e ignorirati stanje. Zato mislim da je
vaznije da je to na drzavnoj razini.

Svakako bi nam trebala naknada za tablete
za bolove, barem da moze i¢i na recept

pa je manja cijena na odredenu koli¢inu
(requlirano da ne dode do zloupotrebe)i
neka naknada za menstrualne potrepsStine
(mozda na godi$njoj razini odrediti prosjek
pa subvencionirati)

Dok god u drustvu postoji tabu uz
menstruaciju i (peri)menopauzu, dok god
ne postoji elementarno razumijevanje
razli¢itostii slicnosti muske i Zenske
biologije i prihvacanja istih, dok je drustvo
uredeno s podrskom prvenstveno muskoj
prirodi do znac¢ajnih promjena nec¢e

doéi. Zene su u velikoj mjeri minimalno,
nedovoljno ili nestru¢no informirane o (peri)
menopauzi, a muskarci nemaju ni iskustvo
ni informacije. Zdravstveni sustav uglavnom
Zene Sopa hormonima stvarajuci nove
zdravstvene smetnje. Edukacija u Skolskom
sustavu je jedino rjesenje koje bi buduc¢im
generacijama mogla donijeti razumijevanje
i napredak.
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3. Bolji higijenski uvjeti za reproduktivno
zdravlje - Zene traze osnovne uvjete za
dostojanstven rad: dovoljno i adekvatnih
toaleta, mogucnost pauze te pravo naizostanak
zbog jakih simptoma, umjesto koristenja
godiSnjeg odmora.
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Neka radna mjesta ne mogu omoguciti
radnicima rad od kuce, pr. radno

mjesto odgojiteljice. Vrlo zahtjevno u

peri menopauzi i opéenito kada imas
menstruaciju pogotovo kada si u skupini, a
ima 18 jaslicke djece od 1,5 godine, ponekad
radimo duple smjene radi bolovanja, a
rasporedi nam se mijenjaju dan za danom

i ne mozemo ni planirat Zivot, a kamoli rad
u vrijeme menstruacije ili peri menopauze.
Vecinom smo same u skupini i po 4 sata dok
nam ne dode kolegica u smjenu ne moZzemo
na toalet jer ne moZemo ostaviti djecu bez
nadzora.

Cini mi se da se o menstruaciji i bolovanju
povezanom s njom govori samo kad su

u pitanju osobe s «ekstremnim» (iako

ne rijetkim) simptomima: izuzetna bol,
mucénina, povracanje, nesvjestica... Znam
kolegice koje imaju takve simptome i trose
godisnji na prvi dan menstruacije. Za one
koje imaju «standardne» tegobe, nema
prostora za razgovor o ovim temama.

Opceniti uvjeti vezani uz toalete na radnim
mjestima i koristenje istih osobito kad je

u kolektivu vise Zena nego muskaraca nije
dobar. Radila sam na vise radnih mjesta i
u javnoj upravi te su sami odlasci na toalet
nevezano uz menstruaciju ponekad bili
neugodni ili su mi stvarali dodatan stres ve¢
i prije dolaska na posao - premalo toaleta
na broj zaposlenica, kabine s otvorima

na podu i stropu koje ne omogucuju
nikakvu privatnost ni opustanje, blizina
toaleta uredima, neadekvatna vrata,
neopremljenost itd.

Postoje radna mjesta koja zahtijevaju
terene. Nekad od boli ne mogu stajati, a
kamo li biti na terenu i kretati se. Tesko je
Sto ne mogu uzeti slobodan dan tada kada
bi najradije samo leZala skvréena u krevetu.



4. Strah od zlouporabe i kaznjavanja sluzbenim
politikama - Ispitanice strahuju da bi mjere
mogle dovesti do manjeg zaposljavanja zena,
zloupotreba i dodatne stigmatizacije kao
~problemati¢nih”zaposlenica.

5. Emocionalni utjecaj simptoma i stigme
reproduktivnog zdravlja - Menstruacija i
menopauza nose velik emocionalni teret:
osjecaje stida, nesigurnosti i ,nenormalnosti”,
burnout zbog neprepoznatih simptoma, pa ¢ak i
gubitak posla.

