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ABSTRAKT

MOTLOVA, Jana. Kvalita Zivota Zen v obdobi klimakteria. Vysoké $kola zdravotnicka,
0. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova. Praha.
2018. 75 stran.

Bakalafska prace na téma Kvalita zivota Zen v obdobi klimakteria je zamétena
na fyziologii klimakteria, problémy a potize provazejici klimakterium. Jde o aktualni
téma v souvislosti s nedostate¢nou informovanosti Zen o tomto obdobi i o tom, jak
doprovazejicim potizim Celit. Bakalaiska prace se sklada ze dvou Casti: teoretické ¢asti,
kde je popsana terminologie, zmény a piiznaky klimakteria, hormonalni substitu¢ni
terapie, kvalita Zivota a jeho hodnoceni. Prakticka ¢ést, kde je proveden vyzkum Zen o
kvalit¢ jejich Zivota v obdobi klimakteria. Vysledky prizkumu jsou vypracovany

Vv tabulkach s dopliiujicimi komentati.

Kli¢ova slova
Hormonalni substitucni terapie. Klimakterium. Menopauza. Navaly horka. Psychické

potize.



ABSTRACT

MOTLOVA, Jana. Women's Quality of Life in the Climacteric Period. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana Jahodova. Prague. 2018. 75 pages.

The bachelor thesis on the topic of quality of the woman’s life in the period of
climacterium is focused on physiology of climacterium and difficulties accompanying
climacterium. It is an actual topic related to the lack of awareness among women. They
usually do not know how to face the difficulties typical for this period of life. The
bachelor thesis consists of two parts: the theoretical part, where the you can find
terminology, symptoms of climacterium, hormone replacement therapy, quality of life
and ist rating. In the practical part where a research on women’s quality of life during
climacterium is carried out. The research results are drawn up in tables and with follow-

up explanations.

Keywords

Hormone replacement therapy. Climacterium. Menopause. Hot flashes. Psychological
problems.
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,,INas$ Zivot je tim, co z néj udélaji naSe myslenky.* (Marcus Aurelius)

UVvOoD

Téma ,Kvalita Zivota Zen v obdobi klimakteria®“ je stdle velmi aktudlni.
Menopauza je soucasti Zenského zivota. VSechny zeny ji prodé€laji, budou-li Zzit
dostate¢né dlouho. N¢které Zeny ji zvladnou s menSimi obtizemi nebo téméi nebudou
pocitovat problémy zaddné a jiné zeny obdobi klimakteria provazi vyrazné obtize
(klimaktericky syndrom), snizujici jejich kvalitu zivota. Jako pfi kazdé nevyhnutelné
situaci je dulezité, aby zeny védeEly, co maji ocekévat a kdy, ale zdroven musi védét, Zze
mohou nastat problémy, a pak by mély znat moznosti, jak situaci vhodné fesit. Proto je
dalezité zvysit informovanost Zen a projevy klimakteria dostat do obecného povédomi.
Obor klimakterickda medicina je hrani¢ni medicinsky obor s kofeny v gynekologické
endokrinologii (FAIT, 2010). Zahrnuje etiologii, patofyziologii, diagnostiku a 1é¢bu
zmén vyskytujicich se v klimakteriu. Divd se na Zenu komplexnéji, klade diiraz na
prevenci s vékem spojenych patologickych procesi, zdiraziuje zdsady zdravého
Zivotniho stylu a hormonalni substitucni terapii povazuje za soucadst celkové péce
(FAIT, 2013, s. 8). Cili na zlepseni kvality zivota zen v obdobi piechodu. Klimakterium
je sice ocekavanou zménou, kterd je soucasti normalniho vyvoje, ale piesto miize
piisobit jako problematické a nekomfortni obdobi v Zivoté Zeny. Zena piestava
menstruovat a Casto tento fakt bere jako konec své Zenskosti. Toto obdobi je
povazovano za jakysi meznik, ktery potvrzuje pocatek starnuti. Tim, Ze se zhorSuji
nékteré funkce a objevuji se prvni viditelné zmény, dokladaji tuto skutecnost. Zajima
nas, jak zdolat, zmirnit nebo vyloucit nezddouci psychické, zdravotni a télesné zmény,
které¢ byvaji s ndstupem menopauzy spojeny. VSechny tyto potize pak vytvaieji
klimaktericky syndrom, ktery je typicky vyhradné pro toto Zivotni obdobi. Ne vSechny
Zeny jsou informované o tom, co pro své zdravi, psychickou pohodu mohou udélat. Je
dulezité jim pomoci se zorientovat Vv problematice, poucit a nabidnout jim pfipadné
vhodnou 1écbu. V soucasné dob¢ neni nutné, aby dnes$ni generace zen trpéla obtizemi,

které klimakterium doprovazi, tak, jak to dfive byvalo u piedchozich pokoleni zen.
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Pro tvorbu bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zjistit kvalitu zivota zkoumaného vzorku Zen v obdobi klimakteria.
Cil 2: Zjistit, které symptomy nejcastéji snizuji jejich kvalitu zivota.

Cil 3: Zjistit, zda Zeny uzivajici hormonalni terapii maji men$i obtize nez Zeny, jez

hormonalni terapii nepodstupuji.

Cil 4: Predlozit, zda existuji statisticky vyznamné rozdily s ohledem Kk ptibyvajicimu

véku zeny, uzivani HRT, k symptomtm a jejich intenzité.

Cil 5: Zmapovat, které obecné znamé obtiZze zkoumany vzorek Zen v klimakteriu

postihuje.
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Pro vyhledavani byla zadana tato klicova slova: klimakterium, menopauza,

kvalita zivota, substitu¢ni 1éCba, hormonalni terapie, alternativni terapie.

Bylo nalezeno velké mnozstvi domadcich c¢lankt, které se tykaly uvedené
problematiky, k vypracovani prace jich byla pouzita asi 1/3 z divodt duplicitnich

informaci.

Na zaklad¢ klicovych slov bylo v databazich nalezeno celkem 43 zaznamu. Pro

bakalarskou praci bylo z reSerSe pouzito 7 knih a monografii a 7 ¢lanka a sbornik.
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1 KLIMAKTERIUM

Obvykle nastava mezi 45. az 55. rokem véku Zeny, je vétSinou pocit'ovano velmi
vyrazné. Muze pfijit diive, ale také v ojedinélych ptipadech pozdéji. U kazdé zeny je
zacatek tohoto obdobi individudlni a je ovlivnén napt. prodélanymi chorobami, stavem
vyzivy, rodinnou dispozici. Pro kazdou Zenu znamena zcela zasadni zménu jejiho téla:
v prechodu se méni hladiny pohlavnich hormoni, snizuje se tvorba estrogenu,
menstruacni cyklus se stava nepravidelnym a méné cCastym, jinymi slovy konci
reproduk¢ni schopnost Zeny. Vlivem zlepSujicich se Zivotnich podminek se prodluzuje
vek bez biologického opodstatnéni. Fait uvadi, ze v pribehu dvacatého stoleti se zivot
zeny prodlouzil o 30 let, ale vék vyhasnuti funkce vaje¢nikl se zménil jen velmi malo.
Zena tak proZije v estrogennim deficitu vyrazné del$i obdobi. Praiméma délka Zivota
Zen se zvysuje. Zacatek menopauzy se tim posunul do stfedniho véku. Menopauzy se

doziva vice jak 95% zen (FAIT, 2013).

Mezi faktory ovlivilujici nastup menopauzy Fait fadi délku menstruac¢niho cyklu,

vek, paritu, rasu, socioekonomické faktory a zemépisnou polohu (FAIT, 2013).

Klimakterium je obdobi zivota zeny, kdy dochazi k postupnému vyhasinani
funkce vajecnikil, kdy se snizuje tvorba hormonti estrogenu a progesteronu. Menstruace
je vétSinou slab8i a kratsi, stdvd se nepravidelnou — cykly se prodluzuji, az se
menstruace ztrati docela (menopauza). Zastavuje se menstruacni cyklus a nastava ztrata
plodnosti — Zena neni schopna otéhotnét. Do nastupu piechodu mize vyrazné zasahnout
gynekologicka operace (odnéti vajecnikil). Symptomatologie potizi spojenych
s pfechodem mitiZe byt velice pestrd, ale nemusi se projevit u kazdé zeny v celém svém
rozsahu. Klimakterium je ¢asto doprovéazeno fadou nepiijemnych projevil a zdravotnich
problémti. NejznaméjSimi, nejcastéj$imi a pro zeny nejnepiijemnéjsi jsou Casté navaly
horka s pocenim, zvySené poceni obecné, poruchy spanku (nespavost), Casté zmény
nalad, deprese, nesoustfedénost, zdvraté. V disledku nedostatku estrogenu dochazi
k ubytku vody v pokozce, tedy ke zvySené tvorbé vrasek a zrychlenému starnuti
pokozky. Zavazné jsou zdravotni potize — moznost vzniku osteopordzy, sklony k
nadvéaze, vysokému krevnimu tlaku a zvySenym hodnotdm cholesterolu a z toho
plynouci zvySené riziko kardiovaskularnich onemocnéni, objevuje se mocova

inkontinence a zvySené riziko zanétu mocovych cest. K potlaceni téchto ptiznakl
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a zdravotnich problému se pouzivaji Iéky, které dodavaji organismu chybé&jici hormony

(estrogen), tzv. hormondlni substitu¢ni terapie (HRT).

1.1 TERMINOLOGIE

Védecka skupina pro vyzkum menopauzy WHO doporucila nésledujici definice

fazi ovarialniho starnuti:

Piirozena menopauza je oznaceni pro trvalou zdastavu menstruace, ktera je
vysledkem vymizeni aktivity ovaridlnich folikulii. Vék prirozené menopauzy lze stanovit
pouze retrospektivne po obdobi amenorey v trvani 12 mésicii pri chybeni jinych
fyziologickych a patologickych pricin. Primérny vek menopauzy je 51 let. Zakladni

ulohu hraje dédicnost z faktori Zivotniho stylu ma nepriznivy viiv nikotinismus.

Predéasna menopauza je menopauza ve véku nizsim, nez jsou dvé smérodatné
odchylky od primerného véku menopauzy v dané populaci. Pro pouziti v praxi byla
stanovena vékova hranice 40 let. Priciny: autoimunitni onemocnéni, genetické viivy,

familiarni a nefamiliarni odchylky chromosomu X.

Indukovana menopauza zmnamena zdstavu menstruace chirurgickym
odstranénim obou ovarii (nezavisle na tom, zda byla soucasné provedena
hysterektomie) nebo iatrogennim ukoncenim jejich funkce chemoterapii ¢i aktinoterapii.

Amenorea indukovana chemoterapii miize byt prechodna. Urcujicim faktorem je vék.

Perimenopauza zahrnuje obdobi bezprostiedné pred menopauzou (jsou
pritomny endokrinologické, biologické a klinické znamky bliZici se menopauzy) a jeden

rok po menopauze.

Pirechod k menopauze je cast perimenopauzy, pro kterou jsou typické poruchy

menstruacniho cyklu ukoncené menopauzou.
Premenopauza je oznaceni pro celé reprodukcni obdobi.

Postmenopauza zacina od posledni menstruace bez ohledu na to, zda Slo

0 prirozenou nebo indukovanou menopauzu.

15



Klimakterium zrnamend prechod z reprodukcniho do postreprodukcniho obdobi
S variabilni délkou pre-i postmenopauzalni faze (CITTERBART, MARTAN, ROB,
2008, s. 269).

1.2 OVARIALNI STARNUTI

V organismu Zeny postupné zanika funkce vajecnikii. S tim, jak se piiblizuje
menopauza, klesa produkce Zenskych pohlavnich hormont estrogenu a progesteronu,
dochdzi k zastaveni menstruace. Pokles hladiny hormoni muize vyvolat fadu obtizi.
Nékteré znich mohou trvat jen kratce, naptiklad navaly horka, vyCerpanost, no¢ni
poceni, ztrata libida, boleni hlavy. Jiné trvaji del$i dobu, napiiklad gynekologické
a urologické problémy. Jsou to potiZe, které neohrozuji Zivot, ale mohou se stat

trvalymi. Zena se miize vylé¢it nebo alespoti zmirnit potize n&jakou vhodnou terapii.

Menopauzou kon¢i reprodukéni funkce a s vyjimkou tvorby testosteronu
i endokrinni funkce ovaria. Pfi¢inou ukonceni reprodukce je vycerpani zna¢ného, ale

neobnovitelného poctu vajicek.

Reprodukce zeny konci v okamzZiku, kdy riziko spojené s tehotenstvim a porodem
prevysi prospéch viastniho rozmnozovani (CITTERBART, MARTAN, ROB, 2008, s.
270).

1.3 CHARAKTERISTIKY FAZi OVARIALNIHO STARNUTI
Na fizeni menstrua¢niho cyklu se podili hypotalamo-hypofyzarni systém.
Perimenopauza:

Zeny v pokrocilém reprodukénim véku maji menstruaci pravidelnou, zkracenou

0 2-3 dny. Plodnost se snizuje, zvySuje se pocet spontannich potrati.
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Prechod k menopauze:

Typické jsou poruchy menstruacniho cyklu pfi insuficienci zlutého téliska,
a pokud nedochézi k ovulaci. Prodluzuje se interval mezi menstruacemi. Zacina obdobi

fyziologické sterility. Objevuji se vazomotorické potize u ¢asti zen.
Postmenopauza:

Amenorea je zakladnim klinickym znakem. Ukoncen je vyvoj primordialnich
folikulit coz ma za ndsledek vyrazny pokles plazmatické koncentrace estrogenii

(CITTERBART, MARTAN, ROB, 2008, s. 270).

1.4 PROJEVY NEDOSTATKU ESTROGENU

Vroce 1942 byla uvedena na trh prvni ET. Znalosti mechanismu ucinki
estrogenu a progestagenli na rizné organové systémy a tkané byly omezené. V roce
1975 doslo ke zméné. Byly uvefejnény varovné zpravy o narustu relativniho rizika
vyvoje karcinomu endometria u zen s dé€lohou uZivajicich samostatné estrogeny. Snahy
o snizeni rizika vedly k doplnéni estrogenii progestageny a na scénu vstoupila EPT
v osmdesatych letech dvacatého stoleti. V roce 1996 byl objeven druhy estrogenovy
receptor B. Jediné zmény, které prodélala ET/EPT, je preferovani estrogenii organismu
vlastnich a vyvoj progestagenti, které napodobuji progesteron, ale nemaji jeho
nezadouci Gcinky. V soucasné dob¢é nezname mechanismus, ktery zodpovida za zmény
v termoregulaci béhem navalu horka. Pfedpoklad je: nestabilita termoregula¢niho centra
v pfednim hypotalamu pfi deficitu estrogenti a odchylkach v aktivité neurotransmiterd.

Estrogeny podporuji syntézu endorfinti a serotoninu, které¢ tlumi tvorbu noradrenalinu
(CITTERBART, MARTAN, ROB, 2008).

Organicky estrogen — deficitni syndrom pfinasi fadu subjektivnich potizi, které
zen€ zna¢né znepiijemnuji Zivot. Pfi¢inou téchto potizi je nedostatek estrogend, ktery
vede K atrofizaci n€kterych organii. Atrofizace se pak projevuje pfiznaky specifickymi

pro jednotlivé organy (CITTERBART, MARTAN, ROB, 2008).
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Farmakologicka lécba

Estrogenni (ET) a kombinovand estro-progestagenni hormondlni substitucni
lecba (EPT) je nejucinnéjsi lécba nedostatku estrogenii. Tibolon je stejné ucinny jako
EPT. Progestageny jsou méné ucinne. Vitamin E neni ucinnéjsi nez placebo.
Fytoestrogeny jsou latky se slabou estrogenni aktivitou, jsou rostlinného piivodu.
Antidopamigenni latky jsou az 2x ucinnéjsi nez placebo. Selektivni inhibitory zpétného
vychytavani serotoninu jsou latky méné ucinné nez ET/EPT (CITTERBART,
MARTAN, ROB, 2008, s. 271).

