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UvVOD

Kazdy clovék v prubéhu svého zivota projde né€kolika vyvojovymi stadii.
Klimakterium jako pfechod z reprodukcni faze do nereprodukeni je v zivoté zeny jednim
z téchto stadii. Menopauza predstavuje vyvojové podminénou hormonalni zménu, kterd
vede ke konci plodnosti zeny a zavrSuje tak jednu fazi vyvoje jeji zenské role
(ASenbrenerova, 2020). Kazda zena se pravdépodobné do této faze zivota jednou dostane a
bude Celit vyzvam, které prinasi.

Ve spole¢nosti se miizeme setkat s riiznymi narazkami na chovani zen urcitého véku,
jelikoz je vSeobecné znamo, ze menopauza se tyka zen kolem 50 let. VétSina lidi ale netusi,
Ze obdobi klimakteria je narocnym obdobim velkého prizptisobeni se dalezitym socialnim,
psychologickym a hormonalnim zménam. Pro Zenu je pfichod menopauzy jasnym signalem,
Ze se t€lo méni a organismus starne. Rizné aspekty starnuti mohou byt nepiijemné, ale je to

skuteCnost, ktera potka vétSinu z nas a budeme se s ni muset n€jakym zptisobem vyrovnat.

Muzi postupem véku také ztraceji urcité hormony, konkrétné androgeny. Proto se
tomuto obdobi v jejich zivoté prezdiva ,,andropauza “. Tento proces je ale mnohem mirnéjsi
nez u zen a muzi ¢asto tuto zménu nezaznamenaji nebo si ani nejsou védomi toho, ze se jich

néco takového tyka.

Klimakterium veétSina Zen zaznamena, jelikoz se obvykle projevuje rliznymi
symptomy. Jsou ale i1 zeny, které , prrechod” proziji bez jakychkoliv pro né patrnych a

viditelnych zmén a ve vysledku pro né menopauza znamena pouze konec menstruace.

Toto téma jsem si pro diplomovou bakalafskou praci vybrala z toho davodu, Ze pro
nas zeny predstavuje aktualni problematiku, ktera se diive nebo pozd¢ji bude tykat kazdé
z nas. Menopauza byla vzdy upozadovanym aspektem reprodukcni schopnosti zeny, o
kterém se zenam stale nechce moc mluvit. Zeny prochazejici menopauzou byvaji
nepochopeny svym okolim a Casto se musi se v§emi s ni souvisejicimi zménami vyrovnat

samy. Je proto na Case téma otevfit a zeny v tomto obdobi podporovat.

V ramci teoretického ukotveni a zorientovani se v problematice jsem provedla
rozhovory se dvéma gynekolozkami a jednou psychiatrickou, které mi poskytly cenné

informace a rtzné pohledy na tuto problematiku. Jejich poznatky vyuziji jak v Casti

teoretické, tak praktické.



V teoretické casti prace je predstaveno klimakterium vcetné jeho fyziologie,
symptomatologie a 1é¢by klimakterickych potizi. Déle jsou zde popsany psychologické a
rizné dalsi aspekty klimakteria. Teoreticka Cast je ukoncena informacemi o zvladani zatéze

a strategiich zvladani klimakteria.

Vyzkumna Cast si klade za cil zmapovat, jak zeny prozivaji obdobi klimakteria a jaké
strategie k jeho zvladani vyuzivaji. Vyzkum byl realizovan za pomoci kvalitativni

metodologie a kvalitativnich metod.



TEORETICKA CAST



1 KLIMAKTERIUM

Menopauzy, jakozto ukonceni reproduk¢ni funkce, se v souCasnosti doziva 95 % zen
(Rob et al., 2008). Menopauza je dusledkem civilizaéniho vyvoje a s nim souvisejiciho
prodlouzeni primémé délky zivota (Roztocil, 2011). Na pocatku lidstva bylo vzacné dozit
se veku nad 35 let, takZe Zena byla plodna po cely svij zivot. V dnesni dobé se zeny doziji
v pruméru 80 let. To znamena, ze Zeny stravi témer 30-40 % zivota v estrogennim deficitu,
coz s sebou nese zvySené riziko riznych zdravi ohrozujicich stavil (Donnez & Dolmans,

2018). Zadna Zena, ktera se dozije tohoto véku, se menopauze nevyhne.

V nésledujicich kapitolach si pfiblizime zakladni informace o klimakteriu.

1.1 Terminologie

Pro pojmenovani tohoto obdobi v zivoté Zeny se pouzivaji rizné vyrazy. Setkame se
s pojmy klimakterium, obdobi menopauzy nebo prechod. Ve spole¢nosti se nejCastéji
setkame s pojmem menopauza, ktery ale byva casto chybné pouzivan (Blimel et al., 2013).
V odborné terminologii menopauzou oznacujeme posledni menstruacni krvaceni jesté
fizené ovarialni funkci. Stanovuje se retrospektivné po obdobi 12 mésici od posledni
menstruace. Praimémy vék menopauzy u nas je zhruba 51 let (Koliba, 2021). Klimakterium
a menopauza neni totéz a je vhodné terminy rozlifovat. Zivny (2004, s. 403) definuje
klimakterium jako ,,0bdobi prechodu mezi plodnym vékem Zeny a zacdtkem senia, ve
kterém dochazi k fyziologickému poklesu funkce ovarii a naslednym endokrinnim,
somatickym a psychickym zméndm . Jedna se tedy o urcity casovy usek pfed menopauzou

i po menopauze. Vyskytuje se mezi 45. a 60. rokem véku (Fait, 2004).

Podle Donéata (1987) v terminologii této problematiky obecné existuje mnoho
nejasnosti. Odbornici se shoduji, ze se obdobi klimakteria déli na urcité faze, ale definice
jednotlivych fazi se v literature Casto li§i. K definici pojma jsem vybrala ty, které se
v literatufe vyskytuji nej¢astéji, jsou nejsrozumitelnéj§i a pouzivam je v celé diplomové

praci.
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Déleni fazi klimakteria:
e Premenopauza

Premenopauza je obdobi se stale zachovalym menstruaénim cyklem, kdy se jiz

objevuji ptiznaky klimakterického syndromu (Fait, 2018).
e Perimenopauza

Perimenopauza je obdobi zacinajici ptiblizné jeden rok pifed menopauzou, kdy jsou
patrny klinické ukazatele blizici se menopauzy, a koncici jeden rok po menopauze

(Mardesic, 2013).
e Postmenopauza

Postmenopauza zacind jeden rok po posledni menstruaci v zivoté, tedy po

menopauze. Trva zhruba 6-8 let a pfechazi do obdobi stafi — senia (Donat, 1987).

1.2 Fyziologie klimakteria

Fyziologie klimakteria je velmi obsahla a figuruje v ni mnoho procesu, jimz se vénuji
obory gynekologie a endokrinologie. Pro ucely mé prace jsem vybrala pouze shrnuti

nejdulezitéjsich fakth o tom, jak klimakterium probiha.

V klimakteriu postupné dochazi k vyhasinani ¢innosti Zenskych pohlavnich organt.
Postupnym snizovanim poctu aktivnich folikuld ve vajecnicich dochazi k poklesu tvorby
nejdulezitéjSich zenskych pohlavnich hormont — estrogend (estradiolu a estronu) a také
progesteronu (Koliba, 2021). Nakonec dojde k uplnému vycerpani folikula ve vaje¢nicich,
a tedy ukonceni ovaridlni funkce. Nastava konec menstruacniho cyklu a Zzena se stava
neplodnou (Donét, 1987). Estrogeny maji pfedev§im protektivni vliv na velkou fadu funkci
v organismu. Jejich pokles se projevi na strance fyzické, psychické i na Grovni organd
(Gynekolog €. 1, osobni sdé€leni, 17. zafi 2022). V tomto procesu dochazi k poklesu hladin
estradiolu 0 90 % a estronu o 70 %, ale produkce estrogent u Zen po menopauze neustava
uplné. Jejich zdrojem u postmenopauzalnich zen jsou prevazné premeénéné muzské hormony
androgeny vyrabéné vajecniky a nadledvinami, pfi¢emz preména na estrogeny probiha

zejména v tukové tkani. Jejich hladina ale zustava nizka (Fait, 2004).

Podle World Health Organisation (2022) u vétSiny zen nastava menopauza mezi 45.
a 55. rokem zivota jako soucast ptirozeného biologického starnuti. Neni mozné predurcit,

vjakém ve€ku menopauza nastane, ale souvislost mezi vékem menopauzy a urcitymi
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demografickymi, zdravotnimi a genetickymi faktory existuje. Mezi konkrétni faktory
ovlivilyjici v€k menopauzy patii: vék nastupu prvni menstruace, doba trvani menstruacniho
cyklu, koureni, rasa, zemépisnd poloha, nadmorskda vysSka a socioekonomické faktory.

Koufeni predstavuje hlavni prediktor ¢asného nastupu menopauzy (Hruskova, 2007).

Neékteré zeny mohou prozit menopauzu dfive, a to pfed 40. rokem veku. Pricinu
muzeme hledat v riznych chromozomalnich abnormalitach, autoimunitnich onemocnénich
a v dalSich neznamych pficinach. Tento stav nazyvame predcasné ovaridini selhdni a trpi
jim zhruba 1 % Zen z celosvétové populace (Santoro, 2003). Menopauza mize byt také
uméle vyvolana chirurgickym zakrokem, kdy jsou Zen€ odstranény vajecniky
(adnexektomie). Nejcastéjsim divodem odstranéni vajecniki jsou onkologické diagnozy
(gynekologické nadory ¢i karcinomy prsu). Dale mize byt menopauza zpisobena 1écbou,
kterda sekundarné zapficini zastavu ovarialni funkce — napiiklad chemoterapie, 1écba

antiestrogeny. Odborné toto nazyvame indukovanou menopauzou (Reslova, 2012).

1.3 Priznaky klimakteria

Mezi prvotni pfiznaky klimakteria patfi poruchy menstrua¢niho cyklu. Menstruace
zacne byt nepravidelna, ma riznou intenzitu, pti¢emz nékdy muze byt krvaceni neobvykle
silné a jindy mirné. U nékterych Zzen mize dojit ke zhorSeni premenstruacniho syndromu
s typickou bolesti v podbfisku ¢i vykyvy nalad (MareSova, 2021). V dusledku deficitu
estrogentl se objevuji u Zen v obdobi klimakteria riizné obtize. Cast z nich jednozna&né
souvisi s estrogennim deficitem, ale u nékterych je obtizné odlisit i vliv celkového starnuti

organismu (Rob et al., 2008).

Pro hodnoceni miry obtizi bylo vyvinuto nékolik dotaznikd. Mezi nejznamé;jsi
fadime Women'’s Health Questionnaire (WH(Q) pro hodnoceni emocniho a fyzického stavu
zen nebo Menopause Rating Scale (MRS), ktera je diky své jednoduchosti a prakticnosti
Casto uzivanou metodou v praxi. Jednim z nejpouzivanégjSich je také pomérné staré

skorovaci schéma Kuppermaniiv index (Fait, 2018).

Cetnost, rozsah a intenzita piiznak® jsou zavislé na Zivotnim stylu, zdravotnich
problémech, télesné kompozici, sociodemografickych charakteristikach a socidlnich
faktorech. Nezdravy zivotni styl a doprovodné zdravotni problémy jsou prediktorem vy§§iho
vyskytu ptiznakt. Pfiblizné€ u 20-25 % zen v klimakteriu se pfiznaky nevyskytuji vibec,

zbylych 75-80 % zen ptiznaky v urCité mife zaziva. Tyto pfiznaky jsou nejvyrazng&jsi u zen,
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které jsou nahle zbaveny estrogenové sekrece, nejCastéji oboustrannou adnexektomii (Li et

al., 2003; Schindler, 2006).

Délka obdobi, kdy se vyskytuji u zen klimakterické projevy, je velmi variabilni. Fait
(2021 — soucasnost) uvadi, ze prumérna délka je sedm let, pfiCemz potize postupné slabnou.
Dodava, ze vyznamnou roli v prozivani klimakteria hraje genetika — to, jaky pribéh mély
zeny v uzsi roding.

V soucasnosti délime symptomatologii klimakteria na tfi syndromy — syndrom
vegetativni (poruchy vazomotorické, psychické), syndrom organicky (zmény kozni,
urogenitalni, télesné hmotnosti) a syndrom metabolicky (ovlivnéni lipidového spektra,

aterosklerdzy, osteopordzy) (Fait, 2004).

1.3.1 Klimaktericky syndrom

Klimakterickym syndromem nazyvame vegetativni pfiznaky klimakteria —
vazomotorické a psychické. Tyto symptomy oznacujeme za akutni. VétSinou neohrozuji
zdravi, ale snizuji kvalitu zivota Zen a mohou nepfiznivé ovlivnit prozivani celého
klimakteria (Hruskova, 2007). Projevy klimakterického syndromu se s velkou individualni
rozdilnosti zacinaji objevovat v premenopauze a mohou koncit az 5-10 let po menopauze
(Ktepelka, 2015). Vazomotorické symptomy zaziva az 85 % zen, z toho 10-20 % je vnima

jako zavazné (Reslova, 2012).

Jednim z prvnich projevi klimakterického syndromu jsou navaly horka, které jsou
nejspiSe zapficinény poruchou termoregulace vlivem hormonalnich zmén. Vyznacuji se
pocity horka v horni poloving téla, pfedevsim v obliceji, na krku a hrudi, jsou doprovazeny
pocenim a bézné trvaji nékolik minut. Navaly horka mohou doprovazet palpitace, pocit
slabosti, zavrate, ale 1 uzkost a podrazdénost Objevuji se 1 v noci jako ,,nocni poceni*
a mohou tak narusit spanek (Rob et al., 2008). Mnohé védecke studie tento vztah potvrdily,
napiiklad Ohayon (2006) ve své studii o vztahu navald a nespavosti udava, ze az 80 %
klimakterickych zen, které trpe€ly zavaznymi navaly horka, vykazovaly zndmky chronické
nespavosti. Jejich 1écba muze zlepsit kvalitu spanku a minimalizovat Skodlivé nasledky
poruch spanku. Ohayon dale dodava, ze problémy se spankem u zen v klimakteriu obecné
souvisi se starnutim a jsou ovlivnény vice faktory. Li et al. (2003) ve svém vyzkumu zjistili,
ze niz§i vyskyt navalt udavaji zeny, které pravidelné fyzicky cviCi, a zeny s vyS$im

vzdélanim.
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Dals$imi moznymi projevy syndromu jsou bolesti hlavy, zavraté a zazivaci potize
(Donat, 1987). Mezi psychické projevy klimakterického syndromu fadime zmény nalad,
deprese, uzkosti, vyCerpani, podrazdénost, ztratu energie, nervozitu, nespavost a ztratu libida
(Fait, 2018). Na problematiku psychickych potizi v obdobi klimakteria se podrobné&ji

podivame v jedné z nasledujicich kapitol.

1.3.2 Estrogen — deficitni metabolicky syndrom

Estrogen — deficitnim metabolickym syndromem souhrnn€ oznaCujeme zmeény
organické (subakutni) a metabolické (chronické). Jsou pfimym duasledkem nedostatku
estrogenu a projevuji se na cilovych organech. Z hlediska rychlosti nastupu jsou to pozdni

projevy deficitu estrogent (Kalvach, 2004).

U Zen po menopauze nastava atrofizace kiize a sliznic, zejména v oblasti vaginy.
Vlivem atrofie sliznic moc¢ového systému vznika u Zen Casto stresova inkontinence moci,

recidivyjici infekce mocovych cest (Fait, 2004).

Metabolicky klimaktericky syndrom je velice §iroky medicinsky pojem. Toto téma
je pfedmétem mnoha studii vnitiniho lékatstvi. Ma velké socioekonomické nasledky. Fait
(2004) dale uvadi, ze snastupem postmenopauzy u zen roste riziko nasledujicich

zdravotnich problému:

a) riziko progrese osteoporozy,

b) progrese aterosklerdzy, kterd je podkladem vzniku ischemické choroby srdecni
(ICHS), ischemické choroby dolnich koncetin a zvysuje riziko vzniku mozkové
ptihody,

¢) poruchy lipidového spektra.
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1.4 Postupy lécby v klimakteriu

V klimakteriu je pravdépodobné, ze se u zen ruzné nezadouci piiznaky projevi.
Vétsina z téchto potizi sice po nekolika letech ustane, ale akutni potize mohou vyrazné
ovlivnit zivot zen a vést k vyhledani 1ékarské pomoci. U nékterych Zen mohou mit tyto
ptiznaky vyznamny negativni dopad, obzvlasté v pfipadech, kdy je Zena poklada za zavazné
(Sourouni et al., 2021). Prozivani klimakteria je do ur¢ité miry subjektivni zaleZitosti. Zena
muze zazivat urCité symptomy a vnimat je jako neobtézujici. Jina Zena maze mit podobnou
zkuSenost, ale vnima ji jako nepiijemnou a rozhodne se, ze potfebuje Iékarsky zasah

(Bowles, 2013).

Williams et al. (2009) ve svém vyzkumu o kvalité zivota v klimakteriu zjistili, ze
navaly horka u zen ovliviiuji jejich praci (46 %), spoleCenské aktivity (44 %), volnoCasové
aktivity (48 %), spanek (82 %), naladu (69 %), koncentraci (69 %), sexualni aktivitu (41 %),
celkovou uroven energie (63 %) a celkovou kvalitu zivota (69 %). Pro zeny v tomto veku je
dilezitym kritériem pro zivotni spokojenost dobré zdravi. Proto je vhodné 1ékafskou pomoc

v klimakteriu vyhledat a informovat se u svého lékare o dostupné 1écbé.

Problematikou nedostatku estrogenti a z ni vyplyvajicich akutnich i chronickych
zmén organismu se zabyva klimakterickd medicina, coz je mezioborova disciplina se
zakladem v gynekologii (Fait, 2004). Obvykle se o objeveni symptomu klimakteria zeny
nejprve zmini gynekologovi. VétSinou se tak stane pii kazdoro¢ni preventivni prohlidce,
jindy zeny prichazi do ordinace stim, ze jim vynechadva menstruace nebo pozoruji
v menstruacnim cyklu n¢jaké abnormality (Gynekolog €. 1, osobni sdé€leni, 17. zati 2022).
Krome gynekologa hraje dilezitou roli v prevenci a 1é¢bé problému klimakteria i prakticky
1ékar.

V dnesni dobé je nabidka pfipravki na zmirnéni klimakterickych obtizi velmi

bohata. Lécba klimakterickych potizi mize byt hormonalni ¢i nehormonalni.

1.4.1 Hormonalni lécba

Nejznaméjsi, nejucinngjsi a zaroven dostupnou lécbou v piipadé klimakterickych
obtizi je hormonalni substitucni terapie, anglicky ,, iormone replacement therapy “ (HRT).
Je to skupina preparati s pohlavnimi hormony, ktera je uréena k podavani v piipadé deficitu
estrogenu. ,,Cilem HRT je po menopauze udrZet priblizné stejnou koncentraci Zenskych

pohlavnich hormonii v plasmé jako je ve fertilnim véku* (Zivny, 2004, s. 403). Podavani
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estrogent vede k odstranéni prakticky vSech priznakt klimakteria a je uc¢innou prevenci
ptiznaki dlouhodobého deficitu estrogent. ZlepSuje naladu pifimo, prostfednictvim
pusobeni na estrogenni receptory v mozku, nebo nepiimo, odstranénim télesnych obtizi
(Fait, 2018). Vétsina zen HRT uzivat muze, ale existuji urCité kontraindikace. HRT neni
vhodna, pokud trpi Zena onemocnénim jater, ma v anamnéze rakovinu prsu, rakovinu

vajeéniktl, rakovinu délohy nebo je u ni riziko krevnich srazenin (Zivny, 2004).

Pro Zeny, které maji délohu, je urCena kombinovana hormonalni terapie — estrogeny
v kombinaci s gestageny. U Zen, které délohu nemaji, se nasazuji Cisté estrogenni preparaty

(Gynekolog €. 1, osobni sdéleni, 17. zaii 2022).

Okolo tématu HRT panuje urcita kontroverze a v poslednim desetileti doslo k
vyraznym vykyviim v néazorech na pfinos a rizika hormonalni substitucni terapie. Tuto
kontroverzi odstartovala v roce 2002 studie Women's Health Initiative, ktera byla navrzena
tak, aby vyhodnotila dlouhodobé pfinosy a rizika postmenopauzalniho uzivani HRT
s védomim, ze zeny budou dlouhodobé¢ uzivat estrogen pro prevenci srde¢nich onemocnéni,
nikoli pro 1écbu symptomt. Do té doby panovalo presvédCeni, ze HRT je Gcinna nejen
v 1écbé klimakterickych symptom, ale i jako prevence organickych zmén po menopauze.
Tato studie vSak dosla k zavéru, ze 1é€ba nepiinasi zadné benefity, a naopak zvysuje riziko
vyskytu rakoviny prsu a srdecnich chorob (Lobo, 2016). Vyzkum byl ithned po jeho
zvetejnéni celosveétoveé kritizovan za jeho zavadéjici informace a neodborné interpretace
vedouci k dezinformacim. Primérny vek participantek byl totiz 63 let, kdy symptomy
menopauzy jiz obvykle skoncily a HRT se v takovém véku podavé jen ziidka. Uzitecnou
informaci, kterou studie WHI pfinesla, byla dulezitost véku pfi zahajeni 1écby a dobrého
bezpecnostniho profilu pro uzivani HRT u zen mladsich 60 let (Sturdee et al., 2011). Od té
doby probéhlo mnoho dalSich klinickych studii s mladsimi participantkami a ukézalo se, ze
pfinosy 1écby u vétSiny perimenopauzalnich a Casné postmenopauzalnich zen prevazuji nad

riziky, kdyz se zacne HRT podavat ve spravny cas (Langer, 2017).

Podle ptirucky International Menopause Society (2016) je riziko rakoviny prsu
vlivem uzivani HRT nizké a po ukonceni 1é¢by se postupné snizuje. O trochu vyssi je riziko
spojené s kombinovanou HRT a souvisi s délkou uzivani. Podle Faita (2018) 1ze za bezpecné
povazovat uzivani do doby 10 let, poté je vhodné znovu zvazit pomér rizik a prospéchu.
V literatufe se udava, ze uzivani nad 10 let predstavuje vétsi riziko. Fait dale informuje, ze

trendem dneSni doby je minimalizace davek. Za povinné vysetieni v ramci uzivani

16



hormonalni terapie se povazuje screeningové mamografické vySetfeni, které slouzi

k pfipadnému odhaleni rakoviny prsu.

Z toho vyplyva, ze zeny mohou byt zmatené ze zaplavy raznych informaci a nemusi
si byt jisté, na koho se obratit pro spolehlivou radu. Daji ¢asto na nazory pratel ¢i znamych,
aniz by si ovéfily fakta, nebo se snazi najit informace samy, pfi¢emz v neodborné literatuie
na toto téma existuje mnoho riznych informaci, které si mohou protifecit. To ostatné
potvrdila 1 George (2002) ve svém vyzkumu, kdyz zjistila, ze informace o farmakologické

1écbé menopauzy zpusobily u vétsiny participantek znatné mnozstvi zmatku.

Studie vSak jasn¢ ukazuji, ze vétSina zen uzivajicich HRT je s ucinky spokojena.
Vashisht et al. (2001) uvadi, ze téméf 90 % zen uzivajicich HRT je s vysledky 1éCby
spokojeno. Také Buzgova & Kaniokova (2013) ve svém vyzkumu zjistily, ze zeny po Sesti
meésicich uzivani HRT signifikantné 1épe hodnotily kvalitu zivota, celkové zdravi

i klimakterické obtize nez pfed zahajenim 1écby.

1.4.2 Alternativni lécba

Nékterym zendm neumoziuji zdravotni kontraindikace hormonalni 1é€bu uzivat,
nékteré Zeny z ruznych divodia tuto 1éCbu odmitaji. Klimakterické potize mohou byt
u nékterych Zen mirné, a proto voli cestu méné invazivni, nefarmakologickou. V takovych
pfipadech najdeme vyuziti riznych alternativnich 1éCebnych metod. Alternativni v tomto
kontextu znamena nehormonalni. Radime sem rizné rostlinné preparaty, &aje, potravinové
dopliky, vitaminy, akupunkturu a mnoho dalSich. Hickey et al. (2017) upozoriiuje, ze
nehormonalni zpusoby 1écby piiznakli menopauzy jsou popularni, ale ne vSechny jsou
ucinng.

Samostatnou skupinu tvofi psychofarmaka, ktera mohou byt zenam doporucena
v piipadé vazné&jsich psychickych obtizi. Za alternativni zptsob feseni obtizi povazujeme
1 Gpravu zivotospravy, a to predevsim fyzicky pohyb.

Fytoestrogeny.

Casto uzivanymi preparaty na zmirné&ni obtiZi jsou fytoestrogeny. Jsou to latky, které
jsou strukturou podobné estrogenim a obsahuji je nékteré rostliny a byliny. Vazi se na
estrogenni receptory, ale tato vazba je o mnoho slabsi, a tudiz maji 1 slabsi u¢inek. Mezi
nejuzivangjsi fytoestrogeny fadime isoflavony a lignany. Isoflavony jsou obsazeny naptiklad

v sdje, Cerveném jetelu a plosti¢niku. Vysokou koncentraci lignanti najdeme v semenech Inu
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(Zivny, 2004). Fytoestrogeny najdeme také v nékterych dalfich potravinach, jako jsou
obilniny, ryze, jahody, Cerny rybiz, 1ékofice a datle. Isoflavony vykazuji rizné biologické
ucinky — pfimo ¢i nepfimo snizuji hladinu cholesterolu, zpomaluji ztratu kostni hmoty,
zmirfiuji menopauzalni symptomy a vykazuji 1 urcity anitkancerogenni ucinek (Koliba,
2007). Nekteti gynekologové nehormondalni preparaty v pripadé klimakterickych obtizi
doporucuyji na prvnim misté. Jsou volné prodejné v lékarnach a pacientky si je mohou snadno
zakoupit. Pokud tyto pfipravky nepomahaji a potize se zhorSuji, gynekologové mohou
doporucit nasazeni hormonalni substitu¢ni terapie (Gynekolog €. 1, osobni sdéleni, 17. zafi
2022). Problémem téchto pfipravka je, Zze jejich uUcCinnost neni v mnoha pfipadech
presveédcivé védecky podlozena. Huntley & Ernst (2003) informuji, ze dikazy o tcinnosti
rostlinnych 1éCivych pripravki v 1écbé nekterych symptomi menopauzy, predevsim
vazomotorickych symptomu, které Zzeny zazivaji nejCasteji, jsou velmi sporné. Reid (2015)
dodava, ze vétsina zprav o u¢innosti téchto latek pochazi z nekontrolovanych studii pacientt
s mirnymi symptomy. Po provedeni pfisné€jSich srovnavacich studii se ukazalo, ze jen
mens$ina znich ma vyznamny piinos pro vazomotorické symptomy a vysledky jsou
srovnatelné s placebo efektem. Presto v poslednich letech vedl agresivni marketing, ktery
tyto dopliikové a alternativni 1éky propaguje jako , pfirodni“ ¢i bezpecnéjsi, k jejich
Sirokému pouzivani.
Psychofarmaka.

V ptipadé zavaznéjSich poruch spanku u Zen v prfechodu se mohou pouzivat 1éky
navozujici spanek (hypnotika). Pokud u zeny dominuji psychické obtize, 1ékaf muze
pacientce doporucit uzivani nékterych antidepresiv ¢i anxiolytik. Ta by méla byt ordinovana
pouze v indikovanych pfipadech, protoze s sebou jako kazdé 1éCivo pfinasi urcita rizika.
Dulezité je zminit, Ze tyto 1éky nefesi podstatu problému a jsou pouze doplitkovou zalezitosti

(Koliba, 2007).
Psychoterapie.

V piipadé psychickych obtizi mize zena vyuzit poradenstvi ¢i psychoterapii. Jako
ucinna ve zmirnéni problematickych pfiznakti klimakteria se prokazala kognitivné
behavioralni terapie (KBT). Zamé&fuje se pfedevsim na vazomotorické piiznaky, ale také na
praci se stresem, Spatnou naladou a problémy se spankem. KBT je kratkodoba terapie (Ctyti
az Sest sezeni), ktera je zalozena na teorii a dikazech. Studie prokazaly, ze snizuje dopad
vazomotorickych ptiznaku, zlepSuje spanek a ma piinos pro celkovou kvalitu Zivota (Hunter,

2020).
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2 PSYCHOLOGICKE ASPEKTY
KLIMAKTERIA

Klimakterium jako prechod do dalsi faze zivota je zakladni biopsychosocialni
zkuSenost kazdé Zzeny. Je to krize 1 piilezitost. Je to obdobi plné télesnych, psychosocialnich
1 spiritualnich zmén. Pro uspésné zvladnuti tohoto obdobi by zena méla byt schopna zmény
piijmout a pfizpisobit se jim (McQuaide, 1997). Neni to ale vzdy jednoduché. Zeny mohou
prozivat celou fadu klimakterickych pfiznaka, uci se vyrovnat s télesnymi zménami, ztratou
kondice, koncem plodnosti a s tim souvisejicim moznym pocitem ztraty zenskosti ¢i fyzické
atraktivity. Také v rodin€ dochazi k vyraznym zmeénam rodinnych pomérd (Chromy &

Honzék, 2005; Petrenko & Lamprechtova, 2007).

2.1 Menopauza a starnuti

Podle periodizace vyvoje by se dalo obdobi klimakteria zafadit do prechodu mezi
stfedni dospélosti (35-50 let) a pozdni dospélosti (50-70 let). Thorova (2015) zmifiuje
menopauzu jako soucast stadia pozdni dospélosti, kdy se u Zen proces starnuti stava
zietelnym. Nekteti 1idé vnimaji pozdni dospélost jako stiedni vek, jini jako pocCatek stari.

Zeny vétSinou starnuti prozivaji po psychické strance narocnéji nez muzi.

Vagnerova (2000) uvadi, ze vék 50 let je povazovan za meznik, ktery s definitivni
platnosti potvrzuje pocatek starnuti. Hlavnim ukolem tohoto obdobi je podle autorky
zvladnuti prvnich znamek biologického starnuti a prizptusobeni svého Zzivotniho tempa
aktualnim moznostem. Clovék si vétsinou sniZeni své vykonnosti a odolnosti uvédomuje
ameéni postoj k vlastnimu zivotu. Vagnerova (tamtéz) uvadi, ze vztahy s lidmi v uzkém okoli
se v tomto obdobi stabilizuji, prohlubuyji, zklidiiuji, a potieba intimity se zametuje na sdilent,
jistotu opory a akceptace. Osobnost ¢lovéka je v tomto obdobi zrala, Clovek je zkuSeny

v profesnim 1 v osobnim zivoté.

Vyznamnym aspektem tohoto obdobi je proména generativy (odklon od egoismu
a zajem o druhé). Dikazem spravné zakotvené generativy je narozeni vnoucat, které

potvrzuje pozici v ramci genera¢ni kontinuity (Vagnerova, 2000). Proto pro zeny, které jsou
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bezdétné a nyni postoupily do faze klimakteria, muze byt prechod vyznamové silngjsi
a mohou se s nim vyrovnavat hife nez zeny, které déti v zivoté meély. To potvrdila Strauss
(2011) ve svém vyzkumu, kde mimo jiné zjistila, ze klimakterium mlze byt zvlaste

problematické pro zeny, které si bezdétnost nezvolily dobrovolné.

Obdobi pozdni dospélosti muze byt lidmi prozivano velmi negativné z riznych
divodu. Thorova (2015) uvadi, jaké udalosti k tomu mohou vést: krize manzelstvi, odchod
déti z domova, financni potize, strach ze ztraty zaméstnani, nemoci, péce o staré rodicCe,
pietizeni z pé&e o vnoudata. Zeny se v tomto obdobi ¢asto dostavaji do nejednoduché pozice,
tomuto jevu se prezdiva ,,sendvicovd etapa. Z jedné strany jsou zatézovany potfebami
mladych dospélych déti, ze strany druhé potfebami starych rodica, ktefi vyzaduji vice péce
nez diive. Dare (2011) zjistila, ze Zeny tohoto véku hife, nez odchod déti z domova prozivaji

prave fakt, ze jejich rodiCe starnou a stavaji se vice zavislymi na jejich pomoci.