Odgovorila sam da ne znam trebaju li i kako
kompanije imati sluzbenu politiku o ovom
zato Sto se bojim da bi takve mjere posluzile
seksistima za argumentaciju «zasto su Zene
manje sposobne radnice», a ne zato $to ne
mislim da su vazne.

Formalne strukture, tvrtke ili druge manje
poslovne formacije, bi trebale provoditi
nediskriminatorne mjere i bezrezervno
podrZavati sve zaposlene, dok je pitanje
Zenskog reproduktivnog zdravlja i
mentalnog zdravlja opcenito klju¢no,
naravno uz adekvatan sustav prac¢enja kako
se mjere ne bi zlorabile.

Osvjescivanje je pocetak jer zbog tegoba
koje Zene imaju, a koje nisu priznate ni
prepoznate, Zene se smatraju loSijim
radnicima, $to ¢ak moZe rezultirati
opomenama, a u krajnjim slucajevima i
otkazima, a veliki dio se moZe pripisati
tegobama koje osjecaju i koje utjecu na
njihovo fizi¢ko i mentalno zdravlje, a i
ucinkovitost.

Treba vise edukacije i pri¢e u javnosti jer
prolazimo kroz neke promjene i mislis si
kako nekad nisi normalan a to su zapravo
sve normalne promjene kroz koje prolazimo.
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Menstruacijai(peri)menopauza nisu bolesti, ali sa sobom nose niz fizi¢kih i psihi¢kih simptoma - po-
put jakih bolova, nesanice, umora, valunga, anksioznosti, depresije i ,mozdane magle” - koji znacajno
utjeCu na svakodnevno funkcioniranje zena, uklju€ujuci njihov radni zivot. U istrazivanju, Cak 84,5 %
ispitanica izjavilo je da simptomi menstruacije utje¢u na njihovu radnu sposobnost, dok 81,8 % to
isto tvrdi za simptome (peri)menopauze.

Unato¢ tome, menstruacija i menopauza u hrvatskom drustvu ostaju tabu teme - $to potvrduje 76,6
% sudionicaistrazivanja - a ta stigmatizacija dodatno pogor§ava mentalno zdravlje Zenai otezavaim
da zatraze podrsku. Oko 39 % Zena navelo je da simptome skrivaju iz straha da ¢e ih drugi percipirati
kao manje sposobne, a 50,2 % tvrdi da na njihovim radnim mjestima ne postoje nikakve prilagodbe
vezane uz menstruaciju ili menopauzu.

Zbog stigme i nepostojanja sustavne podrske, samo 29 % Zena koje su koristile prilagodbe radnog
vremena to su ucinile otvoreno navodeci pravi razlog, dok je 19 % izjavilo da su posegnule za mjerom

Simptomi koji dolaze s ovim bioloskim fazama nisu samo «privatna stvar» - oni izravno utje¢u na to
kako Zene rade, kako se osjecaju dok rade, kako komuniciraju s kolegama i kako procjenjuju vlastitu
profesionalnu vrijednost. U drustvu koje ne priznaje i ne podrzava specifi¢ne potrebe Zena, stvara

se rizik da zene budu percipirane kao ,problemati¢ne” ili ,nestabilne”, $to dodatno ugrozava njihovu
poziciju na trzistu rada, osobito u srednjim godinama.

Uvodenje mjera poput fleksibilnih radnih uvjeta, dostupnosti menstrualnih proizvoda, edukacije
unutar radne organizacije, moguc¢nosti odmora ili savjetodavne podrske ne predstavlja privilegiju,
ve¢ osnovu ravnopravnog i dostojanstvenog radnog okruzenja. To je i pitanje javnog zdravlja,
prevencije, zadrzavanja zaposlenica, ali i smanjenja dugoro¢nih troSkova zdravstvenog sustava zbog
kasnog prepoznavanja ozbiljnih stanja poput osteoporoze, depresije ili kroni¢nog stresa.

Ove mjere nisu luksuz - one su nuznost.
Krozistrazivanje smo identificirale sljedece klju¢ne probleme:

Nepostojanje prilagodenih radnih uvjeta za Zene koje imaju izraZzene simptome.
Nedostatak razumijevanja i empatije, Sto dovodi do umanjivanja Zzenskih iskustava.
Snazna stigma, koja onemogucava otvoreni razgovor.