Casné projevy deficitu estrogenti

Nejcastéji uvadénym vazomotorickym symptomem jsou navaly horka.
Projevuji se témét u 80 % Zen jiz v perimenopauze. Pretrvavaji vétSinou déle nez jeden
rok, u 25-50 % Zen déle nez 5 let a 10 % Zen ma potize déle nez 15 let. Intenzita

a frekvence navall se snizuji s délkou estrogenniho deficitu.

Psychické symptomy jako je podrazdénost, poruchy soustfedéni a paméti,
uzkost, depresivni nalady nebyly prokazany. Vztah mezi estrogennim deficitem

a vazomotorickymi projevy je ziejmy (CITTERBART, MARTAN, ROB, 2008).

1.5 DUSLEDKY DLOUHODOBEHO DEFICITU ESTROGENU

Pozdni projevy (organické a metabolické) - kozni zmény, urogenitalni atrofie,
osteoporoza, zvysend incidence kardiovaskularnich onemocnéni, zmény v centralnim

nervovém systému, zmény sexuality.

KiZe a koZni adnexa

Na tloustku epidermis a dermis, strukturu elastickych vldken, cévni komponenty
a obsah mukopolysacharidt ptsobi estrogeny (CITTERBART, MARTAN, ROB,
2008).
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Urogenitalni atrofie

Vaginalni tkan je ztencena, je redukovana cévni slozka a pratok krve ve sliznici.
Tim je snizena elasticita pochvy a jeji délka. Sliznice je zranitelna a pii zvySeném pH
nachylnd k rozvoji atrofické vaginitidy. Obdobné jako pochva obsahuji estrogenové
receptory modové trubice a modovy méchyi. Ubytek estrogenti vede k anatomickym
a funkénim zméndm a prispivaji k vyvoji inkontinence moc¢i (CITTERBART,

MARTAN, ROB, 2008).

Osteoporoza

Pfitomnost estrogenovych receptorii (ER) v kostnich bunkach ukazuje na
vyznam estrogenli v procesu novotvorby a resorpce skeletu a c¢astecné vysvétluje
pfi¢inu zvysené ztraty kostni hmoty po menopauze (CITTERBART, MARTAN, ROB,
2008).

Osteopordza je jednim z hlavnich problémi Zen proslych menopauzou.
Osteoporoza je nejdilezitéjsi dlouhodobou zménou spojenou s menopauzou, a jak uvadi

Fait, osteopordza neboli, pokud nedojde ke zlomening (FAIT, 2010).

V indikovanych pfipadech je vhodné u Zeny provést denzitometrii - vysetieni

hustoty kostni hmoty (HANACEK, 2009).

Principem denzitometrie je méfeni miry oslabeni paprsku prochéazejiciho kosti
a pak nasledné vypocitani kostni hustoty ( BMD). Tato vySetfovaci metoda umozZiuje

sledovat G¢innost piipadné 1éCby.

Pro diagnostiku jsou dilezita fyzikalni vySetfeni, aby doSlo k odhaleni stavu
kosti. V prvni fad¢ je to stanoveni BMD (mineral bone density) je DXA (dual X-ray
absorptiometry), které je méfeno v oblasti panve, kr¢ku femuru a lumbalni péatete.
Doporucuje se méfit u vSech Zen nad 65 let véku, u Zen s onemocnénim nebo 1écbou,
které snizuji BMD. Vysetieni by mélo byt provadéno kazdé dva roky (HANACEK,
2009).

Osteoporoza je definovana ubytkem kostni hmoty a zmenou stavebni struktury
kostnich tramcii. Zaludnost osteoporozy spociva v nepozorovaném nastupu. Celosvetova

epidemiologickad data uvadi tato prognosticka cisla: od roku 2050 dojde kazdym rokem
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ke zlomeniné krcku stehenni kosti u 6,4 milionu lidi, uvadi v publikaci Zalmanova.
Vyzkumy ukdzaly, ze k 25% naristu zlomenin kycle doslo mezi rokem 1990 az roku
2000. WHO #adi osteoporézu mezi prvoradé problémy zdravotnictvi (ZALMANOVA,
2011, s. 31).

Osteoporodza je ve vyspélych zemich, kde se lidé dozivaji praimérné véku kolem
70 az 80 let, vyznamnym problémem, a to nejen problémem zdravotnickym, ale téz
socialnim. Je to onemocnéni, které vyrazné zvySuje nemocnost i imrtnost pacientd ve
veékove skupin€ nad 65 let. Vyskytuje se ptiblizné u 10% populace, ve vékové skupiné
nad 65 let pak u 30 az 50 %. ZvySeny vyskyt osteopordzy na zacatku jednadvacéatého
stoleti je zplsoben prodlouzenim délky Zzivota, lepsi diagnostikou osteoporozy. Na
druhé strané se zde projevuje i negativni vliv zpiisobu Zzivota, typického pro vyspélé
civilizace. Osteoporozu tedy pocitame k civilizaénim nemocem. Na jejim vzniku se
mize podilet snizeni pohybové aktivity v populaci, nevhodna dieta, nedostatek vitamind
v potrave, pravidelné pozivani alkoholu a koufeni. Piedevsim télesna aktivita v obdobi
hromadéni vapniku do 30 az 35 let je dulezitym faktorem, ktery muaze oddalit vznik

osteoporozy o 30 az 40 let.

Hormonaélni zmény v klimakteriu ovliviiuji stav kostniho zdravi, zejména zmény
vzdjemného poméru gestagenll a tim pifedstavuji riziko vzniku osteopordzy. Méni se
kvalita ukladani vapniku do kosti. Pfed nastupem klimakteria byla tvorba kostni hmoty
a odbouravani staré hmoty vyvazena, ale nedostatek estrogenu zapficinil nerovnovahu
tvorby kostni hmoty. S fidnutim kosti je spojeno vyssi riziko padt a tim i nebezpeci

zlomenin, nejéastéji kréku stehenni kosti, zapésti a obratltt (PAVLATOVA, 2010).

Bylo odhadnuto, Ze v pribé¢hu menopauzy a dalSich deset let po ni dochazi
kazdy rok kubytku kostni hmoty o 1 - 2 % uvadi v publikaci Borrelli, Ernst
(BORRELLI, ERNST, 2010).

Lexova uvadi, ze osteopordza a kardiovaskularni onemocnéni je fazeno mezi

chronické zmény (LEXOVA, 2009).

Kardiovaskularni systém

V rozvinutych zemich je nejcastéjsi pricinou umrti kardiovaskulérni
onemocnéni. U Zen v reprodukénim obdobi v porovnani s muzi v obdobném véku je u
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Zen umrtnost niz§i. Tato skuteCnost je spojovana s ochrannym ucinkem estrogenii

(CITTERBART, MARTAN, ROB, 2008).

Sexualita

Faktory, které ovliviiuji sexualitu postmenopauzalni zeny nemaji pfimy vztah
k menopauze. Puasobi zde negativné chronicka onemocnéni, uzivani 1€k, chirurgické
vykony, zména fyzického vzhledu, socidlniho, spolecenského a partnerského zazemi.
Vliv ma i postoj spole¢nosti ke starnoucim zenam.
Vazomotorické potize a urogenitalni atrofie souvisejici s menopauzou neptiznivé pisobi

na Zenu. Tyto zmény mohou ovlivnit libido (CITTERBART, MARTAN, ROB, 2008).

Centralni nervova soustava

Receptory pro estrogeny, progesteron a androgeny byly prokazany v fad€ oblasti
centralniho nervového systému. Cilem pohlavnich hormont jsou slozky glie i gangliové
buiky. Je proto pravdépodobné, ze deficit estrogenti po menopauze ovlivni fyziologické
déje a ptispéje k vyvoji nékterych neurodegenerativnich onemocnéni (CITTERBART,
MARTAN, ROB, 2008).

1.6  HORMONALNI SUBSTITUCNI LECBA PROJEVU DEFICITU
ESTROGENU

Aby byla zajiSténa prevaha prospéchu ET/EPT nad rizikem, je dileZité¢ dodrzet
dvé podminky. Individuadlné zvazovat indikace a kontraindikace a respektovat postoje
zeny k vlastnimu zdravi. Oprostit se od zjednoduseného pohledu na hormondlni

substituci.

Indikace hormonalni terapie: Pokud se u zeny vyskytuji stfedni a tézké
vazomotorické symptomy, urogenitdlni symptomy, nocni poceni, nespavost, Spatna

kvalita spanku, sniZeni libida.

Hormonalni substitu¢ni 1écba slouzi k doplnéni hladiny zenskych pohlavnich

hormoni. Tato 1écba je znamé jako HRT (hormony nahrazujici terapie) nebo jako ET
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(terapie estrogenem) i EPT (terapie estrogenem-progestagenem). Hlavni komponent
hormondlni terapie je estrogen. Pied menopauzou estrogen produkuji vajeCniky.
V obdobi kolem menopauzy se jeho produkce zmensSuje a to zpusobuje rizné potize.
Hormonalni substitu¢ni 1éCba se podava v podobé¢ tablet ¢i injekci, kréml nebo koznich
naplasti, podkoznich implantati, vaginalnich krémi a nosnich sprejii. HRT terapie
dobfte plisobi na potlaceni subjektivnich potizi spojenych s klimakteriem. Preventivné
pusobi na sliznice, kazi, vlasy a nehty. Je vhodnd jako prevence osteoporozy,
kardiovaskularnich chorob a dalSich. Lécba by méla byt vzdy zvolena individualné pro
kazdou jednotlivou pacientku. Pfi volbé preparatu je nutné znat interni stav pacientky,
hormondlni profil, hladiny lipidd, hladiny jaternich testi a zkontrolovat krevni tlak. Za
nezbytné je povazovano gynekologické vySetfeni, cytologie hrdla dé€lozniho, ultrazvuk

malé panve a mamografie. Samoziejmosti jsou pravidelné kontroly.

Hormonalni 1é¢ba neni 1é¢bou nevyhnutelnou, uvadi Jenicek, ale mize zlepsit
kvalitu zivota zeny a ochranit ji pfed nékterymi chorobami. V soucasné dobé neni
jednoduché aplikovat vysledky zahrani¢nich studii do evropské lékaiské praxe. Pfi
1 individualni pfistup a dostatek Casu. Pravdivé informovat, vysvétlit prospéch i mozna
rizika, ale i1 pfipravit pacientku na pfipadné nezadouci ucinky 1éCby. Neustaly rozvoj
poznani v medicing, vyvoj novych preparatt, zlepsujici se komunikace s pacientkou by

méla vést k zmenSovani znamych rizik (JENICEK, 2010).

Rizika ET/EPT

Karcinom prsu

Jak wuvadi Citterbart, absolutni riziko je malé, riziko karcinomu prsu
pravdépodobné zvySuje EPT podavand Zen¢ po dobu delsi nezZ je pét let. V porovnani
zen uzivajicich EPT a neuzivajicich se umrtnost neli§i. Studie neprokéazaly u zen po
hysterektomii zvyseni rizika vyvoje karcinomu prsu po 6,8 letech 1é€by. Neprokazal se
vztah mezi vySi rizika a davkou, zplsobem aplikace ani typem estrogenu

a progestogenu (CITTERBART, MARTAN, ROB, 2008).

Ischemicka choroba srdeéni

Pro primarni i sekundarni prevenci neni ET/EPT vhodna.
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Tromboembolickd nemoc

N 24

transdermalni.
Nahla ptihoda mozkova
Zvysené riziko ischemické piihody by mohlo byt u postmenopauzalnich Zen

uzivajicich ET/EPT. Pro primarni i sekundarni prevenci neni ET/EPT vhodna.

Demence

Pro prevenci ani 1é¢bu demence neni ET/EPT vhodna.
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2  KVALITA ZIVOTA

WHO definovala jiz v roce 1994 kvalitu zivota takto: Kvalita zivota je to, jak
¢loveék vnima své postaveni v zivoté v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu ke

svym ciliim, o¢ekavanim, zivotnimu stylu a zajmim.

Toto je pouze jedna z moznych definic. Na otazku, co to vlastn¢ kvalita Zivota
je, neni mozné nalézt presnou odpovéd’. Ve védecké literatute, jak uvadi Hefmanova,
neexistuje shoda tykajici se pocatkti vyzkumu kvality zivota. Lze tedy tvrdit, ze lidé
méli o kvalitu zivota zajem od pradavna. Ve starovéké mytologii najdeme koncepci
kvality Zivota spojovanou s Asclepiem, Aesculapou a jinymi autory (HERMANOVA,
2012).

Existuje mnoho publikaci, které fesi tuto problematiku z pohledu jinych védnich
obort jako je sociologie, psychologie, shoduji se vSak pouze v tom, ze celkovy koncept
kvality zZivota se sklada z fady jednotlivych domén, které kvalitu zivota riznou mirou
ovliviiuji. Mezi tyto oblasti patfi fyzicky stav a funkéni schopnosti, psychologické
parametry, celkova spokojenost, socidlni interakce, ekonomicka situace a spiritudlni
stav. Muzeme tedy fici, Ze definice vychazeji z Maslowovy teorie potieb. Jak uvadi
Gurkova, termin kvalita zivota se stale Castéji vyskytuje nejen ve védeckych studiich,
ale i vbézném zivoté CcCloveka. Narist zajmu o problematiku kvality Zzivota

zaznamenavame v poslednich tiech desetiletich (GURKOVA, 2011).

Podle Hetfmanové, zdravi je vyznamnou soucdsti (a vétSinou 1 podminkou
kvalitniho) plnohodnotného Zivota. Objevuje se na ¢elnych mistech Zebtickl Zivotnich
hodnot. Lze fici, ze podporou individualniho zdravi (fyzického nebo duSevniho)
muzeme zvySovat objektivné i subjektivné pocitovanou kvalitu Zivota a to zejména ve
smyslu a pocitu sobé&stacnosti, schopnosti pohybu a prace, nezavislosti na jinych lidech.
Zdravotni stav je chapan jako metasystém obsahujici vzajemné tésné propojené systémy
fyzické, psychické a socialni, v némz zélezi na tom, jak osoba, vnima a interpretuje
zdravi a nemoc, jak reaguje na predstavy o lidském téle a jeho fungovani (Hefmanova,
2012). V souvislosti s nejednoznaénym pouzivanim pojmu kvality zivota lze rozliSovat

na objektivni kvalitu zivota (ve smyslu Zivotnich podminek, popf. zivotni rovnég),
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subjektivni pfijimani a hodnoceni této objektivni kvality Zivota a subjektivni pfijimani

zivota vlastniho.

Kvalita zivota ve vztahu ke zdravi znamena kvalitu Zivota primarné danou
zdravotnim stavem jednotlivce. V anglické literature se vztah hodnoceni kvality zivota

ke zdravi oznacuje terminem (HRQoL) Health Related Quality of Life.