Vagnerova (2000) k tomu dodava, ze za dobrych podminek ale mutze jit i o velmi
stabilni obdobi. Odchod déti z domova muize mnoha zenam ulevit, jelikoz pfinasi vétsi
svobodu a moznost vénovat se vlastnimu rozvoji, muze dojit k rastu nezavislosti
a dominance zeny. Také v partnerstvi je vice Casu na spoleCné aktivity a manzelstvi se

v tomto obdobi vétSinou stava stabilngjsim (Vagnerova, 2000).

2.2 Postoj Zzen k menopauze

Kromé fyziologickych faktord ovliviiuji prozivani klimakteria osobnostni

charakteristiky zeny, jeji ocekavani a celkovy postoj k menopauze.

Hunter & O’Dea (1997, citovano v Kykalova, 2012) tvrdi, ze zeny mohou uvazovat

0 menopauze mnoha zpusoby:

e Menopauza definovanid zménami na télesné tirovni,
e Menopauza jako pokracovani zivotniho vyvoje,

o Konec menstruace (v pozitivnhim smyslu),

e Menopauza jako konec plodnosti,

e Menopauza jako znamka starnuti,

e Menopauza jako tabu.
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To, jak se zeny stavi ke klimakteriu, je ovlivnéno kulturnimi aspekty, socialnim
prostfedim a tim, jak je v dané spoleCnosti nahlizeno na menopauzu (Erbil, 2018).
V kulturach, kde se piikladad vysoka hodnota mladi, vnima mnoho Zen menopauzu jako
negativni projev starnuti — znameni doprovazené nepiijemnymi pfiznaky, které
predznamenavaji zhorSeni zdravi a kvality zivota v souvislosti s v€kem. V kulturach, kde
jsou starsi lidé cténi, je menopauza ¢asto povazovana za znamku zralosti a zkuSenosti— starsi

zeny jsou zdrojem moudrosti a ziskavaji vyssi socialni status (Reid, 2015).

Postoj zen k menopauze je faktor, ktery ovliviiuje nejen prozivani, ale podle
vyzkumd také miru symptomd. Zeny s negativnim postojem jsou spojovany s ast&j$im
udavanim klimakterickych pfiznaki v porovnani s zenami s pozitivnim postojem (Bloch,
2002; Yanikkerem et al., 2012). Vliv mize byt oboustranny — zena, ktera zaziva zavazné
klimakterické potiZze, mize nabyt negativniho postoje vu¢i menopauze, jelikoz s ni ma
negativni zkuSenost. Ayers et al. (2010) upozoriiuji, Ze u této problematiky je naro¢né urcit
kauzalitu. Je také dokazano, ze zeny, které ocekavaji, ze klimakterium bude negativni

zkuSenosti, pravdépodobné proziji negativni klimakterium (Bauld & Brown, 2009).

Zeny s pozitivnim postojem k menopauze vnimaji klimakterium jako pfirozeny
proces v zivoté zeny, jsou schopny pfijmout biologické zmény a akceptovat je. Vyzkumy
naznacuji, ze zeny s pozitivnim postojem maji vyssi sebevédomi, maji lepsi zdravi, jsou
spokojené se svym vzhledem, jsou aktivni, zaméstnané a maji vyssi vzdélani. Naopak zeny
s negativhim postojem vnimaji menopauzu jako medicinsky problém, nepfijemnou
zkuSenost v zivoté zeny, velkou zménu, ztratu atraktivity a zenskosti, ztratu plodnosti,
atudiz nemoznosti mit dal§i déti, negativni projev starnuti, ztratu télesné kondice

a pracovniho vykonu (Bloch, 2002; Erbil, 2018; Thapa & Yang, 2022).

2.3 Emocni prozivani v obdobi klimakteria

V predchozi podkapitole jsme shrnuli, jaké postoje k menopauze mohou Zeny
zaujimat, a nyni se budeme vénovat dal$im aspektim prozivani klimakteria. Prozivani
klimakteria nepochybné zavisi na tom, co se pravé v zivoté zeny déje. Na Zeny je v tomto
obdobi vyvijen velky tlak, ktery ma vice zdroji. Déti se osamostatiiuji a opoustéji primarni
rodinu, a partnersky vztah, ktery je timto ovlivnén, musi hledat novou naplii. Mimo to i do

pracovniho procesu nastupuji zeny nejen mladsi, ale casto i odborné lépe vybavené (Fait,
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2018). Intenzita prozivani téchto udalosti je rizna v zavislosti na spolecensko-kulturnich
okolnostech, zivotnim stylu, a pfedev§im na samotném postoji zen k témto zménam
(Chromy & Honzak, 2005). Zena v tomto obdobi miize zaZivat negativni pocity, které jsou
spojené s celkovou nepohodou a vétsSinou 1 dalsimi problémy — vztahovymi a adaptanimi,
pificemz jeji fungovani muze byt narusené (Vagnerova, 2017). Tyto faktory i negativni
postoje vuci menopauze popsané v piedeslé kapitole mohou Zeny kvili fyziologickym
zménam probihajicim v tomto obdobi prozivat mnohem intenzivnéji nez diive. Abychom

pochopili, pro¢ tomu tak je, kratce vysvétlim princip emoci.

Prozivani méa emocionalni slozku, kterou nelze oddé€lit. Emoce jsou ,, psychické jevy,
které maji hodnotici vyznam, a proto jimi vyjadiujeme, zda je ndm néco prijemné Ci
neprijemné, svij kladny ci zdporny postoj. Doprovdzeji vSechny dusevni projevy clovéka
(Hoschl et al., 2002, s. 311). Emoce zahrnuyji city, pocity a nalady. Nalada vyplyva z povahy
Cloveka a z urCitého sledu zazitkd. Je tvarovana aktualnimi dusevnimi a télesnymi procesy,
pii¢emz jeji obsah je konstruovan s ohledem na kontext (Polackova Solcova, 2018). Pro nas
vyznamnou slozkou emoci je jejich subjektivni prozitek a projevy somaticko-vegetativni,
jelikoz vznik a prozivani emoci ma anatomicky podklad, pfedevsim v mozku (Vagnerova,
2017). U zen v klimakteriu muZe byt tato psychicka slozka zasazena. Mnoho studii
zaméfujicich se na emoce v klimakteriu se vé€nuje zkoumani vlivu hladin estrogend na
zmény nalady. Gordon et al. (2021) tento vztah potvrdili — nalada je citliva na zmény
v koncentraci estrogent, coz predpoklada i riziko poruch nalad v klimakteriu. Je tomu tak,
protoze estrogen pusobi vSude v téle, vCetné Casti mozku, které fidi emoce. Z toho vyplyva,
ze zeny v tomto obdobi mohou byt vice citlivé a zranitelné. Pokud Zena tyto pocity zaziva,
je vhodné se s nimi naugit pracovat. Capek (2009) uvadi, Ze pro vnitini spokojenost jsou city
doprovazejici myslenky Clovéka nesmirné dualezité. Proto pokud se naucime ovladat své
mySleni — tedy pocity a nalady, mize nam to byt jen k uzitku. Tohoto Ize docilit nékterymi
strategiemi, kterym vénuji celou kapitolu. Plhakova (2007) dodava, ze dilezitou dimenzi
prozivani je ¢asovost, protoze kdyz ma clovék pred sebou nadéjnou perspektivu, dokaze
snaset a pfekonavat rizné soucasné nesnaze.

Vagnerova (2000) vysvétluje, ze v pipadé ventilace emoci to neni vzdy jednoduché.
Dospéli lidé v tomto véku jsou v pozici autority a symbolické opory pro déti 1 své rodice
a z toho vyplyvajici pocit zodpovédnosti jim brani své emoce oteviene projevovat, obzvlasté

ty negativni. Ocekava se od nich vyrovnanost a nadhled. Vagnerova (tamtéz) dale
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upozoriiyje, ze se tak déje leckdy na ukor jejich vnitini pohody a moznosti vyjasnit nékteré

problémy.

George (2002, s. 82) ve svém vyzkumu uvadi, ze vétSina dotazovanych zen v néjaké
mife emoCni zmeény zaznamenala. Popisovaly je jako ,, vzestupy a pady “, nékteré uvedly, ze
se ,, nectitily byt samy sebou. “ Nekteré z nich také uvedly, ze v tomto obdobi zvladaji zivotni

stresory hiife nez dfive.

2.4 Psychické potize v klimakteriu

Z poznatki uvedenych vtéto praci lze jasné vidét, ze klimakterium je
multifaktorialni jev. Psychické potize jsou stejné tak (nejen u klimakterickych Zzen)
ovlivnény mnoha faktory. U Zen v tomto obdobi se mohou projevit pfimym pusobenim
hormonalnich zmén. Hladina koncentrace estrogeni zaCne kolisat, az postupné klesne na
takovou urover, na kterou doposud organismus nebyl zvykly (Phillips, 2005). Estrogeny
maji neuroprotektivni funkci, ptisobi na serotoninové receptory a také se podili na produkci
endorfina (Gordon, 2021). Fyzické obtize vyskytujici se v klimakteriu také hraji vyznamnou
roli, predevsim to, jak je zZena subjektivné proziva. Vliv mohou mit i psychosocialni faktory
popsané v minulé kapitole (Fait, 2018). Psychické potize se mohou vyskytovat samostatne,
nebo doprovazet klasické pfiznaky klimakterického syndromu, jako jsou navaly horka

a poceni. Donat (2000, s. 12) uvadi, ze §kala psychickych potizi v klimakteriu je Siroka:

zmény nalad, psychicka labilita, roztékanost a roztrzitost, podceniovani sebe sama,
nespokojenost sama se sebou, neumérna sebekriti¢nost, pocity, Zze m¢ nic hezkého
neceka a nikdo nechape, neschopnost se soustiedit, neschopnost zvladnout zaméstnani
a domacnost, Spatna organizace prace, stres, deprese, uzkost, pocity beznadgje,
nervozita, predrazdénost, neodpovidajici reakce, netecnost, nechut k jakékoliv

¢innosti, pocit vyCerpanosti.

Donat (tamtéz) dale dodava, ze v klinickém obraze psychickych potizi prevladaji
deprese, uzkosti a stavy vyCerpanosti a inavy. Jestlize jsou potize unosné a zen¢ neztézuji
zivot, mohou byt do ur€ité miry normalnim projevem zmeén, ke kterym v klimakteriu
v organismu dochazi. Mohou ale nartstat svou intenzitou i rozmanitosti, a to az do té miry,
ze zen¢ komplikuji zivot a ohrozuji zdravi. Deeks (2003) upozorilyje, ze 1 kdyz mnoho zen
v klimakteriu trpi uzkostmi a depresi, nelze pficinu téchto stava pri¢itat pouze menopauze.

Na jejich vzniku se podili ostatni psychologické faktory, zivotni styl, mezilidské vztahy
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a sociokulturni faktory. Greene (2013) navic uvadi, ze zeny, které jiz pfed nastupem
menopauzy trpély psychickymi problémy, mohou v klimakteriu pozorovat zhorSeni. U zen,
které¢ v minulosti trpély depresivni ¢i uzkostnou poruchou, se mohou depresivni a iizkostné
stavy vratit. Petrenko & Lamprechotova (2007) navic dodavaji, ze perimenopauzalni
psychopatologické stavy se Casto objevuji u zen, které trpely depresivnimi stavy po porodu

¢i opakujicimi se premenstruacnimi symptomy.

V souvislosti s klimakteriem byva €asto pozorovan i kognitivni upadek. Zeny mohou
zaznamenat ,,mozkovou mlhu“, potize se soustfedénim, paméti, planovanim. Tyto potize

jsou bézné, pozorované u 62—-67 % zen béhem prechodu (Reuben, 2021).

2.5 Vyzkumy na podobné téma

Hoga et al. v roce 2015 provedli pfezkum nékolika kvalitativnich studii na téma
prozitku klimakteria z pohledu zen s pfirozenou menopauzou. Jejich zjisténi shrnuli do Sesti

bodu, které podle nich charakterizuji zkuSenost Zen s klimakteriem:

1. Menopauza je pfirozena udalost v zivoté zeny, ktera je uzce spojena
s psychosocialnimi udalostmi stfedniho véku a procesem starnuti,

2. Fyzické a emocionalni klimakterické zmény siln€ ovliviiyji zeny,

Zeny vnimaji menopauzu jako dobu charakterizovanou zisky a ztratami,

4. Zeny uplatiiuji v klimakteriu strategie zvladani, které posiluji fyzickou a emoéni
pohodu, a jejich odolnost se zvysuje,

5. Zdravotni faktory, rodinné a manzelské vztahy, sociokulturni zazemi a vyznam
pfipisovany sexualnimu zivotu zeny urcuji, zda jsou sexualni zazitky v tomto obdobi
pro zenu pozitivni, nebo negativni,

6. Zeny by mély byt na toto obdobi pfipraveny a jejich potieby by mély byt
podporovany podle jejich predstav.

Vyzkum Hoga et al. (tamtéz) ukazal, ze klimakterium je zivotni etapa prozivana
mnoha zpusoby. Prozitek menopauzy je charakterizovan osobnimi vyzvami a zménami
v rolich v ramci rodiny a spolec¢nosti. To, jestli Zena ke zménam v disledku klimakteria
pfistupuje pozitivnhé¢ nebo negativné, je ovlivnéno jejim osobnim piesvédcenim, ale i

rodinnym a sociokulturnim prostfedim, ve kterém zije.
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V ramci vyzkumu piistupu zen k menopauze a jejich zkusenosti Hvas (2000) ve své
studii zjistila, ze u zen prevazuje postoj pozitivni. Mnoho zen vnima klimakterium jako
piirozenou soudast starnuti, které s sebou piinasi rizné pozitivni aspekty. Zeny v jeji studii
uvadeély, ze se citi zkuSenéjsi, umi se postavit za svij nazor, maji prostor se rozvijet,
prozkoumat nové moznosti a t&§i se na roli babitky. Zeny popisovaly, Ze pocituji volnost a
ulevu. Nemusi peCovat o déti tolik jako dfive, nemusi uzivat antikoncepci a nakupovat
hygienické menstruacni potieby. Uvadély samoziejmé také negativni aspekty, jako télesné
zmény €1 nemoci. Hvas (tamtéz) ve vyzkumu odhalila zna¢nou ambivalenci mezi
pozitivnimi a negativnimi aspekty — zeny se snazily vyvazit negativni zkuSenost prave
pozitivnimi aspekty. Mluvily o tom, ze se staly zkuSengjsi a zrucnéjsi, ale zaroven
vyjadfovaly pochybnosti o budoucnosti, napiiklad ve vztahu k praci nebo nezadoucim

télesnym zménam.

Podobné vysledky jako Hvas zaznamenala George jiz v roce 2002. Zjistila, ze
vétSina zen méla na menopauzu pozitivni odezvu v ramci ulevy od menstruace. Mimo jiné
zkoumala, jestli se Zeny v dobé klimakteria obratily na své matky vramci piredani
zkuSenosti. Jeji respondentky uvadély, ze jejich matky nikdy o menopauze nemluvily nebo
si na obdobi nepamatuji ¢i si nevSimly v té dobé zadnych zmén.

Pospisilova (2019) zjistovala, jaké klimakterické ptfiznaky hodnoti zeny jako
nejproblematictéjsi. Takto hodnotily respondentky doménu somato-vegetativni, ktera

zahrnuje té€lesné priznaky. Na druhém misté se umistila doména psychologicka, kde zeny

nejvice uvadély problém ,, vycerpdni.
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3 RUZNE DALSI ASPEKTY
KLIMAKTERIA

Faktort, které ovliviiuji to, jak Zeny prozivaji klimakterium, je mnoho. Patii mezi né
jiz nékolikrat zmifiovany postoj k menopauze ve spolec¢nosti. Ten totiz spoluurcuje i postoj

samotné zeny k tomuto obdobi.

V této kapitole se zaméfim na dalsi aspekty klimakteria, naptiklad sociokulturni ¢i
socialni. Je totiz dilezité uvédomit si, ze prozivani a z toho vyplyvajici chovani zeny v tomto

obdobi také ovliviiyje jeji okoli.

3.1 Historicky pohled na menopauzu

Historicky pohled spole¢nosti na menopauzu ovliviiyje toto téma jesté dnes, ve 21.
stoleti. Poznatky z historie klimakteria poskytuji fascinujici pozadi pro pochopeni

soucasnych postoju.

Menopauza byla po tisice let spjata s mystikou kolem piitomnosti nebo
nepiitomnosti pravidelného vaginalniho krvaceni zeny. V dobé¢ fimské byli lidé presvédcent,
ze role menstruace spociva v ocisté zenského téla od Spinavych a jedovatych tekutin. Proto
kdyz u zeny pravidelna menstruace piestala, znamenalo to, ze se jiz neni schopna ocistit od
jedovatych latek, a to bylo oznafeno za pfiCinu toho, ze nékteré zeny ,,zesilely“ nebo se
u nich projevilo antisocialni chovani. Menopauzu jako udalost v zivoté, jeji symptomy i vek

popsal jiz Aristoteles v 384-322 pi.nl. (Panay et al., 2015).

Slovo ,, klimakterium * je nejspiSe odvozeno z feckého slova pro Zebrik ¢i stoupdni
po Zebriku. To, jestli po ném zeny mély stoupat nahoru nebo dold, ale neni jasné. Pohledy
v historii na menopauzu jsou na jedné stran¢ extrémné negativni, na druhé strané byli néktefi
odbornici, ktefi se pokouSeli definovat normalitu ¢i univerzalitu fenoménu menstruacni
zastavy. Téma menopauzy zaCalo byt popisovano v literatufe zabyvajici se rdznymi
nemocemi postihujici zeny. Toto obdobi bylo Casto nazyvano ,,change of life”, coz
prekladame jako zména v zivoté (Utian, 1997). Jeden francouzskych autor ve své knize
popisuje nasledujici: ,, Nuceny poddat se moci casu, Zeny nyni prestdavaji existovat pro lidsky

druh a odted ziji jen pro sebe ... | ted se podobd sesazené kralovné, nebo spise bohyni, jejiz
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ctitelé jiz nenavstévuji jeji svatyni. Pokud si ma zachovat jesté pdr dvoranii, miiZe je prildkat
pouze kouzlem svého ditvtipu a moci svého talentu“ (Colombat de 1'Isere, 1845, citovano
v Utian, 1997, s. 74). V jiné publikaci se setkdme s timto: ,, Co jiného ma jesté ocekdvat
[zena] kromé Sedivych viasi, vrdsek, postupného upadku fyzické a osobni pritazlivosti, které
az dosud velely lichotivému obrazu spolecnosti... perly ust se staly zakalenymi, sennd viiné
dechu je pryc, riize zmizela z tvdre.... Tanec je absurdni a hrdlo jiz nevydava hlas slavika.
(Meigs, 1848 citovano v Utian, 1997, s. 75). Zajem o klimakterium zacal vzrustat v druhé
poloving 19. stoleti, kdy byly poprvé popsany klinické pfiznaky klimakterického syndromu
(Donat, 1987).

Ve 40. letech 20. stoleti se do popredi dostali psychoanalytikové, kteti prohlasili
menopauzu za psychologickou smrt zeny (Skacelova & Jelinek 2005). V roce 1966 vydal

Robert Wilson knihu s nazvem ,, Feminine Forever, kde oznacil klimakterium za

2
,prirozeny mor“ a zeny po menopauze za ,zmrzacené kastraty.” V knize piedlozil
mySlenku, Ze uzivanim hormonalnich preparati mohou zeny predejit nevyhnutelné ztraté
zenskosti. Po publikaci knihy nastal obrovsky zajem o HRT a zacala se masivné

predepisovat americkym zenam (DeAngelis, 2010).

Jak mizeme vidét, v historii zna¢né€ pievazoval negativni postoj k menopauze, dalo
by se fict, ze v nékterych piipadech velmi nehostinny. Voda (1981) uvadi, ze v minulosti
byla menopauza povazovana za nemoc, coz podporovaly studie, které posilovaly stereotypni
predpoklady o zenach stfedniho véku. Tyto studie se zaméfily na 1écbu, zpracovani, popis
a klasifikaci pfiznaki a na chovani Zzen v menopauzalnim véku vyhledavajicich lékare.

PresvédcCeni, ze menopauza je abnormalni stav, je stale rozsifené i dnes.

3.2 Téma menopauzy v dnesSni spoleCnosti

Americka profesorka psychologie Joan C. Chrisler (2013) se ve své studii zamysli
nad tim, pro¢ jsou témata jako menstruace a dalsi reproduk¢ni procesy zen ve spolecnosti
stale stigmatizovany. V soucasnosti se sice zmifiuji témata jako menstruace a menopauza
Castéji nez dfive, propaguji se rizné hygienické potieby pro zeny, pfipravky na zmirnéni
ptiznaka klimakterickych potizi, ale mnoho Zen se porad stydi za reproduk¢ni aspekty svého
téla. Ve spoleCnosti se Casto mizeme setkat s riznymi narazkami na menopauzu a na zeny

ve véku okolo 50 let. Vagnerova (2000) uvadi, ze v naSem sociokulturnim kontextu je
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socialni vyznam menopauzy spise negativni, pficemz tato zména zenu na symbolické tirovni
spoleCensky znehodnocuje. Zafixovany stereotyp klimakteria predpoklada, ze v obdobi
kolem menopauzy se velmi negativné méni zenska psychika i vzhled, vzrista nervozita
a podrazdénost a Zeny se neumi sebeovladat. Voda (1981) upozoriiuje, ze udrzovani téchto
myta a stereotypu je pro zeny Skodlivé, a to jak ve vytvafeni riznych oCekavani, tak ve

zpusobu, jakym zena pocituje piiznaky klimakteria.

Chrisler (2013) nalézd problém v nedostatecném vzdélavani a informovanosti
o téchto aspektech zivota zeny. Pfitom se vSechny poji k jedné roli, které si mnoho divek
preje jednou dostat, a to je byt matkou. Menstruacni cyklus je dokonalym ptikladem bio-
psycho-socialniho procesu — je to normalni aspekt fyziologie. Je potieba prolomit
komunikaéni tabu a o téchto tématech oteviené diskutovat, napravit dezinformace a zbavit

se stereotypu.

V Ceské republice pred dvéma lety toto téma vefejné oteviela heredka Eva Holubova
(63 let) se svou dcerou Karolinou ve spolupraci s kosmetickou firmou Vichy. Vytvorily
podcast, ktery nazvaly , Menopauza neni pauza.“ Holubovad mluvi o své zkuSenosti
s obdobim klimakteria a spolu s dcerou upozoriuji, ze je tfeba prolomit tabu, které kolem
menopauzy existuje. ,,O menopauze se nemluvi, jako Zeny chceme byt vécné mladé a
uspésné. Ja jsem zacala byt precitlivéla, nevédéla jsem, co se se mnou déje. Zavedly bychom
to jako povinnou Skolni vyuku pro muze “ (Holubova, 2021). V sérii neékolika epizod téma
probiraji s odborniky =z riznych obort. V jednom zrozhovort figurovala vyznamna
osobnost klimakterické mediciny v Ceské republice a autor mnoha odbornych publikaci—
gynekolog doc. MUDr. Tomas Fait, Ph.D. Tento po€in vzbudil u ¢eskych zen velky z4jem
a projevuji herece vdécnost za odvahu o tomto tématu oteviené¢ mluvit. Osobné tento

projekt povazuji za velmi zdafily a uzite¢ny, a proto jsem se rozhodla ho v mé praci zminit.

3.3 Socialni aspekty klimakteria

Klimakterium nastava v obdobi, kdy v osobnim zivoté zeny muze dochazet
k vyraznym proménam a riznym vyznamnym udalostem. VétSina z nich se pfirozené vaze
k vyvojovému obdobi pozdni dospélosti. Podle Bowles (2013) méa ve formovani zkuSenosti
s menopauzou velky vliv kulturni, socialni i rodinny kontext. Zeny jsou v nasi spole¢nosti

cenény pro svou reprodukéni schopnost a matefskou roli a menopauza piinasi ztratu téchto
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funkci. Zaroveri ale piinasi urcité vyhody a menopauza tak mize byt symbolem osvobozeni
od rodiCovskeé role, menstruace a strachu z ot€hotnéni.

Bez ohledu na menopauzu, v tomto useku zivota byva nejcastéji uvadén odchod déti
z domova, coz je faktor, ktery do urcité miry méni roli zeny a vyzaduje né&jaké upravy
v dosavadnim zivoté (Greene, 2013). Schneider & Brotherton (1979) zjistili, ze spiSe nez
odchod déti z domova prozivani klimakteria ovliviiuji prevazné jiz existujici problémy, jako
je manzelska nespokojenost, finan¢ni obtize a nedostatecna socialni podpurna sit. Rizné
studie také prokazaly, ze prozivani, a tudiz chovani Zeny ovliviiuje jeji socialni prostiedi

(Refaei, 2022).

3.3.1 Rodina a pratelé

Refaei (2022) uvadi, ze v obdobi klimakteria se zeny potykaji s problémy ve
spoleCenském zivoté, zejména pokud jde o rodinné vztahy, vztahy s manzelem a détmi. Ve
své studii doSel k zaveru, ze chovani manzela a déti je odrazem zmén chovani zeny béhem
obdobi klimakteria. Participantky uvedly, ze zaznamenaly negativni zmény ve svém chovani
a emocni reaktivité, které negativné ovlivnily jejich vztahy. Déle zjistil, ze zeny
v klimakteriu potfebuji, aby je manzelé chéapali a rozuméli jim. Dotazované zeny také
vyjadiily potrebu svéfit se ostatnim zenam, které prochazi stejnym obdobim a mohou s nimi

soucitit.

3.3.2 Pracovni zivot

Fyzické a psychické zmény vyskytujici se v klimakteriu mohou ovlivnit kazdodenni
fungovani zeny vcetné pracovniho zivota. Potize v klimakteriu mohou byt pocitovany jako
zdroj nejistoty, uzkosti a studu. Obzvlasté navaly horka jsou na pracovisti vnimany jako
problematické, protoze maji dopad na sebevédomi Zen a poskozuji zadouci profesni image,

zejména u Zen s naroCnym zaméstnanim a vétSimi povinnostmi (Griffiths et al., 2013).

Gazibara et al. (2018) ve své studii zjistili, ze jednim z pfiznakd menopauzy, ktery
ovliviluje pracovni vykonnost, je nespavost. Nedostatek no¢niho spanku zptsobuje béhem
dne Unavu, a proto zeny s timto problémem mohou byt méné snazivé pii stanovovani

profesnich cili a dosahovani pracovnich tspéchu.

Verdonk et al. (2022) uvad¢ji, ze klimakterické potize by mohly byt vysvétlenim
vy$§i absence v praci u starich Zen. Zeny ale o svych klimakterickych problémech mléi.

O menopauze se na pracovisti témef nemluvi, coz souvisi hlavné s tabu kolem ni. Autofi
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(tamtéz) v zavéru poukazuji na to, ze menopauza je vnimana spise jako individualni problém
zeny nez jako organizacné a spolecensky relevantni problém. Nedostatek znalosti o vztahu
mezi menopauzou, praci a zdravim pifimo ovliviiuje zdravi zen 1 jejich postaveni na trhu
prace. Dlouhodobé nedostatkova je jakakoliv intervence na pracovisti a odborna podpora.

Pfitom pro muze i zeny je prace zdrojem seberealizace, seberozvoje i zdravi.

3.4 Sexualita v klimakteriu

Sexualni zivot je dulezitou soucasti zivota. Postupnym starnutim ale v této oblasti
nastavaji urCité zmény a frekvence styku i mira uspokojeni mize byt u lidi riizna. Sexualita
je citlivou oblasti, a kromé veku ji ovliviiuje velké mnozstvi faktord. Odrazeji se v ni

psychické, télesné, ale 1 socialni vlivy a kazdodenni udalosti (Vagnerova, 2000).

Neékteré zeny mohou zacit v klimakteriu 1 po ném pocitovat mensi chut na sex.
Jednim z priznakt klimakteria se Casto udava prave snizeni libida. Snizeni sexualni touhy je
ale individualni a nékteré zeny naopak zaznamenavaji zvysenou potiebu sexu. Hruskova
(2007) toto vysvétluje tim, Ze mizi strach z otéhotnéni. Zena se také podle ni mize bat, Ze

starne, snazi se byt jesté atraktivni a zvySuje si tak sebevédomi.

Ale i tak je znamo, ze v tomto obdobi mezi partnery muze dojit k disharmonii
v riznych oblastech, véetné sexualni. Ghazanfarpour et al. (2018) identifikovali nékolik
divodi sexualni disharmonie v klimakteriu: vliv klimakterickych pfiznakd a jinych
zdravotnich problémi, negativni body image, velky vékovy rozdil partnerd, rozdilna
oCekavani mezi partnery nebo rizna stereotypni presveédceni o sexualité v prechodu ¢i jiz
déle trvajici nespokojenost mezi partnery v této oblasti i pfed menopauzou. Autofi (tamtéz)
uvadi, ze zeny v menopauze maji tendenci vyhybat se sexualnimu styku, aby zmirnily paleni

ve své intimni oblasti.

Sexualni zdravi muze byt ovlivnéno fyziologickymi i psychickymi dopady
menopauzy. Zeny v obdobi klimakteria si &asto stézuji na vaginalni diskomfort pii
pohlavnim styku. Pri¢inou miize byt vaginalni suchost, ktera je diisledkem vysychani sliznic.
Pokles hladiny estrogenti vede k omezeni tvorby superficialnich bunék ve vaginé, coz
snizuje jeji elasticitu. Postévacek se zmensuje, vulva bledne a stydké pysky se ztencuji. Sex
tedy pro Zenu muze byt bolestivym. Existuje mnoho moznosti, které tento problém dokazou

zmirnit, aby sexualni styk byl opét pfijemnou zalezitosti. Jednou z moznosti je aplikace
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estrogenové terapie ve formé lokalniho krému, ktery je uréen pro intimni partie. Zeny mohou

také vyuzit rizné zvlhCovaci piipravky urcené k tomuto pouziti (Phillips, 2005).
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4 ZVLADANI ZATEZE

,,Menopauza je zménou ocekavdnou, je soucasti normdlniho vyvoje, ale presto miize
na starnouci zZenu pusobit jako stresovd situace, kterou je teba psychicky zpracovat*
(Vagnerova, 2000 s. 245)

Klimakterium muze byt samo o sobé& zatézujici a stresujici zalezitosti. V tomto useku
zivota — na prelomu stfedni a pozdni dospélosti — jesté k tomu dochdzi k mnoha zménam,
jak pozitivnim, tak negativnim. VétSina zen zastava vice roli — roli partnerky, matky, dcery,
zaméstnankyné. Situace ji nedovoli se v tomto obdobi zaméfit pouze na sebe a je na ni
vyvijen tlak z mnoha stran, aby fungovala v Zivoté stejné jako doposud, ne-li lépe. Zena se
muze citit zahlcena, vystavovana stresujicim situacim, a mize mit pocit, ze je najednou
nezvlada tak jako dfive. Klimakterium bezesporu muze predstavovat zatézujici obdobi
v zivoté zeny (Simpson, 2016). Klimakterium — pfechod je ale urcité obdobi, kterym Zena
prochazi a ma ur€ity vyvoj. Akutni pfiznaky postupn€ vymizi, hormonalni hladiny se ustali
a Zzena by na konci tohoto obdobi méla opét najit rovnovahu a vnitini silu (ASenbrenerova,

2020).

4.1 Zatéz

S pojmem zatéz uzce souvisi dal§i pojmy, jako napiiklad adaptace. Adaptace je
podle Paulika (2017) proces vyrovnavani se s naroky kladenymi na jedince v interakci
s prostfedim. Schopnost pfizpusobit se je adaptabilita. Souhrnné oznaceni pro vSechny
naroky je zdtéz. ,, Jedna-li se o ndroky presahujici aktualné ci dlouhodobé béznou adaptacni
kapacitu nebo ji vyuzivaji nedostatecné, oznacujeme tento stav zatéze jako stres” (Paulik,
2017, s. 207-211). Pokud se vyrovnavame se zat€zi plynouci z naro¢nych socialnich vztaht
¢i situaci, jedna se o psychosocialni zatéz. Ukazateli mohou byt stupiiujici se pocit nejistoty,
vnitiniho ¢i vnéjsiho ohrozeni, pocity nedostatecnosti v socialnich rolich a ukolech, ztrata
pocitu kvalitniho zdravi, neschopnost pfizptsobit se novym situacim (Hartl & Hartlova,
2000). S podnéty zat€Zzové situace s muzeme vyrovnat, adaptovat se na né€ a zvladnout je
prostymi adaptacnimi mechanismy, nebo prob&hne stresova reakce, ktera se projevi v roviné

psychické, biologické ¢i v chovani. Clovek, ktery se citi v zatézové situaci znepokojen,
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ohrozen ve svych potiebach, hodnotach, sebepojeti, reaguje aktivné nebo pasivné. Zatéz

muize byt podle emocni odezvy nepftijemna, Ci ptijemna (Paulik, 2017).

