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Moznosti hodnoceni zmén u Zen v obdobi klimakteria a jejich vliv na

kvalitu Zivota
Abstrakt

Uvod: Klimakterium je obdobi, které je vniméano jako piirozena soudast Zivotniho
»cyklu“ zeny. V soucasné dobé se zvysuje pocet zen stfedniho a starSiho véku a tim se
také navySuje mnozstvi zen, které dalsi cast svého zivota mohou stravit
V hypoestrogennim stavu. Prozivani tohoto obdobi je individualni, li§i se i intenzitou
prozitku, na kterém se podili fada faktori. K t€ém nejvyznamnéj$im faktorim lze priradit
faktory biologické, genetické, Zivotniho stylu, rodinného prostiedi, vzajemné vztahy
mezi lidmi, zaméstnani a také etnické a kulturni vlivy. Uvedené faktory se podili na
vyskytu symptomu a zmén Vv souvislosti z prechodu od reprodukéni do postreprodukéni
faze v Zivoté zen. Tyto symptomy a zmény participuji na kvalité zivota a kvalité zdravi.
K posouzeni a hodnoceni kvality zivota a kvality zdravi u Zen jsou zdravotnikiim
k dispozici méfici nastroje, které jsou vSak na zakladé zjisténych dat vyuzivany zejména
Vv zahrani¢nich zemich. Standardizované ndstroje pouzivané a napomocné v klinické
praxi by mély byt reliabilni, senzitivni a specifické pro ur¢ité symptomy. Zdravotnikim

by mély standardizované nastroje pfinaSet vyhody V ramci ziskavani dat o Zenéach.

Cil: Cilem diserta¢ni prace bylo zmapovat vyuziti hodnoticich nastroji u zen v obdobi
klimakteria, analyzovat symptomy ovlivilgjici kvalitu zivota, vytvofit edukacni program

pro zeny a zjistit, zda edukace ovlivni znalosti Zen o problematice klimakteria.

Metodika: Vyzkum byl realizovan v kombinaci dvou vyzkumnych metod
- kvantitativni a kvalitativni. Design vyzkumu byl smiSeny, zpocatku byl proveden
kvantitativni vyzkum a nasledné byl aplikovan vyzkum kvalitativni, jehoZ soucasti bylo
vytvofeni intervenniho programu pro Zeny. U kvantitativniho vyzkumu se jednalo
0 design deskriptivni prufezové studie, ve které byly vyuzity dva standardizované
a jeden nestandardizovany dotaznik. Design popisné kvalitativni studie byl vyuzit
pro kvalitativni vyzkum. Pro metodiku kvalitativniho vyzkumu poslouzily Standardy
pro kvalitativni vyzkum (SRQR - Standards for reporting qualitative research
a synthesis of recommendations). Pro kvantitativni vyzkum byl stanoven vyzkumny
soubor I, ktery tvofily zeny s trvalym bydlistém v JihoCeském kraji a byly ve véku

45-65 let. Pro tyto respondentky byly urCeny standardizované dotazniky WHOQOL-



BREF (zkracend verze dotazniku WHOQOL-100 ke zjisténi kvality zivota)
a WHQ (Women's health questionnaire pro zjisténi kvality zdravi zen v klimakteriu)
a nestandardizovany dotaznik zaméfeny na identifikacni udaje respondentek
a na zmapovani znalosti a postoji zen ke zkoumané problematice. Analyza dat byla
zhotovena pomoci programtii SASD (Statisticka analyza dat) a SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences). Kvalitativni vyzkum byl realizovan ve dvou etapach.
Prvni ¢ast vyzkumu probehla pied realizaci edukacniho programu a druhé ¢ast vyzkumu
se uskuteénila 3 mésice po absolvovani edukaéniho programu. Ugelem kvalitativniho
Jako vyzkumny ndastroj poslouzil polostrukturovany rozhovor. Pro analyzu
kvalitativniho vyzkumu byly aplikovany prvky zakotvené teorie za vyuziti otevien¢ho
a axialniho kédovéni. Vyzkumné soubory kvalitativniho vyzkumu byly dva. Vyzkumny
soubor II byl tvofen Zenami ve véku 45-55 let, které také mély trvalé bydlisté
Vv Jihoceském kraji. Vyzkumny soubor III se skladal z porodnich asistentek pracujicich

V primarni péci (rovnéz na Gizemi JihoCeského kraje).

Vysledky: V porodni asistenci v klinické praxi, respektive v primarni péci, nejsou
vyuzivany méfici nastroje za ucelem vyhodnoceni kvality Zivota a kvality zdravi Zen
v obdobi  klimakteria. V soucasné dobé se hodnotici Skaly  uplatiuji
spiSe ve vyzkumnych studiich nez v klinické praxi. V na$i kvantitativni studii Zeny
hodnotily kvalitu Zivota pievazné jako dobrou. Pfi posuzovani jednotlivych domén
za vyuziti nastroje WHOQOL-BREF Zeny nejlépe hodnotily jejich fyzicky stav
na rozdil od prostfedi, ve kterém Zily, to hodnotily nejhtre. Pfi klasifikaci zdravi
na zakladé porovnani jednotlivych dimenzi pii uplatnéni standardizovaného nastroje
WHQ zeny zminovaly jako obtézujici vasomotorické symptomy (névaly horka a no¢ni
poceni) oproti izkosti/obavam, které je tolik nezatéZovaly. V kvalitativni ¢asti vyzkumu
posuzovaly Zeny jako nejcastéjSi symptomy ndvaly horka, no¢ni poceni, zmény nalad,

naruSeny spanek, pfibyvani na télesné hmotnosti, psychické a kognitivni zmény.

Zavér: V ramci studie byla na zakladé vysledku, vyplyvajicich z kvantitativni ¢asti
vyzkumu, vytvofena edukacni brozura pro zeny, kterd poskytla zendm strucné
informace o problematice klimakteria, o pfiznacich (akutnich, subakutnich,
chronickych), o diagnostice a moznostech 1é¢by klimakterickych obtizi (hormondalni
substitu¢ni 1écbeé, nehormondlni 1écbe) a o rezimovych opatfenich pfispivajicich

k mirnéni obtizi. Zaroven byl jako soucast vyzkumného Setfeni piipraven pro Zeny



edukacni program, zaméfeny na podrobnéjsi informace, cilené na klimakterické
symptomy, na diagnostiku, terapii a na vyuziti rezimovych opatfeni,
nefarmakologickych moznosti k mirnéni klimakterickych obtizi (tj. na zasady zdravého
zivotniho stylu; na vyuziti fytoestrogenti, homeopatie, akupunktury, akupresury,
hormonalni jogy, atd.). V této oblasti zastava vyznamnou roli porodni asistentka, ktera
by v ramci svych kompetenci méla zeny vést jednak k tomu, aby akceptovaly pozitivni
postoje k problematice klimakteria, vyuzivaly ziskanych znalosti k ovlivnéni zmén,
které ssebou piinasi klimakterium. Pro Zeny je také podstatné, aby respektovaly
navrhovand rezimova opatfeni porodni asistentkou S cilem kvalitntho a zdravého
prozivani zivota. V souvislosti s vySe zminénym by se méla porodni asistentka také

podilet na respektovani a hodnoceni zmén u zen v klimakteriu.
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Possibilities of evaluating changes by women during the period of

menopause and their effects on the quality of life

Abstract

Introduction: Menopause is a period, which is perceived as a natural part of female
lifecycle. Nowadays the population of women in middle and older age increases and
therefore the number of women that may spent part of their life in hypoestrogenous
state is also growing. The way how women experience this period is individual, it also
differs in the intensity of the experience which is influenced by a variety of factors.
Among the most important factors belong the biological as well as genetic factors,
lifestyle, family environment, relationships between people, job as well as ethnical and
cultural influences. The above-mentioned factors contribute to the occurrence of
symptoms and changes connected to the transition from the reproductive to
postreproductive phase in the life of a female. These symptoms and changes participate
on the quality of life as well as quality of health. To judge and evaluate quality of life
and quality of health of women, health professionals have measuring tools at their
disposal, which, however, based on the detected data, are used mainly abroad.
Standardised tools that are used and helpful in the clinical practice should be reliable,
sensitive, and specific to certain symptoms. For health professionals these standardised

tools should bring advantages in terms of acquiring data about women.

Objective: The objective of this doctoral theses is to map the use of evaluating tools
with women in the period of menopause, to analyse symptoms influencing the quality of
life, to create educational program for women and to find out if education has an impact

on the knowledge of women on the menopause issues.

Methodology: The research was carried out in combination of two research methods
— quantitative and qualitative. The design of the research was mixed, at the beginning
the gquantitative research was carried out and subsequently the qualitative research was
applied. Creation of an educational programme for women was part of this qualitative
study. The quantitative research was designed as a descriptive cross-sectional study, in
which two standardised and one unstandardised questionaries were used. The design of
the descriptive qualitative study was used for the qualitative research. For the

methodology of the qualitative research the Standards for qualitative research were



applied (SRQR - Standards for reporting qualitative research a synthesis of
recommendations). For the quantitative research a research sample I was set up. It was
composed of women with a permanent residence in the southbohemian region in the
ages of 45-65. For these respondents three types of questionnaires were designed, the
standardised WHOQOL-BREF (a shortened version of the WHOQOL-100
questionnaire to detect the quality of life), WHQ (Women’s health questionnaire to
detect the quality of health of women in the menopause period) and the unstandardised
questionnaire to collect the identification data of the respondents and to monitor the
knowledge and approach of women to the studied problematics. The data analyses were
executed via SASD programmes (Statistical data analyses) and SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences). The qualitative research was realised in two phases.
The first part of the research was carried out before the educational programme was
realised and the second part took place 3 month after finishing the educational
programme. The purpose of the qualitative research was to supplement and more
closely illustrate the individual areas of the quantitative research. To carry out this
research a partly structured interview was used. For the purposes of the qualitative
research analyses elements of embedded theory using open and axial coding were
applied. There were two research samples that were subject to the qualitative study. The
research sample 1l composed of women in the ages 45-55 with a permanent residence in
the southbohemian region. The research sample 11l composed of midwives working in

the primary care (also in the southbohemian region).

Results: In midwifery in the clinical practice, resp. in primary care, no measuring tools
are used to evaluate the quality of life and health of women in menopause. Nowadays
the evaluating scales are applied in research studies rather than in the clinical practice.
In our quantitative study women evaluated the quality of life primarily as good. While
evaluating the individual domains via the WHOQOL-BREF tool, women rated their
physical condition the best and on the contrary the environment they live in the worst.
When qualifying their health condition based on comparison of individual dimensions
using the standardised WHQ tool, women mentioned the vasomotor symptoms (hot
flashes and night sweats) as bothering and on the contrary, they rated anxieties/worries
as not so bothering. In the qualitative part of the research women qualified the following
symptoms as the most frequent: hot flashes, night sweats, mood swings, corrupted

sleep, gaining weight, mental and cognitive changes.



Conclusion: In the framework of the study based on the results arising from the
quantitative part of the research, an educational brochure for women was created. The
aim of this brochure is to provide brief information about the problematic of the
menopause period, about the symptoms (acute, subacute, chronical), about the
diagnostics as well as possibilities of treatment of climacteric health issues (hormonal
substitutional treatment, non-hormonal treatment) and about the regime precautions
contributing to relieving these problems. At the same time as a part of the research an
educational programme for women was prepared. This programme focused on more
detailed information, specifically climacteric symptoms, diagnoses, therapy and the use
of regime precautions, non-pharmacological treatments leading to relief from the
menopause difficulties (i.e., healthy lifestyle, use of phytoestrogens, homeopathy,
acupuncture, acupressure, hormonal yoga, etc.). In this field, midwives still play
a significant role. In the framework of their competences, midwives should lead women
to accept the positive approach to the issues of menopause period, make them use the
acquired knowledge to affect the changes connected with this phase of life, and respect
the regime precautions proposed by the midwives leading to quality and healthy life
experience. With regards to that the midwives should also participate on respecting and
evaluation of the changes by women in the climacteric period.

Key words

Climacteric; evaluating tools; quality of life; quality of health; symptom; WHQ;
WHOQOL- BREF; woman
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UvVoD

Obdobi klimakteria je povazovano za piirozenou, fyziologickou etapu v zivoté Zeny.
Pfesto muze, at' jiz méné Ci vice, ovlivnit jeji kazdodenni Cinnosti, kvalitu zivota
1 kvalitu zdravi. Tuto zivotni fazi proziva kazda Zzena individualn¢, a to v obdobi mezi
45. az 60. rokem véku. Klimakterium je poznamenano ukonéenim funkce vajecniki,
poklesem hladiny Zenskych pohlavnich hormont. Tim dochazi u zeny K piechodu
z reprodukéniho do postreprodukéniho stavu. Obdobi klimakteria se rozliSuje
na premenopauzu, perimenopauzu a postmenopauzu. Symptomy, které u Zeny mohou
nastat, se rozliSuji na vegetativni (poruchy vasomotorické, psychické), organické (kozni
zmény, urogenitalni, zmény télesné hmotnosti) a metabolické (ovlivnéni lipidového

spektra, ateroskler6zy a osteopordzy).

Na vzniku, charakteru, prevalenci a intenzité klimakterickych symptomt u zen, také
na jejich postojich ke zdravi a k dané problematice ma vliv fada faktord. Témi
nejvyznamnéjsimi jsou faktory biologické, genetické, mentdlni, faktory Zivotniho stylu,
rodinné prosttedi, mezilidské vztahy, zaméstnani. Vzhledem ke zlepSené Zivotni urovni,
se zvySuje dlouhovékost Zen a v dusledku toho ziji Zzeny 1/3 svého Zivota
Vv postmenopauze. V souvislosti s tim je vyznamné zminit snahu zdravotniki o kvalitni
proziti zminované ¢asti Zivota Zen. V této oblasti zastdva vyznamnou roli porodni
asistentka, ktera by méla informovat zeny o symptomech, zménach, 0 jejich hodnoceni
a zaroven i o moznostech, kterymi lze snizit nepfiznivé projevy klimakteria. Lze jimi
dosahnout, aby Zeny prozivaly obdobi ptechodu z reprodukéni do postreprodukéni faze

1 své nasledné stafi kvalitné a ve zdravi.

Porodni asistentky Vrozsahu svych kompetenci mohou Zenam nabizet edukaci
Vv problematice klimakteria, rezimovych opatfeni, kterymi je naptiklad Zivotni styl,
pohybova aktivita, vhodna strava, abstinence nikotinu a alkoholu, pohoda i absence

stresu.

V teoretické Casti disertacni prace je vénovana pozornost odbornym a védeckym
poznatkim z dané problematiky, je definovano obdobi klimakteria, kvalita Zivota
a zdravi a také je zminéno vyuZiti méficich nastrojii k hodnoceni kvality Zivota a kvality
zdravi u zen v klimakteriu. V empirické ¢asti jsou mapovany znalosti, postoje Zen,
jejich zajem o danou oblast, vliv eduka¢niho programu na vztah zen k danému

problému a kvalita Zivota a zdravi.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

1.1  Vyvojova obdobi v Zivoté Zeny

Millova (2016) nahlizi na vyvoj jako na jeden z nejuniverzalnéjSich procesu, kterym
Vv pribéhu svého zivota zena prochdzi, béhem n¢hoz se u ni vyviji motorika, kognitivni
schopnosti, emoce, ¢i socidlni vztahy. Sigelman a Rider (2018) vSak zastavaji nazor, ze
vyvoj neni dén jen systematickou a trvajici zménou, ale je také urcen kontinuitou, jez
tvoti zaklad stability psychologickych charakteristik. Roztocil et al. (2017) sdéluji, ze
K vyraznym té€lesnym a hormonalnim zménam (vedle psychickych) dochazi v Zivoté
zeny Vobdobi pfi formovani sekunddrnich pohlavnich znakti, v dob¢é ndstupu
menstruace, v gravidité, pti porodu, v Sestinedéli, v Klimakteriu i ve stafi. Slezakova
et al. (2017) tyto vyznamné mezniky v zivot¢é Zeny diferencuji na obdobi
novorozenecké, détské, pubertu, fertilni obdobi (pohlavni zralosti), klimakterium

a senium.

Zivot Zeny nezadina az narozenim (porod je jeden, i kdyz velmi vyznamny bod
v procesu evoluce), ale jeji vyvoj je bran na zietel jiz od pifedpokladaného data poceti
s tim, Ze toto obdobi (mezi pocetim a narozenim) je definovano jako obdobi prenatalni
trvajici priblizné¢ 40 tydna (Lisa a Vagnerova, 2021). Smolik (2016) z biologického
hlediska zminfluje vznik Zivota a zahajeni prenatidlniho vyvoje v okamZiku spojeni
genetické informace matky a otce. Slezdkovd et al. (2017) uvadéji, Ze béhem
prenatalniho vyvoje plod zenského pohlavi v dé€loze matky ovliviiuji zejména Zenské
hormony (estrogeny) a podle Marka et al. (2017) absence androgenti ma
za nasledek vyvoj ovarii a gonocytl (prvopohlavnich buné€k), jez jsou jiz v 16. tydnu
zaznamenany jako primordialni folikuly, pozdé&ji dochdzi k diferenciaci Zenského

genitalu na zevni a vnitini.

Porodem plodu je zavrSeno prenatalni obdobi a nastupuje obdobi novorozenecké, které
Smolik (2016) vymezuje vékem 28 dni (od prestiizeni pupecniku) a specifikuje jej jako
obdobi adaptace na zasadni zménu prosttedi z nitrodélozniho Zivota na Zivot mimo
d€lohu matky. Lisa a Vagnerova (2021) oznacuji pfechod z chranéného intrauterinniho
prosttedi do svéta novych podnéti za velkou zat€z pro novorozence
po vSech strankach (tzn. i po strance psychické). Vsechny vyznamné znaky,

charakterizujici psychicky vyvoj jiz v prenatadlnim obdobi, se projevuji na Grovni vyssi
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(bezprostiedné po narozeni), zvySuje se schopnost novorozence ovladat prostiedi
a vClenit se do socidlni interakce (Lisa a Vagnerova, 2021). Slezakova
et al. (2017) popisuji u novorozené divky po porodu z jejiho organismu vyplavovani
matefskych hormont, u nekteré divky miize byt ziejmé zduteni prsni zlazy (pod vlivem
estrogend), ¢i mirné vagindlni krviceni nebo odchod hlenu (po dobu 6 tydnt

od porodu), kdy se hladiny hormont stabilizuji a reakce odezni.

Dalsi vyvojové obdobi v zivoté Zeny lze nazvat obdobim détskym, do kterého Smolik
(2016) i Lisa a Vagnerova (2021) zafazuji obdobi kojenecké, batoleci
a predskolni ve€k, za ktery je oznacovano obdobi ve vé€ku od 3 do 6 let. Dobu mezi
6. a 11. rokem véku divky nazyva Kollerova (2016) stfednim détstvim, nékdy tato etapa
byva predstavovana jako klidna vyvojova faze. Slezdkova et al. (2017) uvadéji, ze je
u divky do 8 let hladina pohlavnich hormont v norm¢, zhruba v 9 letech dochazi
K vyraznym proporcionalnim zménam a mulze se postupné objevovat pubertalni

dospivani (nastup byva u divky rychlejsi nez u chlapce).

Po obdobi détském nastupuje zivotni etapa dospivani. Svoboda et al. (2021)
v zédkladnim (biologickém) vyznamu vymezuji dospivani jako Zzivotni usek zjedné
strany ohranieny prvnimi znamkami pohlavniho zrani (vyskytem prvnich sekundarnich
pohlavnich znakll), vyznaceny ristovou akceleraci a na stran¢ druhé zavrSenim pohlavni
zralosti (plné schopnosti reprodukce) a zakoncenim télesného riistu. Thorova (2015)
zastava nazor, ze faze dospivani za¢ina nastupem obdobi, zvaném pubescence mezi 11.
az 15. rokem a je zakonceno kolem 20. roku zah4jenim dospélosti. Dospivani divky je
na vrcholu, vyzrava jeji reprodukéni soustava a vlivem vyplavovani pohlavnich
hormoni nastavaji u divky télesné i funkéni zmény (Thorova, 2015). Slezakova et al.
(2017) popisui napt. zvetSeni svalstva, uklddani podkozniho tuku, rozvijeni
sekundarnich pohlavnich znakt v podobé rustu prsi, pubického a axilarniho ochlupeni,
Roztocil et al. (2011) zminuji ustaleni primeérného véku pro nastup menarché mezi 12.
a 13. rokem divky. Priicha a Veteska (2012) jesté charakterizuji obdobi dospivani ¢i
adolescence jako zivotni etapu zeny, v niZ jsou realizovany mentalni i t€lesné zmény

signalizujici pfechod od détstvi do dospélého veku.

Vyznamnou a nejdelsi etapu v Zivoté Zeny oznacuji Slezédkova et al. (2017) jako obdobi
pohlavni zralosti, které Zena prozivd mezi 18. az 45. rokem. Tato €ast Zivota Zeny

je povazovana za nejvhodnéjsi pro koncepci, vzhledem k tomu, Ze Zena je vyzrala jak
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po strance fyziologické, tak psychosocialni i nervové (Slezdkova et al., 2017). Hana
(2015) uvadi, ze se u zeny do 35. roku vyskytuji a udrzuji pomérné¢ vysoké hladiny
pohlavnich hormont, které se po té zainaji postupné snizovat az do obdobi tzv.
menopauzy. U Zeny, kterd ma pravidelny menstruacni cyklus, jsou bazalni hodnoty
estradiolu v obdobi pohlavni zralosti mezi 0,04 mmol/l - 1,93 mmol/l. Hladiny
folikulostimula¢niho hormonu (FSH), luteiniza¢niho hormonu (LH), tzv. gonadotropint

se méni v zavislosti na dané fazi menstruacniho cyklu (Hana, 2015).

Formaln¢ dosahuje obdobi dospélosti zena podle Prichy a Vetesky (2012) zavrSenim
veku 18 let, po biologické a psychologické strance se jedna o obdobi vrcholu zrani zeny,
obdobi jeji zivotni stabilizace a zivotniho realismu. Dospélost Priicha a Veteska (2012)
rozdeluji na mladsi dospélost (13-30 let), stfedni (30-45 let) a starSi dospélost (45-60
let), v ramci dospélosti rozliSuji ranou, stfedni (zralou) dospélost a pocatecni starnuti,

dale postupujici starnuti a stafi.

Thorova (2015) popisuje po obdobi pohlavni zralosti dalsi etapu v zivoté Zeny jako fazi
pfechodnou, vyznacujici se poklesem hladiny estrogent a snizovanim poctu folikuld.
U Zeny dochazi k menopauze a Kk nastupu klimakteria, pro néz jsou charakteristické
zmény télesné 1 psychické. Podrobnéji bude problematika klimakteria uvedena

Vv nasledujicich podkapitoléach.

Za hlavni hledisko Zivota Zeny v dospélosti Priicha a Veteska (2012) povazuji zejména
rodinu, zamé&stnani, stabilni zajmy, zaliby, snahu o pohodli a o ur€ity zivotni standard.
Co se tyka psychické dospélosti, ta se u zeny podle Priichy a Vetesky (2012) projevuje
schopnosti myslet, jednat, byt vytrvala a odpovédna, disponovat mySlenkovou

a pracovni stabilitou a planovat si vlastni Zivot.

Poslednim vyvojovym obdobim v Zivoté Zeny je senium. Slezakova et al. (2017)
uvadéji, Ze je jiz pozastavena ¢innost ovarii a veSkeré pohlavni organy Zeny se nachazi
ve fazi klidu. Blatny (2017) charakterizuje senium (stafi, stafeckou slabost) jako tstup
sekundarnich pohlavnich znaki v souvislosti se sniZenim produkce anabolickych

steroidu v nadledvinéach po 60. roce veéku.

Solcova a Blatny (2017) z psychologického hlediska povazuji starnuti jednak za
nezameénitelnou zkuSenost, kterd muize byt ovlivnéna riznymi vnéjSimi i vnitfnimi

faktory a také za poznatek postupné zmény, tykajici se vSech aspektti zeny. Dochazi ke
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zméndm ve vzhledu, télesnych funkei, aktivit, vnimani casu i1 socidlniho okoli.
Starnouci Zena se musi smifovat také s tim, ze lidé, ktefi se vyskytovali v jeji blizkosti,

postupné navzdy odchazeji (Solcové a Blatny, 2017).
1.1.1 Zena v obdobi klimakteria

Zena v pribéhu svého Zivota prozije obdobi prenatalni, détstvi, dospivani, dospélosti.
Nékterym Zenam je dopiano prozit 1 jedine¢né az spiritualni obdobi t€hotenstvi, porodu
a matefstvi. Velka cCast Zen se ve své etapé¢ vyvoje setkd S obdobim klimakteria.
Zvysovani poctu Zen stfedniho a star§iho véku v posledni dobé pfedznamenava nartst
poctu zen zijicich vétsi ¢ast svého zivota v hypoestrogennim stavu (Dostal a Turkova,

2017).

Uz asi od 35. roku véku miiZeme zaznamenat prvni laboratorni znamky snizovani
ovarialni funkce a sniZovani ovarialni odpovédi na hypofyzarni stimulaci. Tyto zmény
se postupné prohlubuji, az posléze menstruacni cyklus mizi, nastava trvala amenorea
a typickym hormondlnim obrazem ovarialni amenorey je tedy hypoestrinni

a hypergonadotropni (Cepicky, 2011, s. 99).

WHO (1981) definuje klimakterium jako obdobi, které charakterizuji jiz zacinajici
klinické potize a nastupujici pfiblizn€ jeden rok pfed menopauzou. Fyziologicky
se vyskytuje mezi 45. a 60. rokem v€ku zeny. Pokud nastoupi tento proces pied

40. rokem, nazyva se pred¢asnym ovarialnim selhanim (Fait, 2020).

Fait (2018) nahlizi na klimakterium (pfechod, perimenopauzu) jako na pfechod mezi
plodnym vékem zeny a zaCatkem senia, pfi némz se snizuje ovarialni funkce a nastava;ji
nasledné somatické a psychické zmény. Cepicky (2011) zdiraziiuje znalost spravné
terminologie v souvislosti s timto obdobim Zeny. Cepicky (2011) uvadi, Ze menopauza
je posledni menstruace, a to ta, po které jiz nenastalo dalsi krvaceni (obvykle kolem 50.
roku Zivota). Dostadl a Turkovd (2017) charakterizuji menopauzu jako univerzalni
a nezvratnou soucast procesu starnuti Zzenského reprodukéniho traktu, menopauza byva
zpravidla diagnostikovana po 12 mésicich od posledni menstruace. Podle Faita (2018) je
n¢kdy menopauza vnimana jako synonymum klimakteria, vétSinou je takto oznacovana
posledni menstruacni perioda (tzn. krvaceni fizené jesté ovaridlni funkci), primérny vék

menopauzy je 49-51 let. Mishra (2017) popisuje pfirozenou menopauzu (Vyskytuje se

mezi 40. az 60. rokem) jako trvalé zastaveni menstruace z divodu bezprostiedni ztraty
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folikularni funkce vajecnikl a odlisuje prirozenou menopauzu
od uméle vyvolané menopauzy, tzn. prerusenim menstruace v disledku lékatskych
oSetfeni nebo chirurgickych intervenci (zéafeni, oboustranné odstranéni vajecniki).
Da Silva a Tanaka (2016) charakterizuji tzv. indukovanou menopauzu (chirurgickou
menopauzu), ke které dochazi v takovych piipadech, kdy byly vajeéniky zené
odstranény béhem chirurgického zakroku nebo v pfipadé, ze doslo k nevratnému

poskozeni vajecniki, napi. v disledku radiacni 1é€by nebo chemoterapie.

Béhem dvacatého stoleti se zivot zen prodlouzil v priméru o 30 let. Vzhledem k tomu,
ze se nezménil u zen v€k vyhasnuti ovaridlni funkce, doslo k vyraznému prodlouzeni
prozivani doby v estrogennim deficitu (Fait, 2018). ZvySovani poctu Zen ve stfednim
a star§im véku v poslednich letech mé za nasledek, Ze roste pocet zen, Zijicich vetsi ¢ast
svého Zivota v hypoestrogennim stavu. Stale vice Zen se bude dozivat 80 a vice let
a bude zit s dusledky ztraty pohlavnich hormonti (Dostal a Turkova, 2017). Jakkoliv
se pod vlivem prodlouzené délky zivota prodlouZzila doba strdvend v postmenopauze
(nyni to predstavuje az 1/3 délky zivota Zeny), prumérny vék menopauzy 52,5 roku
je vsak od obdobi antiky stejny (Al-Musa et al., 2017). Zeny starého Recka prozivaly
menopauzu ve stejném veéku jako soucasné Zeny (s vyskytem symptomi piechodu
cca ve véku 45,5 az 47,5 roku) (Fait, 2018). K faktorim snizujicim vék menopauzy lze
pfifadit koufeni, stav Zeny po hysterektomii, autoimunni poruchy, nosi¢stvi fragilniho
chromozomu X a také napiiklad Zivot ve vys§i nadmoiské vySce (Dostal a Turkova,
2017). Goncalves et al. (2016) uvadi jako pfi¢inu ovliviyjici pfiznaky a zmény U Zen

biologické faktory (hypoestrogenismus), mentalni faktory a faktory Zivotniho stylu.

Obdobi po menopauze Cepicky (2011) nazyva postmenopauzou, kterd zaGini rok po
posledni menstruaci, perimenopauza je doba kolem menopauzy, nastupuje 1 rok pied
menopauzou a konéi 1 rok po menopauze. Rob et al. (2019) postmenopauzu popisuje
jako obdobi genera¢niho klidu. Za perimenopauzu oznacuji Dostal a Turkova (2017)
dobu 5-10 let pfed menopauzou, kdy se v tomto obdobi vyskytuji vasomotorické
projevy, urogenitalni symptomy a nepravidelnd menstruace. Celé obdobi po menopauze
Dostal a Turkova (2017) nazyvaji postmenopauzou, ktera zahrnuje casné

postmenopauzalni obdobi i senium.

Klimakterium je podle Cepického (2011) nepfesné definovany pojem. Klimakterium

nastupuje piiblizné v dob¢, kdy se za¢nou projevovat klinické priznaky klesajici funkce
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vajecnikli, a byva zakonceno s ndstupem postmenopauzy. Dostdl a Turkova (2017)
uvadéji, ze starSi, stale pouzivany termin klimakterium zahrnuje obdobi pozdni

perimenopauzy az do menopauzy.
1.1.2 Endokrinologie klimakteria

V tvodu této podkapitoly je podstatné se zminit zpocatku o endokrinnim cyklu
a fyziologii menstrua¢niho cyklu Zeny. Fyziologicky menstruac¢ni cyklus Dostal a Pilka
(2017) charakterizuji jako cyklicky se opakujici krvaceni (menstruaci) ptichéazejici
vV rozmezi 2847 dni a pfetrvavajici 42 dny se ztratou krve pfiblizn¢ 20-60 ml. Podle
Cepického (2011) trva fyziologicky menstruaéni cyklus v praméru 29,5 dne a 95 %
cykli spada do hranice mezi 23-36 dni. Dostal a Pilka (2017) rozlisuji
u menstruacniho cyklu Zeny dvé faze, a to v ptipadé cyklickych zmén, probihajicich
na ovariu, rozeznavaji preovulacni folikularni fazi a poovulaéni lutealni fazi a na arovni
endometria je s nimi v souladu prolifera¢ni a sekre¢ni faze. Cepicky (2011) popisuje
menstruacni cyklus tim zplUsobem, Ze na endometriu probihaji cyklické zmény
ve smyslu proliferace a sekrece zplsobené ménicimi se hladinami estrogenli
a progesteronu. Prolifera¢ni faze (proliferace zlazek, stromatu, cév a povrchového
epitelu endometria) nastupuje 5. den od zacatku menstruace. Faze sekre¢ni zacina
po ovulaci (pfiblizné 15. den, ve zlazovych buiikach jsou zfetelné bazalni vakuoly,
vytlacujici jadra smérem k lumen). Menstruaéni faze zahajuje krevnim prosaknutim
povrchovych vrstev stromatu, vznikaji hemoragie a leukolymfocytarni inflitrace
a nasledné 4. den menstruaéniho krvaceni nastupuje regenerace endometria (Cepicky,
2011). Menstruacni cyklus Zeny ve fertilnim obdobi je fizen kombinaci hormonu
na hypotalamo-hypofyzarné-gonadalni ose a hlavnimi hormony, podilejicimi
se na menstruaénim cyklu, jsou gonadotropin releasing hormon (GnRH, uvoliovany
z hypotalamu pulzativnim zpisobem), FSH a LH (oba produkované pfednim lalokem
hypofyzy), estrogeny a progesteron. GnRH stimuluje uvolnéni FSH a LH a ty poté
ovlivituji stimulaci a uvolnéni estrogenli a progesteronu na urovni ovaria (Dostél

a Pilka, 2017).

U Zeny po ukonceni fertilniho obdobi nasledn¢ dochazi ke klimakterickym zmeénam.
Pfi¢inu zmén a ztoho vyplyvajicich potizi Fait (2018) vnima jako multifaktorialni,
ovSem zakladni divod spatfuje ve vycerpani folikul v ovariu a v souvislosti s tim

v nedostatku ovaridlnich steroidil, zejména estrogentl.
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K menopauze dochazi v dusledku ztraty citlivosti ovarii na stimulaci gonadotropinti
a menopauza piimo zavisi na poctu reziduélnich folikuli, které podléhaji ve vajecnicich
atrezii béhem celého zivota zeny (Fait, 2018). Mnozstvi i kvalita folikult klesaji
ptiblizn¢ 20-25 let po menarche. Nepravidelné dozravani folikuli nebo anovulace
se podili na variabilit¢ délky menstruacniho cyklu v obdobi perimenopauzy (Dostal
a Turkova, 2017). Zacatek perimenopauzy a ztrata funkénich folikul se odrazi
v poklesu cirkulujicich hladin estrogenti (Cepicky, 2011). U postmenopauzélnich Zen
se dominantnim estrogenem misto estradiolu stava estron, ktery je extra-folikularniho
puvodu. Znamkou blizici se menopauzy je vyssi hladina FSH oproti hladiné¢ LH, ktera

je nizsi (Dostal a Turkova, 2017).

Podle Faita (2018) lze pii porovnani hormonalnich hladin konstatovat, Ze se tvorba
estradiolu v klimakteriu snizuje o 90 %, tvorba estronu o 70 % oproti reprodukénimu
obdobi Zeny. Co se tyka poklesu celkové produkce androgent, ta je minimalni, nebot’

ovarialni produkce androgenti je nahrazena vymésovanim z nadledvin (Fait, 2020).

V postmenopauze je zdrojem estrogent periferni konverze androgenti produkovanych
ve stromalnich a hilovych bunkach ovaria a aromatizace nadledvinového
androstendionu (Fait, 2018). V souvislosti se strmym poklesem (hlavné prvni rok
po menopauze) se zvysSuje koncentrace FSH (Dostal a Turkova, 2017). Pokles rezervy
folikullt v ovariu nejprve zpiisobuje zvySeni hladiny FSH b&hem folikularni faze
menstruaéniho cyklu, které béhem nékolika let vystiida rast hladin LH (Fait, 2018).
Cano (2017) povazuje za nejcasné€jsi marker zrychlené ztraty folikuld snizenou hladinu
inhibinu B. Fait (2018) uvadi, ze kontrola hladiny FSH inhibiny se jevi byt vyznamnéjsi
neZ negativni zpétnd vazba estrogeny. ZvySeni hladiny FSH pii jesté¢ fyziologické
hladiné LH a estradiolu (nejspiSe v disledku poklesu hladin inhibinu) byva prvni
laboratorni znamkou peri-menopauzy (Fait, 2018). K naslednému poklesu tvorby
estradiolu a progesteronu dochazi v dusledku snizovani poctu folikulti, v souvislosti

s tim se prodluzuji menstruacni cykly Zeny, az zcela ustavaji (Dostal a Turkova, 2017).
1.1.3 Klinické symptomy

Cepicky (2011) rozlisuje dva druhy klinickych p¥iznaki v perimenopauze, a to jednak
nepravidelny menstruacni cyklus a také znamky vegetativniho syndromu (navaly horka
a no¢ni poceni). V pfipad¢ nepravidelného menstrua¢niho krvéaceni (tzn. dysfunkéniho

krvaceni) by meéla byt vzdy Zena vySetfena gynekologem, méla by u ni byt provedena
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vySetfeni jako napf. ultrazvukové vySetfeni, hysteroskopické vySetfeni vcetné
bioptického vySetfeni endometria z diivodu vylouceni zavaznych patologii v podobé
polypt,, déloznich myomua ¢i karcinomu endometria (Dostal a Turkova, 2017).
Je dulezité mit na paméti, ze pfi¢inou vSech symptomi nemusi byt pouze zmeény
hormonalni, ale Ze na prozitky zeny v obdobi klimakteria ptisobi i ostatni faktory, jako
partnerské ¢i rodinné vztahy, prostfedi, v némz Zena zije a ¢innosti, které vykonava

(Cano, 2017).

Fait (2018) rozsahlou symptomatologii déli na syndromy vegetativni (poruchy
vasomotorické, psychické), organické (kozni zmény, urogenitalni, zmény télesné
hmotnosti) a metabolické (ovlivnéni lipidového spektra, aterosklerozy, osteoporozy).
Vegetativni symptomy se podili na sniZeni kvality zivota, ale zdravi Zeny neohrozuji.
Jsou také charakterizovany jako akutni symptomy nebo klimaktericky syndrom. Podle
studie SWAN (Study of Women's Health Across the Nation) se jedna o dva syndromy -
vasomotoricky a psychosomaticky. Organické (subakutni) a metabolické (chronické)
zmény mohou jiz vést k poskozeni zdravi. Oznacuji se téz jako estrogen-deficitni
metabolicky syndrom (Fait, 2018). Faitem (2018) zminovany klimaktericky syndrom
definuji Dostél a Turkova (2017) jako obdobi, v némz se vyskytuji u zen fyziologické
zmény hormonalnich hladin a fada pfiznakl (napiiklad nepravidelnd menstruace, navaly
horka, rudnuti v obli¢eji, bolesti hlavy, napinani v prsech, nadvaha, otoky, no¢ni poceni,
nespavost, zmény nalad). V problematice symptomatologie Cepicky (2011) i Rozto¢il
(2011) rozlisuji stejné¢ jako Fait (2013) u postmenopauzalnich Zen vegetativni,

organicky a metabolicky syndrom.
1.1.3.1 Vegetativni organicky syndrom - akutni priznaky

Nejbézngjsi klimaktericky pfiznak jsou navaly horka, udava je az 75 % Zen v peri- nebo
v postmenopauze. N&kdy se objevuji jen nékolik mésict, jindy trvaji fadu let, byvaji
pfi¢inou diskomfortu, emocni lability a poruchou spanku (az spankové deprivace).
Navaly horka obvykle trvaji nékolik minut, objevuji se variabiln¢, mohou se vyskytovat
kazdou hodinu nebo naopak jednou za nékolik dni (Dostdl a Turkova, 2017).
Vasomotorické navaly popisuje Fait (2020) jako zacinajici pocit horka ¢i paleni, $ifi
se zoblasti hlavy kaudalné, jsou zakoneny zachvatem poceni, né€kdy se piidaji
kardiovaskularni a neurologické symptomy (palpitace, nevolnost, lehké bolesti hlavy,

zévratg). Podle Cepického (2011) je vegetativni syndrom charakterizovan navaly horka,
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trvajicimi obvykle 3-4 minuty, jsou Casto doprovazeny profuznim pocenim, vyskytuji se
u 60-85 % zen a u vice nez 50 % Zen trvaji déle jak 5 let (u 10 % Zen pietrvavaji vice
nez 15 let). Llaneza (2017) uvadi, Ze v menopauze pievladaji navaly horka a noc¢ni
poceni, které se obvykle oznaCuji jako vasomotorické pfiznaky Vv souvislosti
s vaskularni reaktivitou, s pocatecni vasodilataci a néaslednou vasokonstrikci spojenou
s abstinenci estrogenu. Ackoli Zeny popisuji epizody podobné menopauzilnim
vasomotorickym symptomtm v rtiznych stadiich jejich reprodukéniho Zivotniho cyklu,
odhaduje se, Ze v ur¢itém okamziku béhem piechodu v menopauze se az u 80 % zen
objevi navaly horka (Llaneza, 2017). Fait (2018) jako pfic¢inu vasomotorickych
pfiznakti vnima poruchu termoregulace v hypotalamu, pokles plazmatické hladiny
estrogend sniZzuje pocet termosenzitivnich neuront, klesa o2 adrenergni aktivita
a zvysuje se senzibilita drobnych cév na podnéty katecholamintl. Vedle toho Cepicky
(2011) zastava nazor, ze hormonaln¢ koreluje zacatek navalu s pulzem vyplaveni

LH, zatimco hladina FSH a estradiolu zlstava stejna.

U zeny mohou byt zfejmé kromé fyzickych symptomt i ptiznaky psychické v podobé
zmény nalady, uzkosti, deprese, ztraty libida, vycerpani, pocitu osamélosti
a podrazdénosti, bolesti hlavy, nespavosti ¢i ztraty energie (Fait, 2020). Délka
vegetativniho syndromu s klimakterickymi projevy je u Zen variabilni, pfiznaky
se mohou objevit béhem peri-menopauzy a pokra¢ovat po menopauze jesté 5-10 let
(Dostél a Turkova, 2017).

1.1.3.2 Organicky syndrom — subakutni priznaky

Za primarni anatomickou zménu u Zeny v klimakterickém obdobi povazuje Fait (2018)
atrofii ovaria, jehoz kura je nahrazovana fibrozni pojivovou tkani, mizi primarni
folikuly, nastdvad degenerace cév ovaria, tyto zmény jsou pravdépodobné geneticky
programovany a vSe ostatni probih4 v disledku sniZeni hladiny ovarialnich estrogeni.
Portman a Gass (2014) definuji menopauzalni genitourinarni syndrom (zastfeSujici
dfive uzivané terminy jako urogenitalni atrofie ¢i vulvarni a vaginalni atrofie), kdy
je pod vlivem nedostatku estrogenti atrofie ktize, koznich adnex vulvy a posevni sliznice
pficinou atrofické vulvovaginitidy (spojené s dyspareunii, svédénim). K atrofizaci
endometria dochazi béhem stadia premenopauzalni hyperproliferace ¢i glandularné
cystické hyperplazie (Dostal a Turkova, 2017). Pochva ztraci elasticitu, zkracuje se,

vagindlni epitel se ztenCuje a za soucCasného vymezeni laktobacili se méni pH
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posevniho prostiedi na neutrdlni az alkalické, zmensuje se déloha (spolu s ni i piipadné
myomy), vajeCniky a vulva. U mnoha starSich zen dochazi ke ztraté tonu panevniho
vaziva, coz muze zpusobit descenzus Ci prolaps reprodukénich orgént Zeny (Dostél
a Turkova, 2017). Jenic¢ek (2018) uvadi, ze vlivem snizeni hladiny estrogent u zeny
atrofuje a vysuSuje se poSevni sliznice, méni se pfirozené vaginalni prostiedi (z

v

kyselého na zasadit¢jsi), ¢imz je zvySovana predispozice Zeny k riznym infekcim.

Dostél a Turkova (2017) déle zminuji, Ze u Zeny dochdzi ke zméné v bakterialni flote
(zptisobuje ji vzestup mocového pH), coz mize vést az k svédéni a k vyskytu urindézné
zapachajiciho fluoru. Déle se vyhlazuji poSevni stény, to mulze byt pficinou
dyspareunie. Pokud neni 1é¢ena, zena rad&ji voli sexualni abstinenci (Dostal a Turkova,
2017). Zena také udava Gastéji nuceni na moceni (je vétsi dispozice k moc¢ové infekci),
problémy s udrzenim moci. Zkracovani ureteru v disledku menopauzalnich atrofickych

zmén muze vést ve stresovou mocovou inkontinenci (Jenicek, 2018).
1.1.3.3 Metabolicky syndrom - chronické priznaky

Z extragenitalnich zmén lze uvést zménu télesné hmotnosti (ve smyslu zvySeni),
redistribuci podkozniho tuku, zvlasté v oblasti bficha, snizovani elasti¢nosti pojivové
tkané, zvyseni pigmentace klze, jeji Supinaténi a ochabovani. Nedostatek estrogentl
se podili na rychlejsim starnuti ktize, postupném ztencovani a na atrofii epidermis
(zejména v mistech vystavenych svétlu) (Fait, 2018). Dochazi k degeneraci elastickych
a kolagennich vlaken, kiiZze je sucha, svrastéla, snadno zranitelnd, cévy jevi zndmky
skler6zy (Dostal a Turkova, 2017). Dostal a Turkova (2017) jesté do chronickych
piiznakti zafazuji osteoartopatii a osteopordzu. Fait (2018) ptifazuje osteoporozu
k dlouhodobym a velmi dulezitym zménam spojenymi s menopauzou, jez ovliviiuje
svymi disledky morbiditu a mortalitu Zen vysSich v€kovych kategorii. Po menopauze
dochdazi ke zrychleni metabolismu Vv kostni tkani, zvySuje se novotvorba, ale o to vice se
zvySuje resorpce kosti a objevuje se postmenopauzalni osteopordza (Fait, 2018). Dostal
a Turkovéd (2017) k rizikovym faktorim vzniku osteopordzy a osteopenie uvadéji
zenské pohlavi, nizkou hladinu estrogenti a androgenli v séru, koufeni, fyzickou

inaktivitu, nizkou télesnou hmotnost, nedostatecnou expozici slunci.