Strah od diskriminacije - Zene ¢esto skrivaju simptome da ne bi bile percipirane kao slabije.

Posebna stigmatizacija menopauze, ¢iji se simptomi nerijetko pogresno povezuju s padom
profesionalnih kompetencija.

Takoder, preporuéamo koristenje i nadogradnju ovog upitnika u buduéim istrazivanjima - posebno
u kontekstu razli¢itih gospodarskih sektora (npr. privatni vs. javni sektor, industrijska proizvodnja
vs. uredski poslovi) te razli¢itih dobnih i obrazovnih skupina. Posebno bi bilo vazno istraZiti razlike
u pristupu i podrsci ovisno o veli¢ini organizacije, tipu ugovora o radu te postojanju ili izostanku
sindikalne zastite i kolektivnih ugovora.

Ovo anketno istrazivanje moze posluziti kao osnova za dugorocnije praéenje promjena u uvjetima

rada i percepciji reproduktivnog zdravlja u radnom okruzenju, ali i za medunarodna usporedna
istrazivanja u regiji i Sire.
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5.1. Preporuke prema kljuénim
akterima

Dobiveni rezultati ukazuju na nizak stupanj formalizacije i provedbe podrSke za Zene tijekom men-
struacije i (peri)menopauze, na potrebu za zakonodavnim mjerama te sustavnom regulacijom ovih
tema, jasnim politikama te edukacijom i senzibilizacijom oba spola kako bi se poboljSali radni uvjeti
Zena, ali i osiguralo njihovo psihi¢ko i fizicko zdravlje.

Na temelju dobivenih nalaza o iskustvima i potrebama Zena na radnom mjestu tijekom menstruacije
i (peri)menopauze, predlazemo sljedece preporuke za razli¢ite dionike koji mogu doprinijeti pobolj-
Sanju polozaja Zena u svijetu rada i kreiranju rodno ravnopravnog radnog okruzenja. Preporuke su
oblikovane na temelju analize postojec¢ih mjera i stanja u Hrvatskoj, preporuka EMAS-a (European
Menopause and Andropause Society) i Svjetske zdravstvene organizacije (WHO), kao i dobrih praksi
iz drugih zemalja navedenih u Uvodu.

Cilj preporuka je unaprijediti radne uvjete, smanjiti stigmu i osigurati sustavnu podrsku zenama
tijekom razli¢itih faza njihova Zivota. Sve promjene koje se uvode u radno okruzenje trebaju biti dio
cjelovitog i strateskog pristupa koji promi¢e dugoroénu kulturnu promjenu, jaéanje ravnoprav-
nosti, odrzivost organizacije i stvarnu ukljuéivost svih zaposlenih. Takav pristup doprinosi zdra-
vijim, otpornijim i inovativnijim radnim sredinama u kojima se svi osjecaju videnima i podrzanima.
Promjene ne bi trebale biti jednokratni potezi ili ispunjavanje forme kako bi se zadovoljile norme ili
reputacijski ciljevi, veé¢ kao dio dublje, trajne i strateske transformacije radne kulture.

Ove preporuke upucene su razli¢itim akterima - od donositelja odluka i poslodavaca, do obrazovnog
i zdravstvenog sustava, sindikata, medija i samih zena - jer vjerujemo da samo zajedni¢kim i koor-
diniranim djelovanjem moZemo stvoriti radna mjesta i drustvo koje uistinu prepoznaje, razumije i
podrzava reproduktivno zdravlje Zena kroz cijeli Zivotni ciklus.

1. Donositelji odluka (na nacionalnoj i lokalnoj razini)

Uvesti zakonodavni okvir za priznavanje menstrualnog i menopauzalnog zdravlja kao radno i
javnozdravstveno pitanje. Razmotriti uvodenje posebnih zastitnih mjera u Zakonu o radu i
antidiskriminacijskim zakonima za Zene u (peri)menopauzi, s ciljem sprjecavanja diskrimi-
nacije i nepravednih otkaza temeljenih na simptomima menopauze ili dobi.