4.2 Stres

Pres to, ze stres je v psychologii znamy fenomén, neexistuje pro n¢j jednotna
definice. Pocatek vyvoje konceptu stresu se datuje do druhé poloviny 19. stoleti, pfiCemz
teorie stresu vychazela v té dobé z Cist€ biologického hlediska. Postupné se vyvinula

1 psychologicka teorie stresu.

Stres (z ang. stress — napéti, namahani, tlak) je slozity proces a vyskytuje se na mnoha
urovnich. Kfivohlavy (1994, s. 10) definuje stres jako ,,vnitini stav clovéka, ktery je bud
primo nécim ohrozovdn, nebo takové ohrozeni ocekavd, a pritom se domnivd, zZe jeho obrana
proti nepriznivym vlivitm neni dostatecné silna. “ Muzeme ho definovat také jako negativni
emocionalni zazitek, ktery je doprovazen fyziologickymi, biochemickymi, kognitivnimi
a vchovani pozorovatelnymi zmeénami. Kiivohlavy (tamtéz) udava, Zze stres je
multifaktorialni jev, tedy je urCen velkym poctem Cinitelt. Muze byt vyvolan raznymi vlivy,
okolnostmi, faktory, pficemz tyto faktory nemusi mit stejny negativni vliv na vSechny lidi.
Rizni lidé reaguji na tentyz stresor jinak. Nektefi mu podléhaji snadnéji, jini jsou odolné;jsi.
Za podnéty stresu oznaCujeme prave stresory, které vyvolavaji stresovou reakci a mohou
vychazet z prostiedi naseho nebo z okolniho (Kopecka, 2015). Jednim z faktorti vzniku
stresu jsou podle Epsteina (citovano v Kiivohlavy, 1994) faktory ohrozujici sebetctu
clovéka — kladné sebehodnoceni a hrdost. Dojde-li k nepfiznivému zasahu, ktery mize

ohrozit naSe sebepojeti, dostavame se do stresu.
Stres, ktery je nepfijemny, ohrozujici ¢i dokonce nemoc vyvolavajici nazyvame

pojmem distres. Oproti tomu stres, ktery je v podstaté piijemny oznacujeme eustres (Selye,

1984).
Paulik (2017) popisuje dusledky ptisobeni zatéze a stresu:

1. bezprostredni projevy
e psychické reakce a kratkodobé stavy (emocni rozlad, pokles vykonnosti, ztrata
motivace, unava, mentalni pfesyceni),
e somatické (bolesti bficha, hlavy apod.),

o kratkodobé behavioralni reakce (hostilita a agresivita, stazeni se apod.).
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2. udinky trvalejsiho razu
e psychologické symptomy (trvalejsi a vyraznéjsi zmeény chovani),
e somatické symptomy (zvySeni nespecifické nemocnosti, poruchy dusevniho
zdravi).
Razna statisticka Setfeni zjist'uji Cetnost ¢i intenzitu stresu u velkého poctu lidi.
Kitivohlavy (1994, str. 23) piedklada Setfeni o tom, co zeny (nehled€ na vek) nejvice trapi,

sefazeno od nejtézsich po nejlehdi:

1. nedostatek romantické lasky pocit spolecenské izolovanosti

nedostatek sebevédomi

6

problémy s piibuznymi 7. sexualni problémy
8. zdravotni potize
9

problémy s détmi nedostatek Casu, velka unava

nook »n

financni potize 10. starnuti.

Pokud se podivame na toto Setfeni, které Kiivohlavy (1994) uvadi, tak zeny v obdobi
klimakteria mohou fe§it mnoho z nich. Z mého pohledu a z informaci uvedenych v minulych
kapitolach vyplyva, ze zeny v prechodu se pravdépodobné mohou potykat s problémy
s ptibuznymi (nemocni rodice), nedostatkem sebevédomi (vlivem télesnych a psychickych
zmén), problémt s détmi (odchod déti z domova), sexualnimi problémy (vlivem
menopauzy), zdravotnimi potizemi (klimakterické piiznaky), velkou Uinavou i starnutim.
Podle mého nazoru v zivoté Zeny tézko najdeme jiné obdobi, ve kterém zeny celi tolika
stresujicim udalostem. Ostatné i Simpson (2016) uvadi, Ze menopauza pro nékteré zeny
jednozna¢né muze predstavovat zvySeny stres. Podili se na tom jejich citlivost v tomto

obdobi a rizné dalsi faktory.

4.3 Krize

,,Jiny zpiisob, jak hovorime o stresech, je to, Ze pro situace stresu mame specidlni
terminy — hovorime o Zivotnich krizich, o neresitelnych konfliktech... “ (Ktivohlavy, 1994,
s. 58). Zatéz a stres povazujeme za vyznamné zdroje krizi. Krize jsou situace v zivoté, které
predstavuji pro vétsinu lidi zvySenou zatéz. Pojem krize si vétSina lidi spoji s negativnim
prozitkem, aviak podle Spatenkové (2004) v sob& krize skryva vyvojovy potencial, a tak
v zivotd &lovéka hraje i pozitivni roli. Usp&sné piekonani krize jedince posiluje, d&la ho

zkuSenéjSim a odoln¢j§im a d4 mu moznost posunout se na vys§i vyvojovou uroven.
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Kopecka (2015, s. 105) téz udava, ze , kazda krize opravdu clovéka ohroZuje a nuti ho
k mobilizaci vSech sil a nékdy vede i k uplnému vycerpdani, na druhou stranu krize nabizi

prilezitost ke zméné a k posileni .

Krize jsou situace v zivote, pfi kterych dochazi k n¢jaké dramatické zmeéngé, a ta je
doprovazena negativnimi emocemi. Je to pfechodny stav vnitfni nerovnovahy, kdy je
jedinec nucen k jednani, 1 kdyZz je omezen prostredky 1 Casem. Udalost se stane krizi, pokud

obvyklé zpasoby jejiho zvladani selhavaji a situaci se nedaii zvladnout (Spatenkova, 2017).

Paulik (2017) udava, ze na vzniku krize se podili aktualni psychosomaticky stav
charakteristicky urCitou mirou zranitelnosti (zvysena citlivost vuci stresorim) a souhra
okolnosti vnejsich vlivl, vyznacujici se pritomnosti krizovych spoustéci nebo preciptorii.
Preciptory oznacujeme urychlovace, kterymi jsou Casto v souvislosti s krizi nezadouci
zivotni udalosti. Paulik (tamtéz) dodava, ze psychické vypéti v krizi ma za nasledek
kognitivni emocionalni i behavioralni reakce. Clovék miize mit zkreslené vnimani vn&jsiho
svéta, kdy se zaméfuje na stresogenni podnéty, stejné tak vnima i sebe — mize mit dojem

odcizeni sobé samému, zaziva strach, paniku, vztek i dezorganizované chovani.

Existuji razné typy krizi, jako vyvojova, situacni ¢i krize v mezilidskych vztazich.
O vyvojovou krizi se jedna, pokud se ¢lovék v konkrétnim vékovém obdobi dostane kvuli
feseni typickych vnitfnich problémt a konflikti do stavu tenze a nejistoty. Hleda nové
adaptacni mechanismy, které by mu pomohly se s krizi vyrovnat a mohl prejit do dalsi
vyvojové faze. Specifickou krizi tohoto typu jsou tranzitorni (prfechodové) krize, které jsou
typické pro urcité vékové obdobi zivota. Tyto krize doprovazi oCekavatelné zivotni zmény
¢i udalosti (Thorova, 2015). Paulik (2017) zmifiuje, ze nékteré vyvojové krize jsou
specifické pro zivot zeny a fada z nich se poji k zenské reprodukéni funkcei. Patii tam
napiiklad menstruace. Zmifiuje prvni menstruaci, téhotenstvi a matetstvi, ale menopauzu

neuvadi.

Silverova a Wortmanova (2002, citovano v Spatenkova, 2004) piedkladaji n&kolik

faktort, které maji pozitivni vliv na vyrovnani se s krizi:

e socialni opora
e moznost ventilace emoci
e schopnost v krizi najit néjaky smysl

e zkuSenost s predchazejicimi stresor
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4.4 Zvladani

V naro¢nych situacich, krizich, ve stresu hledame zpusoby, jak se s takovymi
situacemi vyporadat, jak je zvladnout. Zpusoby, jak to délame, jsou rizné a rizna je
i ucCinnost nasich postupt (Kfivohlavy, 2009). Schopnost umét si poradit s obzvlaste
naro¢nou situaci nazyvame coping. Vyraz pochazi z anglického jazyka a v jeho plivodnim
tvaru se pouziva i v Cesku. V &eském jazyce znamend zvlddnout, vyporddat se, poradit si
(Kopecka, 2015). Vyznam copingu muzeme chapat jako zvladani nadlimitni zatéze,
nejCastéji v ramci stresu. Lazarus a Folkmanova (1984) definuji coping jako neustale se
meénici kognitivni a behavioralni usili zvladnout specifické vnitini anebo vnéjsi pozadavky,
které jsou vyhodnoceny jako ohrozujici nebo piekracujici zdroje ¢lovéka. Coping omezuji
na zvladani, které vyzaduje mobilizaci, a vylucuji automatizované chovani a myS§lenky

(neboli automatické adaptivni jednant), které nevyzaduji usili.

V souvislosti se zvladanim zatéze obecné se Casto vyuziva pojem adaptace
(pfizpiisobovani se) znaCici vyrovnavani se se zaté€zi, ktera je v pomémé dobfe
zvladnutelnych mezich (Ktfivohlavy, 1994). Adaptace se vztahuje ke zvladani zatéze jako
takové. Kdezto coping, jako aktivni a védomy zpusob zvladani naro¢nych ¢i stresovych
situaci, uplatiiujeme, kdyz je vzhledem k odolnosti clovéka zatéz nadlimitni nebo podlimitni

a je tedy potreba vyvinout zvySené Usili k vyrovnani se s ni (Paulik, 2017).

V souvislosti se zvladanim tézkosti se setkame s vyrazem styl zvlddani. Je to obecna
tendence vypotadat se se stresujici situaci urCitym zpusobem, ktery do zna¢né miry
charakterizuje urcitého c¢lovéka. Kdyz se takovy clovék dostane do stresové situace,
oCekavame, Ze se bude chovat zpasobem, ktery jsme u ného uz dfive né€kolikrat vidéli.
Nekteti lidé maji tendenci se stresu vyhybat a unikat mu. Jini lidé se k tomu, co je ohrozuyje,

postavi ¢elem a jsou pfipraveni aktivné bojovat (Kiivohlavy, 2009).

4.5 Strategie zvladani

Procesem zvladani té€zkosti rozumime fizeni toho déni, kterym by se mél neptiznivy
a nepiijemny stav stresu zménit (Kfivohlavy, 2009). Zptisoby zvladani naro¢nych situaci
nazyvame strategie zvladani neboli copingové strategie.

Existuje mnoho koncepti copingovych strategii. Velké mnozstvi z nich vychazi
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z nejznamejsitho modelu copingu, kterym je model zalozeny na aktivnim feSeni situace podle
vysledkt kognitivniho hodnoticiho procesu (cognitive appraisal process). Model vytvorili
Lazarus a Folkmanova v roce 1984. Rozlisuji dva zékladni obecné typy copingu, a to coping
zaméreny na problém a coping zaméreny na emoce. Kiivohlavy (2001) popisuje princip,
na kterém tyto strategie funguji. Strategie zaméfené na feSeni problému se orientuji na
vyvinuti vlastni aktivity a snahu fesit danou situaci. VétSinou jde o odstranéni situacnich
vlivi vyvolavajicich stres a likvidaci toho, co ptisobi obavy a strach. Clovék se maze aktivné
snazit zménit podminky, které jeho celkovy stav zhorSuji. Strategie zamétrené na vyrovnani
se s emociondlnim stavem se zameétuji na fizeni ¢i regulaci emocionalniho stavu, ktery se
zménil v disledku nepfiznivé situace, naptiklad stresu. Miize jit o snizeni miry zlosti ¢i obav.

Lazarus a Folkmanova (1984) zdaraziuji, ze tyto strategie se u dospélych lidi
obvykle vyskytuji vedle sebe. Kromé téchto dvou koncepti copingu autofi popsali také
zdroje zvladani. Rozd€luji je na extrapersonalni (vné&j§i ve vztahu k jednici, napt. socialni
opora, materialni zdroje) a intrapersonalni (specifické osobnostni vlastnosti, schopnosti a
dovednosti, napt. dovednost fesit problémy, pozitivni presvédceni).

Dalsi zajimava koncepce copingu je od autort Tobin, Holroyd, Reynolds (1984),
ktefi vychdzeji z modelu Lazaruse a Folkmanové. Obecné se oznaCuje jako 7obimiv
osobnostni inventdr. Dotaznik je koncipovan jako hierarchicky, pfi¢emz na nejvyssi urovni
jsou faktory priklonu (engagement) a odklonu (disengagement). Piiklonovy pfistup je
zaméfen na aktivni usili o zvladnuti aspektd stresujici udalosti zaméfenych na problém
1 emoce. Aktivni usili o kontrolu, zvladani nebo zménu stresovych okolnosti, stejné jako
zvladnuti emocCnich reakci na stresor. Odklon odpouta jednotlivce od kontaktu se situaci —
vyhyba se myslenkam na situaci, neuplatiiuje chovani, které by mohlo situaci zménit, jiné
mysSlenky a fantazie odvadeji pozornost od stresoru. Tyto faktory se déli na ptiklon zaméfeny
na problém (1.,2.), pfikon zaméfeny na emoce (3.,4.), odklon zamétreny na problém (5.,6.)
a odklon zaméfeny na emoce (7.,8). Na posledni urovni je sledovano osm faktort (Tobin et

al., 1989):

1. reSeni problému

2. kognitivni restrukturace — vyzdvizeni pozitivnich stranek ¢i zména vyznamu
situace

3. vyjadreni emoci — uvolnéni emoci, napt. plaCem, vztekem, smichem

4. vyhledani socialni podpory

5. vyhybani se problému
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6. fantazijni Gnik
7. sebeobvinovani

8. socialni izolace

Za ddlezité povazuji zminit je§té coping proaktivni. Clovék s proaktivnim
ptistupem shromazduje zdroje, podnika kroky k zabranéni vycerpani zdroji a mize je
v piipadé€ potteby mobilizovat. Proaktivni coping je zaméten na potencialni stresové situace,
orientovan do budoucnosti. Zahrnuje procesy, jejichz prostiednictvim lidé predvidaji
potencialni stresory a jednaji predem, aby =zabranili jejich vyskytu (Grennglass
& Fiksenbaum, 2009).

Kftivohlavy (1994) popisuje kromé€ vhodnych postupi v boji se stresem také
nevhodné postupy. Lidé Casto vyuzivaji postupy meéné raciondlni, jako je nadmérna
konzumace 1ékt, alkoholu, cigaret nebo jinych navykovych latek, které s sebou nesou urcita
rizika. Dal$i spiSe nevhodnou formou zvladani je uplatiovani obrannych mechanismu.
Obranné mechanismy se maji tendenci objevovat obecné v souvislosti s vyrovnavanim se se
zatézi. Kopecka (2015, s. 80) uvadi, ze obranné mechanismy mohou byt reakci na narocnou
¢i traumatizujici situaci v bézném zivoté. ,Mohou byt vyuzivdny iv béiném Zivoté a
pomdhaji ndm udrzovat duSevni rovnovdahu a zdravi redukci psychického napéti a mohou

¢

byt vhodnou formou adaptace “. Ktivohlavy (1994) je vSak oznacuje za riskantni. Obranné
mechanismy se od strategii zvladani lisi ve vztahu k realité. Autor je povazuje za nahradni,
neplnohodnotny zpisob zvladani, protoze v nich nejde o skutecné feseni situace. Jsou to
klamna, matouci pojeti skuteCnosti a neuskuteCnitelné zpusoby feSeni obtizi. Probihaji
vétsinou na nevédomé urovni a €asto souviseji s vyrovnavanim se s potla¢enymi komplexy.
Oba autofi se shoduji, ze za maladaptivni je 1ze oznacit tehdy, pokud se stanou prevladajici
strategii zvladani problémovych situaci. Obrannych mechanismt bylo doposud popsano
nekolik desitek. Kopecka (2015) uvadi nasledujici: unik, identifikace, popfeni, introjekce,

rezignace a dalsi.

Co tedy udélat pro uspésné zvladnuti stresu? Kebza (2009, s. 31) udava, ze ,,pri
reSenti Zivotnich situaci ma rozhodujici vyznam nds aktivni pristup k Zivotu, nase schopnosti
tvrdé a usilovné bojovat s viastnimi silami se vSemi obtiZzemi, se kterymi se v Zivoté
setkavame . Spatenkova (2017, s. 66—69) uvadi: ,,Kazdy clovék je jiny, a proto i zpiisob,
Jjakym se s krizi, respektive s ndrocnou Zivotni situact vyrovndvd, je jiny“. Na zékladé své

osobnosti, pfedchazejicich zkusenosti a subjektivniho zhodnoceni udalosti pak voli nékterou
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ze strategii.
Na zéavér bych chtéla upozornit, ze tyto koncepty copingovych strategii povazuji
pouze za teoreticky ramec. V bézném zivoté se strategiemi zvladani mysli cokoliv, co dany

¢lovek uplatiuje v procesu zvladani jakychkoliv problémi.

4.6 Strategie zvladani klimakteria

V souvislosti se zvladanim klimakteria se nejcastéji mluvi o zvladani pfiznakt. Na
to se také zameétuje vétsina studii provadénych u této populace. Zjistuji pticinu vzniku obtizi,
ucinnost hormonalnich a nehormonalnich preparatt, faktory ovliviiujici miru pfiznaka
a jejich vliv na kvalitu zivota zen v tomto obdobi. Weg (1987, citovano v Formanek, 2013)
uvadi, Ze menopauza je subjektivni 1 objektivni zkuSenost. Kazda zena vnima zmeény pojici
se ke klimakteriu odli§n&. Zena maze klimakterické piiznaky vnimat jako neobtézujici, jina
jako nepfijemné a prekazejici. Pro nékteré zeny mohou byt i netinosné. Kromé piiznaka
pojicich se ke klimakteriu, Zena muze fesit i jiné problémy v osobnim Zivoté ¢i potykat se s
rdznymi stresujicimi udalostmi.

Na zakladé situace, osobnich preferenci a zavaznosti pfiznakd voli Zzeny rizné
strategie zvladani prechodu. Zeny se mohou zaméfit napiiklad na zmirnéni piiznakd
klimakteria, eliminovani stresujicich podnéti nebo celkové zvySeni zivotni spokojenosti
(Bosworth et al., 2003)

Kykalova (2012) ve svém vyzkumu zjistovala, jaké strategie zvladani stresu zeny
v pfechodu vyuzivaji. Zjistila, ze nejcastéji se uchyluji k vyhybani (predsevzeti zamezit
zatézi nebo se ji vyhnout), poté k inikové tendenci (tendence vyvaznout ze zatézové situace),
odklonu (odklon od zatézovych aktivit/situaci), nadhradnimu uspokojeni (obratit se
k pozitivnim aktivitam, situacim), odmitani viny (zdaraznit, Ze nejde o vlastni odpovédnost),
rezignaci (vzdavat se pocitem bezmocnosti) a kontrole reakci (analyzovat situaci, planovat
a uskutec¢nit jednani za icelem kontroly a feSeni problému).

Pokud jde o konkrétni strategie, tak ty se v klimakteriu zamétuji na zlepSeni fyzické
a psychické pohody. Strategie zvladani dasledkd klimakteria by mély byt kreativni a
dynamické, zalozené na identifikaci a zvazeni komplexnich problému, které jsou s nim
spojeny. V souvislosti s fyzickou strankou je dulezita zdravotni péce, ktera by méla mifit na
Zeniny problémy a byt uzpusobena individualnim potfebam, preferencim a ofekavanim
(Hoga et al., 2015). Hlavnim kli¢em pro uspé$né zvladnuti problému souvisejicich

s prechodem je edukace Zen o dostupnych a potencialné€ ucinnych metodach a strategiich,
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které pomahaji zlepsit fyzicky 1 psychicky stav (Yazdkhasti et al., 2015).
Zeny mohou fesit problémy svépomoci (neformalni pomoc) anebo se obratit na
lékare ¢i jiného odbornika (formalni pomoc). Phillips (2005) uvadi rizné strategie, které by

zenam mély pomoci pii zvladani klimakteria:

e pravidelné cviceni €i jina fyzicka aktivita

e uprava zivotniho stylu (napfiklad prestat s koutrenim)

e dieta (navysit pfijem potravin s obsahem vitaminu E, B a C; vyvarovat se tu¢nych a pfili§
kotenénych jidel)

e uzivani bylinek ¢i fytoestrogent

e hormonalni Ié¢ba

e relaxace a pozitivni mysleni (meditace, hluboké bfisni dychani, aromaterapie)

Caltabiano & Holzheimer (1999) ve své studii zjis§tovali rozdily mezi uplatiiovanim
copingu zaméfeného na problém versus copingu zaméfeného na emoce. Zjistili, zZe zZeny,
které trpi vétsi mirou pfiznakd, vice pouzivaji coping zaméfeny na problém. Vysvétlenim by
mohlo byt to, ze zeny, které maji vice potizi, se je snazi vyfesit a zlepsit tim své zdravi
napiiklad vyhledanim Iékafské pomoci, uzivanim HRT nebo uplatiovanim jinych
preventivnich opatfeni. Podle vyzkumu Refaei et al. (2022) se vétSina zen pokousi problémy
redukovat zapojenim do riznych aktivit, jako je cviCeni, traveni Casu s prateli ¢i nakupovani.
Zeny se také snazi dodrzovat riizna doporudeni od svého lékafe. Ilankoon et al. (2021), ktefi
provadéli vyzkum na populaci zen ze Sri Lanky, zjistili, ze tamé&j§i zeny zvladaji
klimakterium nabozenskymi aktivitami, meditaci ¢i uzivanim riznych nehormonalnich
pripravki. Kdyz se u Zen v dusledku pfechodu objevily zdravotni problémy, Zeny je
jednoduse ignorovaly a soustiedily se na své povinnosti vii¢i rodinam. Svou pozornost
presunuly na starost o rodinu a interakci s ostatnimi. Uvedly, ze jim také pomohlo povidani
si s prateli a sdileni zkuSenosti s menopauzou s ostatnimi zenami. Borrico et al. (2020) téz
uvadi, ze zeny v tomto obdobi Casto vyhledavaji socialni podporu svych blizkych.

V ramci zvladani akutnich stresovych reakci se jako ucinné jevi rizna relaxacni
cviceni v¢etné dechovych technik i oby¢ejné chozeni na prochazky. Také poméha rozptyleni

¢i doprani si néCeho pfijemného (Stute & Lozza-Fiacco, 2022).
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4.6.1 Zdravy zivotni styl

,, O priznivém ucinku télesné aktivity na lidsky organismus vi snad kazZdy, presto tento
nejjednodussi a nejdostupnéjsi prostiedek, ktery pozitivné ovlivimje kvalitu Zivota kazdého
clovéka, vyuziva jenom mdlo Zen v obdobi prechodu. Pohyb zlepSuje ndladu, vitalitu
a celkovou imunitu organismu “ (Koliba, 2007, s. 27). Fait (2018) uvadi, ze zdravy zivotni
styl je doporucovan jako zaklad péce o zenu v klimakteriu. Zmeéna zivotniho stylu maze byt
pro prevenci srdec¢nich chorob a osteoporozy zasadnéjsi nez 1éky. M¢l by zahrnovat snahu
o zdravé stravovani, pohybovou aktivitu, minimalizaci uzivani navykovych latek
a Skodlivin, pitny rezim, ale 1 snahu o udrzeni psychického zdravi. ZvySeni pohybové
aktivity je nejucinn€jsi z alternativnich postuptt v 1écbé klimakterického syndromu
s ucinnosti kolem 70 %. Fait (2018. s. 150) dale informuje, ze ,, za dostatecné je povazZovdno
cviceni i rychla chiize alespon trikrdt tydné po 30 minut. Aktivhi pohyb také uvoliiuje
endorfiny zlepSujici psychiku Zeny. To plati i pro specidlni cviceni, jako jsou joga nebo tai-
chi“. Zdrava strava béhem menopauzy muze snizit riziko budoucich chronickych stava,

pomoci pii regulact hmotnosti a zvysit energii (Yuksel et al., 2021).

V soucCasnosti je mezi zenami popularni hormonalni joga, ktera slibuje zmirnéni
a odstranéni potizi zpusobenych nizkou hladinou hormond. Je to sestava cvikd, které jsou
uréeny piimo pro zeny k vyladéni hormonalniho systému kdykoliv béhem reprodukéniho
obdobi i po menopauze (Stichové, 2014). Bambuchova (2016) ve svém vyzkumu zjistila, Ze
zeny prochazejici obdobim klimakteria po pul roce pravidelného cviceni hormonalni jogy
pocitily zlepSeni v oblasti fyzické i psychické. VSechny ve svych vypovédich uvadely rychlé
vymizeni klimakterickych potizi, zlepSeni v oblasti fyzického zdravi, pocity energie, elanu,
zvySeni pohyblivosti, pruznosti téla a dobry pocit v téle.

Fait (2018) upozortiuje, ze v ramci udrzovani zdravi by zeny po menopauze mély
absolvovat viechny preventivni prohlidky, které se nabizi. Radime sem piedevsim

denzitometrii, coz je metoda, ktera uruje hustotu minerali v kosti a hustotu kostni tkane,

a mamografii, kterd je zakladni screeningovou a diagnostickou metodou vySetfeni prsu.
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VYZKUMNA CAST
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5 VYZKUMNY PROBLEM, VYZKUMNE
CILE A VYZKUMNE OTAZKY

5.1 Vyzkumny problém

Dle Hendla (2017) zac¢ina vyzkumna akce urenim oblasti vyzkumu a vyzkumného
problému, ktery budeme fesit. Pii identifikaci problému mazeme vyuzit rizné zdroje, jako
napftiklad vlastni zkuSenost, konzultace se specialisty, nedostatek empirickych poznatki ¢i
odbornou literaturu. Problematika zen prochazejicich obdobim klimakteria je pfedmétem
fady vyzkumda, predevsim z pohledu medicinského. Na menopauzu jakozto fyziologicky
proces lze nahlizet jako na zménu fyzickou i psychickou, kterou mohou doprovazet rizné
zdravotni potize. Psychicka stranka klimakteria byla v minulosti upozad'ovéana ¢i dokonce
prehlizena. V soucCasnosti se vyzkumu raznych aspektt, které se tykaji tohoto obdobi
v zivote€ zeny, vénuji nejen obory mediciny, ale i psychologie ¢i sociologie (Dare, 2011;

Simpson, 2016; Utian, 1997).

Vétsina studii zabyvajicich se timto tématem nepochybné vyuziva kvantitativnich
metod vyzkumu. Jde o rizna dotaznikova Setfeni zaméfujici se na specifické aspekty
klimakteria, nejcastéji jde pravé o klimakterické priznaky. George (2003) ve své praci
upozoriiuje, ze tento pristup svou povrchnosti neumoziiuje komplexnéjsi vhled do
problematiky. Pro uplné&jsi pochopeni prozitku nebo vyznamu menopauzy je zapotiebi studii
s kvalitativnim pfistupem. Jako dulezité se jevi prozkoumat ocekavani, postoje ¢i
presvédceni, které vici prechodu Zeny zaujimaji, ale i vztahy a souvislosti mezi riznymi

aspekty obdobi pfechodu.

Na klimakterium miizeme nahlizet z riznych uhla. Hoga et al. (2015) zjistili, ze
pfechod by se dal charakterizovat jako urcita etapa v Zivot€ zeny prozivana rdznymi
zpusoby. Refaei et al. (2022) zjistili, Ze zeny v tomto obdobi Celi strachu a nadéji najednou.
Tyto pocity se podle autort vazi ke klimakterickym pfiznakiim. Na jedné strané zeny suzuji

obavy z pretrvavani ¢i zhorSeni potizi a na druhé strané zeny doufaji v jejich zlepSeni.
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Pfi svém badani a analyze dosavadnich studii na téma klimakteria jsem zjistila, ze i
v Ceském prostifedi prevazuji studie kvantitativniho razu. Chybi vyzkumy zaméfené na
komplexni pochopeni prozitku a prabéhu tohoto obdobi, stejné tak vyznamu, ktery zeny
klimakteriu pfipisuji. Proto jsem se rozhodla svilj vyzkum zamérit na prozkoumani toho,
jak zeny klimakterium prozivaji a jaké strategie vyuzivaji k jeho zvladani. Pivodnim
vyzkumnym problémem bylo zmapovat pfedevS§im emocni prozivani zen v tomto obdobi,
¢ehoz bylo dosahnuto, ale v prabéhu realizace vyzkumu se ukazalo, Ze je vhodnéjsi
prozkoumat prozivani klimakteria z §ir§i perspektivy. Nezaméfila jsem se tedy pouze na

emoce, ale snazila jsem se analyzovat problematiku obsirnéji.

Pro vétsi vhled do problematiky jsem vyzkumnou akci zahgjila konzultacemi se
specialisty, ktefi se klimakteriem zabyvaji a s Zenami v prechodu se v ramci své praxe
setkavaji. Jednalo se o dva gynekology a jednoho psychiatra. Jejich poznatky mi byly

uziteCné pro zpresnéni oblasti vyzkumného problému i pfi tvorbé vyzkumnych otazek.

5.2 Vyzkumny cil a vyzkumné otazky

Po vymezeni vyzkumného problému nasledovalo stanoveni cile vyzkumu. Hlavni cil
zni nasledovné: Zjistit, jak zeny prozivaji obdobi klimakteria a jaké strategie k jeho
zvladani vyuzivaji.

V souladu s hlavnim cilem byly sestaveny nasledujici vyzkumné otazky:

Jak zeny vnimaji a prozivaji obdobi klimakteria?
Jaké klimakterické potize Zeny zazivaji a jak ovliviiuji jejich zivot?
Jaké zmény v Zivoté Zen se v obdobi klimakteria odehravaji a jak je Zeny prozivaji?

Jaké jsou strategie Zen pro zvladani klimakteria?

A S e

Jak zeny hodnoti obdobi klimakteria?

44



6 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

Cilem této kapitoly je poskytnout Ctenafi prehled o zpasobu, jakym byl vyzkum mé
bakalarské prace realizovan. Pro leps§i porozumeéni vzniklym vysledkim je tfeba nejprve
popsat a objasnit informace o metodologickém pfistupu a typu vyzkumu. Nasledné je
nezbytné predstavit vyzkumny soubor a vymezit jednotlivé charakteristiky participanta. Poté
bude popsana metoda sbéru dat a nasledné etika vyzkumu. Vezmeme-li v uvahu, ze
predmétem vyzkumu je citlivé téma, kapitola o etickych zasadach je dulezitou soucasti. Na

zaver jsou poskytnuty informace o metodé zpracovani a analyzy dat.

6.1 Metodologicky pristup a typ vyzkumu

Pro realizaci vyzkumu byl zvolen kvalitativni pristup, ktery umoziuje hlubsi
proniknuti do zvolené problematiky. Hendl (2017, s. 60) uvadi, ze pfi planovani
kvalitativniho vyzkumu zalezi predevSim na ,,zohlednéni relevantnich kontextudlnich

podminek a vytvoreni celistvého obrazu situace “.

Kvalitativni pfistup a metody umoziuji ziskat co nejkomplexnéjsi a nejbohatsi popis
procesu prozivani a zvladani klimakteria a zaznamenat rizné pusobici faktory, jejich vztahy
a souvislosti. Tento pfistup umoziuje odhalit a porozumét tomu, co je podstatou jevu,

v tomto piipad¢ prozitku obdobi klimakteria (Strauss & Corbinova, 1999).