Vzhledem Kk tomu, ze po menopauze dochazi k poklesu HDL, ke zvyseni LDL, zvyseni
triglyceridi a plasmatického cholesterolu, je u Zeny vyssi riziko pro aterosklerozu,

pro niz je pfizna¢na multifaktorialni etiologie a je podkladem pro vznik ischemické
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choroby srde¢ni (ICHS), ischemické choroby dolnich koncetin i cévni mozkové piihody
(Fait 2018). Fait (2018) také zminuje, ze na vzniku aterosklerdzy se podili fada
klasickych  rizikovych  faktorti,  jako  napiiklad  koufeni,  hypertenze,

hyperlipoproteinemie, diabetes mellitus, nizka télesna aktivita, androidni typ obezity.

Soucasti metabolického syndromu u Zeny jsou i zmény v oblasti funkénich parametri
ledvin, snizuje se glomerularni filtrace, tubularni resorpce a pratok krve ledvinami
(Dostal a Pilka, 2017). Pro gastrointestinalni trakt je v tomto obdobi typické snizeni
objemu zaludku, acidity sekretu a motility traktu (Dostal a Pilka, 2017).

Dalsi zmény nastavaji v prsech zeny ve smyslu zmenSeni a sniZzeni pevnosti prsu.
Dochézi k atrofizaci zlazové tkdn€, zmenSuji se bradavky a ztraceji erektilitu (Fait,
2018). Podle Dostala a Pilky (2017) prsni Zlazy vétSinou po menopauze nahrazuje

pojivova tkan a tuk.

Jak uvadi Fait (2018) u Zeny dochazi v centralnim nervovém systému k atrofii
frontalniho a okcipitalniho laloku. Cepicky (2011) v souvislosti s centralnim nervovym
systémem u postmenopauzalnich Zen zmifluje relativné Casty vyskyt depresi, pfi jejichz
prevalenci pokles hladiny estrogent hraje svou roli. Vzhledem k tomu, Ze sniZzena
hladina estrogenti muize ovliviiovat do jist¢é miry i kognitivni schopnosti Zeny, uvadi
Cepicky (2011) zvysené riziko vzniku Alzheimerovy a Parkinsonovy nemoci. Podle
Dostéla a Turkové (2017, s. 72) vyzkumy prokazuji, Ze Zeny obecné maji sklon k vyssimu
vyskytu Alzheimerovy choroby nez muzi, z tohoto ditvodu miizeme uvazovat o pozitivnim

vilivu estrogenii u Zen s Alzheimerovou chorobou.

1.1.4 Diagnostika v klimakteriu

Cilem péce, zaméfené na zenu v obdobi klimakteria a postmenopauzy, je zabezpecit jeji
zdravé starnuti, to znamena, aby zena mohla uspokojovat své Zivotni potieby, aktivné se
podilet na spolecenském zivoté¢ az do vysokého véku a udrzet si svou sobéstanost
(Genazzani, 2017). Proto, aby mohl byt u zeny vyuzit jeji zdravy potencial, je dilezité,
aby méla dostate¢né mnozstvi adekvatnich informaci o této narocné etapé jejiho Zivota,
jednak ohledn¢ problematiky diagnostiky, ale i1 nasledné 1écby a vyznamnych
reZimovych opatfeni. Genazzani (2017) vnima 3 zdkladni body k Uspéchu v ptistupu
k Zeng, a to k podpofe Zeny je nezbytné jednak urcit spravné pfi¢inu potizi (stanovit

diagnozu) a vyuzit odbornych zkuSenosti s jejich feSenim, pochopit psychiku Zeny
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(je klicem k individualizaci 1é€by), zvysit znalosti Zzeny a dostat projevy klimakteria

(premenopauzy, menopauzy a postmenopauzy) do obecného povédomi.

Diagnostika obecné je povazovana za velmi dilezity krok pfed pocatkem lécby kazdého
onemocnéni, ¢i vyskytujicich se potizich a doprovazejicich jakoukoliv etapu v zivoté
zeny. Pri stanoveni diagnozy je nutné vnimat celou osobnost Zeny, ne pouze jeji
zdravotni potiZze (Roztocil, 2011). Juklova et al. (2015, 68 s.) definuji pojem osobnost
jako hypoteticky konstrukt, strukturu, ktera je tvorend jednotlivymi slozkami; pojem,
ktery zastireSuje nepreberné mnozstvi pripadii, nebot zobecrnuje jejich hlavni znaky. Toto
pojeti vyzdvihuje, co maji vSechny osobnosti spolecné. Osobnost je jako vyjadreni
Jjedinecnosti kazdeho cloveka, jako specificka kombinace psychickych vlastnosti,
procesii a stavii. Uvedené pojeti sméruje k nalezeni psychickych jevu, které jednotlivé
osobnosti odlisuji. Rozto¢il (2011) zdlraziiuje také nutnost posouzeni jak
psychologického stavu zeny, tak i jeji socidlni a rodinné zazemi, jejichZ vliv na vznik,

perzistenci nebo intenzitu somatickych potizi by nemél byt opomijen.

Pilka a Dvorak (2017) také jako dilezitou soucast diagnostiky uvadéji laboratorni
vySetfeni moci, krve (zejména hladiny triglyceridu, celkového cholesterolu, LDL, HDL,
hladiny glykemie, jaternich testti, hladiny hormont) a zobrazovaci metody (ultrazvuk
abdomindlni, vaginalni, v pfipad¢ potfeby rentgenové vysetfeni, CT ¢i magnetickou
rezonanci). Rozto¢il (2011) informuje v souvislosti s diagnostikou o vyznamu
fyzikalniho vySetfeni Zeny, jehoZz soucasti by mélo byt napf. zjiSténi hmotnosti
v kilogramech, vysky v centimetrech, zjisténi BMI (body mass indexu), zméfeni

krevniho tlaku, pulzu, vySetfeni celkového stavu Zeny, zjiSténi stavu kiiZe.

Kromé¢ vySe zminénych vySetieni Marek et al. (2017) doporucuji Zené jednou
za rok podstoupit mamografii. Ceska onkologicka spole¢nost Linkos (2023) nahliZi na
mamograficky screening jako na pravidelné preventivni vysetfovani zen bez jakychkoli
pfiznakli onemocnéni s cilem zachytit rozvijejici se zhoubny nador prsu v co
nejéasngjsim stadiu. V Ceské republice byl plosny mamograficky screening oficialné
zahdjen v zafi roku 2002. Dle Ceské onkologické spoleénosti Linkos (2023) je
preventivni mamografické vysetfeni mlécné zlazy doporucovano zenam od 45 let
jednou za dva roky. Fait (2018) nahlizi na mamografické vysSetieni jako na nezbytnou
soucast sledovani zen v klimakteriu, jejimz ukolem je objevit nehmatné tumory v prsu.

Jedna se o jedinou metodu schopnou odhalit v prsu mikrocirkulace, jez mohou svédcit
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o ¢asném stadiu maligniho tumoru (Fait, 2018). Fait (2013) v této problematice uvadi
jako dulezitou soucast diagnostiky a zarovei preventivniho opatfeni u Zeny

1 samovysSetfovani prst.

Vzhledem Kk tomu, ze je u Zen srostoucim vékem vyssi riziko vzniku osteopordzy
a spolu s tim i vys$8i vyskyt fraktur, roste tim i prevalence morbidity a mortality u Zen.
V této souvislosti je diilezité zminit, ze rizikovym skupindm Zen je nabizeno vySetfeni
kostni denzity a biochemické vysetfeni markerti kostniho metabolismu (Brunerova,

2020).

Pro specifické hodnoceni miry klimakterickych obtizi zeny a jejich ovlivnéni vzniklo
mnoho méficich technik. Z diivodu statistického zpracovani, pro vyzkumné hodnoceni
lécebné modality je nutné vyuzivat srozumitelné a nejlépe Ciselné hodnotici dotaznik
(Fait, 2018). Také pro farmakoekonomické studie je na misté dokazat zhodnotit
ovlivnéni kvality zivota léebnymi ¢i preventivnimi zasahy. Mezi nejzndmé;jsi
pouzivané hodnotici techniky patfi Kuppermaniiv index poprvé publikovany kolektivem
Kupperman a Blatt v r. 1953. Ptesto, Zze ma i své kritiky, zfejmé i proto, Zze je omezen
pouze na akutni klimakterické obtize, je podle Faita (2013) jednou z nejpouzivanéjsich
technik. 'V minulych letech byly vytvofeny 8$kaly pro hodnoceni zavaznosti
postmenopauzalni symptomatologie u zen. Cepicky (2011) na tuto problematiku zastava
nazor, ze v soucasné dobé nachazi hodnotici Skaly uplatnéni spiSe ve vyzkumnych
studiich nez v klinické praxi. Nejznaméjsim méficim nastrojem je podle Cepického

(2011) také Kuppermantv index.

Fait (2017a) kromé jiného zmifuje, Ze snaha o kategorizaci Zen (pacientek) je sice
VvV rozporu s propagovanou individualizaci terapie, ale v rdmci diagnostiky je vhodné
znat a definovat jednotlivd stadia pfechodu rovnéz s piipadnym reprodukénim
potencidlem téchto zen. Vural a Yangin (2017) stejné jako Fait (2017b) uvadéji,
jako dal$i pouzivanou moznost k diagnostice klimakteria, klasifikaci 2001 States of
Reproductive Aging Workshop (STRAW), piesnéji feCeno jeji aktualizovanou verzi
STRAW + 10. Harlow et al. (2012) sd€luji, Ze za pomoci diagnostické metody STRAW
+ 10 lze u Zeny charakterizovat 5 obdobi, a to stadium reprodukéni, rany a pozdni
menopauzalni ptechod, brzkou a pozdni postmenopauzu. Diagnosticka metoda STRAW
+ 10 informuje o fazi reprodukéniho véku Zeny (Ktepelka, 2017), kdy rozhodujicimi

indikatory pro rozdéleni téchto stadii jsou hladina FSH, inhibinu B, antimiilleriansky
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hormon a pocet antrdlnich folikuldi, pravidelnost menstrua¢niho krvaceni a délka
menstruacniho cyklu, dale pfitomnost akutnich, subakutnich ¢i chronickych symptomu

(Vural a Yangin, 2017).

Kromé vyse popsanych metod, 1ze uvést k hodnoceni emoc¢niho a fyzického stavu Zeny
ve véku 45-65 let specialni dotaznik Women's Health Qustionnaire (WHQ), ma
samostatné $kaly pro tzkost, deprese, poruchy spanku, somatické obtize, menstruacni
obtize, pamét, pocit atraktivnosti a sexualni chovani (Hunter, 2003; Fait, 2018).
Pfidatnou $kalu tvoii vasomotorické pfiznaky, Fait (2018) je toho nazoru, ze hodnoceni
této Skaly je ponckud slozité - pfitomnost (urcité ano, nékdy ano) faktoru je hodnocena
¢islem 1, neptitomnost (zfidka, viibec ne) ¢islem 0; v kazdé podskupiné je pak soucet
hodnot délen poctem symptomil v podskuping; otazky jsou kladeny v podskupinach
popofadé a vysledné hodnoceni v kazdé¢ podskupiné symptomii se pohybuje mezi
0,0 a 1,0. Na rozdil od Faita (2018) nahlizi Hunter (2003), autorka WHQ, jako na méfici
nastroj, ktery rozvijela za ucelem zjistovani stavu zdravi Zen. Dotaznik je spolehlivy,
ma piiméfenou soubéznou platnost, je citlivy na detekci zmén, byl navrzen tak, aby
posuzoval vniméani symptomti béhem menopauzy a u starSich Zen po menopauze.
Dotaznik postihuje stranku fyzickou i emoéni (Hunter, 2003). Dalsi méfici nastroje,
vyuzivané za uUcelem diagnostiky symptomi u zeny v Klimakteriu a k hodnoceni jeji
kvality Zivota, budou podrobné&ji popsany v podkapitole nazvané 1.4 M¢fici nastroje

k hodnoceni kvality Zivota.

1.1.5 Terapie v klimakteriu

V soucasné dobé se zZené, prozivajici obdobi klimakteria a postmenopauzy, nabizi
rozmanitad Skala terapeutickych moZnosti. Klimakterick¢é somatické potize lze 1é€it
pomoci rezimovych opatfeni nebo farmakologicky. Fait (2018) rozdéluje farmakologii
na hormonalni a nehormonalni 1é¢bu. Pokud jsou Zen¢ podavany estrogeny, vede
to kodstranéni vSech klimakterickych pfiznakd. Aplikace estrogenti piedstavuje
ucinnou prevenci symptomu dlouhodobého estrogenniho deficitu 1 nékterych ostatnich

chorob, u kterych ptima souvislost neni zcela jasna (Fait, 2018).

Simockova (2011) uvadi v 1écb& psychickych a psychosomatickych problémii Zeny
v souvislosti s obdobim klimakteria uplatnéni zejména psychoterapeuta. Velky vliv
na intenzit¢ téchto stavl je spatfovan zejména Vrodinném = zazemi

a v zaméstnani Zeny. Cim je Zena ve svém Zivoté spokojengjsi, tim je u ni niZsi riziko
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vyusténi psychickych problémii do trvalého a vazného poskozeni jejiho psychického

stavu (Simockova, 2011).

1.15.1 Hormonalni substitucni terapie

Hormonalni substitu¢ni terapie (HRT — Hormone Replacement Therapy) zahrnuje
skupiny pfipravkl, obsahujici pohlavni hormony, které se podavaji Zené v piipadé¢
nedostatku estrogenti, ve snaze zabranit negativnim duasledkiim postmenopauzy
(Cepicky, 2011). Obsahuje-li 1é&ebny ptipravek pouze estrogeny, oznauje
se jako estrogenni substitu¢ni terapie (ET, ERT — Estrogen Replacement Therapy) (Fait,
2017). Dostal a Turkova (2017) zminuji béhem HRT moZnost podavani zené
bud’ samotného estrogenu, nebo kombinaci estrogenu a progestinu, ¢i podavani
selektivnich regulatort tkanové estrogenni aktivity (STEARS). Do této skupiny byl na
zaklad¢ klinickych studii zafazen 1€k Tibolon, ktery ovlivituje suchost pochvy,
dyspareunii a zabranuje ztraté kostni hmoty. Co se tykd formy podavani HRT Dostal
a Turkova (2017) uvadéji bud’ lokélni aplikaci (vaginalné v podobé krému, tablet nebo
krouzku) nebo celkovou (peroralng, injekéné, intranazaln¢, transdermélné ¢i formou

implantatt).

Pokud jsou Zené podavany estrogeny, vede to k odstranéni vSech klimakterickych
priznakd. Aplikace estrogenti piedstavuje ucinnou prevenci symptomt dlouhodobého
estrogenniho deficitu 1 né€kterych ostatnich chorob, u kterych pfima souvislost neni zcela
jasna (Fait, 2018). Fait (2017a) nahlizi na HRT jako na nejucinngjsi 1é¢bu
vasomotorickych pfiznakl, genitourinarniho menopauzalniho syndromu a také jako
na prokazatelnou prevenci ztraty kostni hmoty a vzniku osteoporotickych zlomenin.
Kiepelka (2017) popisuje HRT jako nejefektivnéjsi 1écebnou metodu vasomotorickych
symptomil klimakterického syndromu a vulvo-vaginalni atrofie u Zeny. HRT se také
muze podilet na zmirnéni dalSich nepfiznivych obtizi, jako jsou napf. zmény nalad,
bolesti kloubtli nebo poruchy spanku a rovnéz muze ptiznivé ovlivnit sexudlni dysfunkce

a zlepsit kvalitu zivota zeny (Kiepelka, 2017).

Vzhledem ke skute¢nosti, Ze u postmenopauzalnich Zen byvaji hlavni pfi¢inou jejich
mortality a morbidity nemoci koronarnich tepen, je za pfinosné povazovano Dostalem
a Turkovou (2017) zahajeni HRT v peri- nebo v postmenopauzalnim obdobi, nebot’
nejsou zcela jest¢ rozvinuté signifikantni aterosklerotické zmény a poskozeni cév

se projevuje az po 9 letech od menopauzy. Dostal a Turkova (2017) potvrzuji ptiznivy
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vliv estrogen na kardiovaskularni systém zeny, nebot jednim z vyznamnych

mechanismu je pozitivni Vliv estrogenti na metabolismus lipida.

Okamzik zahdjeni substitucni 1é¢by vychazi z anamnézy zeny a z jejich klinickych
potizi, rozhodnuti o vhodném typu lécby je dano jednak obdobim, ve kterém se Zena
nachazi (perimenopauzou ¢i postmenopauzou), také jeji zivotospravou, zda Zena koufi
a ekonomickym hlediskem (Dostal a Turkova, 2017). Jest¢ pred tim, nez je zené
ze strany lékafe nabidnuta a nasazena hormonalni terapie, je nutné provést povinna
vySetieni, jako naptiklad, jiz zminovanou anamnézu, gynekologickou onkologickou
prevenci véetné mamografie, kontrolu krevniho tlaku (TK) (Fait, 2013). V pribéhu
dalsiho sledovani Zeny je doporuceno zmétit TK po tfech mésicich a dale pak jednou
ro¢n¢ provadét preventivni onkologické prohlidky v danych intervalech. V anamnéze
je potiebné se zaméfit na rizika nddorového onemocnéni (hlavné karcinomu prsu),
na rizika tromboembolické nemoci z pohledu moznych komplikaci HRT. Kromé& toho
vyznamnou roli zastavaji 1 informace o rodinném vyskytu osteoporozy ¢i dalSich chorob

ovlivnitelnych hormonalni terapii (Fait, 2017a).

Otoky, mastodynie, nepravidelné krvéaceni, bolesti hlavy mohou byt pfifazovany
k vedlejsim u¢inkim HRT (Dostal a Turkova, 2017). Kubikova (2014) popisuje
jako mozné nezadouci u¢inky HRT pocit napéti prst, nepravidelné krvaceni z délohy,
pfi peroralnim uZivani Zaludeéni nevolnost. Zeny jsou b&hem delsiho uZivani HRT
vystaveny uréitym rizikim, napt. v podobé flebotrombozy dolnich koncetin, plicni
embolie, cévni mozkové piihody, vyskytu infarktu myokardu nebo ischemické choroby
dolnich koncetin (Fait, 2013). Fait (2017a) uvadi, ze riziko vzniku karcinomu prsu
u Zeny, uzivajici HRT, je zavislé na davce estrogenu, uZitém progestinu a dobé
podavani HRT. Dostal a Turkova (2017) k problematice nezadoucich t¢inktt HRT jesté
sd€luji, ze estrogen je podavan zenam k 1€cbé symptoml menopauzy jiz od 50. let
20. stoleti. V roce 1975 byl estrogen jednim z nejvice ptredepisovanych 1éki v USA.
Studie uskute¢néna v 70. letech prokazala u zen, uzivajicich samotny estrogen, vyssi
riziko vzniku karcinomu endometria. Zaroven vSak bylo zjisténo, ze piidani

progesteronu K estrogenim eliminovalo toto riziko (Dostal a Turkova, 2017).

Reslova (2012) uvadi jako kontraindikace pro uzivani HRT karcinom prsu (v minulosti

I vV soucasnosti), nevyjasnéné krvaceni z délohy, infarkt myokardu, cerebrovaskularni
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onemocnéni, neléfenou nebo nelécitelnou hypertenzi, zavazné onemocnéni jater,

estrogen-dependentni maligni nadory.

HRT ziistava ptesto dominantni 1é¢ebnou modalitou v klimakterické medicing a jejimi
obecnymi trendy jsou individualizace, Casny start terapie a minimalizace davky.
Pokud jsou tato pravidla 1écby dodrzovana, pievazuji ptinosy 1écby nad jejimi riziky
(Fait, 2013). Farmakoterapiec by méla byt povazovana pouze jako jeden z mnoha piliit

komplexni péce o starnouci zenu v klimakteriu (Fait, 2013).

1.1.5.2 Alternativni lécebné metody

Pii 1écbé akutniho klimakterického syndromu nachédzi uplatnéni i nehormondlni

niz8i uéinnosti.

V soucasné dobé si mulze Zzena zvolit druh ¢ metodu ke zmirnéni akutnich
klimakterickych symptomtl z pomérné pocetné nabidky nehormondlni terapie. Jednim
z uzivanych nehormonalnich prostiedkti mohou byt napt. fytoestrogeny (Kubikova,
2014). Jak zminuje Fait (2016) ptipravky ze skupiny fytoestrogenti v diivéjsi dobée
Vv podob¢ potravinovych dopliikkdi pouze dopliovaly terapeutické vakuum u Zen
(at’ jiz s objektivni ¢i subjektivni nemozZnosti uZivat HRT). V soucasnosti se zacina
jejich G¢innost opirat o vysledky fadn¢ provadénych studii (Fait, 2016). Ve vice nez 300
rostlinnych druzich byly prokdzany latky podobné estrogenu, prestoze jsou tyto
estrogeny obsaZeny v pomérné¢ malém mnozstvi, mohou byt U¢inné v pfipad¢, Ze se
uzivaji pravideln¢ (Jessel, 2006). Fait (2016) nahlizi na fytoestrogeny jednak jako na
nesteroidni rostlinné slozky schopné vyvolavat estrogenni uéinek a také jako na
rostlinné slozky, obvykle se rozd€lujici na izoflavony (daidzein, genistein, biochanin A,
formononetin), lignany (secoisolariciresinol-diglucosid, matairesinol) a kumestany.
Sliva (2016) zastava ndzor, zZe ucinek fytoestrogent, zejména izoflavonti, mize u zeny
pomérné vyrazn€é modifikovat i stfevni mikrofléru. Bélehradova a Hodickd (2012) se
domnivaji, Ze fytoestrogeny (latky obsazené v rostlinach, chemickym sloZzenim se
piiblizuji molekule estrogenu, to umoznuje vazbu na estrogenové receptory v raznych
tkanich organizmu) nachazi zejména uplatnéni pfi mirnéni potizi Zen v perimenopauze
a v menopauze. Genazzani (2017) informuje o vysledcich srovnavaci studie (,,Head to
Head®), ze které je zifejmé, ze GCinna latka DT56a (nehormondlni pfirodni latka) ma

podobny vliv na neuroendokrinni systém v mozku zeny (zvySeni hladiny (-endorfinu
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a urovn¢ allopregnanolonu) podobné jako piisobeni E2 (estradiolu). Vysledky studie
jesté prokazaly pozitivni vliv DT56a na hustotu kostni hmoty (BMD) z diivodu tvorby
nové kostni hmoty a téz vliv na zmirnéni vaginalni suchosti (Genazzani, 2017). Messina
(2014), Tranche et al. (2016) i Hirose et al. (2018) uvadéji jako vyrazné zdroje
pfirodniho estrogenu sojové boby, klicky sojovych bobid, Inéné, sezamové
a slunecnicové seminko. Jessel (2006) jesté zminuje olivy, hrach, kukufici, zeli, mrkev,
dyni, petrzel. Sliva (2015) spatiuje chmel a extrakt z kvéti chmele jako zdroj
obohaceny 0 fytoestrogeny, majici vyrazny ucinek na vasomotorické symptomy u zeny
a na lepsi prokrveni pochvy pfi jeji atrofii. Fait (2015) zminuje, ze fytoestrogeny jsou
jesté pritomné v semenech a kvétech vojtésky a cerveného jetele, v obilovinach, ryzi,
vV rybizu, jahodach, v c¢ervené vinné rév€, v cesneku, v datlich 1 v Iékofici.
Fytoestrogeny lze uzivat neomezené, nebot’ jsou obsazeny v malych davkach a jsou
prakticky bez nezadoucich vedlejSich ucinkl, proto pfirodni rostlinné estrogeny jsou
urcitou alternativou pro Zenu, jez odmita terapii synteticky ziskanymi hormony (Jessel,
2006). Jenic¢ek (2018) popisuje vysledky klinické studie zaméfené na pozitivni vliv
kyseliny hyaluronové v souvislosti s menopauzou. U zen, uzivajicich preparat
s kyselinou hyaluronovou, doslo ke snizeni suchosti posevni sliznice a atrofie a rovnéz u
nich ustoupily vyrazné a nepiijemné pocity, v podobé svédéni Ci paleni pochvy

(Jenigek, 2018).

Jako dalsi zptisob alternativni terapie Jeni¢ek (2016) popisuje produkt Sérélys (Cisty
pylovy extrakt a kombinovany extrakt pylu a pestikl), ktery obsahuje vitaminy B1, B2
a E (napomahd pii ochrané bunck pfed oxidaénim stresem), je zcela nehormondlni
a bez aktivity fytoestrogeni a je bez alergie (neobsahuje pylové schranky).
Podle Jenicka (2016) ma dopln€k stravy Sérélys komplexni ucinek u Zeny na poceni,
navaly horka, poruchu spanku, dysforii (rozmrzelost, nepohodu), podrazdénost,

zadrzovani vody ¢i bolesti kloubi.

Alternativni metodou zamétfenou na zmirnéni klimakterickych obtizi muze byt také
homeopatie. Pocatky homeopatie 1ze spatiovat v dobé pisobeni némeckého lékare
a chemika Samuela Hahnemanna (1755-1843), ktery se podilel na vzniku prvniho
homeopatického 1éku (Holub, 2014). Podle Holuba (2014) se homeopatie vyznacuje
tremi pilifi, prvnim pilifem je zdkon podobnosti (similia similibus curentur), ktery fika,
ze podobné se 1€¢i podobnym. Druhy pilif homeopatie piedstavuje vlastni piiprava

homeopatik (to znamend postupné fedéni piirodnich substanci, dynamické prottepavani
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roztoku) a podstatou tfetiho pilife je individualni pfistup k ¢lov€ku (Holub, 2014).
Profesor Albert Ignatenko tvrdi, ze clovek je energeticko-informacni struktura a zakon
zachovani informace je klicem k pochopeni nesmrtelnosti cloveka, respektive toho, co
Jjsme zvykli nazyvat dusi. V energeticko-informacnim konceptu podstaty Zivota lezi kli¢
k pochopeni homeopatie. Je-li totiz ¢lovék energeticko-informacni strukturou, pak je
nabiledni, ze skutecné ucinna lécba musi byt informacniho charakteru (Holub, 2014,
s. 9). Homeopatika patii k 1éktim, které vyuzivaji 1é¢ivych informaci ptirodnich
substanci, stejn¢ jako u hmoty, tak ani u informace nedojde nikdy k jeji ztraté, ale muze
u ni dojit ke zméné formy, ¢i mize byt zachycena na riznych nosi¢ich. Homoepatické
Iéky téz nesou lécivé informace ptirody (v zesilené podob¢) (Fait, 2018) a neni
podstatné, zda téchto informaci je vyuzivano V podobé globuli, kapek, tablet nebo
v jinych lékovych forméach (Holub, 2014). Od vychozi pfirodni substance, pouzité pro
pripravu homeopatika, se odvozuji ndzvy jednoslozkovych homeopatik (Ludvikova,
2013). Vedle nazvu vychozi substance je jeSté uvedeno ¢islo a pismeno oznacujici
stupen a postup fedéni, tzv. potenci homeopatika. Zpusoby aplikace homeopatickych
piipravki jsou dany jednak jejich finalni formulaci, ale hlavné akutnosti potizi u zeny
(Ludvikova, 2013). Ke zmirnéni potizi v obdobi klimakteria v podob¢ suchosti v pochvé
muze Zena vyuzivat homeopatikum Lycopodium 9CH a u Zeny se sklonem k plactivosti,

neklidu, podrazdénosti az k depresi se mtize uplatnit napf. Sepia 15CH (Holub, 2014).

Fait (2018) zminuje jesté v souvislosti s nepiiznivymi symptomy u Zeny v obdobi
klimakteria vyuziti tradi¢ni ¢inské mediciny, kdy na zakladé potizi zeny, diagnostiky
pulsu (hodnoceni charakteru tepové frekvence radidlnich tepen na obou hornich
koncetinach) a na zaklad¢€ diagnostiky jazyka (vlhkosti, povlaku a barvy) jsou zjiStény
piiciny potizi Zeny a ty jsou pak za vyuziti akupresury ¢i akupunktury léceny. Kim
et al. (2010) popisuji za Gcelem zmirnéni pocitu tizkosti, poceni a navalt horka u Zeny
akupresuru jako dalsi alternativni 1écebnou a neinvazivni metodu, jejiz podstata tkvi
ve stlacovani prsty adekvatnich bodii v pokozce (na boltci ucha, na kotniku, na zapésti),
jejichz  prostfednictvim dochazi k uvoliiovani nervovych hormoni (endorfinlt)
a neurotransmiteri (pusobici na termoregulaci). Liu et al. (2014) informuje
o akupunkture, pii které jsou vyuzivany drobné jehlicky, které na energetickych drahach
na téle zeny stimuluji aktivni body, nasledné je pomoci této stimulace navracena télu

zeny energetickd bilance, celkové uvolnéni a také je zmirnéna piipadna bolest.
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Vedle vySe zminénych alternativnich metod Fait (2013) sdéluje o ajurvédské mediciné
(zéklady byly polozeny pied 6000 lety), tzn. v piekladu ze sanskrtu (jednoho
Z nejstarsich starych jazykil) se jedna o védu o dlouhovékosti, jejimz principem
je udrzovani téla v souladu se zdkony piirody, celostni pfistup a rovnéz propojeni
fyzického stavu a psychiky. Fait (2013) zminuje, Ze menopauza z pohledu ajurvédy neni
nemoc, obtize Zeny nejsou zpusobeny snizenim pohlavnich hormont, nybrz se jedna
o diivéjsi stav nerovnovahy a dale je zdiraziovano, aby zena nevnimala menopauzu
jako ukonceni plodnosti, ale aby menopauzu piijala jako zacatek nové faze svého
zivota. K prevenci a 1é€bé pristupuje 4jurvéda individualné podle daného typu Zeny.
Vyuziva péti prvku a tii energii dosi: Vata, Pitta a Kapha. V terapii podle pievazujici
energie se pouziva uprava jidelnicku a rezimova opatieni, také se vyuzivaji byliny (Fait,
2013). Soucasti systému ajurvédy je joga, kterou Hudakova (2018) ptredstavuje jednak
jako systém cviceni se zaméfenim se na duSevni i télesnou stranku zeny (podporujici
fyziologickou funkci wvnitfnich orgént), déale vnimd jogu jako pfinosnou
pfi protahovani, posilovani zkracenych svall, Slach a vazl (zlepSujici pohyb kloubi)
a také jako dulezitou pfi zvySovani pruznosti téla. Vora a Dangi (2014) popisuji
jako alternativni metodu hormonalni jogu, pfi niz jednotlivé cviky obnovuji produkci
zenskych pohlavnich hormonil a tim se podili na zmirnéni klimakterickych symptomii.
Vlivem hormonalni jogy nastava u Zeny reaktivizace ovarii a s tim spojena tvorba
pohlavnich hormonti. Déle je posilovano a tvarovéano télo, je pozitivné stimulovana
psychika Zeny. Joga prostfednictvim dechové techniky napomahé odstranovat duSevni
nestabilitu, stres, depresi i nespavost. Také je ovlivnéna energeticka stranka Zeny, tzn.,
Ze se zvysuje jeji zivotni sila a je podpofena i ¢innost zlaz s vnitini sekreci (Krejcik,

2013).

Kftepelka (2017) sice zminiuje hormonalni terapii jako nejefektivnéjsi 1écebnou metodu
vasomotorickych symptomt Klimakterického syndromu a vulvovaginalni atrofie,
ale také zduraznuje, Ze hormonalni terapie je soucasti celkové strategie, do které spada
zivotni styl, fyzicka aktivita, dietni opatieni, bezpe¢na konzumace alkoholu, vylouceni
koufeni u peri- a postmenopauzalnich Zen. Vedle toho Fait (2018) zastava ndzor,
ze VvV 1é&¢bé akutniho klimakterického syndromu je nejucinn€j$im alternativnim
postupem (kolem 70 %) zvySena pohybova aktivita (za dostatecné lze povazovat cviceni
¢1 rychlou chiizi nejméné 3x tydné po dobu 30 minut). Pohybova aktivita je vyznamna

1 pro udrzeni kostni hmoty a k jeji funkéni prestavbé, téZ se pohybova aktivita podili na
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udrzeni télesné hmotnosti u zeny. Pti aktivnim pohybu dochézi k uvolnéni endorfint,
které se uplatiiuji pii zlepSeni psychického stavu Zeny (Fait, 2018). Podrobng&ji
je jednotlivym aspektim Zivotniho stylu vénovana pozornost v podkapitole s nazvem

1.1.8 Zivotni styl Zeny v klimakteriu.

1.1.6 Potieby Zeny

U Zeny se zachovanim zivota a s jeho kvalitou velmi uzce souvisi pojem poticba.
Potfebu Samankova et al. (2011) obecné popisuji jako stav charakterizovany
dynamickou silou vznikajici z pocitu nedostatku nebo piebytku, touhou cehosi
dosahnout v biologické, psychologické, socialni ¢i duchovni oblasti. Mnozstvi
I intenzita potieb jsou dany pohlavim, vékem, inteligenci, zdravotnim stavem, zivotni
zkuSenosti, kulturni a spole¢enskou urovni, prostfedim, v némz jedinec vyrustal, ¢i Zije
(Samankova et al., 2011). Definice potfeby podle riznych autorii zmifiuji také
Farkasova et al. (2006, s. 62), ato K. Lewin: ,, Potreba je chapana jako motiv, sila, ktera
uvadi do chodu a udrzuje chovani.*; H. H. Kendler: , Potieba vyjadruje odchylku od
biologické homeostazy, tj. chdpani potreby jako vrozeného motivu.”; M. Nakonecny:
., Potreby jsou zdkladni motivy, které vyjadruji nedostatky na urovni fyzického
i socidlniho byti, a cilem chovani, které je s nimi spojeno jako instrumentalni aktivita, je
reakci potieb. “; A. Maslow: ,, PotFeby motivuji chovani jednotlivce. *“ Jeho model potieb
cloveka zahrnuje fyziologické a psychologické potreby, které hodnoti podle jejich
vyznamu pro jeho existenci. Hauke (2011) uvadi, ze Abraham Harold Maslow vytvofil
Maslowovu hierarchii potieb, tim rozdé¢lil potfeby do péti urovni (na fyziologické
potieby, potieby bezpeci, potteby socialni, potieby autonomie, potiebu seberealizace),
kdy plati, ze nejdiive by mély byt uspokojeny potieby na nizsich trovnich a po té lze
uspokojovat potieby na Grovnich vyssich. Plevova et al. (2019) dale zminuji, ze toto
nejpopularnéjsi rozliSeni potieb (hierarchické uspotfadani potieb dle Maslowa) vychazi
Z humanistické psychologie. Farkasova et al. (2006) popisuji vzdjemny vztah mezi
jednotlivymi potiebami a to, Ze neuspokojenim jedné potieby, miZze dojit

k neuspokojeni dalsi ptibuzné potieby.

Samankové et al. (2011) jesté popisuji déleni potieb napiiklad podle podstaty Zeny,
tzn. na biologické (potiteba potravy, tekutin, spanku, odévu); psychické, vyjadiujici
se prozivanim psychickych stavli, vychazejici z individualniho vnimani a prozivéani

svéta a z potieby rozvijeni osobnosti; estetické, odvijejici se od vyspélosti zeny a jejich
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pozadavki na krasno; potieby socialni, zavisejici na spolecnosti a na touze mit socialni
zdzemi a postaveni; socidlni a kulturni potfeby (potifeba vzdé€lani, spolecenského
a kulturniho vyziti); potieby sebevyjadieni (touha pochopeni, schopnost popsat
sv€ nazory, sva prani, predstavit se svym zivotem) a potieby duchovni, spojené

s religiéznim, filozofickym, psychologickym a duchovnim zamétenim a citénim Zeny.

Kromé vyse popsaného rozdéleni potieb, zmifiuji Samankova et al. (2011) rozliseni
potieb podle poctu osob (individualni, kolektivni), ¢etnosti vyskytu (trvalé, obcasné,
vyjimeéné), obsahu (materidlni, nematerialni), podle ekonomického pohledu
(ekonomické, neekonomické), zplsobu vyvolani (hlavni, dopliikové), naléhavosti

(nezbytné, zbytné) a dle ¢asu (soucasné, budouci).

V problematice potieb u Zen nelze opomenout saturaci potieb. FarkaSova et al. (2006)
zdiraziji znalosti o potiebach, jejich rozpoznani a pochopeni z diivodu zajisténi jejich
nasledného uspokojeni. Podle Samankové et al. (2011) se na saturaci potieb podili
jednak pud (vrozena pohnutka ¢innosti, energie ¢i cilevédoma ¢innost a nutkani), zdjem
(ziskany motiv, projevujici se kladnym vztahem Zeny k €innostem ¢i pfedmétim, jez
upoutavaji jeji pozornost po strance poznavaci nebo citové), ambice (snaha
o sebeuplatnéni, vyniknuti), cil (uvédomély smér aktivity pii snaze néceho dosdhnout,
néco vykonat, né€emu se vyhnout), idedly (ideédl Zivotniho partnera, zplsobu Zivota)
a presvédceni (napf. to, ¢emu Zena véii). Plevova et al. (2019) uvadéji jako faktory
ovliviyjici uspokojovani potfeb napf. individualitu Zeny (osobnostni charakteristiku,
temperament, individualni zvlastnosti citi, volni vlastnosti); vyvojové stadium Zeny;
kulturu (vtiskuje vzorce uspokojovani potieb); rodinu a onemocnéni (rdz onemocnéni,

zpusob 1écby, bolest, hospitalizaci, omezeni pohybu).
1.1.6.1 Zmenené potieby Zeny v Klimakteriu

Hodnoceni potieb zeny, jeji rodiny nebo komunity, v zavislosti na zménach zdravi
souvisejicich s klimakteriem, je vyznamné pii uspokojovani potieb a je specifickym
pfedmétem zkoumani pii poskytovani péce zené (Plevova et al, 2019). V ramci moderni
porodni asistence a oSetfovatelstvi jsou pozadovany zmény v organizaci a poskytovani
péce, které budou smétovat k planované péci vychazejici z individualnich problémi
a potieb kazdé zeny (Dusova et al., 2019a). Posouzeni, diagnostika a realizace problému
V oblasti potieb je, jak jest¢ zminuji Plevova et al. (2019), charakteristicky znak klinické

praxe. Podle Mareckové (2006) se porodni asistentka pii poskytovani péce podili na
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vyhledavani, odstrailovani, zmiriiovani potizi, na predchazeni problémim a zaroven se
podili i na procesu diagnostikovani Vv oblasti potfeb. Za timto tucfelem vznikly
v osetiovatelstvi, jako vysledek dlouhodobého tsili odborniki o standardizaci
oSetfovatelské terminologie, klasifikacni systémy. Plevova et al. (2018) uvadéji
v pfehledu nejznaméjSich klasifikacnich systémii napt. klasifikaci oSetfovatelskych
diagnéz (NANDA International), Kklasifikaci oSetfovatelskych intervenci (NIC -
Nursing Interventions Classification), klasifikaci oSetfovatelskych vysledki (NOC —
Nursing Outcomes Classification), OMAHA oSetfovatelsky klasifika¢ni systém pro
komunitu zdravi (Omaha Nursing Classification System for Community Health),
klasifikaci domaci péce (Home Health Care Classification), mezinarodni klasifikaci
oSetiovatelské praxe (International Classification for Nursing Practice), klasifika¢ni

systém klinické péce (Clinical Care Classification System), atd.

V souvislosti s problematikou zménénych potieb zeny v klimakteriu je v nasledujici
¢asti textu vénovana bliz§i pozornost rdmci funkénich a dysfunkénich vzorct zdravi
Marjory Gordonové, ktery je V soucasnosti, Sohledem na nazor odborné vetejnosti
z pohledu holistického pojeti &lovéka, Vv oblasti oSetfovatelského procesu v Ceské

republice, nejkomplexnéjsi (Tothova et al., 2009).

V soucasné dobé je v péci o Zenu, pii posouzeni a diagnostice zménénych potieb
vyuzivana NANDA Taxonomie II, zaloZzend na struktufe 13 diagnostickych domén
(jako je podpora zdravi, vyziva, vyluCovani a vymeéna, aktivita/odpocinek,
percepce/kognice, sebepercepce, vztahy mezi rolemi, sexualita, zvladani/tolerance
stresu, Zivotni principy, bezpecnost/ochrana, komfort, rlst/vyvoj) vychazejici z11
funkénich vzorci zdravi jiz zminované Marjory Gordonové (Plevova et al., 2018;

NANDA International©, 2020).

U Zeny v obdobi klimakteria v souvislosti s vyskytem symptomu, zptisobenych vlivem
estrogenniho deficitu, mohou nastat zmény vV saturaci potieb. V piipadé pocitu
nenaplnéné potieby, mize u zeny dojit ke vzniku zatéze, stresu (k reakci na vnéjsi
¢i vnitini podnéty naruSujici normalni prubéh funkce organismu), distresu (k zatézi
spojené s negativné ladénymi a prozivanymi emoc¢nimi procesy jako je zklamani, strach,
neuspokojeni z kvality Zivota), a také se muze objevit pocit frustrace (organismus
pfipraveny potykat se sproblémem, nardzi na piekazky odsuzujici k pasivité

a ne¢innosti) (Saméankova et al., 2011). Dugova et al. (2019a) zmifuje vyhledavani bio-
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psycho-socialné-duchovnich potieb zen, jejich posuzovani a uspokojovani jako
dilezitou soucast oSetfovatelského procesu v oSetfovatelstvi i porodni asistenci.
Uspokojovani jednotlivych potieb se uskutecituje v ramci jedine¢ného procesu a jejich
neuspokojeni mize vyvolat frustraci, deprivaci. Tudiz to muze vyvolat nepiiznivé

dasledky pro dusevni rovnovahu u Zen vSech vékovych kategorii (Dusova et al., 2019a).

Pti bliz§im pohledu na Zenu a jeji potfeby (ovlivnéné klimakteriem s jeho zménami
a symptomy) by mély byt zminény zejména potieby jako je vyziva, vyluCovani, spanek

a odpocinek, aktivita i sexualita.

Vyziva (jidlo a tekutiny) ovliviiuje u Zeny nejen zdravi a dusevni pohodu, ale podili
se také na jejim celkovém zdravotnim stavu a pribehu nékterych onemocnéni. Potfeba
vyzivy patii k primarni biologické potiebé a je nezbytnym ptedpokladem pro udrZzeni
biologické homeostazy Vv organismu (Trachtova et al., 2018). Pfijimana potrava
se piimo podili u Zeny na jeji vykonnosti i osobni pohod¢ (Zanovitova, 2008).
Zanovitova (2008) zdiaraziuje, ze dostatené mnozstvi potravy jeSt€ nemusi
automaticky znamenat dostate¢né mnozstvi potiebnych zivin. Podle Trachtové et al.
(2018) se vyziva neuplatiuje pouze na uspokojeni biologicko-fyziologické potieby,

ale je spjata i s potiebami psychosocialnimi.

Vylucovani moce a stolice Trachtova et al (2018) povazuji za fyziologickou funkci
a za zakladni biologickou potiebu zeny, z fyziologického hlediska se podili stejné
jako vyziva na udrZeni homeostazy v organismu. Fait (2013) zmifuje naruseni potieby
vylu¢ovani moci zplisobené estrogennim deficitem, ubytkem kolagenu, degeneraci
péanevnich svalii, poruchami v inervaci v postmenopauze Zeny, V podob¢ inkontinence

moci.

Spanek 1 odpocinek patii k zakladnim potfebdm Zeny, maji regeneracni vyznam
na funkci centralniho nervového systému i na dalsi télesné systémy a jSOUu nezbytné
pro fadu metabolickych procesti (Trachtova et al., 2018). Tomagova (2008) popisuje
spanek jako stav zastfeného védomi, utlumovy stav (je opakem bd¢€losti) a jako nervovy
fenomén, ktery je charakteristicky sniZzenim drazdivosti korovych neuronti
na senzorické podnéty. Trachtova et al. (2018) uvadéji, ze spanek stejné jako odpocinek
jsou individudlni, zavisi na denni aktivit¢ Zeny, na fyziologickém stavu, véku
a jsou nezbytnou podminkou pro zachovani fyzického i1 psychického zdravi Zeny.