Daljnje snizenje poreza na higijenske potrepstine
Osigurati dostupnost menstrualnih potrepstina u javnim ustanovama, uklju€ujuci Skole,
fakultete i bolnice.

Uspostaviti nacionalne baze podataka o reproduktivhom zdravlju zena radi pracenja potreba
i planiranja politika.

Financirati javnozdravstvene kampanje o menstruaciji i menopauzi.

Uvesti pla¢eni dopust u slu¢aju teskih simptoma menstruacije ili (peri)menopauze.
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2. Poslodavci

Uvestiinterne politike koje priznaju menstruaciju i menopauzu kao dio radnog iskustva zena.
Omoguciti fleksibilne radne uvjete (rad od kuce, fleksibilno radno vrijeme).

Osigurati edukaciju zaposlenika i zaposlenica a posebno menadzera i HR osoblja 0 menstru-
alnom i menopauzalnom zdravlju.

Obezbijediti dostupne menstrualne proizvode u toaletimai moguc¢nost kontrole temperature
u radnom prostoru.

Razviti protokole za podr$ku zaposlenicama koje prolaze kroz teske simptome.
Provesti interna istrazivanja o utjecaju simptoma menstruacije i menopauze na rad.

Podrzavati eksterne kampanje o navedenoj temi(financiranjem ili sudjelovanjem u istraziva-
njima i akcijama)

3. Zene (zaposlenice i gradanke)

Aktivno se informirati o vlastitom reproduktivnom zdravlju i pravima.
Sudjelovati u internim procesima kreiranja politika u radnom okruzenju.
Traziti podrsku kada je potrebna.

Povezivati se s drugim zenama i organizacijama u cilju zajedni¢kog djelovanja.

4, Zdravstveni sustav i struénjaci

Razviti smjernice za dijagnostiku i lije¢enje (uklju¢uju¢i HNL - hormonsko nadomjesno lije-
¢enje) dostupne svim ginekolozima i lije¢nicima opce prakse.
Uspostaviti specijalizirane javnozdravstvene usluge za Zene u perimenopauzi i menopauzi.

Osigurati savjetovalista i psiholosku podrsku za Zene s izrazenim simptomima.

5. Obrazovni sustav

Uvesti sveobuhvatan spolni/seksualni i zdravstveni odgoj u osnovne i srednje Skole.

Edukacija treba ukljucivati teme o menstruaciji, menopauzi, hormonalnim promjenama i
destigmatizaciji.

Osposobiti nastavno osoblje za razgovor o tim temama s djevojéicama i djeCacima.
Osigurati sanitarne uvjete i dostupnost menstrualnih proizvoda u skolama.

6. Mediji i digitalne platforme

Promicati sadrZaje koji razbijaju stigmu oko menstruacije i menopauze.
Ukljuciti zenske pricCe i iskustva u medijski prostor.

Pokretati kampanje za osnazivanje Zena i javnu edukaciju.
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7. Sindikati i radnicka vije¢a

> Uvrstiti pitanja menstrualnog i menopauzalnog zdravlja u kolektivne ugovore.
> Osigurati zastitu zaposlenica kroz pravilnike i protokole.
> Poticati otvoreni dijalog i radno okruzenje bez stigme.

8. Organizacije civilnog drustva

Provoditi edukacije i zagovaracke aktivnosti.
Pruzati podrsku zenama kroz informiranje, savjetovanje i povezivanje.
Sudjelovati u dijalogu s poslodavcima i institucijama.

vV V VvV V

Razvijati priru¢nike, resurse i preporuke utemeljene na iskustvu Zena.
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Menstruacija na radnom mjestu

1. Koje od sljedecih simptoma
menstruacije ste imale ili imate?
Molimo oznacite. Moguce vise
odgovora.»

Bolovi u grudima

Bolovi u nogama

Bolovi u donjem dijelu leda
Povracanje i mucnina
Nakupljanje vode

Visak kila

Glavobolja

Manjak samopouzdanja
Manjak opc¢eg interesa
Manjak motivacije
Iritabilnost

Jako krvarenje
Konstipacija

Proljev

LoSe opce raspolozenje
Menstrualni bolovi
Mozdana magla
Napuhnutost

Neredovita menstruacija
Nesanica

Pani¢ni napadaji
Problem s koncentracijom
Promjene raspoloZenja
Umor

Zaboravljivost

Niti jedan od navedenih
Drugo:
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2. Kako navedeni simptomi utje¢u
ili su utjecali na Vas na Vasem
radnom mjestu ili dok ste obavljali
posao? Molimo oznacite, moguce
viSe odgovora