K rozhodnuti o volbé tohoto metodologického pfistupu jsem dospéla na zaklade vice
faktorti. Prvnim z nich je komplexnost problematiky. Za uzite¢nou vlastnost kvalitativniho
pristupu povazuji princip otevienosti, ktery popisuje Miovsky (200, s. 26.): ,, Neomezuje se
na vybrané proménné, pole ziistava obvykle velmi oteviené a vyzkumnik az v priibéhu
vyzkumu zjistuje, jaky vyznam proménné maji a jak se o ovliviiuji . Druhym divodem je
citlivost a intimnost pfedmétu vyzkumu. Mym cilem bylo zajistit pro participantky co
nejvice davérnou a bezpeCnou atmosféru, coz je v souladu s charakteristikou kvalitativniho
vyzkumu, kdy zakladnim predpokladem uspéchu je osobni vztah s ucastniky (Miovsky,
2006).

Typem vyzkumu je tzv. pripadova studie. Jelikoz do vyzkumu bylo zapojeno

celkem deset zen, mluvime konkrétné o vicepripadové studii.
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6.2 Vyzkumny soubor

Do vyzkumu bylo vybrano celkem deset zen, z nichz vSechny v obdobi sbéru dat

prochazely obdobim klimakteria.

Metod, kterych bylo vyuzito pfi vybéru participantek, bylo nékolik. Prvni z nich byla
metoda zamérného (ucelového) vybéru. Miovsky (2006, s. 135) tento vybér vyzkumného
vzorku popisuje jako postup, kdy ,, cilené vyhledavame ucastniky podle jejich urcitych
viastnosti. “ Kromé prostého zamérného vybéru bylo vyuzito i zamérného vybéru pres
instituci, kdy bylo osloveno nékolik 1ékaiti v oboru gynekologie a jeden lékaf z oboru
praktického lékatstvi. Timto zpasobem byly do vyzkumu vybrany Ctyfi Zeny. Dalsi metodou
vybéru participantek byla metoda samovybéru. Prostiednictvim socialni sit¢ Facebook byla
vybrana skupina s cilovou populaci zen a nasledné byla do skupiny umisténa vyzva, ktera
nabizela moznost se do vyzkumu zapojit. Na vyzvu zareagovalo zhruba deset zen, z nichz
dana kritéria spliiovalo Sest zen. Miovsky (2000) upozoriiuje, ze tato metoda ma urcité
nevyhody, jako napfiklad odlisné osobnostni charakteristiky dobrovolnych ucastnika.
Pripadné zkresleni bylo korigovano zjisténim raznych charakteristik participantek a

posouzenim toho, zda spliluji zadana kritéria.
Kritéria pro vybér participantek byla nasledujici:

e zena, u které se projevily pfiznaky klimakteria,

e zena ve véku 40-60 let,

e alespori jedna Zena v obdobi premenopauzy,

e alespori jedna zena v obdobi perimenopauzy,

e alespori jedna Zena v obdobi postmenopauzy,

e alespoti jedna zena s pfirozenou menopauzou,

e alespori jedna Zena s indukovanou menopauzou.

Tato kritéria byla stanovena na zakladé odborné literatury zabyvajici se prubéhem

klimakteria (Donat 1987; Fait, 2018).

Nize prikladam tabulku (Tabulka ¢. 1) s riznymi charakteristikami participantek,

jejichz jména jsou anonymizovana a nahrazena pseudonymy:
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Tabulka €. 1: Pfehled a charakteristiky participantek

. ) Rodinny Zacatek Farmakologicka
Zena Vék Déti Zaméstnani Menopauza
stav piiznakt 1é¢ba
Dcera, syn Nezaméstnana
Lada 54 Svobodna 45 46 -
(dospéli) (déInik)
Dcera Svobodna
Alena 56 Asistentka 46 46 -
(dospéla) (pritel)
Dcera, syn Antidepresiva,
Simona 55 Vdana Utitelka 47 51
(dospéli) HRT
V dlouhodobé
2 synové
Helena 54 (dospel) Vdana neschopnosti 50 - Antidepresiva
ospéli
(déInik)
Dcera, syn
Eva 55 Vdana Asistentka 54 - -
(dospéli)
Dcery Nezaméstnana
Pavla 49 Vdana 44 48 -
(15,16) (nakupdi)
Dcera, syn Vdana Zamestnanec ] ]
Véra 47 , 46 ? Antidepresiva
(18, 15) (Cerstve) MU
: Syn . 4 :
Marie 56 Vdana Ucitelka 54 54 Antidepresiva
(dospély)
Dcera (30),
Svobodna o
Leona 52 vnucka (4 Vyzkumnik 47 ? HRT injekéni
(pritel)
meésice)
Dcera, syn Disponent Hormonalni
Klara 40 Vdana 40 40
(11, 6) predvyroby antikoncepce
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6.3 Metody ziskavani dat

Data byla pro ucfel vyzkumu ziskdna prostfednictvim polostrukturovanych
rozhovoru. Hendl (2016, s. 168) poklada tuto formu dotazovani za stfedni cestu, ktera se
vyznacuje , definovanym ucelem, urcitou osnovou a velkou pruznosti celého procesu
ziskavani dat “. Tuto metodu jsem zvolila, jelikoz umoziiuje rozpracovat téma do hloubky,
dojaké je to uzitecné vzhledem k cilim a vyzkumnym otazkam. Vyuziva moznosti kreativni,
volné, pfirozené a nenucené komunikace (Miovsky, 2006). Zkoumany vyzkumny problém
zahrnuje pomérné rozsahlou oblast v zivoté zeny, tudiz bylo prostfednictvim kladeni

dopliujicich otazek ziskano velké mnozstvi dat.

Hendl (2016) upozortiuje na dilezitost vhodného fazeni otazek. Zacatek rozhovoru
je vhodné zaméfit na neproblémové skuteCnosti, které povzbuzuji ucastnika, aby hovoril
popisné. Citlivejsi otazky je doporuceno tadit do casti rozhovoru, kdy je jiz vytvorena
atmosféra mezi dotazovanym a tazatelem. Tento fakt byl bran v potaz pfi sestavovani
rozhovoru, jelikoz téma klimakteria se dotyka i intimnich oblasti a bylo nezbytné tyto oblasti

zmapovat.

Rozhovor je sestaven celkem ze Ctrnacti hlavnich otazek a dalSich rozvijejicich
podotazek. Struktura rozhovoru vychézela z pfedem danych vyzkumnych otazek. Béhem
rozhovoru se Casto stalo, ze zeny spontanné mluvily o tématech, na které se zamétrovaly
urcité dal§i otdzky v rozhovoru, a tudiz bylo nezbytné vyuzit flexibilitu vyzkumnika a

upravovat a smefovat otdzky za chodu rozhovoru.

Pocatecnim krokem sbéru dat byla pilotni studie, ktera slouzi ke zmapovani
pfipadnych nedostatkd ¢i komplikaci ve zpisobu kladeni otazek. Po provedeni jednoho
pilotniho rozhovoru nebyly zjistény vyznamné nedostatky, a tudiz byl rozhovor zahrnut do
analyzy dat. Struktura rozhovoru byla po pilotni studii mirné upravena a byla pridana jedna

otazka, pro jejiz zodpovézeni jsem zenu z pilotni studie dodatecné oslovila.

Délka rozhovoru se pohybovala v rozmezi 30-100 minut, pficemz prameérna délka
rozhovoru se liila podle toho, do jaké miry byla Zena ochotna o tématu oteviené mluvit.
Data byla zaznamenavana na diktafon v podobé¢ audiozaznamu. Pred zapocetim rozhovoru
byl ziskan souhlas s pofizenim zaznamu prostfednictvim ustniho souhlasu ¢i pisemného

informovaného souhlasu.

Sbér dat probihal od fijna do prosince roku 2022. Sest rozhovord probihalo v online

prostiedi a Ctyfi rozhovory probehly osobné, a to v domacim prostfedi zeny ¢i vyzkumnika.
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6.4 Etika vyzkumu

Hendl & Remr (2017, s. 62) uvadi, ze védomi vyzkumnika o vyznamu etickych
aspekti vyzkumu je nezbytné. Podle autord hlavni dilema spociva ve ,,vyvdzeni zdajmu
vyzkumnika o adekvdtmost vysledkit a prav a hodnot zkoumanych jedincu, které mohou byt
ohrozZeny vyzkumem “. Pti dodrzovani etickych pravidel jsem se fidila etickymi principy dle
vyse zminénych autort.

Participantky byly pfed zahajenim rozhovoru seznameny s tématem vyzkumu a jeho
cilem. Byly informovany o dobrovolnosti U¢asti ve vyzkumu a moznosti z n€ kdykoliv
odstoupit. Vzhledem k citlivosti tématu jsem zeny upozornila, ze nemusi odpovidat na
jakékoliv otazky, pokud se budou citit nepfijemné. Mym cilem vsak bylo nastolit takovou
atmosféru a vyjadfit zendm porozumeéni a podporu, aby k tomuto pokud mozno nedoslo.

Zadna z zen v priabéhu rozhovoru tuto moznost nevyuzila.

Zeny na zalitku rozhovoru obdrzely informovany souhlas, se kterym musi
participant souhlasit podpisem. Pokud se rozhovor konal v online prostfedi, bylo
participantkam prohlaseni precteno a nasledné musely slovné potvrdit svtij souhlas. Soucasti
informovaného souhlasu (viz. Ptiloha €. 4) byly zakladni informace o vyzkumu, pouceni o

anonymité, pofizeni audiozaznamu, zpusobu nakladani s daty a jejich zpracovani.

Jména participantek byla nahrazena pseudonymy, aby byla pln¢€ zachovana jejich
anonymita. Pfi transkripci dat byly vymazany ty informace, které by mohly vést k ptipadné

identifikaci participantek.

6.5 Metoda zpracovani a analyzy dat

Ziskana data z polostrukturovanych rozhovort byla prepsana do textové podoby.
Jako metodu analyzy dat byla pouzita metoda zakotvené teorie. Cilem této metody je najit
specifickou teorii, ktera se tyka vymezené populace, prostfedi nebo doby (Hendl, 2016).
Jednou z velkych vyhod této metody je jeji plasticnost, diky niz je metoda zakotvené teorie

zivym a tvir¢im vyzkumnym nastrojem (Miovsky, 2006).

Miovsky (2006, s. 228) popisuje proces kodovani, prostiednictvim néhoz jsou
zjisténé udaje v procesu zakotvené teorie ,,analyzovdny, konceptualizovany a opét skladany
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novymi zpiisoby, coz je ustrednim procesem tvorby nové teorie “. Podle Strausse a Corbinové

(1999) analyza dat zakotvené teorie probiha ve tfech fazich, kterymi je oteviFené kodovant,
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axialni kodovani a selektivni kodovani. Kvili rozsahlému objemu nasbiranych dat jsem

vyuzila program Atlas.ti 9.

V prvni fazi kodovani, tedy otevieném kodovani, dochazi k prvnimu prachodu daty
a lokalizaci témat, kterym se pfifazuji oznaCeni. Miovsky (2016) tato oznaceni nazyva
vyznamovymi jednotkami. Hendl (2016) dodava, ze seznam nalezenych témat poté
vyzkumnik tfidi a organizuje, kombinuje a dopliiuje v dalsi analyze. Cilem této faze je tedy
kategorizace dat. V prvni fazi kdédovani bylo vytvoreno celkem 660 kodu, které jsem

nasledné seskupila do jednotlivych subkategorii. Vzniklo dohromady 31 subkategorii.

Ve fazi axialniho kodovani byly mezi subkategoriemi hledany vzajemné vztahy a
souvislosti. Tento proces probehl v duchu kédovaciho schématu podle Miovského (20006),
ktery do n¢j zahrnuje podmitiujici vlivy, kontext, strategie jednani a interakce a nasledky.
Nasledné doslo ke stanoveni centrdini kategorie (Strauss a Corbinova, 1999) nesouci nazev
klimakterium. “ Centralni kategorie odpovida velké cCasti zkoumaného jevu a ostatni
kategorie se kolem ni seskupuji. Téchto kategorii bylo stanoveno pét (,,Zena“, ,, stdrnuti“,

,rodina“, , spolecnost a ,, strategie zvldadani“).

V posledni fazi koédovani nesouci nazev selektivni kédovani (Strauss a Corbinova,

1999) byla centralni kategorie uvadéna do vztahu s ostatnimi popsanymi kategoriemi.

Pti realizaci analyzy ziskanych dat jsem vychézela predev§im z Miovského (2006),
Strausse a Corbinové (1999) a Hendla (2016). Inspiraci jsem také nasla v diplomovych
pracich Horakové (2017) a Vaculové (2019).
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7 VYSLEDY ANALYZY ROZHOVORU

Na zaklade analyzy dat z polostrukturovanych rozhovort byl vytvoren model, ktery
zachycuje $irsi vztahy a souvislosti prozivani a zvladani obdobi klimakteria z pohledu Zen.
Proces kodovani dle zakotvené teorie urcil centralni kategorii klimakterium a kategorie
strategie zvladani, Zena, starnuti, rodina a spolecnost. Mezi kategoriemi existuji dulezité

souvislosti, zejména mezi centralni kategorii a ostatnimi kategoriemi (viz Schéma ¢. 1).

KLIMAKTERIUM

STRATEGIE

ZVLADANI

Schéma €. 1: Vztahy mezi kategoriemi

Centralni kategorie byla nazvana , klimakterium a predstavuje hlavni koncept
zkoumaného jevu. Z dat vyplynulo, Ze v prozivani a zvladani klimakteria hraje dalezitou roli
zivotni prostiedi zeny, tedy ,,rodina“ a ,spolecnost. “ Samostatnou kategorii tvofi ,, Zena “,
kterd oznacCuje hlavni postavu, které se vyzkumny problém tyka. Dalsi kategorii je
,starnuti”, jakozto nedilnd komponenta klimakteria. Posledni kategorii je ,,strategie
zvladani“, ktera zahrnuje zpusoby a strategie, pomoci kterych se Zeny s timto obdobi

vyrovnavaji.
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Py matcéina -~
’ zkuSenost ~

sexualita

vnimani sebe sama

ZENA projevy
N i STARNUTI
bilancovani

prozivani
nastupu

vyznam
menopauzy
disledky
emoce
zhodnoceni
nastup menopauzy
individualita
doporuceni KLIMAKTERIUM
fyzické pfiznaky

psychické pfiznaky

pohled

lékafska péce
mluveni

na problém
STRATEGIE
ZVLADANI
na emoce
obranné mechanismy

pracovni Zivot
SPOLECNOST
kamaradky

socialni opora

Schéma ¢. 2: Kategorie, subkategorie a jejich vzajemné vztahy a souvislosti

Poznamka: Schéma €. 2 nezahrnuje celé nazvy né€kterych subkategorii a interakci z divodu

prehlednosti. Jednotlivé podkapitoly s popisem vysledkt plné nazvy jiz nesou.

Kategorie, subkategorie a jejich vztahy znazorfiuji model prozivani, prabéhu a
zvladani klimakteria. Ke kazdé kategorii nalezi subkategorie, které kategorie blize
charakterizuji a specifikuji. Model znazornuje dilezité komponenty tohoto obdobi v Zivoté
Zeny a Cinitele, ktefi proces ovliviiyji a jsou procesem ovliviiovany. Tento proces zachycuje

Schéma ¢. 2.
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V nasledujici kapitole budou tyto kategorie, subkategorie a jednotlivé interakce blize
popsany a doplnény citacemi a interpretacemi z vypoveédi participantek. Z rozhovoru
vyplynula i dal$i témata, avSak do vysledkd byla zahrnuta pouze ta, ktera se jevila jako

kli¢ova.

7.1 Klimakterium

Centralni kategorie klimakterium je zarover ustfednim tématem vyzkumu. Vztahuje
se k nému nékolik subkategorii, jez lze povazovat za nedilné komponenty jevu, ktery

klimakterium predstavuje.

7.1.1 Nastup klimakteria

Menopauza muze nastat dvéma zpusoby: (1) pfirozena menopauza a (2) indukovana
menopauza. Ve vyzkumu bylo zahrnuto Sest Zen, u kterych menopauza nastala pfirozenym
zpusobem, a dvé zeny, které jsou ve fazi pied menopauzou. Dalsi dvé Zeny z vyzkumného
souboru mély menopauzu vyvolanou chirurgickym zakrokem, pfi¢emz jedna z nich
podstoupila oboustrannou adnexektomii jiz v obdobi klimakteria. Posledni zena podstoupila
diive v zivoté hysterektomii, tudiz neméa menstruaci jiz delsi dobu, ale az nyni je v obdobi
prechodu. Jedna Zena podstoupila chirurgické odebrani vajecnika i délohy ve 40 letech ze
zdravotnich divoda. Klara popisuje: ,, Byl takovej ndsilnej zasah. Takovy nasilny vplynuti

do tohodle obdobi*. Uvadi ale, ze se tim jeji zdravotni problémy vyftesily.

U vsech zen se klimakterium projevilo zmé&€nami v menstruaci jesté pred samotnou
menopauzou. Tyto zmeény se tykaly intenzity menstruaniho krvaceni, které se stalo
siln€j§im, a dale nepravidelnosti a vynechavani menstruacniho cyklu: ,, Zacala jsem 3-4 dny
Spinit, coz jsem nikdy nemivala, a pak to bylo, jako kdyz mé podriznou, bylo to hrozné silny “
(Helena). Délka trvani téchto abnormalit v menstruaci pfed menopauzou se lisi, ale vétSinou
se jedna o nekolik let: ,, Myslim, Ze to bylo nékolik let, ta silna menstruace. A takovy to, Ze
Jjsem viastné nevédéla, kdy ta menstruace prijde‘ (Simona). Typicky je také pocinajici
vyskyt pfiznakt akutniho klimakterického syndromu. V pfipadé indukované menopauzy je

nastup priznaka rychlejsi a vyrazné€ intenzivnéjsi nez pii piirozené menopauze.
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7.1.2 Individualita

Dulezitym aspektem klimakteria je jeho individualnost. Z analyzovanych dat jasné
vyplyva, ze klimakterium je jak v prabéhu, projevech, tak i v tom, jak je Zenami prozivano
a zvladano, do urcité miry individudlni zéalezitosti. Samotné zeny jsou si toho védomy:
, Kazdy tohle obdobi proZiva néjak jinak* (Véra). Eva svym vyrokem tento fakt trefné

vystihla: ,,Je to individudlni, kazdej to md jinak, jak jsme kazdej original .

7.1.3 Fyzické priznaky

V ramci télesnych priznakd klimakteria se u zen nejcastéji objevuji navaly horka
s pocenim. ,,Citila jsem hrozné horko v obliceji a na krku. Potom zacalo to opocovani
nékolikrdt pres den, tieba po 20 minutdch“ (Leona). Jejich intenzita se u kazdé Zeny li§i, a
tudiz se lisi 1 mira, do které zen¢ ovliviiuji kvalitu zivota: , MuZu rict, Ze tohle jsem méla
dost znacné, Ze jsem si nosila i obleceni navic do prdce. Bylo mné neprijemny v tom bejt, Ze
Jsem se opotila tak, Ze mé to studilo, to obleceni” (Eva). Navaly do ur€ité miry zazivalo
devét z deseti zen z vyzkumu. Jejich zavaznost je rizna, nékteré zeny je popisuji jako velmi
obtézujici: ,, Nejhorsi byly teda ty ndvaly, protoze jsem byla schopna pri cesté do prdce
propotit uplné celé obleceni” (Marie). Navaly se mohou objevovat 1 v noci jako takzvané
noéni poceni. No&ni poceni je spojeno s buzenim a narusuje tak spanek. Zeny vlivem toho
mohou byt nevyspané a pres den citit unavu. ,, V noci jsem byla tfeba dvakrat az trikrat
vzbuzend, Ze jsem méla uplné mokrou kosili, prosté vSechno, co jsem méla na sobé bylo

totalné mokré. Viasy byly mokré, takze to bylo prosté jit do sprchy “ (Leona).

Jako dalsi problém, ktery typicky zacind s nastupem menopauzy, popisuji zeny
vaginalni suchost, ktera ma za nasledek bolest pii pohlavnim styku. Zeny v obdobi
klimakteria zaznamenavaji i celkové vysuSovani pokozky na téle: ,,Ja mam pokozku suchou
odjakziva, protoze jsem atopik, ale myslim si, Ze i tou menopauzou se ta suchost prohloubila.

Ta pokozka celého téla a celkové ... i ta vagindlni treba“ (Véra).

Zeny v rozhovorech uvedly Sirokou $kéalu t&lesnych piiznakd, pfi¢emz mezi dalsi
nejcastéji uvadéné potize patii zvyseni t€lesné hmotnosti, palpitace, bolesti kloubl a jinych
Casti téla. Nékteré zeny zaznamenaly méné typické fyzické potize, naptiklad pretrvavajici
rymu, zhorSeni sluchu, plynatost i oteklé koncetiny. Dvé Zzeny také uvedly zhorSeni
premenstruacniho syndromu: ,,KdyZ mi mél zacit menses, tak mé k tomu bolela vidycky

hlava“ (Eva).
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7.1.4 Psychické priznaky

Z rozhovort vyplynulo, Ze zeny v obdobi klimakteria zazivaji pestrou paletu
psychickych potizi. Nékteré 1ze jasné ptipsat projevum akutniho klimakterického syndromu,

jiné jsou podle subjektivnich vypovédi zen moznym vysledkem puasobeni vice pficin.

Unava, plactivost, nespavost, deprese, vztek, snizené libido, uzkost, negativni
mysSlenky, stfidani nalad, litostivost, podrazdénost, Spatnd nalada, nervozita, pocity
zbyte€nosti, napéti, smutek a stres — to jsou nejcasteji popisované psychické potize. Intenzita
a zavaznost je opét individualni. ZvySenou Uinavu zaznamenalo sedm Zen, pfiCemz ve vét§iné
pfipadi je dusledkem poruch spanku: ,, Rdno, kdyz se v noci vic vzbouzim, tak se citim vic
unavena, a to mné docela omezuje “ (Helena). Simona zazila velké problémy s nespavosti:
., Nejvic mné vadi to spani, Ze nejde spdat na povel a nejde se prosté vyspat...Mdm to viastné
po celou dobu, protoZe ten spanek se mi od ty doby zménil. Nespim souvisle celou noc. Treba

se vzbudim trikrat za noc a potom ten spanek neni hlubokej “.

Zeny uvadi, Ze jsou schopny rozbretet se bez zjevného podnétu: , Sedéla jsem
v praci, nedélo si nic specialniho, byl naprosto standardni den a ja jsem najednou zacala
brecet, jako kdyby mi nékdo rekl, ze umrelo dité “ (Pavla). Nebo v disledku podnétu, ktery
by je za drivéjsich okolnosti nijak nezasahl: ,, No viasmé mi takhle rozbreci nebo rozhodi
kazda prkotina, kterou by nikdo neresil, Ze mam hodinu casu, a presto mam pocit, Ze néco

nestihnu ““ (Simona).

U nékterych zen se v obdobi klimakteria muze rozvinout deprese. Marie uvadi: ,, Byla
mi diagnostikovana deprese souvisejici s hormondlnimi zménami“. Také Helena meéla
podobnou zkuSenost a popisuje, jak se citila: ,, Ze zacdtku jsem jenom polehavala, fiiukala a
brecela a neméla jsem vithec silu cokoliv délat”. Smutek a uzkosti mohou vypadat
nasledovné: , Smutek, ten je takovej typickej pro to, jak ja premyslim. Jinak ndalady se mi
moc neméni, kdyz mam porad ten smutek... Uzkost... to je asi nejvétsi jako co se mi tyce.

Pocity smutku a uzkosti“ (Simona).

Vztek, podrazdénost a stfidani nalad jsou dalS§imi Castymi stavy, které zeny
v pfechodu zazivaji. ,, Navaly téch ndlad a vzteku. Prosté vykyvy ndlad. Nékdy se vzbudim a
Jjsem vztekla. Ja rikam, Ze jsou dny, kdy sama sebe nemiiZu vystdt. Jsem vztekld, takova
podrazdénd. Hnedka vyjizdim ...anebo potom tyhle, ze mé prepadne, Ze brecim a nevim proc,

bezdivodné *“ (Pavla).
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7.1.5 Zavaznost potizi

Zavaznost klimakterickych pfiznaka siln€ ovliviiuje prozivani celého obdobi i to,
jaké strategie zvladani zeny voli. Zavaznost potizi muze byt subjektivné dana vnimanim
zeny, ale z rozhovora vyplynulo, Ze z toho, jak Zeny popisuji, jaké pfiznaky prozivaly a
v jaké intenzité, lze odhadnout, zda byly potize zavazné ¢i nikoliv. Vypovidaly, jak potize
zasahuji do jejich kazdodenniho zivota a do jaké miry je omezuji. Participantky také mély
samy ohodnotit, jak zdvazné podle nich byly jejich potize. Z vyzkumu vyplyva, Ze polovina
zen poklada své potize za zavazné. Naptiklad Marie uvedla: ,, Na stupnici od jedné do desiti
tak devét“. Helena vypovédéla nasledujici: ,,No, z myho pohledu byly zdvazny“ a Pavla:

,,Z mého pohledu velmi ndrocné. Velmi ndrocné “.

Druha polovina zen uvedla, ze potize nevnimaji jako zavazné: ,, Asi bézny standard
bych rekla. Podle mé se to néjakym zpiisobem nevymykda *“ (Eva). Nekteré zeny porovnavaly
svou zkuSenost s jinymi zenami: ,, Vim, Ze néktery Zeny, to je béh na dlouhou trat a bojuji
treba 5-10 let s néjakyma riiznyma obtizema. Takze si myslim, Ze ja jesté v podstaté dobry “
(Véra). Alena vypovédela nasleduvjici: |, Jestli jsem jd zaZila néjakej naval, tak to vidycky
trvalo tak 30 vterin a bylo mi trosku teplo, ale nikdy to nebylo, jak Zensky rikaji, Ze propoti

nocni kosili, tak to jd teda neznam “.

Zeny, které potize oznacily za subjektivné zavazné, popisovaly vice potizi s vetsi

intenzitou a podrobnéji nez zeny, které je za zavazné nepovazovaly.

7.2 7Zena

Zena jako osoba piedstavuje hlavniho aktéra v pribshu klimakteria.

7.2.1 Osobni nastaveni

Osobni nastaveni zeny se ukazalo byt jednim z komponenta ve formovani zkusenosti
s klimakteriem, ale i v prozivani okolnich udalosti. Zeny poukazuji na své osobnostni
charakteristiky a zminuji svou povahu, zdatnost, schopnost pfekonavat riizné situace ¢i vliv
vychovy v détstvi. ,,Ja jsem nikdy nebyla jako psychicky zdatnd, Ze bych véci hdzela za
hlavu, to nikdy a osobné si teda myslim ... zZe projevy toho klimakteria zasahujou vic lidi, ktery
ty psychicky problémy neumi uplné zpracovat a jsou na to nachylnéjsi“ (Simona). Eva
pripisuje jeji piistup ke klimakterickym obtizim vychoveé v détstvi: ,, 4 takovy ty problémy,

Ze bych zustala nékdy doma a matka mé omluvila, Ze mi nebylo dobrfe u menses?
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Neexistovalo. Ja méla docela tvrdou vychovu a asi se mi to preneslo i do normdlniho Zivota .
Véra popisuje: ,, Jsou riizny Zivotni situace, do kterych se ted dostavam a nékdy nevim, co si
s tim madm pocit. Ale rozhodné je problém v tom, Ze ja odjakZiva ty emoce nebo

city...odjakziva neumim kricet, neumim to ze sebe dostat a zaviu to v sobé .

7.3 Starnuti

Dulezitym tématem vyplyvajicim z analyzy rozhovoru je problematika starnuti.
Téma starnuti je aspektem, ktery zeny aktualn€ vnimaji a fesi. VSechny z nich pokladaji vek
kolem 50 za pocatek starnuti. Klimakterium vnimaji jako soucést starnuti a pfipravuji se, jak
Véra popisuje, na ,, dalsi Zivomi etapu . Zeny se snazi na staii adaptovat a v n&kterych
ptipadech to nemusi byt jednoduché: ,,Zvykdm si na ten pocit. Prvni pocit byl, jako Ze uz je
vS§echno fuc, zZe uz je vSechno v troubé, v prdeli. No a tedka si zvykam na to, Ze ne, takhle to
byt nemusi. Mdm pred sebou jesté doufam néjaky Zivot a miizu si ho uZit, Ze se teda nemusim
na dalSich 10 let zahrabat pod zem, Ze uz jsem stara“ (Pavla). V tomto ohledu se u zen
objevuje urcitd ambivalence, kdy se zeny snazi negativni aspekty starnuti vyvazit t€mi

pozitivnimi a zaméfovat se na né.

7.3.1 Projevy starnuti

Projevy starnuti Zeny v tomto obdobi zaznamenavaji vice nez diive. Ty, které jsou
viditelné, jsou fyzického razu, ale mize se jednat naptiklad i o unavu: , Myslim si, Ze jsem
v tohle obdobi vic unavend a spim. Jak to télo stdrne... D¥iv jsem vydrzela byt vzhiru tieba

do 11 hodin, zZe jsem néco délala, a ted jsem vic ospald* (Eva).

Zeny velmi Gasto popisuji, Ze riizné situace &i problémy ,, nezviddaji jako diive “ nebo
pouzivaji vyrok ,,neni to jako za mlada“ (Marie, Helena). Pozorovany je také fyzicky
upadek: ,,Mam pocit, Ze uplné jsem ztratila pruznost téla. Mdam problém se zvednout
z postele, tak si rikam, mné je 80 ne 50 “ (Pavla). Vyznamné projevy shledavame ve vzhledu,
pfiCemz u Zen jsou napadnéjs§i a Casto intenzivnéji prozivané: ,No a najednou se méni

vS§echno. Sedivi ty viasy, délaji se vrdsky, vSechno se jakoby horsi “.

7.3.2 Bilancovani

V tomto obdobi nastavaji urcité chvile, kdy zeny maji tendenci pfemitat o zivoté.

Premysli o minulosti, ale i o budoucnosti. Je to typické pro obdobi pozdni dospélosti.
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., lakového to, zZe [Zeny] najednou bilancujou, co v zivoté se jim povedlo, nebo nepovedio.
Kde udélaly chybu, proc treba ty jejich déti se chovaji takhle a ne jinak. Myslim si, Ze je to
o ty spolecnosti, Ze si to ¢lovek v tomhle obdobi v sobé vic prebira“ (Simona). Véra naopak
premysli, co bude dal: ,, Clovék ma takovy ty myslenky, jakoze co ddl s tim Zivotem ... Déti uz
Jjsou skoro velky, v praci dobry a ted si Fikate ... jeSté tu budu treba 20 let, kdyz to pujde dobre
na svété, nebo mozna 30. Ted se otevird to dalsi a Fikdte si, co s tim dal? Je to takovy... to

Jje to, nad c¢im clovék hlouba “.

7.4 Rodina

Rodina je vyznamnym c¢initelem v zivoté zeny a pfimo ¢i nepiimo zasahuje do

prubéhu klimakteria. Stejné tak se aktualni stav zeny odrazi ve fungovani rodiny.