Podle Tomagové (2008) b&hem odpocfinku dochazi u zZeny k obnoveni energie
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a k uvolnéni napéti. Trachtova et al. (2018) zastavaji nazor, ze odpocCinek neptedstavuje
jen inaktivitu, za odpocinek povazuji klid, relaxaci bez emoc¢niho napéti a odpoutani
se od uzkosti a napéti. Narusena potieba spanku se podili na ovlivnéni psychického
stavu Zeny, pusobi na jeji pracovni aktivity a nasledn¢ mtize ovlivnit 1 socialni vztahy

(Trachtova et al., 2018).

Vzhledem k tomu, Ze u Zeny v menopauze i postmenopauze dochazi k vys$simu ukladani
tuku a z toho divodu muze zena nabyvat na télesné hmotnosti, méni se u ni dalsi
potieba, a to potieba pohybové aktivity. Tomagova (2008) zatazuje pohyb mezi ¢innosti
aktivniho odpoc¢inku. Borikova (2008) uvadi, Zze pohyb je jedna ze zakladnich
biologickych potieb zeny, a pokud ma zena dostatek pohybové aktivity, pozitivné
se to odrazi na jejim organismu (zlepSuje to zdravotni stav, chrani zenu pfed nemocemi,
zvySuje Se vykonnost organt, navozuje pozitivni emoce a prodluzuje se délka zivota).
Stejné jako u ostatnich biologickych potieb ma zena individualni poZadavky na kvalitu

pohybové aktivity i na to, jakym zptuisobem tuto potiebu uspokoji (Borikova, 2008).

U Zeny v obdobi klimakteria dochazi dale ke zménam i v sexualni potiebé, ve které je
uzké propojeni biologickych, psychickych a sociokulturnich potieb (Baskova, 2008).
Tato potieba je individudlni, stale se ménici fenomén, ktery zasahuje do oblasti mysleni,
pocitl, potieb a touhy. Sexualita se sklada z péti ¢asti, a to ze sexudlni sebekoncepce,
obrazu téla, pohlavni identity, sexualni role, svobody a zodpovédnosti (Baskova, 2008).
V dnesni spolecnosti se se sexualitou po padesatém roce Zzivota poji fada predsudkd,
zejména to, ze zeny prestavaji byt sexualné aktivni. SkuteCnost vsak je takova, ze
vétSina Zen po padesatém roce zivota se sexudlnim Zivotem pokracuje, ackoliv Cetnost
pohlavnich stykd u ni klesa (Yiicel a Eroglu, 2013). Hlavnimi biologickymi faktory
zmén v sexudlnim Zzivoté Zeny jsou atrofizace pochvy, snizena lubrikace pochvy,
snizena elasticita pochvy, omezeni prokrveni pochvy (Kiepelka, 2017). Na druhé stran¢
mohou sexualitu zeny ovliviiovat i psychologické aspekty, kdy Zena negativné vnima
sveé télesné zmény, celkovy proces starnuti, pfipadd si malo pfitazliva, coz Casto vede

Kk postupnému ubyvani Zenina libida (Pastor, 2010).

V problematice neuspokojenych ¢i uspokojenych potieb zastavd vyznamné misto
porodni asistentka, at’ je jiz pfitomna v ordinaci gynekologa, nebo v lizkovém zafizeni
na gynekologickém oddé€leni nebo pracuje v komunitni péci. Porodni asistentka

pfi napliovani své profese vychdzi z VyhlaSky 55/2011 Sb. o ¢innostech
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zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikli v platném znéni
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2022). Pfi své &innosti by svym postojem,
empatickym piistupem méla byt zené k dispozici svymi radami, informacemi, edukaci,
pomoci, méla by si vSimat raznych signald v souvislostise symptomy i
neuspokojenymi potiebami ,,vysilanych® ze strany Zeny, které prozivani klimakteria

S sebou pfinasi.
1.1.6.2 Adaptacni model Callisty Roy

Do poloviny 20. stoleti byl vyvoj oSetiovatelstvi zaméfeny predev§im na praktické
dovednosti, ne tolik na teoretické zaklady. Od 2. poloviny minulé¢ho stoleti byly
ve Spojenych statech americkych a v Kanad¢ rozvijeny teoretické zéklady oboru
oSetfovatelstvi (Pavlikova, 2006). V této dobé zacaly vznikat jednotlivé konceptudlni
teoric a modely, které byly ovlivnény rozvojem védomosti, filozofickymi nazory
autorek a jejich zkuSenostmi z praxe (Plevova et al., 2018). V soucasném oSetfovatelstvi
je jiz vymezena védomostni baze zahrnujici specifické koncepce, teorie a koncepcni
modely (Pavlikova, 2006). Tothova (2017) oznacuje oSetiovatelské modely jako ramce
nebo paradigmata oSetfovatelské védy zabyvajici se metaparadigmatem, to znamena
Clovékem, zdravim a oSetfovatelstvim. Modely zdravotnikim umoziuji pohled na
¢lovéka, o kterého pecuji, strukturalizuje jejich kritické mysleni a rozhodovéni, které je

pfi planovani a poskytovani péce potiebné (Tothova, 2017).

Plevova et al. (2018) popisuji konceptudlni model nejen jako soubor abstraktnich,
vSeobecnych pifedstav a tvrzeni (zakomponovanych do uspotfdddni majici smysl,
vyznam), ale také jako soubor, vyjadfujici vSeobecné piedstavy o jednotlivych

skupindach, jevech a situacich (zajimavych z pohledu védni discipliny).

Konceptudlni modely pomahaji vS§eobecnym sestrdm, porodnim asistentkam a ostatnim
zdravotnickym pracovnikim identifikovat problémy, nasledné planovat péci
a vyhodnocovat vysledky oSetfovatelskych intervenci (Simockova, 2011). Kazdy
Z konceptualnich modelti oSetfovatelstvi obsahuje tii zakladni casti, to znamena
asumpci (fakta, ptredpoklady, jez jsou zakladem koncepce oSetiovatelstvi, jsou
odvozeny z védecké teorie Ci praxe, jsou v praxi ovéfitelné, a v jednotlivych modelech
se odliSuji); dale hodnotovy systém tvoreny hlavnimi myslenkami oboru (v jednotlivych
modelech jsou podobné a odrazi filozofii autorky) a hlavni jednotky konceptualnich

modeli (vznikly z vychodisek a hodnotového systému) (Plevova et al., 2018).
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Koncepéni modely vychdzi ze svétového nézoru, z filozofickych presvédceni.
FarkaSova (2006) zminuje rizné kategorie koncepcnich modelt jako napiiklad modely
vyvojové, interak¢éni, modely potieb a vysledktli, energetického pole a systémové
modely. Krom¢é téchto modelt popisuji Plevova et al. (2018) i Pavlikova (2006) jesté
humanistické modely, modely intervence, modely a teorie substituce, modely a teorie

posileni a modely podpory.

Modely systémové vénuji pozornost systémim, jeho jednotlivym castem a vztahiim
k prostfedi (Farkasova et al., 2006). K zakladnim modelim z kategorie systémovych
modell patii - Model behaviordlniho systému (autorka je Dorothy Johnson, vznikl v r.
1959); Systém a teorie cile (autorkou je Imogene King, byl vytvofen vr. 1971);
Systémovy model (autorka je Betty Neuman, vytvofila jej v r. 1974) a Adaptacni model
(autorkou je Callista Roy, definovala jej v r. 1976) (Tothova, 2017). Plevova et al.
(2018) uvadgji zamefeni modelu Callisty Roy na zkoumani jednotlivych ¢asti systému,
zkoumani jejich vztahu k ¢asu a prostfedi a zjisténi potencialnich ¢i skute¢nych

problému ve funkci systému.

Autorka modelu Callista Roy vytvotila zaklad modelu v letech 1964-1966 (v prub&hu
studia oSetfovatelstvi), od roku 1970 v ramci pilotni studie pfi studiu magisterského
programu byl model pouZivan v praxi, vysledky studie byly publikovany v roce 1974,
v roce 1976 publikovala model v monografii ,,Introduction to Nursing: An adaption
Model*“ (Pavlikova, 2006). Jako détskou sestru C. Roy upoutala schopnost déti
pfizptisobovat se fyzickym a psychickym zménam, pii vnimdni adaptace déti
se u autorky zrodila myslenka vytvoieni oSetfovatelského modelu (Plevova et al., 2018).
Roy (2016) zdirazniuje pii poskytovani péce stale rostouci vyznam konceptualniho
modelu v oSetfovatelstvi, dilezitost zaméfeni pozornosti poskytovateli péce na potieby
osob, at’ jiz jednotlivcel ¢i celé komunity a v neposledni tadé holisticky pohled
na Clovéka. Dle Frederickson (2011) adaptacni model ptedstavuje urcitou strukturu
péce. I piesto, Ze vyuziti praxe zalozené na dikazech v posledni dobé ptineslo urcité
zlepSeni v péc€i o Clovéka, jedna se spise o vyzkumnou strategii bliZici se specifickym
problémim. Vedle toho model C. Roy poskytuje zdravotnickym pracovnikiim
integrovat strategii péce na vSechny potieby jedince a vnimat Cloveéka celostné

(Frederickson, 2011).
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Jak jiz bylo zminéno, u zeny Vv obdobi klimakteria dochazi ke zméné v uspokojovani
potteb v souvislosti s vyskytujicimi se symptomy v oblasti somatické i psychické,
a tim dochazi ke zménam, jez mohou ovlivnit ¢i zhorsit adaptaci zeny na danou situaci.
Kaas a Olisarova (2017) sdéluji, ze obecné¢ jadrem koncepcniho modelu je podpora
adaptace jedince v zajmu podpory jeho zdravi. Z divodu ucinné realizované podpory
adaptace, je zpocatku dulezité zmapovat individudlni adaptacni schopnosti kazdého
jednotlivece ¢i celé skupiny osob (Kaas a Olisarova, 2017). Pavlikova (2006) nahlizi na
problematiku identifikace problémi (zménénych potieb), pficin a jejich nasledné feseni
v souvislosti s osetfovatelskymi teoriemi a modely. Plevova et al. (2019) spatiuji ve
znalostech, tykajicich se potfeb, vyznamny aspekt, napomahajici zdravotnikiim
V porozuméni zen€, v posouzeni jejiho chovani, Zivotnich priorit a v planovani péce
prostiednictvim oSetfovatelského procesu. Podle Plevové et al. (2019) se nachazi
potieby zeny v centru zdjmu konceptudlniho modelu Royové (kromé tohoto lze uvést

i model Nightingalové, Hendersenové, Oremové, Roperové, Watsonové a dalsi).

Vzhledem k tomu, Ze se u Zeny v obdobi klimakteria objevuji symptomy somatické,
psychické, dochazi u ni ke zméndm (v prozivani roli ¢i ve vztazich), které mohou
ovlivnit ¢i zhorSit jeji adaptaci na danou situaci, nachdzi Adapta¢ni model C. Roy
své uplatnéni a lze na ng& nahlizet jako na vhodny k aplikaci v souvislosti
s problematikou obdobi klimakteria u zeny. Pfi blizSim pohledu na model C. Roy,
je dilezité uvést hlavni jednotky modelu, to znamena cil oSetfovatelstvi (porodni
asistence), kterym je adaptace Zeny ve zdravi i nemoci v adaptacnich oblastech
(fyziologické funkce, sebepojeti, funkce roli a vzajemné zavislosti) (Plevova et al.,
2018); zenu (jako bio-psycho-socialni a spiritudlni bytost v neustalé interakci
s prostiedim, reagujici na stimuly z prostfedi adaptivnim chovanim) (Pavlikova, 2006);
roli porodni asistentky (poskytujici péci metodou oSetfovatelského procesu, podporujici
adaptacni mechanizmy Zeny s ohledem na jeji vlastni nazor a zkuSenosti) (Tomey
a Alligood, 2007); zdroj potizi (neefektivni aktivity pro zachovani integrity zeny);
ohnisko zasahu (fokalni, kontextualni, rezidudlni stimuly, plsobici na Zenu z vnitiniho
¢1 vnéjsiho prostiedi) (Pavlikova, 2006); zplisob zasahu (zjisténi stimulli, nasledné jejich
podporu, udrzovani, zvySovani nebo tlumeni za G¢elem napomoci procesu adaptace u

zeny) (Staskova, © 2009); dusledky (adaptivni odpovédi na stimuly) (Pavlikova, 2006).

Na zakladé tvrzeni Plevové et al. (2018) by v ramci adaptacniho modelu téZ nemély byt

zanedbany zakladni pojmy, jako je adaptace (schopnost pfizplisobit se faktorim
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z prostredi); stimul fokalni (aktualné pusobici a vyzadujici okamzitou reakci zeny),
stimul kontextualni (ndhodné¢ pusobici podnét v dobé vlivu fokalniho stimulu),
rezidualni stimul (pomérné staly podnét z osobnostni oblasti Zzeny - vlastnosti, nazory,
postoje, predchazejici zkusenosti) (Pavlikova, 2006). Pavlikova (2006) definuje dalsi
zakladni pojem modelu, tzn. adaptacni niveau (adaptacni uroven) jako individudlni
rozsah adaptivnich (efektivnich) individudlnich reakci Zeny na stimuly. Kromé toho
Tomey a Alligood (2007) jesté¢ zmifuji adaptacni systém, jez rozd€luji na primarni
subsystém (kontrolni, regulacni, pfedstavujici naucené ¢i ziskané mechanizmy regulace
procesi nebo zvladani situace) a sekundarni (efektorovy, navazujici na cinnost
primarniho subsystému a pirenasejici reakce do Ctyf adaptacnich oblasti). Adaptaéni
oblasti (mody) FarkaSova et al. (2006) rozliSuji na modus fyziologicky, sebepojeti,
modus rolové funkce a dale vzdjemné zavislosti. Pavlikova (2006) pod fyziologicky
modus zahrnuje dychani, cirkulaci, vyzivu, tekutiny, vyprazdihovéani, odpocinek,
aktivitu, spanek, celkovou regulaci (tzn. reakce spojené se strukturou téla a zptisobem
jeho funkce). Plevova et al. (2018) zminuji modus sebepojeti zaméfeny na
psychologické a spiritualni aspekty humanniho systému a zahrnujici fyzikalni,
osobnostni a interpersondlni slozku. Tomey a Alligood (2007) vnimaji modus rolové
funkce jako modus socialni, zaméfeny na plnéni roli ve spolecnosti, kdy Zena plni
V zivot€ roli primdrni, sekundarni a terciarni. Pavlikova (2006) uvadi snahu Royové, jez
popsala tzv. rolovy strom, na némz primarni role (dand, relativné neménnd, souvisejici
s pohlavim, vékem, napf. mlada Zena) je kmen stromu, sekundarni role (je ziskana
Vv pribehu zivota, napt. vybrana profese) tvoti vétve stromu a terciarni role (je docasna,
napf. Zena - pacientka) predstavuje listy stromu. Posledni modus vzajemné zavislosti
podle Tomey a Alligood (2007) zahrnuje individualni a kolektivni vztahy mezi lidmi,
jejich cile, strukturu, rozvoj a nezavislé vztahy vyzadujici ochotu a schopnost
akceptovat aspekty (napft. lasku, respekt, hodnotu, vychovu, védomosti, dovednosti,

povinnosti, Cas, talent 1 materialni zazemi).
1.1.7 Edukace Zeny v klimakteriu porodni asistentkou

V souvislosti s problematikou pfistupu porodni asistentky k zené a poskytovani péce
zen¢ v obdobi klimakteria tizce souvisi edukace, jez predpoklada kvalifikovanou pomoc
pfi stavu ohroZeni nemoci, pii stresovych situacich ¢i jinych problémech. V porodni
asistenci je edukace vyznamna nejen pro zdravotniky, ale zejména pro samotné Zeny.

Edukace se podili na ristu spokojenosti Zen, na zajiSténi kontinualni péce a na prevenci
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vyskytu eventudlnich komplikaci (Dusova et al., 2019b). Kuberova (2010) z tohoto
divodu zduraznuje, aby byla edukace pfipravovana, organizovana a realizovana
z didaktického pohledu, dle didaktickych zasad a podminek, nebot’ timto zplisobem
byva dosazeno holistického pfistupu, vyssi edukacni a evaluacni urovné a téz to plisobi
I na erudici Zeny a na jeji snahu o uzdraveni, posileni zdravi a na jeji Gsili o vyssi
kvalitu zivota. Kuberova (2010) jesté popisuje, ze vztahy, vznikajici béhem edukace pii
poskytovani pécCe, jsou stavény na zdkladé vzajemné interakce subjektu edukace
(porodni asistentky) a objektu edukace (Zeny, celé populace), kdy pii této interakci
zucastnénych je ocekdvano dodrzovani zasad socidlni komunikace (verbalni

i neverbalni), zastavajici v oSetfovatelstvi, vV porodni asistenci vyznamnou roli.

Pfi obecném popisu pojmu edukace nelze opomenout jeho pivod, jenz vychazi
z latinského slova educo, educare, vyjadiujici vést vpied, vychovavat. Tento termin
Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem
navodit pozitivni zmény v lidskych védomostech, postojich, dovednostech, navycich
(Jutenikova, 2010). Jufenikova (2010) dale zminuje, ze edukaci lze charakterizovat
jako vzdélavani jedince a jeho vychovu (oba pojmy nelze od sebe oddé¢lit, navzajem
se prolinaji). Sulistova a Treslova (2012) vnimaji v kontextu poskytované péée edukaci
jako zdmérné ovliviiovani védomosti, dovednosti a postojii ¢loveka s cilem dosahnout
pozadované zmény v jednéni, chovani, nejen sméetujici k osvojeni si Zadanych zmén
Vv zivotnim stylu, ale také podporujici efektivni 1é€bu, prabéh uzdraveni nebo stabilizaci
stavu. Vzdélavani je tedy proces, rozvijejici u ¢loveéka jeho védomosti, schopnosti,
dovednosti a navyky a jeho vysledkem je vzdélanost, vzdélani, kvalifikace. Vzdélanost
odrazi celkovou turoven vzdélavani, at' jiz v socidlni skuping, ve staté ¢i narodg,
vzdélanost také zahrnuje Uroven védy, techniky, mediciny, oSetfovatelstvi a socialné

kulturni Zivot spole¢nosti (Jufenikova, 2010).

Edukaci lze rozdé€lit na edukaci zakladni, reedukacni (pokracujici, napravnou,
rozvijejici) a komplexni (Spirudova, 2015). P¥i zékladni edukaci jsou jedinci
poskytovany nové védomosti, dovednosti. Clovék je motivovan ke zméné hodnotového
zebticku i postoji; reedukaéni edukace navazuje na predchozi dovednosti a védomosti
edukovaného jedince (védomosti, postoje a dovednosti jsou nadale prohlubovany);
béhem komplexni edukace jsou jedinci etapové poskytovany ucelené védomosti,

budovany dovednosti a postoje ve zdravi prospéSnych opatienich, smétujicich k udrzeni
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nebo zlepSeni zdravi (nejcastéji tento typ edukace probiha v kurzech) (Jufenikova,

2010).

Spirudova (2015, s. 106) rozlisuje edukaci od prostého poskytnuti informaci, tedy
informovani pacienta. Jedna se o zcela rozdilné intervence. Edukace poskytovani
informaci zahrnuje, ale informovani nezahrnuje edukovani. Poskytovani informaci
pacientovi pouze cili na jeho kognitivni rovinu uceni. Naproti tomu edukace je proces,
ktery ovliviiuje vsechny tri roviny uceni — jak kognitivni (poskytuje informace), tak

emotivni (postojovou) a také behavioralni (konativni, praktickou, cili dovednostni).

Podstatou edukace je tudiz edukaéni proces (podminovany ctyimi determinanty -
edukantem, edukatorem, edukaénimi konstrukty, eduka¢nim prostiedim), ktery
Jutfenikova (2010) popisuje jako wurcitou Ccinnost lidi, pfi niz dochdzi k uceni
bud zdmérn¢ (intenciondlng), nebo nezdmérné (incidentdlné) a jez probiha
od prenatalniho zivota az do smrti jedince. Edukanta Kuberova (2010) popisuje jako
subjekt (individualni osobnost, bez rozdilu v&ku i prostiedi probihajici edukace), ktery
je charakterizovan svymi fyzickymi vlastnostmi (v€kem, zdravotnim stavem,
pohlavim); afektivnimi vlastnostmi (postoji, motivaci) a vlastnostmi kognitivnimi
(schopnosti ucit se). Charakteristiku edukanta podle Jufenikové (2010) ovliviiuje
1 jeho etnickd pfislusnost, vira, socialni prostfedi. Za edukatora Kuberova (2010)
povazuje aktéra edukacni aktivity (lékafe, porodni asistentku, sestru, atd.). Dalsi
determinanty edukac¢niho procesu edukacni konstrukty uvadi Jufenikova (2010) jako
plany, zakony, piedpisy, edukacni materialy, edukac¢ni standardy (zavazné normy
slouzici k zachovani poZadované urovné edukacni kvality), majici podil na kvalité
edukacniho procesu a edukacni prostfedi, vnimané jako prostfedi probihajici edukace.
Beéhem edukacniho procesu je vyuzivana edukaéni metoda, kterou Jufenikova (2010)
popisuje jako promyslené, cilevédomé pusobeni edukatora a aktivizujici edukanta
Vjeho uceni tak, aby byly efektivné naplnény cile u€eni. Ve zdravotnictvi jsou
nejcastéji vyuzivané edukacni metody jako prednaska, vysvétlovani, instruktaz
a praktické cviceni, rozhovor, diskuze, konzultace, brainstorming, prace s textem,
e-learning. Dalsi dulezitou soucasti edukace je zpracovani edukaéniho planu, ktery by
mel byt sestavovan ve spolupraci S edukantem (napomlze ke zvySeni motivace

edukanta a k usnadnéni edukaéniho procesu) (Spirudova, 2015).
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Pfi obecné charakteristice edukace nelze opomenout ani formy edukace popisované
Svérakovou (2012) jednak jako formu individualni edukace (individualni pfistup
k potfebam zeny - individudlni rozhovor, vyklad, konzultace, instruktaz, telefonické
poradenské linky), formu skupinového pusobeni, jejiz vyhodou je moznost vymény
nazorl a zkuSenosti jednotlivych ¢len skupiny (pfedndska, beseda, kurzy, klubové
aktivity, problémové a inscenac¢ni metody, cviceni) a také jako formu distan¢niho uéeni

(e-learning) (Svérakova, 2012).

Soucasti edukace jsou také cilové skupiny, které Juienikova (2010) rozcleiuje
na skupiny nedeterminované (nejsou dana kritéria pro zafazeni do edukace),
determinované (zafazeni podléhd urCitym kritériim, napf. véku, druhu onemocnéni)
a na cilové uzivatelské skupiny (edukace je individualn¢ planovana na zaklad¢ edukacéni

potieby skupiny, u této skupiny Ize hodnotit efekt edukace).

V kontextu s problematikou edukace a jeji spravné realizace Jufenikova (2010)
informuje o dilezitosti znalosti zakladnich mechanismi uceni a jeho zakonitosti. Pojem
uceni neni vymezen jednoznacné, mnoho autort jej riizné definuje; uceni charakterizuje
univerzalni jev, méni se v zdvislosti na fylogenetickém a ontogenetickém vyvoji
organismu; schopnost uceni je vrozena, tzce souvisi s funkci paméti a se zvladnutim
mechanismu fe¢i (Jufenikova, 2010). V SirSim slova smyslu Svérdkova (2012) vnima
uceni jako proces ziskdvani individualni zkuSenosti, kdy se organismus uci
piizpisobovat novym Zivotnim podminkdm a osvojuje si nové formy chovani; tento
proces probihd neustéle, spontanng€. Dle formy 1ze uceni rozdé€lit na zamérné (Cinnosti
jedince sméfujici k tomu naucit se nééemu, kdy uceni ma konkrétni cil), bezdécné (je
vysledkem ¢innosti smétujici k jinému cili) (Jufenikova, 2010). Uceni ovliviiuji rtizné
faktory, napf. motivace (souhrn faktorti nutici Cloveéka k urcité aktivité), osobnost
samotné¢ho edukanta a jeho fyziologické a psychologické moznosti, zpétnd vazba,

rozsah latky a zptsob opakovani (Kuberova, 2010).

Vzdélavani a vychovu jedinci ¢i determinovanych rizikovych skupin rozdéluje
Svérakova (2012) do zékladnich oblasti, jako je oblast priméarni prevence (orientovana
na relativné zdravou populaci), sekundarni prevence (zamétena na vychovu, vzdélavani
pacienti s urCitou diagndzou), tercidrni prevence (balneoterapie, fyzioterapie,
ergoterapie). Sekundarni prevenci (cilem je podilet se na vyléfeni onemocnéni

a zamezit pfipadnému rozvoji komplikaci) charakterizuje Kuberova (2010) jako
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vzdélavaci Cinnost zdravotnickych pracovnikii se zaméfenim na pacienty trpici
jiz néjakym onemocnénim. Vyznamnou roli v této problematice hraje kromé
medicinskych poznatkl 1 pedagogika (véda zkoumajici podstatu a zakonitosti vychovy
a vzdélavani) vyuzivajici i poznatky z psychologie, sociologie, atd. (Svérakova, 2012).
K pedagogickym disciplinam pfifazuje Svérdkova (2012) napiiklad vSeobecnou
pedagogiku (zkouma obecné zakonitosti ve vzdélavacim procesu), d&jiny pedagogiky
(popisuji vyvoj vychovy a vzdélavani v historickych souvislostech), komparativni
pedagogiku (srovnava rtizné pedagogické sméry a piistupy), didaktiku (zaméfuje se na
problematiku vyucovani a uceni), teorii vychovy (zabyva se teoretickymi zéklady
vychovného procesu), socialni pedagogiku (sleduje socialni aspekty vychovy
a vzdélavani), pedagogickou psychologii (vyuziva poznatka z psychologie
pti vzdélavani a vychové), specidlni pedagogiku. V porodni asistenci jsou uplatiiovany
odpovidajici poznatky z oblasti pedagogiky pii vzdélavani a vychové zeny a rtzné
definovanych cilovych skupin obyvatelstva. Na snizeni ndkladi ve zdravotnictvi
se vyrazné podili efektivni vychova a vzdélavani zeny, nebot’ edukovand Zena obvykle
zaujimd aktivnéjsi piistup k lé€bé a lze ocekavat, Ze jeji 1écba bude efektivngjsi

a nasledna rekonvalescence kratsi (Svérakova, 2012).

Jak zminluje Kuberova (2010) proces edukace pii poskytovani péce tvoii nepsanou
napln prace vSech zdravotnikidi, od lékaii az po vysoce specializované odborniky
(lecebné pedagogy) a porodni asistentky ¢i sestry vSech oborti. Porodni asistentka,
provadéjici edukaci Zeny prozivajici obdobi klimakteria, by méla znat, jaké zmény
ve védomostech, dovednostech, schopnostech, postojich, v ndvycich, hodnotové
orientaci chce u zeny edukaci dosahnout soucasné¢ se stanovenym cilem edukace
(kratkodobym ¢i dlouhodobym) za vyuziti didaktické formy edukace (individudlni nebo

skupinové) (Sulistové a Treslova, 2012).

Do edukacniho procesu zasahuje fada proménnych, reprezentujicich urcitou ,,duSevni
vybavu® Zeny (napf. psychické procesy, psychické stavy, specifické vysledky uceni,
psychické vlastnosti) (Svérakova, 2012). Jufenikova (2010) kromé toho jesté zduraznuje
jednak peclivou piipravu edukacniho procesu pro usnadnéni prace porodni asistentky
a pro motivaci zeny. Dale je vyznamné posouzeni ruznych aspektli u Zeny, jako je
pfipravenost, ochota zeny ucit se a pfijimat zménu a dale Jufenikova (2010) podtrhuje
I motivaci, pfispivajici k akceptovani a uskute¢fiovani zmény, nazory na hodnoty zdravi,

spolecensko-ekonomické faktory, vék Zeny i jeji tiroven vzdelani. Porodni asistentka by
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se dale m¢la podilet na stanoveni priorit v edukaci (sestaveni potfadi jednotlivych témat
edukace dle jejich dilezitosti), vytyCeni ucebnich cilii v oblasti kognitivni, afektivni,
psychomotorické, na urceni vhodnych edukac¢nich metod, obsahu edukace,
harmonogramu, na organizaci, na stanoveni pomutcek a na vyhodnoceni vysledka

edukacéniho procesu (Svérakova, 2012).

Kli¢em k uspésné edukaci je podle Kuberové (2010) dodrzovani zakladnich pravidel
komunikace mezi porodni asistentkou a zenou, jez je z riizného socialniho, kulturniho
prostiedi, rtizné vékové kategorie a ma individualni zvlasStnosti. Zacharova (2016)
komunikaci (vychazejici z latinského slova communicare) obecné vnima jako piimy
regulator urovné mezilidskych vztaht, patii k univerzalnim jevim lidské spolec¢nosti
a je podminkou existence kazdého socidlniho systému. Spatenkova a Kralova (2009)
zminuji, Ze komunikace ptedstavuje poskytovani zprav, predavani informaci,
vyménovani si a sdélovani myslenek, tak aby si aktéfi komunikace vzajemné rozuméli.
V oSetfovatelském procesu je za komunikaci povaZzovana vymeéna informaci, tykajicich
se zdravi a péce mezi porodni asistentkou a zenou, s tim, ze ob& Gcastnice komunikace
jsou jak vysilatem, tak i pijemcem informaci (Spatenkovd a Kralova, 2009).
Bez komunikace by nemohla existovat zadna socialni skupina, nebot’ komunikace
se podili na uspokojovani potfeby socialniho styku a na socidlnim zaclenéni jednotlivce
do skupiny (Linhartova, 2006). Stejné tak i Spatenkova a Kralova (2009) zastavaji
nazor, ze bez komunikace mezi porodni asistentkou a zenou by kvalitni péCe byla
nepiedstavitelna, ze vzajemny vztah mezi Zenou a porodni asistentkou by mél byt lidsky
vV rovnovaze (komunikuji spolu dvé lidské bytosti), po profesni strance by ale m¢l byt
lehce nevyvazeny, nebot’ porodni asistentka je ze své profese ur¢itou autoritou a z toho
divodu, by komunikaci se zenou méla do urcité miry regulovat a urovat jeji obsah
i formu. Komunikace ma svij smysl, ucel, 1ze téz hovofit o funkei, jiz chee splnit, nebo
kterou bézné plni (Zacharova, 2016). Tomova a Kiivkova (2016) rozliSuji zakladni
funkce komunikace, mezi néz patti funkce informativni (pfedani nebo doplnéni zpravy,
tvofi podstatnou C¢ast vzajemného setkdni porodni asistentky se Zenou), instruktazni
(nauceni, navedeni, vysvétleni, popsani postupu pii dosazeni néceho, napt. dodrZzovani
lécebného rezimu), persuazivni (pfesvédCeni, pozménéni ndzoru, pusobeni porodni
asistentky na Zzenu, snaha ziskat ji na svou stranu racionalnim pfesvédcovanim
za pomoci adekvatnich argumentl), operativni (projednani, domluveni se, dosazeni

dohody). Mikulastik (2010) jesté doplnuje dalsi funkce komunikace a to funkci
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motivujici (posileni pocitu sebevédomi a vlastni potiebnosti), socializacni (vytvareni
vztahu, posileni pocitu sounalezitosti, navazani kontaktu mezi porodni asistentkou
a zenou), spolecensky integrujici (zalezi na spolecenskych vrstvach, z nichz Gcastnice
komunikace pochazi a také kam chtéji pattit), funkci osobni integrity (ujasnéni nazorq,
postojii, informaci o sobé samé), poznéavaci (sdélovani si kazdodennich zazitkd, fixace
zkuSenosti jinych lidi), svéfovaci (sdélovani davérnych informaci, sdileni pocitil)
a funkci unikovou (projevujici se snahou si nezavazné popovidat, odreagovat

se ve stavu sklicenosti, znechuceni ¢i smutku).

Plevova et al. (2019) spatfuji vyznam v komunika¢nim modelu, znazoriiujicim prubéh
komunika¢niho procesu, jez se sklada z jednotlivych komponenti, kterymi jsou zamér
(usili osoby sdélit néjaky obsah), komunikator (osoba vysilajici informaci), kodovani
(ptenos myslenky do formy sdéleni pochopitelné pro piijemce), komuniké (zpréva
vytvofena komunikatorem), komunikacni kanal (nosic, jehoz prostfednictvim je zprava
Sifena), komunikant (osoba zachycujici odeslanou zpravu), dekodovani (interpretace
zpravy komunikantem), prostiedi (klima, situace probihajici komunikace), zpétna vazba
(informace pfijatd komunikatorem o reakci komunikanta na zpravu) a komunikacni Sum

(zkresleni zpravy v libovolné fazi komunikaéniho procesu).

Vzhledem k popsanému vyznamu komunikace je na misté zminit i nezbytnost znalosti
komunikac¢nich dovednosti, stejn€ tak, aby porodni asistentka méla osvojenu
komunikacni zptisobilost pii poskytovani pé€e, v rdmci komunika¢niho 1 edukaéniho
procesu. Jak popisuje Tomova a Kiivkova (2016), na vztah mezi porodni asistentkou
a zenou pusobi fada proménnych, oboustrannych sympatii ¢i antipatii, rizna o¢ekavani
ve vztahu krolim, dale projevy empatie, vielosti nebo opravdovosti. V oblasti
komunikacnich dovednosti se uplatiiuje pozadavek schopnosti zvladat kazdodenni
interakci porodni asistentky se zenou. Co se tyka zpusobilosti porodni asistentky jako
komunikatorky, méla by mit podle Tomové a Kfivkové (2016) zvladnuté urcité oblasti,
tykajici se komunikace, tzn., méla by oplyvat interpersonalnimi dovednostmi, m¢la
by dokédzat vhodné a efektivné komunikovat v intelektualnich okamzicich, v dané
situaci by méla dokdzat rozumné¢, logicky uvazovat o adekvatnosti a vhodnosti podani
informace a zaroven by neméla postradat dovednost aktivniho naslouchéani. Jakym
zptisobem Ize tedy komunikovat? Spatenkova a Kralova (2009), stejné tak Pricha
a Veteska (2012) uvadéji verbalni komunikaci, do které zahrnuji slovo mluvené a psané.

Vedle toho Tomova a Ktivkova (2016) popisuji verbalni komunikaci jako vyjadfovani
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se pomoci slov prostfednictvim kompetentniho jazyka, kdy jazyk Plevova et al. (2019)
zmifuji jako systém vyjadfovacich a dorozumivacich prosttedkt znakového charakteru,
slouzici k Gstnimu i pisemnému vyjadiovani. Jak sdéluji Spatenkova a Kralova (2009),
Vv komunikaci nejde pouze o slova, mnozstvi informaci dokdze poskytnout
1 tzv. neverbalni komunikace, kterou Vybiral (2009) charakterizuje jako mimoslovni
komunikaci, zahrnujici Sirokou $kalu toho, co je nazna¢ovano beze slov nebo spolu se
slovy jako doprovod komunikace slovni. Za slozky neverbalni komunikace Ize uvést
mimiku (pohyby svali v obliceji, kolem o¢i, nosu, tst), viziku (o¢ni kontakt, jeho délku
a stfidani pohledi), kineziku (chtizi, celkovy pohyb téla), haptiku (dotyky, podavani
rukou), gestiku (pohyb rukou), posturiku (polohu téla, rukou a nohou), chronemiku
(vyjadieni a uzivéani €asu vici jinym osobam), teritorialitu (prostor vytvareny jedincem
kolem sebe), komunikaci zevnéjskem (projevy v souvislosti simage jedince)

a komunikaci ¢inem (Tomova a K¥ivkova, 2016).

Kromé vyse popsanych dilezitych aspektl, podilejicich se na UspéSné a adekvatni
edukaci, uplatiuje porodni asistentka jes$té znalosti dal$i védni discipliny, a to etiky
(fecky ethos ¢ili mrav), kdy mravnost je jejim hlavnim objektem (Kutnohorska, 2007;
Tomova a Kfivkova, 2016). Jako samostatny obor lidského badani ji systematizoval
starofecky filozof Aristoteles (nejvétsi filozoficka autorita kiest'anského stfedovéku),
jeho etika vychazela z nejvyssiho konkrétniho dobra (uskuteénitelného v praxi) nikoliv
z dobra teoretického. BlaZzenost vidé€l v ctnosti, v dobrém Zivoté a ve spravném chovani
¢lovéka. Podle Aristotela je touha po blazenosti ¢lov€ku pfirozenda, dobro vidi
Vv ptatelstvi, etické vztahy jsou mozné pouze ve spolecnosti, nebot’ ¢lov€ka vnima jako
tvora spolecenského (Plevova et al., 2019). Etika v oSetfovatelstvi je to, co se dotyka
dobra i prospéchu, nebo $kody a ublizeni nemocnému, ¢i klientovi, nebot vSechny
oSetfovatelské Cinnosti maji dopad na morélku cloveka (Plevova et al., 2019). Cilem
etiky neni pouze utvafet mravni povinnosti, ale zejména nachazet pro ¢lovéka platna
kritéria, podle nichz by mél odliSit dobré od zlého a mél by stanovit, co je tou nejvyssi
hodnotou, ke které by mélo jeho konani smétovat, nebot’ ¢init dobro a vyhybat se zlu, je

primarnim principem etiky (Kutnohorska, 2007).

Moralku obecné pfedstavuje systém norem a pravidel, pomoci nichz je urovano
jednéni a chovani lidi (Kutnohorska, 2007). Jankovsky (2018) zmifiuje totoznost vyvoje
etiky s vyvojem filozofie, jako soucast etiky kultury dané spole¢nosti, kdy kultura

predstavuje naucené, sdilené, predavané hodnoty, pfesvédceni, normy i zvyklosti dané
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skupiny lidi a vychazi z toho, ze ¢lovék je rozumna bytost, a Ze raciondlni a svobodna
volba je nezbytnou podminkou moralni odpovédnosti kazdého jedince. | z tohoto
divodu by mélo byt samoziejmosti, Ze porodni asistentka pii poskytovani péce zené,
prozivajici klimakterium, v ramci edukace bude zastdvat a dodrzovat zasady etiky
I vzhledem k tomu, Ze profese porodni asistentky je zafazovana mezi tzv. pomahajici
profese, kdy Spirudova (2015, s. 21) definuje obecné podstatu Gsp&sného vykonavani
pomahajici profese jako potiebu odbornosti - védomosti, dovednosti, ale jesté néco
navic - ctit etické normy, nejvétsi nesndze piisobi slaba mista osobnosti pomahajiciho -
zachdzeni s pranimi a uzkostmi, s citovou strankou prace s lidmi se (bohuzel)
prenechava nahodeé; kromé vzdélani je nezbytna i ochota prindset obéti; vsechna tato
povolani nelze s uspéchem vykondvat, aniz by pri tom byly respektovany urcité etické
zdasady,; mezi osobnostni predpoklady pomahajicich profesi jsou Fazeny vedle empatie
také naklonnost, trpélivost, viidnost, osobnost védoma si zavazku vyplyvajiciho z étosu
pomahani, védoma si potreby sebevzdélavani a supervize, védoma si rizik spojenych

S vykonem své profese.

Kelnarova a Matéjkova (2014) jesté¢ uvadéji nutnost dodrzovani etickych principil
ze strany porodni asistentky pii poskytovani péce, a to tctu (k Zen€ jako k lidské
bytosti), obétavost (zdravotnickou profesi pozadovanou), odpovédnost (nezbytna
nutnost), ml¢enlivost (zaruka divéry zeny), pracovitost (zaruka poskytovani kvalitni
péce), moralni vlastnosti porodni asistentky (zaklad kvalitniho vzajemného vztahu mezi
porodni asistentkou a Zenou), komunika¢ni dovednosti porodni asistentky, tymovou
spolupraci (zaruka efektivni péce) a vzdélani (odborné, psychologické, socidlni, pravni,

atd.).
1.1.8 Zivotni styl feny v klimakteriu

V soucasné dobé (v poslednim desetileti) je vénovana pozornost tzv. zdravému
zivotnimu stylu a oblasti zdravych Zivotnich podminek (Celedova a Cevela, 2010).
Valjent (2013) obecné definuje Zivotni styl jako ¢asovy prostor, ¢i dobu, kdy
se u jedince nevyskytuji zadné povinnosti vic¢i jemu samotnému ani druhym lidem,
ve kterém se pouze na zakladé¢ vlastniho rozhodnuti vénuje zvolenym ¢innostem, jez mu
pifinasi radost a uspokojeni a nejsou zdrojem obav nebo pociti tzkosti. Machova
(2015a) v otazce vlivu na zdravi popisuje zivotni styl jako stéZejni determinant zdravi,

zahrnujici formy dobrovolného chovani v ur€itych zivotnich situacich, zaloZenych
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na individudlnim vybéru zrozmanitych moznosti. Na vliv zivotniho stylu,
jako determinant zdravi, je kladen velky diraz (Celedova a Cevela, 2010). Celedova
a Cevela (2010) se domnivaji, 7e se zivotni styl vyznafuje vnitini integraci
a kvalitativni koherenci vSech prvki a Ze se zménou zivotniho stylu Ize zacit kdykoliv.
Valjent (2013) vymezuje formu zivotniho stylu, tzv. aktivni Zivotni styl, ktery definuje
jako systém vyznamnych c¢innosti, vztahil a snimi spojenych praktik zaméfenych
k dosaZzeni plnohodnotného a harmonického stavu mezi fyzickou, duSevni a socialni

slozkou jedince.

Celedova a Cevela (2010) rozlisuji u Zivotniho stylu materialni a kulturni aspekt, kdy
materidlni aspekt se shoduje s pojmem zivotni urovné (indikatorem je napi. vybaveni
domacnosti predméty dlouhodobé spotieby) a aspekt kulturni je vniman jako kulturni
urovenl (indexem kulturni aktivity je napi. navstéva koncertu, sportovni uddlosti,
navitéva kavarny). Jak jesté zmituji Celedova a Cevela (2010), chovani Zeny
je ve shod¢ s rodinnymi zvyklostmi, s tradicemi spole¢nosti, je vymezeno ekonomickou
situaci spolecnosti i jejim socidlnim postavenim. Proto z divodu kli¢ového vyznamu
zivotniho stylu pro zdravi zeny je dilezité, aby predavani adekvatnich znalosti, rozvoj
dovednosti, navykli a upeviiovani postojii Zeny bylo ze strany porodni asistentky
soucasti vychovy ¢i edukace a bylo spojovéano s vychovou k odpovédnosti za vlastni

zdravi (Machova, 2015a).

Kastnerova (2012) povazuje zdravy zivotni styl za zaklad zdravi Zeny a K hlavnim
faktoriim ovliviiujici zdravi prifazuje vyzivu, pohybovou aktivitu, denni rezim, stres,
relaxaci, koufeni, navykové latky a alkohol. Fait (2018) krom¢ toho zminiuje doporuceni
International Menopause Society, ve kterém se hovoii o zdravém zivotnim stylu
jako o zakladu péce o zenu v klimakteriu, v némz by méla byt zahrnuta snaha o zdravé
stravovani, pitny rezim, 0 pfiméfenou pohybovou aktivitu, 0 minimalizaci navykovych

latek (nikotin, alkohol, drogy) a Skodlivin, ale téZ i snaha o udrzeni duSevniho zdravi.

Zdrava vyziva poskytuje organismu zaklad pro zdravy zivot a je povazovana za velmi
diileZitou oblast lidského chovani (Valjent, 2013). Podle Rehulky (2011) dokéaZe zdrava
vyziva ve vysoké mife ovlivnit zdravi Zeny (jak télesné, tak i dusevni) a nevhodné
zvolenou stravou muze Zena dospét k problému, zvanému obezita. Stransky a RySava
(2014) zminuji, Ze nejen kvantita, ale zejména slozeni stravy ma rozhodujici vyznam

pro zdravi, t€lesnou a duSevni pohodu. Machova (2015b) uvadi, Ze spravna (racionalni
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vyziva) se podili na zajiSténi potiebnych stavebnich latek a energie Kk vystavbé tkani
a organu v organismu a i z tohoto divodu by méla byt strava vyvazena, jak po strance
kvalitativni tak i kvantitativni. Po kvalitativni strance by strava méla byt vyvazena,
rozmanita, aby byl zabezpeCen dostatecny a vyrovnany piijem zivin, vitamina
a minerali; z hlediska kvantitativniho by se vyziva méla podilet na pfijmu energie
odpovidajici jejimu vydeji (Machova, 2015b). Csete (2016) zafazuje mezi zakladni
slozky vyzivy bilkoviny, tuky, cukry, mineralni latky, stopové prvky a vodu.

Jak jiz bylo zminéno, jednou ze zakladnich sloZzek vyzivy jsou bilkoviny (proteiny),
jejichz zakladnim stavebnim kamenem jsou L-alfa-aminokyseliny (pospojované mezi
sebou peptidovymi vazbami), podle Kastnerové (2012) piedstavuji zakladni stavebni
slozku organti a svalstva a podili se na zajisténi mnoha fyziologickych funkci (v podobé

hormont, enzymil a protilatek).