3. Jeste li ikada dozivjeli neke od
oblika drugacijeg tretmana ili imali
negativno iskustvo zbog simptoma
menstruacije na poslu? Molimo
oznacite. Moguce viSe odgovora.

4. Ako jeste, koliko Cesto
dozivljavate ili ste dozivjeli drugaciji
tretman zbog menstruacije?

5. Ako zelite, opiSite neku situaciju
kada ste dozivjeli drugaciji tretman.

6. Jeste li s nekim na poslu podijelili
VasSe tegobe/probleme vezane uz
menstruaciju? Molimo oznacite.
Moguce vise odgovora.
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Osjecala sam se viSe umorna
Imala sam problema s koncentracijom

Radila sam kada se nisam osjecala sposobnom za rad

Osjecala sam povecanu dozu stresa
Osjecala sam sram
Osjecala sam strah od prokrvarenja

Imala sam manje strpljenja u odnosima sa svojim

kolegama i kolegicama
Teze mi je bilo upravljati svojim emocijama
Moja produktivnost se smanjila

Osjec¢ala sam manjak samopouzdanja na poslu

Radila sam vise greSaka
Morala sam uzeti bolovanje
Kasnila sam na posao

Nisu utjecali na mene

Nije primjenjivo

Drugo:

Bila sam omalovazavana

Dozivjela sam zadirkivanje

Isklju€ivanje iz radnih zadataka
Isklju€ivanje sa sastanaka

Dobivala sam poslove nizeg ranga

Nisam bila uzeta u obzir za napredovanje
Nikada nisam dozivjela drugaciji tretman
Drugo:

Cesto

Dosta Cesto

Povremeno

Rijetko

Nikada (nisam dozivjela drugaciji tretman)
Ne znam / Ne mogu procijeniti

Da, sa zenskim kolegicama

Da, s muskim kolegama

Da, s nadredenima

Da, s osobama iz ljudskih resursa
Da, s nekim drugim

Ne

Nisam imala tegobe/probleme



7. Koliko ¢esto svoje tegobe oko
menstruacije podijelite ili ste
podijelili s nadredenima?

8. Ako ste odgovorili nikada,
mozete li navesti razloge? Molimo
oznacite. Moguce vise odgovora.

9. Na poslu se osje¢am ili sam
se osjecala slobodno podijeliti
svoje probleme i poteskoce zbog
menstruacije.Molimo oznadite.
Moguce vise odgovora.

Uvijek

Cesto

Ponekad

Rijetko

Nikada

Ne odnosi se na mene

Imala sam osjecaj da ¢u biti omalovazavana

Osjecala sam sram

Volim drzati osobne stvari privatnima

PreviSe je stigme i tabua oko menstruacije

Strah me mogucih posljedica za moju karijeru

Mislim da moj nadredeni to nece razumijeti
Nadredena osoba je muskarac

Brinulo me da ¢e moj nadredeni_na misliti da ¢u loSe
obavljati posao

Brinulo me da ta informacija nec¢e ostati povjerljiva
Imala sam previse posla da bi se time bavila
Nadredena osoba nema empatiju prema ovom pitanju
Nista od navedenog

Ne odnosi se namene

Drugo:

Da, osjecam se slobodno podijeliti

Ne, ne osjecam se slobodno podijeliti

Ne, nemam probleme i poteSko¢e zbog menstruacije
Nemam potrebu dijeliti

Ne odnosi se na mene
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Perimenopauza i menopauza na radnom mjestu

1. Koje od sljedecih simptoma (peri)
menopauze imate ili ste imale?
Molimo oznacite. Molimo oznacite.
Moguce vise odgovora.