V mediciné¢ je kvalita zivota pomérné novym terminem, oproti napiiklad
sociologii. V sociologii kvalita zivota oznacuje celek socioekonomickych indikatort
pocitu Zzivotni spokojenosti obyvatelstva z materialni, ekonomické a politické
perspektivy. Pfi mapovani vyvoje tohoto pojmu v mediciné nachazime posuny od
padesatych let, kdy bylo hodnoceni, které muze byt vyjadieno jako mira nezavislosti a
normalniho fungovani v bézném zivoté. V Sedesatych letech se medicina soustfedi na
kvalitu pfeziti a az s pfichodem socialnich véd a moznosti vybéru mezi metodami 1écby
piichazi v osmdesatych letech k diskuzim o zlepseni kvality Zivota (KRIVOHLAVY,
2002).

2.1 METODY MERENI KVALITY ZIVOTA

U dospélych osob hodnotime kvalitu Zivota riznymi metodami. Metody méteni
délime do tii skupin. Jednou z nich je metoda méteni, kde kvalitu Zivota hodnoti druha
osoba, dalsi metodou je méfeni, kde sama dana osoba je sama hodnotitelem a posledni

je metoda méfeni smiSend, kterd vznikd kombinaci prvniho a druhého typu.

Metody se déli také podle vyzkumného cile na kvantitativni (dotazniky,

posuzovaci Skaly), kvalitativni (rozhovory) a na metody smiSené.

Metody délime podle pouzitelnosti na generické (obecné pouZitelné metody),
specifické (pouzitelné v jednom konkrétnim kontextu, u konkrétniho onemocnéni)

a smiSené (genericky piistup doplnén specidlnim modulem, tykajicim se urcité nemoci).
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Metody méteni, kde kvalitu Zivota hodnoti druha osoba

V téchto metodach jde o pokus zachytit zdravotni stav pacienta, jak je videén
z obecn¢ fyziologického hlediska. Hodnotitelem je druhd osoba, nejCastéji 1ékar,

zdravotni sestra, rodinny ptislusnik.

Nejznaméjsim piikladem je metoda zvana Hodnotici systém akutniho
a chronicky zménéného zdravotniho stavu — APACHE Il ( Acute Physiological and
Chronic Health Evaluation System). Touto metodou se méfi odchylky od vSech

abnormalnich fyziologickych funkci, vysledek se vyjadiuje jednim ¢islem.

Vizualni Skalovani celkového stavu pacienta, kdy jde o tzv. viditelnou
analogovou Skalu VAS (Visual Analogous Scale). Touto $kalou je 10 cm dlouhd, v Ghlu

45° stoupajici usecka s 0znacenymi dvéma extrémy.

Metody méfeni, kde sama dana osoba je sama hodnotitelem

V téchto metodach hodnoti sviij stav sam pacient. Interni pohled na kvalitu
Zivota znamena zmeénu V mefeni. MEf se kvalita zivota metodou tzv. HRQoL — méteni
kvality Zivota z hlediska zdravi, kdy se do poptedi dostava fenomenalni hledisko a tzv.

vnitini referen¢ni ramec a analyza subjektivniho posuzovani.

Obecné uznavany genericky dotaznik SF — 36 (Short Form — tzv. kratka forma
dotazniku) je zaméfeny na subjektivni hodnoceni kvality zivota, celkového zdravotniho
stavu a vyuzivd se pro zjisténi dopadu ordinované I¢kové terapie na kvalitu zivota
pacientli. Dotaznik je tvofen 36 otazkami a hodnoti 8 oblasti zdravi pacienta, jako jsou:
fyzicky stav, psychicky stav, spolecenska aktivita, bolest, vitalita, vlastni vniméni

zdravi, fyzickd omezeni, funkcni psychicka omezeni.

Metody smiSené, které vznikaji kombinaci I. a II. typu

Dalsimi piiklady v méfeni kvality zivota je metoda MANSA a metoda LSS.
MANSA (Manchester Short Assesment of Quality of Life — Kratky zptisob hodnoceni
kvality Zivota).
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V této metod¢ se nehodnoti jenom celkova spokojenost clovéka se svym
zivotem, ale také spokojenost s fadou predem stanovenych dimenzi Zivota. V ramci
metody MANSA je zpracovana metoda LSS — $kala Zivotniho uspokojeni. Cilem
metody MANSA je vystihnout celkovy obraz kvality Zivota tak, jak se to ¢lovéku
v dané chvili jevi. Zjistuje se, jak je ¢lovék spokojen se svym zdravotnim Stavem,
rodinnymi a socialnimi vztahy, sebepojetim, bezpecnostni situaci, virou, zamestnanim

(KRIVOHLAVY, 2002).

2.2 KVALITA ZIVOTA V KLIMAKTERIU

Z pohledu kvality Zivota je klimakterium naro¢né Zivotni obdobi, ve kterém Zena
prochazi zavaznymi fyzickymi, psychickymi a socidlnimi problémy. Ztraci schopnost
ot¢hotnét, pocituje nepohodli zplisobené klimakterickym syndromem, vlivem
hormondlnich zmén je ohrozena riznymi zdravotnimi riziky. Vékova hranice 50 let je
povazovana za pomyslny meznik, ktery s definitivni platnosti potvrzuje pocatek
starnuti. Ackoliv je prokazano, Ze starneme rozdiln¢, mnoho Zen ma s pfijetim tohoto
procesu problémy. Nejdilezitéj§imi zménami ve staii je opotiebovani orgéand.
Metabolismus Zeny se zpomaluje. Starnuti organi probiha u jednotlivych organti jinak
a nestejnomérné. Snizuje se fyzicka sila a dochazi Castéji k unavé. Pro Zeny byva velmi
stresujici fakt, Zze se méni jejich vzhled, zacinaji Sedivét, pokozka ztraci hutnost, télo
a svaly ztraceji pruznost. Slabne zrak, snizuje se pohyblivost patefe a kloub, snizuje se

vykonnost srdce, zpomaluji se reakce na vnéjs$i podnéty a dalsi neptiznivé zmény.

Pro mnoho Zen menopauza znamena ulevu od cyklu, konec faze, kdy se
orientovaly na potfeby druhych, a zacatek faze, ve které mohou prozivat sviij Zivot za
sebe a pro sebe. Maji vice ¢asu vénovat se svym konicklim, ucit se néco nového, tvofit,
cestovat, vzdélavat v tom, co je cely Zivot zajimalo. Proto je chybou si myslet, Ze

menopauza je branou ke starnuti, intelektuadlnimu tpadku a ztraté Zenskosti.

Zeny by nemély zapominat v tomto obdobi na svoje zdravi, nebrat na lehkou
vahu pfiznaky, které souvisi se zménami hormondlnich hladin. Velmi ditlezitou roli
v této oblasti hraje prevence, pravidelnd navstéva gynekologa. Samoziejmosti by méla
byt komplexni péce o Zenu, sledovani zmén v psychice, v chovédni, zmény v

kognitivnich funkcich a emocialnich funkcich. Spoluprace 1€kaii z riznych obord,
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zejména s internistou, o¢nim Iékafem, urologem, psychologem ¢i psychiatrem, by méla
byt hlavni zdsadou v pé¢i o Zenu v menopauze. Cilem je zabranit nenavratnému
poskozeni zdravi Zeny v duasledku metabolického syndromu z nedostatku estrogend,
adekvatné 1éCit potize zen v klimakteriu a postmenopauze dle zasad indikované, G¢inné
a bezpecné hormonalni substitu¢ni 1écby. Hormondlni substitu¢ni terapie je jednou
z moznosti, jak zvladnout obtize, ale neni moznosti jedinou. Urcité neni vhodnd pro

kazdou Zenu a zalezi na dalSich zdravotnich problémech, které zenu trapi.

Kdyz zena dovrsi vek padesati let, obvykle citi, Ze tim vstupuje do nové, svym
zpusobem pielomové etapy svého Zivota. V tomto obdobi dochazi ke zménam v roding,
v rodinném zdzemi, vztazich a &asto dochézi k feeni riznych Zivotnich udalosti. Zena
se musi vyrovnavat s odchodem déti ze spoleéné domécnosti, tzv. ,,syndromem
prazdného hnizda®, s odchodem do dichodu, popi. manzelskymi problémy a rozvodem,
coz muze zZeny ohrozovat pocitem osamélosti. To vSe v kone¢ném disledku vede
k hodnoceni klimakteria jako obdobi ,,zavirani dvefi“. Velkou zatézi byva péce o své
star¢ rodice, ktefi se uz o sebe nedokdzou postarat, péce o t€Zce nemocného partnera

nebo starost o vnoucata.

Lidé po padesatce dobre citi, Ze jiz nejsou mladi, a mnohdy jsou svym okolim a
nazorem spolecnosti , tlaceni do ruznych roli, které se s timto vékem spojuji.
Napriklad musi celit spolecenskému tlaku, Ze jsou jiz zbytecni a prekadzeji, ze se maji
stahnout z aktivniho Zivota a ddt prednost dynamickému mladi (VNEKOVA, 2013, s.
4).

Soucasny trend ve spole€nosti je upiednostiiovat mladi, pfitazlivost, sexy vzhled
a plodnost, zatimco zralou Zenu vnima jako neatraktivni a zbytecnou. O to téZ§i je pak
se s celou situaci vyrovnat. Je dilezité, aby zena v sob¢ nepfistoupila na to, Ze je

zbyte¢na jen pro to, Ze jiz neni mlada.

Pojem ,kvalita Zivota® by mél byt zrcadlem, vypovidajicim ukazatelem
o fyzickém, psychickém, tak socialnim stavu zeny. Faktory, které, ovliviuji kvalitu
zivota, jsou: vE€k, pohlavi, rodinna situace, preferované¢ hodnoty, ekonomické situace,
vzdélani, ndbozenské aspekty, kulturni zdzemi. Béhem zivota se potfeby Zeny méni.
Klimakterium zasahuje zenu na velmi citlivém misté, ¢asto se s nim téZce vyrovnava,

bilancuje, co udélala, co ji jesté ¢ekd, co vSe na ni zavisi.
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Nejdulezitejsi je predevsim celkové aktivni postoj k zivotu. Ten by si Zena méla
vytvofit a jit do toho, ze ji zivot stale zajima, ze se neboji jit do novych a nezndmych
veci, Zze do nich jde stale kviili sobé&, ne kviili nékomu jinému. Neméla by ztracet ditvéru
v sebe, aby pak snadnéji zvladala situace, do kterych se dostane, a pozadavky, jez na ni
budou kladeny. Negativni mysSleni se cCasto odrazi na zdravotnim stavu Zeny

a klimakterium bude prozivat mnohem obtiznéji nez s pozitivnim zivotnim pfistupem.

Fait uvadi, ze pro vyhodnoceni obtizi je dilezité mit srozumitelny a ciselné

hodnotitelny dotaznik, ktery umozni statistické zpracovani (FAIT, 2008).

Nejcastéji je vyuzivan tzv. Kuppermaniv index, ktery slouzi k hodnoceni
intenzity klimakterickych pfiznak. Hodnoti se 10 pfiznaka: navaly horka, zvySené
poceni, poruchy spanku, podrazdénost, deprese, poruchy soustfedéni, zavraté, bolesti

hlavy, bolesti kloubi, buseni srdce.

2.3 ZMENY V OBDOBIi KLIMAKTERIA

2.3.1 ZTRATA ENERGIE

Nekteré Zzeny nepocituji zadné obtize a klimakterium snaseji tak dobte, ze
zadnou vyraznou zménu oproti pfedchozim 1étim nevnimaji a zadné obtize nepocit’uji.

(JONAS, 2009).

U jinych Zen tomu tak byt nemusi. Potykaji se s riznymi problémy a jednim
znich muze byt i Ginava a ztrata energie jako jeden z ¢asto udavanych ptiznakt
menopauzy. Jejim nejbéznéjsSim diivodem je nedostatek spanku, pfevazné jako disledek
kolisavé hormonalni hladiny. V této dob¢ zacinaji ubyvat androgeny, sdruzené s energii
a smyslem pro pohodu. Pokles urovné estrogenti mize také vyvolat problémy se

spanim. Dal§im vSeobecnym vinikem je dieta.

2.3.2 NAVALY HORKA, NOCNI POCENI

NejcastejSimi a nejméné pifjemnymi obtizemi Zen v menopauze jsou navaly
horka. Jejich intenzita je popisovana od lehkého opoceni nékolikrat tydné do

nesnesitelnych navali horka né€kolikrat za den a noc, kdy se musi i pfevlékat. Frekvence
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navalt se li$i, nékteré Zzeny maji nékolik mirnych navalt tydné po omezené obdobi, jiné

Zeny maji navaly denn€ po mnoho let.

Lexova uvadi navaly a poceni jako nejtypictéjsi znaky obdobi ptechodu.
Intenzita symptomi je vSak individualni. Navaly horka mohou spustit napft. faktory jako
je alkohol, kava, Cerny caj, nikotin, rozCileni, stres, ndhld radost, télesna prace,

sportovni vypéti, teplo v mistnosti, tésné a piilis teplé oble¢eni (LEXOVA, 2009).

V ¢lanku Borovsky a Kristivkova uvadi: Navaly tepla su najtypickejsim
klimakterickym symptomom, ktoré udava az 80 % Zien. Az tretina Zien mava epizodu
navalu tepla az 10krat za den. Australska studia ukazala, ze velka cast Zien (42 %) vo
veku 60 az 65 rokov pocituje stale navaly tepla a Ze nie su adekvatne liecené. Az 74 %
Zien pod 55 rokov udavalo klimakterické tazkosti. Menej jako 12 % Zien po menopauze
bolo hormondlnou substitucnou liechou liecenych (BOROVSKY, KRISTUFKOVA,
2015, s. 8).

Zeny v obdobi klimakteria si asto stéZuji na navaly horka. Jsou to obtize, které
pocituji jako nepiijemnost ovliviiujici jejich zivot a tim i kvalitu Zivota. Fait uvadi, Zze
u 70 % Zen v perimenopauze, po Sedesdtem roku veéku Zeny se vyskytuje ve 30 % a po

sedmdesatém roce veéku zeny pouze v 9 % (FAIT, 2010).

Mnoho Zen prodélava navaly horka uz dlouho pted svou posledni menstruaci.
Zpocatku jsou mén¢ Casté a jsou pocitovany pouze v obliceji, na krku a bedrech. Po
néjaké dob¢ se mohou objevovat stile Castéji a del§i nez predchozi, a tak to muize

pokracovat az pét let, i kdyz na kratky ¢as mohou navaly ustat.

Citterbart, Martan, Rob uvadi, ze ndvaly se $ii z horni casti hrudniku na krk, a
pokracuji do obliceje. Navaly trvaji priblizné ctyri minuty s kolisanim od 30 sekund do
10 minut. Navaly mohou U nékterych Zen provazet palpitace, uizkost, podrazdenost a
zavrat. Nekteré Zeny postihuje nocni poceni. Navaly, které se opakuji casto a jsou
intenzivni, vyznamné ovliviuji kvalitu Zivota zen (CITTERBART, MARTAN, ROB,
2008, s. 319).