Machova (2015b) popisuje dalsi zakladni slozku vyZzivy a tou jsou tuky (lipidy), které
jsou vtéle v podobé stavebniho materialu jako soucast bunék nebo jsou vlozeny
v buiikdach podkozniho tukového vaziva a tukové tkané kolem nékterych organt
jako zasobni latka ve formé kapének. Celedova a Cevela (2010) doporuéuji v ramci
prevence vzniku aterosklerozy a kardiovaskularnich onemocnéni, aby denni pfijem tukt
u zeny byl nizsi nez 30 % energetického pfijmu (v zastoupeni 1/3 tukl ZivocisSného
ptvodu a 2/3 tuki rostlinného piivodu) a pifijem cholesterolu aby za den nepiesahoval
mnozstvi 300-400 mg. Vzhledem k vyssimu riziku onemocnéni cév po menopauze,
kterému je vystavena i zena s optimalni télesnou hmotnosti, jsou ji pro lepsi pomér
slozek cholesterolu doporucovany rostlinné polynenasycené mastné kyseliny zejména

Vv rybach (omega-3nenasycené mastné kyseliny) (Fait, 2018).

Tteti zakladni slozku vyzivy, které jsou spolu s proteiny a lipidy oznacovany za Ziviny,
uvadi Machova (2015b) cukry (sacharidy). Jak zminuje Kastnerova (2012) sacharidy
pokryvaji polovinu, nékdy az vétSinu potifebné energie Zeny, zastavaji jednak podplrnou
funkei (tvoti zdkladni slozku stén bun€k bakterii a rostlin) a také plni funkci stavebni
jako soucast glykoproteini a glykolipidl. V organismu je povazovan glykogen
(zivo€iSny zéasobni polysacharid uschovany v jatrech a svalech) za zasobarnu cukru

(Kastnerova, 2012).

Celedova a Cevela (2010, s. 55) doporuduji slozeni stravy prostiednictvim pyramidy

zdravé vyzivy, v niz zaklad pyramidy tvori prilohy, jako je ryze, obiloviny, téstoviny,
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celozrnné pecivo s vyssim obsahem vlakniny, lusténiny a orechy. To jsou potraviny,
které predstavuji zaklad zdravé vyzivy. Potraviny umisténé na vrcholu pyramidy bychom
meéli konzumovat jen ve velmi malém mnozstvi. Ve druhém patie pyramidy je ovoce
a zelenina. Ve tretim patie jsou zZivocisné potraviny jak mlécné, tak masove. Vrchol

pyramidy tvori tuky a sladkosti, kterym bychom se méli spise vyhybat.

Kastnerova (2012) oznacuje za mineralni latky sodik (udrzuje staly osmoticky tlak
Vv organismu, vodni rovnovdhu a homeostdzu krve), draslik (spolu se sodikem
je vyznamnym iontem k zachovani acidobazické rovnovahy a stalého osmotického
tlaku), vapnik (je nezbytny pro zajisténi stahu svalu, nervosvalového ptenosu vzruchu,
hraje dilezitou roli pro zabezpeceni spravné funkce prevodniho systému srdce), hotc¢ik
(zastava hlavni tlohy pfi stavbé kosti, snizuje nervosvalovou drazdivost), fosfor
(spolecné s vapnikem se uplatiiuje pii stavbé zubl a kosti a je rozhodujici
pro metabolismus energie) a siru (je soucasti slouceniny glutathionu, jenz

se V organismu Ucastni pii detoxikaci cizorodych latek).

Dal$i vyznamnou slozku vyZzivy piedstavuji stopové prvky, mezi néz Machova (2015b)
zahrnuje napt. zelezo (je slozkou cCerveného krevniho barviva a zajistuje prenos
kysliku), zinek (ma pozitivni vliv na hojeni ran, zlomenin, podili se na tvorbé inzulinu),
fluor (zastava vyznamnou roli pii stavbé zubii a kosti), jod (nedostatek podporuje
zvétSeni S§titné  Zlazy, které muize skonéit aZz poruchou ristu a intelektu,
tzv. kretenismem), selen (je soucasti enzymi, majici podstatné antioxida¢ni ucinky),
méd’ (je soucasti enzymd, plnicich dilezitou roli pii krvetvorbé a pii bunécném
dychani), mangan (Gc¢astni se spravné funkce metabolickych enzymi, aktivuje
metabolizmus médi, uplatiluje se pii mineralizaci kosti a pfi zajiSténi spravné funkce
nervového systému), chrom (stimuluje u¢inek inzulinu, zvySuje gluk6ézovou toleranci),
hlinik (nebyl prokazan biologicky vyznam), kobalt (je slozkou vitaminu B12 a nachazi
uplatnéni pfi krvetvorbé). Vzhledem Kk tomu, Ze se u Zeny v klimakteriu uklada vyssi
mnozstvi podkozniho tuku, zvysuje se u ni télesnd hmotnost, méla by této skutecnosti
byt ptizptisobena i strava zeny. Jak doporucuje Fait (2018) strava zeny by méla byt
bohatd na vlakninu (minimalné 30 g za den). Stransky a RySava (2014) doporucuji
upraveni piijmu energie za ucelem optimalni télesné hmotnosti, snizeni podilu tuku na
30 % energetického piijmu, snizeni mnozstvi cholesterolu na maximalné¢ 300 mg za
den, zvySeni pfijmu vitaminu C na 100 g za den, zvySeni pfijmu ochrannych latek

V podobé mineralii a vitamini, sniZzeni spotfeby soli na 5-7 g za den, zvySeni spotieby
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ovoce a zeleniny na 600 g za den, zvySeni spotieby lusténin a moiskych ryb, snizeni

pfijmu zivociSnych potravin s vysokym obsahem tuku.

Pii vyc¢tu dulezitych slozek vyzivy a zivota zeny, nelze opomenout vodu a pitny rezim.
Organismus zeny vyzaduje denné 1,5-2 litry vody, pfi tom potfebné mnozstvi je dano
vékem, prostfedim, fyzickou aktivitou, télesnou hmotnosti a zpiisobem stravovani
(Celedova, Cevela, 2010). Machova (2015b) uvadi mnoho funkci, jez voda zastava,
jednak pisobi jako rozpoustédlo, jako transportni prosttedek a dale se podili

na zachovani télesné teploty, S vodou tzce souvisi pitny rezim.

Prostiedkem k udrZeni zdravého Zivotniho stylu je vedle vyzivy pohyb, ktery Celedova
a Cevela (2010) popisuji jako jeden ze zakladnich projevii existence Zivota. Juklova
et al. (2015) chépe pohybovou aktivitu jako Ccinnost, odrdzejici se zejména
VvV tom, ze sleduje a sméfuje ke zdravi konkrétniho jedince, tvofi slozku jeho zZivotniho
stylu a je v integraci s prozitkem. Hudakova (2018) zdaraziuje pozitivni vliv pohybové
aktivity (zejména pravidelné fyzické aktivity) na kvalitu Zivota zeny a zaroven uvadi
ovlivnéni pohybem ve smyslu niz§i mortality zptisobené napt. ischemickou chorobou
srdce, cévni piihodou, hypertenzi, diabetem mellitus 2. typu, karcinomem tlustého
stteva €1 karcinomem prsu. Krom¢ tohoto vlivu je fyzickd aktivita povaZovéna
za kliCovy faktor energetického vydeje a tim je zisadni pro energetickou bilanci
a taktéz pro regulaci hmotnosti Zeny (WHO, 2010). Pohybovou aktivitu Hudékova
(2018) popisuje jako neoddélitelnou soucast zivota, kterd podporuje pozitivni emoce,
je prosttedkem relaxace a zdkladem nezavislosti, zvySuje schopnost dusSevniho
i fyzického uvolnéni a také ovliviiuje sebetictu a celkovy vzhled Zeny. Csete (2016)
spatfuje pisobeni pohybové aktivity na organismus Zeny jesSté¢ v tom, Ze se zlepSuje
metabolicka rovnovéha jejiho organismu, zlepSuje se kvalita zivota a soucCasné Casta
fyzickéd aktivita zpomaluje vznik osteopordzy, snizuje hladinu cukru v krvi, snizuje

vyskyt izkosti a deprese a tim zlepSuje psychickou vykonnost Zeny.

Jak je jiz vySe uvedeno, denni rezim, spanek a relaxace patii mezi dal§i vyznamné
faktory ovliviujici Zivotni styl Zeny. Celedova a Cevela (2010) informuji o respektovani
Zivotnich rytmt, které by mélo byt soucasti optimalniho reZimu prace a odpocinku.
Rehulka (2011) vnima spravny odpoéinek (tzn. spanek a relaxaci), podporujici fyzickou
1 psychickou kondici Zeny, jako nedilnou sloZzku zdravého Zivotniho stylu. Jako druhy

relaxace Rehulka (2011) uvadi napt. spanek (nejpiirozendj$i metodu slouZici
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k odpocinku z hlediska fyzického i psychologického), zdravy pohyb (posilujici srdce
a cévy, snizujici hladinu cukru v krvi, zvysSujici hustotu kostni dfen€, podporujici
spravné okysliceni krve), aromaterapii (pozitivné pusobici proti stresu, proti potizim
s pohybovym aparatem, proti potizim vznikajicich v klimakteriu, proti snizené imunit¢,
atd.) a muzikoterapii (uzdravovani za pomoci nebo spoluticasti hudby). Kastnerova
(2012) je toho nazoru, ze kvalitni spanek by mél u zeny zajistit jednotu mezi fyzickym

1 dusevnim zdravim a primérna doba spanku by méla byt 7-9 hodin denn¢.

Stres, jako ohrozujici faktor zdravého Zivotniho stylu, se stal soucasti kazdodenniho
Zivota zeny (Kastnerova, 2012). Stres Ize definovat jako fyziologické a psychologické
odpovédi organismu na nové, neodkladné se vtirajici a pietrvavajici podnéty (Rehulka,
2011). Kastnerova (2012, s. 107) uvadi, ze stres je soubor regulacnich mechanismii,
ktery vyvola zatez, tisen, tlak, ktera ohroZuje vnitini homeostdzu organismu a integritu
lidské osobnosti. Jedna se o komplexni proces, ktery vznikd jako odpovéd na nadmérné
pozadavky kladené na nase télesné a dusevni zdravi. Je to adaptivni stresovd odpoved,
spoustena jak fyzickymi, tak emocnimi stresory, zabezpecuje presuny v energetickém
zasobeni organu, zvySeni kardiovaskularni a imunitni reaktivity, zvySeni vigility
a pohotovosti behavioralnich projevii. U predisponovanych osob stres prispiva
ke vzniku poruch homeostdzy, imunitnich a mentdlnich funkci. Rehulka (2011) zastava
nazor, ze Stres je prokazovan napctim ovlivilujici emoce, mysleni, volni usili a fyzickou
kondici jedince. To, co je u jednoho ¢lovéka posuzovano jako vysoky, negativni stres

(distres), mize byt u druhého vnimano jako pozitivni stimul (pozitivni stres — eustres).

Vzhledem k ptisobeni stresorii na organismus Zzeny, stoupd u ni jednak spotieba
vitaminl (A, BA, B2, B5, B6, C), hladina glukokortikoidl, to mé za nasledek zvySeni
hladiny drasliku v tkdnich a navySeni pozadavku zinku, manganu, Zzeleza, médi
a vapniku, aby mohlo dojit k fazi uzdraveni a k adekvatni reakci na stresujici Cinitele,
je nezbytné, aby byla Zena poucena o piijmu dostate¢ného mnozstvi vapniku, manganu,
medi, kobaltu, selenu, kyseliny listové a vitamini B1, B12, C, D a E (Kastnerova,
2012). Wedlichova (2015) rozlisuje u zeny reakci na stres jednak v podobé somatickych
projevi (bolesti hlavy, svalové napéti, unavu, hypertenzi, poruchy traveni, nechutenstvi
nebo prejidani, zacpu nebo prijem) a také ve formé emocni reakce na stres
(rozzlobenosti, hnévu, rizné fobie, frustrace, deprese, pocitu bezmocnosti, netrpélivosti,
podrazdénosti, agitovanosti). Kastnerova (2012) spatfuje jako odpoveéd’ organismu Zeny

na stres v boji ¢i v utéku (obe¢ tyto reakce vyvoldvaji v organismu zmény mobilizujici
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K tvorbé energie), Wedlichova (2015) nahlizi na stres jako na faktor majici negativni

ucinek na zdravi a vyvolavajici zménu v chovani Zeny (napf. zménu zivotniho stylu).

Jak jiz bylo zminéno vySe, koufeni a alkohol, vyznamné a zavazné problémy
zdravotnické ale i celospoledenské, jak v Ceské republice, tak i ve svété, lze oznadit

za jedny z nejrizikové€jSich faktoru Zivotniho stylu Zeny v klimakteriu.

Kastnerova (2012) zmifiuje, e v Evropé i v Ceské republice je koufeni divodem
kazdého patého umrti zejména na kardiovaskularni onemocnéni, kromé toho podminuje
koufeni vznik téméf tietiny onkologickych onemocnéni a pies 80 % vyskyt plicnich
chorob u populace obecné. Csémy et al. (2019) uvadéji, ze uzivani tabaku i alkoholu,
je podle informaci Narodni strategie prevence a sniZzovani Skod spojenych se zavislym
chovanim 2019-2027, jednou z hlavnich pfti¢in morbidity a mortality, kdy téméet 20 %
z celkové umrtnosti lze dedikovat vlivu koufeni a 6 % konzumaci alkoholu, pfitom
nejvetsi zatéz v souvislosti s tabakem a alkoholem lze spatfit u osob ve stfednim
a star§im véku. Ze zpravy Statniho zdravotniho tstavu Ceské republiky z roku 2019,
ktera se zabyva vyzkumem uskute¢nénym v roce 2018 v Ceské republice u 1804
respondentll (vyzkumny soubor byl ziskdvan kvotnim vybérem), je zietelné,
ze je 16,3 % kurakt (z toho 9,0 % Zen v porovnani s 21,3 % muzl), Z toho nejvyssi
prevalence kufaka tabakovych vyrobkl byla zaznamenana u skupiny ve véku 25-44 let
ato 35,2 % (Csémy et al., 2019). Co se tyka problematiky konzumace alkoholu, uvadgji
Csémy et al. (2019) ve vysledcich z jejich vyzkumu, Ze pravidelné piti alkoholu (tzn.
piti alkoholu denné nebo obden) zminilo 16,7 % dotazanych respondentti (z toho

8,1 % Zen a 25,6 % muzii).

Kastnerova (2012) popisuje zplsoby, jakymi muize zena konzumovat tabdk, jednak
jako bezdymny (smokeless, Zvykaci tabdk nebo porcovany) nebo tabdk, jenz hoii (ve
formé doutniki, cigaret a dymek) a soucasné charakterizuje aktivni koufeni (pfijimani
a spotiebu tabaku ve vSech jeho formach). Kralikovou et al. (2015, s. 24) udivuje
skutecnost, ze cigarety nejsou mezi ,,nebezpecnymi vyrobky na trhu“ na strankach
MZCR, ackoli jejich kour obsahuje dioxiny, mocovinu, formaldehyd, acetaldehyd,
benzen, benzo-a-pyren...celkem stovku kancerogenii vietné nekolika suspektnich
kancerogenii ¢i kokancerogeni. Z cigaret se nikotin vstiebdava nejrychleji, jsou tedy
nejnavykovejsi formou tabdku a smrtonosnym vyndlezem, jak je oznacil Robert Proctor

ve sve knize Zlaty holokaust. Kastnerova (2012) uvadi Skodlivé ucinky nikotinu

56



v podob¢ aktivace sympaticko-adrenergniho systému s vasokonstrikci organt (cév
koznich, mozkovych, koronarnich, panevnich). Vedle toho jest¢ Machova (2015c¢)
definuje koufeni pasivni jako nedobrovolné vystaveni zeny cigaretovému koufi
vznikajiciho zvolné hofici cigarety a Kastnerova (2012) dopliuje informaci
o okamzitém a dlouhodobém vlivu pasivniho koufeni na zdravi zeny v podobé

podrazdéni oci, nosu, hrdla, plic, bolesti hlavy, pocitu nevolnosti a zavrati.

Kralikova et al. (2015) jsou toho nazoru, ze dostupnost psychosocialni a behavioralni
asistentky, vSeobecné sestry) by méli byt vzdélavani v problematice zavislosti na tabaku
a m¢li by doporucovat zenam kufackam, aby prestaly koufit. Kontextualni podpora by
meéla byt aktivitou celého zdravotnického systému, v souvislosti jak s ambulantni péci,
tak s komunitni i nemocni¢ni pé¢i. Kliniéti pracovnici by mé&li informovat zeny kufacky
o moznostech 1é¢by zavislosti na tabaku, a v co nejvyssi mozné mife ji podle svych

moznosti nabizet tém kufackam, které samy piestat nedokazaly (Kralikova et al., 2015).

Co se tyka problematiky konzumace alkoholu a jeho Skodlivosti na zdravi Zeny
prozivajici obdobi klimakteria, charakterizuje Machova (2015d) alkohol jako bezbarvou
tekutinu vznikajici kvasenim sacharidli, chemickym slozenim odpovidajici latce etanolu
a Vv ptipad¢ jejiho dlouhodobého a opakovaného piijmu, vznika v organismu zavislost.
Kastnerova (2012) popisuje mozné zdravotni postizeni Zeny konzumujici alkohol
v psychickych i somatickych onemocnénich, kdy somatickd poskozeni mohou

postihnout vSechny systémy jejiho organismu.
1.2  Kvalita Zivota

Pokud bychom méli nejprve vénovat pozornost souslovi kvalita zivota jednotlive,
je nutno podotknout, ze zivot je urCitd forma pohybu, kterd vznika za danych podminek
byti (byti je vlastnim smyslem jsoucna, jeho nejhlubsi podstatou, diky které jsoucno
1 Clovék je) (Olsovsky, 2005). Mizeme také fici, ze se zivot sklada zurcitych
protikladt, které si navzajem odpovidaji (PonéSicky, 2006). Platon oznacoval Zivot
za ,,vaznou hru®. S. Kierkeguard uvazoval o zivoté existencialné, to znamena, ¢lovék
by mél zit sviij zivot se zfetelem ke své osobni autentické existenci, k rozvoji
své niternosti, tedy sebe sama (OlSovsky, 2005). Myslenky z historie, tykajici
se podstaty ¢loveéka, jeho existence a postaveni ve svéte, zistavaji dodnes aktudlni

a jsou problematické. Filozofové si neustale kladou otazku existence néjakého fadu
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svéta, jakoz i lidského byti, které se uskuteciuje v ¢loveéku (Lear, 2016.) Platon
to podstatné vidi v dusi, v duchovnich principech ,,véznénych* v lidském téle, které
se jevi jako cesty kharmonii mezi rozumem, vuli a pudy (Poné&Sicky, 2006).
Postmoderni ¢lovék v dneSnim svéte je spatfovan Frommem, Heideggerem, PatoCkou
1 Sokolem jako jedinec, jenZ se odcizil pfirod€ i vlastni pfirozenosti, stal se svobodnym
1 nezavislym, ale soucasné hleda spojeni jak se svétem tak i se sebou (Ponésicky, 2006).
Na zaklad¢ sd€leni Fajkuse (2005, s. 264) ve 20. stoleti se konstituuje filosoficka
hermeneutika, a to predevsim v dile M. Deideggera Byti a cas z r. 1927. Heidegger
zavadi tzv. ontologickou diferenci, rozlisovani mezi jednotlivymi jsoucny a bytim. Zatim
€O jednotliva jsoucna (jednotlivé predmeéty) jsou prijimdana clovekem vV jejich
kazdodennosti, obstardavani a manipulaci, byti predstavuje odlisnou dimenzi,
a to porozuméni svétu. Clovék je takovym jsoucnem, jemuz jde v Zivoté o porozuméni
byti, a toto porozuméni predstavuje prekonani tradicni metafyziky, ktera se prave
zabyvda pouze jednotlivymi jsoucny, jejich vztahy a syntézou. Fajkus (2005)
K této problematice také uvadi, ze porozuméni a byti se stavaji sourodymi kategoriemi,
u Clovéka jde vidy o porozumeéni byti. Lidské porozumeni tak vlastne vytvari byti,
jako prostredi smysluplného Zivota, jakousi fundamentadlni ontologii (Fajkus, 2005,
S. 264).

Pfi obecné charakteristice pojmu kvalita slovo ,, kvalita® je odvozeno od latinského
qualis a to zase od korene qui — kdo? Ve vyznamu ,,kdo to je*“, pripadné ,,jaké to je*?
V cestiné koren slova Kdo — ,,k* nas vede ke slovim typu ,,kéz* ¢i ,, kyzeny*“, tj. Zadouci
stav. To se ozyva i v ceském terminu pro kvalitu , jakost” - napr. v soubéhu
S upresnénim typu dobrd, prvotridni az vytecna ¢i naopak Spatnd jakost. Vyjadiuje
se tak charakteristicky rys toho, o cem se hovori, kterym se dany predmét odlisuje
od jiného jedince (ve smyslu lepsi ¢i horsi nez), pripadné od skupiny jedincii obdobného

druhu (K¥ivohlavy, 2004, s. 9).

Kpojmu kvality Zivota je$t¢ Balcar (2005) pifipomina, Ze tento pojem
je multidimenziondlni jako samotny lidsky Zivot a z toho diivodu je nutné urcit dimenze
(stranky, zivotni kvality), ve kterych je pojmové a operaciondln¢ kvalita zivota
definovana a zjiStovana. Pri zjistovani kvality Zivota v dimenzi télesné ci ,, fyzické*
odkazujeme zde na , idedlni normu*“ fyzické harmonie a zdatnosti télesnych funkci,
tj. na tradicné pojimané ,,zdravi* clovéka. Pri zjistovani kvality Zivota v dimenzi

dusevni ¢i ,,prozZitkové“ odkazujeme na jeji tradicni znaky v podobé prozivané slasti
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a uplatiiované moci v zivoté cloveka, které v uspesném pripade vystihuje tradicni pojem
prozivaného ,,stesti”. Pri zjistovani kvality Zivota v dimenzi duchovni ¢i ,,noické”,
,,existenciondlni®, ji vanimame jako ,,prozitek smyslu (plnosti)“ viastniho Zivota, ktery
je v zivoté clovéka zakotven v jeho odezvich na hodnotové vyzvy, které mu poskytuje
jeho svedomi, a v cinech, které ze své viile cini k uskutecnéni hodnotového potencialu

obsazeného v pritomné situaci (Balcar, 2005, s. 255).

1.2.1 Historie a kvalita Zivota

Patrné ve védecké literatuie nenajdeme shodu ohledné zacatkli vyzkumu tykajicich
se kvality zivota. Z tohoto divodu muizeme tvrdit, ze kvalita zivota lidi zajimala
jiz od pradavnych dob (Hefmanova, 2012). Lze spatiovat jiz viecké a fimské
mythologii koncepci kvality Zivota spojovanou se jmény Asclepia, Aesculapa

(Vad’urova a Miihlpachr, 2005).

To, co je vsoucasné dobé nazyvano kvalitou zivota, nazyvali lidé ponékud rozdilng.
Je vhodné uvést, ze existovaly dva druhy studijniho z4jmu o otdzky kvality zivota
(Hefmanové, 2012). Prvni druh zajmu tvofili lidé, které zajimal duchovni (ndbozensky)
zivot (spiritualita nejriznéjSiho druhu), v tomto ptipadé se jednalo o otazky ,,dobrého
zivota“ ¢i ,;moudrého zivota®“ v protikladu Kk zivotu fizeného chytrosti a vychytralosti
(Lear, 2014). Druhy studijni zajem o otazky kvality Zivota se ubiral cestou filozofickou
(specialn¢ etickou a antropologickou), zde se jednalo zejména o otazky ,,dobrého
v protikladu ke ,.Spatnému* Zivotu (Fay, 2002). Tyto otdzky maji bohatou historii
zejména ve filozofii evropské. MiZzeme se s nimi setkat jiz v antice, ve které se vyrazné
formoval smér zvany hédonismus (vyznam slova hédoné piedstavuje slast, a v tomto
smyslu 1 §tésti) (OlSovsky, 2005). Pokud se nad danym problémem zamyslime obecné,
muzeme fici, Ze dobfe a Stastné¢ Zije ten, ktery si v bohat¢ mife dokaZze uZivat
smyslovymi cestami pfichazejicich slasti. Tak to naptiklad formuloval Sokrativ zak
Aristipos z Kyrény (Vad’urova a Miihlpachr, 2005). I jina anticka skola méla pomérné
blizko k tomuto sméru, jednalo se o $kolu Epikurovu, jeZ zdtiraziiovala pocit slasti. Slo
o pon¢kud odlisny pocit slasti prameniciho z klidu (Olsovsky, 2005). Dal§im smérem
pojeti toho, co je ,,dobré“ a tim i kvalitni v zivoté, byl utilitarismus, do kterého
se v prubéhu dé&jin zaclenila i skupina anglickych filozoft - Jeremy Bentham, David
Hume, Thomas Hobbes, ti pohlizeli z druhé strany na to, co je dobré (z hlediska

nasledki) a hodnotili uzite¢nost toho ¢i onoho konani (Olsovsky, 2005). Prosazovali
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pfi tom radost ¢i $tésti z uspokojovani potieb a zdjmi. Ctilo je to, ze zacali nahlizet
nejen na $tésti individualit, ale zajimali se 1 o to, jak se citi druzi lidé. Ob& uvedena
pojeti a fada obdobnych modernich pojeti vychazi z empirie (smysloveé dané zkusSenosti)

(Ktivohlavy, 2004).

Tato vySe zminovana pojeti ovSem nejsou jedind, existuji vedle nich pojeti, jez chapou
»dobro® odlisng; jako ptiklad pojeti, které nevychazi ze smysly zprostredkovanych
slasti, nybrz z rozumu. Muazeme uvést pojeti spatiované jiz u Sokrata, které mistrné
zpracoval Immanuel Kant (Ktivohlavy, 2004). Kant odlisil mysleni (vlastni kognitivni
¢innost) od vniméani, coz povazoval za specifické pro ¢lovéka, nebot’ podle n¢j mysleni
(rozum) ptekracuje smysly (vnimani). Nahlizel na ¢lovéka nejen jako na empirickou
(zazitky definovanou) bytost, ale i jako na bytost myslici (Heidegger, 2014). Druhou
rovinu, prekracujici rovinu empirickou, vnimal Kant jako oblast ¢i sféru duchovni
(v tomto smyslu hovofil i o dusi). Kiivohlavy (2004) popisuje tvrzeni Kanta, v némz
z duse vychazeji urcité principy, které ovliviiuji nase jednani, a mohou vést k dobrému
nebo $patnému zivotu. Kant definoval dvé roviny téchto rozumovych fidicich momentd,
jako byl kategoricky imperativ a maxima (K#ivohlavy, 2004). Terminem maxima
lze popsat principy nebo subjektivni praktické zasady jedndni, které v zivoté tidi nase
chovani a ¢iny; na jedné strané vychazi z vlastni empirické zkuSenosti, a také z toho,
(Heidegger, 2014). Jedna se o vyjadieni praktickych postoju lidi. Kazdy jedinec ma sva
maxima, kterd si bud’ uvédomuje, nebo jsou hluboce skryta ¢i potlacena v jeho védomi;
Cloveék zije v presvédceni, ze pokud jednd dle svych maxim, kterd si v Zivoté utvofil
(at’ jsou jakakoliv), jeho zivot je dobry Cili kvalitni (Ktivohlavy, 2004). Kant vnimal
nad maximy ¢lovéka jesté néco, co je prevysuje, spatfoval v tom prave tu skutecnost,
ktera déla clovéka clovékem a pojmenoval ji kategorickym imperativem, ktery by mél
platit pro jakékoliv lidské jednani (Kfivohlavy, 2004). Kantovo doslovné znéni
kategorického imperativu je - jednej tak, aby maxima tvé viile vidy mohla byt zarovern
principem obecného zdkonodarstvi (Kiivohlavy, 2004, s. 13). Kant zastaval nézor,
ze pokud clovék jednd v symbidze s timto kategorickym imperativem, je mu jako
¢lovéku dobie (naopak jednd-li s nim v rozporu, dobfe mu byt nemiize) (Kfivohlavy,

2004).

Pti bliz§im zamysleni se nad kvalitou Zivota, si uvédomime, ze bychom se méli ptat na

kvalitu zivota kromé otazek popisujicich stavajici stav (tak se ptaji deskriptivni studie),
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ale 1 tak, ze nebudeme klést otazku, ,,jaké to bylo nebo momentilné je*, ale ,jaké
by to mélo byt (Kfivohlavy, 2004). Na kvalitu zivota se mohou dotazovat rizni lidé
a podle jejich otazek, zdjmu bude stanoveno 1 to, cemu bude vénovana vétsi pozornost.
Kvalitou zivota Cloveéka se mulze zabyvat védec, at’ je to psycholog, sociolog, 1ékar,
pedagog, filozof, politik, podnikatel a dalsi (Drbal a Bencko, 2005). Payne (2005) uvadi
dilezitost uvédomit si podstatu, vjakém kontextu se na kvalitu Zivota ptame,
nebot’ muze jit o vyzkum, o distribuci urcitého druhu zbozi nebo naptiklad o zavedeni
standardli pro hodnoceni kvality péce. Filozofie si dava za cil prozkoumat filozofickou
povahu toho, o co jde kazdému clovéku a to, aby zivot byl ,,naplnény*, ,stastny®,
,hodnotny*, , pékny*, atd. (Payne, 2005). Pokud kromé tohoto usilujeme i o proniknuti
do toho, co je vlastné¢ mysleni, musime sami myslet, aby se nam to podatilo, musime
se pfipravit na mysleni se uéit (Heidegger, 2014). Jakmile se do takového uceni
pustime, tim také piipoustime fakt, Z¢ jsme dosud myslet neuméli. Clovék je nazyvan
,tim, kdo myslet umi® a je tak pradvem nazyvan, nebot’ ¢lovék je rozumny zivocich
(Olsovsky, 2006). Ratio (rozum) se rozviji v mysleni. Clovék chce dokonce myslet velmi
mnoho, a proto je schopen myslet tak malo. Clovék miize myslet, pokud k tomu ma
moznost. Sama tato moznost nam vsak nezarucuje, Ze jsme toho schopni. Nebot' schopni
Jjsme jenom toho, co mdme radi a o co nam jde (Heidegger, 2014, s. 7). S timto souvisi
urcity pohled na filozofy, ktefi jsou nazyvani mysliteli, nebot mysleni ve vlastnim
smyslu se odehrava ve filozofii. Heidegger (2014) uvadi, ze se Vv souCasné dobé
uplatiuje zajem 0 filozofii, pfesto existuje néco, o co se ¢lovek piili§ nezajima. Patrny
zajem o filozofii jesté nijak nehovoii o pfipravenosti clovéka k mysleni (Heidegger,
2014).

Kvalita zivota muze byt stfedem zajmu skupiny lidi, ktera se bude zajimat 0 zcela
konkrétni skupinu lidi (Ktivohlavy, 2004). Tak tomu mutize byt i v piipadé€, kde se jedna
o kvalitu zivota napiiklad zen v obdobi klimakteria s jejich symptomy. V odborném
jazyce je termin kvalita zivota vyuzivan k popisu pozitivnich ¢i negativnich aspekta
zivota. Hodnoceni, zda je zivot jedince kvalitni, souvisi s porovnavanim zivota ¢lovéka
se zadouci, o¢ekavanou Grovni existence, nebo se zivotem ostatnich lidi. Z toho divodu
se nabizi otazka: ,Je dany Zivot jednotlivce kvalitni? Co znamend dobry Zivot?*

(Gurkova, 2011).

S pojmem kvality Zivota byva také spojovana osobni pohoda (well-being), pti vymezeni

pojmu well-being se odbornici pomérné shoduji v nazoru, ze jde o dlouhodoby emocni
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stav, ve kterém je upfednostiiovana spokojenost ¢lovéka sjeho Zivotem (Celedova
a Cevela, 2010). Rovnéz existuje shoda v tom, Ze osobni pohoda by méla jednak byt
vnimana a méfena prostifednictvim svych kognitivnich komponent (Zivotni spokojenost,
moralka ve smyslu mravnich zdhad); komponent emocnich (pozitivni a negativni
emoce) a také Zze pro osobni pohodu je i charakteristickd konzistence v riznych
situacich a stabilita v &ase (Solcova, 2004). V piipads, Ze bychom se chtéli
,poohlédnout do historie”, dneSnimu pojeti osobni pohody se v antické filozofii
a psychologii nejvice blizi pojem blaZenosti (eudaimonia) (OlSovsky, 2005).
Pro Aristotela blazenost pfedstavovala pro clovéka nejvyssi dobro uskutecnitelné
lidskym jednanim (Solcové, 2004). DosaZeni blazenosti nevychazi pouze ze subjektivni
rozumové ¢innosti a dosaZeni $tésti a radosti (Lear, 2014). BlaZenost pfedstavuje vice
nez Stésti (eutuchia), jez mize byt leckdy jen ndhodné (to znamenad, Ze zavisi na ndhod¢
gili tyché) (Solcova, 2004). Solcova (2004) také uvadi, Ze blazenost Vv Aristotelové
pojeti obsahuje 1 vyznamny mravni rozmeér; blazenost pocita také s usilim o dosazeni
mravni dokonalosti. Aristoteles zastaval nazor, ze blazenost je tedy uskuteciovanim

(entelecheia) a kazdodennim napliiovanim ctnosti (areté) (Solcové, 2004).
1.2.2 Kvalita Zivota a soucasnost

Jestlize se zamyslime nad konceptem kvality Zivota v souvislosti s porodni asistenci
¢1 s oSetfovatelstvim, je nutné uvést, Ze zde zastava kvalita Zivota specifické a zaroven
nezastupitelné misto. Kvalita Zivota souvisi s pojmy, jako jsou lidské potieby, zdravi,
sebe péce, pohoda, denni aktivity a existenciondlni rozmér lidského Zivota (Gurkova,
2011). Nelze pochybovat o tom, Ze prostiedi, zdravi a kvalita Zivota patii ke kategoriim,

které jsou od sebe neoddélitelné a jsou vzajemné spjaté (Drbal a Bencko, 2005).

S progresivnim vyvojem nastrojli méteni kvality zivota rozvoj teoreticko-metodologické
baze kvality Zivota neprobihal simultdnné (soucasn€), pouze V malém mnoZstvi
oSetrovatelskych modelt (inicidlné vytvorenych pro urcité skupiny pacienti — zejména
v oblasti onkologického oSetfovatelstvi) byla kvalita zivota zakomponovana
(Hefmanové, 2012). Jak zminuje Gurkovéa (2011) nedostatek modeld usmériujicich
vyvoj vyzkumu (v€etn¢ meéficich nastrojll) v problematice kvality Zivota
a charakteristice kvality zivota (za uCelem specifickych studii) limitoval moznost
porovnavat vysledky cetnych studii, a tak 1 zevSeobecnéni daného konceptu

Vv osetfovatelstvi. Insuficientni konceptudlni baze se odrazila i Vv tvorbé nastroji
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(Hefmanova, 2012). V ramci oSetfovatelského vyzkumu pozorujeme implementaci

heterogenniho spektra nastrojii méteni kvality zivota (Gurkova, 2011).

Pojem kvalita zivota v soucasné dob¢ bézn¢ nalezneme jak v laickém tak i v politickém
slovniku. Jedna se také o souslovi, které se objevuje v posledni dob¢ 1 v fadé védnich
disciplin, také muliZe jit i o pojem, jeZ je spojen S ruznymi privlastky (PonésSicky, 2006).
Na jedné strané Ize ftici, ze jde o pojem relativné novy, interdisciplinarni
a multidimenziondlni, ale t¢Z o pojem pomérné kontroverzni a tézko uchopitelny
(Hefmanova, 2012). Kvalitu zivota lze chapat v SirSich souvislostech kvality Zivota
jedince, napf. zdravého Zivotniho prostfedi, komunikace, atd. Skute¢nou kvalitu
lidského Zivota se snazi postihnout index lidského rozvoje, ktery zahrnuje zdravi,

bohatstvi a vzd&lanost (Celedové a Cevela, 2010).

Kvalita lidského zivota je ve velké mife zavisld na zdravi, pocitu uspokojeni,
na vztazich mezi lidmi a je vnimdna jako dynamicky, ménici se proces, na ktery ma vliv
mnoho faktord (Hudakova a Majernikova, 2013). Kvalita zivota je soucasti
spolecenského zivota a v souvislosti s osetfovatelstvim, s porodni asistenci, predstavuje
kritérium i cil poskytované péce. Vzhledem k tomu, Ze se porodnicka praxe soustfed’uje
na uspokojovani potieb Zeny, upiednostituje holisticky ptistup k Zené, zastava porodni
asistence 1 oSetfovatelstvi dominantni postaveni mezi obory zabyvajicimi
se problematikou kvality Zzivota. Uskute¢fiovani zmén jak v oSetfovatelské
tak i v porodnické praxi ocekava symbidzu védy, techniky, financovani zdravotni péce,

aktivni souc¢innost zeny i jeji rodiny (Sherwood a Barnsteiner, 2012).
1.2.3 Kvalita Zivota a zdravi

V kontextu s kvalitou zivota je dulezité se zamyslet i nad pojmem zdravi. Zdravi
je vysledkem mmnoha viivii - od samého biologického vzniku jedince pres Sirokou
spolecenskou aktivitu zahrnujici ¢innost mnoha odvetvi, az k pusobeni populace jako
celku a dusledkem individudlnich a kolektivnich rozhodnuti a cinu. Lidé jsou pri vybéru
ovliviiovani mnoha faktory: vlastni individualni biologickou a genetickou vybavou,
kvalitou prostredi, spolecensko-ekonomickymi okolnostmi i Zivotnimi podminkami,
riiznymi politickymi a kulturnimi charakteristikami i mirou, do jaké mohou a jsou
schopni prijimat individualni rozhodnuti v zajmu svého zdravi (Svétova zdravotnicka
organizace, 2001, s. 56). Zdravi byva uvadéno na prvnich mistech zebficku Zivotnich

hodnot, je povaZzovano za vyznamnou soucast (i nutnou podminku) plnohodnotné¢ho
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zivota, za predpokladanou samoziejmost (Hefmanova, 2012). Usilim &lovéka o co
nejlepsi zdravotni stav v pribéhu celého zivota stoupd moznost prozit zivot na delsi
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2014). Nelze popiit skute¢nost, Ze
podporou individudlniho zdravi (fyzického ¢i dusSevniho) lze navySovat objektivni
i subjektivné vnimanou kvalitu zivota (hlavné ve smyslu a pocitu sobéstacnosti,
schopnosti prace a pohybu, nezavislosti na ostatnich lidech) (Celedova a Cevela, 2010).
Realn¢ existujici socialni souvislosti (prolindni biologickych, psychologickych
a socialnich predispozic) ovlivituji vnimani hranice mezi nemoci a zdravim (Sherwood
a Barnsteiner 2012). Obsah pojmi zdravi a nemoc muze byt odlisSné¢ posuzovan
vV rizném ¢ase a prostoru, v ruznych kulturnich kontextech a v odlisnych socialnich
a instituciondlnich systémech (Gurkova, 2011). Kromé psychiky jedince (jeho
emocionalni odolnosti, schopnosti vyrovnavani s traumatem a se stresem) vyznamnou
behavioralni tilohu zastava i interakce jeho socidlniho okoli (Plevova et al., 2018). Stav
zdravi je v soucasnosti chapan jako ,,metasystém®, obsahujici vzdjemné tésn€ propojené
systémy, psychické, fyzické, socidlni, ve kterém je podstatné, jak osoba, socialni
skupina vnimé a interpretuje zdravi a nemoc, jak reaguje na piedstavy o fungovani
lidského téla (Kastnerova, 2011). VSeobecné pfijimanou a celosvétoveé nejrozsifené;si
definici zdravi 1ze uvést definici WHO, ktera vymezuje zdravi jako stav Gplné télesné,
dusevni a socialni pohody. Zdravi je povazovano v 21. stoleti, se zietelem na ptevazné
se zhorSujici obecné podminky Zivota, za jednu z nejvyssich hodnot Cloveéka a celé
spolecnosti, proto také je velkd pozornost vénovéana problematice zdravého vyvoje
a rozvoje populace (Rehulka, 2011). Zdravi je pokladano za celospoleenskou hodnotu,
promitajici se do veskerého lidského konani. Kazdy jedinec by si m¢l uvédomovat
skuteCnost, Ze zdravi nevznikd v nemocnicich, v ordinacich Iékait, ale vyviji se
v domacim prostfedi, ve §kolach i na pracovistich, to znamena vSude tam, kde se lidé
rodi, vyrustaji, vzdélavaji se, pracuji, odpocivaji a starnou (Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky, 2020). Zdravi a nemoc se vyznamné podili na kvalité Zivota, Celedova
a Cevela (2010) sdéluji, ze obvykle byva kvalita Zivota vnimana jako kulturnost

zivotniho stylu.

Gurkova (2011, s. 51) v souvislosti s kvalitou zivota uvadi, ze souhrnné se da rici, ze

globalni definice v osetrovatelstvi maji nasledujici spolecné znaky:
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Kladou diiraz na kognitivni aspekt, proces hodnoceni individudlnich Zivotnich

podminek nebo jejich subjektivni vaimani.

o Definuji kvalitu Zivota ve vyznamu celkové Zivotni spokojenosti, pohody nikoliv
zdravi.

o FExplicitné nekladou diiraz na determinaci zdravim.

o Kladou duraz na subjektivnost, dominanci subjektivnich indikatoru - percepce

nebo hodnoceni je zalozené na internich standardech (hodnotdach, ocekavanich,

aspiracich, apod.)

o Zdiiraznuji multidimenzionalnost kvality Zivota.
1.3 Mé¥ici nastroje K hodnoceni kvality Zivota

V 70. letech 20. stoleti byl v ramci systému péce o zdravi zahajen vyzkum kvality
zivota, na jehoz zékladé byl iniciovan vznik konceptu kvality Zivota, souvisejici
se zdravim (HRQoL), jez se zacal pouzivat v 80. letech 20. stoleti. Vyuzivani konceptu
navéazalo na konceptualizaci zdravi, podpory zdravi a hodnoceni dopadi na zdravi,
vyvoj byl podporovan a usmériovan zejména tvorbou a rozvojem nastroju méfeni
kvality zamétenych na zdravi (Gurkova, 2011). Gurkova (2011) zpocatku zminuje
pouzivani generickych nastroji méfeni zdravotniho stavu, jejichz cilem bylo porovnat
urovenn HRQoL u zdravé a vedle toho u nemocné populace (respektive mezi riznymi

druhy onemocnéni).

V soucasné dobé jsou jiZ vypracovany evalua¢ni nastroje k podchyceni jednak
objektivniho fyzického zdravi jedinct, tak i k urceni jejich spokojenosti se zdravim.
Podnét k vyhotoveni zékladniho dotazniku k méteni kvality zivota WHOQOL-100
(World health Organization Quality of Life Assessment) dala vroce 1991 Sekce
dusevniho zdravi WHO (Hefmanova, 2012). Podle Hefmanové (2012) se dotaznik
vénuje otazkam zdravi a hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu respondentem, kromé
vysSe uveden¢ho uplného zdkladniho dotazniku se v praxi vyuZiva i jeho na Etvrtinu
zkracena verze WHOQOL-BREF. Tyto méfici nastroje poskytuji hodnoceni odlisnych
aspektii zivota (fyzického zdravi, irovné nezévislosti, socidlnich vztahii, spirituality,
prostfedi a celkové kvality zivota) i jejich prozivani (vCetné spokojenosti se zdravim)

(Dragomirecka, Bartoniova, 2006).
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Nastroje, které obsahuji specifické oblasti (subSkaly) a vychazi z podminek vlivu
a z potteby konkrétniho onemocnéni, by se mély zaméfit na piesné zaznamenani

efektivnosti oSetfovatelské intervence (Gurkova, 2011).

Gurkova (2011) dale zdtraziuje, Ze pii vybéru nastroji by meéla byt vénovana
pozornost ur¢itym kritériim, jako je napiiklad obsah nastroje, na jaké cilové skupiné byl
nastroj validizovan, jaké jsou vlastnosti nastroje a psychometrickd analyza.
V neposledni fadé je nutny i souhlas autora daného nastroje s jeho vyuzitim (Gurkova,
2011).

1.3.1 Méiici nastroje k hodnoceni kvality Zivota Zen po menopauze

Ke komplexnimu pohledu na somatické, psychické a socialni problémy souvisejicimi
s obdobim klimakteria, napoméha hodnoceni individudlné vnimané a prozivané kvality
zivota Zen (Moravcova a Hola, 2017). Moravcova a Hola (2017) se domnivaji,
Ze nastroje, vyuzivané v klinické praxi k hodnoceni kvality zivota, by mély byt
reliabilni, dostate¢né senzitivni, specifické pro ur€itou symptomatologii a také by mély
byt piivétivé pro Zeny pii jejich uzivani a praktické pro zdravotniky, kterym slouZzi

ke zjiSténi dulezitych dat o zenach.