2. Kako navedeni simptomi utjecu
ili su utjecali na Vas na Vasem
radnom mjestu ili dok ste obavljale
posao? Molimo oznacite. Moguce
vise odgovora.
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Neredovita menstruacija

Valunzi (napadaj vrucine)

Problemi s uriniranjem (¢e$c¢e mokrenje)
Znojenje tijekom sna

Osjecaj hladnoce i drhtavica

Bolne grudi

Vrtoglavica

Gubitak kose

Nesanica te problemi sa spavanjem
Povecano znojenje tijekom dana
Promjene u menstruaciji i krvarenju
Vaginalna suhoc¢a i svrbez
Iritabilnost

Depresija

Anksioznost

Umor

Pani¢ni napadaji

Mozdana magla

Problemi s koncentracijom
Promjene raspolozenja

Glavobolje

Zaboravnost

Bolovi u zglobovima

Manjak samopouzdanja

Iritabilnost i suhoca koze

Suhoc¢a ociju

NiSta od navedenog

Drugo:

Osjecala sam se vise umorna

Imala sam problema sa koncentracijom

Radila sam kada se nisam osjecala sposobnom za rad
Osjec¢ala sam povecanu dozu stresa

Imala sam manje strpljenja u odnosima sa svojim
kolegama i kolegicama

TeZe mi je bilo kontrolirati svoje emocije
Osjecala sam sram

Moja produktivnost se smanjila

Osjec¢ala sam manjak samopouzdanja na poslu
Radila sam vise greSaka

Morala sam uzeti bolovanje

Kasnila sam na posao

Nisu utjecali na mene

Nije primjenjivo

Drugo:



3. Jeste li ikada dozivjeli neke od
oblika drugacijeg tretmana ili imale
negativno iskustvo zbog simptoma
peri(menopauze) na poslu? Molimo
oznacite. Moguce vise odgovora.

4. Ako jeste, koliko Cesto
dozivljavate ili ste dozivjeli drugaciji
tretman zbog (peri)menopauze?

5. Ako Zelite, opiSite situaciju kada
ste dozivjeli drugaciji tretman.

6. Jeste li s nekim na poslu
podijelili Vase tegobe/probleme
vezane uz(peri)menopauzu?

7. Koliko ¢esto svoje tegobe oko
(peri)menopauze podijelite ili ste
podijelili s nadredenima?

8. Ako ste odgovorili nikada,
mozete li navesti razloge? Moguce
vise odgovora

Bila sam omalovazavana

Dozivjela sam zadirkivanje

Isklju¢ivanje iz radnih zadataka
Isklju€ivanje sa sastanaka

Dobivala sam poslove nizeg ranga

Nisam bila uzeta u obzir za napredovanje
Nikada nisam dozivjela drugaciji tretman
Drugo:

Cesto

Dosta Cesto

Povremeno

Rijetko

Nikada (nisam dozivjela drugaciji tretman)
Ne znam / Ne mogu procijeniti

Da, sa zenskim kolegicama

Da, s muskim kolegama

Da, s nadredenima

Da, s osobama iz ljudskih resursa
Da, s nekim drugim

Ne

Nisam imala tegobe/probleme

Uvijek

Cesto

Ponekad

Rijetko

Nikada

Ne odnosi se na mene

Imala sam osjecaj da ¢u biti omalovazavana

Osjec¢ala sam sram

Volim drzati osobne stvari privatnima

PreviSe je stigme i tabua oko menstruacije

Strah me moguc¢ih posljedica za moju karijeru

Mislim da moj nadredeni_na to ne¢e razumjeti
Nadredena osoba je muskarac

Brinulo me da ¢e moj nadredeni_na misliti da ¢u loSe
obavljati posao

Brinulo me da ta informacija nec¢e ostati povjerljiva
Imala sam previse posla da bi se time bavila
Nadredena osoba nema empatiju prema ovom pitanju
Nista od navedenoga

Ne odnosi se namene

Drugo:
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9. Na poslu se osje¢am ili sam se
osjecala slobodno podijeliti svoje
probleme i poteskoce zbog (peri)
menopauze.