7.4.1 Partner

ee,

Ve vyzkumném souboru bylo sedm vdanych zen zijicich v manzelstvi a tfi svobodné
zeny, z ¢ehoz dvé mély partnera, se kterym se vidaly nepravidelné. Vdané zeny byly
povétsinou v manzelstvi spokojené. Jedna z nich, Helena, fesila aktualni a prohlubuyjici se
nespokojenost ze svoji strany. Helena byla jednou z zen, u kterych se v klimakteriu rozvinula
deprese, a velky podil na tom nesla pravé situace v rodiné: , Necitila jsem u svého manzela
Zddnou podporu a porozuméni... Ze se tieba uz taky ménim. On tomu nerozumi, mysli jenom
na sebe . Leona, ktera se s pritelem vida pouze nékolikrat do mésice, uvedla, ze chybgjici
podpora a porozuméni ze strany partnera ji velice vadila: ,, Kdyby se aspon zeptal, jestli chci
néco, nebo potrebuju pomoct... on se ani jednou nezeptal. Ono ho to nezajimalo, to je ten
problém...Neni to clovek, ktery by se mnou rozebiral, jestli je mi Spatné nebo nepotrebuju
s nécim pomoct“. Lze fict, ze spokojenost v manzelstvi (partnerstvi) hraje v prozivani
klimakteria déleZitou roli. Zeny, které zavazn&jsi problémy s partnerem nefesi, popisuji, ze
od partnera pocituji podporu i porozumeéni. ,,No vydrzel toho uz hodné. A kdyz uz nemiize,
tak se rozcili nebo vybouchne. Ale jinak vydrzel hodné a chdpe to. A kdyz je to furt do kolecka
a porad, tak nékdy musi i odejit nékam do vedlejsi mismosti, abych se teda vybulela. Takze
ten je hodné trpélivej” (Simona). Z rozhovort vyplynulo, ze partnerské vztahy zen
klimakterium nijak zasadné neovlivnilo. Marie popisuje, ze poté, co u ni vymizely
klimakterické potize, se jeji vztah s manzelem vylepsil: ,, V tuto chvili mi prijde, Ze mi na
partnerovi zdlezi daleko vice, nez na konci toho obdobi... pripadda mi, Ze je prosté takovy

lepsi .
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V partnerstvi jde predev§im o pfizpusobeni, coz hezky vystihuje situace, ktera
nastala mezi Evou a jejim manzelem: ,,ManZel zareagoval na to, Ze jsem zacala chrdpat.
Tak jsem mu Fekla, Ze se miize odstéhovat k dceri do pokoje, ktera tam ted neni, ale to se mu

nechce. Tak si néjak zvykl .

7.4.2 Déti

Vyznamna udalost, ktera zeny v tomto obdobi muze potkat, je odchod dospélych déti
z domova. Kazda Zena tuto udalost proziva jinak, ale hraje roli to, zda se dité€ vraci domu a
travi Cas s rodici, nebo odeslo z domova na trvalo: ,,Moje dcera, ty uz je 31, ta odeSla az
tenhle rok. No... dost mé to tenkrat vzalo, protoze jsem byla zvykla ji mit doma.* (Lada).
., No ten odchod déti, to bylo asi takovy nejvyraznéjsi. Ze prosté ted jsme tady sami, ale uz
Jsem si néjak zvykla “ (Simona). ,, Dcera, to se vidycky tésim, Ze prijede domii z koleje. Kdyby
ona nejezdila, tak by mi bylo smutno. Moznd, zZe bych to hur nesla, kdyby nebyla viibec doma.
To by taky meélo viiv urcité” (Eva). Vlivem odchodu déti ptibude Cas, ktery zena muize
vénovat sama sobé &i partnerovi. Zeny ale uvadgji, Ze to pro né neni vyrazna zména, jelikoz
Cas vyplni praci nebo vyuzivaji toho, ze nemusi spéchat, a tak si praci rozlozi. Eva to shrnuje
nasledovng: ,, Clovék zestdrne s tim, Ze uz ty déti svym zpiisobem odrostou a uz nejsou tak
zavisly, Ze ¢lovék md vice volného cCasu. Ale na druhé strané, je clovék pomalejsi a min toho
stihnu. Ale protoze na to mam cas, tak si to rozlozim “. Zato jedna zena fesila naprosto opacny
problém. Jeji dva dospéli synové stale bydli doma, podle jejich slov ,,jsou na mama hotelu “
(Helena). Helena uvadi, ze by se ji ulevilo, kdyby se synové osamostatnili a méla vic ¢asu

na sebe.

Pokud bychom se ptali, zda déti v tomto obdobi zaznamenaly u svych matek né&jaké
zmeny a jaké byly jejich reakce, odpovéd by znéla, ze spise ne. Nékteré déti, vétsSinou dcery
si riznych zmén vsimly, ale s matkou je vice neprobiraly: ,, No dcera, kdyz jsem byla ruda,

tak se mé zeptala, jestli jsem pila. Cimz mé teda jako nastvala“ (Leona).

7.5 Spolec¢nost

Spolecnost je dalsi dulezitou oblasti souvisejici s prozivanim a zvladanim

klimakteria, kterd z vyzkumu vyplynula.
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7.5.1 Pracovni zivot

V této oblasti byly zjistény velmi prekvapujici skutecCnosti. Obecné se ma za to, ze
lidé v této fazi zivota nedélaji prili§ velké zmény ve svém zivoté (viz. teoreticka Cast).

Ve vyzkumu ovSem Sest z deseti zen v tomto obdobi zménilo pracovni pozici €i
ztratilo zameéstnani. Tato zména u vétSiny z zen nesouvisela pfimo s pfechodem. Ve vétsing
pfipadi byla divodem zmény prace nespokojenost v zaméstnani vlivem pracovnich
podminek ¢i spora s kolegy nebo vedoucim. Jedné z zen, ktera zazivala zavazné fyzické
klimakterické ptfiznaky, bylo dokonce nadfizenym pracovnikem doporuceno praci opustit:
., Byla jsem jednu dobu v praci, kde jsem méla pani Séfovou zhruba o dva roky starsi, nez
Jsem ja. Ona mi naznacila, jestli bych nechtéla z té prdace odejit, abych si to usporddala,
odpocinula si a nasla si jinou prdci. To bylo zrovna takové to obdobi, kdy ja s nécim bojuju
a potiebovala jsem treba od té Zenské trochu podporit a ona do mé tak dlouho ryla, az jsem

se tam na né vyprdla“ (Leona).

Nespokojenost a potize v praci zeny vnimaly jako stresujici a zhorSujici jejich
psychicky stav: ,, Zménila jsem zaméstndni, protoze v tom piivodnim, bylo to obtizny. Spatnej
vedouci, bylo to psychicky hodné ndrocny. Ten rok v tom zaméstnani, ve kterym jsem byla
ted naposledy si myslim, Ze mé tu psychiku hodné rozhodil“ (Véra). Zeny, které zménily
pracovni pozici, uvadély tuto udalost jako pozitivni a zlepSujici jejich psychickou pohodu:
,, Ted mdam teda po dlouhé dobé novou bezvadnou prdci, takze jsem spokojend.“ (Leona).
Marie také vnima zmeénu jako pozitivni: ,, Ted jsem v té prdci spokojena. Sice tam nemdm

néjaké vysoké postaveni, ale mam strasné fajn kolegy “.

7.5.2 Kamaradky

Vyznamnymi osobami v tomto obdobi jsou pro zeny kamaradky, vrstevnice ¢i
kolegyné. Jsou to zeny, se kterymi travi urcité procento volného Casu. Zeny se s nimi vidaji

v ramci cviceni a jinych volno¢asovych aktivit, s kolegynémi v praci.

Nékteré zeny vyhledavaji spolecnost pratel vice, jiné méne. Z rozhovora vyplyva, ze
zeny casto oslovuji kamaradky ¢i vrstevnice, které maji s pfechodem zkuSenost. Jsou to
osoby, se kterymi zeny mohou o klimakteriu mluvit, pfedavat si zkusenosti a ziskavat rady.
Kamaradky ve stejném veku plni také funkci socialni opory: ,, ProfoZe jsme na tom vSechny

stejné, tak se podporujeme “ (Simona).
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Vypovédi naznaCuji, ze se participantky s ostatnimi zenami srovnavaji, a to
pfedevSim v souvislosti s vyskytem klimakterickych obtizi: ,, 7Feba co se bavim
s kdmoSkama, tak ty vitbec tyhle problémy neznaji. Strasna spousta mych kamarddek tohle

vithec nezazila. Prosly prechodem jako kdyby se nic nedélo (Pavla).

r

7.6 Strategie zvladani

Posledni kategorii, ktera je dalSim vyznamnym tématem vyzkumu, jsou strategie,
které zeny uplatiiuji pfi zvladani obdobi klimakteria. V rozhovorech byly zmapovany
predevsim strategie, které jednotlivym zendm pomahaly. Bylo zjiSténo, ze zeny vyuzivaji
Sirokou Skalu zvladacich strategii za ucelem ulevy od klimakterickych potizi, zlepSeni
celkového psychického stavu nebo ke zvladnuti akutnich emocnich projevi. Krome téchto
strategii se u zen také vyskytuji méné funkéni zptusoby zvladani, jako jsou nékteré obranné

mechanismy, se kterymi se seznamime v posledni podkapitole.

7.6.1 Strategie zamérené na problém

Jako strategie zaméfené na problém si muzeme piedstavit takové akce, které zena
aktivné podnikne ve snaze ovlivnit a fesit danou situaci. Miize se snazit zménit podminky,
které jeji celkovy stav zhorsuji, tedy naptiklad pfiznaky akutniho klimakterického syndromu
¢i problémy v osobnim zivoté, které ji zpusobuji tézkosti. Téméf vSechny zeny, které se
v obdobi klimakteria potykaji s n€jakym druhem potiZzi, se je snazi uréitym zptisobem fesit.
Tento pristup tedy mizeme oznacit za piiklon zaméfeny na problém. Konkrétn€ se jedna o
strategie feSeni problému a kognitivni restrukturaci. Odklon zaméfeny na problém, jako

vyhybani se problému, byl také u n€kterych participantek zaznamenan.

Zeny, které zazivaly zavazné klimakterické piiznaky, vyhledaly lékatskou pomoc a
zajimaly se o dostupnou 1écbu. Pokud nemély vylozené negativni vztah k farmakologické
1écbé€, zvolily hormonalni substitu¢ni 1é€bu nebo antikoncepci, ktera téz dodava v nizké
koncentraci estrogeny. Nekteré zeny kvili psychickym potizim uzivaly antidepresiva na
doporuceni praktického 1ékate Ci psychiatra. V ptipadé poruch spanku zeny kratkodobé
uzivaly hypnotika. VSechny zeny, které zvolily nékterou z forem farmakologické 1écby, se
shodly, ze jim vyrazné pomohla: ,, No za léky jsem byla vdécnd, kdyz bylo uplné ouvej. To

Jjo, urcité. Ty hormony, i kdyz jsem je nechtéla, tak nakonec jsem si rikala, jako takhle byt
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nechci, tak jsem byla rada, zZe je mam “ (Simona). Marie fika: ,, jakmile jsem nasadila ty Iéky,
tak uz to bylov pohodé . Veéra, ktera uziva dlouhodobé antidepresiva, se domniva, ze ijejich

vlivem se jeji celozivotni deprese v klimakteriu nezhorsila.

Ruzné alternativni pfipravky, byliny, Caje, fytoestrogeny ¢i tinktury vyzkouselo osm
zen z vyzkumného souboru. Ve vétsin€ piipada zeny pocitovaly alesponi mirné zlepSeni
obtizi, kvuli kterym pripravek zacaly uvzivat: ,, Uzivala jsem néjaké vitaminy pro Zeny
v tomhle obdobi a pomohlo mi to. Vybrala jsem celou Skatuli a citila jsem se lip, protoze

Jsem se vyspala“ (Lada).

Nejcastéji zminovanou strategii ke zvladani riznych probléma byl aktivni pohyb.
Participantky uvadély rizné aktivity, jako prochazky, cviceni, jogu, jezdéni na kole a béhani.
Jelikoz se zeny v pfechodu cCasto setkaji se zvySenim vahy, snazi se upravit aktivity a
jidelnicek smérem ke zdravejsimu. Nekteré participantky uvedly, ze zacaly jist mensi porce,

omezuji tuéna jidla nebo nekonzumuyi jidlo vecer.

U nekterych zen se setkdme s formou proaktivniho copingu, ktery se zaméfuje na
preventivni chovani. Patfi sem i dodrzovéani zdravého zivotniho stylu. Alena, kterd
klimakterium prozivala dle jejich slov ,,dobre “ a bez vétsich projevi, ma nasledujici pistup:
,,Jd jsem takovd ta, kterd uprednostiiuje néjakou prevenci, protoze jednou nechci bejt starda
baba, ktera mda 100 kilo, vysokej tlak a cholesterol a podobné. Takze ja se snazim zdravé

Jist, zdravé se hejbat, dobre spdt a délat néjakou relaxaci “.

7.6.2 Strategie zamérené na emoce

Tento typ copingu se zaméfuje na zvladani emocnich projevu, které jsou vyvolany
vlivem urcitych podnétt. Participantky uvadély, ze pokud na né pfijdou takzvané ,, Spatné
myslenky “ (Simona) nebo Spatna nalada, snazi se to urCitym zpusobem piekonat. Pomaha
jim napftiklad aktivni pohyb, ktery jsme popisovaly v predeslé podkapitole. ,, Kdyz mam
néjakej problém, citim se blbé, tak mi pomiize, Ze jdu béhat. Ja se vrdtim celd ruda jak pred
infarktem, ale na dusi je mi strasné dobre “ (Alena). Participantky za ucelem regulace a
zpracovani emoci uvadély, ze jim pomaha hlavné pohyb, relaxace, hudba ¢i pfiroda. ,,7
hudbu jsem si poustéla relaxacni nebo jazzovou, aby mé to prosté udélalo takovu tu
atmosféru prijemnou. Navodilo tu naladu. Nebo jsem si kreslila, vymalovala mandaly.

Vytdhla jsem si knizky moje oblibeny a cetla jsem “ (Helena).
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Zeny v souvislosti se zvladanim emoci pouzivaji vyrazy jako ,, vycistim si hlavu*,
,vybiju se*, , ulevi se mi* (Alena, Helena, Véra). ,, Negativni myslenky zahdnim jizdou na
kole. Tady na to mné pomdhd opravdu vypadnout z toho bardku a jit ven, prosté se projit“
(Véra). Participantky uvedly, ze se v tomto obdobi snazi myslet pozitivn€ a emoce ventilovat
vySe zminénymi strategiemi. Také se naucily mit radost z malickosti a vice si cenit toho, co
maji k dispozici: ,, 7o je taky jedna z téch zdkladnich poucek, Ze se délda radost kazdy den
nécim a nejlépe si to psat, co clovéku déla radost. Tak to se ucim, tésim se a bavi mé ... dokazu

se tésit z malickosti, protoze v tomhle obdobi se nedéjou Zddné velké véci “ (Pavla).

Vyse uvedené strategie 1ze zaradit do kategorie pfiklon zaméreny na emoce, pricemz
se zeny snazi o aktivni zvladani emocnich reakci vyvolanych napfiklad klimakterickymi

potizemi.

7.6.3 Obranné mechanismy a jiné strategie

Participantky popisovaly rizné zpusoby vyrovnavani se s klimakteriem. Z vypoveédi
vyplynulo, Ze nékteré znich, at védomé ¢i nevédomé, vyuzivaji nékteré obranné
mechanismy. Mezi pozorované patii napiiklad potlaceni: ,,Ne Ze bych se Sla nékam
vypovidat, to ne... protoze jesté jako je horsi, kdyz clovék o nécem porad mluvi, ale odvést
pozornost“ (Simona). Dalsi je projekce. Pavla v souvislosti s pohledem na menopauzu ve
spoleCnosti pravila nasledujici: ,,Ale na druhou stranu to beru, Ze si Fikam, dneska jsem
v tomhle ja a za par let budes ty. “ Dale mizeme pozorovat identifikaci, kdy zeny samy sebe
ujistyji pfirovnanim se k nékomu se stejnou situaci: 4 fahle kolegyné taky brala
antidepresiva, protoze méla problémy. “ (Helena). Simona védomé vyuziva unik: ,, 4 porad
od toho odbihdm a vypiju tieba 5 kafi denné, protoZe to je ten unik zejo. Taky si dam cigaretu
na balkoné, i kdyz mi nechutnd, ale protoze je to ten unik.” U nékterych zen mizeme
pozorovat egocentrismus. Zena miize v tomto obdobi prozivat riizné nesnaze a citit potiebu
zaméfit se na sebe a vyfesit si je: ,, Potfebovala jsem, aby mé dali pokoj. Ja jsem si to

potirebovala vyresit sama v sobé““ (Leona).

63



7.7 Interakce klimakterium — Zena

7.7.1 Prozivani nastupu klimakteria

Participantky prozivaly nastup klimakteria rizné. Prozivani ovlivnil hlavné vyskyt
ptiznakl: ,,Jd to neprozivam nijak, mné je dobre“ (Véra). Oproti tomu, Leona uvedla:
, ProZivala jsem to blbé, protoze mi bylo blbé. Ale kdyby mi nebylo blbé, tak to nijak
neprozivam “. Roli hraje také postoj zeny ke starnuti a samotné menopauze: ,, Brala jsem to
Jako to, kdyz ma clovék vékem vrdsky, neprozivam to, Ze bych resila, jestli budu vypadat
stare ... prosté to patri k tomu véku (Eva). Oproti tomu Pavla: ,, Spamné jsem to prozivala.
Clovék to bere tak, Ze prichdzi stdri a uz to jde .... jak to clovék mél doted vzestupné, tak to

Jjde, Ze se mohl vic ucit, kariérni riist, prosté vSecko nahoru, tak najednou jde vsechno dolii “.

7.7.2 Emoce

Participantky v tomto obdobi zazivaji rGzné emocionalni zmény, piiCcemz nékteré
z nich tyto zmény pocitovaly vice neZ jiné. Zeny uvadély pozorované emoéni vykyvy do
vztahu ke klimakteriu jako disledek hormonalnich zmén: ,, Cokoliv, cokoliv mé rozbrecelo.
Ja telefonovala s manzelem — bulela jsem. Mluvila jsem s détma — bulela jsem. Prisla na mé
néjaka myslenka — bulela jsem. Prosté véci, ktery clovek normalné jakoby prejde, jsou bézny,
tak v tomhle stavu mé rozlitostnily “ (Klara). Nékteré participantky uvedly, ze zadné emocni

zmeény ¢i intenzivni prozitky v tomto obdobi nezaznamenaly.

Zeny uvadély dalsi zdroje a podnéty, které v nich emoce vyvolavaji. Témito zdroji
byly nejCastéji potize v praci, v manzelstvi ¢i v rodiné. V nékterych zenach vyvolavaly
nestandardni emoce i oby&ejné situace v Zivots, piiemz to byly emoce negativni: ,, Casto se
mi stalo, Ze jsem reagovala naprosto neadekvatné. Treba v prdci kolegové se nékam chystali,
ja jsem byla v praci s chlapama, a tak jsem byla nastvand, zZe mé s sebou nevzali, nebo se
nezeptali a pak jako jsem ujela. Byla jsem naStvand a vztekld, nakonec litostiva a brecela
Jjsem* (Pavla). ,,Jako celkové jsem byla takova agresivni. Tam byly teda problémy i v tom
zaméstnani. Byly i véci, které by mi normdalné nevadily, tak byly prosté neprekonatelny “
(Marie). Zeny ve vztahu k tomuto obdobi popisuji negativni emoce jako smutek, litost,

vztek, zoufalstvi, uzkost a dalsi.

Vétsina zen spontanné nepopisovala, ze by ve vztahu ke klimakteriu zazivala
pozitivni emoce. Jedinou pozitivni skutecnosti, ktera v zenach vyvolava pozitivni odezvu je

samotny konec menstruace, ktery pro né¢ znamena tlevu. Nekteré zeny o tomto vibec
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nehovorily a az na otazku, jaky maji pocit z konce menstruace, vyjadtily pozitivni postoj.
Alena fekla, ze méla z menopauzy vylozené radost: ,,Jo, méla jsem z toho radost, pane boze.
VZdycky jsem si Fikala... kdyz jdu do ty drogerie, tak mdm o piil levnéjsi ndkup “. Pozitivni
emoce v tomto obdobi se vétsinou poji k urcitym udalostem a situacim v zZivot€. MiZe tomu
byt napiiklad narozeni vnoucete nebo téSeni se na tuto udélost, kterou participantky v
budoucnu o¢ekavaji a doufaji v ni. V tomto ptipadé zeny vyjadiuji radost a nadéji. Pozitivni
odezvu také v zenach vyvolala zména zaméstnani. Zeny pocitovaly tlevu, spokojenost a
radost. Zeny se v tomto obdobi snazi radovat z mali¢kosti a naladu si zlepsuji i b&znymi

aktivitami, které v nich vyvolavaji spokojenost a klid.

7.7.3 Dusledky

Ukazalo se, Ze klimakterium muZze ovliviiovat zZivot Zen mnoha zpisoby. Dusledky
pfiznak( akutniho klimakterického syndromu snizuji kvalitu zivota. Z rozhovort vyplyva,
ze navaly horka pres den jsou obzvlasté nepiijemné ve spolecnosti druhych lidi. To, do jaké
miry zasahuji zen€ do zivota zavisi na jejich intenzit€ a Cetnosti: ,, Ted mdm ty ndavaly fakt
brutalni, Ze mé to omezuje ve spolecenském zivote. Ty lidi na mé koukaji, protoZe se mi uplné
orosi hlava, porad mam ty drdoly jak debil, protoze je mi furt vedro* (Pavla). Leona uvedla:

,,Cloveék se citi nesviij, klesne sebevédomi* (Leona).

Participantky zminovaly, ze silné fyzické klimakterické potize negativné ovliviiuji
jejich psychickou pohodu. Dalsi dasledky klimakteria, které zeny pocit'uji, jsou v oblasti
sexuality, kde dochazi k velkym zménam. Tuto problematiku probereme v jedné z dalSich
podkapitol. Participantky také uvedly, Ze si vtomto obdobi v§imly kromé unavy také
mirného kognitivniho tpadku, coz je ovliviiuje predevs§im v pracovnim zivoté. Z analyzy
vyplynulo, ze disledky pfiznakd zasahuji do kvality zivota zeny, vétSinou v negativnim
smyslu. Pokud Zena zadnymi pfiznaky netrpi nebo jsou mirné, tak dasledky pocituje
minimalng.

Pozitivnim disledkem klimakteria je konec menstruace. VSechny zeny uvedly, ze
konec menstruace pro né znamena ulevu. Ulevu ve smyslu ulevy od menstruaénich obtizi a
nakupu hygienickych potieb: , Mdm konecné pokoj. Nemusim 7eSit kazdy mésic hygienu
(Marie). Zeny vyzdvihuji, 7e z finan&niho hlediska usetfi mnoho penéz: ,, Co se logistiky tyce
— nemusite nic kupovat. Taky nemdte otravu pres tyden* (Lada). Zeny, které jesté maji pied

menopauzou se na konec menstruace tési: ,, 7é5im se, Ze bude konec “ (Helena).
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7.7.4 Zhodnoceni

Z vysledkd jasné vyplynulo, ze Zeny, které udavaly vice klimakterickych potizi a
pokladaly své potize za zavazné, zhodnotily obdobi klimakteria jako naro¢né Ci zatézujici.
V tomto ptipadé to bylo pét zen. Jejich vypoveédi byly nasledujici: ,, Bylo to hrozné, uz bych
to podruhé zazit nechtéla“ (Leona), ,,Z mého pohledu velmi ndrocné. Velmi ndrocné.
Omezujici spolecensky ...i v té prdci... Rikala jsem si, Ze je to je 1ipiné v prdeli. 50 na krku,
sex mé boli, takze z toho nemdam nic, po alkoholu je mi blbé a jidlo nemiiZu jist porddné,
protoze z toho pribiram. Jd jsi Fikam krucifix, jaky mdam jesté radosti. Kdyz se jdu hybat, tak
mé boli nohy, celé télo a trpim. Tak si Fikam, co tohle je, to je fakt bomba. A pak je docela
tézky byt optimista“ (Pavla). Pavla, ktera ma Cerstvé po menopauze dodava, ze se nyni snazi
na situaci nahlizet vice pozitivné: ,, Zacindm to brdt tak Ze ano, je to vstup do toho podzima.
Zadlezi jenom na mé, jak to budu brdt, jestli to budu brdt, jakoze je to ten podzim barevny,
hezky anebo ten podzim, kterej je Sedej, hnusnej a depresivni. Takze jsem se rozhodla, Ze si
vyberu ten barevnej“. Simona také hodnoti klimakterium jako negativni: ,,Je to prosté...
Takze se clovék tak jako placd trochu v tom vSem. Ale kdyz vim, Ze v tom nejsem sama, tak
si Tikdm, Ze ostatni to taky néjak zvlddly, tak se to néjak zviddnout da. A vérim, Ze cas to
néjak vyresi sam. A hlavné ... je to prostre neprijemny. VSechno je neprijemny tyhle véci*.
Leona, které zazivala velmi zavazné potize: ,, Byly to pro mé, kdyz mi bylo blbé, takové dva

roky ztracené Zivota “.

Jiné participantky hodnoti klimakterium jako pfirozeny stav v obdobi zeny, ktery je
nijak drasticky nezasahl: ,, Kdybych to shrnula, tak to nevidim negativné. Ja to beru, protoze
moznd jsem jesté na tom dobre, ze nemam tak velky problémy jako maji néktery jiny Zensky,
takze se to da vydrzet“. Véra: ,,Jd bych to zhodnotila, Ze zatim dobry“. Eva: ,,Neni to pro
mé zZddny dramaticky obdobi, néco, s cim bych nepocitala. Beru to tak, jak to Zivot

prindsi... Ze by mé to néjak vykolejilo, nebo dohnalo to hodné 7esit, to ne *.

Alena zhodnotila klimakterium jako pozitivni: ,,Ja jsem byla vZdycky podrazdénd,
kdyz jsem méla dostat menstruaci. A jakmile jsem o menstruaci prisia, tak Zdadnd plactivost,
Zdadna podrazdénost... Mam vétsinu pozitiv®. Klara, které menopauza byla vyvolana
adnexektomii, nyni také shledava vice pozitiv: ,,Jako ja uz v tom vidim samy pozitiva.
Protoze se tim viasté vyresily ty zdravotni problémy, ktery jsem méla, ackoliv to byl takovej
ndasilnej zdsah... Nemam starosti s nakupovanim tamponii a mam v podstaté klid. Koupat se

miizu chodit kdy chci “.
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7.8 Interakce klimakterium — starnuti

7.8.1 Vyznam menopauzy

Jednou z otazek pro participantky byla otdzka na to, jaky vyznam pro né¢ ma
menopauza. Zeny uvadi, Ze menopauza pro né znamena starnuti: ,, Po té télesné strance je to
v podstaté, jako kdyz to reknu hnusné — je to opravdu stdrnuti “ (Véra). Nékteré zeny uvedly,
Ze je to pfirozeny proces v zivoté zeny: ,,Je to prirozeny. Tomu se clovék nevyhne, asi jako
smrti. “ (Eva). ,,Dalsi Zivotni etapa, no...nedd se nic délat” (Véra). Lada odpovédéla: ,, No
prechod... je to urcité obdobi Klatina odpovéd znéla nasledovné: ,, 7o je v podstaté konec

néjakého obdobi a prijde mi to, Ze Zena stdrne “.

7.9 Interakce klimakterium — rodina

7.9.1 Matcina zkuSenost s menopauzou

Ve vyzkumu jsem se snazila zmapovat, zda zeny maji ponéti o zkuSenosti jejich
matek s menopauzou z vlastnich vzpominek nebo z vypravéni matky. Polovina zen s matkou
o menopauze nemluvila. Divodem byla napiiklad intimnost tématu a generacni rozdily:
, Kvili ty generaci mi prijde divny, Ze bych za ni prijela a ¥ikala ,, Tak co mami tvoje
menopauza? “ (Eva). Vét§ina zen ale ma o menopauze matky alespoti urcité povédomi: ,, Ona
to obdobi menopauzy asi méla pomérné dlouhy. Tady si netroufam vitbec rict... Pokud jsem

u ni néco zaznamenala, tak vykyvy nalad — to si myslim, Ze tam bylo urcité ““ (Véra).

Zeny mluvily s matkou o klimakteriu predeviim za uelem predani zkusenosti, rad a
kvili porovnani svého prubéehu s jejim. ,, 4 i jsem se o tom bavila prave s mamkou, protoze
Jjsem si vycetla, Ze vétSinou ty rodinny prislusnice to maji stejny jako s tou maminkou. TakzZe
Jje dobry se zeptat a vétSinou to tak byva“ (Helena). Také pokud ma Zena sestru v podobném

veéku, mluvi o klimakteriu s ni.

7.9.2 Sexualita

Jednou z Castych zmen, které klimakterium, ale 1 obecné starnuti pfinasi, je snizené

libido. Mini se tim mensi chut’ a potieba pohlavniho styku. To samoziejmé ovlivni sexualni
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Zivot s partnerem. Zenam samotnym tento fakt nevadi, ale mluvi o tom, Ze jejich partnerm
to asi vadi vice. Sex pro né v tomto obdobi nékdy znamena, e se musi piekonat: ,, Ze by fo
bylo na popud mé ...iniciace z my strany je spis, jakoZe je to moje povinnost v uvozovkach
viici nému, ale i ty chlapy ... maji to furt nastaveny stejné a viibec se nebere, Ze ta Zenskd je
Jind uz. Da se Fict, Ze ja bych bez toho sexu klidné mohla Zit“ (Eva). Eva v této pasazi
poukazuje i na to, ze muzi v tomto ohledu velké zmény nepocit'uji, a proto mohou byt aktivni

stejn€, jako dfive.

Roli v mensSi potiebé sexu hraje také pohlavni suchost ¢i bolest vlivem ochabovani
posevnich stén: ,, No, kdyz mé to boli, tak se mi do toho nechce “ (Pavla). Pavla dodava, ze
se snazi tento problém fesit, jelikoz sexualni zivot je dulezitou soucasti partnerstvi: ,, Nechci

to zabalit, mé to bavi... Hlavné si myslim, Ze ke Stastnému partnerskému Zivotu to patii*.

7.10 Interakce klimakterium — spolecnost

7.10.1 Mluveni o klimakteriu

Z rozhovort vyplynulo, Ze participantky o klimakteriu s ostatnimi lidmi spise
nemluvi. Pokud ano, tak v malé mife. S muzi o tom nemluvi, jelikoz toto téma podle nich
nechapou. Jednim z divodi, pro¢ se o klimakteriu moc nemluvi, je intimnost tématu. To
popisuje Alena: ,, No, je to takovy intimni téma. Chlapi nebudou chtit mluvit o poruchdch
erekce a Zeny nechtéji mluvit o tom, co jim déla menopauza, Ze menopauza je néjakym

znakem bliZiciho se stari .

Participantky uvedly, ze pokladaji menopauzu za nezajimavé téma a néco, co mladsi
lidé nepochopi: ,, Myslim, Ze to neni uplné téma, ktery by frcelo. Kdyz budu vyprdvét nékomu
mladsimu o tom, jak mi je, tak ho to asi uplné nebude zajimat, protoze md jiny
starosti...Myslim si, Ze ten, kdo to neproZivda to nechdpe, protoZe to nemiize pochopit*
(Simona). Pokud Zena v klimakteriu nezaziva vétsi problémy, tak o tom s ostatnimi vétSinou
nemluvi, jelikoz neciti pottebu: ,, Nemam potize, tudiz o tom nepotiebuji mluvit“ (Alena).
Naopak zeny, které potize zazivaji, potiebu citi. Leona na otazku, s kym o klimakteriu
mluvila, odpovédéla, ze s matkou, dcerou, doktorkou a kolegynémi: ,,No tehdy jsem jim
treba rikala, Ze je mi blbé a ted uzZ nikomu nic nerikdm, protoze uzZ mi nic neni, jsem

v pohodé .
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Pokud o klimakteriu zeny mluvi, tak vétSinou s kamaraddkami ¢i kolegynémi.
Predavaji si rady a zkuSenosti. Kdyz chtéji zjistit néjaké informace, obrati se na vrstevnice
¢i starsi znamé, které klimakteriem prosly: ,, KdyzZ jsem néco chtéla védeét, tak jsem se zeptala

Zen, ktery uz to klimakterium maji nebo uz jsou starsi* (Eva).

7.10.2 Pohled na Zenu v klimakteriu ve spolecnosti

Pohled spolecnosti na ,,Zenu v prechodu® je podle participantek spiSe negativni.
Udavaji, ze ve spoleCnosti to mize znamenat, ze Zena starne a stava se ménécennou. Pavla
tika: ,, Bere se to jako stigma, Ze Zena uz je stard, vliastné na odpis ... Je mi neprijemny, kdyz

se podivam na ty lidi a vidim jejich oc¢ich néco negativniho ““ (Pavla).