K objektivizaci akutniho klimakterického syndromu u Zen, k posouzeni urovné kvality
zivota ovlivnéné symptomy a zménami doprovazejici pre-, menopauzu
a postmenopauzu, za ucelem zvoleni adekvatni 1é€by byly sestaveny specifické
hodnotici nastroje (Fait, 2013). V niZe popsaném piehledu jsou uvedeny nejvice
vyuzivané hodnotici nastroje u Zen proZzivajici narocnou etapu jejich Zivota, a tim

bezesporu mize byt obdobi klimakteria.

Meéfici nastroj Green Climate Scale (GCS) slouzi k hodnoceni zavaznosti symptomu
V menopauze, postihuje 21 pifiznakl rozdélenych do 4 hlavnich domén - vasomotoricka
(2 polozky), psychologicka (11 polozek), somaticka (7 polozek), na symptomy sexuality
(1 polozka). Celkové skore se pohybuje od 0 (asymptomatické) az 63 (nejvyssi stupen
obtizi) (Green, 1998).

Capistrano et al. (2015) popisuji Kupperman index (KI) vyuzivany zejména
k hodnoceni jednotlivych symptomd, jako jsou navaly horka, zvySené poceni, poruchy

spanku, podrazdénost, deprese, poruchy soustfedéni, zavraté, bolesti hlavy, bolesti
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kloubt, palpitace (mira obtizi je hodnocena body 0-3 a vysledek je souctem nasobkil

index symptomu x mira obtizi).

Menopause Rating Scale (MRS) se sklada z jedenacti polozek hodnoticich symptomy
zen v klimakteriu rozd€lené do tii podskupin - symptomy somatické (navaly horka,
naruseny spanek, bolesti svalt a kloubtl) zahrnujici body 1-3 a 11; psychické symptomy
(depresivni nalada, podrazdénost, uzkost, télesné a duSevni vycCerpani) predstavujici
body 4-7 a wurogenitalni symptomy (sexudlni problémy, problémy s mocovym
méchyfem, suchost pochvy) obsahujici body 8-10. V kazdé polozce miize byt symptom
hodnocen body od 0 bodil (neptitomny) az 4 body (1 = mirny, 2 = stfedni, 3 = tézky,
4 = velmi zavazny). Celkové skére MRS je souctem bodi ziskanych pro kazdou
podskupinu (kdy celkové skore za kazdou podskupinu je souctem kazdé klasifikované
polozky obsazené v dané podskuping) (Heinemann et al.,, 2004). MRS se stala
mezinarodné uzndvanym meéticim néstrojem, jeji prvni pieklad byl v anglickém jazyce
(Schneider et al., 2000a), nasledné byly k dispozici verze v jazyce — portugalském,
francouzském, némeckém, indonézském, italském, Spanélském, Svédském a tureckém
(Heinemann et al., 2003). Dle Faita (2013) je MRS vyuZzivanou hodnotici technikou ke
zhodnoceni klimakterickych obtizi u zen. V soucasné dobé je k dispozici v 27 svétovych

jazycich (Moravcova et al., 2014).

Také méfici nastroj The Menopause-Specific Quality of Life Questionnaire (MENQOL)
je zamé&feny na hodnoceni obtizi zen zpusobené akutnim klimakterickym syndromem.
Nastroj obsahuje 29 polozek rozdélenych do 4 domén: vasomotorickd doména
(3 polozky), psychosocialni doména (7 polozek), doména fyzicka (16 polozek)
a sexualni doména (3 polozky). Jednotlivé polozky jsou stejného formatu a Zena
odpovida na otazky, vztahujici se k zdvaznosti jednotlivych polozek (ptiznakil), které
jsou hodnoceny na 7 bodové Likertové skale (O=viibec neobtézovalo, 6=extrémné

obtézovalo) (Ghazarfarpour et al., 2013).

Fait (2013) uvadi The Utian Quality of life Scale (UQOLS), coz je upraveny dotaznik
Short Form-36 profesorem Utianem, ktery zduraznuje také vliv klimakterického
syndromu; dotaznik obsahuje 23 otazek, jeZ jsou hodnoceny na skale 1 (vibec ne)
- 3 (zcela jist€). Hodnotit se mize bud’ celkové skore, nebo Ctyfi oddélené faktory

jako je zaméstnani, zdravi, emoce, sex (Fait, 2013).
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Standardizovany dotaznik The Women’s Health Questionnaire (WHQ) byl dle Hunter
(2003) rozvijen za ucelem zjistovani stavu zdravi zen. Je spolehlivy, ma pfiméfenou
soubéznou platnost, je citlivy na detekci zmén, byl navrZen tak, aby posuzoval vnimani
symptomlii béhem menopauzy a u starSich zen po menopauze (postihuje stranku
fyzickou i emocni) (Hunter, 2003). Lze jej hodnotit jak ve studiich, pii kterych je
aplikovana u Zzen hormondlni substitu¢ni terapie, tak i ve studiich, v nichz zeny
substitu¢ni 1éCbu neuzivaji. Na zakladé¢ studii, v nichz byl nastroj testovan a zavadén do
praxe, bylo stanoveno 9 domén jako depresivni nalada (6 polozek), somatické piiznaky
(7 polozek), tzkost/obavy (4 polozky), vasomotorické ptiznaky (2 polozky), problémy
se spankem (3 polozky), Sexualni chovani (3 polozky), menstruacni piiznaky (4
polozky) a pamét/koncentrace (3 polozky), "pfitazlivost" (2 polozky — pii testovani
vySel vysledny maly stupeii rozptylu, nyni je tato doména vynechana). V soucasné dobé
nachdzi uplatnéni v Siroké skale studii, je soucésti preventivnich intervenci pro peri-

i postmenopauzalni zeny v Evropé, Australii, Severni Americe (Hunter, 2000).
1.3.1.1 Vyuziti méFicich ndstrojii v Ceské republice

Co se tyka vyuziti hodnoticich nastroji v Ceské republice k hodnoceni miry
a zavaznosti ptiznakt u zen v souvislosti s klimakteriem, lze zminit studii, jejimz cilem
bylo vytvotit ¢eskou verzi dotazniku Menopauze Rating Scale. Moravcova et al. (2014)
si stanovili za cil zmapovat psychometrické vlastnosti MRS a ovéfit jeji vyuzitelnost
v klinické praxi v Ceskych podminkach. Opakovanym a zpétnym piekladem autofi
studie vytvofili ceskou verzi MRS (testovanou na vzorku 204 Zen po pfirozené
menopauze ve véku 49-63 let), jez mlize byt vyuZivana k orientanimu posouzeni
kvality zivota Zen v postmenopauze a téZ umoziiuje zhodnotit spektrum menopauzalnich
symptom, jejich intenzitu a eventualni efekt terapie. Nastroj ma 11 polozek (stejné
jako v puvodni verzi MRS), jez jsou seskupeny do 3 domén (somato-vegetativni,
psychologické a urogenitalni) (Moravcova et al., 2014). Autofi ¢eské verze zménili a
konkretizovali hodnocené obdobi zenami - ,,za posledni mésic* (Moravcova et al.,
2014) oproti originalnimu dotazniku Heinemanna et al. (2004), ve kterém je pouZita
neurcita formulace - ,,v posledni dobé&“. Na zakladé minéni Moravcové et al. (2014)
hodnoceni konkrétné specifikovaného c¢asového obdobi pomlze Zendm Iépe se

zorientovat v aktualnim stavu.
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Dalsi vyuziti méficiho nastroje v Ceské republice zmifiuji Urbankova et al. (2016), kdy
Vv mésici bfezen az fijen v roce 2015 bylo uskutecnéno vyzkumné Setieni, ve kterém
u 334 ceskych zen ve véku 45-60 let byly hodnoceny symptomy estrogenniho deficitu.
Zeny vypliiovaly hodnotici nastroj MRS v gynekologickych ambulancich.
Respondentky b&hem studie udavaly nejcastéji mirnou intenzitu obtizi nebo
nepiitomnost nekterych symptomu. Nejvice ptiznakll o vyssi intenzité zminovaly zeny
zejména v somato-vegetativni doméné¢ (Urbankova et al., 2016). Na zaklad¢ vysledka
Vv jednotlivych doménéch i v celkovém skore autofi zminované studie poukazuji na fakt,
ze kvalita zivota Zen pfitomnymi symptomy estrogenniho deficitu byla ovlivnéna pouze
v malé mife. Kromé toho podtrhuji diilezitost pfipravenosti zen na zmény a adekvatni
informovanosti zen o zménach souvisejicich s menopauzou. Také zdiraziuji moznost
zdravotniki mit k dispozici nastroj hodnotici zmény, souvisejici s menopauzou

a nasledné odpovidajicim zpisobem zenam pomoci (Urbankova et al., 2016).
1.3.1.2 Vyuziti méricich nastrojii v zahranici

V problematice vyuzivani méficich nastroji u Zen V klimakteriu lze zminit zejména
studie, které byly zaméfené na standardizaci a validaci méficich ndstroji, studie
zaméfené na bolesti svali a kloubl u zen, studie zabyvajici se metabolickym
syndromem, zaméfené na urogenitalni systém, na psychiku, na symptomy klimakteria
u zen rozdilnych kultur, vyuZiti alternativnich metod i hormonélni substituce k 1écbé

v klimakteriu a na zivotni styl.

Heinemann et al. (2003) v jejich studii, sméfované ke standardizaci a validaci méficich
nastroju, komparuji data ziskand z rznych studii a podavaji piehled psychometrickych
a dalSich metodologickych charakteristik méficich nastrojii pro hodnoceni menopauzy.
MRS byla navrZzena jako ,,samo-spravovana“ stupnice. MRS byla standardizovéana
a celosvétové rozsitena (Heinemann et al., 2003). Jak zminuji Potthoff
et al. (2000) menopauzalni hodnoceni (MRS) bylo vyvinuto na pocatku 90. let jako
reakce na nedostatek standardizovanych ndastroji pro meétfeni zavaznosti piiznakl
starnuti (periodické poceni nebo navaly horka, porucha paméti, nedostatek koncentrace,
nervozita, deprese, nespavost, bolesti kloubll a kosti) a jejich dopadu na zdravotni
kvalitu Zivota zen (HRQoL). Prvni verze dotazniku MRS méla byt zpocatku vypliovana
oSetfujicim gynekologem, ovSem metodologické kritiky vedly ke vzniku nového

nastroje, ktery mohly vypliovat jiz zeny (ne pouze lékat) (Potthoff et al., 2000).
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Na zacatku 21. stoleti doslo k validaci MRS se zamérem vytvofit nastroj pro méteni
zdravotni kvality zivota (HRQoL) s cilem: a) posoudit Ssymptomy u starnoucich Zzen
za riznych podminek; b) vyhodnotit zdvaznost ptiznak v pribehu Casu a c¢) zméiit
zmény pii substitu¢ni terapii u zen pied a po 1é¢bé (Potthoff et al., 2000; Schneider
et al., 2000a; Schneider et al., 2000b; Schneider et al., 2000c).

Chaikittisilpa et al. (2013) informuji svym ptispévkem jesté o studii probihajici v letech
2009 az 2011, =zaméfené na studium menopauzalnich aspektd u peri-
a postmenopauzalnich thajskych Zen, scilem systematicky vyvinout a validovat
standardizovany dotaznik (MS-QoLS). Hodnoceni dotazniku prokazalo pfijatelnou

uroven platnosti a spolehlivosti pro toto etnikum (Chaikittisilpa et al., 2013).

U Zen v klimakteriu byva pomémé casto kvalita Zivota naruSena bolestmi svali
a kloubt, ztohoto divodu byla uskute¢néna tada studii vénovanych pravé této
problematice. Napft. prifezova studie, probihajici v 18 méstech v 12 zemich Latinské
Ameriky u 8 373 Zen ve véku 40-59 let, zkoumala, zda bolesti svali a kloubd souvisi
S hormonalnimi zménami v obdobi klimakteria. Jako méfici néstroj ke zmapovani
kvality zivota zen byl vyuzit standardizovany dotaznik MRS (Blimel et al., 2013).
Prevalence bolesti kloubli a svalii u zkoumaného souboru byla pomérné vysoka,
vyznamné souvisela S menopauzou a zejména s vasomotorickymi piiznaky
vyskytujicimi se u Zen v tomto obdobi. Tato asociace muze souviset s hormonalnimi
zménami v patogenezi bolesti svalll a kloubll. V poslednim desetileti v disledku vysoké
prevalence bolesti kloubll a svalli zaznamenaly vyzkumy, tykajici se tohoto problému,
vyrazny narust (Ceko et al., 2012). Odhaduje se, ze 10 % obecné populace si stéZuje na
bolesti kloubl a svalli, zejména pak Zeny stfedniho véku udavajici problémy se
spankem, zménou ndlady. Tyto symptomy jsou jednotné oznaceny pojmem
fibromyalgie (Blimel et al.,, 2012a). Etiologie syndromu fibromyalgie neni zcela
zndma, ale zahrnuje neurofyziologické poruchy souvisejici s vnimanim bolesti
a modulace nalady, spanku a poznavani (Ceko et al., 2012). Na druhé strané se u Zen
sttedniho veéku vyskytuje klimaktericky syndrom, zahrnujici skupinu symptomi
vznikajicich na zdkladé snizené sekrece ovaridlnich hormontli, coZ ma za nasledek
vasomotorické piiznaky, poruchy nélady, zhorSenou kvalitu spanku a casto
i fibromyalgii (Blimel et al, 2012b). Vzhledem ktomu, ze fibromyalgie
a klimaktericky syndrom maji podobnou epidemiologii, etiologii i symptomatologii,

mohla by terapie vést u nekterych zen s etiologii fibromyalgie ke spoléhdni se na
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hormondlni zmény v pribehu klimakteria. Studie provadéna v Latinské Americe méla
spojit fibromyalgii s riznymi souvisejicimi faktory klimakteria a méla stanovit korelaci
intenzity fibromyalgie a klimakterickych pfiznaki u zen. Uskuteénény vyzkum prokazal
vysokou prevalenci fibromyalgie u Zen stfedniho véku vyznamné spojenou
S menopauzalnimi symptomy (zejména vasomotorickymi) (Blimel et al., 2013). Studii
zamé&fenou na bolesti svali a kloubl provedli Josepf et al. (2014) v Indii v roce 2011
u 110 zen ve véku 40-65 let. Cilem studie bylo, za pomoci vyhodnoceni MRS, posoudit
vyskyt a zavaznost symptoml menopauzy a zaroven zjistit faktory ovliviujici
menopauzalni pfiznaky. Jak jiz bylo zminéno, z vysledkli vyplynuly nejcastéjsi
symptomy jako bolesti svalii, kloubl, dale pak urogenitalni ptiznaky, také fyzické

a duSevni vycCerpani zen (Joseph et al., 2014).

Jako dalsi vyzkum, zabyvajici se vySe popisovanou problematikou, AlQuaiz
et al. (2013) zminuji zamé&feni Se na hodnoceni ptiznakt souvisejicich s klimakteriem
u arabskych zen, které zily v Saudské Arabii. K hodnoceni klimakterickych symptomi
a jejich zavaznosti byl opét pouzit hodnotici nastroj MRS. Tato studie porovnévala
symptomy jako problémy svalii a kloubt (83,3 % Zen), fyzické a dusevni vycerpani
(80,2 %), poruchu spanku (71,2 % zen), podrazdéni (71,0 %), psychické problémy
(36, 5 %). Pocet zen ze Satdské Arabie, které uvadély navaly horka, noéni poceni, byl
analogicky S po€tem zZen ze zapadnich zemi. Kromé toho byly somatické symptomy
srovnatelné zejména u zen V perimenopauze i premenopauze (AlQuiaz et al., 2013).
Od ledna do biezna vroce 2016 Al-Musa et al. (2017) taktéZz ze Saudské Arabie
(za vyuziti standardizovaného meéficiho néstroje MRS) zaméfili svllj vyzkum jednak
na to, jak socialn¢ demografické faktory, kultura, Zivotni styl mohou u Zen ovlivnit
vnimani pfiznakli béhem menopauzy a také na to, jak dané symptomy ptisobi na kvalitu
Zivota téchto Zen. Z vysledki Setieni je ziejmé, ze 96,1 % Zen si st€Zovalo na postiZeni
kloubt a sval, podrazdénost uvedlo 94,7 % zen, tzkost 89,0 % a navaly horka a poceni
zminilo 80,7 % Zen. Studie Al-Musa et al. (2017) demonstruje skute¢nost, ze Zeny
ze Saudské Ardbie maji mirn€ zhorSenou kvalitu Zivota prokazatelnou vysSim skore
MRS v porovnani s dal§imi studiemi realizovanymi v Satidské Arabii. Zeny vice
uvadely somatické symptomy (zejména bolesti svalli a kloubtll) ve srovnéani s témito
symptomy pifed menopauzou. Vysledky studie dokazaly fakt, ze jak demografické udaje
(jako rodinny stav - vdova; niz$i vzdélani), tak i nedostatek télesné aktivity vyznamné

ovliviluji symptomy menopauzy a tim i snizuji kvalitu zivota téchto zen (Al-Musa
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et al., 2017). Zobecné¢ vyuzivanych méficich nastroji lze uvést v souvislosti
s klimakteriem Becktv index deprese a Pittsbursky index kvality (PSQI) spanku
(Haliloglu et al., 2014). Haliloglu et al. (2014) v jejich studii uskute¢tiované v Turecku
vyhodnocovali za pomoci téchto dvou zminovanych nastroju ucinky bolesti zad
na kvalitu spanku, kvalitu Zivota a na depresi u zen s postmenopauzalni osteopordzou.
Potvrdili hypotézu, ze bolest, deprese a narusena kvalita spanku ovliviiuji (zhorSuji)
kvalitu zivota Zen (Haliloglu et al., 2014). Vedle toho Tao et al. (2016) uvadgji studii, ve
které¢ také za pomoci PSQI (kromé toho jest¢ vyuzili Kuppermaniv index a MRS)
si u menopauzalnich zen dali za cil prokazat, zda existuje souvislost mezi potizemi
se spankem a s menopauzou. Hypotézu, ze menopauza ma vyrazny specificky vliv
na problémy zen v souvislosti se spankem, vSak vyzkumem nepotvrdili (Tao
et al.,, 2016). V dalsi studii Devi et al. (2015) porovnavali ptiznaky menopauzy
u 40 zen, zijicich ve mésté, se 40 zenami, zijicimi na venkové (vSechny Zeny byly
ve veéku 40-60 let). V prifezové studii uskute¢néné v roce 2014 v Indii byly symptomy
menopauzy u Zen rovnéz definovany pomoci dotazniku MRS, ktery byl modifikovan
pro potieby kultury indickych Zen. Byla prokazéana statistickd vyznamnost v porovnani
symptomti (v pofadi a dle poctu somatické, psychické, vasomotorické ptiznaky;
genitourinarni systém; zmény sexualniho Zivota) u méstskych Zen s venkovskymi
zenami, kdy problémy u méstskych Zen byly mirnéjsi (Devi et al., 2015). Podobné
vysledky popsali i Ashraf et al. (2008) z vyzkumu provadéného u Zen v menopause

v Malajsii.

V oblasti studii zaméfenych na metabolicky syndrom dle Lee et al. (2012) u 25 % Zen
ve stfednim veéku je prokazan metabolicky syndrom a jeho hlavni slozka obezita
se podili na zvySujici se prevalenci a zdvaznosti symptoml u Zen v menopauze.
Chedraui et al. (2014) vychazeli ve svém vyzkumu ze zminovaného poznatku Lee
et al. (2012). Studie probihala v Ekvadoru od prosince 2011 do cervna 2012
a mapovala vyskyt a zavaznost symptomi menopauzy u 204 postmenopauzalnich Zen
ve véku 40-65 let. Chedraui et al. (2014) se zaméfili zejména na obezitu a posuzovali
(na zakladé screeningového programu - vySetfeni metabolického syndromu) jeji vliv na
zvySujici se intenzitu symptomd v menopauze, pro vyhodnoceni symptomi u Zen
vyuzili MRS. Jejich zkoumanim neprokézali vyrazny vliv metabolického syndromu
spolu s obezitou na zvySujici se prevalenci a zavaznost symptomu u Zen v menopauze

(Chedraui et al., 2014).
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Cilem studie Lee et al. (2012) také bylo zmapovat moznost souvislosti a zvySené
prevalence metabolického syndromu jako rizikového faktoru kardiovaskularniho
onemocnéni spolu se symptomy v menopauze u Zen. Vyzkum prob¢hl v Koreji
u 183 zen v letech 2008 a 2009, k hodnoceni symptomi byl pouzit méfici nastroj MRS.
Z vysledktl vyzkumu je zfejmé, Ze bylo pozorovano vyssi skore MRS u somatickych
symptomtl ve skupiné zen s metabolickym syndromem a taktéz pozitivné korelovaly

s hladinou triglyceridu v séru (Lee et al., 2012).

Dalsi studii se zaméfenim na provéfeni souvislosti mezi nadvahou az obezitou
V menopauze a za vyuziti MRS jako nastroje pro hodnoceni ptiznaki v menopauze
popisuji Gongalves et al. (2016). Tohoto vyzkumu v Brazilii se v roce 2013 zG¢astnilo
253 zen. Krom¢ vlivu nadvédhy na vys$$i prevalenci symptomi u Zen v menopauze
zminili Gongalves et al. (2016) i ptsobeni biologickych faktort (hypoestrogenismus),

psychosocialnich faktort a faktord zivotniho stylu.

Také Ghazanfarpour et al. (2013) popisuji studii, pfi které zkoumali, zda index télesné
hmotnosti (BMI), abdomindlni obezita ¢i rozloZeni tuku ovliviiuje kvalitu Zivota u Zen
V postmenopauze. Vyzkum byl provadén v iranu u 233 Zen (ve véku 45-70 let)
sintaktni d&lozni sliznici a s vajeniky. Zeny byly sexualné aktivni a neuzivaly
hormonalni terapii (Ghazanfarpour et al., 2013). U Zen bylo provedeno antropometrické
méteni, nasledné vysledky byly zaznamenany a déale byly Zeny dotazovany na otazky,
tykajici se kvality Zivota ve vztahu ke zdravi za pomoci méficiho nastroje MENQOL
(The Menopause-Specific Quality of Life Questionnaire). Na zakladé zhodnoceni
vysledki MENQOL bylo zfejmé, Ze obézni Zeny (31,5 %) zaznamenaly vice pfiznakl
ve fyzické oblasti, Zeny s androidnim typem tuku mély vysS§i pocet bodi ve
vasomotorické a fyzické doméné. Z Setfeni vyplyva, Ze obezita neovlivnila celkovou
kvalitu Zivota u Zen V postmenopauze, ale byl patrny vliv obezity v oblasti psychické

(Ghazanfarpour et al. 2013).

Uelem studie Capistrano et al. (2015) bylo identifikovat sociodemograficky
a antropometricky profil a korelovat je se zdvaznosti menopauzalnich symptomil u Zen
po menopauze. UskuteCnili prafezovou studii u 201 zen vroce 2013 v Brazilii
a k hodnoceni symptomu vyuzili Kuperrmantv index (zaméfeny zejména na piitomné
symptomy). Z vysledk jejich vyzkumu vyplyva, Ze obezita Zen nebyla spojena

S menopauzalnimi symptomy, Ze zavazné az stiedné zavazné ptiznaky souvisely
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s vékem zen. Téméf o 1,4 nasobek vyssi prevalence zminované intenzity pfiznaka byla
prokdzana u Zen, které byly 6-10 let po menopauze ve srovnani s témi, u nichz doslo

k menopauze po vice nez 10 letech (Capistrano et al., 2015).

Abdulah et al. (2017) provadéli vyzkum u 258 Zen zijicich v Malajsii (z toho bylo
82 % malajskych Zen, 14,1 % zastupovalo indidnské etnikum a 3,9 % bylo Cinanek),
u kterych na zakladé¢ posuzovéni standardizovaného dotazniku (MRS) zjistovali
prevalenci symptomd menopauzy a jejich vliv na kvalitu Zivota Zen. Vyznamna
souvislost vlivu etnika na menopauzalni symptomy byla prokazana u vyssiho vyskytu
problému v sexualnim zivoté u malajskych zen (3,1x vyssi) neZ u Indianek. Naopak
u Indianek byl 2,6x vyssi vyskyt zmény ndlady (ve smyslu vys$s$i podrazdénosti)

nez u malajskych Zen (Abdulah et al., 2017).

V okruhu studii, zabyvajicich se urogenitdlnim systémem menopauzalnich zen,
Di Bonaventura et al. (2015) podavaji informace o mezinarodni studii (prizkumu
uskute¢iiovaného pies internet) zaméfené na vulvovagindlni atrofii (ma za nasledek
vaginalni suchost, nervozitu, dyspareunii) v souvislosti s menopauzou. Ve vyzkumu
byly definovany pfiznaky vulvovaginitidy prostfednictvim hodnoticiho nastroje
pro menopauzu (MRS), Setfeni probihalo u Zen ve véku 45-70 let v roce 2010 v USA
(3267 Zen), v Némecku (970 zen), v Italii (387 Zen), ve Velké Britanii (1096 Zen),
ve Spanélsku (294 Zen) a ve Francii (1054 Zen). Bylo prokizano, e pfiznaky
vulvovaginitidy jsou spojeny s vyraznym a klinicky vyznamnym snizenim kvality
zivota zen (Di Bonaventura et al., 2015). Dalsi prufezova studie uskute¢néna v roce
2012 u zen ve vékovém rozmezi 40-60 let vIranu, zabyvajici se kvantifikaci
klimakterickych symptomi v souvislosti se sexualitou (zejména byla hodnocena
doména touhy, vzruSeni, spokojenosti a bolesti pfi pohlavnim styku), prokazala
souvislost mezi zavaznosti somatickych a urogenitalnich pfiznakl se sexualni dysfunkci

u zen (Eftekhar et al., 2016).

Problematikou psychiky u Zen se zabyvala napt. studie Da Silvy a Tanaky (2013), kdy
Vv Brazilii v mésicich ¢ervenec roku 2011 az leden roku 2012 byla provedena u 1 415
zen ve veéku 35-65 let prifezova studie za ucelem urcit frekvenci a zavaznost
menopauzalnich symptomu a souvisejicich faktori. Da Silva a Tanaka (2013) uvedli, ze
béhem vyzkumu vyuzili n€kolika méficich nastroji z divodu moZného navrzeni

intervenci zamétenych na zmirnéni symptomi, u nichz je dileZzité zjistit jejich intenzitu
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a zavaznost. Pro tento U¢el kromé MRS Da Silva a Tanaka (2013) jesté hodnotili
Kupperman index a Green Climate Scale a na zaklad¢ analyzy ziskanych dat prokazali,
ze u zen v Brazilii zhorSuji kvalitu jejich zivota zejména piiznaky psychické; taktéz
popsali vliv socioekonomickych aspektti v souvislosti se zdravotnim a menopauzalnim

stavem Zen.

Wariso et al. (2017) popsali dalsi studii (zaméfenou na psychicky stav zen), ktera
probihala v USA v letech 1999 az 2014 u Zzen ve veku 40-60 let, jez uvadély
Vv anamnéze depresi a amenOreu nejméné 6 mesicti (a ne déle nez 1 rok). V tomto
vyzkumu byla porovndvana kvalita zivota, socialni pfizplisobeni se a zdravotni
postizeni u zen s depresi v osobni anamnéze se Zenami bez deprese na zakladé
vyhodnocovani standardizovanych dotazniki Quality of Life Enjoyment Scale
Questionnaire (Q-LES-Q-SF), The Sheehan disability scale, The Soucial Adjusment
Scale (8kala socialniho pfizpusobeni). Dle Wariso et al. (2017) stav Zen
V perimenopauze ani piitomnost navali horka nemély vyrazny dopad na snizeni kvality
zivota u Zen, nebot’ kvalitu Zivota vyznamné snizovala jejich dominantni diagnoza

z osobni anamnézy, a to deprese.

Vyuziti Green Climate Scale (GCS) zminovali Abdelrahman et al. (2014), ktefi
zkoumali u jordanskych Zen ve véku 40-55 let vnimani Grovné stresu v souvislosti
s menopauzalnimi  ptiznaky. Védci zjistili, pfestoze zeny v perimenopauze
neprojevovaly piilisSnou psychickou pohodu (vice popisovaly pfitomny stres), Ze nebyly
tyto zmény ovlivnény menopauzou. Vedle toho byly prokazany intenzivni

vasomotorické ptiznaky a ztrata zajmu o sex u postmenopauzalnich zen (Abdelrahman

etal., 2014).

Vzhledem k tomu, ze rozdilna kultura patii také mezi faktory, majici vliv na prozivani
klimakteria, byly realizovany studie s timto zamétenim. Vural a Yangin (2017) popisuji
statistické rozdily mezi ptiznaky menopauzy u 160 tureckych a 160 némeckych Zen.
Symptomy u zen v&dci vyhodnocovali prostiednictvim MRS. Se zvySujicim
se vékem tureckych Zen, se zvySovaly zejména jejich urogenitalni pfiznaky, na rozdil
od zen z némecké kultury (Vural a Yangin, 2017). S rostoucim vékem zen z Némecka
se u nich zhorSuji pfiznaky v oblasti somatické, psychické. Celkovy vysledek studie
prokazuje, Ze Zeny z Turecka prozivaji intenzivng$i ptfiznaky, na rozdil od Zen

némeckych. Na tomto faktu se podili odlisna sociokulturni charakteristika zen (Vural
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a Yangin, 2017). VIliv rozdilnych kultur na prozivani klimakteria u tureckych
a némeckych zen byl obdobné zjistén i v diive provadénych studiich (Cebeci et al.,
2012; Kisa a Ozdemir, 2013), kdy turecké zeny zminovaly vyraznéj$i problémy

zejména v oblasti sexuality (vaginalni suchost, dyspareunii) oproti zenam némeckym.

Sdéleni Liu et al. (2014) lze =zafadit do vyzkumdi, které vénovaly pozornost
alternativnim metodam 1écby v klimakteriu. Liu et al. (2014) uvadéji, ze ve 12
nemocnicich v Cing, v dob& od &ervna roku 2013 do kvétna 2015, uskute¢nili
multicentrickou randomizovanou kontrolovanou studii, v niz na zakladé¢ vyhodnocovani
meéficich nastroji (MRS, MENQOL, Kupperman index) posuzovali Zeny, které se
ucastnily elektroakupunktury po dobu 8 tydnti z divodu snizeni specifickych symptomi
menopauzy (navali horka) a z davodu zvySeni kvality jejich Zivota. Liu et al. (2014)
symptomd u Zen v menopauze za pomoci akupunktury. Jedna studie byla provedena
v USA (Vincent et al., 2007) dalsi v Korejské republice (Kim et al., 2010). Do téchto
uvadénych studii vyzkumnici zahrnuli pomérné maly pocet peri-menopauzalnich
a postmenopauzalnich Zen, sledované obdobi bylo kratké (7 tydnt a 4 tydny), tudiz
nebyl prokazan piinos akupunktury v souvislosti S moZznym sniZzenim symptomu u Zen
(Vincent et al., 2007; Kim et al., 2010). Ani v ostatnich provadénych studiich v Cing
nebyly zjiStény signifikantni G€inky elektroakupunktury na symptomy u Zen ve smyslu
snizeni navalt horka (Jin et al., 2007; Qin et al., 2007; Xia et al., 2008; Hong et al.,
2012).

Dalsi oblasti, ve které jsou vyuzivany méfici nastroje v souvislosti s klimakteriem,
je zivotni styl. Hirose et al. (2018) zminuji randomizovanou, dvojité zaslepenou,
placebem kontrolovanou studii, uskute¢nénou u Zen (40-60 let) od tnora do Cervence
v roce 2015 v Japonsku, za tcelem posoudit vliv sdjového lecitinu na menopauzalni
symptomy. Pfi vyzkumu pouzili standardizovany dotaznik tykajici se kvality Zivota
Vv oblasti zdravi (MHR-QOL). Pti hodnoceni byly ziskdny tdaje ohledn¢ faktorti
zivotniho stylu; télesnych, psychickych symptom menopauzy; subjektivnich
symptoml (nespavosti, uUnavy); dale udaje souvisici stélesnou kompozici,
kardiovaskularnimi parametry a s fyzickou aktivitou. Byly prokazany pozitivni G¢inky
vysokych dévek sojového lecitinu v souvislosti se snizenim diastolického krevniho

tlaku a stejné tak byla pozorovana i nizs§i uroven tinavy u Zen (Hirose et al., 2018).
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Kim et al. (2018) popisuji pilotni studii z roku 2017 v Koreji, ve které si kladli za cil
prozkoumat  ucinnost, bezpe¢nost a  pouzitelnost rostlinného  piipravku
,Danggwijagyaksan jako soucast alternativni terapie klimakterického syndromu u zen
Vv peri- a postmenopauze s diagnostikovanou anemii v osobni anamnéze (za vyuZiti
m¢éficich nastroji WHOQL-BREF a MRS). Cilem pilotni studie bylo poskytnout
1ékaitm informace o G¢innosti a bezpecnosti tohoto rostlinného pfipravku a umoznit
navrhnout dals$i studie v souvislosti s touto problematikou (Kim et al., 2018). Také lze
uvést dalsi randomizovanou studii (vyuZzivajici standardizované dotazniky WHOQOL-
BREF a MRS), zabyvajici se uCinky alternativni terapie (rostlinnych preparati)
na klimaktericky syndrom u Zen s diagnézou anemie, uskute¢néné v Ciné a v Japonsku

(Kim et al., 2017).

Dal$i alternativni metodou terapie v klimakteriu se zabyvali Vora a Dangi (2014),
Vv jejich studii se vénovali vlivu jogy (v podobé Pranayamy a Surya namaskar) na
symptomy a kvalitu Zivota Zen v ¢asné menopauze. Z vysledku jejich Setfeni vyplynulo,
ze pod vlivem jogy byly vyrazné snizeny symptomy z3 domén MRS (somato-
vegetativni, psychické a uro-genitalni) a doslo téz Kk vyznamnému sniZeni piiznakt

menopauzy na zakladé hodnoceni MENQOL (Vora a Dangi, 2014).

Zdravy zivotni styl, a v souvislosti snim i konzumace rostlinnych napojl, se stava
V soucasné¢ dobé pomérné populdrni u populace Zen v zapadnich evropskych zemich
(Matthews et al., 2011) nebot fytoestrogenni ucinky sdjovych isoflavoni
a isoflavonovych doplnki jsou zenam navrhovany jako alternativni 1écba ke konvenéni
hormonalni terapii (Messina, 2014). Né&kolik studii prokazalo (za pomoci MRS
pfi hodnoceni symptomil) pozitivni vliv pravidelného piijmu isoflavoni v souvislosti
se snizenim klimakterickych ptiznakd, snizenim markerti ischemické choroby srde¢ni
a stejné tak 1 pusobeni isoflavoni jako prevence osteoporozy (Castelo-Branco a Cancelo
Hidalgo, 2011; Castelo-Branco a Soveral, 2013; Lethaby et al., 2013). Cilem dalsi
randomizované, oteviené, kontrolované¢ klinické studie, také s vyuzitim
standardizovaného nastroje (MRS), uskute¢néné ve Spanélsku v roce 2012 u 147 Zen,
bylo taktéz zhodnoceni ptlisobeni sdjového népoje s vysokym obsahem isoflavont
na klimakterické symptomy zen. Rovnéz bylo prokazano jednak zlepSeni, jak
somatickych, tak urogenitalnich ptiznakd, tak i zlepSeni kvality Zivota Zen souvisejici

se zdravim v pre- a postmenopauze u Zen (Tranche et al., 2016).
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Za vyuziti Pittsburghského indexu kvality spanky (PSQI) byla uskutecnéna studie
v souvislosti s vlivy aspekti zivotniho stylu Vv zapadni ¢asti Teheranu v roce 2012
(Taavoni et al., 2014). Vyzkumnici u zen (50-60 let) v menopauze zjistili snizenou
kvalitu spanku ovlivnénou hypoestrogenismem, vzdélanim a druhem zaméstnani zen.
Neprokazali vSak nijak vyznamnou korelaci mezi vékem zen, jejich osobnostni
charakteristikou, vékem partnera, poctem déti, spotfebou kavy, ¢aje a poruchou spanku

(Taavoni et al., 2014).

Kromé¢ vySe zminénych oblasti, kterym vyzkumy, za vyuziti méticich nastrojt, vénuji
pozornost, 1ze jeSté zminit studii zabyvajici se metodou hormonalni substitu¢ni terapie.
Bonilla-Cortés et al. (2016) zminuji poznatky ze sekundarni analyzy multicentrické,
randomizované, jednorazové studie, kterou wuskute¢nili u 103 mexickych Zen.
Intenzitu ptiznaki menopauzy hodnotili pfed 1ébou a po 1éEbé (6 mésici
intramuskularni aplikace 17b-estradilou, progesteronu) za pomoci standardizovaného
nastroje Greene Climate Scale (GCS) a Utian Quality Life Scale (UQoLS). U Zen,
uzivajicich hormondlni substitu¢ni terapii, bylo ziejmé zlepSeni u menopauzalnich

symptomd, stejné tak doslo i ke zlepSeni kvality jejich zivota (Bonilla-Cortés, 2016).
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2 CIL PRACE A VYMEZENI PREDMETU VYZKUMU

2.1 Cile prace

Cil 1 Zjistit, jaké hodnotici nastroje vyuzivaji porodni asistentky v praxi.

Cil 2 Aplikovat méfici nastroj k hodnoceni zmén u Zen s estrogennim deficitem.
Cil 3 Zjistit, jaké symptomy ovliviiuji zivot Zzen v obdobi klimakteria.

Cil 4 Vytvortit edukacni program a zjistit, zda zvoleny edukacni program ovlivni

znalosti Zen o dané problematice.
2.2 Hypotézy

H1 Zivot Zen v klimakteriu vice ovliviiuji psychické symptomy neZ symptomy
somatické.

H2 Zeny vnimaji zhorSenou kvalitu Zivota vice v oblasti socialnich vztahi oproti
fyzickému zdravi.

H3 Zeny s vyssim vzdélanim dodrzuji vice navrhovana rezimova opatieni oproti Zenam
S niz8im vzdélanim.

H4 Zeny s vy$§im vzdélanim oslovuji porodni asistentku v souvislosti s rezimovymi

opatfenimi oproti Zendm s niz§im vzdélanim.
2.3 Vyzkumné otdazky

VO1 Jak vnimaji zeny obdobi klimakteria?
VO2 Jaké intervence vyuZivaji Zeny ke zmirnéni obtizi?
VO3 Jaké hodnotici nastroje vyuzivaji porodni asistentky v klinické praxi za ucelem

specifikace klimakterickych symptoma u zen?
2.4 Operacionalizace pojmii

Pro vysvétleni pfipadnych nejasnosti byly operacionalizovany vyznamné pojmy, které
souvisi se zkoumanou oblasti. Hlavnim subjektem realizovaného vyzkumu byly Zeny

v klimakteriu.

Klimakterium - obdobi, pro které je charakteristicky vznik klinickych potizi, které

nastupuji pfiblizné jeden rok pred menopauzou. Fyziologicky se vyskytuje mezi 45.
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a 60. rokem véku zeny. Nastane-li tento proces pied 40. rokem, je nazyvan predcasnym

ovarialnim selhdnim.

Kvalita Zivota - dynamicky, ménici se proces, ovliviiovany fadou faktorti a ve velké

mife zavisly na zdravi, pocitu uspokojeni a na vzajemnych vztazich mezi lidmi.

MéFici nastroj - prostiedek ke specifikaci objektivnich udaji o ¢lovéku, jehoz
vysledkem je zhodnoceni jeho aktudlniho stavu, na tomto zékladé¢ lze stanovit
intervence a poskytovat adekvatni, efektivni oSetfovatelskou péci. V této studii jsme
diferencovali standardizovany hodnotici nastoj (vychazi zjednotné metodiky)

a nestandardizovany nastroj (ma rozdilnou metodiku).
Jednotlivé zkoumané domény byly:
Fyzické zdravi - t€lesna pohoda, funk¢nost a kondice lidského organismu.

Prostiedi - vSechny faktory a jevy vné clovéka, pusobici na jeho organismus
a ovliviyjici kvalitu zivota; prostiedi neni pouze nositelem vztahti cloveéka k podnétim

a objektiim vné, ale do urcité miry je i souc¢asti samotného organismu.

Prozivani - vnitfni, ryze subjektivni déni, zahrnujici poznavani, citéni, piedstavy

a snazeni ¢lovéka, projevujici se v chovani jedince.

Socialni vztahy - spolecensky vztah mezi dvéma nebo vice lidmi, z nichz kazdy ma své
ur¢ité socidlni postaveni, plni socidlni roli a je zaloZeny na mnozstvi socidlnich

interakci.

Zdravi - neni pouze neptitomnost nemoci nebo vady, ale jedna se o stav uplné dusevni

a socialni pohody c¢lovéka.
Dalsi zkoumané aspekty byly:

Symptom - pfiznak, vnéjsi projev obtizné pozorovaného stavu ¢i procesu, umoziuje

rozpoznani ur¢itého onemocnéni, i kdyZ neni jeho pfic¢inou.

ReZimova opatieni - souhrn ¢innosti, jejichZ dodrzovani smétuji ke zdravému zpisobu

Zivota.
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3 METODIKA

Nasledujici kapitola predklada deskripci prostiedi vyzkumu a vyzkumnych metod, které
byly soucasti vyzkumného procesu. Dale jsou v kapitole popsany kroky jednotlivych

vyzkumnych fazi vyuzitych za ti¢elem zjisténi vysledkt vyzkumu.

Vyzkum byl sestaven v kombinaci (triangulaci) kvantitativni a kvalitativni vyzkumné
metody. Hendl a Remr (2017) charakterizuji triangulaci v souvislosti se sbérem dat

vvvvvvvvv

prezentace zkoumaného jevu.

Kvantitativni vyzkum mél design observacni deskriptivni prufezové studie. Pro
kvalitativni vyzkum byl pouzit design kvalitativni popisné studie. Kvalitativni vyzkum
doplnil a objasnil jednotlivé zkoumané oblasti kvantitativniho vyzkumu. Soucésti
kvalitativniho vyzkumu bylo vytvofeni edukac¢niho programu pro Zeny, které se

zlcastnily kvalitativni vyzkumné faze.

Zamér vyzkumu byl realizovan v kontextu s cili prace a se snahou pfispét k udrzeni
¢i zlepSeni kvality zivota a kvality zdravi zen v Klimakteriu. Vzhledem k triangulaci
a designu vyzkumu byly zvoleny tfi vyzkumné soubory. Jeden vyzkumny soubor tvotily
zeny, které se podilely na kvantitativni ¢asti vyzkumu. Pro lepsi ptehlednost byl soubor
respondentek oznacen jako ,,vyzkumny soubor I“. Druhy vyzkumny soubor zahrnoval
zeny, které participovaly na kvalitativni fazi vyzkumu. V tomto pfipadé byly
informantky pojmenovany jako ,,vyzkumny soubor II. Soucasti tietiho vyzkumného
souboru byly porodni asistentky, které se také podilely na kvalitativni ¢asti vyzkumu.

Tento vyzkumny soubor byl pro lepsi orientaci nazvan jako ,,vyzkumny soubor II1%.

Vyzkum byl podporovan Grantovou agenturou Jihogeské univerzity (GAJU) v Ceskych
Budé&jovicich a byl realizovan v rdmci tymového grantového projektu - Vyuziti méficich

nastroj v oSetrovatelstvi s ¢islem 058/2018/S.
3.1 Metodika kvantitativniho vyzkumu

V souvislosti se zkoumanou problematikou na podkladu teoretickych vychodisek byla
nejdiive zahajena kvantitativni vyzkumna ¢ast, pro kterou byly zvoleny dva

standardizované meéfici nastroje zaméfené na vyhodnoceni zakladnich aspekt zivota

81



zen v klimakteriu. Na zakladé konzultace s odborniky z klinické praxe a se statistikem

byl vyhotoven jeden nestandardizovany dotaznik.

Nejdiive bylo Vvramci predvyzkumu realizovdano testovani nestandardizovaného
dotazniku, jehoz cilem bylo otestovani srozumitelnosti otdzek. V soucinnosti s timto
testovanim nasledn¢ doslo ke specifikaci problému, ktery se vztahoval k ukonceni
menstruace a k vymezeni otazky, tykajici se profese porodni asistentky a jejich
kompetenci. Po finalni aktualizaci dotazniku byla ve spolupraci se statistikem urcena
velikost vybérového souboru pro hlavni fazi kvantitativniho vyzkumu, kterd byla

uskute¢néna vV mésicich biezen az ¢erven v roce 2019.

3.1.1 PouZité vyzkumné ndastroje kvantitativniho vyzkumu

Pro kvantitativni vyzkum byla jako vyzkumnd metoda zvolena metoda dotazovani a to

za vyuziti jiz vySe zminénych dotaznikl (Ptiloha 1).