Da, osje¢am se slobodno podijeliti

Ne, ne osjecam se slobodno podijeliti

Ne, nemam probleme i poteSko¢e zbog menstruacije
Nemam potrebu dijeliti

Ne odnosi se na mene

Reproduktivno zdravlje Zena kao tabu

1. Smatrate li da je tema
menstruacije i menopauze
drustveni tabu ?

2. Ako smatrate da je, na Sto sve
utjecCe tabu menstruacije i/ili
menopauze tijekom radnog zivota
zene?Molimo oznacite. Moguce vise
odgovora.

3. Da menstruacija i (peri)
menopauza nisu tabui i da su dio
radne kulture (npr. mjere, politike,
pravilnici, podrska, poslovna
komunikacija) smatram da:
Molimo dovrsite re¢enicu Vasim
odgovorom. Molimo oznacite.
Moguce vise odgovora.

4. Koristite li u razgovoru s drugima
neki od uvrijezenih naziva za
menstruaciju, kao npr. stvari, tetka,
bloody mary, «ono dolje»... ?

5. Mislite li da o menopauzi ne treba
govoriti i da svoje tegobe Zena
treba zadrzati za sebe?
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Da, menstruacija

Da, menopauza

Da, menstruacija i menopauza
Ne

Ne znam

Na Zenino samopouzdanje

Na zeninu opcu dobrobit

Na zenino ponasanje unutar ureda
Na kvalitetu Zzeninih radnih odnosa
Na zenino mentalno zdravlje

Na Zeninu produktivnost

Na organizacijsku kulturu
Generalno na Zenin radni dan

Ne smatram da je ova tema tabu
Drugo:

moji odnosi na poslu bi bili bolji.

moj radni dan bi bio laksi.

moje zdravlje bi bilo bolje.

bi bila zadovoljnija svojim profesionalnim zivotom.

bi imala viSe samopouzdanja u ispunjavanju radnih
obaveza.

bi bila slobodnija komunicirati tegobe zbog kojih mi je
teze ili teSko obavljati posao.

ne bi bilo ikakve razlike.

Ne smatram da je ova tema tabu

Da
Ne

Da
Ne
Ne znam



Radno okruzenje i podrska

1. Jeste li koristili za vrijeme
menstruacije ili (peri)menopauze
nesto od navedenog? Molimo
oznacite. Moguce vise odgovora.

2. Jeste li zbog simptoma
menstruacije ili (peri)menopauze
koristili neko od prethodno
navedenih opcija, a da ste
poslodavcu naveli drugi razlog?

3. Dali su na razini Vase tvrtke
postojale/postoje neke od sljedecih
mjera za poboljSanje uvjeta rada
Zena za vrijeme menstruacije

ili (peri) menopauze? Molimo
oznacite. Moguce vise odgovora.

4. Ukoliko postoje/su postojale
mjere u Vasoj tvrtki, smatrate li da
li se one provode? Molimo oznadite.
Moguce vise odgovora.

5. Ukoliko se mjere ne provode,
zasto mislite da je to tako?

Bolovanje

Godisnji odmor

Placeni dopust/pla¢eni slobodni dani
Neplaceni dopust/neplaceni slobodni dani
Rad od kuce

Nista od navedenog

Drugo:

Da

Ne

Nisam nista koristila

Nije primjenjivo/ ne odnosi se na mene

Moguénost rada od kuce za vrijeme menstruacije
Moguénost rada od kuce za vrijeme menopauze
Moguénost organizacije radnog vremena za vrijeme
menstruacije

Mogucnost organizacije radnog vremena za vrijeme
tegoba povezanih s (peri)menopauzom

Moguénost smanjenja radnih sati(placeno)
Moguénost smanjenja radnih sati(neplaceno)
Slobodan dan/Pla¢eni dopust za vrijeme menstruacije
Slobodan dan/ Pla¢eni dopust za vrijeme tegoba
povezanih s peri/menopauzom

Dostupnost menstrualnih proizvoda u toaletu
Toalet koji je odvojen i ima pristup umivaoniku

Ako nosite radnu odoru, promjena iste

Podrska za emocionalno i mentalno zdravlje
Mogucnost kontrole temperature prostora
Ventilator ili sli¢ni rashladni uredaji

Mogucnost odlaska na lije¢nicki pregled za vrijeme
radnog vremena

Ne znam postoje li mjere

Mjere ne postoje

Da

Ne

Ne znam

Nema nikakvih mjera
Nije primjenjivo
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6. Molim Vas, oznacite one mjere
za koje smatrate da bi Vam
pomogle na razini tvrtke za vrijeme
menstruacije i/ili (peri)menopauze?
Molimo oznadite. Moguce vise
odgovora.