Zeny také zmifiuji, ze kolem menopauzy existuji uréité myty a predsudky. Negativni
pohled vyplyva vétsinou z pohledu muzi, ktefi maji rizné nemistné poznamky a vytvareji
vtipy, jako napftiklad ,,jde po prechodu* (Helena). Helenin manzel o ni jednou pravil: ,, 7a je
v prechodu uz co jsme se vzali“. Klara dodava: ,, Néktery chlapi si mysli, Ze jakmile tohle
obdobi na Zenskou prijde, Ze je prosté odepsana, Ze to nechdpou. SlySela jsem, Ze néktery

chlapi k tomu pristupujou, jakoze ,, jeZiSmarja, Zenskd, kterd je vykuchand, tak co do ni*.

Participantky vyjadfily velkou nespokojenost s tim, ze to takhle ve spolecnosti je.
Samoziejmeé se toto netyka vSech lidi a vS§ech muzi, ale maji i takovou zkusenost. Je potieba,
aby se tento pohled zménil. Velmi hezky to vystihuje Helena: ,,Je teba, aby to lidi brali
vdzné, Ze to je soucdst toho Zivota. Ne jenom plodit ty déti, ale Ze to prijde a ta Zenskd je
neplodnad, ale neni néjakd ménécennd zejo. Aby védeéli, ze kdyz prijde Zenskd do prechodu,
Ze prosté hormony fungujou uplné jinak “.

r r

7.11 Interakce klimakterium — strategie zvladani

7.11.1 Lékarska péce

V klimakteriu je dilezita zdravotni péce, predevsim gynekologicka. Vsechny
participantky uvedly, ze klimakterium feSily se svym gynekologem. VétSinou to bylo
v ramci kazdorocni preventivni prohlidky: ,, 7ak jak chodime jednou rocné na prevenci, tak
on mé udélal rozbor krve a na zaklade toho mi rekl Ze ta hormonalni kiiivka se zménila a Ze
vajecniky nepracuji tak, jako pred 20 lety*. (Véra). Zeny uvedly, e mimo to navitivily
gynekologa kvili riznymi potizim — bolest v podbiisku, vaginalni suchost, bolest pfi

pohlavnim styku, abnormality v menstruaci ¢i zvySeni vahy po menopauze.
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Zeny, které trp&ly zavazngj§imi klimakterickymi potizemi, vyhledavaly pomoc
gynekologa Castéji za ucelem zmirnéni téchto priznakd. V ramci vyzkumu mé zajimalo, do
jaké miry gynekologové zeny edukuji a informuji o riznych aspektech klimakteria. Vétsina
participantek uvedla, ze je gynekolog informoval jen zb&zné. Na otazku, zda se zeny
dozvédély od gynekologa vSechny potiebné informace, participantky odpovidaly
nasledovné.: ,, Ne... vétsinou mné poradila, at si to prectu na internetu a takovy ty véci“
(Helena), ,, Ani nevim, jestli jsme to néjak podrobné probirali, ale myslim, Ze ne... Ze tak
Jjenom zbézné. Ze by mi sam daval néjaké informace, to asi ne. Protoze tam jsou ty letacky
v téch ordinacich®“ (Simona). Dal§im zkoumanym faktorem gynekologické péce byla
spokojenost s gynekologem. Polovina zen uvedla spokojenost s nyné&jSim gynekologem.
Faktory spokojenosti byla dostate€na informovanost, vstficny pfistup, ,,psychologickd
podpora‘“ (Alena) a kladny vysledek 1écby. Klara, ktera podstoupila andexektomii, uvedla,
ze ji gynekolozka peclivé informovala o zakroku, ktery méla podstoupit, a mluvila s ni o
raznych moznostech. To hodnotila velmi pozitivné a zmirnilo to jeji obavy. Nekteré
participantky se setkaly s pon€kud laxngSim pfistupem gynekologa, coz na né¢ mélo
negativni vliv. Takovou zkuSenost mély Ctyfi zeny, z cehoz jedna gynekologa kvuli
nespokojenosti zménila a dvé Zzeny zmeénu planuji. Bylo to pfedevsim kvili nedostate¢né
péci €1 nevhodnému pristupu. Pavla popsala svoji negativni zkusSenost: ,,Jd jsem k nému ani
uz nechtéla jit, protoze jak jsem tam byla, kdyz jsem méla ty problémy dole, tak mi strasné
humorné rekl ,, No, tak ji zaSijeme *“ Tak jako co to ma byt...Ja jsem Fikala, Ze tohle ne, Ze ji
Jjako jesté pouzivam... takhle tenhle radoby humor mi nebyl prijemnej“. Marie popsala, Ze
by ocenila, kdyby se ji v tomto obdobi gynekolog vénoval vice: ,, Byla bych mnohem radéji,
kdyby se tomu ten gynekolog vice vénoval. Udélal by treba odbéry z krve, protoZe na
prohlidky chodim kazdorocné, sledoval by to a trochu by mé na to pripravil. To bych asi
potiebovala nejvic”“. Tyto poznatky naznacuji, ze k uspe$nému zvladnuti klimakteria

prispiva kvalitni gynekologicka péce a vstiicny pristup gynekologa znaénym zptsobem.

Kromé gynekologa fesi nékteré zeny své potize s praktickym lékatem. V ptipadé

psychickych potizi i s psychiatrem.
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7.12 Interakce starnuti — rodina

7.12.1 Zména role

Star§i participantky uvedly, ze maji dospélé déti, které jiz odesly z domova. Tyto
zeny maji také vétsinou své rodice ve véku, kdy Casto vyzaduji péci druhé osoby. Pravé zeny
jsou témi osobami, které péci rodi¢im poskytuji. Ve vyzkumném souboru byly pouze dvé
participantky, které se aktivné staraly o své nemocné rodice, konkrétné o svou matku. Obé
dvé zeny vnimaji péci jako naro¢nou a do urcité miry zatézujici: ,,Mdm starou maminku,
nemocnou, 85 o kterou se staram, kterd ma neustdle néjaky problém... Musim myslet na to,
Ze musim zavolat doktorce, abych mamce objednala Iéky, hlidat ji, jestli vstala, jestli ji néco
boli, jestli si vzala léky“ (Leona). Ostatni zeny popisovali své rodiCe jako ,, nastésti jesté

sobéstacné “. Tudiz je jezdi nav§tévovat, coz neni tak ¢asoveé narocné ¢i zaté€zujici.

Mladsi z participantek maji jesté neplnoleté déti, které chodi na zakladni ¢i stfedni

Skoly. Role téchto zen v rodin€ se zatim vyrazné nepromeénila.

7.13 Interakce rodina — zena

7.13.1 Potieby zeny

Zeny vidi své roding citi riizné potieby. Nejdastéji participantky mluvily o potieb&
,mit klid“. To vyplyva ztady povinnosti, které zena ma vuci rodiné v kombinaci
s pracovnim zivotem, kde zeny citi, Ze se prace stava naroc¢néjsi. Tuto odpoved pouzily
participantky, které se dle jejich vypovédi citi prehlcené a pod tlakem. S odchodem déti sice
nekteré zeny maji vice Casu na sebe, ale participantky uvadi, ze se Cas zaplni jinymi

povinnostmi.

Nekteré zeny potiebuji podporu a pochopeni svych blizkych. Helena uvadi: ,, Aby mi
vic pomdhali, aby miij manzel byl vic chdpavy, Ze i ja mdam své potreby, ne jenom on. “ Lada
to ma podobné: ,, Kdyby se o tom dalo s dcerou mluvit normdiné, protoze uz je to Zena, neni
to Zadnd holcicka. Méla by to chdpat, Ze to fakt existuje. Jd nevim, jak to bere. Nechdpu.
Prosté neda se o tom s ni mluvit . Simona vyjadrfila, ze by rada travila vice ¢asu s manzelem
a détmi: ,, Abychom treba nékam $li spolecné. Kdyz by se vydarilo, Ze prijedou domu oba,

tak aby byl cas, Ze nékam muzeme vsichni .
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Cast participantek uvedla, Ze od rodiny nic nepotiebuji, naptiklad Pavla: ,, Nikdy jsem
nepremyslela nad tim, co od nich potiebuju a ani neocekavdam, Ze by mi néco dali “. Nékteré
zeny také uvedly, ze jsou zvyklé fesit véci samy anebo necht€ji zatézovat své okoli: ,,Jd jsem

zvykla resit si spoustu véci sama. ManZela jsem se tim snazila spiSe neotravovat “ (Marie).

7.14 Interakce zena — starnuti

7.14.1 Vnimani sebe sama

Postupné starnuti s sebou pfinasi rizné té€lesné a psychické zmény, na které se zeny
musi adaptovat. Participantky tyto zmény zaznamenavaji a kazda z nich je pfijima jinak —
nékteré hufe, jiné 1épe. Ovliviyji to, jak Zena vnima sama sebe, pifedev§im body image:
., Clovék si na to musi zvyknout a musi to tak brat, jakoze to tak teda ted je, a jesté néjakou
dobu to ziejmé bude. No a Ze se najednou méni vsechno. Sedivi ty viasy, délaji se vrdsky,
v§echno se jakoby horsi“ (Simona). Simona je jedna z zen, které maji problém zmény
ptijmout: ,, 7o, co bylo predtim, Ze jsem FeSila ohledné svy osobnosti a téch ...tak je to vic.
To, co se mi na sobé predtim nelibilo, tak je to ted jesté horsi“. Vétsinou se ale participantky
s témito zmé&nami vyrovnavaji dobfe, 1 kdyz fada z nich je prozivana spiSe negativné, jako
napfiiklad zvySeni t€lesné hmotnosti: ,, 7élesné se citim o néjaké kilo téZsi, coz se mné nelibi“
(Leona). Véra popsala, ze to, jak vnima zmény zalezi na momentalnim rozpolozeni: ,, 7o

zdlezi na momentdlnim rozpolozeni, nékdy hrozné a nékdy v pohode “.

r r

7.15 Interakce spoleCnost — strategie zvladani

7.15.1 Socialni opora

Z vypovedi participantek vyplyva, ze vét§ina z nich v obdobi klimakteria vyhledava
socialni oporu u svych blizkych. Zeny se ¢asto obraceji na kamaradky &i kolegyné ve stejném
veku za ucelem predani si zkuSenosti. Socialni oporu vyhledavaji za ucelem ziskéani podpory,
pochopeni, ale 1 rozptyleni: ,, Nejhorsi to je, kdyz jsem doma sama. Kdyz si md clovék
moznost s nékym promluvit a jako maji jiny téma, tak je to dobry“ (Simona). Povazuji za
dilezité se s riznymi potizemi nékomu svefit. Kromé kamaradek vyhledavaji zeny oporu u

svych partnerd, matek i sester.

72



r r

7.16 Interakce Zena — strategie zvladani

7.16.1 Doporuceni

Podle osobnich zkuSenosti a nazort zeny doporucuji, co je dulezité pro zvladani
klimakteria. Za vyznamné povazuji uvédomit si problémy, které zena ma. Byt si jich védoma
a snazit se na nich pracovat: ,,Je diilezity si to uvédomit. Pokud mdm pocit, Ze to nezvidddm,
tak si Fict o pomoc a nestydeét se. “ (Helena). ,,Jo, takzZe Fikam, nebdt se svéFit, nebat se hledat
tu cestu, nebdt se néco zkusit“ (Véra). Participantky v ramci toho zminuji vyhledani odborné
pomoci. Dale zeny povazuji za dilezité vyhledani opory u blizkych: ,, Najit si néjakou
berlicku a ty lidi okolo hlavné. Pochopeni lidi v okoli, aby téch lidi bylo... aby se clovek

R

nemusel s nécim trapit zbytecné. “ (Simona).

Nejcasteji zmifiovanym doporucenim byl pohyb. Byt aktivni, hybat se, chodit na
cviceni, na prochazky. ,, Doporucila bych opravdu ten pohyb — ten pomdhda a myslim si, Ze
pomiize kazdymu, co se po té psychické strdance tyce” (Véra). Alena doporucuje zdravy
zivotni styl: ,, Aby zdravé jedly, aby se hejbaly, aby relaxovaly, aby dobre spaly. Aby prosté
to télo bylo radoby v pohodé “. Helena doporucuje: ,,Aby si nasly néco, kde muzou ty své

emoce zvilddnout. A to je asi fyzicky se néjak vybit “.

Nekteré participantky, které mély dobrou zkusenost s farmakologickou 1é¢bou, by ji
doporucily ostatnim zenam: ,, Aby se nebdly jit do téch [ékii, protoZe jestli nic jiného
nezabiram, tak je dost dilezité byt v pohodé a neresit, Ze by mi potencidlné néjaka
kamaradka rekla, Ze bych mohla byt zblbla, nebo néco takového “ (Marie).

Participantky zminuji, ze pro zvladani klimakteria je dalezité , udrzet se v klidu*
(Marie) a byt ,,psychicky v pohodé* (Eva). Alena ftika: ,, Aby néktery véci vypustily a
nerozcilovaly se nad vécma, co nemaji cenu *“ (Alena).

Veéra doporucuje: ,, Myslet vic na sebe, délat si takovy ty radosti, koukat se na filmy,
ktery vas bavi, délat to, co mate radi. Obklopit se lidma, se kteryma vdam je dobre, ale to neni

jenom pravidlo, nebo takovy véci, kteryma je potreba se ridit v klimakteriu. My Zeny na to

zapomindame ... myslime na ostatni a na sebe ne “.
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8 ZODPOVEZENI VYZKUMNYCH
OTAZEK

VO ¢. 1: Jak zeny vnimaji a prozivaji obdobi klimakteria?

Zeny vnimaji a prozivaji obdobi klimakteria riznymi zptisoby. Né&které zeny
klimakterium povazuji za pfirozenou soucast zivota, ktera je nijak vyznamné nezasahla. Jsou
také zeny, které menopauzu vnimaji predevs§im pozitivné, jako konec menstruace, a prozivaji
obdobi bez problémd. Jiné Zeny vnimaji nastup menopauzy jako velkou zménu v Zivote,
ktera s sebou ptinesla mnoho fyzickych a psychickych zmén, na které si musi zvyknout.
Vyskyt klimakterickych potizi a jejich intenzita ovliviiuyje to, jak zena proziva klimakterium.
Pokud jsou potize Cetné a zena je subjektivné vnima jako zavazné, proziva obdobi
klimakteria spiSe negativnim zpusobem. Takové Zeny popisuji klimakterium jako emoc¢né
naroéné obdobi. Zeny, které netrpi zadnymi piiznaky nebo je jejich intenzita mima,

klimakterium prozivaji neutralné i pozitivng.

Nekteré participantky v obdobi klimakteria zazivaly negativni pocity jako litost,
smutek, podrazdénost, vztek, uzkost, nervozitu, napéti a zoufalstvi. Pojily se ke
klimakterickym pfiznakim ¢i Zivotnim udalostem. Tyto negativni emoce se snazily tlumit
aktivitami, které jim pomahaly citit se Iépe. V interakci s okolim Zeny Casto zazivaji
nepochopeni z vice stran. Kromé klimakterickych pfiznakti ovliviiuji prozivani tohoto
obdobi razné zivotni udalosti a zmény. Mnoho Zen téchto zmén zaziva nékolik naraz. U
participantek se ¢asto objevoval pocit nejistoty v souvislosti s pfemyslenim o budoucnosti.
Tento pocit se snazi nahradit pocit nadéje. Zména role v souvislosti s rodinou jim otevira
nové moznosti a uvédomuji si, ze je muze ¢ekat jesté mnoho prijemnych udalosti a mohou

si zivot uzit nehledé na tuto zménu.

Pozitivni pocity jako radost, spokojenost, klid a ulevu zeny zazivaji v souvislosti
s védomim konce menstruace. Zeny v postmenopauze, které jiz piiznaky akutniho
klimakterického syndromu netrpi, vyjadiuji vdécnost a radost z jejich konce. Pozitivni
pocity se v obdobi klimakteria poji predevsim k riznym kladnym zivotnim udalostem ¢i

béznym piijemnym situacim.
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Vnimani menopauzy Zenou také ovliviiuje postoj spoleCnosti vici menopauze a
starnuti. Zeny vnimaji, Ze na menopauzu je v nai spoletnosti nahlizeno spise negativnim
zpusobem. Participantky se setkaly i s nazory, ze podle nékterych muzi je Zena po
menopauzue ménécenna ¢i neatraktivni. Kolem menopauzy také existuji rdzné myty a
stigmata. Zeny jsou si védomy, Ze se o menopauze mluvi vice nez diive, ale stale ne
dostate¢né. Vyjadiuji prani, aby doslo v této oblasti ke zméné a téma menopauzy nebylo ve

spolecnosti upozad’ovano. Pokladaji za dilezité téma vefejné oteviit a mluvit o ném.

VO ¢. 2: Jaké klimakterické potize Zeny zazivaji a jak ovliviiuji jejich zivot?

Nejcastejsim telesnym klimakterickym pfiznakem jsou navaly horka, které
doprovazi poceni. Navaly mohou byt obtézujici a omezujici ve spoleCenském zivoté. Mohou
ovlivnit sebevédomi zeny. Nekteré zeny mohou v noci zazivat takzvané nocni poceni, které

vyznamné naruSuje spanek. Vlivem toho Zeny pfes den citi inavu, coz vnimaji jako

nepiijemné. Nezvladaji toho tolik jako drive a pocituji mensi vykonnost.

DalSim Castym problémem s nastupem v klimakteriu je vaginalni atrofie, ktera se
vyznacuje vaginalni suchosti a bolesti pfi pohlavnim styku. To omezuje Zeny v sexualnim
zivoté. Vztah s partnerem to ale ve vétSin€ pfipadi vyznamné nenaruSuje. Zeny se

v klimakteriu mohou setkat se zhorSenim premenstrua¢niho syndromu.

Psychickymi pfiznaky, které zZeny zazivaji, je inava, nespavost, plactivost, stridani
nialad, podrazdénost, deprese a uzkost. Zeny zaznamenavaji intenzivnéjSi prozivani
raznych situaci, predevs§im téch problémovych. Pokud se psychické potize vyskytuji ve

velké mife, mohou zené narusit fungovani v zivoteé.

VO ¢. 3: Jaké zmény v Zivoté zen se v obdobi klimakteria odehravaji a jak je Zeny
prozivaji?

V tomto obdobi je vétsSina zen ve véku, kdy jejich déti dospivaji a opoustéji domov.
Tuto udalost Zena muze prozivat riznymi zpusoby. Nekteré Zeny odchod vnimaji silnéji a je
pro né€ naro¢né si na zménu zvyknout. Objevuje se u nich smutek v souvislosti s ukon¢enim
rodi¢ovské etapy. Jiné se s tim smifuji 1épe a vnimaji jejich odchod jako nevyhnutelny a
pfirozeny. Vlivem osamostatnéni déti dochazi ke zméné chodu domacnosti a partneti travi

vice Casu o samote. Mize dojit k upevnéni ¢i zlepSeni vztahu mezi partnery nebo naopak

75



k nespokojenosti z riznych divodd. Piibyva také &as, ktery ma zena sama na sebe. Zeny tuto
skuteCnost zaznamenavaji pouze okrajoveé, jelikoz se soustiedi na praci ¢i jiné povinnosti.
Rodice zeny mohou byt v takovém véku, kdy vyzaduji vétsi péci a zené pribyva dalsi starost,
do které investuje svtj Cas. To, ze rodi¢ starne a pomalu se horsi po vSech strankach, pro
zenu muze byt velmi naro¢né na zpracovani. Tato skuteCnost v zenach vyvolava pocit

nejistoty a litosti. Pocit'uji obavy o rodice a strach z budoucnosti.

Mnoho participantek v tomto obdobi zazivalo nespokojenost v praci. Muze se jednat
o syndrom vyhoteni ¢i prohlubujici se déletrvajici nespokojenost ¢i spory. To, zda tato
skutecnost n€jakym zptiisobem souvisi se samotnou menopauzou, neni jasné. Ve velké mife
ale ovliviluyje psychiku zeny. Tento problém Zzeny fesi odchodem z prace a zmeénou
zaméstnani. Postupnym starnutim organismu Zena muze povazovat svou praci za vice
stresujici nez dfive a nemusi ji zvladat tak dobfe, jako kdyz byla mladsi. Participantky

uvadély, se snazi faktu ptizpusobit a praci si rozplanuji do delSich ¢asovych usekda.

VO ¢. 4: Jaké jsou strategie zen pro zvladani klimakteria?

Zeny v obdobi prechodu ve velké mife vyuZzivaji strategie zvladani zaméfené na
problém i strategie zvladani zaméfené na emoce. Vyuzivaji je za ucelem zlepSeni svého
fyzického a psychického stavu. V tom, jaké strategie zeny voli, existuji individualni rozdily.
Z rozhovoru vyplyva, ze zalezi na osobnich preferencich, zivotnim stylu, dostupnosti
socialni opory a zavaznosti klimakterickych potizi. Pokud Zena zije aktivnim zivotem, fesi
problémy v piechodu stejnym zpGsobem. Zeny, které maji dobré socialni zazemi,

vyhledavaji socialni oporu u svych blizkych.

U participantek se nejcastéji vyskytoval ptiklonovy piistup, ktery je zaméfen na
aktivni Usili o zvladnuti riznych tézkosti. Byly to strategie feseni problému, kognitivni
restrukturace, vyjadfeni emoci a vyhledavani socialni opory. Tyto strategie se vétSinou
vyskytovaly vedle sebe. Nékteré z zen mély také sklony k odklonovym strategiim, jako

vyhybani se problému ¢i sebeobvinovani.

V ramci strategii zaméfenych na problém i na emoce, zeny voli aktivni pohyb —
aktivné se hybat, cvicit, chodit na prochazky, na jogu, béhat ¢i jezdit na kole. Aktivni pohyb
prispiva ke zmirnéni fyzickych i psychickych priznaki. Pohyb pomaha i v ptipadé potieby
regulace Ci zpracovani emoci. V takovych ptipadech Zeny praktikuji naptiklad i rtzna

relaxacéni cviceni.
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Nékteré zeny fesi klimakterické obtize uzivanim farmakologickych pfipravki na
doporuceni 1ékate. Jedna se o hormonalni substituéni terapii, hormonalni antikoncepci €i
antidepresiva. Zeny, které uzivaji nékterou z forem farmakologické 1é¢by, pocituji pozitivni
ucinek a zlepSeni potizi. Uzivanim hormonalni 1écby vétSina priznakd akutniho
klimakterického syndromu prakticky vymizi.

Zeny také ve velké mife uzivaji rizné alternativni piipravky, dopliiky stravy, bylinné
Caje a fytoestrogeny. Participantky uvadély, Ze téchto pfipravki vétSinou vyzkousSely

nekolik. Vétsina z nich zaznamenala mirny ucinek, jedna zena zadny.

VO ¢. 5: Jak zeny hodnoti obdobi klimakteria?

Vsechny vySe popsané faktory hraji roli ve formovani zkuSenosti s klimakteriem.
Polovina zen z vyzkumného souboru hodnoti obdobi klimakteria jako naro¢né a zatézujici
obdobi. PfiCinu shledavaji ve vyskytu Cetnych a intenzivnich klimakterickych ptiznaki.
Druha polovina Zen hodnoti klimakterium neutralnim & pozitivnim zptisobem. Zeny hodnoti
prechod jako narocny, pokud vtomto obdobi fesi nékolik problémi ¢i zivotnich zmén
zaroven. Takové zeny mimo jiné popisovaly pocit nedostatecnosti vlivem starnuti a ztratu

pocitu kvalitniho zdravi.

Zeny zaznamenavaji razné télesné a psychické zmény, které se poji ke starnuti.
Vétsina z nich tyto zmény pfijima jako nevyhnutelné a piirozené, jiné zeny se s nimi té€zce
vyrovnavaji. Klimakterium povazuji za soucast starnuti, kterému se nelze vyhnout. Je to
soudast zivota — proces, ktery se asem vyiesi sam. Zeny, které klimakterickymi potizemi

stale trpi, zminuji, ze se t&si, az pfiznaky odezni a nebudou jim zasahovat do zivota.
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9 DISKUSE

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak zeny prozivaji obdobi klimakteria, a to nejen
z emocniho hlediska. Pfedmétem vyzkumu bylo také zmapovat, jaké strategie k jeho
zvladani zeny vyuzivaji. Vyraz ,,0bdobi klimakteria“ je uzivan zamémé, jelikoz
klimakterium vétsinou probiha v obdobi v zivoté zeny, ve kterém dochézi ke mnoha dal§im
vyznamnym udalostem a zménam, a ne vSechny se pfimo poji ke klimakteriu jako
fyziologickému procesu. Cilem tedy bylo prozkoumat, jak zeny prozivaji klimakterium s

ohledem na jejich zivotni pozadi.

9.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo deset zen, které prochazely obdobim klimakteria. Pfi
sestavovani vyzkumného souboru bylo mym zamérem vytvofit takovy soubor, ktery bude
zahrnovat rizné podoby klimakteria. Mym predpokladem bylo, ze prubéh klimakteria u zen
bude do urcité miry odliSny, ale s urCitymi podobnostmi. Pokusila jsem se do vyzkumu
vybrat takovou kombinaci participantek, ktera tomuto predpokladu vyhovi. Vyzkumny
soubor tedy tvorilo deset participantek ve vékovém rozmezi 40-56 let. Byla to jedna Zena
v obdobi premenopauzy, Ctyfi Zeny v perimenopauze a pét zen v obdobi postmenopauzy.
V souboru byly Zzeny s pfirozenou 1 sindukovanou menopauzou. Dare (2011), ktera
realizovala vyzkum na podobné téma uvadi, ze Ucastnici pro kvalitativni studii nejsou
vybirani proto, ze spliiuji reprezentativni pozadavky statistické inference, ale proto, ze

mohou pfispét k podstatnému vyplnéni struktury a charakteru pro§etfovanych zkusenosti.

Pted zapocCetim rozhovora v online prostiedi panovaly urcité obavy o to, do jaké miry
budou participantky schopny spolupracovat a ochotny sdélit své zkuSenosti. Ukazalo se, ze
online prostiedi rozhovoru nepiedstavovalo prekazku. Zeny, s nimiz byl veden rozhovor

timto zptsobem, byly podobné sdilné jako zeny, se kterymi prob&hlo osobni setkani.

Béhem vyhledavani participantek jsem se mnohokrat setkala s odmitnutim ze strany
zen. To ve mné vyvolalo otazku, zda budu schopna ziskat dostatecny pocet participantek pro
realizaci vyzkumu. Metodou zamémého vybéru jsem byla schopna ziskat pouze jednu
participantku. Metoda zdmérného vybéru pres instituci také nebyla zpocatku uspé$na. Dva

osloveni gynekologové nebyli schopni poskytnout zadné participantky, az treti osloveny
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gynekolog zajistil pro vyzkum jednu zenu. Tii Zeny jsem ziskala prostfednictvim
praktického 1ékare, ktery setkani zprostiedkoval. V tomto ptipadé to bylo jednodussi, jelikoz
1ékar je muj rodinny pfislusnik, a tudiz byly zeny ochotnéjsi a nejspise i vice duvérivé. Jako
nejucinnéjsi se ukazala byt metoda samovybéru. Ohledné vyzkumného souboru shledavam
limity pravé v samovybéru, ktery podle Miovského (2006) nese urcité nevyhody a nemusi
byt reprezentativni. To bylo oSetfeno konverzaci se zenami, které vyjadiily ochotu se
zucastnit, pii niz jsem se snazila zjistit rizné charakteristiky zen a proSetfit, zda spliuji

predem stanovena kritéria.

9.2 Pouzité metody

Vyuziti kvalitativniho pfistupu umoznilo prozkoumat danou problematiku do vétsi
hloubky a zachytit §irSi souvislosti a vztahy figurujici v obdobi klimakteria. Podafilo se
zachytit skutecnou zkusenost zen s obdobim klimakteria z jejich pohledu a rizné faktory,

které v procesu figuruji.

Metoda vybéru participantek popsana vyse prinesla pozadovany vysledek, 1 kdyz
zpocatku nebylo jisté, zda tomu tak bude. Data byla ziskana pomoci polostrukturovanych
rozhovoru. Struktura rozhovoru byla sestavena tak, aby doslo k postihnuti vSech klicovych
témat. Touto metodou bylo ziskano velké mnozstvi dat, z nichz nektera pro téma vyzkumu
nebyla klicova, a tudiz do vysledkti vyzkumu nebyla zahrnuta. Otazek v rozhovoru bylo
velké mnozstvi, a tudiz 1 obnos ziskanych dat byl velmi obsahly. Pfi realizaci dal§iho
vyzkumu bych se snazila otazky v rozhovoru vice zaméfit pozadovanym smérem a
vzhledem k vyzkumnym otazkadm. Otazek v rozhovoru bylo velké mnozstvi a n€ktera témata
se opakovala, jelikoz mé&ly zeny tendenci spontanné pfistupovat k dalsSim oblastem, a tudiz
bylo nutno byt flexibilni a dbat na to, aby se mnou kladené otazky netykaly toho, na co jiz

zena odpovédéla.

V ramci kvalitativniho pfistupu jsem zvazovala nékolik metod analyzy dat, z nichz
se ukazala metoda zakotvené teorie jako vhodné zvolend. Diky ni jsem byla schopna z
rozsahlého obnosu udaji vybrat ty nejdalezitéjsi a nasledné popsat jejich vztahy a
souvislosti. Limitem analyzy dat je jejich moznost ovlivnitelnosti vyzkumnikem na zakladé
predpokladanych vysledkd jinych studii, zkoumajicich rizné aspekty klimakteria.
Ovlivnitelnost byla minimalizovana opakovanym prochézenim ziskanych dat a vracenim se
k jednotlivym fazim kodovani pii analyze dat. Vyzkum by se dal realizovat také pomoci

metody interpretativni fenomenologické analyzy, ktera by byla téz vhodnou volbou.
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Dalsim dilezitym aspektem je teoreticka saturace dat. Po provedeni vSech rozhovort
bylo mozno fici, ze informace, které participantky uvadeély, se stale vice opakovaly. Pii
analyze dat vznikala rizna témata, ktera se v rozhovorech opakovala, ale i nové pohledy na
danou problematiku, které se pochopitelné u zen mirné lisily. VSechna data byla

zaznamenana a ke konci analyzy jiz vznikalo minimum novych kodu.

9.3 Interpretace vysledki

Hoga et. al (2015) zjistili, ze klimakterium je obdobi prozivané riznymi zptsoby.
Menopauza je podle nich pfirozena udalost v zivoté¢ Zzeny, ktera je uzce spojena
s psychosocialnimi udalostmi stfedniho véku a procesem starnuti. Toto zjisténi odpovida i
vysledku naseho vyzkumu. Obdobi klimakteria je obdobi v zivoté zeny, kdy dochazi
k vyznamnym fyzickym a psychickym zménam. Zeny tyto zmény pfipisuji nejen
menopauze, ale 1 starnuti, coz zjistili ve svém vyzkumu i Refaei et al. (2022). Nekteré zeny
se se zmeénami vyrovnavaji Iépe, jiné hife, coz je ovlivnéno i samotnym postojem zeny ke
starnuti. Z vyzkumu vyplynulo, ze Zeny jednoznacné povazuji klimakterium za znamku
starnuti. Menstruace pro nékteré zeny znamena mladi, o které po menopauze ptrichazi. Tuto
skutecnost ale vétSina zen vnima jako soucast zivota, které se nelze vyhnout a vétSina z nich
se na ni adaptuje dobfe. Hvas (2006) ve svém vyzkumu odhalila zna¢nou ambivalenci, kdyz
se zeny snazily negativni aspekty starnuti vyvazit pozitivnimi. Totéz jsem zaznamenala i ja
ve svém vyzkumu. Nekteré participantky vstupovaly do obdobi s pocitem, ze ,, uZ je vSechno
fuc* a snazi se tento pocit nahradit védomim, ze maji jesté spoustu zivota pied sebou a
,,mohou si ho jesté uzit.* Star§i z participantek se t€si na roli babicky, nékteré uz vnouce

maji a jeho pfichod povazuji za svétlou udalost tohoto obdobi.