Zakladni fyziologicka pficina je komplikovand, ale pocatek navalu mozna
souvisi se vzristem hladiny folikulostimula¢niho hormonu (FSH), produkovaného

hypofyzou. Vyznamné zmény v urovnich sekrece FSH jsou obvyklé s blizici se
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menopauzou a jsou odezvou na svrasténi tkané vajecnikt spojenou s ubytkem
vyméSovani estrogenu. Samotny ubytek estrogenu ¢ini cévni svalovinu nestabilni, z
tohoto ditvodu se termin ,,vasomotorickd nestabilita® obvykle popisuje jako ,horky
naval®“. Také dalsi hormony béhem tohoto névalu kolisaji, napiiklad vyznamny je
vzestup urovné hladin nadledvinkovych hormonti v krvi. Potni zlazy pracuji méné
efektivné nez dfive, protoZze nedostatek estrogenu zméni raz jejich programovani.
Nejenze potni zlazy neochlazuji tak efektivné jako diive, ale zda se, ze dojde také ke
zmeéné v chemii mozku, kterd ovlivni temperaturu fidiciho centra v hypotalamu. To
nastavi uroven normalni teploty na niz§i stupen nez je obvyklé, coz vede k roztazeni
krevnich cév v kuizi a poceni, jak se t€lo pokousi fidit svym ,,termostatem.” Tyto Gpravy

nejsou vzdy jemné a télo Casto prekompenzuji, proto dochézi k navaliim horka.

Klimakterické obtize ma v pribé¢hu perimenopauzy a menopauzy 80 % Zen
uvadi Colau et al.. U 50 % Zen néavaly horka do 4 let odezni, ale u zbyvajicich 30 % Zen

starSich Sedesati let tyto potize pietrvavaji (COLAU et al., 2012).

Zcela individualni je doba trvani navald. Prumérné navaly trvaji tii az Ctyfi
minuty, mohou ale také trvat i jednu hodinu. Zacinaji pocitem horka nebo paleni,

nasleduje zachvat poceni, mohou se pridat i bolesti hlavy ¢i buseni srdce (FAIT, 2010).

2.3.3 POTIZE S USINANIM A SPANKEM

Nespavost muzeme definovat jako nesnadné usinani nebo neschopnost
pokraCovat ve spanku po probuzeni. Potize se spankem a usindnim byvaji Castym
vedlej§im projevem menopauzy. Pravé v tomto obdobi mnoho Zen zacne trpét
nespavosti. S rostoucim vékem problémy se spankem vSeobecné nartistaji a prohlubuji
se. Klidny spanek narusSuje nezdravéd strava, pozivani alkoholickych napoju, léky,
chronicka tzkost, stres a deprese. V dob¢ ukladani se ke spanku neni vhodné¢ nadmérné
pit, protoze plny mocovy meéchyt rusi ve spani. Je vhodné, nechodit spat s plnym

zaludkem.
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2.3.4 STAVY SKLICENOSTI A DEPRESE, VYKYVY NALAD,
PRECITLIVELOST

Mnoho Zen ve stfednim véku proziva smutek, pesimismus, skli¢enost, tizkost
a podrazdénost, precitlivélost, ktera muze byt vysledkem hormonalnich zmén
a vyvojem situace. Vykyvy nalady se nejcastéji objevuji béhem perimenopauzy, kdy
zmény v hormonalni rovnovaze jsou nejvetsi. Piitom psychické ptiznaky ohrozuji zenu
na zdravi v mnohem vétsi mife. Chronicky unavené zeny pak byvaji psychicky labilni

a depresivni boji se stafi, citi se opusténé, nepotiebné.

Jednou z hlavnich pfi¢in psychickych potizi v klimakteriu je predevs$im ztrata
estrogend v krevnim séru. Estrogeny zasahuji do produkce metabolismu dalSich latek,
stimuluji napfiklad produkeci serotoninu, ktery ma ptimy vliv na psychiku. Jejich
nedostatek se projevi poklesem nalady. Zasahuji i do metabolismu dalSich latek napf.
noradrenalinu. Nedostatek noradrenalinu zptisobuje poruchy spankového rytmu na ukor
tzv. REM féze, tedy casového tseku, ve kterém se ndm zdaji sny. Dalsi latkou, na
Kterou maji estrogeny piimy vliv, je melatonin. Melatonin je hlavnim regulatorem
spanku a piipadna nespavost vede zase k psychickym problémum. Poruchy spanku
povazuji vyzkumnici za ekvivalent deprese. A to zejména v pripadech, pokud je provazi

zhorSeni nalady a ztrata zajmu o okoli.

Podle Hanacka existuje skupina Zen, kterd je v obdobi perimenopauzy
nachylngjsi a mohou se v obdobi menopauzy objevit depresivni stavy. Dikazy tykajici
se ufinku hormondlni terapie na naladu Zen po menopauze, které netrpi klinickou
depresi, jsou nejednoznacné. Zaroven chybi dostatek diikazti k uziti hormonalni terapie

v 16¢bé depresi (HANACEK, 2009).

2.3.5 BOLEST HLAVY

Mnoho Zen v ptechodu trpi bolestmi hlavy. Je mnoho pficin, které¢ odstartu;ji
bolest hlavy, napf. nemoc, silné emoce, léky, zplsob stravovani a spani, faktory
vyvolané prostfedim, télesnd ndmaha a hormony. Kolisani hormondlnich hladin je
pfiznacné pro perimenopauzu a mize ovlivnit rozvoj a intenzitu bolesti hlavy. Migrénu

mohou vyvolat riizni ¢initelé. Mezi nejéastéjsi patii urcité potraviny i absence potravy.
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SpoustéCem mohou byt vlivy zplisobené okolim napt. hluk, prudké svétlo, zmény

pocasi.

2.3.6 ZVLADANI HMOTNOSTI

V priibéhu menopauzy se spolecné, s tim jak se snizuje hladina estrogenu, spusti
zmény ve tvaru téla a tuk se zacne usazovat v oblasti bficha a zejména pak kolem pasu.
Méné cCasto se tuk usazuje kolem hyzdi. Pfibirdni na vadze neni nevyhnutelnym
disledkem menopauzy. Kazdéa Zena by si v tomto obdobi mé¢la hlidat svoji vahu. Nase
hmotnost je odrazem rovnovahy mezi kaloriemi, které pfijimame, a energii, kterou
vyuzijeme. Jestlize se pfijem energie rovnd energetickému vydeji, zlstava vaha téla
stabilni, ale pokud pfijem pievySuje vydej, pak se pfebytecna energie uklada v téle jako
tuk. Nejjednoduss$im zpisobem, jak zjistit svoji vahu je tzv. BMI (body mass index),
ukazatel télesné hmotnosti. Je dulezité si uvédomit, ze télo se s pfibyvajicim vékem
meéni a urCité nabyvani vahy je obvyklé, ale je vhodné si nechat situaci pod kontrolou.
Pokud zjistite, ze se vaha zvedd, je dobré provést zmény ve stravovacich navycich.
Zmény takové, které povedou k redukci energetického piijmu, a kombinovat je se
zvySenou fyzickou aktivitou, vedouci ke zvySenému energetickému vydeji. Lepsi je se
vyhnout drastickym dietdm na hubnuti podporujici jo-jo efekt, které byvaji znicujici pro

zdravi 1 sebeuctu.

Vahové prirustky stoupaji vlivem zpomaleného metabolismu, leckdy vyusti az
V obezitu. Télo si vypomdahd vyrobou hormonit i v tukové tkani, proto se zacinaji u Zen
V klimakteriu a po nem objevovat zmény v ukladani tuku. To vsak vyvolava neZadouci
zdravotni komplikace. Stoupd hladina cholesterolu v krvi, ktery se usazuje na cévnich
sténach, coz vede k ateroskleroze, kterda by se mohla stat pricinou ICHS, IM, CMP nebo
ischemické choroby dolnich koncetin (PAVLATOVA, 2010, s 20).

U Zen vobdobi menopauzy vedl i mirny ubytek na vaze k vyrazngjSimu

pozitivnimu metabolickému ovlivnéni (SRAMKOVA, 2009).

Otazka zni, co mohou Zeny ud¢lat, aby pfechod byl kvalitnim obdobim Zivota?
Tur€an radi, dillezita je spravna Zivotosprava, uprava zZivotniho stylu. Vhodny je Casty
pohyb na zdravém vzduchu, kaZdodenni dostatek spanku, spravny pitny rezim,

nepretézovat organismus nadmérnym stresem (TURCAN, 2009).
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Pojmy aktivni Zivotni styl ¢i aktivni zdravi jsou chdapany jako syStem diileZitych
cinnosti a vztahui a s nimi provdzanych praktik zamérenych k dosazeni harmonického

stavu mezi fyzickou, psychickou a socialni strankou ¢loveka (BUNC, 2008, s 14).

Zdravy zivotni styl (systém) Valjent popisuje konkrétné jako vzajemné kladné
pusobeni piedevsim faktort zdravé a pravidelné vyzivy, pitného rezimu, rizikovych
faktort jako je napt. koufeni, drogy, alkohol, sledovani médii napt. TV, PC a pohybové
aktivity. Hovofi o pravidle 3 P: Pfiméfenosti V piijmu energie a zivin, Pravidelnosti
pohybové aktivity a Prevenci Vv pfedchdzeni nezdravym zivotnim navykim (VALJENT,
2008).

2.3.7 ZMENA POHYBLIVOSTI, ZTUHLOST

Pokud si uvédomime, Ze po menopauze zena bude zit jest¢ dalSich 30 let, a ze
menopauza neni cilem naSeho snaZeni, ale spiSe startovni ¢arou nové faze Zivota, je
potieba ji prozit aktivné. Dulezity je Zivotni styl, i€elny pohyb a aktivita. Cviceni je
velmi dulezité pro udrzovani kosti a kloubdi zdravych a pruznych. Je dobré mit na
paméti, ze zatézova cviCeni, dokonce i v jednoduché formé jako je chiize, mohou
pomoci predejit kostni ztraté a udrzet svaly silné a klouby ohebné. ZvySend svalova sila
a zlepSena kondice mohou samy o sob& pomoci pfedchazet padiim a zlomeninam. Mezi
vhodné sportovni aktivity patii rychld chiize, béh, plavani, tanec, joga, jizda na kole,
golf a dalsi. Télesnd aktivita zmirni ptisobeni obtizi, které doprovazeji menopauzu.
Cviceni pomize Iépe zvladat vSe v bézném Zivote, Zena se bude citit 1épe. Navic nartist
svalové hmoty a posileni bazdlniho metabolismu, které s sebou cilené cviceni
a pfiméfené intenzivni pohyb piinasi, jsou tim nejlepSim prostiedkem pro sniZeni

a regulaci vahy a nejucinnéjsi prevenci osteoporozy.

2.3.8 POHLAVNI TOUHA, AKTIVITA

Mnoho Zen pocituje po menopauze a tésné pred ni ztratu libida. Existuje fada
pfi¢in, pro¢ tomu tak je. Menopauza je charakterizovdna ztratou pravidelného schématu

krvaceni a n€kdy t€Z8im krvacenim, coZ je zneklidilujici a mize to mit vazny dopad na
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libido a naladu. HruSkova uvadi, ze u Zen dochazi ke ztrat¢ libida ve 20 %

(HRUSKOVA, 2007).

Nepravidelnd menstruace muize pfispét k celkovému napéti v paru. Dalsi potize
jako je noc¢ni poceni nebo potize se spankem mohou také piispét ke snizeni libida.
V dobé menopauzy postihuji nékteré Zeny problémy se zvlhCovanim a svédénim
pochvy. Soubézné s hladinami estrogenu za¢ne zvlhcovani vyrazné klesat, nékteré zeny
vzrusuji. Sliznice pohlavnich organti se méni. Pochva ztraci elasticitu, dochazi k jejimu
zkracovani. Fait uvadi, ze dochézi ke ztenceni sliznice, méni se pH posevniho prostiedi

na neutralni az alkalické, dochazi k vymizeni laktobacila (FAIT, 2013).

Estrogen je vasodilatator, coz znamend, Ze s jeho pfibyvanim roste velikost
a pruznost krevnich cév, naopak pii poklesu tohoto hormonu je krevni zdsobovani
zmens$ené a bunky v posevnich sténach profidnou, stény jsou vyschlejsi a vice nachylné
ke svédéni a podrazdéni. Pokud neni mazani dostate¢né, pohlavni styk muze vést k
podrazdéni, dokonce zpusobit bolest a postkoitalni krvaceni. Pti pocitu nepohody nebo

krvaceni béhem styku je dulezité problém fesit.

2.3.9 INKONTINENCE MOCI

Inkontinence moci je nechtény Unik moci, ktery je objektivné prokazatelny a je
pro Zeny socialnim, hygienickym, psychickym a fyzickym problémem. Ptedstavuje
rozS8ifeny a vyznamny problém ve spolecnosti. Uvadi se, Zze v béZné populaci postihuje
az 30% dospélych Zen starSich padesati let a je jednim z nejcastéjSich zdravotnich

problém.

Stresova inkontinence u Zen je dle ICS definovana jako mimovolni inik mo¢i pii
zvyseni nitrobfisniho tlaku bez kontrakce detruzoru (uzaviraci mechanismus) mocového
méchyte. Pficinou je patologickd pohyblivost mocové trubice nasledkem poruchy

podptrnych a zavésnych struktur nebo nedostatecnost vnitiniho sti mocové trubice.

Casté nocni moceni, inkontinence a bolestivé moceni jsou zavinény infekci

mocového traktu a ¢im je Zena starsi, tim je Cast&jsi.
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Hanacek popisuje, tim jak se méni struktura poSevni sliznice, dochézi
k zvySovani pH a snizovani chemické ochrany pochvy. Dusledkem jsou Castéjsi zanéty

pochvy a nasledné i mo¢ovych cest (HANACEK, 2009).

Svalstvo panevniho dna muze byt u stresové inkontinence ochablé a panevni
organy poklesavaji. K samovolnému uniku moc¢i muze dochazet pii kychani, kasli,

smichu, pfi prudsim pohybu, zméné polohy, zdvihani bfemene, béhu, chiizi do schodd.

Utinné jsou Kegelovy cviky, které posiluji panevni svaly, panevni dno.
Kegelovo cviceni predstavuji dva cviky, které by mély byt provadény 5x denné.
Procvicovani svald je mozné provadét kdekoli, pfi sezeni v praci, ve vytahu, pii ¢ekani
na dopravni prostfedek. Prvnim cvikem stahujeme pubococcygedlni sval. K identifikaci
tohoto svalu je dobré vyzkousSet zastaveni vytoku sttedniho proudu moci stahem svali
na 5-10 sekund, presvédCit se, zda se nestahuji soucasné biiSni svaly, pak nasleduje
uvolnéni. Pozornost by se méla soustiedit na stahy a uvoliovani. Cvik opakujeme 10x.

Druhym cvikem provadime 10 stahil a drzime tak dlouho, pokud to jde.

Pro procvi¢ovani svalii panevniho dna jsou ureny pomicky (napf. ve tvaru
malého kuzele, kulicek), které se zavadi do pochvy. Dnes lze i procviovat, analyzovat
a kontrolovat u¢innost cvi¢eni pomoci mobilni aplikace v telefonu. Unikatni aplikace
dokaze analyzovat prostorové udaje cviCeni (napf. silu stisku, jeho intenzitu, vydrz a
opakovani). Senzory tlaku sbiraji data a pfedavaji je pies Bluetooth do aplikace v

mobilnim telefonu. Aplikace poté tato data vyhodnoti (www.boom.cz).

Skrivanek dosel kzaveru, Ze obezita ma znacny vliv na riziko inkontinence.
Alarmujici je zvyseni BMI o 5 kg/m2 zvysSuje riziko inkontinence o 60-100 %, prestoze k
rizikovym faktorum inkontinence patri i vék, pocet téhotenstvi, pocet a pritbéh porodii,
délka menstruacniho cyklu, tézka fyzicka prace. Obezita je i rizikovym faktorem
chirurgického 7eseni inkontinence, je u ni 2x vys§si riziko selhdni metody

(SKRIVANEK, 2008, s. 6).