Za t¢elem vyhodnoceni kvality Zivota Zen V klimakteriu byla aplikovéana zkracend verze
WHOQOL-100 ve standardizované podobé dotazniku WHOQOL-BREF. Tento
dotaznik vychazi ze struktury se ¢tyimi doménami - fyzické zdravi, prozivani, socidlni
vztahy a prostiedi a predstavuje vybér 26 polozek, znichz 24 zastupuje facety
a dvé polozky jsou samostatnym hodnocenim celkové kvality Zivota a celkového
zdravotniho stavu. Vysledky dotazniku WHOQOL-BREF se vyjadiuji jako doménové
skory, které¢ predstavuji primérny hruby skor spocitany z ptislusnych polozek véetné
transformace na Skalu od 4 do 20 a hodnoty dvou samostatnych polozek, které hodnoti
celkovou kvalitu zivota a celkovy zdravotni stav. Tento néstroj jsme zvolili na zakladé¢
analyzy standardizovanych nastrojii vyuZivanych k subjektivnimu posouzeni kvality
zivota. Vyuzili jsme Ceskou verzi zvoleného dotazniku na zaklad¢é ziskani souhlasu

od autorek dotazniku (Ptiloha 2).

Abychom mohli dale zhodnotit kvalitu zdravi Zen v klimakteriu, pouzili jsme
standardizovany nastroj WHQ (Women’s Health Qustionnaire). Tento dotaznik
obsahuje 37 polozek (otazek) ¢lenénych do 9 dimenzi - depresivni nédlada, somatické
pfiznaky, pamét/soustfedéni, vasomotorické piiznaky, uzkost/obavy, sexudlni chovani,
problémy se spankem, menstruacni ptiznaky a pftitazlivost/ptivab. Vysledky dotazniku
WHQ se vyjadiuji jako skory jednotlivych dimenzi, které predstavuji primérny hruby

skor spocitany z ptislusnych polozek, véetné transformace na Skalu od 0 do 1. Posledni
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polozku tvofi polooteviend otdzka, zjiStujici obtiznost zvladani nékterych z diive
uvedenych priznakd. Vyuzili jsme ¢eskou verzi zvoleného dotazniku na zéklad¢ ziskani

souhlasu od autorky dotazniku (Pfiloha 3).

Nami sestaveny nestandardizovany dotaznik se skladal z 35 otazek. Respondentky byly
kategorizovany podle biologickych faktort, jako byl vék, pfitomnost ¢i nepiitomnost
menstruace, pritomnost ¢i nepfitomnost subjektivnich ptiznakl, hodnota BMI a také na
zaklad¢ sociodemografickych faktord, které se tykaly vzdélani, rodinného stavu,
bydlisté, zaméstnani, parity, kojeni, ti¢asti zen na gynekologické prevenci. Dale soucasti
nestandardizované¢ho dotazniku byly otazky zamétené na Zivotni styl Zen, na moznosti
1é¢by klimakterickych obtizi. Kromé toho jsme ziskali i data vztahujici se ke znalostem
zen 0 problematice klimakteria, kzajmu Zen o zkoumanou oblast, Kk zajmu Zen

0 intervence, zacilené na zmirnéni obtiZi ze strany porodni asistentky.

3.1.2 Charakteristika vyzkumného souboru | kvantitativniho vyzkumu

Vyzkumny soubor I v ramci kvantitativniho vyzkumu tvotily zeny, které jsme oslovili
za vyuziti metody zdmérného vybéru. Reprezenativni vzorek byl volen tak, aby spliioval
dalezité kvoty, kterymi bylo pohlavi (zena), veék 45 az 65 let, trvalé bydliste
v Jihoteském kraji Ceské republiky a spoluprace pii vyplnéni dotazniku. Vyzkumny
soubor I ¢ital 425 Zen. VSechny respondentky byly informovany o cili studie, o postupu
vyzkumu a o mozném vyuziti vysledkii vyzkumného Setieni. Dale respondentky ziskaly
informace o anonymnim vyuZiti ziskanych dat pro ucely vyzkumu a o skutecnosti, Ze
osobni Udaje ucastnika vyzkumu budou vramci vyzkumného projektu zpracovany
v souladu s natizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna
2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji
a o volném pohybu téchto idajii a o zruSeni smérnice 95/46/ES. Co se tyka vlastniho
sbéru dat, preferovali jsme samostatné vyplnéni dotazniku respondentkami.
Respondentky byly pozaddny o vyplnéni dotazniku v jejich zndmém prostfedi nebo
v ¢ekarnach gynekologickych ordinaci. Zeny potiebovaly k vyplnéni dotazniku
V priméru 15-25 minut. Lékati z gynekologickych ordinaci vyjadfili pisemny souhlas

s realizaci sbéru dat od zen (Ptiloha 4).

Vyzkumny soubor I zahrnoval Zeny, které jest¢ mély menstruaci (mély pravidelné,
nepravidelné menstruacni cykly), Zeny s pfirozenou menoupauzou a Zeny, jeZ mély

menopauzu vyvolanou uméle, tzn., mély odstranénou délohu a ovaria.
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Pro vyzkumny soubor I bylo dohromady distribuovano 425 dotaznikti. Celkem
25 (5,9 %) dotaznik nebylo zpracovano, nebot’ 19 (4,5 %) dotaznikd se nevratilo
vyplnénych a 6 (1,4 %) dotaznikli bylo Zenami vyplnéno nekompletné. Po vyfazeni

25 dotaznikl bylo podrobeno analyze 400 (94,1 %) validnich dotazniki.

3.1.3 Shér a analyza kvantitativnich dat

Statistické zpracovani dat bylo realizovano v programu Statistické¢ analyzy socidlnich

dat (SASD) a v programu Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

Analyza dat byla provadéna na bazi prvniho a druhého stupné tiidéni. V prvnim stupni
ttidéni  byly pro jednotlivé ukazatele konstruovany frekvenéni tabulky
a vypocitany absolutni a relativni Cetnosti a stfedni hodnoty (modus, median, primér,
rozptyl, smérodatnd odchylka, rozpéti, odhad rozptylu a smeérodatné odchylky

a intervalovy odhad stfedni hodnoty a rozptylu na trovni 0,05).

Ve druhém stupni tfidéni byly konstruovany kontingenéni tabulky s absolutnimi
a relativnimi Cetnostmi (sloupcovymi, faddkovymi, celkovymi 1 ocekédvanymi)
a znaménkové schéma. V ramci analyzy souvislosti byly aplikovany dle charakteru
znakl a poctu pozorovani test Chi kvadrat dobré shody (v textu je znadzornovan znakem
x?) (Pearson Chi-Square) a Test nezavislosti. Nasledné byly provedeny vypodty
Pearsonova koeficientu kontingence, Normovaného Pearsonova koeficientu
kontingence, Cuprovova koeficientu, Cramerova koeficientu, Walisova koeficientu,
Spearmanova koeficientu a Korelacniho koeficientu. Sila vztahu byla méfena na tfech

urovnich hladiny vyznamnosti, a to o = 0,05, 0,01 a 0,001.

V rdmci popisu analyzovanych statisticky vyznamnych vazeb jsou standardné uvadény
hodnoty testu Chi kvadrat dobré shody a Testu nezavislosti. Aby bylo mozné stanovit
smér statisticky vyznamného vztahu mezi dvéma znaky, byla uroven mozné odchylky
vypocitana pro kazdé policko kontingencni tabulky. V ptipadé nedostate¢ného poctu

pozorovani byla aplikovdna Yatesova korekce.

Dale bylo realizovano v ramci dalsi analyzy testovani statisticky vyznamnych vztahd.
Ke korelaci vzdjemnych faktori byly pouzity Kendall’s tau-c a Cramer’s V test.
Zjistovali jsme korelace mezi somatickymi piiznaky a v€kem, vzdélanim, velikosti
mista bydlisté (populace), zaméstnanim a preventivnimi gynekologickymi prohlidkami.

Také byla hodnocena korelace mezi somatickymi klimakterickymi ptiznaky a BMI.
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Kromé somatickych symptoma byly srovnavany psychické symptomy a sledovéana
jejich korelace s vékem, rodinnym stavem, vzdélanim, velikosti mista bydliste
(populace), zaméstnanim a preventivnimi gynekologickymi prohlidkami. Zajimalo
nas také srovnani korelaci mezi vékem, rodinnym stavem, vzdélanim, velikosti mista
bydlist¢ (populace), zaméstnanim, preventivnimi gynekologickymi prohlidkami
a vasomotorickymi ptiznaky. Pozornost byla vénovéna také veéku, rodinnému stavu,
vzdélani, velikosti mista bydlist¢ (pocet obyvatel), povolani a preventivnim
gynekologickym prohlidkam. Také byla provadéna korelace vztahti mezi somatickymi
ptfiznaky a aspekty zivotniho stylu Zen, jako bylo koufeni nikotinovych produktd,
konzumace alkoholu a vykonavani pohybové aktivity. Rovnéz byla hodnocena korelace
mezi kvalitou Zivota a vékem, rodinnym stavem, vzdélanim, velikosti mista bydlisté
(poctu obyvatel), zaméstnanim a preventivnimi gynekologickymi prohlidkami. Rovnéz
jsme se zabyvali srovnanim vzajemnych vztahi mezi fyzickym zdravotnim stavem zen
a nastupem amenorey, mezi celkovou spokojenosti zen se zdravim a vékem
a se vzdélanim. Jesté¢ jsme posuzovali vzajemné vztahy mezi celkovou spokojenosti

s kvalitou zivota Zen a jejich v€kem, vzd¢élanim a zaméstnanim.
3.2 Metodika kvalitativniho vyzkumu

Kvalitativni ¢ast vyzkumu byla uskute€néna jako dopliujici a rozSifujici vyzkumné
Setfeni k prvotnimu vyzkumu, ktery byl realizovan kvantitativni vyzkumnou metodou.
Hlavnim cilem kvalitativni ¢asti vyzkumu bylo ziskat a popsat fakta, kterd nebylo
mozné zjistit od Zen v pribéhu kvantitativniho vyzkumu. Pomoci kvalitativni metody
byla upfesnéna data, souvisejici s konkrétngjsi a bliz§i specifikaci kvality Zzivota
a kvality zdravi zen v klimakteriu a také data, tykajici se nazord a postoju Zen ke

zkoumané problematice.
Kromé vySe zminéného byla kvalitativni ¢ast vyzkumu jeSté zaméfena na porodni
asistentky plsobici v primarni péci.

Pro metodiku kvalitativniho vyzkumu poslouZzily Standardy pro kvalitativni vyzkum
(SRQR - Standards for reporting qualitative research: a synthesis of recommendations).
Cilem SRQR je zlepsit transparentnost vSech aspektii kvalitativniho vyzkumu a pomoci

autortim pfi aplikaci a syntéze vysledkl studie (O’Brien et al., 2014).
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3.2.1 PouZité kvalitativni metody

Kvalitativni vyzkumné Setieni probihalo u zen ve dvou fazich. Prvni faze byla
realizovédna pted poskytnutim edukacniho programu Zendm a druhé ¢ast se uskutecnila

tfi mésice po absolvovani edukace.

V kvalitativni ¢asti vyzkumu byla v obou fazich k ziskavani dat od Zen vyuzita technika

individualnich polostrukturovanych rozhovort a tematicka analyza dat.

Podklad pro realizaci rozhovorti v prvni fazi kvalitativniho Setfeni (Ptiloha 5) byl
sestaven Vv takovém rozsahu, aby vystihl blize problematiku klimakteria, prozivani zen
tohoto obdobi, jejich nazory a postoje ke zkoumané oblasti. Soucasti tohoto segmentu
vyzkumného Setieni bylo rovnéz postihnout nazory zen na profesi porodni asistentky
(v€etné jejich kompetenci v ramci edukace) a na osvétu. V uvodni ¢asti rozhovoru, pti
kterém bylo Zenam polozeno celkem 16 piedem piipravenych otazek, byly zjistovany
identifika¢ni udaje o informantkdch (v€k, vzd€lani, zaméstnani, pravidelnost

menstruace, uzivani hormonalni antikoncepce nebo hormonalni substituéni 1é¢by).

Sbér dat prvni faze kvalitativniho Setfeni probihal vroce 2021 v mésicich bfezen
az duben. V tivodu rozhovord byly Zeny seznameny s problematikou vyzkumu a byly
ujiStény o dodrzeni anonymity pii zpracovani dat. Vzhledem k protiepidemickym
opatfenim V souvislosti s pandemii COVID-19 byly rozhovory realizovany pievazné
prostfednictvim video-hovoru nebo v klidném prostfedi, které si Zeny pro rozhovor
zvolily (za dodrzeni preventivnich opatfeni). Primérna délka rozhovorti byla 30-50

minut.

Co se tyka podkladu pro realizaci druhé faze kvalitativniho Setfeni (Pfiloha 6), byl
zkonstruovan tak, aby zmapoval u Zen uplynulé tfimési¢ni obdobi po absolvovani
edukace. Vénovali jsme pozornost tomu, zda doSlo u Zen ke zménam Vv souvislosti
S klimakterickymi pfiznaky, zda edukacni program pfispél u Zen k posileni jejich
znalosti v souvislosti s klimakteriem, nebo také jestli bylo dosazeno pozitivnich zmén

u zen v jejich postojich ke zkoumané oblasti.

Druha faze kvalitativniho vyzkumu byla u Zen realizovana po uplynuti doby tiech
mésict od absolvovani edukac¢niho programu. Individualni polostrukturované rozhovory
byly realizovany v mésicich zati az prosinec 2021 rovnéz formou video-hovoru nebo

v prostiedi, které si Zeny vybraly. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o stejné informantky,
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rozhovory byly omezeny o zéakladni identifika¢ni idaje informantek (vek, vzdélani,
zaméstnani), tudiz primérna délka rozhovori byla oproti prvni fazi mirn€ zkracena, a to

na 30-40 minut.

Jak jiz bylo zminéno, vedle sbéru dat od Zen bylo pro komplexnéjsi pohled na
zkoumanou problematku realizovano i ziskavani dat od porodnich asistentek. Nabyvani
téchto dat se uskuteciiovalo v roce 2021 v mésicich kvéten az fijen. Data byla ziskavana
technikou individudlnich polostrukturovanych rozhovort. V tvodu rozhovorti byly
porodni asistentky sezndmeny s problematikou vyzkumu a s dodrzenim anonymity pfi
zpracovani dat. Vzhledem k protiepidemickym opatfenim v souvislosti s pandemii
COVID-19 a také zdivodu ¢asovych moznosti porodnich asistentek a rozmanitosti
lokalit gynekologickych ordinaci, byly rozhovory realizovany zejména prosttednictvim
video-hovoru. Primérnd délka rozhovoru byla 40-50 minut. Otazky pro porodni
asistentky byly orientované na problematiku Zen s estrogennim deficitem a také na to,
jaké méfici nastroje eventudlné pouzivaji k vyhodnoceni symptomil a kvality zdravi

u zen (Piiloha 7).

3.2.2 Charabkteristika vyzkumného souboru || kvalitativniho vyzkumu (Zeny)

Vyzkumny soubor Il byl vytvofen na zakladé vyuziti metody zamérného vybéru, ktera
je povazovana za nejrozSifenéj$Si metodu, se kterou se pii aplikaci kvalitativniho
ptistupu Ize setkat (Miovsky, 2006). Za zdmérny vybér vyzkumného vzorku je znacen
takovy postup, kdy ucastnici vyzkumu jsou cilené determinovani dle jejich urcitych
vlastnosti. Za kritérium vybéru lze oznacit vlastnost ¢i projev této vlastnosti nebo stav
(ptislusnost k urcité¢ socialni nebo jiné skupin€) (Miovsky, 2006). Miovsky (2006)
rozliSuje kvotovy zamérny vybér, kdy je zédkladnim piedpokladem pro vyuziti této
metody znalost a popis kritérii, podle kterych lze podskupiny zékladniho souboru
odlisit. V souvislosti se ziskavanim informaci jsme stanovili dilezité kvoty vybéru, tzn.,
pohlavi (Zena), vék Zen 40 az 55 let, trvalé bydliité v Jihoteském kraji v Ceské
republice, zajem o Ucast na edukaénim programu, ucast na nasledném rozhovoru po
uplynuti 3 mésicii od edukac¢niho programu a spoluprace pii vedeni rozhovoru.
Informantky vyzkumného souboru Il byly za uéelem zachovani anonymity oznadeny Z1

az 717 a sbér dat byl ukonéen nasycenim vyzkumného vzorku.
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3.2.3 Charakteristika vyzkumného souboru |l kvalitativniho vyzkumu (porodni
asistentky)
Vzhledem K potiebam naseho kvalitativniho vyzkumu byl vymezen jeste¢ vyzkumny
soubor 1ll. Vyzkumny soubor Il byl opét zvolen na zaklad¢ kvotového zamérného
vybéru. Pii ziskdvani informaci byly oslovovany porodni asistentky pod podminkou
dodrzeni kvot. Porodni asistentky musely vykonavat svou profesi v oblasti primarni
pé¢e v Jihodeském kraji v Ceské republice, uplatiiovaly své kompetence v ramci
gynekologické péfe o zeny a byly ochotné spolupracovat na kvalitativni ¢ésti
vyzkumného Setfeni. Informantky vyzkumného souboru III byly z davodu zachovani
anonymity oznaené¢ PA1 az PAS a sbér dat byl zakoncen opét pii nasyceni

vyzkumného vzorku.

3.2.4 Sbér a analyza kvalitativnich dat

Ziskana data zrozhovort s informantkami z vyzkumného souboru Il v prvni fazi
kvalitativniho Setfeni byla doslovné ptfepsdna a jsou uchovéna v elektronické podobé.
Digitalizovana data byla analyzovana za vyuziti softwaru ATLAS.ti 9. Pro analyzu
kvalitativnich dat byly vyuzity prvky zakotvené teorie, technika otevien¢ho a axidlniho
kodovani. Miovsky (2006, s. 226) zastava nazor, ze zakotvena teorie je teorie induktivné
odvozend z procesu zkoumani jevu, ktery reprezentuje. To znamend, Ze je vytvorena a
prozatimné  ovérena  prostrednictvim  systematického  Shromazdovani  udajii
o zkoumaném jevu a analyzy téchto udaju. Pojem oteviené¢ kodovani znamena, ze
vyznamové jednotky jsou sloZeny z pojml oznacujici jednotlivé udélosti, jako napt
pocity, jevy, atd. Kategorii Ize charakterizovat jako tfidu pojmu, ktera vznika tim, Ze
jsou vzajemné porovnavany a tiidény vyznamové jednotky a v nich obsazené pojmy.
Proces shromazd'ovani dil¢ich pojml se nazyva kategorizace (Miovsky, 2006). Data
byla v ramci porovnavani a strukturovani kategorizovana. Vznikly hlavni kategorie:
Asociace s obdobim klimakteria; Prozivani klimakteria; Edukace. Vzhledem
k obsahlému mnozstvi ziskanych dat vznikly také subkategorie: Nepfiznivé projevy;
Zmény, omezeni; Odbornd rada, pomoc; Rezimova opatieni, zivotni styl; Nazory zen;
Osvéta. Pro autenti¢nost vysledkt jsou nasledné zvolené piimé citace informantek

Vv kapitole 4 Vysledky psany kurzivou.

Digitalizovana data z druhé casti kvalitativniho vyzkumu byla opét analyzovana

za vyuziti softwaru ATLAS.ti 9. Pro analyzu kvalitativnich dat byly také vyuzity prvky
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zakotvené teorie, technika otevieného a axialniho kédovani. Zakdédovana data také byla
nasledné porovndvana, strukturovdna do kategorii a subkategorii. Vznikly hlavni
kategorie: Asociace s obdobim klimakteria po edukaci; Prozivani klimakteria po
edukaci; Intervence porodni asistentky. Dale vznikly subkategorie: Neptiznivé projevy
po edukaci; Obecna opatieni; Nové zmény; Rezimova opatieni, Zivotni styl po edukaci;
Kompetence porodni asistentky; Spokojenost s edukaci. Pro autenti¢nost vysledki jsou

rovnéz zvolené pfimé citace informantek Vv kapitole 4 Vysledky psany kurzivou.

Stejné tak data ziskana z rozhovort s porodnimi asistentkami byla doslovné piepsana,
jsou uchovana v elektronické podobé, digitalizovana a analyzovana za vyuZiti softwaru
ATLAS.ti 9. Pro tematickou analyzu kvalitativnich dat byly také vyuzity prvky
zakotvené teorie, technika otevieného a axialniho kddovani. Zakodovana data opét byla
nasledné porovnavéna, strukturovdna do kategorii a subkategorii. Vznikly hlavni
kategorie: Primarni péce; Porodni asistentky a kompetence. Byly vytvofeny
subkategorie: Nazory porodnich asistentek; Symptomy zen; Hodnoceni zmén u Zen;
Edukace zen a Zpétna vazba. Pro autenti¢nost vysledki jsou také zvolené piimé citace

informantek v kapitole 4 Vysledky psany kurzivou.

3.2.5 Edukacni program

Edukacni program byl pro zeny piipraven (v ramci kompetenci porodni asistentky) na
zaklad¢ ziskanych vysledkd a poznatkll z prvni faze kvalitativniho Setfeni. To znamena
zrozhovorl, které byly uskute¢nény s informantkami pfed realizaci interven¢niho
programu. V této souvislosti byl pfipraven nejen eduka¢ni  program,
ale rovnéZ edukacni brozura pro Zeny, vychazejici z potfeb Zen orientovat se lépe
v obdobi doprovazeném zménami v souvislosti s deficitem Zenskych pohlavnich
hormontl (zejména estrogentl). Tuto brozuru Zzeny dostavaly vramci edukacniho
programu a také byla poskytnuta k dispozici gynekologickym ambulancim, ve kterych
vypliiovaly Zeny dotaznik pro kvantitativni ¢ast vyzkumu. Edukace byla zaméfena na
klimakterické symptomy, na diagnostiku, terapii a na vyuziti rezimovych opatieni,
nefarmakologickych moznosti k mirnéni klimakterickych obtizi (tj. na zdsady zdravého
zivotniho stylu; na vyuziti fytoestrogenli, homeopatie, akupunktury, akupresury,
hormonalni jogy, atd.). Obsah edukacniho programu pro Zeny ve formé
prezentace (power point) je uveden v Pfiloze 8. Vzhledem k tomu, Ze kvalitativni ¢ast

vyzkumu byla realizovana v dob€ s poZadovanymi protiepidemickymi opatfenimi
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proti Sifeni nemoci COVID-19, byl eduka¢ni program uskuteciovan pro zeny
individualné podle jejich zdravotnich a ¢asovych moznosti. Eduka¢ni program probihal
Vv mesicich ¢erven az zafi v roce 2021 v prostorech Zdravotné socidlni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich v Centru prevence civiliza¢nich chorob. Jednotliva

setkani se zenami v piijemném prosttedi v ramci edukace trvalo v priméru 60-70 minut.
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4 VYSLEDKY

Kapitola 4 Vysledky je roz¢lenéna na Sest segmentt (strukturu vyzkumného souboru I,
kvantitativni vyzkumné Setfeni, testovani hypotéz, strukturu vyzkumného souboru I

a vyzkumného souboru |1l a na kvalitativni vyzkumné Settent).
4.1 Struktura vyzkumného souboru 1
Graf 1 Veék zen n=400
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45-50 let 51-55 let 56-60 let 61-65 let neodpovédélo

(Zdroj:vlastni vyzkum)

Graf 1 zndzornuje jednotlivé vékové kategorie Zen, které se ucastnily vyzkumného
Setfeni. VE&kovou kategorii 45-50 let reprezentovalo 174 (43,5 %) zZen, ve vekové
kategorii 51-55 let bylo 94 (23,5 %) Zen, 79 (19,8 %) Zen tvofilo vékovou kategorii
56-60 let a ve veékové kategorii 61-65 let se nachazelo 53 (13,2 %) respondentek.

Graf 2 Vzdélani Zen n=400

— 38%

19,0 %
zakladni
45% 31.8% vyucend, stfedni bez maturity
stfedni s maturitou
vy$si odborné
41.0% vysokoskolské (Bc., Mgr.)

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Graf 2 se zabyva nejvyssim ukonenym vzdélanim respondentek. Ukoncené zakladni
vzdélani sdélilo 15 (3,8 %) zen, 127 (31,8 %) zen bylo vyucenych nebo mélo
ukon¢enou stfedni Skolu bez maturity, stfedni $kolu s maturitou uvedlo 164 (41,0 %)
respondentek, vyssi odborné vzdélani mélo 18 (4,5 %) zen a s vysokoskolskym

vzdé¢lanim (titulem Bc., Mgr.) bylo 76 (19 %) respondentek.

Graf 3 Rodinny stav Zen n=400
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Z Grafu 3 je zfejma struktura vyzkumného souboru z aspektu rodinného stavu.
Svobodny stav zminilo 20 (5,0 %) Zen, 244 (61,0 %) Zen bylo vdanych, 99 (24,8 %)
respondentek uvedlo, Ze jsou rozvedené, 24 (6,0 %) zen bylo vdov a 24 (6,0 %)

respondentek zilo v partnerském vztahu jako druzka.

Graf 4 Parita zen n=400
1,5%
12,2 %
6,8 %
ani jednou
23,2 %

jednou

dvakrat

trikrat

56,2 % Ctyrikrat a vice

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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V Grafu 4 je znazornéno, kolikrat respondentky ve svém Zivoté rodily. Ani jednou
nerodilo 27 (6,8 %) zZen, 93 (23,2 %) zen zminilo jeden porod, 225 (56,2 %)
respondentek rodilo dvakrat, 49 (12,2 %) zen uvedlo ve svém Zzivoté tii porody
a6 (1,5 %) zen rodilo ¢tytikrat a vice.

Graf 5 Spole¢na domacnost

I sama
s manzelem
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s nékym jinym

neodpovédéla

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 5 prezentuje, s kym sdilely respondentky spole¢nou domacnost. Pro tuto oblast
mohly respondentky volit z vice moznosti odpovédi, tudiz bylo ziskano celkem 511
odpovédi. 51x odpovédély zeny, Ze ziji v domacnosti samy, 242X byla uvedena moznost
sdilené domacnosti s manzelem a 64x s druhem. Moznost spole¢né domacnosti s détmi
byla uvedena 136x. 17x zvolily respondentky, Ze Ziji ve spole¢né domacnosti s nékym

jinym a 1x nebyla zvolena Zadna varianta.

Graf 6 Druh bydleni n=400
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(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Graf 6 seznamuje se strukturou vyzkumného souboru podle druhu bydleni. Byt zminilo
185 (46,2 %) zen, vrodinném domé zilo 210 (52,5 %) Zen, na ubytovné bydlely
2 (0,5 %) respondentky a jinou moznost sdélily 3 (0,8 %) respondentky.

Graf 7 Pocet obyvatel v misté bydlisté n=400
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 7 prezentuje strukturu vyzkumného souboru podle poétu obyvatel v misté bydliste.
V bydlisti s po¢tem do 1000 obyvatel zilo 103 (25,8 %) Zen, v misté S poftem obyvatel
1001 az 3000 bydlelo 62 (15,5 %) respondentek, v bydlisti s po¢tem 3001 az 20 000
obyvatel zilo 173 (43,2 %) respondentek. Mésto S poctem obyvatel 20 001 az 100 000
zminilo 39 (9,8 %) zen, nad 100 000 obyvatel uvedlo 23 (5,8 %) respondentek.
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Graf 8 Zaméstnani Zen n=400
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Zgrafu 8 vyplyva zaméstnanost Zen. Nezaméstnanych bylo 9 (2,2 %) zZen,
v zaméstnaneckém poméru bylo 291 (72,8 %) respondentek. Moznost podnikatelka,
0SVC zvolilo 45 (11,2 %) respondentek, starobni diichod zminilo 39 (9,8 %), invalidni
dichod (1., II. nebo III. stupné€) sdélilo 12 (3,0 %) respondentek, moznost jiné uvedly 3

(0,8 %) zeny a 1 (0,2 %) Zena na problematiku zaméstnani neodpovédéla.

Graf 9 Fyzicky zdravotni stav n=400
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(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Z Grafu 9 je patrné, jak zeny nahlizely na své fyzické zdravi. Jako velmi dobry vnimalo
svij fyzicky zdravotni stav 72 (18,0 %) zen, 297 (74,2 %) respondentek popisovalo svij
fyzicky zdravotni stav uspokojivy. Na svij fyzicky zdravotni stav jako na Spatny
nahliZelo 19 (4,8 %) Zen a 12 (3,0 %) respondentek nemélo na fyzicky zdravotni stav

vyhranény nézor.

Graf 10 Psychicky zdravotni stav n=400
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 10 prezentuje ndzory zen na jejich psychicky zdravotni stav. Jako velmi dobry
psychicky stav oznacilo 150 (37,5 %) respondentek, uspokojivy psychicky zdravotni
stav popsalo 236 (59,0 %) Zen, 9 (2,2 %) oznadilo svou psychiku za Spatnou a 5 (1,2 %)

respondentek nevédélo, jak by sviij psychicky zdravotni stav oznacilo.
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Graf 11 Pravidelna gynekologicka prevence n=400
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 11 zobrazuje cetnost navstév Zen v gynekologické ambulanci v rdmci pravidelné
gynekologické prevence. 1x za rok se uCastnilo pravidelného preventivniho
gynekologického vysetfeni 257 (64,2 %) zen, 2x za rok absolvovalo gynekologické
vySetieni 95 (23,8 %) respondentek, 32 (8,0 %) respondentek Slo na preventivni
gynekologické vysetfeni 1x za 2 roky, 1x za 5 let se jednalo o 7 Zen (1,8 %). Za 6 let
a vice se podrobilo preventivnimu gynekologickému vysetieni 5 (1,2 %) respondentek,
3 (0,8 %) zeny se gynekologického preventivniho vySetfeni neucastnily vibec

a1 (0,2 %) zena neodpovédéla.

Graf 12 Menstruace n=400
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(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Graf 12 doklada pfitomnost menstruace u vyzkumného souboru zen. Pravidelny
menstruacni cyklus zminovalo 99 (24,8 %) zen, nepravidelny menstruacni cyklus mélo

53 (13,2 %) respondentek a 248 (62, 0 %) respondentek uvadélo amenoreu.

Graf 13 Hormonalni antikoncepce n=400

0,2%

@ano
T ne

neodpovédéla

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 13 informuje o tom, kolik Zen uzivalo hormonalni antikoncepci. Moznost
ano zvolilo 66 (16,5 %) zen a 333 (83,5 %) zen jiz hormonalni antikoncepci neuzivalo,

1 (0,2 %) zena neodpovédéla.
4.2 Vysledky kvantitativniho vyzkumu — nestandardizovanad cast
4.2.1 Zivotni styl fen

Graf 14 Koufeni nikotinovych produkta n=400
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(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Graf 14 zobrazuje strukturu vyzkumného souboru v souvislosti s koufenim. Za
pravidelného kutaka se oznacilo 81 (20,2 %) respondentek, moznost pfilezitostny kuiak
zvolilo 31 (7,8 %) respondentek, 53 (13,2 %) Zen uréilo moznost byvaly kufak a 235
(58,8 %) zen nikdy nekoufilo.

Graf 15 Konzumace alkoholického napoje n=400
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Z Grafu 15 lze vy¢ist, kolik zen konzumovalo alkoholicky napoj (tj. 1 sklenice vina
nebo 1 plechovka/lahev piva nebo ovocného piva ¢i 4 del destilatu). 273 (68,2 %) Zen
konzumovalo alkoholicky napoj a 127 (31,8 %) respondentek uvedlo, ze alkoholicky

napoj nepozivalo.

Graf 16 Mnozstvi konzumovaného alkoholického napoje béhem 30 dni n=273
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Graf 16 prezentuje, jak Casto béhem 30 dni Zeny konzumovaly alkoholicky népoj.
Denné konzumaci alkoholu zminilo 8 (2,9 %) zen, 11 (4,1 %) respondentek pozivalo
alkohol 4-5krat tydn¢, moznost konzumace alkoholu 1-3krat tydné zvolilo 35 (12,8 %)
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respondentek, lkrat tydné konzumovalo alkohol 55 (20,1 %) respondentek, 2-3krat
mési¢ne uvedlo konzumaci 73 (26,7 %) Zen, konzumaci alkoholu 1krat za mésic sdélilo

85 (31,2 %) zen a 6 (2,2 %) respondentek nevédelo a odpoveéd’ odmitlo.

Graf 17 Pohybova aktivita n=400
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 17 zobrazuje informace o tom, zda zeny vykonavaly pohybovou aktivitu jako
jednu z dalezitych zasad zdravého zivotniho stylu v klimakteriu. Pohybovou aktivitu
uskuteciovalo 283 (70,8 %) Zen a 117 (29,2 %) respondentek nevykonavalo Zadny druh
pohybové aktivity.

Graf 18 Druh pohybové aktivity — chlize n=283
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Graf 18 znazornuje frekvenci, Sjakou zeny vykonavaly chizi jako jeden z druht
pohybové aktivity. Denné chodilo miniméln€ 30 minut sviznou chtizi 119 (42,0 %) Zen,

2-3krat tydné provozovalo chiizi 73 (25,8 %) respondentek, lkrat za tyden minimalné
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30 minut chodilo 28 (9,9 %) zen, 2-3krat mési¢né zminilo chuzi 9 (3,2 %) respondentek,
lkrat za mésic uvedlo 5 (1,8 %) respondentek chtzi a 49 (17,3 %) respondentek

nevédélo nebo chiizi nevykonavalo.

Graf 19 Druh pohybové aktivity — béh n=283
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Z Grafu 19 je zfejmé, kolik Zen a v jaké frekvenci provadélo dalsi druh pohybové
aktivity, a to béh. Denné zminily béh 2 (0,7 %) zeny, 2-3krat tydné béhalo 10 (3,5 %)
respondentek, lkrat tydné uvedlo béh 9 (3,2 %) zen, 6 (2,1 %) respondentek bé&halo
2-3krat mésicné, 9 (3,2 %) zen sdélilo, Ze béhaly 1krat za mésic a 247 (87,3 %) zen

nevédélo, nebo nebéhalo vibec.

Graf 20 Druh pohybov¢ aktivity — jizda na kole n=283
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 20 vypovida o tom, v jaké frekvenci Zeny jezdily na kole. Denni jizdu na kole
uvedlo 11 (3,9 %) respondentek, 2-3krat tydné jezdilo na kole 34 (12,0 %)
respondentek, 30 (10,6 %) respondentek zminilo jizdu na kole lkrat tydné, 2-3krat
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mesicné jezdilo na kole 33 (11,7 %) respondentek, 19 (6,7 %) Zen sdélilo, ze jezdi na
kole 1krat za mésic a 156 (55,1 %) respondentek nevédélo, nebo viibec na kole

nejezdilo.

Graf 21 Druh pohybové aktivity — brusleni n=283
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Z Grafu 21 je patrna frekvence dalsiho druhu pohybové aktivity, kterym bylo brusleni.
Ani jedna respondentka nevykonavala tento druh pohybové aktivity denné, 1 (0,4 %)
zena bruslila 2-3krat tydné, 5 (1,8 %) respondentek zminilo brusleni lkrat tydné, 2-
3krat mési¢né provozovalo brusleni 8 (2,8 %) respondentek, 1krat za mésic bruslilo
10 (3,5 %) Zen a neveédélo nebo nebruslilo 259 (91,5 %) respondentek.

Graf 22 Druh pohybové aktivity — pilates n=283
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 22 se zabyva druhem pohybové aktivity, zvané pilates. Tento pohyb denné
vykonavaly 3 (1,1 %) zeny, 2-3krat tydné pilates provozovalo 6 (2,1 %) respondentek,
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9 (3,2 %) zen cvicilo pilates 1krat tydné, zadna zena (0,0 %) jej neprovozovala 2-3krat
mesicng, 6 (2,1 %) respondentek vykonavalo tuto pohybovou aktivitu 1krat za mésic

a 259 (91,5 %) zen nevédélo, nebo pilates nevykonavalo.

Graf 23 Druh pohybové aktivity — joga n=283
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 23 zobrazuje frekvenci, vjaké se zeny ucastnily cviceni jogy. Denné jogu
vykonavalo 7 (2,5 %) respondentek, 11 (3,9 %) zen cvicilo jogu 2-3krat tydné, lkrat
tydné provadélo jogu 29 (10,2 %) respondentek, 2-3krat mési¢né se jednalo o 2 (0,7 %)

zeny, stejné to bylo i u frekvence 1krat za mésic a 232 (82,0 %) Zen nevédélo nebo jogu

nevykonavalo.

Graf 24 Druh pohybové aktivity — plavani n=283
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Z Grafu 24 je ziejmé, jak Casto Zzeny chodily plavat. Denné tento pohyb vykonavaly 2

(0,7 %) zeny, 2-3krat tydné plavalo 5 (1,8 %) respondentek, 1krat tydné zminilo plavani

17 (6,0 %) respondentek, 23 (8,1 %) zen plavalo 2-3krat mési¢né, 1krat za mésic bylo
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V tomto pohybu aktivnich 34 (12,0 %) respondentek a 202 (71,4 %) zen nevédélo nebo

plavéani nevykonavalo.

4.2.2 Znalosti, postoje, nazory Zen na problematiku klimakteria

Graf 25 Znalost terminu klimakterium n=400

@ ano

T ne

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Z Grafu 25 je zfejma znalost Zen terminu klimakterium. Termin klimakterium mélo

v povédomi 358 (89,5 %) respondentek a 42 (10,5 %) Zen termin klimakterium neznalo.

Graf 26 Zajem zen o problematiku klimakteria n=400
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 26 prezentuje zajem Zen o problematiku klimakteria. O problematiku klimakteria
projevilo zajem 232 (58,0 %) Zen a 167 (41,8 %) zen Se 0 problematiku klimakteria
nezajimalo, 1 (0,2 %) respondentka odmitla odpovédeét.
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Graf 27 Zdroje informaci v souvislosti s problematikou klimakteria
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 27 znazornuje, kde Zeny, které se zajimaly o problematiku klimakteria, ziskavaly
informace. Pro tuto oblast mohly respondentky volit z vice moznosti odpovédi, proto

bylo ziskano celkem 606 odpovédi.

Gynekolog jako hlavni zdroj informaci byl zvolen 156x, 50x byla oznacena jako
konzultantka se Zenou o obdobi klimakteria porodni asistentka, 14x byl zminén
prakticky 1ékar a 2x vSeobecna sestra. Internet jako zdroj informaci byl respondentkami
vybran 136x a odborna literatura 60X. Moznost ,,jiné* byla vybrana 20x a respondentky
uvadély kamaradku, sestru, matku, osobni zkuSenost jinych zen a Iékarnu jako zdroj

svych informaci. 1x nebyla zvolena ani jedna vyrianta.
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Graf 28 Nazory Zen na druhy symptomu v klimakteriu
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 28 znazornuje, jaké znalosti mély respondentky o symptomech a zménach, které se

mohou vyskytovat u zen v obdobi klimakteria. V této ¢asti si mohly respondentky

vybrat z vice moznosti odpovédi a celkovy pocet odpovédi byl 2281.

Moznost odpovédi navaly horka jako symptomy v Kklimakteriu byla zvolena 341X,

nepravidelna menstruace byla uvedena 266x, stejné¢ jako no¢ni poceni. Varianta

pfibyvani na vaze byla zminéna 227X, zmény nalad 219X, poruchy spanku 185x. 167x

byla vybrana tnava, 162X bolest hlavy. Moznost vysychani sliznic jako symptom

v klimakteriu byla uvedena 134x, 117X byla zvolena tizkost, nesoustiedénost 65X. 61x

byla vybrana bolest kloubd, atrofie pochvy byla zvolena 54x a 15x nebyla vybrana

zadna moznost z divodu neznalosti symptomu vyskytujicich se v klimakteriu. Jako

moznost jiné bylo 1x zminéno buseni srdce a 1x byla uvedena nechut’ na sex.
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Graf 29 Znalosti zen o moznostech 1é¢by klimakterickych obtizi
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Z Grafu 29 jsou zietelné znalosti zen o moznostech 1é¢by obtizi v klimakteriu. Pro tuto

oblast také byla moznost volby vice odpovédi, proto celkovy pocet odpovédi byl 994.

r~r

Hormonalni substitu¢ni 1écba jako moznost 1é¢by klimakterickych obtizi byla zvolena
respondentkami 238x, uzivani fytoestrogent bylo vybrano 98X, homeopatie jako mozna
lé¢ba byla zminéna 91x, akupunktura byla uvedena 47x. Hormonalni joga jako jedna
Z moznosti 1écby byla vybrana 80x, 132x byla popsana pohybova aktivita jako moznost
zmirnéni klimakterickych obtizi, moznost zmény stravovacich navyku byla zvolena
116x. Dale byla zminéna abstinence nikotinu 38x, abstinence alkoholu 32x, 10x byla

vybréna jind moZznost 1écby klimakterickych potizi a 90x byla zvolena varianta nevim.
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Graf 30 Znalosti zen o jinych moznostech 1é¢by klimakterickych obtizi n=10
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 30 vypovida o tom, jaké jiné moznosti 1é¢by klimakterickych obtizi zeny znaly.
Vzhledem k malému poctu respondentek, které se vyjadfovaly K jinym moznostem
1é¢by klimakterickych obtizi, jsou uvedeny pouze absolutni cetnosti odpoveédi
respondentek. Moznost vyuziti antidepresiv k 1é¢bé klimakterickych potizi uvedla
1 Zena, bylinnou lécbu zminilo 7 respondentek. Jako dal§i jinou moznost lécby
klimakterickych obtizi popsala 1 Zena bylinné ¢aje, masaze, terapii, energetickou praci
s télem a panevnim dnem, mohendZzodaro a 1 respondentka uvedla ¢inskou medicinu

jako moznost 1écby klimakterickych obtiZzi.

4.2.3 Subjektivni proZivani Zen obdobi klimakteria

Graf 31 Subjektivni symptomy Zen n=400
38,5%
ano
ne
61,5 %

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Graf 31 prezentuje vnimani subjektivnich symptomt Zenami v Klimakteriu.
Pozitivni subjektivni symptomy uvedlo 246 (61,5 %) respondentek a 154 (38,5 %) zen

subjektivni ptiznaky nepocitovalo.

Graf 32 Veékové kategorie zen pii prvnich symptomech n=246
60,0% 52.5%
50,0%

40,0%
30,0%
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10,0%

0,0%

38-42 let 43-47 let 48-52 let 53-55 let

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Z Grafu 32 vyplyva, v jakych vékovych kategoriich si za¢aly Zeny uvédomovat prvni
nepiiznivé symptomy v souvislosti s klimakteriem. Ve vékovém rozpéti 38-42 let
uvedlo prvni symptomy 23 (9,3 %) respondentek, mezi 43-47 lety véku prvni pfiznaky
zminilo 79 (32,1 %) Zen, mezi 48-52 lety véku sdé€lilo prvni nepiiznivé symptomy 129
(52,5 %) respondentek a ve v€kovém rozpéti 53-55 let uvedlo prvni symptomy
15 (6,1 %) respondentek.

Graf 33 Vyuziti 1é¢by n=400
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(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Graf 33 vypovida o zajmu Zen o vyuziti 1é€by klimakterickych obtizi. Lécbu
ke zmirnéni neptiznivych symptomi vyuzilo 118 (29,5 %) respondentek a 282 (70,5 %)

respondentek zajem o 1é¢eni piiznakt v klimakteriu neprojevovalo.

Graf 34 Spokojenost zen s druhy 1é¢by klimakterickych obtizi n=118
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(Zdroj: vlastni vyzkum)
Graf 34 vyjadiuje spokojenost Zen s vyuzitim moznosti 1é¢by klimakterickych obtizi.

Vzhledem k malému poctu respondentek, které zmifiovaly spokojenost ¢i nespokojenost

s jednotlivymi druhy 1é¢by, jsou uvedeny absolutni ¢etnosti odpovédi zen. S hormondlni
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substitu¢ni 1é¢bou bylo velmi spokojeno 15 Zen, spokojeno bylo 18 respondentek, ani
spokojena/ani nespokojena bylo 7 respondentek, nespokojenost s vyuzitim hormonalni
substitucni 1écby sdélily 4 respondentky, moznost velmi nespokojena vyjadiily 2 zeny
a 72 respondentek zvolilo mozZnost nevim/nevykonavam v souvislosti s vyuzitim

hormonalni substitu¢ni 1é¢by k mirnéni neptiznivych klimakterickych symptomu.

Také je zobrazena spokojenost zen s vyuzitim fytoestrogent k 1é¢bé neptiznivych
klimakterickych pfiznakti na zakladé¢ doporuceni od porodni asistentky. Velmi
spokojeno suzivanim fytoestrogenti za uCelem zmirnéni subjektivnich piiznakt
v klimakteriu bylo 13 respondentek, spokojenost s uzitim fytoestrogenti vyjadfovalo
19 respondentek, moznost ani spokojena/ani nespokojena s 1é¢bou fytoestogeny zvolilo
5 Zen, nespokojena s lécbou fytoestrogeny byla 1 respondentka, stejné tak i velmi
nespokojena byla 1 respondentka. Pfi hodnoceni spokojenosti s vyuzitim 1éCby

fytoestrogeny 79 respondentek vybralo moznost nevim/nevykonavam.