Klimakterium se vyznacuje ruznymi télesnymi a psychickymi ptiznaky, které jsou
zapiic¢inény postupnym vyhasinam ovarialni funkce a kolisanim hladin hormont, predevs§im
estrogenu (Fait, 2018). V souladu s klinickymi dikazy (napt. Reslova, 2012) z vyzkumu
vyplynulo, ze nejcastéjSim télesnym piiznakem u Zen jsou navaly horka s pocenim, které
v urCité mife zaznamenalo devét z deseti zen. George (2000) ve svém vyzkumu uvadi, ze
navaly horka byly nejvice diskutovanym piiznakem, a at’ uz je zeny zazivaly ¢i ne, vSechny
o nich mluvily. M¢ zjisténi se shoduje s jejim, jelikoz i jedind Zena, kterd navaly nikdy
nezazila, svij rozhovor zapocala prohlasenim o navalech horka. Navaly se vyskytuji v razné
intenzit¢ a nékteré zeny je mohou povazovat za velmi obtézujici a omezujici, coz uvedly

Ctyfi zeny z deseti. VéEtSina zen v mém vyzkumu uvedla, ze navaly byly nepiijemné, ale ne
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nezvladatelné. Navaly se u mnoha Zen objevovaly 1 noci jako nocni poceni a naruSovaly
spanek, coz potvrzuje Ohayon (2006) ve své studii. Dalsim ¢asto uvadénym ptiznakem byla
vaginalni suchost, kterd omezuje zeny v sexudlnim zivoté, coz uvadi Ghazanfarpour et al.

(2018).

Z psychickych ptiznakli zeny nejcasteji zminovaly unavu, coz se témér shoduje se
zjisténim Pospigilové (2019), kdy zeny uvedly ,, vycerpdni. “ Zeny v tomto obdobi zazivaj
stfidani nalad, plactivost, litostivost, podrazdénost, uzkost a depresi. Tyto pfiznaky uvadi
také Donat (1987) jako nejdast&jsi. Zeny, u kterych se v obdobi klimakteria rozvinula
deprese, fesily aktualné€ rizné zivotni situace, které ke vzniku deprese prispély velkym
dilem. Byla to napftiklad nespokojenost v praci, problémy v manzelstvi ¢i razné rodinné
okolnosti. Deeks (2003) ostatné¢ ve svém vyzkumu upozoriiuje, ze na vzniku deprese
v klimakteriu se podileji ostatni psychologické faktory, zivotni styl, mezilidské vztahy a

sociokulturni faktory.

Pokud se zaméfime na emoce, zjistila jsem, ze nékteré zeny v tomto obdobi zazivaji
velmi silné emocni stavy. George (2002) ve svém vyzkumu zjistila, ze vét§ina dotazovanych
zen v n¢jaké mife emoCni zmeény zaznamenala, coz se shoduje 1 svysledkem mého
vyzkumu. Zeny popisuji, e intenzivn&ji prozivaji rizné Zivotni situace, zazivaji $patné
nalady, jsou piehnané litostivé a lehce se rozplaCou. Nekteré také popsaly, ze se velmi Casto
citily podrazdéné, nastvané a vztekle. George (tamtéz) uvadi, ze nékteré z zen také uvedly,
ze vtomto obdobi zvladaji Zivotni stresory hufe nez dfive, coz zeny v mém vyzkumu
pocituji také. Casto zmifiovanou byla prace, kde Zeny pocituji i mensi vykonnost a
unavitelnost. Mnoho zen také popisovalo pocit nedostateCnosti vlivem starnuti a ztratu

pocitu kvalitniho zdravi.

Prozivani Zen tohoto obdobi i jejich potize mohou byt ovlivnény fadou dalSich
problému v zivoté. Dare (2011) zjistila, ze zeny, které mély potize s menopauzou, zazivaly
soub&zné osobni zivotni krize. Ve svém vyzkumu dale uvadi, ze béhem tohoto zivotniho
obdobi zeny zvladaji nejen menopauzu, ale 1 dal§i zmény v zivoté, které mohou vycCerpavat
jejich schopnost se s nimi vyrovnat. Toto se potvrdilo i v mém vyzkumu, kde jsem
zaznamenala nasledujici zivotni udalosti: potize v praci, odchod déti z domova, péce o

nemocné rodice, nespokojenost v manzelstvi a dalsi rodinné udalosti.

Zeny zvladaji obdobi klimakteria riznymi zpGsoby. Hoga et al. (2015) uvadi, Ze zeny

v pfechodu zamétuji své strategie na zlepSeni fyzické a psychické pohody. Z naseho
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vyzkumu vyplynulo stejné zjisténi. Jsou to praveé fyzické a psychické potize, které se zeny
snazi zmirnit & odstranit riznymi strategiemi. Zeny se také zaméfuji na zvladani vyse
zminénych silnych emocnich projevli, které se snazi urCitym zpusobem zpracovat a
regulovat. V pifipadé¢ Spatné nalady ¢i negativnich mySlenek participantky pouzivaly
osvédcené strategie, které zlepsi jejich psychicky stav. Je to naptiklad pohybova aktivita,
pobyt v piirod& & relaxace. Zeny zvladaji toto obdobi nastavenim pozitivniho mysleni a
regulaci negativnich emoci. Zeny také vyznamné vyhledavaji socialni oporu u svych
kamaradek, vrstevnic ¢i kolegyni.

Ke zmimneéni ¢i odstranéni nezadoucich pfiznaku klimakteria zeny nejCastéji uzivaji
razné alternativni ptipravky ¢i farmakologickou 1écbu. Hormonalni substitucni 1écbu, ktera
je doporucena piimo v ptipadé zavaznych klimakterickych potizi, Zeny vnimaji pfevazné
negativnim zpusobem, a to kvili informacim o nezadoucich ucincich, predevsim o rakoviné
prsu. Zeny k tomuto nazoru dospély, jelikoz se tyto informace ,, nékde docetly , donesly se
k nim ¢i to ,,slySely od kamarddek.“ George (2002) zjistila, ze informace o farmakologické
1écbé menopauzy zpusobily u vétSiny participantek znaéné mnozstvi zmatku, coz vyplynulo
iz nasi studie, kdy zeny uvedly, ze k tomu vlastné ,, nemaji moc informaci. “ Studie ale jasné
ukazuji, ze vétSina zen uzivajici HRT jsou s ucinky spokojené (napt. Vashisht et al., 2001;
Buzgova & Kaniokova, 2013). Také v naSem vyzkumu zeny uzivajici nékterou z hormonalni

1é¢by uvedly, ze jim 1écba vyrazné ulevila a odstranila nezadouci projevy klimakteria.

Jednim z pozitivnich aspektd klimakteria je pro zeny konec menstruace. To se
shoduje se zjisténim vyzkumu Hvas (2006). Participantky uvedly, ze citi ulevu — od
menstruacnich bolesti, premenstruacniho syndromu, nakupu hygienickych potieb. Uvadi, ze

se jiz nemusi starat o tuto pro nékoho omezujici soucast reprodukcni schopnosti zeny.

Zeny o klimakteriu s ostatnimi lidmi spide nemluvi. Jsou to kamaradky, kterym se
mohou svéfit, ale s ostatnimi lidmi v okoli o tématu nehovoii. Dokonce i s manzelem ¢i
partnerem toto téma zmini pouze okrajové. To se shoduje se zjisténim studie Walter (2008).
Je tomu nejspiSe proto, zZe pro Zeny je toto téma intimni oblasti. V naSem vyzkumu bylo
zjisténo, ze pokud Zena netrpi zdvaznymi klimakterickymi obtizemi, neciti potfebu o
menopauze mluvit. Pokud je Zena zaziva, mluvi o tom Casté&ji i za ucelem ziskani riznych

doporuceni.

Z analyzy dat vyplynulo, Zze to, jak Zena proziva obdobi klimakteria, zavisi na

vyznamu, ktery pfiklada menopauze, zavaznosti klimakterickych ptiznakt, udalostech, které
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probihaji v jejim zivoté a dostupnosti funkéni socialni opory. Klimakterické potize hraji
zésadni roli ve formovani zkugenosti s celym obdobim klimakteria. Zeny, které zazivaji
zéavazné priznaky, oznacuji toto obdobi za naro¢né, zatézujici a omezujici v mnoha ohledech.
Jejich zkuSenost hodnoti spiSe negativnim zptisobem. V naSem vyzkumu to bylo pét Zen.
Vyzkumy dokazuji, Ze zeny s negativnim postojem vici menopauze jsou spojeny s Castejsim
udavanim klimakterickych pfiznakt (Yanikkerem et al., 2012; Bloch, 2002). Ayers et al.
(2010) ve své studii uvadi, ze u této problematiky je naro¢né ur€it kauzalitu. Dulezitym
pfinosem mého vyzkumu bude zjisténi, ze praveé vyskyt zavaznych klimakterické priznaka
je divodem, pro¢ Zena zkuSenost s menopauzou hodnoti jako negativni a zaujima vuci
menopauze negativni postoj. Zeny v t&chto piipadech zaZivaji spife negativni emoce, a
pokud Zena zaziva silné fyzické pfiznaky, ovliviiuje to i jeji psychiku. Dilezitym zjiSténim
je to, ze v momenté, kdy se zenam podafilo zmirnit klimakterické obtize, doslo k vylepSeni

jejich psychického stavu.

Z vyzkumu vyplyva, ze pro nékteré zeny mize obdobi klimakteria predstavovat
zatézujici obdobi a zeny musi vyvinout urcité usili pro jeho uspésné zvladnuti. Simpson
(2016) uvadi, ze prechod muze pro nékteré zeny znamenat zvySeny stres. Velky podil na
tom nese citlivost Zen zapiic¢inéna kolisanim hormonalnich hladin a stresyjici zivotni udalosti

charakteristické pro toto obdobi.

9.4 Vyuziti vysledkii vyzkumu

Vyzkum predstavil prehled toho, jak zeny prozivaji a zvladaji obdobi klimakteria
s ohledem na rtizné faktory, které tento proces ovliviiuji. Jak jiz bylo zminéno vySe, zeny
silné ovlivilyji klimakterické pfiznaky, které v tomto obdobi zazivaji. Toto zjiSténi je
nepochybné piinosem v oblasti této problematiky. Zmirnénim téchto pfiznaka dojde ke
zlepsSeni kvality zivota zeny, coz je nezbytné pro spokojeny zivot. Proto by se mélo vice dbat
na to, aby Zeny byly seznameny s riznymi moznosti feSeni, a pfedev§im 1écby pfiznakd,
napravit myty a dezinformace Sifici se kolem hormonalni 1é€by a zkvalitnit gynekologickou

péci o zeny v klimakteriu.

Dale navrhuji zrealizovat dalsi vyzkum, jenz by se vénoval vztahim Zzeny, které
mohou byt klimakteriem ovlivnény. Jednalo by se napfiklad o partnersky vztah, kde by bylo

zajimavé zachytit pohled obou partnerti na tuto problematiku.
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10 ZAVER

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak zeny prozivaji obdobi klimakteria a jaké strategie
k jeho zvladani vyuzivaji. Snahou bylo zmapovat emocni prozivani Zen v tomto obdobi,

zachytit vzajemné vztahy a souvislosti s ohledem na zivotni pozadi participantek.

Klimakterium je obdobi vyhasinani pohlavniho cyklu zeny, pfi kterém dochézi
k zastavé ovarialni funkce a naslednému poklesu hladin zenskych pohlavnich hormont —
estrogent. Tento fyziologicky proces se vyznaCuje Cetnymi fyzickymi a psychickymi
klimakterickymi pfiznaky. Z vyzkumu vyplyva, ze Zeny v tomto obdobi nejvice pocituji
ptiznaky akutniho klimakterického syndromu, které jsou nejvice obtézujici. Vyskytuji se
v rizné mife a intenzit€. Zavazné priznaky mohou vyznamné zasahovat do zivota Zen a
ovlivilovat kvalitu jejich zivota. NejCast&jSim fyzickym pfiznakem, ktery participantky
uvadely, byly navaly horka s pocenim, které nékteré znich oznaCily za spoleCensky
omezuyjici. Jako dalsi zeny uvadély nocni poceni a vaginalni suchost, ktera spolu s poklesem

libida znacné ovliviiuje sexualitu zen.

Z psychickych piiznakd participantky uvadély pfedevsim nespavost a unavu. Zeny
v tomto obdobi vlivem hormonélnich zmén zazivaji emocionalni zmény, které mohou
zasahovat do jejich zivota, pficemz ovliviiyji jejich chovani. Nékteré z zen pocitovaly
stfidani nalad, plactivost, podrazdénost, smutek, uzkost a depresi. Deprese se v tomto obdobi
rozvinula u tfi zen, pfi¢emz podil na vzniku nesly dal$i zivotni krize, které prave zeny fesily.

Nekteré z participatek uvedly, Ze emocni zmény nezaznamenaly.

Zavaznost klimakterickych potizi urCuje zkuSenost ZzZen s klimakteriem.
Participantky, které uvedly zavazné ptiznaky akutniho klimakterického syndromu, povazuji
klimakterium za naro¢né obdobi a velkou zménu v zivoté. Klimakterium prozivaly pfevazné
negativné a vét§inou zadna pozitiva ve vztahu k menopauze nenachazi. Zeny, které zazivaly

mirné klimakterické potize, nachazi velké plus v konci menstruace.

Nékteré Zeny v tomto obdobi zazivaji rizné zmény v osobnim Zivoté, se kterymi se
musi vyrovnat, a v kombinaci se samotnou menopauzou pro né toto obdobi muze

predstavovat zna¢nou zatéz.
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Bylo zjisténo, ze menopauza zasadnim zpusobem neovlivnila vztah participantek
s partnerem. OvSem zeny v tomto obdobi od partnerd potiebuji vétsi podporu a pochopeni

nez obvykle, coz se nékterym z zen nedostalo a vyvolalo to v nich negativni emoce.

Zeny povazuji menopauzu za znak starnuti a jeho projevy vtomto obdobi
zaznamenavaji vice nez dfive. Participantky popisovaly, ze rizné situace a ukoly zvladaji

hute nez dfive, pocituji mensi vvkonost a kognitivni upadek.
b

Strategie, které zeny vyuzivaji pfi zvladani riznych tézkosti v tomto obdobi, jsou
razné. Nejcastéji to jsou strategie feSeni problému zaméfené na zmirnéni klimakterickych
pfiznak( prostfednictvim farmakologické 1écby ¢i alternativnich pfipravkt. Hormonalni
1éCbu uzivaly tfi participantky a vSechny uvedly, ze jim 1é€ba pomaha. Tti participantky
zacCaly v prechodu uzivat antidepresiva z divodu psychickych potizi. Alternativni piipravky
vyzkouSely vSechny participantky, pfi¢emz vétSina z nich zaznamenala mirny uc¢inek na
zmirnéni fyzickych ¢i psychickych potizi.

Participantky hojné vyuzivaly strategie zaméfené na emoce, kdy se snazily regulovat
¢i ventilovat své aktualni emocni projevy. Pomohl jim k tomu aktivni pohyb, jako cviceni,
prochéazky, béhani ¢i jezdéni na kole. Nékteré z nich také provadély relaxacni cviceni a jogu.
Dlouhodobé se snazily své mysleni sméfovat pozitivnim smérem, zaméfovat se na svetlé

udalosti v zivoté a vénovat se vice sama sob¢.

Klimakterium je obdobi prozivané riznymi zpisoby. Z vyzkumu vyplyva, ze
polovina participantek obdobi prozivala spiSe negativnim zpusobem, tfi neutralnim
zpusobem a dveé pozitivnim. To, jak zena hodnoti svou zkusenost s menopauzou, ovliviiuji

vSechny vyse zminéné faktory.
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SOUHRN

Predkladana diplomova prace se zaméfuje za zpusob, jakym zeny prozivaji obdobi
klimakteria a jaké strategie k jeho zvladani voli. Uvazuje o klimakteriu jako fyziologickém
procesu doprovazeném teélesnymi a psychickymi zménami, se kterymi se zZeny musi
vyrovnat. Klimakterium neni ohranicena udalost v zivoté zeny, nybrz déle trvajici stav, ktery
probiha zaroveni s béznym zivotem zeny. Cilem bylo zmapovat emoc¢ni prozivani zen,

vzéajemné vztahy a souvislosti s ohledem na zivotni pozadi Zen.

Teoreticka Cast prace je rozdélena do Ctyr hlavnich kapitol. V prvni kapitole je
predstaveno klimakterium jako fyziologicky proces. Ctenai se zde seznami s odbornou

terminologii, symptomatologii a 1écbou zdravotnich potizi tykajicich se klimakteria.

Druha kapitola pojednava o psychologickych aspektech obdobi klimakteria.
Klimakterium spadd do vyvojové faze v zivoté zeny, pro kterou jsou typické urcité
skutenosti. Zeny viiéi menopauze zaujimaji riizné postoje — negativni, neutralni & pozitivni.
Vzhledem k problematice prozivani je v jedné z podkapitol popsano emocni prozivani a
riizné emodni aspekty tohoto obdobi. Cast o psychickych potiZich v klimakteriu podrobn&
rozebira tuto problematiku. Kapitola je zakonCena piehledem vybranych vyzkuma

zabyvajicich se prozivanim klimakteria.

Treti kapitola se zabyva dalsimi aspekty klimakteria, pfevazné socialnimi, a vénuje

se kratce historii klimakteria.

Posledni kapitola se zaméfuje na zvladani zatéze, jelikoz obdobi klimakteria muze
pro nékteré zeny zatéz predstavovat. V kapitole jsou uvedeny hlavni charakteristiky zatéze,
stresu a krize. Klimakterium muze byt chapano i jako vyvojova krize. V druhé ¢asti kapitoly

jsou rozebirany strategie zvladani a strategie zvladani klimakteria.

Vyzkumna Cast se zaméfuje na to, jak zeny prozivaji klimakterium a jaké strategie
k jeho zvladani vyuzivaji. Hlavni zjisténi se zaméfovala na emocni prozivani a faktory
ovliviiujici prozivani a formovani zkusenosti s klimakteriem.

Data pro tcel vyzkumu byla ziskana prostiednictvim polostrukturovanych rozhovort

s deseti zenami, které prochazely obdobim klimakteria. Participantky byly ziskany na
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zéakladé prostého zamérného vybéru, zamérného vybéru pres instituce a samovybéru. Data

byla analyzovana prostfednictvim metody zakotvené teorie.

Metodou zakotvené teorie byla stanovena centralni kategorie klimakterium a pét
dalSich souvisejicich kategorii zena, starnuti, rodina, spoleCnost, strategie zvladani.

Nasledné byly popsany jednotlivé subkategorie nalezici ke kategoriim a interakce mezi nimi.

Vysledky poukazuji na to, ze zeny prozivaji obdobi klimakteria riznymi zptsoby.
Klimakterium je déle trvajici obdobi charakterizované velkymi hormonalnimi vykyvy
spojenymi s télesnymi a psychickymi zménami. Je to ale proces, ktery probiha soubézné
s béznym zivotem Zeny, tudiz se na n¢j neda nahlizet jako na samostatny jev. Ve vyzkumu
bylo brano v potaz Zivotni pozadi Zeny a bylo zjisténo, ze faktort, které ovliviiuji predevsim
emocni prozivani zen v tomto obdobi je mnoho. Patii mezi n€¢ soubézné zivotni udalosti,
jako odchod déti z domova, péce o nemocné rodice ¢i zména zaméstnani. Nejvetsi vliv na
formovani zkuSenosti s klimakteriem maji klimakterické ptiznaky. Pokud Zzena zaziva
zavazné piiznaky klimakterického syndromu, proziva obdobi klimakteria spise negativnim
zpusobem. Muze zazivat pocity smutku, litosti, zoufalstvi, nedostateCnosti ¢i nepochopeni.
Zeny, které pocit'uji pouze mirné obtiZze, nahlizi na klimakterium neutralnim & pozitivnim
zpusobem. Pozitivum, které zenam menopauza piinasi, je konec menstruace. To pro né

znamena ulevu v mnoha smérech.

Vétsina Zen vtomto obdobi zaznamenala emocCni zmény jako stfidani nalad,
plactivost, uzkost ¢i depresi. Zeny se tyto negativni projevy snazi regulovat a zpracovat

rdznymi strategiemi.

Strategie, které zeny vyuzivaji pro zvladani klimakteria jsou rizné. VétsSina Zen
kombinuje strategie zvladani zamétené na problém a strategie zvladani zaméfené na emoce.
Zeny uzivaji riizné alternativni piipravky ke zmirnéni klimakterickych piiznakd. Mengina
zen volila hormonalni 1éCbu. Nékteré zeny uzivaly z davodu psychickych potizi
antidepresiva. VétSina Zen se shodla, Ze strategii, ktera pomaha ulevit od riznych tézkosti je

aktivni pohyb.

Z vyzkumu vyplyva, ze klimakterium je do urcité miry individualni zalezitosti,
kterou Zeny prozivaji riznymi zptisoby. Zeny v tomto obdobi &eli riiznym télesnym a
psychickym zménam, se kterymi se musi vyrovnat. V kombinaci s té€lesnymi a psychickymi
zménami, kterym Zena v prechodu Celi, toto obdobi pro nekteré zeny muze predstavovat

zatez.
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Abstrakt:

Cilem této prace je prozkoumat, jak zeny prozivaji obdobi klimakteria a jaké strategie k jeho
zvladani vyuzivaji. V teoretické Casti je klimakterium predstaveno jako fyziologicky proces.
Jsou zde popsany psychologické, socidlni a dalsi aspekty tohoto obdobi. Zavér kapitoly se
zametuje na zvladani zatéze. Vyzkum byl realizovan pomoci kvalitativni metodologie.
Vyzkumny soubor tvoti deset Zen, které prochazely obdobim klimakteria. Byly zde zahrnuty
Zeny s pfirozenou menopauzou i indukovanou menopauzou, zeny v ruznych fazich
klimakteria. Participantky byly vybrany na zakladé¢ prostého zdmérného vybéru, zamérného
vybéru pres instituce a samovybéru. Data byla ziskana prostrednictvim polostrukturovanych
rozhovord. Analyza dat probihala metodou zakotvené teorie. Vysledky vyzkumu poukazuji
na dulezité faktory ovliviiujici prozivani klimakteria a okolnosti, za kterych Zeny voli
strategie k jeho zvladani. Klimakterické piiznaky siln€ ovliviiuji emocni prozivani zen
v tomto obdobi. Zeny strategie zam&fuji na zlepeni fyzické a psychické pohody. Zkusenost
zen s klimakteriem formuji kromé pfiznakd i riizné psychosocialni faktory a zivotni pozadi

zeny.

Kli¢ova slova: klimakterium, menopauza, prozivani, strategie zvladani
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Title: Women’s emotional symptoms during the menopause and their coping strategies
Author: Katefina Houskova

Supervisor: Mgr. Tereza Cahel

Number of appendices: 6

Number of pages: 96 pages, 168 274 characters

Number of references: 106

The aim of this thesis is to examine how women experience the climacteric period and what
coping strategies they use to manage it. In the theoretical part, climacteric period is presented
as a physiological process. Psychological, social and other aspects of this period are
described. The end of the chapter focuses on coping strategies. The research is based on
qualitative methodology. The research sample consists of ten women who went through the
menopausal transition. Women with both natural menopause and induced menopause were
included as women in various phases of climacteric period. Participants were selected on the
basis of simple deliberate selection, deliberate selection through institutions and self-
selection. Data were obtained through semi-structured interviews. Data analysis was carried
out using the method of grounded theory. The research results point to important factors
influencing the experience of climacteric period and the circumstances in which women
choose strategies to cope with it. Climacteric symptoms strongly influence the emotional
experience of the entire period. Women focus strategies on improving physical and
psychological well-being. In addition to the symptoms, women's experience of menopausal

transition is shaped by various psychosocial factors and the woman's background.

Key words: climacteric, menopause, experience, coping strategies
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Priloha ¢. 4: Struktura rozhovoru

UVODNI INFORMACE

VéEk, rodina, vzdélani, profese, bydlisté — typ obce, kraj; osobni anamnéza (medikace,
operace, zavazné onemocnéni, urazy, psychiatrické onemocnéni), historie menses, soucasny

stav menses (v jaké fazi klimakteria se Zena nachazi)

1) Jaky vnimate rozdil mezi terminem klimakterium a menopauza?

ZACATEK KLIMAKTERIA

2) Kdy jste poprvé zacala pocit'ovat priznaky klimakteria?
- Kolik Vam bylo let?

- Jaké pfiznaky to byly?

- Jak jste tesila pocateni ptiznaky s gynekologem?

- Dozvédéla jste se od gynekologa vse potiebné?

- Jak byste ohodnotila celkovou péci ze strany gynekologa (informovanost, komunikace

apod.)?

- Jaké informace jste si o klimakteriu sama zjistovala?
3) Jak jste prozivala fakt, ze se blizi menopauza?

- Co pro Vas znamena menopauza?

- Z ¢eho jste méla obavy? Proc¢?

KLIMAKTERICKE POTIZE

4) Jaké télesné klimakterické potize jste zazivala Ci stale zazivate?
- Zasahovaly potize do Vaseho bé&zného zivota? Jak?

- Jak byste zhodnotila zavaznost potizi, které se u Vas objevily?



5) Jaké psychické klimakterické potize jste zazivala Ci stale zazivate?

- Jak jste prozivala, ze takové potize mate?

- Trpéla jste jiz pred klimakteriem néjakymi psychickymi problémy?

- Uvazovala jste nékdy o navstéve psychologa?

- Jaké potize prevazovaly — télesné nebo psychické?

6) Jaké zmény jste na sobé v klimakteriu zaznamenala?

- Jaké emocCni zmény jste u sebe pozorovala? Jaké zmény jste pozorovala v oblasti nalad?
- Jaké zmény jste zaznamenala ve Vasem chovani?

- Vsimla jste si néjakych zmén v intenzité ¢i zptisobu prozivani urcitych situaci (napiiklad

situace v zivote, které mohou byt zatézujici)?

STRATEGIE ZVLADANI KLIMAKTERIA

7) Jak jste reSila télesné a psychické priznaky klimakteria?

- Navstivila jste mimo gynekologa jeste jiného odbornika?

- Jak byste ohodnotila péci ze strany daného odbornika?

- Jaka 1écba Vam byla doporucena?

- Jakou 1écbu jste zvolila?

- Uvazovala jste o 1é¢bé hormonalni substitucni terapii? Proc ano / Pro¢ ne?
- Uvazovala jste o 1é¢b¢ antidepresivy i anxiolytiky?

- Uzivate/uzivala jste néjaké pfirodni ptipravky (napft. fytoestrogeny)?

- Jaké jste udélala zmény v oblasti Vaseho zivotniho stylu? Z jakého divodu jste tyto zmeény

udélala?
8) Co Vam nejvice pomohlo/pomaha pri zvladani klimakteria?
- Co je podle Vas nejdilezitéjsi pro zvladani tohoto obdobi?

- Co byste doporucila ostatnim zenam?



SOCIALNI ASPEKTY KLIMAKTERIA

9) Jaké vyznamné udalosti u Vas v zivoté v tomto obdobi probihaly?

(napft. odchod déti, péce o starnouci rodice, zména prace, rozvod)

- Jaké jste vnimala jako pozitivni?

- Jaké jste vnimala jako negativni?

10) Jak klimakterium ovlivnilo / ovliviiuje VaSe vztahy v rodiné?

- Jak zareagoval partner na zmény ve Vasem chovani?

- Jak zareagovaly déti na zmény ve Vasem chovani?

- Co jste od rodiny v tomto obdobi nejvice potiebovala?

- Mluvila jste o zkuSenostech s menopauzou s Vasi matkou? Jak ji Vase matka prozivala?
11) Jak klimakterium ovlivnilo / ovliviiuje Vas vztah s partnerem?

- Jaké pocity jste méla pred partnerem?

- Stalo se Vam nékdy, ze jste se kvuli klimakteriu citila pfed partnerem nepfiijemné&?

- Komunikovali jste spolu s partnerem na toto téma?

- Jak klimakterium ovlivnilo Vas§ sexualni zivot?

12) Jak klimakterium ovlivnilo / ovliviiuje vase vztahy mimo rodinu?

- Myslite si, ze lidé ve Vasem okoli u Vas v tomto obdobi zaznamenali néjaké zmény? Jaké?
- Jak ovlivnilo klimakterium Vas pracovni zivot?

- S kym jste o klimakteriu nejcastéji mluvila a kdo Vam v obdobi nejvice pomohl?

ZHODNOCENI OBDOBI KLIMAKTERIA
13) Jak byste zhodnotila Vase obdobi klimakteria?
- Co v ramci klimakteria hodnotite jako negativni?

- Co v ramci klimakteria hodnotite jako pozitivni? (naptiklad konec menstruovani)



14) Jak v soucasnosti vnimate téma menopauzy v nasi spolec¢nosti?
- Proc si myslite, Ze se o tomto tématu fada zen stydi mluvit?

- Myslite si, ze je menopauza ve spole¢nosti brana jako tabu?

15) Je néco, co byste chtéla k tématu dodat?



Priloha ¢. 5: Informovany souhlas

Informovany souhlas s ucasti na vyzkumu v ramci diplomové prace

Néazev prace: Emoc¢ni prozivani zen v obdobi klimakteria a strategie k jeho zvladani
Autor prace: Katetfina Houskova

Vedouci prace: Mgr. Tereza Cahel

Termin realizace:

Misto realizace:

Prohlasuji, ze jsem byl/a seznamen/a s podminkami uc€asti na vyzkumu k bakalafské praci
,Emocni prozivani zen v obdobi klimakteria a strategie k jeho zvladani“ a dobrovolné

souhlasim se svou ucasti.

Beru na védomi, zZe tidaje poskytnuté pro ucely tohoto vyzkumu jsou anonymni a nebudou
pouzity jinak nez k interpretaci vysledku v ramci bakalarské prace. Souhlasim s pofizenim

audiozaznamu rozhovoru a naslednym zpracovanim dat pro ucely vyzkumu.

Rovnéz beru na védomi, ze mohu z vyzkumu kdykoli, podle svého vlastniho uvazeni,

vystoupit.

Dne

Jméno a pfijmeni

Podpis

V pripadé otazek ohledné vyzkumu se muzete obratit na autora:

Katefina HouSkova
Tel.: +420 607 751 456, e-mail: kacka.houskova@seznam.cz
Univerzita Palackého v Olomouci

Katedra psychologie


mailto:kacka.houskova@seznam.cz

Priloha ¢. 6: Ukazka prepisu rozhovoru

Simona

1) Jaky vnimaite rozdil mezi terminy klimakterium a menopauza?
S:,,No... tak ja asi Zddnej. “

T: ., To vétSina Zen nevi. Ja to chci upresnit kvuli tomu, Ze v prubéhu rozhovoru budu

pouzivat oba dva terminy, tak abychom si rozumély. [vysvétlila jsem]

S: ,, TakzZe klimakterium je to obdobi pred a po, takovy to, kdyz uz clovék neni uplné

normalni. “

2) Kdy jste poprvé zacala pocit’ovat priznaky klimakteria?

S: ,, Takze obdobi jo? ... tak kdyz operace byla pred 4 rokama, tak dejme tomu, kdyz vezmu
tu menstruaci takovou silnou, tak to ani nevim, ale myslim, zZe to bylo nékolik let ta silna
menstruace. A takovy to, Ze jako jsem viastné nevédéla, kdy ta menstruace prijde. Nékdy pak

tam byly ty delsi pauzy, takze tak 4 roky pred operaci. Takze tak ve 47.“

T: ,Jaké priznaky to tedy byly, kromé té silné menstruace? *

¢

S: ,,Jenom ta silna a nepravidelnda menstruace. ‘

T: , Jak jste resila pocatecni priznaky s gynekologem? “

S: ,,Byla jsem na vySetreni s tim, Ze mé upozornil, Ze tam mdm néjaky myomy a Ze bych
mohla jit na operaci, ale ja jsem nechtéla. Takz se to tak jako... nenutil mé, protoze to jesté
v§echno bylo snesitelny. Ale potom jsem byla na vysetreni, protoze mé praktik poslal na
vySetrent kviili ledvindam, Ze jsem méla néjaky bolesti a pak jsem néjak dostala do nemocnice
a oni mi udélali snad i CT... no prosté mé odeslali na gynekologii, Ze tam je néjakej ndlez.
Ono to bylo ziejmé ty myomy, jakoZe se to asi zvétSilo. Tak pak uz jsem na tu operaci kyvla,

protoze uz asi nebylo co resit.