2.3.10 MENSTRUACNI CYKLUS V OBDOBI KLIMAKTERIA

Menstruacni cyklus je nasi soucasti cely dospé€ly zivot, svym zpiisobem i béhem

téhotenstvi a v menopauze az do doby uplného zastaveni menstruacnich period.
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Periodické krvaceni zpisobené odlu¢ovanim casti délozni mukozy (menstruace) je
hlavnim znakem menstruaéniho cyklu. Délka tohoto cyklu, tj. doba od zacatku jednoho
krvaceni do zacatku krvaceni dalsiho, je nejcastéji 28 dni. Délka neni u vSech Zen

stejné dlouha, kolisa v rozmezi 24-36 dnti. Toto rozmezi je brano jako fyziologické.

U vétsiny Zen v klimakteriu plati, ze zmény v charakteru Casového sledu
menstruace se daji pln¢€ vysvétlit kolisanim hormonalnich hladin. Je zcela normalni mit
obdobi nepravidelné menstruace trvajici Ctyfi az osm let pred skuteéné posledni
periodou a je také bézné, ze menstruace je lehci nebo tézsi, delsi nebo kratsi. Jakmile se
zacne cyklus ménit, je vhodné navstivit 1ékare. Lékar urci, zda se jedna o zménu cyklu
v obdobi perimenopauzy nebo zda jde o néco jiného. Neni normélni, kdyz ke krvéaceni
dojde déle nez rok po posledni menstruaci. Obecné se da fici, ze 1ékaie je tfeba
navstivit, kdyZ dochézi k velmi tézkému krvaceni, menstruace je dlouhd, ustavicné se
tvoti skvrny, Zena ,,Spini“ nebo krvéaceni provazi silna bolest, krvaceni provazi horecka,
dojde k nahlému zastaveni menstruace nebo se krvaceni objevi za Sest mésicl po

meésickach, které vypadaly jako posledni.

2.3.11 TERAPIE PRO ZVLADANI KLIMAKTERICKYCH PRIZNAKU
Hormonalni terapie (hormondlni substitucni terapie)

Vlastni menopauza byva pfedchdzena obdobim, které se vyznacuje piiznaky
jako zkraceni ovulaniho cyklu, navaly horka a poceni, zvySend podrazdénost, bolesti
hlavy a kloubt, depresivni pocity a dalsi. Nastava nékolik let pfed vlastni menopauzou.
Toto obdobi se vyznaCuje ztratou chuti na sex, pfiristkem hmotnosti, potizemi s
mocenim, zhor§enim prokrveni pokozky, osteoporézou a zvySenym rizikem cévnich
chorob. Ke zmirnéni téchto nezddoucich piiznaki 1€kaii Casto predepisuji hormonalni
preparaty. Zena mize podle svého zdravotniho stavu, svych potieb zvolit nékterou z
terapii, kterd klimakterické obtize eliminuje. Jedna z moznosti je HRT, dal$i moZnosti je
alternativni zpiisob 1écby. Mezi alternativni zpusoby 1écby patii fytohormony,
isoflavony, psychoterapie, rehabilitace, lazeniska 1écba, akupunktura a Gprava zivotniho

stylu. Alternativni zptsoby 1é¢by mohou uspésné doplnovat i 1écbu hormonalni.

Vyhody a rizika uzivani HRT se velmi [isi v zavislosti na individudlnich

okolnostech, ale vyzkum v poslednich deseti letech pomohl ukazat, Ze riziko muze byt
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minimalizovano a vyhody muzZou byt maximadlni pri spravném vyberu optimalniho
rezimu na optimalni dobu. Bezpecnost HRT do znacné miry zavisi na veku (KOLIBA,

2014, s 8).

Perlin uvadi, ze fadné poucené Zeny, zdravé sebevédomé védi, Ze klimakterium

neni nemoc, ale pfirozeny projev fyziologického stavu (PERLIN, 2009).

Pro tulevu od obtizi spojenych s klimakteriem se v ramci samolécby vyuzivaji
dopliiky stravy, které obsahuji vytazky ze soji lustinaté, jetele lu¢niho a plosti¢niku
hroznovitého. K dal$im pfipravkiim patii mineraly, vitaminy nebo ptipravky s obsahem

véelich produktti (SLIVA, FAIT, 2012).

Prospéch fytohormonil spociva v pozitivnim G¢inku na vazomotorické ptiznaky,
zlepSuji tim kvalitu zivota, spolu s kalciem maji pozitivni vliv na kostni hustotu, jsou
bezpecné pro endometrium a V podstaté nemaji kontraindikace. Preparaty sojovych
isoflavont, obsahujici kalcium a lactobacil, jsou ucinngjsi, protoze lactobacil zlepsuje

jejich absorpci ve stitevé (DONAT, 2010).

Alternativni pristupy k menopauze se obvykle soustfed’'uji na zmény v dieté,
protoze ur€ité rostliny a pokrmy jsou povazovany za prospé$né pii udrzovani nebo
dokonce tplné nahradé hladin nékterych hormont. Nekteré tyto latky se nachazeji i
v 1é¢ivych rostlinach. VéEtsinou obsahuji fytoestrogeny, ptirodni latky, které napomahaji
obnové hormonalni nerovnovahy. Tyto fytoestrogeny byvaji oznacovany jako
isoflavony. Jednou z nejznaméjsich je andélika Cinska (Angelica sinensis). Pomaha
odstraniovat navaly horka, pomahd proti vysuSeni poSevni sliznice, pfedchazi rozvoji
osteopordzy a je mimo jiné doporucovéna i jako prevence proti kvasinkovym zanétim.
Podobné fytoestrogeny se nachdzeji v soje a dalsi 1écivé rostling€, kterou je Cerveny jetel

(Trifolium pratense).

Mezi dalsi faktory, které pomahaji zvySovat hladinu Zenskych hormont, jsou
pfedevSim zdravé zivotni navyky. Patii sem télesné cvi€eni a pohyb, zdrava vyvazena
strava, a emoc¢ni rovnovaha. Neméné diilezité je naucit se a nacvicit si, jak zvladat
stresové situace, co nejlépe. Pro psychicky labilni Zeny je vhodna psychoterapie, ktera
jim béhem rozhovoru s terapeutem piinasi tlevu. Jako doplitkova l1écba je vhodna
rehabilitace, 14zenska 1écba, masaze a ptfedevsim pravidelny pohyb. Jednou z moZnosti

cviceni je hormondlni jégova terapie. Cviceni hormondlni jogové terapie plisobi na
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organismus jako celek a puisobi na nékolika urovnich soucasné. Na fyziologické urovni
— znovu aktivuje tvorbu hormont, sniZzuje intenzitu symptomt menopauzy. Na télesné
urovni — posiluje svaly, napomaha spravnému drzeni téla, zvySuje pruznost a ladnost
pohybii, tvaruje t€lo, posiluje kosti. Na psychické trovni — poméha zvladat stres,
odstranuje nespavost, napravuje emoc¢ni nerovnovahu. Na energetické tirovni — piinasi
vitalitu a duSevni pohodu. Hormondlni jogova terapie je ptirodni 1écbou, ktera obnovuje
a zvySuje tvorbu hormont, posiluje funkci vajecnikl, S§titné zlazy, hypofyzy

a nadledvinek.
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3 PRUZKUM

3.1 CILE PRUZKUMNE CASTI

Téma: Kvalita Zivota Zen v obdobi klimakteria.

Problém: Jaké obtize nejvice postihuji zeny v obdobi klimakteria.

Cil 1: Zjistit kvalitu zivota zkoumaného vzorku Zen v obdobi klimakteria.
Cil 2: Zjistit, které symptomy nejcastéji snizuji jejich kvalitu Zivota.

Cil 3: Zjistit, zda zeny uzivajici hormonalni terapii maji mensi obtize nez zeny, jez

hormonalni terapii nepodstupuji.

Cil 4: Predlozit, zda existuji statisticky vyznamné rozdily s ohledem k pfibyvajicimu

véku Zeny, uzivani HRT ¢&i neuzivani HRT, vzhledem k symptomim a jejich intenzité.

Cil 5: Zmapovat, které obecné znamé obtiZe zkoumany vzorek Zen v klimakteriu

postihuje.

3.2 METODIKA PRUZKUMU

Pro zjiSténi stanovenych cilii jsme pouZili metodu prizkumnou za pomoci dvou
kvantitativnich dotazniki. Prvni dotaznik obsahoval celkem 17 testovych otazek na
zkuSenosti Zen s problémy, které se obvykle vyskytuji v obdobi klimakteria, druhy
dotaznik vyjadfuje miru obtizi vramci klimakterického syndromu (Kuppermaniv
index). Dotazniky jsme z ¢asti rozdali osobné znamym zenam autorky prace, které byly
ochotné dotazniky vyplnit, dale prostfednictvim elektronického sbéru dat. Vytvoieny
dotaznik byl umistén na profilu autorky na strankach www.facebook.com, kde
odpovidaly zeny, které jsou s autorkou v kontaktu a ve skupiné. Pro vyplnéni bylo
dulezité kritérium veéku od 45-65 let. Dotazniky, kde Zeny nevyplnily vSechny odpovédi
na kladené otdzky, byly vyfazeny. Otdzky Vv dotazniku byly polozené jako uzaviené.

Zeny na vyplnéni obou dotaznikli potfebovaly pfiblizng 5-10 minut.

Pro vypocet statistickych rozdili zavislosti v€ku Zen na mife a intenzité

klimakterickych obtiZi a zen uzivajicich HRT ¢i Zen neuzivajicich HRT v zavislosti na
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mife a intenzit¢ klimakterickych obtizi jsme wvyuzili tabulku zjiStujici syndrom
klimakterickych obtizi (Kuppermaniv index). Pro vypocet nezavislosti byla pouzita

kontingencni tabulka s testem chi-kvadratu.

Pro vypocet intenzity klimakterického syndromu a poctu dosazenych bodl
Vv jednotlivych symptomech jsme pouzili kontingencni tabulku. Tim jsme zjistili, které
jsou nejcéastéji obtézujici symptomy zkoumanych Zen v obdobi klimakteria. Data byla
pouzita zdotazniku (Zjisténi miry klimakterického syndromu u Zen v obdobi

klimakteria = Kupperamnuv index).

Prizkumné Seteni jsme vyhodnotili a vysledky vy¢islili v absolutnich ¢islech

a v procentech.

Zkoumané Zeny byly v ivodu dotazniku informovany, Ze je anonymni, a zjisténé

udaje a vypocitané vysledky poslouzi jako podklad ke zpracovéani bakalarské prace.

3.3 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO VZORKU

Prizkumny vzorek tvofilo 150 Zen ve vékovém rozpéti od 45 let do 65 let.
Respondentky obdrzely dotazniky v ti§téné nebo elektronické formé. Radné vyplnénych

a v bakalafské praci pouzitych bylo 150 dotaznikd.

Stanoveni prizkumnych cilii a podoby dotaznikti jsme si stanovili v fijnu 2017.
Sbér dat pro bakalatskou préci a jeji teoretickou ¢ast probéhl od listopadu 2017 do ledna

2018. V tnoru 2018 jsme data zpracovali, porovnali a vyhodnotili.
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3.4 VYSLEDKY VYZKUMU

Polozka 1 Pocit'ujete ztratu energie?

Tabulka 1 Ztrata energie

Ztrata energie 45-511let |[52-58 let -W

pocet (% |[pocet % |[pocet |% [pocet |%
Ano 28 56 |29 58 |29 58 |86 57
Ne 22 44 121 42 |21 42 |64 43
Celkem 50 100 (50 100 (50 100 {150 |100

Zdroj: autor, 2018

Ztratu energie pocituje 57 % vSech Zen. V porovnani mezi zkoumanymi

skupinami Ginavu pocituji témet vSechny Zeny stejné, rozdil je minimalni.

Polozka 2 Trapi vas navaly horka nebo no¢ni poceni?

Tabulka 2 Navaly horka, no¢ni poceni

Navaly horka, no¢ni 45-51let |52 -58 let -W
poceni pocet |% |pocet % |pocet |% |pocet |%
Ano 21 42 |27 54 |35 70 |83 55
Ne 29 58 |23 46 |15 30 |67 45
Celkem 50 100 (50 100 (50 100 {150 |100

Zdroj: autor, 2018

Potize s navaly horka a no¢nim pocenim uvadélo celkem 55 % Zen. Nejcastéji

tyto stavy pocitovaly zeny ve skupiné 59-65 let a to v 70 % odpoveédi.

42



Polozka 3 Mate potiZe se spankem nebo s usinanim?

Tabulka 3 Potize se spankem, s usinanim

PotiZe se spankem, 45-51let |52 -58 let W
s usinanim pocet |9 |pocet % |pocet % |[pocet | %
Ano 21 42 123 46 |32 64 |76 51
Ne 29 58 |27 54 (18 36 |74 49
Celkem 50 100 |50 100 |50 100 |150 100

Zdroj: autor, 2018

Potize se spankem uvadélo 51 % vsech Zen.

Polozka 4 Jste skli¢ena nebo depresivni?

Tabulka 4 Skli¢enost, deprese

Skli¢enost, deprese 45-51let |52 -58 let -W

pocet |% |pocet % |pocet |% |pocet |%
Ano 16 32 |15 30 |20 40 |51 34
Ne 34 68 |35 70 (30 60 |99 66
Celkem 50 100 (50 100 (50 100 {150 |100

Zdroj: autor, 2018

Stavy sklicenosti nebo deprese zazilo 34 % vSech Zen.
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Polozka 5 Boli vas ¢astéji hlava?

Tabulka 5 Bolest hlavy

Bolest hlavy 45-51 let |52 - 58 let - Celkem

pocet |9 |pocet % |pocet % |[pocet | %
Ano 12 24 (18 36 |19 38 |49 33
Ne 38 76 |32 64 |31 62 (101 |67
Celkem 50 100 |50 100 |50 100|150 100

Zdroj: autor, 2018

Z vyzkumu vyplyva, Ze celkem 33 % zen ma problémy s CastéjSimi bolestmi
hlavy. Nejcastéji bolest hlavy uvadéla skupina zen 59-65 let a to v 38 %, oproti tomu
skupina Zen ve véku 45-51 let tyto problémy uvadéla ve 24 %.

4

Polozka 6 Jste tizkostlivéjsi nebo precitlivélejsi?

Tabulka 6 Uzkostlivost, piecitlivélost

Uzkostlivost, 45-51let [52-58 let -W
precitlivélost pocet |% |pocet % |pocet |% |pocet |%
Ano 25 50 |28 56 |23 46 |76 51
Ne 25 50 |22 44 |27 54 |74 49
Celkem 50 100 (50 100 (50 100 {150 |100

Zdroj: autor, 2018

Pocity tzkosti a piecitlivélosti zaziva celkem 51 % vSech zen. Nejvice zmény
Vv psychice pocituji zeny ve skupiné 52-58 let a to v 56 % a zeny ve skupiné 45-51 let
celkem v 50 %. Nejmén¢ Casto uvadély problémy s uzkosti a precitlivélosti Zeny ve

skuping 59-65 let a to v 46 % odpovédi.
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Polozka 7 Jste agresivnéjsi nebo podrazdénéjsi?

Tabulka 7 Agresivita, podrazdénost

Agresivita, 45-51let |52 -58 let W
podrazdénost pocet |9 |pocet % |pocet % |[pocet | %
Ano 15 30 |18 36 |18 36 |51 34
Ne 35 70 |32 64 |32 64 |99 66
Celkem 50 100 |50 100 |50 100|150 100

Zdroj: autor, 2018

O 24

Ze vzorku zkoumanych Zen je vidét, ze podrazdénéjsich nebo agresivnéjsich je

34 % vSech Zen. Nejvice agresivitu a podrazdénost uvadély skupiny zen 52-58 let a

59-65 let obé shodné ve 36 %. Skupina Zen 45-51 let tyto stavy zaskrtla v dotazniku ve

30 % odpovéedi.