Dale se graf zabyva spokojenosti zen s pouzitim homeopatie jako jedné z moznosti
lééby neptiznivych subjektivnich symptomt v klimakteriu. Velmi spokojeno
s homeopatii pfi 1écbé byly 3 respondentky, 6 Zen zvolilo mozZnost spokojena, ani
spokojena/ani nespokojena uvedly 4 zeny, moznosti nespokojena a velmi nespokojena
nezvolila ani jedna Zena a 105 respondentek vyjadifovalo svou spokojenost s vyuZitim

homeopatie k 1é¢bé klimakterickych obtizi zvolenou variantou nevim/nevykonavam.

Jako dalsi moznost wvyuziti 1é¢by a svou  spokojenost  vyjadiovaly
respondentky hormonalni jogu pii zmirnovani subjektivnich klimakterickych pfiznakd.
Velmi spokojeno s hormonalni jogou bylo 6 respondentek, spokojeno bylo
5 zen, moZnost ani spokojena/ani nespokojena zvolily 3 Zeny. Nespokojena, rovnéz
velmi nespokojena nebyla ani jedna respondentka. Variantu nevim/nevykonavam

V ramci vyjadieni spokojenosti zen s hormondlni jégou vybraly 104 Zeny.

Graf také zobrazuje, jak byly zeny v klimakteriu spokojené s aplikaci akupunktury
ke zmirnéni jejich neptijemnych potizi. Velmi spokojena byla 1 Zena, 5 Zen se vyjadrilo,
7ze bylo sakupunkturou spokojeno, 3 respondentky nebyly ani spokojeny/ani
nespokojeny, zadna respondentka nezvolila moznost nespokojena ani velmi
nespokojena a 109 Zen odpovédélo v souvislosti se spokojenosti s uzitim akupunktury

moznost nevim/nevykonavam.
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Zgrafu jsou jest¢ patrné vysledky tykajici se spokojenosti zen s akupresurou
Vv souvislosti se snizenim nepiijemnych piiznakii v obdobi klimakteria. Velmi spokojené
s akupresurou byly 2 respondentky, 1 Zena byla spokojena, dvé respondentky vyjadtily
moznost ani spokojena/ani nespokojena, ani 1 Zena neodpovéd€la nespokojena ani
velmi nespokojena a 113 respondentek ohledné¢ pouziti akupresury ke zmirnéni

klimakterickych potizi zvolilo moznost nevim/nevykonavam.

Rovnéz jsou zietelné vysledky vypovidajici o tom, jak byly zeny spokojené
s pohybovou aktivitou jako sjednou zmoznosti vyuzivanou ke zmirfiovani
neptijemnych ptiznakt. S pohybovou aktivitou bylo velmi spokojeno 9 Zen, 23
respondentek zvolilo moznost spokojena v souvislosti s pohybovou aktivitou, 9 Zen
nebylo ani spokojeno/ani nespokojeno, zadna Zzena nebyla s pohybovou aktivitou
nespokojena ani velmi nespokojena. Moznost nevim/nevykondvam tykajici se vyjadieni

spokojenosti s vyuzitim pohybové aktivity vybralo 77 respondentek.

Jako dalsi prezentuje graf spokojenost Zen pii mirnéni klimakterickych obtizi za vyuziti
zmény ve stravovacich navycich ve smyslu zdravé vyZivy. Velmi spokojeno se zmé&nou
stravy bylo 7 respondentek, 20 zen zvolilo moznost spokojena, variantu ani
spokojena/ani nespokojena vybralo 15 respondentek, zadna zena nebyla nespokojena
ani velmi nespokojena a 76 respondentek nezastavalo vyhranény nazor na spokojenost
S vyuzitim zmény stravovacich navykd ke zmirnéni klimakterickych symptomi

a odpovédelo nevim/nevykondvam.

Daéle je zfejma spokojenost s dalSi navrhovanou moznosti ze strany porodni asistentky
ke zmirnéni klimakterickych potiZi Zen, a to abstinence nikotinu. Velmi spokojeno
s abstinenci nikotinu bylo 5 respondentek, spokojeny byly 2 Zeny, moZnost ani
spokojena/ani nespokojena vybraly 3 zZeny, 2 respondentky byly nespokojeny
s abstinenci nikotinu ve smyslu zmirnéni nepiijemnych klimakterickych potizi, Zadna
zena nezvolila nabidku odpovédi velmi nespokojena, 106 respondentek odpovédélo

nevim/nevykonavam.

Graf zobrazuje i spokojenost Zen s abstinenci alkoholu ve smyslu zmirnéni
klimakterickych obtizi. Moznost velmi spokojena s abstinenci alkoholu zvolily
3 respondentky, variantu spokojena vybraly 4 Zeny, ani spokojena/ani nespokojena

odpovédé€ly 3 Zeny, nespokojena byla 1 respondentka, velmi nespokojena nebyla zadna
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respondentka a nevim/nevykonavam uvedlo v souvislosti se spokojenosti s abstinenci

alkoholu 107 Zen.

Variantu jiné v nabidce moznosti vyuziti 1écby klimakterickych obtizi
a spokojenosti s 1é¢bou zvolila 1 respondentka, ze je velmi spokojena, spokojeno bylo 6
respondentek, ani spokojena/ani nespokojena, nespokojena a velmi nespokojena

nezvolila ani jedna respondentka.

Graf 35 Jiné moznosti 1é¢by n=7
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 35 zobrazuje, jaké jiné moznosti 1écby respondentky volily. Vzhledem k malému
poctu respondentek, které zvolily moznost jiné pii 1écbé klimakterickych potiZi, jsou
také uvedeny pouze absolutni cetnosti odpovédi respondentek. Moznost vyuziti
antidepresiv uvedla 1 respondentka, bylinné¢ caje zminila 1 Zena, bylinné caje
a bioenergetickou praci stélem a emocemi také uvedla 1 Zena, byliny volily

2 respondentky, cvi¢eni uvedla 1 Zena a dopln¢€k stravy uvedla také 1 Zena.
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Graf 36 Zdroje informaci zen v souvislosti s 1écbou v klimakteriu
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 36 prezentuje, od koho nebo odkud ¢erpaly respondentky informace tykajici se
1éeby klimakterickych obtizi. Zenam byla nabidnuta moZnost volby vice odpovédi,

Z toho dtivodu byl celkovy pocet odpovedi 610.

Moznost ziskavani informaci ohledné¢ 1écby od gynekologa byla zvolena
respondentkami 237X, 48x byla vybrana moznost ziskavani informaci od porodni
asistentky, od praktického 1ékare 17X, 3x byla zminéna v§eobecna sestra. Internet jako
zdroj informaci byl uveden 142X, odborné literatura 53X, jiné zdroje k ziskavani
informaci byly uvedeny 19x a 91x zvolily respondentky variantu, Ze neziskavaly

informace od nikoho.
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Graf 37 Jiné zdroje informaci Zen v souvislosti s 1é¢bou v klimakteriu n=19
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 37 zobrazuje, jaké jiné zdroje k ziskavani informaci v souvislosti s léc¢bou
respondentky uvadély. Jako zdroj informaci byly 4x uvedeny kamaradky, lidovy 1é¢itel
byl zminén 1x, 1ékarna 2x, matka také 2x, sestra 1x. 1x bylo uvedeno, ze nebylo poticba
informaci od nikoho. Znamé na kurzech jogy byly uvedeny 1x, 1x byl zminén jako
zdroj informaci onkolog, 3x jako jiny zdroj informaci byla popsdna osobni zkuSenost
ostatnich zen. 1X byla uvedena Radmila Malinovska (vedouci kurzu fytoterapie), dale
1x byla jako zdroj informaci oznacena reklama v televizi a 1x byla uvedena ziskana

informace vseobecné.
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Graf 38 Zajem zen o edukaci o zasadach dodrzovani zdravého zivotniho stylu

v klimakteriu n=400
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 38 zobrazuje, zda by se zeny zajimaly o edukaci ze strany porodni asistentky
v oblasti dodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu. Zajem o edukaci projevilo 155
(38,8 %) zen, naopak 37 (9,2 %) respondentek by se o edukaci v souvislosti se zdravym
zivotnim stylem nezajimalo, 207 (51,8 %) respondentek nevédélo, zda by mélo zdjem

0 edukaci od porodni asistentky a 1 (0,2 %) Zena neodpovédéla.

116



Graf 39 Diivod nezajmu Zen o edukaci porodni asistentky o zasadach zdravého
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 39 zobrazuje, zjakého divodu by se respondentky nezajimaly o edukaci
realizované ze strany porodni asistentky. V souvislosti s malym poctem respondentek
jsou uvedeny absolutni ¢etnosti odpovédi od Zen. Pro 4 respondentky byly informace od
gynekologa dostacujici, 2 respondentky uvedly, ze by si informace vyhledaly na
internetu, 3 zeny spatfovaly edukaci od porodni asistentky jako pfedcasnou, 1 Zena
zminila, ze jsou 1 jiné moznosti, jak ziskat informace. Dostatecné mnozstvi znalosti
z problematiky zdravého Zivotniho stylu v klimakteriu mély 2 respondentky, 1 Zena
odpovédéla, ze ma jiné starosti, 9 respondentek neprojevovalo zajem, 4 respondentky
jako divod nezajmu o edukaci zminily, Ze nemé&ly potiZze. Dal§im divodem nezijmu
o edukaci od porodni asistentky bylo u 2 respondentek to, ze je tato skutecnost
nenapadla. Pokud by 1 respondentka mé¢la potize, zajimala by se 0 edukaci od porodni

asistentky o zasadach zdravého zivotniho stylu. Dalsi 1 respondentka sd€lila, Ze porodni
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asistentku ma spojenou pouze s porody, nasledujici 1 zena odpovédéla, ze si S télem
rozumi. Jind 1 respondentka svlij nezajem o edukaci od porodni asistentky odtivodnila
tim, ze by uvitala informace od gynekologa. Dale 1 respondentka preferovala
alternativni poradenstvi pied edukaci od porodni asistentky a 1 zena sd¢lila, ze nechape,

proc¢ by ji o zasadach zdravého zivotniho stylu méla radit porodni asistentka.

Graf 40 Vyuziti edukace od porodni asistentky o alternativnich moznostech 1é¢by obtizi
n=400
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 40 prezentuje zajem Zen o edukaci v souvislosti s vyuzitim alternativnich moznosti
1éEby klimakterickych obtizi ze strany porodni asistentky. O edukaci ze strany porodni
asistentky vyjadiovalo zajem 58 (14,5 %) respondentek, oproti tomu o edukaci porodni
asistentkou v souvislosti s vyuzitim alternativnich moznosti 1é¢by nepfiznivych

symptomt neusilovalo 342 (85,5 %) Zen.
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Graf 41 Vyuziti a spokojenost zen s dodrzovanim rad od PA o zdravém Zivotnim stylu
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 41 prezentuje, jak Zeny vyuzivaly rady od porodni asistentky o zdravém Zivotnim

stylu a jak s témito informacemi byly spokojené. Vzhledem k malému poctu odpovédi

jsou uvedeny absolutni ¢etnosti. Se zménou stravovacich navykul bylo velmi spokojeno

14 zen, spokojeno bylo 32 respondentek, 3 respondentky byly ani spokojeny/ani

nespokojeny, zadnd Zena nebyla nespokojena, velmi nespokojena byla 1 Zena

a nevédélo/netykalo se 8 respondentek.

Co se tyka dodrzovani pitného rezimu, 11 respondentek bylo velmi spokojeno,

spokojeno bylo 23 Zen, ani spokojena/ani nespokojena byla 1 Zena, nespokojena nebyla

zadna Zena, velmi nespokojena byla 1 respondentka a odpovéd’ nevim/netyka se zvolilo

21 respondentek.

119



S navrZzenym dodrzovanim pohybové aktivity ze strany porodni asistentky bylo velmi
spokojeno 14 Zen, spokojeno bylo 25 respondentek, zadna Zena nebyla ani
spokojena/ani  nespokojena, nespokojena ani velmi nespokojena. Odpovéd

nevim/netyka se zvolilo 19 respondentek.

S dodrzovanim zvySené osobni hygieny bylo velmi spokojeno 8 respondentek,
spokojenost vyjadfilo 18 Zen, ani spokojena/ani nespokojena, nespokojena ani velmi
nespokojena nebyla zadna respondentka a moznost odpovédi nevim/netyka se zvolilo

32 respondentek.

S dal$im navrzenym opatfenim v podobé abstinence nikotinu byly velmi spokojeny
3 respondentky, spokojeno bylo 5 Zen, z4dnd Zena nebyla ani spokojena/ani
nespokojena ani nespokojena. Velmi nespokojeny s abstinenci nikotinu byly 2 Zzeny

a nevédelo/netykalo se 48 respondentek.

S abstinenci alkoholu se vyjadiily jako velmi spokojené 3 respondentky,
6 respondentek bylo spokojenych, ani spokojena/ani nespokojena nebyla zadna zena,
stejn¢ tak nebyla Zadnd Zena nespokojena a 46 respondentek zvolilo odpovéd
nevim/netyka se. S variantou jiné nebyla velmi spokojena zadna respondentka, 2 byly
spokojeny, zaddna respondentka nebyla ani spokojena/ani nespokojena, nespokojena

a také ani velmi nespokojena. Odpoveéd’ nevim/netyka se si vybralo 56 respondentek.

Graf 42 Vyuziti jinych moznosti zasad zdravého zivotniho stylu n=90
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hormonalni jéga 4,4 %
zacala jsem se starat o svlj zevnéjsek 1,1%
béh 1,1%
sport 10,0 %

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Graf 42 zobrazuje, jaké jiné moznosti zeny vyuzivaly z doporuceni od porodni
asistentky. Doporuceni ohledn¢ zdravé vyzivy uvedlo 22 (24,4 %) respondentek, vice
odpocinku preferovalo 14 (15,6 %) zen, 11 (12,2 %) respondentek vénovalo vice ¢asu

samy sobé.

Dalsi jinou mozZnost jako vnitini prace sama se sebou, zména subjektivniho mysleni,

»hyckani se“ odpoveédéla 1 (1,1 %) respondentka.

Odpovéd’ zména oblékani (méné se oblékat) uvedlo 14 (15,6 %) zen, 7 (7,8 %)
respondentek preferovalo vice spanku, 1 (1,1 %) respondentka omezovala aktivitu

V obdobi pfed zacatkem menstruace, aby u ni nedoslo k vyvolani migrény.

Oblékani se do bavinéného, Inéného obleceni preferovalo 5 (5,6 %) respondentek, jizdu
na kole uplatiiovala 1 (1,1 %) zena, hormonalni jogu uvedly 4 (4,4 %) respondentky,
1 (1,1 %) respondentka zminila jako jinou moznost zasadu zdravého Zivotniho stylu béh

a9 (10 %) respondentek uvedlo sport.
4.3 Vysledky kvantitativniho vyzkumu — standardizovand Cdst

V prvni standardizované ¢asti vyzkumu byla vyuzita zkrdcend verze dotazniku
na kvalitu zivota WHOQOL-100 ve standardizované podobé dotazniku WHOQOL-
BREF. Vysledky hodnoceni jednotlivych domén zobrazuje Tabulka 1 a hodnoceni

kvality zivota Zenami znazoriuje Graf 43.

Tabulka 1 Hodnoceni kvality zivota zen (WHOQOL-BREF)

Hodnocené domény | Deskriptivni statistika
Pocet | Min. Max. Primérny | Smérodatna
zen hruby skér | odchylka
Doména 1 — fyzické 400 457 20,00 15,4886 2,33313
zdravi
Doména 2 — prozivani | 400 4,00 20,00 15,1217 2,34952
Doména 3 — socialni 400 4,00 20,00 15,3400 2,75541
vztahy
Doména 4 — prostiedi | 400 8,00 20,00 15,0463 2,10108
Validni pocet 400
odpovedi

Legenda: Min. - minimum; Max. - maximum
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Tabulka 1 informuje o tom, jak respondentky hodnotily jednotlivé domény. Jsou
uvedeny pramérné hrubé skory jednotlivych domén. Hodnota $kaly ma mezni body od
4 do 20 a plati, ze ¢im vy$$i je hodnota priméru, tim lepsi je kvalita zivota v dané
doméné. Hodnoty priaméru jednotlivych domén se vyznamné neliSily a pohybovaly se
vrozmezi od 15,0463 do 15,4886. Na zaklad¢ porovnani jednotlivych domén lze
konstatovat, ze nejlépe hodnotily Zeny v klimakteriu své fyzické zdravi, praimérny
hruby skor mél hodnotu 15,4886. Oproti tomuto primérny hruby skor
u domény prostiedi mel hodnotu 15,0463, tudiz Ize prohlasit, Ze respondentky shledaly

prostiedi jako nejhorsi v ramci hodnoceni kvality jejich zivota.

Graf 43 Hodnoceni kvality zivota (WHOQOL-BREF) n=400
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 43 zobrazuje hodnoceni kvality zivota zenami. Kvalitu zivota jako velmi $patnou
hodnotily 3 (0,8 %) respondentky, 6 (1,5 %) zen nahliZzelo na kvalitu svého zivota jako
na Spatnou, ani dobrou/ani Spatnou kvalitu Zivota hodnotilo 74 (18,5 %) respondentek,
jako dobrou posoudilo kvalitu Zivota 246 (61,5 %) zen, jako velmi dobrou kvalitu Zivota
ohodnotilo 70 (17,5 %) zen. Jedna (0,2 %) respondentka svou kvalitu Zivota nijak

neklasifikovala.
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Dalsi ¢ast vyzkumu byla uskute¢néna za aplikace standardizovaného nastroje Dotazniku
zdravotniho stavu pro zeny (Women's Health Questionnaire, WHQ). Vysledky
hodnoceni jednotlivych dimenzi znézoriiuje Tabulka 2 a spokojenost Zen se zdravim

prezentuje Graf 44.

Tabulka 2 Hodnoceni zdravi Zzen (WHQ — Women's Health Questionaire)

Deskriptivni statistika
Pocet | Min. | Max. | Primérny | Smérodatna

Hodnocené dimenze Zen hruby odchylka
skor
DEP - depresivni nalada 400 0,00 [ 0,86 |0,2654 0,18853

SOM - somatické ptiznaky 400 0,00 | 1,00 0,3561 0,27007
MEM - pamét/soustiedéni 400 0,00 | 1,00 0,3533 0,36199

VAS - vasomotorické 400 0,00 | 1,00 |0,3950 0,42946
pfiznaky

ANX - uzkost/obavy 400 0,00 1,00 |0,1850 0,27219
SEX - sexudlni chovani 333 0,00 | 1,00 |0,2870 0,32209

SLE - problémy se spankem | 400 0,00 | 1,00 0,3792 0,36079
MEN - menstrua¢ni ptiznaky | 400 0,00 | 1,00 0,2294 0,25780
ATT - ptitazlivost/ptivab 400 0,00 [1,00 |0,2800 0,34372
Validni pocet odpovédi (SEX) | 333

Legenda: Min. - minimum; Max. - maximum (Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 2 znazoriiuje vysledky jednotlivych dimenzi, které zeny hodnotily. Soucasti
standardizovaného dotazniku, zaméfeného na zdravi Zen v klimakteriu, byly konkrétné
dimenze - depresivni nalada (DEP), somatické piiznaky (SOM), pamét/soustiedéni
(MEM), vasomotorické priznaky (VAS), uzkost/obavy (ANX), sexualni chovani (SEX),
problémy se spankem (SLE), menstruacni ptiznaky (MEN), pfitaZlivost/ptiivab (ATT).

V Tabulce 2 jsou uvedeny prumérné hrubé skory jednotlivych dimenzi. Hodnota Skaly
méla mezni body od 0 do 1 a plati, Ze ¢im vyssi byla hodnota praméru, tim horsi byla
kvalita zdravi Zen Vv dané dimenzi. Hodnoty primérd jednotlivych dimenzi
se pohybovaly v rozmezi od 0,1850 do 0,3950. Z porovnani jednotlivych dimenzi
vyplyva, Ze nejméné pocitovaly zeny V klimakteriu uzkost/obavy, primérny hruby skor
m¢él hodnotu 0,1850. Naopak nej¢astéji se u zen vyskytovaly vasomotorické piiznaky,

jejichz hruby skor prokazoval hodnotu 0,3950. V piipadé dimenze ,,sexudlni chovani‘
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bylo zaznamenano nejvice chybéjicich odpovédi a pocet validnich dotaznikl tak Cinil

331. V ostatnich dimenzich byly validni v§echny odpovédi.

Graf 44 Spokojenost zen se zdravim (WHQ) n=400
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 44 vyjadiuje spokojenost Zzen se zdravim. Velmi nespokojenych se svym zdravim
bylo 5 (1,2 %) Zen, nespokojenych se svym zdravim bylo 27 (6,8 %) respondentek,
ani nespokojena/ani spokojena bylo 88 (22,0 %) respondentek, spokojenost se svym

zdravim vyjadiilo 252 (63 %) Zen a velmi spokojeno bylo 28 (7,0 %) Zen.
4.4 Statistické testovani hypotéz

Vzhledem k tomu, Ze byl u vSech testovanych hypotéz zaznamenan nizky pocet voleb
v hodnotach Skaly u nékterych otazek, bylo nutné pii vSech vypoctech Chi-kvadratu

aplikovat Yatesovu korekci.

Hypotéza 1 - Zivot en V klimakteriu vice ovliviiuji psychické symptomy

nez symptomy somatické

Aby mohla byt potvrzena ¢i vyvracena Hypotéza 1, bylo nutné prokazat statisticky
vyznamné souvislosti mezi jednotlivymi psychickymi a somatickymi symptomy.

Vzajemné posouzené souvislosti zobrazuji Tabulky 3-11.

Souvislost ~ vyskytu  pocitu  désu  nebo  paniky  bez  zjevného  duvodu

se somatickymi symptomy Zen
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Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost vyskytu pocitu désu nebo paniky
bez zjevného duvodu se vSemi somatickymi symptomy, uvedenymi Vv Tabulce 3,

s vyjimkou existence silné menstruace.

Tabulka 3 Souvislost désu nebo paniky se somatickymi symptomy Zen n=400
Vyskyt désu nebo paniky bez zjevného Hodnota x? | df p Stat.
divodu a... vyzn.
PfedCasné probouzeni a $patny spanek poté | 104,657 9 <0,001 | ***
Vyskyt buSeni srdce nebo roztieseného 122,637 9 <0,001 | ***
zaludku
Strach ze starnuti 35,329 9 <0,001 | ***
Bolesti hlavy 43,395 9 <0,001 | ***
Pocity vétsi tinavy nez je obvyklé 61,549 9 <0,001 | ***
Vyskyt zavrati 85,188 9 | <0,001 |***
Pocity napéti nebo nepiijemné pocity v 50,390 9 <0,001 | ***
prsech
Bolesti zad nebo rukou a nohou 30,393 9 <0,001 | ***
Vyskyt kie¢i, nepiijemnych pocitli v dolni | 55,465 9 <0,001 | ***
casti bricha
Vyskyt nevolnosti nebo pociti jako na 74,188 9 <0,001 | ***
zvraceni
Existence silné menstruace 10,313 9 0,326 n.s.
Vyskyt nafouklého bticha 49,210 9 <0,001 | ***
Vyskyt problému s usinanim 77,905 9 <0,001 | ***
Casté mravenéeni v rukou a chodidlech 41,345 9 <0,001 | ***
Casté&j$i moceni nez obvykle 60,377 9 <0,001 | ***

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Legenda: stat. vyzn. - statistickd vyznamnost; X? - chi kvadrat; p - test nezavislosti;
df - stupné€ volnosti; n. s. - statisticky nevyznamny rozdil; *** - statisticky vyznamny

rozdil pro hladinu vyznamnosti (o = 0,001)

ZTabulky 3 je patrné, ze byla prokazana statisticky vyznamna souvislost
mezi vyskytem désu nebo paniky bez zjevného ditvodu a predCasnym probouzenim

a Spatnym spankem po zbytek noci, vyskytem buSeni srdce nebo roztfesené¢ho zaludku,
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strachem ze starnuti, bolestmi hlavy, pocity vétsi tnavy, nez je obvyklé, vyskytem
zavrati, pocity napéti nebo nepfijemnymi pocity v prsech, bolestmi zad nebo rukou
a nohou, vyskytem kieCi a nepfijemnych pociti v dolni ¢asti biicha, vyskytem
nevolnosti nebo pocitii na zvraceni, vyskytem nafouklého bficha, vyskytem problému
S usindnim, Castym mravenenim v rukou a chodidlech a castéjSim mocenim nez
obvykle. Ve vSech téchto piipadech plati, ze Zeny, které uvedly, Ze se u nich dés
nebo panika bez zjevného divodu nevyskytuji, vyznamné Castéji sdélovaly, Ze nemaji
problém s uvedenymi somatickymi symptomy. Zeny, které zminily, Ze se u nich dés
nebo panika bez zjevného divodu vyskytuji, se vyznamné castéji projevovaly,
ze se u nich uvedené somatické symptomy vyskytuji. Nebyla identifikovana statisticky
vyznamna souvislost pouze v ptfipad¢ vztahu mezi vyskytem désu nebo paniky bez

zjevného ditvodu a existenci silné menstruace.
Souvislost pocitu mizérie a smutku se somatickymi symptomy Zen

Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost vyskytu pocitu mizérie a smutku
se vSemi somatickymi symptomy, uvedenymi v Tabulce 4, s vyjimkou existence silné

menstruace.

Tabulka 4 Souvislost pocitu mizérie a smutku se somatickymi symptomy u zen

n=400

Vyskyt pocitu mizérie a smutku a... Hodnota x? | df p Stat.

vyzn.
PiedCasné probouzeni a $patny spanek poté | 92,336 9 <0,001 | ***
Vyskyt buSeni srdce nebo roztieseného 139,115 9 <0,001 | ***
zaludku
Strach ze starnuti 50,725 9 <0,001 | ***
Bolesti hlavy 43,098 9 <0,001 | ***
Pocity vétsi inavy nez je obvyklé 94,505 9 <0,001 | ***
Vyskyt zavrati 53,618 9 <0,001 | ***
Pocity napéti nebo nepiijemné pocity v 48,368 9 <0,001 | ***
prsech
Bolesti zad nebo rukou a nohou 55,743 9 <0,001 | ***
Vyskyt kie¢i, nepiijemnych pocitii v dolni | 40,672 9 <0,001 | ***
casti biicha
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Vyskyt nevolnosti nebo pocitii jako na 63,909 9 <0,001 | ***
zvraceni

Existence silné menstruace 13,408 9 0,145 |n.s.
Vyskyt nafouklého bticha 72,629 9 <0,001 | ***
Vyskyt problému s usinanim 79,184 9 <0,001 | ***
Casté mravenéeni v rukou a chodidlech 36,034 9 <0,001 | ***
Cast&jsi moceni nez obvykle 42,966 9 <0,001 | ***

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Legenda: stat. vyzn. - statisticka vyznamnost; x? - chi kvadrat; p - test nezavislosti;
df - stupné volnosti; n.s. - statisticky nevyznamny rozdil; *** - statisticky vyznamny

rozdil pro hladinu vyznamnosti (a = 0,001)

Statisticky prokazanou vyznamnou souvislost prezentuje Tabulka 4 a to, mezi vyskytem
pocitu mizérie a smutku a predasnym probouzenim a Spatnym spankem po zbytek
noci, vyskytem buseni srdce nebo rozttesené¢ho zaludku, strachem ze starnuti, bolestmi
hlavy, pocity vétsi unavy, nez je obvyklé, vyskytem zavrati, pocity napéti nebo
nepiijemnymi pocity Vv prsech, bolestmi zad nebo rukou a nohou, vyskytem kieci
a neptijemnych pociti v dolni c¢asti bficha, vyskytem nevolnosti nebo pocitl
na zvraceni, vyskytem nafouklého bficha, vyskytem probléml s usinanim, castym
mravencenim v rukou a chodidlech a €astéjSim mocenim nez obvykle. Ve vSech téchto
piipadech plati, ze Zeny, které uvedly, ze se u nich pocity mizérie a smutku nevyskytuji,
vyznamn¢ Castéji sdélovaly, ze nemaji problém s uvedenymi somatickymi symptomy.
Zeny, které odpovédély, ze se u nich pocity mizérie a smutku vyskytuji, vyznamng
Castgji zminovaly, Ze se u nich uvedené somatické symptomy projevuji. Nebyla
identifikovana statisticky vyznamna souvislost pouze v pfipad¢ vztahu mezi pocitem

mizérie a smutku a existenci silné menstruace.
Souvislost pocitu uzkosti pri odchodu osamocené zZeny z domova Se somatickymi symptomy

Déle byla v ramci Hypotézy 1 testovana a prokazéana statisticky vyznamna souvislost
vyskytu pocitu uzkosti v piipad€, kdy zena vychazi zdomu ven sama se vSemi
somatickymi symptomy, Které jsou ziejmé z Tabulky 5, svyjimkou existence silné

menstruace.
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Tabulka 5 Souvislost pocitu uzkosti pii odchodu osamocené zeny z domova se

somatickymi symptomy n=400
Vyskyt pocitu uizkosti p¥i odchodu Hodnotax? | df |p Stat.
osamocené Zeny a... vyzn.
PiedCasné probouzeni a $patny spanek poté 30,425 9 <0,001 | ***
Vyskyt buSeni srdce nebo roztieseného zaludku | 105,652 9 <0,001 | ***
Strach ze starnuti 56,833 9 <0,001 | ***
Bolesti hlavy 28,767 9 <0,001 | ***
Pocity vétsi tinavy nez je obvyklé 37,667 9 <0,001 | ***
Vyskyt zavrati 43,494 9 <0,001 | ***
Pocity napéti nebo nepfijemné pocity v prsech | 48,785 9 <0,001 | ***
Bolesti zad nebo rukou a nohou 28,730 9 <0,001 | ***
Vyskyt kie¢i, nepiijemnych pocitii v dolni ¢asti | 38,894 9 <0,001 | ***
bticha
Vyskyt nevolnosti nebo pocit jako na zvraceni | 68,724 9 <0,001 | ***
Existence silné menstruace 10,343 9 0,323 | n.s.
Vyskyt nafouklého bticha 24,252 9 <0,01 | **
Vyskyt problému s usinanim 66,072 9 <0,001 | ***
Casté mravenéeni v rukou a chodidlech 24,842 9 <0,01 |**
Cast&j$i moceni nez obvykle 28,236 9 <0,001 | ***

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Legenda: stat. vyzn. - statistickd vyznamnost; X* - chi kvadrat; p - test nezavislosti;
df - stupné volnosti; n. S. - statisticky nevyznamny rozdil; ** - statisticky vyznamny

*

rozdil pro hladinu vyznamnosti (o = 0,01); *** - statisticky vyznamny rozdil

pro hladinu vyznamnosti (a. = 0,001)

Tabulka 5 pfedstavuje prokdzanou statisticky vyznamnou Souvislost mezi vyskytem
pocitu uzkosti v pfipadé, kdy zena vychazi zdomu ven sama a predCasnym
probouzenim a Spatnym spankem po zbytek noci, vyskytem buSeni srdce nebo
roztieseného Zaludku, strachem ze starnuti, bolestmi hlavy, pocity vétsi inavy, nez je
obvyklé, vyskytem zavrati, pocity napéti nebo nepfijemnymi pocity v prsech, bolestmi
zad nebo rukou a nohou, vyskytem kie¢i a neptijemnych pocitl v dolni Casti bficha,

vyskytem nevolnosti nebo pociti na zvraceni, vyskytem nafouklého bficha, vyskytem
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problémt s usindnim, ¢astym mravencenim v rukou a chodidlech a ¢astéjSim mocenim
nez obvykle. Ve vSech téchto ptipadech plati, ze zeny, které uvedly, ze se u nich pocity
uzkosti v pripad€, kdy vychazeji zdomu ven samy, nevyskytuji, vyznamné castéji
sdélovaly, e nemaji problém suvedenymi somatickymi symptomy. Zeny, které
uvadély, ze se u nich pocity uzkosti v ptipad¢, kdy vychazeji zdomu ven samy,
vyskytuji, vyznamné castéji odpovidaly, ze se u nich uvedené somatické symptomy
projevuji. Nebyla identifikovana statisticky vyznamnd souvislost pouze v piipadé
vztahu mezi pocitem tzkosti v piipadé, kdy Zena vychazi ven z domu sama a existenci

silné menstruace.
Souvislost ztraty zajmu o veci se somatickymi Ssymptomy Zen

Byla prokéazéna statisticky vyznamné souvislost vyskytu ztraty z4jmu o véci se vSemi
sledovanymi znaky, uvedenymi v Tabulce 6, s vyjimkou existence silné menstruace

a vyskytu bolesti hlavy.

Tabulka 6 Souvislost ztraty zajmu o véci se somatickymi symptomy zen n=400

Ztrata zajmu o véci a... Hodnotax? | df |p Stat.
vyzn.

PfedCasné probouzeni a $patny spanek poté 43,715 9 <0,001 | ***
Vyskyt buSeni srdce nebo roztieseného | 111,772 9 <0,001 | ***
zaludku
Strach ze starnuti 24,079 9 <0,01 | **
Bolesti hlavy 15,552 9 0,079 |n.s.
Pocity vétsi inavy nez je obvyklé 69,558 9 <0,001 | ***
Vyskyt Zavrati 45,507 9 | <0,001|***
Pocity napéti nebo nepiijemné pocity v prsech | 52,139 9 <0,001 | ***
Bolesti zad nebo rukou a nohou 45,085 9 <0,001 | ***
Vyskyt kie¢i, nepiijemnych pociti v dolni | 19,045 9 <0,05 |*
¢asti bricha
Vyskyt nevolnosti nebo pocitd jako na | 32,170 9 <0,001 | ***
zvraceni
Existence silné menstruace 10,692 9 0,297 | n.s.
Vyskyt nafouklého bticha 33,422 9 <0,001 | ***
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Vyskyt problému s usindnim 50,288 9 <0,001 | ***

Casté mravenéeni v rukou a chodidlech 31,725 9 <0,001 | ***
Cast&jsi moceni nez obvykle 53,630 9 <0,001 | ***

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Legenda: stat. vyzn. — statistickd vyznamnost; X? - chi kvadrat; p - test nezavislosti;
df - stupné volnosti; n. s. - Statisticky nevyznamny rozdil; * - statisticky vyznamny
rozdil pro hladinu vyznamnosti (a = 0,05); ** - statisticky vyznamny rozdil pro hladinu
vyznamnosti (oo = 0,01); *** - statisticky vyznamny rozdil pro hladinu vyznamnosti

(0= 0,001)

Tabulka 6 ukazuje prokazanou statisticky vyznamnou souvislost mezi ztratou zajmu
o véci a pred¢asnym probouzenim a Spatnym spankem po zbytek noci, vyskytem buseni
srdce nebo roztfeseného zaludku, strachem ze starnuti, pocity vEétsi uUnavy,
nez je obvyklé, vyskytem zavrati, pocity napéti nebo nepiijemnymi pocity v prsech,
bolestmi zad nebo rukou a nohou, vyskytem kiec¢i a neptijemnych pocitli v dolni ¢asti
bticha, vyskytem nevolnosti nebo pocitli na zvraceni, vyskytem nafouklého bficha,
vyskytem problému s usinanim, ¢astym mravenc¢enim v rukou a chodidlech a ¢ast&jSim
mocenim nez obvykle. Ve vSech téchto ptipadech plati, ze Zeny, které sd¢lovaly, ze
zajem o véci neztraci, vyznamné cCastéji uvadely, Ze nemaji problém s uvedenymi
somatickymi symptomy. Zeny, které zmifovaly, Ze zdjem o véci ztraci, vyznamné
Castéji odpovidaly, ze se u nich uvedené¢ somatické symptomy projevuji. Nebyla
identifikovana statisticky vyznamna souvislost pouze mezi ztrdtou zajmu o véci

a existenci silné menstruace a bolesti hlavy.
Souvislost pocitu, zZe Zivot nestoji za to Zit se somatickymi symptomy Zen

V souvislosti se statistickym testovanim Hypotézy 1, byla také prokazana statisticky
vyznamna souvislost pocitu, ze Zivot nestoji za to Zit se vS§emi somatickymi symptomy,

které znazornuje Tabulka 7, s vyjimkou existence silné menstruace.
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Tabulka 7 Souvislost pocitu, Ze nestoji za to zit se somatickymi symptomy zen

n=400

Pocit, Ze Zivot nestoji za to Zit a... Hodnota x? | df | p Stat.

vyzn.
PiedCasné probouzeni a $patny spanek poté 46,131 9 |<0,001 | ***
Vyskyt buSeni srdce nebo roztieseného | 88,791 9 |<0,001|***
zaludku
Strach ze starnuti 50,015 9 |<0,01 |**
Bolesti hlavy 31,869 9 |<0,001|***
Pocity vétsi tinavy nez je obvyklé 51,950 9 |<0,001|***
Vyskyt zavrati 31,209 9 ]<0,001 | ***
Pocity napéti nebo nepiijemné pocity v prsech | 43,206 9 |<0,001|***
Bolesti zad nebo rukou a nohou 33,557 9 |<0,001 |***
Vyskyt kie¢i, neptijemnych pocitd v dolni | 38,461 9 |<0,001 | ***
casti biicha
Vyskyt nevolnosti nebo pociti jako na | 48,953 9 |<0,001|***
zvraceni
Existence silné menstruace 12,474 9 0,188 | n.s.
Vyskyt nafouklého bticha 53,014 9 |<0,001|***
Vyskyt problému s usinanim 44,948 9 |<0,001|***
Casté mravenéeni v rukou a chodidlech 24,223 9 |<001 |**
Casté&j$i moceni nez obvykle 34,783 9 |<0,001|***

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Legenda: stat. vyzn. - statistickd vyznamnost; X> - chi kvadrat; p - test nezavislosti;
df - stupné volnosti; n. s. - statisticky nevyznamny rozdil; ** - statisticky vyznamny

*

rozdil pro hladinu vyznamnosti (o0 = 0,01); *** - statisticky vyznamny rozdil

pro hladinu vyznamnosti (o= 0,001)

Tabulka 7 znazoriuje prokazanou statisticky vyznamnou souvislost mezi pocitem,
Ze Zivot nestoji za to Zit a pfedCasnym probouzenim a Spatnym spankem po zbytek noci,
vyskytem buSeni srdce nebo roztteseného Zaludku, strachem ze starnuti, bolestmi hlavy,
pocity vétsi Unavy, neZ je obvyklé, vyskytem zdvrati, pocity napéti nebo nepiijemnymi

pocity v prsech, bolestmi zad nebo rukou a nohou, vyskytem kie¢i a nepiijemnych
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pocitll v dolni ¢asti bficha, vyskytem nevolnosti nebo pocitli na zvraceni, vyskytem
nafouklého bficha, vyskytem problémt s usinanim, ¢astym mravenéenim V rukou
a chodidlech a castéjSim mocenim nez obvykle. Ve vSech téchto piipadech plati,
ze zeny, které sdélily, ze pocitem, ze Zivot nestoji za to zit, netrpi, vyznamné castéji
uvedly, ze nemaji problém suvedenymi somatickymi symptomy. Zeny, které fekly,
Ze pocitem, ze zivot nestoji za to zit, trpi, vyznamné Castéji sd€lovaly, ze se u nich
uvedené somatické symptomy projevuji. Nebyla identifikovdna statisticky vyznamna

souvislost pouze mezi pocitem, Ze zivot nestoji za to zit a existenci silné menstruace.
Souvislost pocitu napéti nebo nervozity se somatickymi symptomy Zen

Byla prokdzana statisticky vyznamna souvislost pocitu napéti nebo nervozity se vSemi

sledovanymi znaky, uvedenymi v Tabulce 8, s vyjimkou existence silné menstruace.

Tabulka 8 Souvislost pocitu napéti nebo nervozity se somatickymi symptomy zen

n=400
Pocit napéti a nervozity a... Hodnotax?> |df |p Stat.

vyzn.
Pfed¢asné probouzeni a $patny spanek poté 58,288 9 <0,001 | ***
Vyskyt buseni srdce nebo roztieseného Zzaludku | 140,479 9 <0,001 | ***
Strach ze starnuti 32,932 9 <0,01 |**
Bolesti hlavy 46,982 9 <0,001 | ***
Pocity vétsi inavy nez je obvyklé 117,449 9 <0,001 | ***
Vyskyt zavrati 57,081 9 [<0,001 | **
Pocity napéti nebo nepiijemné pocity v prsech | 42,969 9 <0,001 | ***
Bolesti zad nebo rukou a nohou 46,747 9 <0,001 | ***
Vyskyt kie¢i, nepfijemnych pociti v dolni ¢asti | 49,384 9 <0,001 | ***
bficha
Vyskyt nevolnosti nebo pocitt jako na zvraceni | 63,766 9 <0,001 | ***
Existence silné menstruace 10,046 9 0,347 |n.s.
Vyskyt nafouklého bticha 59,498 9 <0,001 | ***
Vyskyt problému s usinanim 78,023 9 <0,001 | ***
Casté mravenéeni v rukou a chodidlech 48,216 9 <0,001 | ***
Cast&jsi moceni nez obvykle 42,664 9 <0,001 | ***

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Legenda: stat. vyzn. - statistickd vyznamnost; X? - chi kvadrat; p - test nezavislosti;
df - stupné volnosti; n. S. - statisticky nevyznamny rozdil; ** - statisticky vyznamny
rozdil pro hladinu vyznamnosti (o = 0,01); *** - statisticky vyznamny rozdil pro

hladinu vyznamnosti (o= 0,001)

V Tabulce 8 je zobrazena prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi pocitem
napéti nebo nervozity a predcasnym probouzenim a Spatnym spankem po zbytek noci,
vyskytem buseni srdce nebo roztfeseného zaludku, strachem ze starnuti, bolestmi hlavy,
pocity vétsi inavy, nez je obvyklé, vyskytem zéavrati, pocity napéti nebo nepiijemnymi
pocity v prsech, bolestmi zad nebo rukou a nohou, vyskytem kieéi a neptijemnych
pociti v dolni ¢asti bticha, vyskytem nevolnosti nebo pocitli na zvraceni, vyskytem
nafouklého bficha, vyskytem problémul s usinanim, Castym mravenéenim v rukou
a chodidlech a cast¢jSim mocenim nez obvykle. Ve vSech téchto pfipadech plati, Ze
zeny, které odpovédé€ly, Ze pocitem napéti nebo nervozity netrpi, vyznamné castéji
uvadély, e nemaji problém suvedenymi somatickymi symptomy. Zeny, které
sdélovaly, Ze pocitem napéti nebo nervozity trpi, vyznamné Castéji zminovaly, Ze se
u nich uvedené¢ somatické symptomy projevuji. Nebyla identifikovana statisticky
vyznamna souvislost pouze mezi pocitem napcti nebo nervozity a existenci silné

menstruace.
Souvislost vyskytu stavu roztékanosti a neklidu se somatickymi symptomy Zen

Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost vyskytu stavu roztékanosti a neklidu

se vSemi sledovanymi znaky, uvedenymi v Tabulce 9.