T: . Jak presné to u Vas bylo s tou operaci? “

S:,, Vyvolalo to menopauzu, ale uz pred operaci jsem méla néjaky potize. Kdyz mi ale pan
doktor odebiral krev, tak zjistil, Ze ty hormony tam nejsou na uplné nizky hladiné, ale uz

predtim jsem brala néjakou hormonalni lécbu. Byly to dvé barvy tabletek — 2 hormony, které



se podporujou. Ja nevim, jak se jmenuju [doplnila jsem, Ze estrogeny a gestageny]. Ale ono
to bylo asi spis psychicky vyvolany bych rekla. Ale po té operaci jsem méla hormoncdini lécbu

néjakou dobu — asi trictvrté roku.

1: . Dozvédeéla jste se od gynekologa vse potrebné, co obndsi klimakterium, co vas cekd a

jaké jsou moznosti lécby? “

S:,,Ja jsi myslim, Ze to spis bylo o tom, jestli se budu ptdt. Ja jsem néjak extra neptala a
celkové jsem to néjak védéla, zZe to viasmeé souvisi tohle. Takze ani nevim, jestli jsme to néjak
podrobné probirali, ale myslim, Ze ne... Ze tak jenom zbézné. Ze by mi sam ddaval néjaké

informace, to asi ne. ProtoZe tam jsou ty letdcky v téch ordinacich.

T: , Jak byste ohodnotila celkovou péci od vaseho gynekologa? Jste s nim spokojend? “

S: ,,Ale jo, jsem spokojend. Myslim, Ze jo.

T: . Zjistovala jste si o klimakteriu sama néjaké informace? “

S:,,No ja jsem to moc Cist nechtéla, protoze ¢im vic se ¢lovék v nécem babrd, tim vic se mu

v hlavé usazujou hlouposti. Takze radsi ne.

3) Jak jste proZivala fakt, e se blii menopauza?

S:,,No oni mi to utli tou operaci, takze spis potom to bylo takovy jako... ja nevim, jd jsem to
predtim néjak moc neresila. Tak jsem si uzivala jesté takovyho toho nevédomi... Ze je to jesté

v§echno v pohode. “

T: , A co pro vds znamenda menopauza? ‘

S: ,,No vSechno, co je s tim spojeno — ten ubytek hormomu, ktery nahrazuju riznyma
cajickama... tak no je to blby. Je to absolutni zména v zZivoté. Prosté uz se to blizi k tomu, Ze
uz nebude lip. Ze se clovek musi smirit s tim, Ze ta kiZe ochabuje, vrdsky se délaji, clovéka

lecos boli, v hlave mu strasi [smich].

T: . Méla jste na zacdtku z néceho obavy? “

S: ,,Méla jsem obavy z toho pritbéhu... protoze kdyz se clovék dozvi, Ze nékdo md néjaky ty
ndvaly a v noci se poti a nemiiZe spdt a prosté je to vSechno jinak, tak urcité no. TakzZe jsem

¢

toméla...."



4) Jaké télesné potize jste zaZivala?

S:,, Tak. ja to nejdriv vezmu z toho...ted kdyz reknu, Zze mé néco zacalo bolet a nebudu to
konkretizovat, protoze vim, Ze kdyz se o tom mluvi, tak... nemdm v hlavé nastaveno, Ze se mé

to neléci, ale horsi. “

T: ..Co myslite presné? “

S:,,Myslim kycle, klouby a tak. No a hodné jsem méla ndvaly. Proto jsem brala ty hormony,
protoze jsem je méla i noci a nemohla jsem spdt. Tak jsem brala néjakej cas ty hormony, a
potom to bylo néjakej cas dobry i jako takovy ty myslenky byly pozitivnéjsi. No a potom uz
se mi to nechtélo brat, tak jsem to vysadila. Tak jsem méla zase néjakou dopliky stravy na
to tlusty stievo, protoze tam se tvori prej zdkladem toho ten serotonin, aby se vytvdrel, tak

¢

aby to tlusty stievo bylo v poraddku, tak jsem brala jakozZe dopliky stravy a riizny caje.

T: .. Zaznamenala jste néjakou zménu v télesné hmotnosti béhem toho obdobi? “

S:,, Nejdriv jsem rapidné zhubla, protoze jsem méla néjaky psychicky problémy. Pak to bylo
spojeno s tou operaci, Zejo. TakzZe jeSté pred operact strach. A potom néjakou dobu po
operaci jsem si drzela takovou tu nizkou vahu, do ktery jsem zhubla a ted uz jsem zase zpatky
na ty, co jsem méla predtim. A to jsem se vyjedla buchtama o lockdownu, protoze kdyby
nebyl, neméla jsem zlomenej malicek na noze a nejedla jsem buchty, tak jsem moznd néjakej
rok... ale je fakt, Ze to Slo potom nahoru.... No a jak jsem Fikala to poceni a nocni buzeni a
to nevyspani a takovej ten lehkej spdnek, Ze by rano clovék spal, ale musi vstavat a celej den
Je priblblej ... tak odpoledne prijdu z prdace a jdu spat. Treba na hodinu. ProtoZe to nemiize
vydrzet.

T: ., To vam zustalo do ted? “

S:,,Jo, mdm to viastné po celou dobu. ProtoZe ten spanek se mi od ty doby zménil. Nespim
souvisle celou noc. Treba se vzbudim 3x za noc a potom ten spanek neni hlubokej. Taky jsem
brala néjakej prdsek na to spani, to jsem spala jako dudek. Ale pak kdyz jsem ty prasky
nechtéla brdt, protoze jsem méla jako néco na spani, a jesté néco na to, aby se mi tvoril ten
serotonin a pak uz jsem to nechtéla brat, takze se budim no. A budim se jako i Ze se zpotim.
Ale spis citim to zpoceni pres den, kdyz treba néco délam. Kdyz se treba tady v koupelné jdu

¢

néco cistit na zemi, tak jsem z toho zpocend, daleko vic, nez jsem to mivala predtim no.



T: . Jak byste 7 hlediska zavaznosti zhodnotila ty potize? Zasahovaly vam do Zivota? “

S:,,Jo...protozZe si na to clovek musi zvyknout a musi to tak brat, jakoZze to tak teda ted je a
Jjesté néjakou dobu to ziejmé bude. No a Ze se najednou méni viechno. Sedivi ty viasy, délaji

se vrasky, v§echno se jakoby horsi.

T: .. A predtim Vam viasy nesedivély? “

S:,,Moc ne, fakt az ted. Jd to pocituju az za posledni rok.

5) Tak a ted’ k tém psychickym potiZim. Zkusila byste mi to néjak popsat od zacdtku?

S: ,,No ty jsem méla horsi nez ty télesny projevy. ProtozZe... Ja jsem nikdy nebyla jako
psychicky zdatna. Ze bych véci hdzela za hlavu, to nikdy a osobné si teda myslim.. lékari na
to budou mit treba jiny ndzor, ale osobné si myslim, Ze projevy toho klimakteria zasahujou
vic lidi, ktery ty psychicky problémy neumi uplné zpracovat a jsou na to nachylnéjsi. A
takovej ten cloveék co je jako, hodné toho umi spldachnout a hodit za hlavu, tak Ze to nemd si
myslim. Ze se tohle v tom obdobi prohloubi. Ja treba jsem iiplné hotovd... rozbrecim se
béhem dne kviili hlouposti, protoZze mam pocit, Ze néco nestihnu. Mdm hodinu casu a zacnu
uplné panikarit, Ze to nestihnu a to je pro mé upiné ten nejvétsi, s ¢im se setkdavam kazdej
den. Nebo néco délam v prdci a najednou zjistim, Ze je piil 4 a nikdo uz tam davno neni a ja
Jjsem tam posledni a jesté to nemdm hotovy. Tak mi najedou prijde takovad uzkost a panika,
takze z takovych drobnych véci, ktery okoli nedokdzZe pochopit, proc to tak délam. Nebo mam

néektery den, kdy se mi chce jenom celej den brecet.

T: A kvili Cemu? “

S: ,,Nevim...kviili tomu, Ze jsem nemoznd. Ze mi nic nejde od ruky, Ze mi néco upadne na
zem a musim to uklizet a zase ten cas stravim néjakym uklizenim a zZe casové nic nedokdzu
stihnout, tak jak si predstavuju, ze by to mélo byt. A Ze jsem unavend a jdu odpoledne misto

toho, abych néco délala, povalovat, protoze si musim jit lehnout. Tak takhle. *

1: Vv jste mluvila o téch Spatnych myslenkach. MuzZete to néjak rozvést?

S: ,,No musim na tom pracovat hrozné, abych neméla pochmurny myslenky.

T: A k Cemu se ty myslenky vazou?

S: ,,Jsou to takovy strachy a obavy. Z ceho... to, co ted prijde do budoucna, Ze uz nebude

uplné ... ne, Ze nebude — to rikam Spatné, to bych si mohla nandat do hlavy Spatnej program ...



Ze nemusi byt uplné idedlni. Jako abych to zviddala... Kdyz mamce je pres 80 a jd nevim,
dcera jesté neni vdanda a nemd ten byt a ted'ty ceny jsou nahoru, tak jestli vithec nékde bude
bydlet ... 1akovy chmurny myslenky. Nejhorsi to je, kdyz jsem doma sama. Kdyz si md clovék
moznost s nekym promluvit a jako maji jiny téma, tak je to dobry. Ale kdyz jsem doma sama...
a nepustim si Zadnou hudbu, tak ... nebo néco k obveseleni, tak je to horsi. A ani potom doma
se nemlzZu chytit zadny prdce. 17eba kdyz bych byla den sama a zjistila jsem, Ze musim udélat
nekolik véci, nebo chtéla bych, tak udéldm treba jenom dvé z téch péti, protoze jsem toho

schopnd u néceho vydrzet.

T: A proc vydrzet? “

S: ,, Protoze jsem neklidnd. A pordd od toho odbihdm a vypiju treba 5 kafi denné, protoze to
Je ten unik Zejo. Taky si dam cigaretu na balkoné, i kdyz mi nechutnd, ale protoZe je to ten
unik.

T: A vy jste kourila drive? “

S: ,,Ne... jenom jsem si zapdlila, tomu se kourent nerikd. Jen nékdy.

T: ,, TakzZe jste nezacla s klimakteriem?

S: ,,Ne, to ne.

6) Jaké emocni zmény jste u sebe pozorovala?

S:,, Tak ten smutek. Ten je takovej typickej pro to, jak ja premyslim. Jinak nalady se mi moc
neméni, kdyz mdm pordd ten smutek... kdyz se to zméni k lepSimu, tak je to dobry. Nedostatek
motivace taky. V ty prdci... a tfeba néco ani nerozdélam, treba kroniku do Skoly, to mam
prokrastinaci 3 roky a nejsem schopnd... uzkost... to je asi nejvétsi jako co se mi tyce. Pocity

smutku a tizkosti. A unava taky, Ze furt spim. A napéti taky urcité

T: , Vsimla jste si néjakych zmén, treba v intenzité v tom, jak proZivdte urcité situace, ty

zatézujici?

S: ,,No vlastné mi takhle rozbreci nebo rozhodi kazdd prkotina, kterou by nikdo neresil. Ze
ma hodinu casu a presto md pocit, ze néco nestihne. 1akze kdybych méla nékoho hodit nékam
na vlak, tak bych byla uplné hotova. To co bylo predtim, Ze jsem FeSila ohledné svy osobnosti

¢

a téch ...tak je to vic. To, co se mi na sobé predtim nelibilo, tak je to ted jesté horsi. "

T: Aty pocity smutku... jak casto je mate a z ceho? “




S:,,No mdm je porad. Rdno vstanu a jsem smutna. Jako kdyz clovék neni psychicky v pohode,
tak je to po rdnu nejhorsi. Takze si Fikdm, jeZi§ uz zase do prace. Ale letos poprvé mi vadi,
ze musim do prdce. Predtim jsem to viibec neresila a ted najednou od zdri cvak a nechce se

mi tam.

T: ..A mate to obcas jakoby z niceho nic, Ze tam neni ani podnét? “

S:,,0bcas to prijde z niceho nic... pud tam ten podnét je nebo neni, zZe jsem takovd smutnd,
melancholicka. To je asi z toho... ne, Ze bych neméla co délat.. Ze bych sedéla doma na
zadku, Ze bych nejela na vylet nebo nékam na dovolenou, nebo nékam. To jako ne. Ale spis
Z toho, Ze mdam pocit, Zze mdm moc prdce a ze to prosté nestiham. Ale ja ty prdace moc nemdm..
Jja si to jenom jakoze myslim, protoze mdm pocit, zZe to nezvldadnu a uz to jako tak rychle

nezvladam

¢

T: . Ale tak to je normalni.

¢

S:,,No, ale je to v tomhle obdobi jako vic.

T: . Klasifikovala byste to jako depresi?

S: ,,Depresi ne... spis depresivni stavy. Depresi uz jsem méla

T: . Jakoze v obdobi predtim to byvlo horsi?

S:,.Jo, ted se to vylepsilo.

7) Jak jste Fesila télesné a psychické obtiZe?

S:,,Na zacatku jsem méla tu hormonalni lécbu. Pred tou operaci. A jesté ty léky teda na tu

¢

psychiku a na spani. *

T: .. Na tu psychiku, to bvlo na bdzi serotoninu? “

S:,,No, abych ho méla vic.... Po operaci jsem jesté vSechno pordd brala. Ty hormony jsem

¢

po ¥ roce uz brat nechtéla, tak jsem prestala. ‘

T: ..A proc jste je nechtéla uz brat? ““

S:,,No, protoZe jsem prosté nechtéla. A chtéla jsem si vyzkouSet, jestli to zvladnu bez nich.
No... tak néjak to Slo. Porad to bylo lepsi nez se cpdt hormonama. A ty antidepresiva jsem
po néjakym dalsim obobi si Fekla, Ze uz je nechci a vyzkouset si, jak to piijde bez toho. No a

bylo to poznat... néjaky to obdobi ze mi predtim bylo lip s téma lékama. Tak jsem si zacla



délat néjaky caje a néjaky potraviny k tomu, co by tfeba mély podporovat tvorbu toho

¢

serotoninu. ‘

T: .. A vyzkouSela jste fytoestrogeny? “

S: ., Jojo. Caj si udélam jenom nékdy, ted uz to moc neresim. Protoze uz ty projevy sldabnou,

treba to poceni. Akordt to spani je porad.

T: . Ty antidepresiva jste nechtéla brat kvili cemu? “

S: ,,Abych nebyla blbd [smich]. No Fikala jsem si, Ze jsou i jiny cesty, nez prasky. A tak mam
treba jogu, nebo zkusim vzdycky néco... kdyz na mé prijdou ty stavy, Ze si udélam néjakou

asanu nebo néco.. co citim, Ze mi ulevi v tu chvili

T: , A na jogu chodite na obvcejnou nebo na tu hormondlni? “

S:,,Na obycejnou. Na tu hormonalni, to jsem byla na néjakym kurzu... na cviceni, ale ja si
to sama doma moc necvicim, ale pordd to tady mam, zZe zacnu. Ale by to bylo fajn njo,
kdybych to délala pravidelné. Jsou tak takovy uplné jednoduchy obycejny véci, ktery mi

boleji a citim, Ze mi to tam jako boli.

T: .. KdvZ na vas prijdou tv myslenky, tak jak to v té situaci resite? “

S:,, Tak pustim si néjakou pisnicku, nebo jdu ven a nadychdm se, nebo kdyby to Slo jezdit na

kole, kdyby na to byl cas, ale to jako az tak pravidelné ne. *

T: .. Vv jste taky Fikala, Ze mate tu zahrdadku.

S: ,,No tam ne, tam se spis rozcilim, protoze je to obrovsky. Tak na mé prijdou ty pocity
marnosti. Kdyby to byla mala zahradka na relaxaci, bylo by to fajn. Nebo se divam na
néjakej hezkej obrdzek nebo na riizny fotky. A nebo poprosim o... to se ti tam asi nebude

¢

hodit... Poprosim o energii a ona prijde.

¢

T: .. No hodi nehodi, to mi vysvétlete, co myslite.

S:,, To je treba reiki nebo jesté..prosté poprosim do vesmiru o energii a pak citim, jak se mi
to tady toci a zarivad a jak mi to jde do téla a uvolni i to...a procisti i hlavu. A pak si clovéek

pripadd vzpruzenej.

T: . Takze vam to pomahd? A to jste zacla délat kdy? “

¢

S:,,Jo, pomaha. Zacla jsem uz dyl, ale ted vic. *



T: . A jak jste k tomu prisla? “

S:,, Tak kdyz se clovék o leccos zajimd, tak to k nému prijde samo... Tak tfeba v souvislosti

s tou jogou, s tou nasi cvicitelkou. I s kamaradkami, ktery jsou na stejny viné naladény.

T: . Takze tieba i néjaka meditace? *

S: .. Jo, to s tim souvisi. A jesté si treba poustim — na youtube jsou Solfeggio frekvence, jsou
to na léceni urcité frekvence ... ze si clovék vybere co chce. Tak to... realxacni hudbu jsem si
taky néjakou poustéla pred spanim, kdyz jsem nemohla spdt, ale ted vétSinou ulehnu a usnu

brzy a jdu hned, protoze jdu pozdeé, ale pak ty nocni stavy no (asi buzeni).

T: .. Resila jste celkové ty potize jesté s néjakym lékarem?

S:,, Tak byla jsem u praktika kviili inkontinenci, jestli to s tim souvisi... jakoZe asi jo. Tak
to... a byla jsem na vystereni s mocovym méchyrem a tam zjistily, Ze docela dobry. No a ..ty

inkontinencni vlozky pouzivam. *

T: . A ta inkontinence vam zacla s klimakteriem? “

S:,, To bylo jesté driv. Ale stupnuje se to, s tim klimakteriem se mi to trochu zhorsilo. Ted je
to v takovym stavu, kdy jsem si zvykla a jsem rdda, Ze to tak je, Ze to nejde nahoru. Ale je to
obtézujict.

T: .. Jak byste ohodnotila péci ze strany praktika v tomto pripadé? ‘

S:,,No tak jako vyptavd se mi, kdyz tam prijdu. Ja treba ani nékdy ... jak se v sobé clovék
nechce moc pitvat, tak nékdy ani nevim, co mam odpovédeét, jako treba ted ... Ze premyslim.
Ale jsem rada, Ze se mi zeptd... clovék nékdy ani nevi, co na sobé pozoruje, Ze by mél rikat,
ze by to mélo byt diilezity.

T: . A chodila jste k psychologovi?

S:,,K psychologovi ne, ale k psychiatrovi. Néjakou tu dobu, co jsem brala ty léky, tak jsem
chodila. Asi necely rok, bylo to kvuli ty medikaci.

T: .. A ten vam nedoporucil navstivit psychologa? *

S: ,,Jo. Ale nesla jsem. Néjak se to samo vyvrbilo. Bylo mi asi lépe s kamardadkama. Protoze
tam byla taky treba jedna, co treba nam dovedla s nécim pomoct. To ale nebyla pomoc jako
psychologickd, ale spis takovd ta ezotericka. VZdycky to bylo takovy hezky popoviddni... jak
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se néco déje a proc se to déje. Co by mél zménit a tak.



T: . Takze jste hledala podporu u kamaradek? “

S:,,Jo... u stejné starych. ProtoZe jsme na tom vSechny stejné, tak se podporujeme. A manzel

¢

mi taky hodné pomdhad, s tim, Ze kdyz vidi, Ze jsem nékdy iplné mimo, tak mé redlné uzemni.

T: .. Udélala jste néjaké zmény v Zivotnim stylu smérem ke zdravéjsimu? “

S: ., 1ak asi turistiku, vic nez predtim. Jidlo... to bych rdda, ale zatim ne. Mozna min jim,
mensi porce. Ale sladky jsem neomezila. A cvicim si troSku vic doma. A chodila jsem bruslit

na led.

8) Co byste Fekla, Ze vam nejvic pomohlo p¥i zvladani klimakteria?
S: ,,Nejvic mi pomohly kamaradky, manzel a ta joga a priroda hlavné taky.

T: ., Vy jste vynechala tv léky ... ty vam asi tak pomohly? “

S: ,,No za léky jsem byla vdécna, kdyz bylo uiplné ouvej. To jo, urcité. Ty hormony, i kdyz
Jjsem je nechtéla, tak nakonec jsem si Fikala, jako takhle byt nechci ,tak jsem byla rdda, Ze je
mam s tim, Ze to bylo docasny a ty léky na psychiku, tak tém jsem se hodné vzpouzela a

¢

nakonec jsem si rikala, proc jsem si to nevzala driv.

vvvvvv

S: ., Najit si néjakou berlicku a ty lidi okolo hlavné. Pochopeni lidi v okoli, aby téch lidi
bylo... aby se clovék nemusel s nécim trdpit zbytecné. A mél ty lidi, ktery ho nékam ... ne, zZe
bych Sla nékam vypovidat, to ne... protoze jesté jako je horsi, kdyz clovék o nécem porad

mluvi, ale odvést pozornost.

T: , A je néco, co byste doporucila ostatnim Zendam? “

¢

S:,,No tak tohle, jogu, kamaradky, prirodu a hudbu.

9) Jaké vyznamné uddlosti u vds probihaji v tomhle obdobi a jak je proZivite? Tieba

odchod déti 7 domova...

S: ,,No ten odchod déti, to bylo asi takovy nejvyraznéjsi. Ze prosté ted jsme tady sami, ale
uz jsem si néjak zvykla, protoze stejné ty prdce je tolik, Ze i kdyz déti jsou doma, tak jsou
vétSinou nékde ... kluk, ten si zaleze, zavre se a jde se akordt najist. TakzZe to je jen pocit, Ze

doma je a nic vic. “



T: . A jak vas to ovlivnilo, tifeba tu psychiku? “

vvvvvv

A jesté to, Ze mamka je od nds 20 kilometrit a Zze mé potrebuje ted vic nez predtim, tak to

taky... clovek jezdi sem tam. S tim, Ze do diichodu jesté daleko a clovék citi tu inavu.

T: ,, TakzZe tyhle zmény vnimate jako nejdulezZitéjsi, Ze se ty negativni myslenky vazou na to? “

S: ,,Asi jo. Spi§ asi bych Fekla na tu mamku nez na ty déti. Protoze to by bylo treba, aby se

tam clovék uplné obrnil, a to ja neumim.

T: .. A bvly néjaky ty uddlosti, ktery jste vanimala jako pozitivni? “

S:,,No, to si ¢clovék ani neuvédomuje, Ze néjaky takovy vitbec byly.

T: . TakzZe vas nic nenapada?

S: ., Tyjo... to jsou takovy drobnosti pozitivai. Jako Zadny velky. Zadny vnouce nemam, takze
co tedkon jesté cekat jako nového, hezkého v tom béhu toho Zivota. Takze ted jen takovy
drobnosti, zZe clovek jde ven do ty prirody, vidi néco, ze hezky rozkvetlo, Ze sviti slunicko a
Ze to v tomhle véku vic oceni, protoze si toho viimad. Ze bubld potiicek a Ze je hezky na
Sumavé a ze pojedu na Moravu na vino... takovy to téseni se na divadlo v kulturdku a

podobné. TakzZe bylo by toho dost, na co by se clovek mohl tésit urcité.

T: .. A vnimdte taky to, Ze mdte tieba vic casu na svoje konicky a rizny aktivity? “

S: ,.Jako je to pravda, Ze ma clovék vic casu na sebe, ale kdyz musi za tou mamkou, tak ono
se to vykompenzuje. Ono je to viastné pordd stejny, jako casové. Cas pro sebe je porad

stejnej.

T: .. Jak casto za tou mamkou jezdite? “

¢

S:,, V Iété jsme jezdili treba i 3x, 4x. Ted treba jenom 2x.°

T: . A ma tam i nékoho jinvho, Ze to nestoji jenom na vas? “

S:,,Jomd. No... tak ona je jesté docela sobéstacnd v leccems. Kdyz potiebuje nakoupit, tak

¢

Jinakoupii bratr. Ale mam takovy vycitky, Ze se ji nemiizu vénovat tak, jak by asi ona chtéla. ‘



10) Jak klimakterium ovlivnilo vztahy ve vasi rodiné, tieba déti?

S:,,No déti se divi, co to se mnou je. Proc tieba se rozbrecim kviili vSemu moznymu. Ze staci

mdlo a ja se hned rozbulim. A oni na mé koukaji jako proc? “

T: .. A vysvétlovala jste jim to néjak? “

S: ,,Janevim, jd jsem si myslela, Ze to vi... asi jsem konkrétné ... jd si myslim, Ze oni to vi. Ze

Jjsme o tom dlouze nemluvili, Ze to je jenom takovy jako...
11) Jak ovliviiuje vztah s manZelem?

S: ., No vydrzel toho uz hodné. A kdyz uz nemiize, tak se rozcili, nebo vybouchne. Ale jinak
vydrzel hodné a chdpe to. A kdyz je to furt do kolecka a poradd, tak nékdy musi i odejit nékam

do vedlejsi mismosti, abych se teda vybulela. Takze ten je hodné trpélivej.

T: .. A jaky pocity jste pred nim méla, kdyz jste méla takovy stavy? “

S: . Ja jsem jako pocity pred nim vitbec neresila. Resila jsem sama sebe. Mné to bylo ipiné

¢

Jjedno... "

T: ., Ovlivnilo klimakterium néjak vas sexudlni zZivot? *

¢

S: ,,Jo, to jo. Ja nemdm Zadnou potrebu a pocit, Ze bych néco jako méla podnikat ...

T: , Citila jste se nékdy pred manzelem neprijemné? “

S: ,To asi ne.

T: . Takze od néj citite tu podporu? “

S:,,Jo... Ale vim, Ze ho to taky mrzi, Ze jsem takovd divnd. Ale on je divnej taky, protoze ma

taky svy léta. TakzZe on ma to samy. “

T: ..Co byste od rodiny v tomhle obdobi nejvice potiebovala? *

S: ,,Abychom treba nékam Sli spolecné. Kdyz by se vydarilo, Ze prijedou domu oba, tak aby
byl cas, ze nékam miiZzeme vSichni. A to oni nechtéji. Syn s nama nikam chodit nechce. Jako

¢

spolecné jsme doma, ale abychom $li nékam spolecné na vylet, tak to se nevydarilo dlouho.

T: .. A tFeba ze strany néjakého pochopeni a podpory ... od manzela? *

S:,, Tak to ocekdavam. A jako je, je tam samoziejmé. Ale 100% nemiize byt...

T: . . Mluvila jste o zkuSenosti s menopauzou s vasi mamou? “




S:,,Myslim Ze vitbec ne. Ani nevim, jak ji ona prozivala...

T: . Ani jste v tom obdobi u ni nic nezaznamenala? “

S: ., Tak mé ani nenapadlo tenkrat, Ze bych méla néco zaznamendvat. Kazdej mél svoji
prdci... to svoje a néjak jsme o takovych vécech vitbec nemluvily. Nikdy jsme o tom v rodiné

nemluvili. “

12) Ted’ k vaSemu Sirsimu okoli... mdte pocit, Ze si lidé ve vasi praci na vas v§imli néjakych

zmén?

S: ,,Nas je tam hodné takovych, v tomhle véku. TakzZe jo... ovivame se tam véjifem, protoze

je nam horko. Ale nejsem tam sama pravé. Takze urcité jsme si navzajem vsimly, Ze se prosté

¢

potime a jsme unaveny a vSechno ndas Stve..... "

T: . A s kamardadkami se o tom bavite? *

S: ., No tak kdyz se nebavime o vhoucatech, ktery ja teda nemam, tak jo. Bavime se o tom,
hlavné o tom véku a o prdci a ono to s tim jako souvisi. Diitv v§echno 3lo rychlejc a lip a

o v (¢

clovéek byl takovej jako, zZe se oklepal a ted viechno 7esi daleko hiir.

T: ..S kvm jste o menopauze mluvila nejcastéji?

¢

S: ., S téma kamarddkama urcité.

T: .. Kdo vam nejvice v tomhle obdobi pomohl? *

S: ,,Manzel a kamaradky. *

13) Jak byste zhodnotila vase klimakterium?

S:,,Je toprosté... zasadni zména... pro mé. Ne plusova, na kterou si musim zvyknout. To mé
jesté uplné nejde. Takze se clovék tak jako placd trochu v tom vSem. Ale kdyz vim, Ze v tom
nejsem sama, tak si rikam, Ze ostatni to taky néjak zviddly, tak se to néjak zviddnout da. A
Verim, Ze cas to néjak vyresi sam. A hlavné ... je to prostre neprijemny. Vechno je neprijemny

tyhle véci. A nejvic mné vadi to spanti, zZe nejde spcdt na povel. A nejde se prosté vyspat.

T: . A presto, Ze vam nejde vyspat, tak byste stejné ty prasky nebrala? *

S:,,Ne.”



T:,,Aproc?”

S: ,,Ja nevim, proc¢ bych méla brdt prasky, kdyz je nepotiebuju, kdyz nejsou Zivotné diileZity.
A protoze vim, Ze to s tim obdobim souvisi, Ze to ma kde kdo, tak si myslim, Ze kdyz jednou
budu brdt néjaky prasky denné, tak Ze to bude na néco uplné jinyho nez na to, abych mohla
spat. To si myslim ted'... tfeba to do budoucna bude jinak. Ale samoziejmé mdm néjaky
prirodni kapky ... na zklidnéni... ale ja si myslim, Ze.... ja si délam zklidnéni tou relaxaci,
Jjenom tohle, néco si u toho predstavim a prosté citim to. 1ak si ¥ikam, proc bych méla jist
prasek, kdyz mdm i jinou metodu, co mi pomiize. Ale samozrejmé, Ze by mé prdsek nechal

vyspat. Ale nechci to.

14) Jak vnimadte téma menopauzy v nasi spolecnosti?

S:,, Iyjo... janevim, asi se o tom vic mluvi a ¢lovék si miize najit spoustu informaci. Daleko
vic nez predtim, si to asi lidi Fikali tak jako podle svych viastnich zdZitkit a proZitkii. Ted si
myslim, Ze si kazdej miize nacist, co potiebuje. TakzZe samoziejmé mam tu néjakou knizku,
ale kdyz jsem si ji prolistovala, tak jsem si Fikala, kdybych méla tohle v§echno mit, tak bych

se zbldznila. TakzZe jsem ji zase zavrela.

T: .. Proc si myslite, Ze se o tom rada zZen stydi mluvit? “

S: ,,No, protoze by mély odhalit ty pocity uzkosti a pocitii, Ze si nevéri. Viasmé jako
nedostatecnosti v tom sméru. Takového toho, Ze najednou bilancujou, co v zivoté se jim
povedlo, nebo nepovedlo. Kde udélaly chybu, pro¢ treba ty jejich déti se chovaji takhle a né
Jinak. Myslim si, Ze je to o ty spolecnosti, Ze si to clovék v tomhle obdobi v sobé vic prebird.
A Ze to potom viastné odhaluje — ty strdnky, ktery treba do ty doby chtél zatajit, nebo neddavat

na obdiv.

T: . Myslite si, Ze je to brano jako tabu?

S: ,,Ja si myslim, Ze uplny tabu ne, ale zase ... si myslim, ze vic se mluvi o takovych, Ze vic
téch informaci. Myslim, Ze to neni uplné téma, ktery by frcelo. Takze kdyZ budu vypravét
nékomu mladsimu o tom, jak mi je, tak asi ho to uplné nebude zajimat, protoze md jiny
starosti. Mluvi o détech svych mladsich. TakzZe to neni na pokec, je to jenom okrajové se
néjak zminit. Myslim si, Ze ten, kdo to neproziva to nechdpe, protoZe to nemiiZze pochopit.

Kdyby byla treba mladsi kolegyné, tak si néjaky divny chovani nedd do tyhle souvislosti. A



asi i kdyz by to byla kolegyné, nebo ve stejnym véku, tak by to prvopldnové clovéka

¢

nenapadlo, Ze je ji tolik a asi je v klimakteriu.

T: . Myslite si, Ze je duleZitd edukace o tomto tématu? “

S: ., Ja nevim... jako diilezity by to asi bylo, Ze by se o tom mohlo vic mluvit, to urcité. Je
fakt, Ze kdyz si clovéek pusti televizi, tak porady na tohle téma tam nejsou. Ale to by si je
clovék musel najit na néjakych programech. Tam je to sama modelka a fotbalista a samy
takovy véci jako neduleZity pro Zivot v podstaté. Ale asi jsou o tom néjaky predndsky

¢

ruzné... "
15) Chtéla byste jesté néco dodat k tématu?

S:,, Iyjo... jako uz aby clovék mél klid na dusi no ... ale musi na tom pracovat, to tak prosté
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je.