PoloZka 8 Jste naladova?

Tabulka 8 Naladovost

Naladovost 45-51let [52-58 let -W
pocet (% |[pocet (% |[pocet % [pocet |%
Ano 19 38 |27 54 120 40 |66 44
Ne 31 62 |23 46 |30 60 |84 56
Celkem 50 100 (50 100 (50 100 {150 |100

Zdroj: autor, 2018

Néladovost zaznamenava celkem 44 % vSech respondentek. Nejcastéji tuto

skute¢nost uvadély Zeny ve vékové kategorii 52-58 let a to 54 %.
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Polozka 9 Pribrala jste na vaze?

Tabulka 9 Zvyseni hmotnosti

Zvy$eni hmotnosti 45-51 let |52 - 58 let -Celkem

pocet |9 |pocet % |pocet % |[pocet | %
Ano 27 54 (41 82 |34 68 |102 |68
Ne 23 46 (9 18 |16 32 |48 32
Celkem 50 100 |50 100 |50 100|150 100

Zdroj: autor, 2018

ZvySeni hmotnosti uvadélo celkem 68 % vSech zkoumanych Zen. Nejcastéji
piibytek na vaze uvadéla skupina Zen 52-58 let a to v 82 %. Naopak nejméné tento

problém s vahou uvadéla skupina zen 45-51 let a to v 54 %.

Polozka 10 Pocit'ujete zhorSeni pohyblivosti, ztuhlost?

Tabulka 10 Ztrata pohyblivosti, ztuhlost

Ztrita pohyblivosti,  |45-51let |52 -58 let -W
ztuhlost pocet (% |[pocet % [pocet |% [poclet |%
Ano 22 44 |25 50 |36 72 |83 55
Ne 28 56 (25 50 (14 28 |67 45
Celkem 50 100 |50 100 | 50 100 |150 |100

Zdroj: autor, 2018

Z pruzkumu vyplyva, Ze 55 % vSech Zen pocituje zhorSeni pohyblivosti nebo
ztuhlost. Podle mého ocekavani nejcastéji tyto stavy uvadély zeny ve skupiné 59-65 let
atov72%.
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Polozka 11 Mate pocit, Ze vaSe pohlavni touha je zlomkem té piivodni?

Tabulka 11 Ztrata pohlavni touhy

Ztrata pohlavni touhy [45-51let |52 -58 let -Celkem

pocet |9 |pocet % |pocet % |[pocet | %
Ano 16 32 |21 42 129 58 |66 44
Ne 34 68 |29 58 |21 42 (84 56
Celkem 50 100 |50 100 |50 100|150 100

Zdroj: autor, 2018

Ztratu pohlavni touhy pocituje celkem 44 % zen. Nejméné tuto ztratu uvadela
skupina zen ve skupiné 45-51 let a to v 32 %. Nejvice ztratu libida uvadi skupina Zen

59-65 let a to v 58 %.

Polozka 12 Mate neprijemné pocity pi¥i pohlavnim styku?

Tabulka 12 Diskomfort pti pohlavnim styku

Diskomfort pfi 45-51let |52 - 58 let -W
pohlavnim styku pocet |% |pocet % |pocet |% |pocet |%
Ano 6 12 |9 18 (11 22 |26 17
Ne 44 88 |41 82 |39 78 (124 |83
Celkem 50 100 (50 100 (50 100 {150 |100

Zdroj: autor, 2018

Nepfijemné pocity pfi pohlavnim styku uvadi 17 % vSech Zen. Nejvice

nepiijemnych pocitl uvadély zeny ve vékové skupiné 59-65 let a to ve 22 % odpovedi.
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Polozka 13 Mate problémy s nedostate¢nym zvlhéenim pochvy nebo svédénim?

Tabulka 13 Nedostate¢né zvlhéeni pochvy

Nedostatené 45-51let |52-58 let -Celkem

zvlhéeni pochvy pocet (% |[pocet % |[pocet |% [pocet |%
Ano 11 22 |19 38 |13 26 |43 29
Ne 39 78 |31 62 |37 74 (107 |71
Celkem 50 100 (50 100 (50 100 {150 |100

Zdroj: autor, 2018

Z vyzkumu vyplyvé, ze problémy s nedostatecnym zvlhéenim pochvy nebo
svédénim ma celkem 29 % zen. Nejéastéji tyto stavy uvadély zeny ve skupiné 52-58 let

atov 38 %.

Polozka 14 Mate problémy s udrZzenim moci?

Tabulka 14 Inkontinence

Inkontinence 45-51let [52-58 let -W

pocet |% |pocet % |pocet |% |pocet |%
Ano 9 18 (10 20 |15 30 |34 23
Ne 41 82 |40 80 |35 70 |116 |77
Celkem 50 100 (50 100 (50 100 {150 |100

Zdroj: autor, 2018

Problémy s inkontinenci moc¢i uvadélo celkem 23 % zen. Podle mého ocekavani
S pfibyvajicim vékem roste i procento Zen stimto problémem. Ve veékové skupiné

59-65 let tento problém uvadeélo 30 % zen zatim co ve skuping 45-51 let je to 18 % Zen.
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Polozka 15 Je vas menstruacni cyklus pravidelny?

Tabulka 15 Menstrua¢ni cyklus

Menstruaéni cyklus 45-51 let |52 - 58 let -Celkem

pocet |9 |pocet % |pocet % |[pocet | %
Ano 27 54 (10 20 (1 2 |38 25
Ne 9 18 |16 32 |2 4 |27 18
Nemam 14 28 |24 48 (47 94 |85 57
Celkem 50 100 |50 100 |50 100|150 |100

Zdroj: autor, 2018

Vyzkum ukazuje, ze 57 % Zen menstruaci nemd, 18 % Zen uvadélo, ze ma
nepravidelnou menstruaci a 25 % Zen ma menstruaci pravidelnou. Ve skupiné zen
45-51 let uvadélo pravidelnou menstruaci 54 % Zzen, 20 % Zen ze skupiny 52-58 let ma

menstruaci pravidelnou a pouze 2 % zen ze skupiny 59-65 let uvedlo tuto skute¢nost.

Polozka 16 UZivate hormonalni terapii pro zvladani klimakterickych priznaku?

Tabulka 16 Hormonalni terapie

Hormonalni terapie |45 - 51 let |52 - 58 let -W

pocet |% |pocet % |pocet |% |pocet |%

Ano 3 6 |9 18 |6 12 |18 12
Ne 47 94 |41 82 |44 88 (132 |88
Celkem 50 100 |50 100 |50 100|150 100

Zdroj: autor, 2018

Hormonalni terapii pro zvladani klimakterickych ptiznakd uziva 12 % Zen.

Castgji uzivani hormonalni terapie uvadély zeny v kategorii 52-58 let a to v 18 %.
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Tabulka 17 Porovnani skupin zen uzivajicich HRT a Zen, které ji neuzivaji

Zeny uZivajici hormonalni terapii ostatni

Sledované obtiZe 4551 let |52 - 58 let im Zeny
pocet | % [pocet | % |pocet|% |pocet| % |pocet | %
Ztrata energie ANO (2 67 |4 455 83 |11 61]75 57
NE |1 33 |5 55]|1 17 |7 39 |57 43
Néavaly horka ANO |1 33 |5 5515 83 |11 61172 55
NE |2 67 |4 45|11 17 |7 39 (60 45
Potize se spankem |ANO |2 67 |4 455 83 |11 61]65 49
NE |1 33 |5 551 17 39 |67 51
Skli¢enost, deprese [ANO|1 33 |1 11|15 83 39|44 33
NE |2 67 |8 891 17 |11 61 ]88 67
Bolest hlavy ANO|1 33 |5 5516 100 |12 67137 28
NE |2 67 |4 4510 0 6 3395 72
Uzkostlivost, ANO |1 33 |5 5515 83 |11 61165 49
deprese NE |2 67 |4 451 17 |7 39 |67 51
Agresivita ANO |1 33 |3 3316 100 |10 56|41 31
NE |2 67 |6 6710 0 8 44 {91 69
Néladovost ANO|1 33 |5 5516 100 |12 67|54 41
NE |2 67 |4 4510 0 6 33|78 59
Zvyseni vahy ANO (2 67 |8 8913 50 |13 72189 67
NE |1 33 |1 1113 50 |5 28143 33
Zhorseni ANO|1 33 |4 455 83 |10 56|73 55
pohyblivosti NE |2 67 |5 55]|1 17 |8 44 (59 45
Ztrata pohlavni ANO (2 67 |4 452 33 |8 44158 44
touhy NE |1 33 |5 5514 67 |10 56 (74 56
Diskomfort pti ANO |1 33 |1 1112 33 |4 22122 17
pohlavnim styku NE |2 67 |8 8914 67 |14 781110 |83
Nedostatecné ANO |1 33 |4 451 17 |6 33137 28
zvlhéeni pochvy NE |2 67 |5 55(5 83 |12 67 (95 72
Inkontinence mo¢i [ANO|3 100 |5 5514 67 |12 67|22 17
NE |0 0 4 452 33 |6 33110 |83

Zdroj: autor, 2018

Provedli jsme porovnani mezi zenami, které uzivaji HRT a skupinou zen, které

HRT neuzivaji. I ptes skutecnost, ze rozdil v poctu Zen v porovnavanych skupinach je

veliky, ziskané udaje jsme vyhodnotili. Celkovy pocet zkoumanych zen je 150, z toho

18 Zen uziva hormonalni terapii a 132 Zen, které terapii nepodstupuji. Vyhodnocenim

tabulky jsme zjistili zajimavy fakt, Ze zkoumané Zeny podstupujici hormonalni
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substitucni terapii nemaji méné obtizi v porovnani s Zenami, které hormonalni terapii

neuzivaji.

Polozka 17 V kolika letech véku jste zpozorovala nékterou z uvedenych zmén?

Tabulka 18 Zpozorovani zmén

Zpozorovani zmén 45-51let |52 -58 let -W
pocet |% [pocet |% [pocet |% [pocet |%0
45 let 26 52 |2 4 |2 4 130 20
46 let 4 8 1 2 |3 6 |8 5
47 let 7 14 |4 8 - - 11 8
48 let 4 8 1|9 18 |5 10 (18 12
49 let 1 2 11 22 |2 4 14 10
50 let - - 13 26 |5 10 (18 12
51 let - - 5 10 | - - 5 3
52 let - - 3 6 7 14 (10 7
53 let - - 1 2 7 14 |8 5
54 let - - - - 5 10 |5 3
55 let - - - - - - - -
56 let - - - - 4 8 |4 3
57 let - - - - - - - -
58 let - - - - 3 6 |3 2
59 let - - - - 2 4 |2 1
60 let - - - - 2 4 (2 1
Nezaznamenala 8 16 |1 2 |3 6 (12 8
Celkem 50 100 (50 100 (50 100 | 150 100

Zdroj: autor, 2018

Z vyzkumu vyplyva, Ze nejvice Zen zpozorovalo néjakou z uvedenych zmén ve

véku mezi 45-51 lety ato v 70 %. Ve 45 letech tyto zmény pocitilo 20 % zen.
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Tabulka 19 Vyhodnoceni mira obtizi Zeny celkem

Mira obtii 45-51 let | 52-58 let [N50RG0Iet Celkem |
Zeny celkem pocet | % | pocet | % | pocet | % | pocet | %0

zadny 35| 70 28| 56 25| 50 88| 59
lehky klimakt.syndrom 9| 18 8| 16 13| 26 30| 20
stiedni klimakt.syndrom 6| 12 14| 28 12| 24 32| 21
tézky klimakt. syndrom - - - - - - - -
Celkem 50( 100 50 100 50 100 150 100

Zdroj: autor, 2018

Z vysledkl vyplyva, ze 59 % zkoumanych Zen nemé Zadné obtize, popt. pouze

minimalni obtiZze doprovazejici obdobi klimakteria. U Zadné zkoumané Zeny nebyl

vysledek takovy, ze by dosahovala pocet bodt nad 35 = tézky klimaktericky syndrom.

Tabulka 20 Vyhodnoceni mira obtizi Zeny uzivajici HRT

Mira obtizi 45 -51let | 52 - 58 let _W
Zeny uzivajici HRT pocet | % | pocet | % | pocet | % [ pocet | %

zadny 2| 67 7| 78 3| 50 12| 67
lehky klimakt. syndrom 1] 33 2| 22 3| 50 6| 33
stfedni klimakt. syndrom - - - - - - - -
tézky klimakt. syndrom - - - - - - - -
Celkem 3] 100 9] 100 6] 100 18| 100

Zdroj: autor, 2018

Tabulka 21 Vyhodnoceni mira obtizi Zeny neuzivajici HRT

Mira obtii 45-51 let | 52-58 let |N5OS6ONGHN Celkem |
Zeny neuZzivajici HRT pocet | % | pocet | % | pocet | % | pocet | %

zadny 33] 70 21| 51 22| 50 76| 58
lehky klimakt. syndrom 8| 17 6| 15 10| 23 24| 18
stiedni klimakt. syndrom 6| 13 14| 34 12| 27 32| 24
tézky klimakt. syndrom - - - - - - - -
Celkem 47100 41100 44100 132{100

Zdroj: autor, 2018
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Tabulka 22 Vyhodnoceni mira obtizi, hodnoceni v bodech, zeny uzivajici HRT a zeny
neuzivajici HRT

Mira obtizi 18 Zen uzivajici HRT 132 Zen neuzivajici HRT
45-51 | 52-58 - Celkem| 45-51 [ 52-58 - Celkem
symptomy let let body let let body
Navaly horka 4 28 20 52 140 208 208 556
Zvysené poceni 2 16 12 30 70 88 100 258
Poruchy spanku 4 16 10 30 62 70 82 214
Podrazdénost 4 10 13 2711 44 52 28 124
Deprese 1 2 5 8 24 25 24 73
sp(?lzlsjtizgéni . 5 4 of 29| 36| 21 86
Zavraté - 4 3 7 18 13 11 42
Bolesti hlavy 1 7 10 18 20 22 22 64
Bolesti kloubt 1 5 9 15 32 40 53 125
Buseni srdce 1 5 2 8 19 17 5 41

Zdroj: autor, 2018

Tabulka 23 Vyhodnoceni mira obtizi, hodnoceni v bodech, Zeny celkem

Mira obtizi 150 Zen celkem

45-51 | 52-58 -‘ Celkem
symptomy let let body
Navaly horka 144 236 228 608
Zvysené poceni 72 104 112 288
Poruchy spanku 66 86 92 244
Podrazdénost 48 62 41 151
Deprese 25 27 29 81
Poruchy 20| 41| 25| 95
soustiedéni
Zavrat¢ 18 17 14 49
Bolesti hlavy 21 29 32 82
Bolesti kloubtl 33 45 62 140
Buseni srdce 20 22 7 49

Zdroj: autor, 2018

Tabulky prezentuji pofadi symptomu klimakterického syndromu tak, jak zeny
hodnotily intenzitu obtizi jednotlivych symptomu v dotazniku Kuppermanlv index.