7. Smatrate li da na razini tvrtke
trebaju biti formalno uredeni

radni uvjeti Zena sa simptomima
menstruacije i/ili (peri)menopauze?

8. Na koji nacin bi se u tvrtci
trebalo pristupiti/urediti pitanja
mensturacije i/ili (peri)menopauze?
Molimo oznacite. Moguce vise
odgovora.

9. Imate li dodatno nesto drugo sto
biste zeljeli podijeliti o mjerama,
politikama ili 0 na¢inu na koji tvrtka
ureduje pitanja menstruacije i/
ili(peri)menopauze na radnom
mjestu?
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Mogucnost rada od kuce

Moguénost organizacije radnog vremena
Moguénost smanjenja radnih sati uz naknadu place
Rad u nepunom radnom vremenu uz naknadu place
Placeni dopust za vrijeme menstruacije

Placeni dopust za vrijeme tegoba povezanih s peri/
menopauzom

Slobodan dan za vrijeme menstruacije

Slobodan dan za vrijeme tegoba povezanih s peri/
menopauzom

Dostupnost menstrualnih proizvoda u toaletu
Toalet koji je odvojen i ima pristup umivaoniku
Promjena radne odore

Mogucnost kontrole temperature prostora
Ventilator ili sli¢ni rashladni uredaji

Moguénost odlaska na lije¢nicki pregled za vrijeme
radnog vremena

Drugo:

Da
Ne
Ne znam

Formalizirano u pravilniku/politici tvrtke
U sklopu rada odjela ljudskih resursa
Kroz interne edukacije

Kao dio opisa posla voditelja/menadzera
Ne znam

Ne smatram da ova pitanja trebaju biti uredena u tvrtki

Drugo:



Opcée informacije

1. Koja je vasa dob?

2. Koji je najvisi stupanj
obrazovanja koji ste zavrsili?

3. Kakav je bio Vas$ radni status

za vrijeme iskustva povezanog sa
simptomima menstruacije ili (peri)
menopauze na poslu?

4. U kojem sektoru radite ili

ste radile za vrijeme iskustva
povezanih sa simptomima
menstruacije ili (peri)menopauze
na poslu?

5. U kojoj reqiji se nalazila Vasa
tvrtka (gdje ste obavljali posao)

za vrijeme iskustva povezanih sa
simptomima menstruacije ili (peri)
menopauze na poslu?

6. Veli¢ina poslodavca u kojoj
ste radili za vrijeme iskusstva
povezanih sa simptomima
menstruacije ili (peri)menopauze
na poslu.

18-28
29-38
39-48
49-58
59>

Zavrsena osnovna Skola

TrogodiSnja stru¢na skola

Ostale srednje Skole

Visa skola

Fakultet

Magisterij, specijalizacija, doktorat znanosti

Zaposlena
Samozaposlena

Privatni sektor
Javni sektor
Civilni sektor
Kulturni sektor

Zagreb i okolica(Zagrebacka, Grad Zagreb)

Istra i Kvarner (Istarska, Primorsko-goranska,
Licko-senjska)

Dalmacija (Zadarska, Splitsko-dalmatinska, Sibensko-
kninska, Dubrovacko-neretvanska)

Sjeverna Hrvatska (Varazdinska, Medimurska,
Krapinsko-zagorska)

Isto¢na Hrvatska (Brodsko-posavska, Osjecko-
baranjska, Pozesko-slavonska, Vukovarsko-srijemska,
Viroviti¢ko-podravska)

Sredisnja Hrvatska (Bjelovarsko-bilogorska,
Karlovacka, Koprivni¢ko-krizevacka,
Sisacko-moslavacka)

Mikro (> 10 zaposlenika)
Mali (11-50 zaposlenika)
Srednji (11-250 zaposlenika)
Veliki (250< zaposlenika)
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