Hodnoty ve sloupci ,,body* piedstavuji intenzitu obtizi vyjadienou dotazanymi Zenami.
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Dle odpovédi respondentek nejintenzivnéji snizuji kvalitu Zivota Zen
v klimakteriu navaly horka, zvySené poceni, poruchy spanku, podrazdénost a bolesti

kloubli. Nejmén¢ intenzivnimi obtizemi jsou zévrat¢ a buSeni srdce.

Tabulka 24 Vyhodnoceni poétu Zen, zafazeni do skupin dle hodnoty syndromu

Zeny zatazené do skupin dle
dosazenych bodl HRT HRT
Celkovy
mira obtizi - syndromu body obtizi | ne ano | soucet zen
bez syndromu 0 11 1 12
1 3 1 4
2 5 1 6
3 9 9
4 9 1 10
5 2 1 3
6 5 5
7 4 4
8 2 2
9 1 1
10 7 2 9
11 4 4
12 4 4
13 7 1 8
14 4 4 8
lehky klimaktericky
syndrom 15 9 9
16 4 1 5
17 7 1 8
18 1 1
19 2 4 6
stfedni klimaktericky
syndrom 20 10 10
21 4 4
22 5 5
23 1 1
24 2 2
25 2 2
26 4 4
27 1 1
28 1 1
29 1 1
30 1 1
Celkovy soucet 132 18 150

Zdroj: autor, 2018
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Ze zkoumaného vzorku jsme zjistili, ze 88 zen nemd Zadné nebo ma pouze
minimalni obtize, které byly vrozpéti od 0-14 bodl, coz znamena, Ze jsou bez
klimakterického syndromu. Zpoctu 88 zen je 12 Zzen uzivajicich HRT. Lehky
klimaktericky syndrom postihuje 30 Zen, ztoho 6 zen, které uzivaji HRT. Stiedni
klimaktericky syndrom postihuje 32 zen. Stiedni klimaktericky syndrom se vyskytuje
pouze u zkoumanych zen, které neuzivaji HRT. Ze vzorku zkoumanych Zen pouze
jedna Zena dosdhla 30 bodi v Kuppermanové testu, coz odpovida stfednimu

klimakterickému syndromu. Tyto hodnoty uvedla Zena, ktera neuzivala HRT.

3.5 OVERENI VYSLEDKU
Vypocty slouzici k vyhodnoceni priizkumnych otazek.
Statistické ovéteni vysledkii pomoci chi-kvadrat testu

Datovy soubor obsahuje zjisténé vysledky z odpovédi respondentek. Ovéfeni
probéhlo za pomoci testu chi-kvadrat nezavislosti v kontingenéni tabulce. Hladinu

statistické vyznamnosti jsme zvolili 10 % (a = 0,1).

V tabulce 25 jsme uréili nulovou hypotézu: Vek zkoumanych zen nema vliv na

obtize.

Vysledkem je: Nulovou hypotézu nezamitdme a nepiijimadme hypotézu o

zavislosti.

V tabulce 26 jsme urcili nulovou hypotézu: UzZivani HRT ¢i neuzivani HRT

nema vliv na symptomy.

Vysledkem je: Nulovou hypotézu zamitame a pfijimame hypotézu o zavislosti.
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Tabulka 25 Znazornéni datovych soubort hypotézy

Zeny celkem 45 -51 let |52 - 58 let ﬂ
Symptom pocet pocet pocet pocet

zadné 35 28 25 88
ocekavané 30 30 30 59%
lehky klimakt. syndrom 9 8 13 30
ocekavané 10 10 10 20%
stfedni klimakt. syndrom 6 14 12 32
ocekavané 10 10 10 21%
Celkem 50 50 50 150

Zdroj: autor, 2018

Vypocet:

statistika vyznamnosti o =10% = 0,1

statistika chi kvadrat
statistika chi-kvadrat pfi nulové hypotéze 2 = 6,8
stupné volnosti = (pocet fadku -1) krat (pocet sloupcu — 1) = 4

kriticka hodnota chi-kvadrat pii hladiné vyznamnosti 10 % a stupni volnosti 4 = 7,78

nulova hypotéza: Vek zkoumanych Zen nema vliv na obtiZe.

Je-1i kritickd hodnota mensi nez vypoctend hodnota testového kritéria, zamitame

nulovou hypotézu a na dané hladin€ vyznamnosti a pfijimame hypotézu o zavislosti.

7,78> 6,8 Nulovou hypotézu nezamitime a nepfijimame hypotézu o zavislosti.
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Tabulka 26 Znazornéni datovych soubori hypotézy

Y Uzivaji | Neuzivaji
Zeny celkem HRT HRT Celkem
Symptom pocet pocet pocet
zadné 12 76 88
ocekavané 10 78 59%
lehky klimakt. syndrom 6 24 30
ocekavané 4 26 20%
stfedni klimakt. 0 39 30
syndrom
ocekavané 4 28 21%
Celkem 18 132 150

Zdroj: autor, 2018

Vypocet:

statistika vyznamnosti o =10% = 0,1

statistika chi kvadrat
statistika chi-kvadrat pti nulové hypotéze ¥2 = 6,8
stupné volnosti = (pocet fadku -1) krat (pocet sloupci — 1) = 2

kriticka hodnota chi-kvadrat pfi hladin¢ vyznamnosti 10 % a stupni volnosti 2 =

4,61
nulova hypotéza: Uzivani HRT ¢i neuzivani HRT nema vliv na obtize.

Je-li kritick4a hodnota mensi nez vypoctena hodnota testového kritéria, zamitdme

nulovou hypotézu a na dané hladiné vyznamnosti a pfijimame hypotézu o zavislosti.

4,61 < 6,18 Nulovou hypotézu zamitame a piijimame hypotézu o zavislosti.
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Tabulka 27 Kritické hodnoty chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 10 % a5 %
a stupné volnosti 1 - 18

STPER | 1) o/ 01| 506-0,05 [ SMPER 100, 01506005

volnosti volnosti
1 2,71 3,84 10 15,99 18,31
2 4,61 5,99 11 17,28 19,68
3 6,25 7,82 12 18,55 21,03
4 7,78 9,49 13 19,81 22,36
5 9,24 11,07 14 21,06 23,69
6 10,65 12,59 15 22,31 25,00
7 12,02 14,07 16 23,54 26,30
8 13,36 15,51 17 24,77 27,59
9 14,68 16,92 18 25,99 28,87

Zdroj: autor, 2018
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4 DISKUZE

Porovnavat nasi bakaldfskou praci S jinymi autory obdobné zaméienych praci
neni jednoduché. Problematika kvality zivota zen v klimakteriu je dilezita a aktualni,
ale kazdy autor se zaméiuje na jinou oblast, kterd ho zaujala, nebo klade Zenam jiné
otazky nez my. Piesto jsme nékteré polozky naseho prizkumného Setfeni porovnali s
vysledky priizkumi jinych praci. Nebylo mozné porovnat dalsi oblasti nebot” obdobné

vyzkumné prace, které byly k dispozici, byly vedeny rozdilnym zpiisobem.

4.1 ZJISTENA FAKTA VE VZTAHU KE STANOVENYM CiLUM

Cil 1: Zjistit kvalitu Zivota zkoumaného vzorku zen v obdobi klimakteria.

Dotaznik 2 — ZjiSténi miry klimakterického syndromu u Zen v obdobi klimakteria
(Kuppermantiv index)

Pti hodnoceni kvality Zivota podle dotazniku Kuppermaniv index jsme
vychazeli z toho, ¢im vySsiho poctu bodl Zena dosdhla, tim intenzivnéjSimi obtizemi

trpéla a méla tedy nizsi kvalitu Zivota v obdobi klimakteria.

Zkoumané zeny hodnotily intenzitu obtiZi na stupnici od 0 = Zadné obtize, 1 =
lehké obtize, 2 = stfedni obtiZze, 3 = silné obtiZze. Jednotlivé polozky dotazniku
predstavuji nejcastéj$i symptomy klimakterického syndromu, kterych je 10. Nejvétsi

intenzité obtizi v§ech symptomul odpovidd maximalni pocet 48 bodi.

Maximalni hodnoty nedoséhla Z4dnd ze zkoumanych Zen. Rovnéz Zadna z Zen
nedosdhla hranici 35 bodl, kterd odpovida téZkému klimakterickému syndromu.
Nejvice bodi dosahla jedna z Zen, intenzitu obtizi vyjadfila 30 body, coz odpovida

sttednimu klimakterickému syndromu.

Nejvétsi pocet zen vyjadiilo intenzitu obtizi v rozmezi 0-10 bodi, a to 65 Zen ze

150 dotazanych zen. V rozmezi 20-29 bodt dosédhlo 31 zen ze 150 zkoumanych zen.

Cil 2: Zjistit, které symptomy nejcastéji sniZuji jejich kvalitu Zivota.
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Vyhodnoceni tabulky 24 (Kuppermanuv index, jednotlivé symptomy) ukazuje
pocty bodu, které zeny dosahly v jednotlivych symptomech.

Dle odpovédi respondentek nejintenzivnéji snizuji kvalitu Zzivota Zen
Vv klimakteriu navaly horka 608 bodu, zvySené poceni 288 bodu, poruchy spanku 244
bodi, podrazdénost 151 bodi a bolesti klouba 140 bodt.

Maximalni pocet ziskanych bodii byl 48, pii ¢emz plati, ¢im vyssi pocet

ziskanych bodu, tim vEtsi intenzita obtizi a tedy nizsi kvalita Zivota.

Cil 3: Zjistit, zda zeny uzivajici hormonalni terapii maji mensi obtize nez Zeny, jez

hormonalni terapii nepodstupuji.

Vyhodnocenim tabulky 20 (Kuppermaniv index) bylo zjisténo, ze 12 Zen
uzivajicich HRT, nema obtiZze nebo jsou obtize minimélni a 6 zen uvadi takovy pocet
bodl, ktery znamend lehky klimaktericky syndrom. Tézkého a stfedniho

klimakterického syndromu nedoséhla bodové zadna zkoumana zena uZzivajici HRT.

Cil 4: Predlozit, zda existuji statisticky vyznamné rozdily s ohledem K ptibyvajicimu

véku Zeny, uzivani HRT, ve vztahu k symptomtim a jejich intenzité.

Toto hodnoceni testu nezavislosti jsme provedli, 1 kdyz vime, ze méme maly
vzorek Zen uzivajicich HRT (18 Zen) v porovnani s Zenami, které HRT neuzivaji (132

zen).

Dle statistického propoctu, tabulka 25 s pomoci kontingenéni tabulky a chi-
kvadrat testu ndm nepotvrdil, ze by vék zeny mél vliv na intenzitu obtizi tedy hodnoceni

klimakterického syndromu.

Potvrdilo se, Ze uzivani HRT nebo neuzivani HRT mélo vliv na intenzitu obtizi,
tabulka 26. Uzivani HRT ma kladny vliv na projevy symptomu a jejich intenzitu, tedy

na hodnoceni klimakterického syndromu.

Cil 5: Zmapovat, které obecn€ zndmé obtize zkoumany vzorek Zen v klimakteriu

postihuje.
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Z vyzkumného Seti'eni pomoci dotazniku 1 Kvalita Zivota Zen v obdobi klimakteria

vyplyva nasledujici:

- Ztratu energie pocituje 57 % vsSech zen, tabulka 1.

- PotiZe s navaly horka a no¢nim pocenim uvadélo celkem 55 % Zen. Nejcastéji
tuto skute¢nost pocitovaly Zeny ve vékové skupiné 59-65 let ato v 70 %
odpovédi, tabulka 2.

- Potize se spankem uvadélo 51 % vSech Zen, tabulka 3.

- Stavy sklienosti nebo deprese zaZilo 34 % zZen, tabulka 4.

- Castg&j$imi bolestmi hlavy trpi 33 % Zen. Nejastéji bolest hlavy uvadéla skupina
zen 59-65 let a to v 38 % odpovédich, tabulka 5.

- Pocity uzkosti a piecitlivélosti zaziva celkem 51 % zkoumanych Zen, tabulka 6.

- Podrazdénéjsi nebo agresivnéjsi je 34 % zkoumanych zen, tabulka 7.

- Naladovost uvadi 44 % vsech zen, tabulka 8.

- ZvySeni hmotnosti uvadélo celkem 68 % zkoumanych Zen. Nejcastéji piibytek
na vaze uvadély respondentky ve skupiné zen 52-58 let a to v 82 % odpoveédi,
tabulka 9.

- ZhorSeni pohyblivosti nebo ztuhlost pocituje 55 % vSech Zen. Nejcastéji tyto
stavy uvadély Zeny ve skupiné 59-65 let a to v 72 %, tabulka 10.

- Ztratu pohlavni touhy pocituje celkem 44 % Zen, tabulka 11.

- Nepftijemné pocity pti pohlavnim styku uvadi 17 % zen, tabulka 12.

- Problémy s nedostate¢nym zvlhéenim pochvy nebo svédénim mé celkem 29 %
zen, tabulka 13.

- Problémy s inkontinenci moci zaznamenalo 23 % Zen, tabulka 14.

- Pravidelnou menstruaci ma 25 % Zen, nepravidelnou menstruaci ma 18 % zen,
menstruaci jiZz nema 57 % zkoumanych Zen, tabulka 15.

- Hormonalni terapii pro zvladani klimakterickych pfiznakt uziva 12 % Zen ze
zkoumaného vzorku, tabulka 16.

- Nejvice Zen zpozorovalo né¢jakou z uvedenych zmén v dotazniku ve véku mezi

45-51 lety a to v 70 % odpovedi, tabulka 17.

61



4.2 ZJISTENA FAKTA VE VZTAHU K VYSLEDKUM VYZKUMU
S OBDOBNOU TEMATIKOU

Pii porovnavani vysledkl ziskanych dotaznikem Kvalita Zivota Zen v obdobi
klimakteria a dotaznikem pro zjisténi klimakterického syndromu (Kuppermantv index),
spraci Bc. Hvézdové, A. z Univerzity Karlovy v Praze, Lékaiské fakulty v Hradci
Kralové, ktera zkoumala Kvalitu zivota Zen v obdobi klimakteria a s praci
PhDr. Vrublové, Y., PH.D., z Ostravské univerzity, ktera se zabyvala Vlivem
klimakteria na kvalitu Zivota, a s praci Bc. Sadinkové, J. z Univerzity Tomése Bati ve
Zling¢, kterd zkoumala Klimakterické potize a kvalitu zivota zeny, a V porovnani
s vysledky uvedené v publikaci: Klinické ptiznaky klimakteria, Hruskova H., jsme

zjistili nasledujici sktute¢nosti:

Polozka, ktera byla mozZna porovnat s praci PhDr. Vrublové, se tyka zmény nalad
u zkoumanych zen v jeji praci a to tak, ze ve 45 % Zeny odpovédély, Zze ano, pocit'uji
zmény nalad. V naSem vyzkumu na otazku ¢. 8 Jste ndladova? Uvadelo 44 % zen, Ze

pocit'uji zmény nélad. Vysledky v porovnani obou praci v tomto symptomu jsou stejné.

Polozka, kterou je moZzné porovnat je predrazdénost (nervozita, vnitini tisen,
pocity agresivity) uvadélo v praci Bc. Hvézdové 60 % zkoumanych Zen pted 1écbou
HRT, po zahajeni 1écby doslo k poklesu na 18 % vsech zkoumanych Zen. V nasi praci

na otazku &. 7 Jste agresivnéjsi nebo podrazdéngjsi? Zeny odpovidaly, Ze ano ve 34 %

vysledky jsou uvedeny v tabulce 7.

Vysledky v praci Be. Hvézdové (zkoumany vzorek 50 Zen) a v praci nasi
(zkoumany vzorek 150 zen) jsme porovnali intenzitu obtizi v tabulce 23, které
doprovazeji klimaktericky syndrom. Nejvétsi obtize pfed 1écbou HRT ve vyzkumu
Bc. Hvézdové byly navaly horka, poceni 122 bodi (50 Zen) v nasem vyzkumu to bylo
u navaltl horka celkem 608 bodu (150 Zen) vycislené v tabulce 23 a zvySené poceni
dosdhly zeny 288 bodl (150 Zen). Poruchy spanku byly dal$im nejcastéjSim
symptomem, ktery Zeny obtézuje. V praci Bc. Hvézdové zeny dosahly 116 bodd, v nasi
praci zeny dosahly 244 bodi. Lze konstatovat, zZe ackoliv zkoumanych zen uzivajicich
HRT v naSem vyzkumu tabulka 16 bylo pouze 18 (tj. 12 %) v porovnani s ostatnimi
zenami, které neuzivaji HRT 132 (tj. 88 %), uvadely zeny uzivajici HRT ve vsech

poloZenych otazkach dotazniku 1 ve vy$Sim procentu sledované obtize nez Zeny, které
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HRT neuzivaji. Z tohoto Setfeni vyplyva, Ze Zzeny uzivajici HRT nemaji mén¢ obtizi.
Tento vysledek néas pirekvapil, a proto byly vhodné dal§i dopliujici vyzkumy.
Dopliuyjici Setfeni zaméfené na intenzitu obtizi ukazalo dal$i zajimavé vysledky.
Dulezité bylo porovnani obou skupin Zen v dotazniku 2 (Kuppermantv index), kde
zkoumané zeny vyjadiuji intenzitu obtizi u jednotlivych symptomt a z vysledka, které
subjektivné posoudily a zaznamenaly, vySel soucet bodd, podle kterého jsme Zeny
zatadily do skupiny, na jaky klimaktericky syndrom dosahuji. Toto Setifeni ukazuje,
zeny uzivajici HRT dosahuji méné bodu, tzn. méné obtizi a tim i maji lepsi kvalitu
zivota. Vyzkum ukazuje, ze tyto zeny sice problémy maji (ndvaly horka, zvySené
poceni, poruchy spanku aj.) ale ne v tak vysoce obtézujici mife jak je tomu u Zen, které
HRT neuzivaji. V tabulce 24 uvedlo celkem 88 Zen body v rozmezi 0-14 bodu = bez
syndromu, z toho je 12 Zen uzivajicich HRT. Dale 30 zen dosahlo rozmezi 15-19 bodu
= lehky klimaktericky syndrom, z toho 6 Zen uzivajicich HRT. Stfedni klimaktericky

syndrom = rozmezi 20-35 bodi dosahlo pouze 32 zen, které HRT neuzivaji.

Z dalsiho Setfeni pomoci kontingenéni tabulky a chi-kvadrat testu tabulka 26
vyplyva, ze uzivani HRT ma vliv na miru obtizi. Zen uZivajicich HRT, zafazenych do
skupiny Zen bez klimakterického syndromu v poétu 12 (ocekévany vysledek byl
stanoven na 10 Zen), u Zen s lehkym klimakterickym syndromem v poctu 6 (ocekavany
vysledek stanoven na 4 Zeny), a u Zen se stfednim klimakterickym syndromem v poctu
0 (ocekavany vysledek stanoven na 4 Zzeny) propoCet znamend, Ze u Zen bez
klimakterického syndromu a lehkého klimakterického syndromu byl ocekavany
vysledek = pocet o 2 zeny nizsi nez byla skutecnost, ale u stfedniho klimakterického
syndromu byl stanoveny o¢ekavany vysledek = pocet 4 Zeny a skutecnost byla 0 zen.
Zatim co ve zkoumané skupiné zen, kter¢ HRT neuzivaji, byly zafazeny nasledovné do
skupiny bez klimakterického syndromu v poctu 76 (ocekdvany vysledek stanoven na 78
zen), u Zen s lehkym klimakterickym syndromem v poc¢tu 24 (ocekavany vysledek
stanoven na 26 Zen) a u Zen se stfednim klimakterickym syndromem v poctu 32
(oCekavany vysledek stanoven na 28 zen) propocet ukazuje, ze oCekavany predpoklad
byl u zen bez klimakterického syndromu a u Zen s lehkym klimakterickym syndromem
0 2 zZeny vyss§i nez byla skutecnost, ale u Zen se stfednim klimakterickym syndromem

byl ofekavany vysledek 28 zen, skute¢nost vSak byla 32 Zen, tedy o 4 Zeny vyssi.

Vysledky v praci Be. Sasinkové (zkoumany vzorek Zen je 100) a v nasi praci

jsme porovnali vysledky v otazce: Jaké klimakterické potize zeny maji a které to jsou
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nejéast&ji? V praci Bc. Sasinkova uvadi: z celkového poétu dotazovanych Zen nema
klimakterické potize 54 Zen (54%) a 46 Zen (46%) klimakterické potize ma. Zeny
udavaly nejcCastéji navaly horka, ndladovost, opozdéni menstruace, nespavost, migrény,
poceni a piibyvani na vaze. V nasem vyzkumu Vv tabulce 2 pocituji Zeny navaly horka
a poceni v 55 %, naladovost ve 44 % tabulka 8, opozdéni menstruace jsme nezkoumali,
nespavost nebo potize se spankem uvadélo 51 % zen v tabulce 3, v tabulce 5 jsou
uvedeny vysledky zkoumani Cast&jsi bolesti hlavy ve 33 %, a zvySeni hmotnosti Zeny

uvadély v 68 %, vyzkum je uveden v tabulce 9.

Na otazku Zmirfujete potize pii prechodu néjakou lécbou? Jakou? V préci
Bc. Sasinkové Zeny odpovidaly takto: Pro zmirnéni potizi pii piechodu 15 Zen (32,60%)
uziva hormonalni 1écbu predepsanou gynekologem. Volné prodejné preparaty uziva 9
zen (19,56%), 6 zen (13,04%) si pomah4d domécimi ,,babskymi radami“. A 16 zen
(34,78%) potize nijak nezmirnuje. Vysledky naseho vyzkumu v tabulce 16 ukazuji, ze
18 Zen (to je 12 %) uziva pro zmirnéni obtizi HRT. Rozdil mezi vyzkumy je o vice nezZ

20 %.

Dalsi moznou polozkou, kterou lze porovnat je ztrata pohlavni touhy, libida.
V nasem vyzkumu Zeny uvedly takto: ztratu pohlavni touhy, tabulka 11 pocituje celkem
44 % 7zen. Nejméné tuto ztratu uvadéla skupina Zen ve skupiné 45-51 let a to v 32 %.
Nejvice ztratu libida uvadi skupina zen 59-65 let a to v 58 %. V porovnani s tidaji, které
uvadi HruSkova ve své publikaci, u zen dochazi ke ztraté libida ve 20 %. Rozdil mezi

vysledky je pomérné vysoky a to témét o 25 %.
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ZAVER

Cilem prace bylo zjistit, jaké obtize zeny v obdobi klimakteria nejvice postihuji.
Problematika klimakteria a kvalita zivota zen v klimakteriu je zivé a velmi diskutované
téma. Je stdle mnoho Zen, které nemaji dostate¢né a spravné informace nebo maji
informace zna¢n¢ zkreslené. Menopauza vyzaduje urcitou formu uznéni a piijeti. Nekdy
je chapana jako znamka konce, rozkladu, zmenSujici se uziteCnosti a prvnich ptiznakl
starnuti a smrti. Ale podobn¢ jako jednotlivé faze zenského menstruacniho cyklu je to
pouze jedna faze Zivota, kterou by meéla piijmout takovou, jakd je. Mize ji zcela
plnohodnotné prozit a ne jen ptezit. Miize zen€¢ nabidnout vétsi uspokojeni a moznost
projevit se v Zivoté. Zena by se neméla nechat ovladnout negativnimi informacemi,
nebrat menopauzu jako nemoc, ale jako novy zacatek své Zivotni cesty. Je to obdobi,
ve kterém zena stravi témeéft jednu tfetinu svého zivota. Proto je velmi dulezité, jakym
zpusobem a jak kvalitn¢ toto obdobi prozije. Z pohledu zen byva toto obdobi velmi
obavané, které cCasto byva doprovazeno télesnymi a psychickymi problémy.

V samotném starnuti Zena dochdzi k poznani, ze klimakteriem jeji Zivot nekonci.

Doporuceni pro praxi

Pro zlepseni informovanosti zen bychom navrhli informaéni letak, ve kterém
bychom se zaméfili pfedev$im na to, co mohou udélat Zeny samy pro zlepSeni svého
zdravotniho a psychického stavu, zejména je to zména Zivotniho stylu. Pozornost
bychom sméfovali na upravu Zzivotospravy a stravy. Jiz pfed vice nez 2000 lety
Hippokrates, otec moderni mediciny, napsal: ,,Nech potravu, aby byla tvym I¢kem.*
Stfidma, zdrava a vyvazena strava hraje kliCovou roli v pfedchazeni a zvladani mnoha
zdravotnich potizi spojenych s menopauzou. Zmeéna stravovani souvisi i s pravidelnym
pitnym rezimem. Potize klimakterického syndromu miize zena ptekonat sama, proto
bych se soustiedila na pravidelny pohyb, rychlou chizi, jizdu na kole. Vhodna jsou
relaxacni cviceni, joga, pomalé hluboké dychani. Pfijemnou metodou povznasejici
ducha je aromaterapie. Dusevni rovnovahu mohou v riznych Zivotnich obdobich narusit

rozmanité udalosti a situace.
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Letaky by bylo vhodné umistit v gynekologickych ambulancich, u praktického

lékate nebo v mistech s vét$i koncentraci Zen.

Doporuceni pro Zeny

Pokud si chce Zena v dobé menopauzy zachovat emoc¢ni zdravi, musi se naucit
zvladnout rizné stresujici zmény. Jak zvladat menopauzu by se dalo shrnout do 5 bodu:
Zena by méla byt poucena, méla by mit situaci pod kontrolou, méla by se nau¢it zvladat

stres, dale by se méla zaméfit na vyhleddvani podpory a myslet pozitivné.

Cil 1: Zjistit kvalitu Zivota zkoumaného vzorku Zen v obdobi klimakteria.
Cil prace byl splnén.
Cil 2: Zjistit, které symptomy nejcastéji snizuji jejich kvalitu Zivota.
Cil prace byl splnén.
Cil 3: Zjistit, zda zeny uzivajici hormonalni terapii maji mensi obtize nez zeny, jez
hormondlni terapii nepodstupuji.
Cil prace byl splnén.

Cil 4: Predlozit, zda existuji statisticky vyznamné rozdily s ohledem k ptibyvajicimu

veéku Zeny, uzivani HRT, k symptomlim a jejich intenzité.
Cil prace byl splnén.

Cil 5: Zmapovat, které obecné znamé obtiZze zkoumany vzorek zen v klimakteriu

postihuje.

Cil prace byl splnén.
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Pfiloha A — Dotaznik 1 Kvalita zivota zen v obdobi klimakteria

Dotaznik 1 Kvalita Zivota Zen v obdobi klimakteria

Dobry den. Na zacatku mého dotazniku bych se Vam rada predstavila, jmenuji se Jana
Motlova, jsem studentka Vysoké skoly zdravotnické, o.p.s. Praha. Byla bych rada, kdybyste si
nasly chvili ¢asu na vyplnéni mého dotazniku. Je anonymni a mam ho pouze pro zpracovani mé
bakaléiské prace, poté budou dotazniky zniceny. Dékuji Vam za V4s Cas.

Klimakterium je pFirozeny stav v Zivoté Zeny, kdy dochazi k utlumu funkce
vajecniki, sniZuje se tvorba hormonii estrogenu a progesteronu. Zastavuje se menstruac¢ni
cyklus a nastava ztrata plodnosti. Nizka hladina hormonii je pivodcem neprijemnych
zdravotnich potizi, které klimakterium provazi. Napr. zavodiiovani organismu, kolisava
psychika, navaly poceni, nespavost, migrény, pocity uzkosti, pribytek na vaze, vysouseni
kiiZe a télnich tekutin, deprese.

Vék Zeny: 45—-511let 52-58let 59 -65 let

V obdobi po dosaZeni 45 roku véku, kdy muZe zacinat obdobi klimakteria, pocit’ujete
nasledné zmény:

1. Ztratu energie?
ano ne

2. Trapi vas navaly horka nebo no¢ni poceni?
ano ne

3. Mate potiZe s usindnim nebo spankem?
ano ne

4. Jste skli¢ena nebo depresivni?
ano ne

5. Boli vas Casté&ji hlava?
ano ne

6. Jste Gizkostlivejsi nebo precitlivélejsi?

ano ne



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Jste agresivnéjsi nebo podrazdéné;si?

ano ne

Jste naladova?

ano ne

Ptibrala jste na vaze?

ano ne

Pocitujete zhorSeni pohyblivosti, ztuhlost?

ano ne

Mate pocit, ze vase pohlavni touha je jen zlomkem té ptivodni?
ano ne

Mate nepfijemné pocity pti pohlavnim styku?

ano ne

Mate problémy s nedostatecnym zvlhé¢enim pochvy nebo svédénim?
ano ne

Mate problémy s udrzenim moci?

ano ne

Je va§ menstruacni cyklus pravidelny?

ano  ne  menstruaci nemam

Uzivate hormonalni terapii pro zvladani klimakterickych ptiznaki?
ano ne

V kolika letech véku jste zpozorovala nékterou z uvedenych zmén?
45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 letech

zatim jsem Zadnou z uvedenych zmén nezaznamenala



Ptiloha B — Dotaznik 2 Zjisténi miry klimakterického syndromu u Zen v obdobi
Klimakteria

Dotaznik 2 ZjiSténi miry klimakterického syndromu u Zen v
obdobi klimakteria

V¢ek zeny: (zakrouzkujte Vas veék)
45— 51 let 52 — 58 let 59 — 65 let
Mira obtizi: (jak zena vnima svoje obtize)

Zadné — oznaci 0 lehké — oznaéi 1 stiedni — oznaci 2 silné — oznaci 3

Symptomy: zadné =0 lehké =1 stiedni = 2 silné =3

1. Navaly horka

2. Zvysené poceni

3. Poruchy spanku

4. Podrazdénost

5. Deprese

6. Poruchy soustfedéni

7. Zavraté

8. Bolesti hlavy

9. Bolesti kloubu

10. BusSeni srdce




Ptiloha C — Tabulka Kuppermanuv index

Kuppermaniv index

Symptom Index
navaly horka 4
zvysené poceni 2
poruchy spanku 2
podrazdénost 2
deprese 1
poruchy soustfedéni 1
zéavraté 1
bolesti hlavy 1
bolesti kloubti 1
buseni srdce 1

Mira
obtizi:

silné
stfedni
lehké
zadné

O N W

Vysledek je souctem

nasobku:

index symptomu X mira obtizi

Hodnoceni:
> 35

20-35
15-20
<15

tézky klimaktericky syndrom
stfedni klimaktericky
syndrom

lehky klimaktericky syndrom

74dny syndrom

Zdroj: FAIT, 2010, s. 20

Skorovaci schéma pro moznost ovéteni piitomnosti klimakterického syndromu. (FAIT,

2010, s. 20)




Piiloha D — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
prace s nazvem Kvalita zivota Zzen v obdobi klimakteria v ramci studia/odborné praxe

realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 30. 3. 2018

Jméno a pfijmeni studenta