Tabulka 9 Souvislost vyskytu stavu rozt€kanosti a neklidu se somatickymi symptomy

zen n=400
Stav roztékanosti a neklidu a... Hodnotax? |df |p Stat.
vyzn.
Pied¢asné probouzeni a $patny spanek poté 61,972 9 <0,001 | ***
Vyskyt buSeni srdce nebo roztieseného zaludku | 90,006 9 <0,001 | ***
Strach ze starnuti 49,288 9 <0,01 | **
Bolesti hlavy 33,006 9 |<0,001|***
Pocity vétsi inavy nez je obvyklé 112,936 9 <0,001 | ***
Vyskyt Zavrati 47,771 9 [<0,001|**=*
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Pocity napéti nebo nepiijemné pocity v prsech | 62,769 9 <0,001 | ***

Bolesti zad nebo rukou a nohou 27,046 9 <0,01 |**
Vyskyt kie¢i, nepiijemnych pocitii v dolni ¢asti | 44,609 9 <0,001 | ***
bticha

Vyskyt nevolnosti nebo pocitil jako na zvraceni | 70,427 9 <0,001 | ***
Existence silné menstruace 23,519 9 <0,01 |**
Vyskyt nafouklého bficha 43,501 9 <0,001 | ***
Vyskyt problému s usinanim 58,899 9 <0,001 | ***
Casté mravenéeni v rukou a chodidlech 27,627 9 <0,01 |**
Casté&j$i moceni nez obvykle 70,185 9 <0,001 | ***

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Legenda: stat. vyzn. — statisticka vyznamnost; X? - chi kvadrat; p - test nezavislosti;
df - stupné volnosti; n. s. - statisticky nevyznamny rozdil; ** - statisticky vyznamny
rozdil pro hladinu vyznamnosti (o0 = 0,01); *** - statisticky vyznamny rozdil

pro hladinu vyznamnosti (o= 0,001)

Tabulka 9 informuje 0 prokazané statisticky vyznamné souvislosti mezi stavem
rozt€kanosti a neklidu a pfed€asnym probouzenim a Spatnym spankem po zbytek noci,
vyskytem buseni srdce nebo roztfeseného zaludku, strachem ze starnuti, bolestmi hlavy,
pocity vétsi Unavy, neZ je obvyklé, vyskytem zavrati, pocity napéti nebo nepiijemnymi
pocity v prsech, bolestmi zad nebo rukou a nohou, vyskytem kie¢i a nepiijemnych
pocitl v dolni ¢asti biicha, vyskytem nevolnosti nebo pocitli na zvraceni, existenci silné
menstruace, vyskytem nafouklého bficha, vyskytem probléml s usindnim, castym
mravencenim v rukou a chodidlech a CastéjSim mocenim nez obvykle. Ve vSech téchto
ptipadech plati, ze Zeny, které uvad¢ly, ze stavem roztékanosti a neklidu netrpi,
vyznamné Castéji odpovidaly, Ze nemaji problém s uvedenymi somatickymi symptomy.
Zeny, které zmitovaly, Ze stavem roztékanosti a neklidu trpi, vyznamné Castgji

odpovidaly, Ze se u nich uvedené somatické symptomy projevuji.
Souvislost pocitu veétsi podrazdenosti nez obvykle se somatickymi symptomy Zen

Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost pocitu vétsi podrazdénosti nez obvykle
se vSemi sledovanymi znaky, uvedenymi v Tabulce 10, s vyjimkou existence silné

menstruace.
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Tabulka 10 Souvislost pocitu vétsi podrazdénosti nez obvykle se somatickymi

symptomy Zen n=400

Pocit vétsi podrazdénosti nez obvykle a... | Hodnota x? df p Stat.
vyzn.

PfedGasné probouzeni a Spatny spanek poté | 57,328 9 <0,001 | ***
Vyskyt buSeni srdce nebo roztieseného 104,614 9 <0,001 | ***
zaludku
Strach ze starnuti 45,826 9 <0,001 | ***
Bolesti hlavy 37,623 9 <0,001 | ***
Pocity vétsi tinavy nez je obvyklé 145,226 9 <0,001 | ***
Vyskyt zavrati 39,496 9 <0,001 | ***
Pocity napéti nebo nepiijemné pocity v 64,905 9 <0,001 | ***
prsech
Bolesti zad nebo rukou a nohou 34,612 9 <0,001 | ***
Vyskyt kie¢i, nepiijemnych pociti v dolni | 57,469 9 <0,001 | ***
casti biicha
Vyskyt nevolnosti nebo pocitii jako na 51,844 9 <0,001 | ***
zvraceni
Existence silné menstruace 8,984 9 0,439 |n.s.
Vyskyt nafouklého bticha 62,149 9 <0,001 | ***
Vyskyt problému s usinanim 64,880 9 <0,001 | ***
Casté mravenéeni v rukou a chodidlech 38,284 9 <0,001 | ***
Casté&j$i moceni nez obvykle 40,966 9 <0,001 | ***

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Legenda: stat. vyzn. - statisticka vyznamnost; x? - chi kvadrat; p - test nezavislosti;
df - stupné volnosti; n. s. - statisticky nevyznamny rozdil; *** - statisticky vyznamny

rozdil pro hladinu vyznamnosti (a = 0,001)

Z Tabulky 10 je zietelnd prokézana statisticky vyznamna souvislost mezi pocitem vétsi
podrazdénosti nez obvykle a Spatnym spankem po zbytek noci, vyskytem buseni srdce
nebo roztfesené¢ho zaludku, strachem ze starnuti, bolestmi hlavy, pocity vétsi Gnavy,
nez je obvyklé, vyskytem zavrati, pocity napéti nebo nepiijemnymi pocity v prsech,

bolestmi zad nebo rukou a nohou, vyskytem kiec¢i a nepiijemnych pocitl v dolni ¢asti
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bticha, vyskytem nevolnosti nebo pocitl na zvraceni, vyskytem nafouklého bficha,
vyskytem problému s usinanim, ¢astym mravencenim v rukou a chodidlech a ¢ast&jSim
mocenim nez obvykle. Ve vSech téchto piipadech plati, Ze zeny, které odpovidaly,
ze pocitem veétsi podrazdénosti nez obvykle netrpi, vyznamné castéji sdélovaly, ze
nemaji problém s uvedenymi somatickymi symptomy. Zeny, které uvadély, Ze pocitem
vetsi podrazdénosti nez obvykle trpi, vyznamné Castéji zminovaly, Ze se u nich uvedené
somatické symptomy projevuji. Nebyla identifikovana statisticky vyznamna souvislost

pouze mezi pocitem vétsi podrazdénosti nez obvykle a existenci silné menstruace.
Souvislost Spatné paméti se somatickymi symptomy Zen

Pti testovani Hypotézy 1 byla jesté prokazana statisticky vyznamné souvislost Spatné
paméti se vSemi sledovanymi znaky, uvedenymi v Tabulce 11, s vyjimkou existence

silné menstruace.

Tabulka 11 Souvislost $patné paméti se somatickymi symptomy zen

n=400
Spatna pamét’ a... Hodnota x? | df p Stat.

vyzn.
PfedCasné probouzeni a Spatny spanek poté 30,317 9 <0,001 | ***
Vyskyt buseni srdce nebo roztieseného 50,070 9 <0,001 | ***
zaludku
Strach ze starnuti 35,118 9 <0,001 | ***
Bolesti hlavy 31,781 9 <0,001 | ***
Pocity vétsi inavy nez je obvyklé 90,828 9 <0,001 | ***
Vyskyt zavrati 44,630 9 <0,001 | ***
Pocity napéti nebo nepiijemné pocity v prsech | 31,899 9 <0,001 | ***
Bolesti zad nebo rukou a nohou 46,891 9 <0,001 | ***
Vyskyt kie¢i, nepiijemnych pociti v dolni 22,609 9 <0,01 | **
casti bricha
Vyskyt nevolnosti nebo pocitii jako na 22,441 9 <0,01 | **
zvraceni
Existence silné menstruace 7,130 9 0,624 | n.s.
Vyskyt nafouklého bticha 70,831 9 <0,001 | ***
Vyskyt problému s usinanim 52,684 9 <0,001 | ***
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Casté mravenéeni v rukou a chodidlech 38,800 9 <0,001 | ***

Cast&jsi moceni nez obvykle 66,257 9 <0,001 | ***

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Legenda: stat. vyzn. - statistickd vyznamnost; X? - chi kvadrat; p - test nezavislosti;
df - stupné volnosti; n. S. - statisticky nevyznamny rozdil; ** - statisticky vyznamny
rozdil pro hladinu vyznamnosti (oo = 0,01); *** - statisticky vyznamny rozdil

pro hladinu vyznamnosti (a. = 0,001)

Tabulka 11 ukazuje prokazanou statisticky vyznamnou souvislost mezi $patnou paméti
a Spatnym spankem po zbytek noci, vyskytem buseni srdce nebo roztfeseného zaludku,
strachem ze starnuti, bolestmi hlavy, pocity vétsi unavy, nez je obvyklé, vyskytem
zavrati, pocity napéti nebo nepiijemnymi pocity v prsech, bolestmi zad nebo rukou
a nohou, vyskytem kieci a nepfijemnych pociti v dolni casti bficha, vyskytem
nevolnosti nebo pocitli na zvraceni, vyskytem nafouklého bficha, vyskytem problému
S usindnim, Castym mravencenim Vrukou a chodidlech a castéjSim mocenim nez
obvykle. Ve vSech téchto ptipadech plati, ze zeny, které uvadély, ze Spatnou pamét’
nemaji, vyznamné castéji odpovidaly, Ze nemaji problém suvedenymi somatickymi
symptomy. Zeny, které sdélovaly, Ze $patnou pamét’ maji, vyznamné ¢ast&ji zmitiovaly,
ze se u nich uvedené somatické symptomy projevuji. Nebyla identifikovana statisticky

vyznamna souvislost pouze mezi Spatnou paméti a existenci silné menstruace.

Hypotéza 2 - Zeny vnimaji zhorSenou kvalitu Zivota vice v oblasti socidlnich vitahii

oproti fyzickému zdravi

Pti testovani Hypotézy 2 musely byt zkoumany souvislosti mezi jednotlivymi
polozkami, které se vztahovaly k doméné socidlnich vztahli spole¢né s polozkami
z domény fyzické zdravi. Posuzované souvislosti potiebné k potvrzeni ¢i vyvraceni

Hypotézy 2 prezentuji Tabulky 12-15.

Souvislost pristupu k informacim potrebnym pro kazZdodenni zivot s fyzickym zdravim

zen

Béhem statistického testovani Hypotézy 2 byla prokézéna statisticky vyznamna
souvislost pfistupu k informacim, potfebnym pro kazdodenni zivot se vSemi
sledovanymi znaky, uvedenymi v Tabulce 12, svyjimkou omezeni b&ézné Cinnosti
bolesti.
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Tabulka 12 Souvislost pfistupu k informacim, potfebnym pro kazdodenni zivot

s fyzickym zdravim zen n=400
Souvislost pristupu k informacim, Hodnota x*> | df p Stat.
potifebnym pro kazdodenni Zivot a... vyzn.
Mira omezeni bézné ¢innosti bolesti 24,887 16 0,072 n. s.
Dostatek energie pro kazdodenni Zivot 240,318 16 | <0,001 | ***
Schopnost pohybu 219,503 16 | <0,001 | ***
Spokojenost se spankem 79,137 16 | <0,001 | ***
Schopnost provadét kazdodenni ¢innost 155,884 16 | <0,001 | ***
Spokojenost se sexualnim Zivotem 91,109 16 | <0,001 | ***

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Legenda: stat. vyzn. - statistickd vyznamnost; X> - chi kvadrat; p - test nezavislosti;
df - stupné volnosti; n. s. - statisticky nevyznamny rozdil, *** - statisticky vyznamny

rozdil pro hladinu vyznamnosti (a = 0,001)

Tabulka 12 zobrazuje prokazanou statisticky vyznamnou Souvislost mezi Urovni
pfistupu k informacim, potfebnym pro kazdodenni zivot a dostatkem energie
pro kazdodenni zivot, schopnosti pohybu, spokojenosti se spankem, schopnosti
provadét kazdodenni ¢innost a spokojenosti se sexudlnim zivotem. Ve vSech téchto
ptipadech plati, Ze zeny, které odpovidaly, ze maji zcela pftistup k informacim,
potiebnym pro kazdodenni zivot, vyznamné Castéji uvadély, ze maji dostatek energie
pro kazdodenni zivot, dokazou se pohybovat bez omezeni, jsou maximalné spokojeny
se svym spankem, schopnosti provadét kazdodenni Cinnosti a jsou spokojené se
sexualnim Zivotem. Zeny, které zmifiovaly, e maji omezeny nebo nemaji pistup
k informacim, potfebnym pro kazdodenni Zivot, vyznamné castéji hodnoti uvedené
oblasti jako horS§i. Nebyla identifikovana statisticky vyznamnéd souvislost pouze
Vv pfipad€ vztahu Grovné pfistupu k informacim, potfebnym pro kazdodenni Zivot a miry

omezeni bézné ¢innosti bolesti.
Souvislost moznosti vénovat se svym zalibam s fyzickym zdravim Zen

Byla prokazana statisticky vyznamnd souvislost moznosti vénovat se svym zalibam

se vSemi sledovanymi znaky, uvedenymi v Tabulce 13.
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Tabulka 13 Souvislost moznosti vénovat se svym zalibam s fyzickym zdravim Zen

n=400

Souvislost moZnosti vénovat se svym Hodnota x> | df p Stat.
zalibam a... vyzn.
Mira omezeni béZné ¢innosti bolesti 65,436 16 <0,001 | ***
Dostatek energie pro kazdodenni Zivot 176,648 16 <0,001 | ***
Schopnost pohybu 265,444 16 <0,001 | ***
Spokojenost se spankem 100,997 16 <0,001 | ***
Schopnost provadét kazdodenni ¢innost 168,356 16 <0,001 | ***
Spokojenost se sexualnim Zivotem 79,276 16 <0,001 | ***

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Legenda: stat. vyzn. - statistickd vyznamnost; X> - chi kvadrat; p - test nezavislosti;
df - stupné volnosti; n. s. - statisticky nevyznamny rozdil; *** - statisticky vyznamny

rozdil pro hladinu vyznamnosti (a = 0,001)

Tabulka 13 prezentuje prokazanou statisticky vyznamnou souvislost mezi moznosti
vénovat se svym zalibaAm a mirou omezeni bézné Cinnosti bolesti, dostatkem energie
pro kazdodenni zivot, schopnosti pohybu, spokojenosti se spankem, schopnosti
provadét kazdodenni ¢innost a spokojenosti se sexudlnim zivotem. Ve vSech téchto
ptipadech plati, Ze Zeny, které odpovidaly, Ze maji moZnost vénovat se svym zalibam,
vyznamné Castéji uvadely, Zze nejsou omezeny v bézné Cinnosti bolesti, maji dostatek
energie pro kazdodenni Zivot, dokédzou se pohybovat bez omezeni, jsou maximalné
spokojeny se svym spankem, schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti a jsou spokojené
se sexualnim Zivotem. Zeny, které sdélovaly, Ze nemaji moznost vénovat se svym
zalibam nebo je tato moznost omezena, vyznamng Castéji hodnoti uvedené oblasti jako

horsi.
Souvislost spokojenosti s osobnimi vztahy s fyzickym zdravim Zen

Byla prokéazana statisticky vyznamna souvislost spokojenosti se svymi osobnimi vztahy
se vSemi sledovanymi znaky, uvedenymi v Tabulce 14, svyjimkou omezeni b&zné

¢innosti bolesti.
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Tabulka 14 Souvislost spokojenosti s osobnimi vztahy s fyzickym zdravim zen

n=400
Souvislost s osobnimi vztahy a... Hodnota x?> | df p Stat.

vyzn.
Mira omezeni bézné ¢innosti bolesti 24,914 16 0,071 |n.s.
Dostatek energie pro kazdodenni Zivot 69,542 16 <0,001 | ***
Schopnost pohybu 36,910 16 <0,01 |**
Spokojenost se spankem 102,134 16 <0,001 | ***
Schopnost provadét kazdodenni ¢innost 156,927 16 <0,001 | ***
Spokojenost se sexualnim Zivotem 284,801 16 <0,001 | ***

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Legenda: stat. vyzn. - statistickd vyznamnost; X> - chi kvadrat; p - test nezavislosti;
df - stupné volnosti; n. S. - statisticky nevyznamny rozdil; ** - statisticky vyznamny
rozdil pro hladinu vyznamnosti (o = 0,01); *** - statisticky vyznamny rozdil pro

hladinu vyznamnosti (a. = 0,001)

V Tabulce 14 je =zobrazena prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi
spokojenosti se svymi osobnimi vztahy a dostatkem energie pro kazdodenni Zivot,
schopnosti pohybu, spokojenosti se spankem, schopnosti provadét kazdodenni ¢innost
a spokojenosti se sexualnim Zivotem. Ve vSech téchto pfipadech plati, Ze Zeny, které
uvadély, Ze jsou spokojeny se svymi osobnimi vztahy, vyznamné Castéji zminovaly,
Ze maji dostatek energie pro kazdodenni Zivot, dokézou se pohybovat bez omezeni, jsou
maximalné spokojeny se svym spankem, schopnosti provadét kazdodenni Cinnosti
a jsou spokojené se sexualnim Zivotem. Zeny, které sdélovaly, Ze nejsou zcela nebo
viibec spokojeny se svymi osobnimi vztahy, vyznamné Castéji hodnoti uvedené oblasti
jako horsi. Nebyla identifikovana statisticky vyznamna souvislost pouze v piipadé

vztahu spokojenosti se svymi osobnimi vztahy a miry omezeni bézné ¢innosti bolesti.
Souvislost spokojenosti s podporou od pratel s fyzickym zdravim zZen

Pii testovani Hypotézy 2 byla také prokazana statisticky vyznamna souvislost
spokojenosti s podporou, kterou poskytuji pratelé se vSemi sledovanymi znaky,

uvedenymi v Tabulce 15, s vyjimkou omezeni bézné ¢innosti bolesti.
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Tabulka 15 Souvislost spokojenosti s podporou od pratel s fyzickym zdravim Zen

n=400

Souvislost spokojenosti s podporou od Hodnota x? daf |p Stat.
pratel a... vyzn.
Mira omezeni bézné ¢innosti bolesti 22,234 16 | 0,136 |n.s.
Dostatek energie pro kazdodenni Zivot 53,806 16 | <0,001 | ***
Schopnost pohybu 35,508 16 | <0,00 |**
Spokojenost se spankem 75,005 16 | <0,001 | ***
Schopnost provadét kazdodenni ¢innost 101,102 16 | <0,001 | ***
Spokojenost se sexualnim Zivotem 195,150 16 | <0,001 | ***

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Legenda: stat. vyzn. — statisticka vyznamnost; X? - chi kvadrat; p - test nezavislosti;
df - stupné volnosti; n. S. - statisticky nevyznamny rozdil; ** - statisticky vyznamny

*

rozdil pro hladinu vyznamnosti (o0 = 0,01); *** - statisticky vyznamny rozdil

pro hladinu vyznamnosti (a. = 0,001)

V Tabulce 15 je znazorn€na prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi
spokojenosti S podporou, kterou poskytuji ptatelé a dostatkem energie pro kazdodenni
zivot, schopnosti pohybu, spokojenosti se spankem, schopnosti provadét kazdodenni
¢innost a spokojenosti se sexualnim Zivotem. Ve vSech téchto ptfipadech plati, Ze Zeny,
které uvadély, Ze jsou spokojeny s podporou od svych pratel, vyznamné cCastéji
zminovaly, Ze maji dostatek energie pro kazdodenni Zivot, dok4dZou se pohybovat bez
omezeni, jsou maximalné spokojeny se svym spankem, schopnosti provadét kazdodenni
ginnosti a jsou spokojené se sexualnim Zivotem. Zeny, které odpovidaly, Ze nejsou zcela
nebo vilbec spokojeny s podporou od svych piatel, vyznamné Castéji hodnoti uvedené
oblasti jako horSi. Nebyla identifikovana statisticky vyznamna souvislost pouze
Vv ptipad¢ vztahu spokojenosti s podporou od svych ptatel a miry omezeni b&zné

¢innosti bolesti.

Hypotéza 3 - Zeny s vys$Sim vzdélanim dodriuji vice navrhovand reZimovda opatieni

oproti Zendm s nizSim vzdelanim

V souvislosti se statistickym testovanim Hypotézy 3 byla prokazana statisticky
vyznamnd souvislost vzdélani s vyuzivanim moZnosti 1écby klimakterickych obtizi

(Tabulka 16).
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Tabulka 16 Souvislost vzdélani Zen s dodrzovanim rezimovych opatieni n=400

Vzdélani a... Hodnotax? |df | p Stat.
vyzn.

Vyuzivani moznosti 1é¢by klimakterickych 10,997 4 | <0,05 *

obtizi

Zmény v dodrzovani zivotniho stylu 9,273 8 |0,320 n.s.

Vyuziti informaci k zivotnimu stylu od 2,130 4 10,712 n.s.

porodni asistentky

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Legenda: stat. vyzn. - statistickd vyznamnost; X> - chi kvadrat; p - test nezavislosti;
df - stupné volnosti; n. s. - statisticky nevyznamny rozdil; * - statisticky vyznamny

rozdil pro hladinu vyznamnosti (a = 0,05)

Tabulka 16 informuje o identifikované statisticky vyznamné souvislosti pouze
U vzdélani s vyuzivanim moznosti 1é€by klimakterickych obtizi. Plati, Ze tyto moZnosti
vyznamné vice vyuZivaji Zeny s vy$§im odbornym vzdélanim. Statisticky vyznamna
souvislost mezi vzdélanim a ostatnimi znaky, uvedenymi v Tabulce 16 nebyla

identifikovana.

Hypotéza 4 - Zeny svys§§im vzdélanim oslovuji porodni asistentku v souvislosti

S reZimovymi opati‘enimi oproti Zendm s niZSim vzdélanim

Pti testovani Hypotézy 4 nebyla prokazana statisticky vyznamna souvislost vzdélani

se znaky uvedenymi v Tabulce 17.

Tabulka 17 Souvislost vzdélani Zen s oslovenim porodni asistentky ohledné

rezimovych opatieni n=400
Vzdélani a... Hodnota x> | df P Stat.
vyzn.
Zdroj informaci ohledn¢ moznosti 1écby 31,414 28 0,299 | n.s.

obtizi v klimakteriu

Zajem o poskytovani informaci (edukaci) | 12,327 8 0,137 | n.s.
ze strany porodni asistentky, tykajici se

zasad zdravého Zivotniho stylu

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Legenda: stat. vyzn.- statistickd vyznamnost; x? - chi kvadrat; p - test nezavislosti;

df - stupné volnosti; n. s. - statisticky nevyznamny rozdil

Tabulka 17 zobrazuje, ze nebyla identifikovana statisticky vyznamna souvislost
mezi vzd€lanim a zdrojem informaci ohledné moznosti 1é¢by obtizi v klimakteriu.
Rovnéz nebyla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim a zajmem
o poskytovani informaci (edukaci) ze strany porodni asistentky, tykajicich se zasad
zdravého zivotniho stylu v obdobi klimakteria. Vzdélani uvedené oblasti statisticky

vyznamné neovliviiuje.

Na zéklad¢ statistického testovani vySe uvedenych souvislosti, lze konstatovat,
ze Hypotéza 1, Hypotéza 2 a Hypotéza 3 byla potvrzena. Hypotéza 4 byla statistickym

testovanim vzéjemnych sledovanych znaki vyvracena.
4.5 Analyza vztahit mezi vybranymi piiznaky u Zen v obdobi klimakteria
Analyza vztahii se somatickymi priznaky

V ramci kvantitativniho vyzkumu jsme dale posuzovali vzajemné souvislosti
mezi somatickymi pfiznaky Zen s vékem, vzdélanim, rodinnym stavem, zaméstnanim,
velikosti bydlisté (podle poctu obyvatel), nav§tévami u gynekologa z diivodu prevence.
Béhem vyzkumu nebyla nalezena souvislost somatickych ptiznakt u zen v klimakteriu
s velikosti bydlisté (podle poctu obyvatel), stejné tak frekvence navstév u gynekologa
zdlvodu prevence nenaznacovala zadnou souvislost se somatickymi pfiznaky
klimakterickych zen. Za pomoci Kendallova korelacniho koeficientu (Kendall’s 1) bylo
prokézéno, ze somatické ptiznaky, jako je bolest hlavy, zavraté, pocit na zvraceni
(nevolnost) s vékem zen v klimakteriu, nesouvisi. Jednotlivé prokazané souvislosti

znézornuje Tabulka 18.

Tabulka 18 Souvislost somatickych pfiznakl s vékem, vzdélanim, rodinnym stavem,

zaméstnanim, indexem BMI zen n=400
Souvislost mezi... Mira vysvétlené variability
Unavou a vékem slaba souvislost
Bolesti koncetin, zad a vékem slaba souvislost
Mravencenim v rukou, v chodidlech a vékem slaba souvislost
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Cast¢jSim mocenim a vékem 2,7%

Bolesti koncetin, zad a vzdélanim 5,4 %
Bolesti hlavy a rodinnym stavem 1,8 %
Zavrati a zaméstnanim 2,9 %
Cast&j$im modenim a zaméstnanim slaba souvislost
Unavou a indexem BMI slaba souvislost
Bolesti koncetin, zad a indexem BMI 6,7 %

Mravencenim v rukou, v chodidlech a indexem BMI | slaba souvislost

CastéjSim mocenim a indexem BMI slaba souvislost

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 18 prezentuje vysledky ziskané statistickym meéfenim ordinalniho spojeni mezi
méfenymi  veliCinami. Kendalliv korela¢ni koeficient prokazal, ze unava, bolest
koncetin a zad, mravenceni v rukou, v chodidlech a ¢astéj$i moceni s vékem Zen
v klimakteriu slabé souvisi. U castéjSiho moceni byla identifikovana nejvys$i mira
vysvétlené variability a to 2,7 %. Lze fici, Ze se stoupajicim vékem zen je frekvence

téchto somatickych ptfiznakt deklarovana Castéji.

Dale byla zjiStovana pomoci Kendall’s tau-c souvislost somatickych piiznakl
a vzdélani Zen v klimakteriu. Pfi vylouceni bolesti hlavy, se ukazaly ostatni somatické
pfiznaky jako lehce souvisejici se vzdélanim, pfitom nejvyS§i mira vysvétlené
variability byla objevena u bolesti koncetin a zad 5,4 %. Na zaklad¢ testu miZeme fici,

Ze se stoupajici urovni vzdélani zen frekvence vyskytu téchto pfiznakl klesa.

Pii testovani souvislosti somatickych ptfiznakid a rodinného stavu byla pomoci
Cramerova V testu (Cramer’s V) nalezena pouze souvislost u bolesti hlavy, kdy mira

vysvétlené variability je 1,8 %.

Cramer’s V test vyjadril souvislost somatickych ptiznakid u zen v klimakteriu ve vztahu

se zamestnanosti pouze u zavraté a CastéjStho moceni. Souvislost je pomérné nizka,

nepatrné vyssi je mira vysvétlené variability u zavraté, tj. 2,9 %.
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Kendall’s tau-c test zkoumal také souvislost indexu BMI se somatickymi ptiznaky.
Naopak unava, bolest koncetin a zad, mravenceni v rukou a v chodidlech a casté&jsi
moceni s indexem BMI u Zen v klimakteriu souvisi, tzn. se stoupajici urovni indexu
BMI je frekvence vyskytu téchto somatickych piiznakti deklarovana cCastéji. Nejvyssi
mira vysvétlené variability 6,7 % je zfejma u bolesti koncetin a zad ve vztahu s indexem

BMI.
Analyza vztahii s vaSomotorickymi priznaky

V kvantitativni ¢asti vyzkumu jsme také testovali vasomotorické priznaky, pficemz nas
zajimaly jejich souvislosti s vékem, rodinnym stavem, vzdélanim, zaméstnanim,
bydlistém (podle poctu obyvatel), preventivnimi gynekologickymi prohlidkami.
Pfi testovani nebyla prokdzana vzijemna souvislost vasomotorickych piiznak Zen
v klimakteriu s rodinnym stavem, s velikosti bydlist¢ (podle poctu obyvatel)
a ani sfrekvenci navstév gynekologa z divodu prevence. Prokazané souvislosti

prezentuje Tabulka 19.

Tabulka 19 Souvislost vasomotorickych pifiznakt s vékem, vzdélanim, zaméstnanim,

indexem BMI Zen n=400
Souvislost mezi... Mira vysvétlené variability
Navaly horkosti a vékem 1,5%
Noc¢nim pocenim a v€kem 1,5 %
Navaly horkosti a vzdélanim 1,5 %
Noc¢nim pocenim a vzdélanim 2,5%
Noc¢nim pocenim a zaméstnanim 2,1 %
Névaly horkosti a indexem BMI <1 %

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Z Tabulky 19 je ziejmé, ze ackoliv souvisel vék u zen v klimakteriu s vasomotorickymi
pfiznaky, byla naméfena Kendall's tau-c testem nizka souvislost, mira vysvétlené
variability byla 1,5 %. Lze konstatovat, pokud souvislost je, kauzalita je v tomto ptipadé
jasna, a to, jsou-li zeny ve vySSim veku, tim castéji u nich dochazi k vyskytu

vasomotorickych pfiznakl (k ndvaltim horkosti a k no€nimu pocent).
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Stejné tak slaba souvislost byla nalezena i u vzdélani a vasomotorickych ptiznakli u Zen
v klimakteriu (névali horkosti a no¢niho poceni). Byla zjisténa mira vysvétlené
variability od 1,5 % do 2,5 %. Nicméng, v ptipadé, Ze se souvislost vyskytovala, byla
zde kauzalita opét zietelna, ¢im mély zeny dosazené vyssi vzdélani, tim méné€ se u nich

tyto pfiznaky (navaly horkosti a no¢ni poceni) vyskytovaly.

Cramer’s V test prokéazal nepatrnou souvislost u no¢niho poceni a zaméstnanosti Zen,

mira vysvétlené variability byla 2,1 %.

Na zakladé méfeni Kendall's tau-c testu byla velmi okrajove zjisténa souvislost indexu
BMI s vasomotorickymi pfiznaky (navaly horkosti) u Zen v klimakteriu, mira
vysvétlené variability byla necelé 1 %. Testovanim bylo potvrzeno, ze s no¢nim

pocenim index BMI zcela nesouvisel.
Analyza vztahu s psychickymi priznaky

Vzhledem Kk tomu, ze estrogenni deficit u Zen v klimakteriu ovliviiuje také jejich
psychiku, ztoho divodu jsme v kvantitativni ¢asti vyzkumu testovali i souvislost
psychickych ptiznakti Zen s jejich vékem, rodinnym stavem, vzdélanim, zaméstnanim,
bydlistém (podle poctu obyvatel) a s preventivnimi gynekologickymi prohlidkami.
Testovanim nebyla prokazéna statisticky vyznamnd souvislost psychickych piiznakt
s bydlistém (podle poctu obyvatel) ani s preventivnimi gynekologickymi prohlidkami

zen v klimakteriu. Statisticky vyznamné vztahy prezentuje Tabulka 20.

Tabulka 20 Souvislost psychickych ptiznakt s vékem, vzdélanim, rodinnym stavem,

zaméstnanim Zen n=400
Souvislost mezi... Mira vysvétlené variability
Nahlym propadnutim panice a vékem 1,1%
Uzkosti pti vychazeni z domova a vzdélanim <1%

Uzkosti pii vychazeni z domova a rodinnym stavem | 2 %

Uzkosti pii vychazeni z domova a zaméstnanim 2,3%

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Z Tabulky 20 je patrné, jak bylo testovanim ovéfeno, ze v€k zen souvisel s psychickymi

pfiznaky pouze okrajov€, a to u ndhlého propadnuti panice bez zjevného divodu.
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Pomoci méfeni Kendall's tau-c testu byla mira vysvétlené variability u zminovaného

znaku pouze 1,1 %.

Obdobny vysledek jsme zjistili u souvislosti psychickych ptiznakti se vzdélanim.
To znamena, vzajemny vztah psychickych ptiznaka (konkrétné uzkost pii odchodu
z domu) se vzdélanim byl okrajovy, pii méfeni Kendall’'s tau-c testu nebyla mira

vysvétlené variability u tohoto znaku ani 1 %.

Stejné tak i rodinny stav souvisel s psychickymi pfiznaky u Zen v klimakteriu (tizkost
pti odchodu z domu) okrajové. Na zakladé méfeni pomoci Cramer’s V testu byla mira

vysvétlené variability u daného znaku 2 %.

Cramer’s V test prokazal nizkou souvislost mezi zaméstnanim a tzkosti pti odchodu
z domu. Mira vysvétlené variability byla 2,3 % a plati, ze zaméstnané Zeny pocitovaly

uzkost pii odchodu z domu velmi malo.
Analyza vztahii v oblasti Zivotniho stylu Zen

V kvantitativni ¢asti vyzkumu jsme se také zajimali o souvislosti vztahujici se k oblasti
zivotniho stylu zen. Zdravy Zivotni styl se podili na prozivani klimakteria, a proto jsme
také testovali souvislosti mezi koufenim nikotinovych produktii a somatickymi piiznaky
(bolest hlavy, tinava, zavraté, bolest zad a koncetin, nevolnost, mravenceni v rukou,
Cast¢j$i moceni), konzumaci alkoholu a somatickymi ptiznaky. Také jsme se zabyvali
souvislostmi mezi vykondvanou pohybovou aktivitou a somatickymi pfiznaky.
Testovanim nebyly prokdzany vzajemné souvislosti mezi koufenim nikotinovych
produktli a somatickymi pfiznaky, kterymi byly - bolest hlavy, zavraté, bolesti zad
a koncetin, nevolnost/pocit na zvraceni, mravenceni v rukou a chodidlech a cast&jsim
pocitem na moceni. Také nebyly prokazany souvislosti mezi konzumaci alkoholu
a somatickymi piiznaky — jako byla bolest hlavy, tnava, zavraté, nevolnost/pocit
na zvraceni, mravenceni v rukou a chodidlech a c¢astéj$i pocit na moceni. Co se tyka
souvislosti mezi vykondvanou pohybovou aktivitou a somatickymi pfiznaky, nebyly
prokazany vztahy s bolesti hlavy, tnavou, zavratémi, nevolnosti/pocitem na zvraceni,
mravencenim Vv rukou a v chodidlech. Statisticky vyznamné vztahy jsou prezentovany
v Tabulce 21.
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Tabulka 21 Souvislost somatickych pfiznak s koufenim nikotinovych produkti,

konzumaci alkoholu, vykondvanou pohybovou aktivitou n=400
Souvislost mezi... Mira vysvétlené variability
Koutenim nikotinovych produktt a inavou 1,6 %
Konzumaci alkoholu a bolesti zad a koncetin 2,1%

Vykondvanou pohybovou aktivitou a bolesti koncetin | 2,0 %

a zad
Vykondvanou pohybovou aktivitou a CastejSim 2,3%
mocenim

(Zdroj: vlastni vyzkum)

V Tabulce 21 jsou uvedeny vysledky méfeni souvislosti nikotinovych produkti
se somatickymi pfiznaky Zen v klimakteriu. Pomoci Cramer’s V testu se prokazala
pouze jedna souvislost, a to s unavou. Mira vysvétlené variability byla velmi mala
- 1,6 %. Plati, Ze zeny, které pravideln¢ koufi, deklaruji o néco mélo vyssi miru unavy
oproti nekouficim Zendm. Obdobnym testovanim konzumace alkoholu se somatickymi
ptiznaky Zen za vyuziti Cramer’s V testu byla nalezena pouze jedna souvislost — bolest
konletin a zad. Hodnota vysvétlené variability byla 2,1 %. Znamena to, Ze ty Zeny,
které¢ konzumovaly alkohol, ¢astéji hovofily o bolesti koncetin a zad. Cramer’s V test
stanovil i souvislost mezi pohybovou aktivitou a bolesti zad a koncetin. Mira vysvétlené
variability byla 2,0 % u Zen, které pohybovou aktivitu nevykonavaly. Cramer’s
V testem byla rovnéz zjisténa souvislost mezi vykonavanim pohybové aktivity

a CastéjSim mocenim. Mira vysvétlené variability byla 2,3 %.

Analyza vztahit s fyzickym zdravotnim stavem Zen, S celkovou spokojenosti s kvalitou

zdravi Zen

V kvantitativni ¢asti vyzkumu jsme se dale zabyvali testovanim vzajemnych vztaha
mezi fyzickym zdravotnim stavem Zen a néastupem amenorey, mezi celkovou
spokojenosti zen se zdravim a vékem a se vzdélanim. Tabulka 22 zobrazuje statisticky

vyznamné vztahy.
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Tabulka 22 Souvislost fyzického zdravotniho stavu s nastupem amenorey; souvislost
celkové spokojenosti s kvalitou zdravi zen a veékem, se vzdélanim a frekvenci

gynekologcickych prohlidek n=400

Souvislost mezi... Mira vysvétlené variability

Fyzickym zdravotnim stavem a nastupem amenorey | 1,3 %

Kwvalitou zdravi Zen a vékem 0,6 %
Kvalitou zdravi Zen a vzdélanim 1,5 %
Kvalitou zdravi zen a frekvenci gynekologickych 1,1 %
prohlidek

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Z Tabulky 22 je zifejmé, ze Cramer’s V test potvrdil vztah mezi zdravotnim stavem
a nastupem amenorey. To, jestli Zena v Klimakteriu ma menstruaci, souvisi s jejim

osobnim pohledem na vlastni fyzicky stav, mira vysvétlené variability byla 1,3 %.

Pomoci Kendall’s tau-c testu jsme zjistili, ze byla souvislost véku (i kdyz vskutku
jen zanedbatelna) s celkovou spokojenosti S kvalitou zdravi Zen v klimakteriu. Mira

vysvétlené variability byla 0,6 %.

Rovnéz byly prokazany za pouziti Kendall’s tau-c testu statisticky malé souvislosti
urovné vzdélani a celkové spokojenosti s kvalitou zdravi zen v klimakteriu, mira
vysvétlené variability byla 1,5 % a frekvence gynekologickych prohlidek z divodu
prevence a celkové spokojenosti s kvalitou zdravi zen, mira vysvétlené variability byla

1,1 %.
Analyza vztahu s celkovou spokojenosti s kvalitou Zivota Zen

Rovnéz jsme v kvantitativni ¢asti vyzkumu testovali vzajemné vztahy mezi celkovou
spokojenosti s kvalitou Zivota zen a jejich vékem, vzdélanim a zaméstnanim. V Tabulce

23 jsou prezentovany vztahy statisticky vyznamné.
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Tabulka 23 Souvislost celkové spokojenosti s kvalitou zivota a vé€kem, vzdélanim

a zamg&stnanim n=400
Souvislost mezi... Mira vysvétlené variability
Kwvalitou zivota a vékem 23%

Kvalitou Zivota a vzdélanim 3,8%
Kvalitou zivota a zaméstnanim 2,1 %

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Pti testovani vzajemného vztahu véku a celkové spokojenosti s kvalitou zivota Zen
v klimakteriu byla Kendall’s tau-c testem zjiSténa souvislost, mira vysvétlené variability

byla 2,3 %.

Kendall’s tau-c test také prokazal souvislost Grovné vzdélani a celkové spokojenosti

s kvalitou zivota zen v klimakteriu, mira vysvétlené variability ¢inila 3,8 %.

Pfi posuzovani vztahu mezi zaméstnanim a celkovou spokojenosti s kvalitou Zivota byla

deklarovana mira vysvétlené variability 2,1 %.
4.6 Vysledky kvalitativnino vyzkumu

4.6.1 Struktura vyzkumného souboru I1

Identifika¢ni udaje vyzkumného souboru II z realizované kvalitativni ¢asti vyzkumu
znazornuje Tabulka 24. Tyto identifika¢ni udaje jsou platné i pro informantky
v podkapitole 4.6.3 Kategorizace dat - po realizaci eduka¢niho programu.

150



Tabulka 24 Zakladni udaje o Zzenach

Informantka | Vék | Vzdélani | Zaméstnani | Menstruace/ | Subj. Zajem o
(let) ATK, HST sympt. radu
pred
rozh./
Zajem o
edukaci
po rozh.
71 52 VS (Bc.) | st. zam. ano neprav./ne | ano ano/ano
72 52 SS délnice ano prav./ne ano ano/ano
73 41 SS st. zam. ano prav./ne ne ne/ano
74 45 | SS adm. prac. ne/ATK ne ne/ano
75 51 |SS idetni ne/HST ano ano/ano
76 47 |SS osVvC ano prav./ne | ano ne/ano
77 44 | SS délnice ne/ATK ne ne/ano
78 49 SS  (bez | adm. prac. ano prav./ne ano ne/ano
mat.)
79 43 SS adm. prac. ano prav./ ano ne/ano
ATK
710 50 SS adm. prac. ne/ATK ne ne/ano
711 52 |SS ietni ne/ne ano ne/ano
712 54 SS st. zam. ne/ne ano ne/ano
713 49 | SS icetni ne/ATK ano ano/ano
714 42 SS ucetni ano prav./ne ne ne/ano
715 54 | SS adm. prac. ne/HST ano ne/ano
716 54 SS st. zam. ne/ATK ano ano/ano
717 49 | VS osVvC ne/ATK ne ne/ano

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Legenda: VS (Bc) - vysokoskolské vzdélani (bakalaiské); SS - stiedoskolské vzdélani
s maturitou; SS (bez mat.) - stiedodkolské vzdélani bez maturity; st. zam. - statni
zaméstnanec; adm. prac. - administrativni pracovnik; OSVC - osoba samostatng
vydéleéné Cinna; prav. - pravidelnd; neprav. - nepravidelna; ATK - hormonalni
antikoncepce; HST - hormonalni substitu¢ni 1é¢ba; subj. symp. — subjektivni symptomy;
rozh. - rozhovor
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Informantka Z1 byla ve véku 52 let, méla ukondené vysokoskolské (bakalaiské)
vzdélani a pracovala jako statni zaméstnanec. Uvadéla nepravidelny menstruacni
cyklus, hormonalni antikoncepci ani hormonalni substitu¢ni 1écbu nevyuzivala.
Neptiznivé symptomy pocitovala a o problematiku klimakteria a odbornou radu
se zajimala jeSté pfed uskutecnénim rozhovoru. Zajem o edukacni program ze strany

porodni asistentky projevovala.

Informantce Z2 bylo 52 let, nejvyssi ukonéené vzdélani méla stfedoskolské s maturitou
a byla zaméstndna jako dé€lnice. Menstruacni cyklus meéla pravidelny, neuzivala
hormondlni antikoncepci ani hormondlni substituéni 1é¢bu. Uvadéla piitomnost
ptiznakli souvisejicich s estrogennim deficitem. Pted realizaci rozhovoru projevovala
zajem o odbornou radu a rovnéz planovala zucastnit se edukace ze strany porodni

asistentky.

Informantka Z3 byla ve véku 41 let, vystudovala stiedni $kolu s maturitou a pracovala
jako statni zaméstnanec. Menstruacni cyklus méla pravideln€, neuzivala hormondlni
antikoncepci ani hormondlni substituéni 1é¢bu, subjektivni symptomy nevnimala.
Odbornou radou ¢i pomoci se do doby uskute¢néného rozhovoru nezabyvala,

ale o navrhovany edukacni program projevovala zajem.

Informantce Z4 bylo 45 let, nejvyssi ukonéené vzdélani méla stfedoskolské s maturitou,
pracovala jako administrativni pracovnik. Menstruaci neméla, subjektivni piiznaky
neuvadéla zadné, méla zavedené intrauterinni télisko Mirenu (s postupnym
uvoliiovanim hormoni). Odbornou radu jesté nevyhledavala pred realizaci rozhovoru,

zajem o edukaci od porodni asistentky na problematiku klimakteria prokazovala.

Informantce Z5 bylo 51 let, mé&la ukondené vzdélani stfedoskolské s maturitou
a zastavala profesi uCetni. Neméla jiZ menstruaci, subjektivni symptomy pocitovala
a uzivala hormonalni substitu¢ni terapii. Vyuzila odborné rady i pomoci ke zmirnéni

pfiznakl a méla z4jem zucastnit se edukacniho programu.

Informantka Z6 se nachazela ve v&ku 47 let, vystudovala stiedni $kolu s maturitou
a pusobila jako osoba samostatné vydélecné ¢innd. Menstruacni cyklus méla pravidelny,
uvadéla subjektivni ptiznaky, hormonalni antikoncepci ani hormonalni substitu¢ni 1€€bu

neuzivala. O odbornou radu ¢i pomoc pied provedenym rozhovorem nezadala.
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Intervencniho programu tykajictho se problematiky klimakteria méla v planu

se zucastnit.

Informantka Z7 byla ve véku 44 let, nejvy3si ukonéené vzdélani ziskala stiedoskolské
S maturitou a pracovala jako d€lnice. Menstruaci neméla, méla zavedené intrauterinni
t&lisko Mirenu, subjektivni ptiznaky nevnimala. Zadnou odbornou pomoc ani radu pied

uskuteénénym rozhovorem nezjistovala. O t¢ast na eduka¢nim programu méla zajem.

Informantce Z8 bylo 49 let, mé&la ukonéené sttedoskolské vzdélani bez maturity a byla
zaméstnana jako administrativni pracovnik. Prokazovala pravidelny menstruacni cyklus
1 subjektivni ptiznaky. Nevyuzivala hormondalni antikoncepci ani hormonalni substitu¢ni
1écbu. Pted realizaci rozhovoru nevyhledala odbornou radu ani pomoc a planovala

zucastnit se edukacniho programu.

Informantce Z9 bylo 43 let, vystudovala stfedni $kolu s maturitou a pracovala
jako administrativni pracovnik. Menstrua¢ni cyklus uvadéla pravidelny, uzivala
hormonalni antikoncepci. Klimakterické ptiznaky si uvédomovala, o odbornou radu ani

pomoc nezadala, o edukaéni program projevovala zajem.

Informantka Z10 byla ve véku 50 let, méla stfedoskolské vzdélani s maturitou,
pracovala jako administrativni pracovnik. Menstruaci neméla, méla zavedené
intrauterinni t&lisko Mirenu, subjektivni pfiznaky nepocitovala. Odbornou pomoc ani

radu nezjist'ovala, méla v planu Gcastnit se edukacniho programu.

Informantce Z11 bylo 52 let, absolvovala stfedni $kolu s maturitou, zastavala profesi
ucetni. Menstruaci neméla, neuzivala hormonalni antikoncepci ani hormondlni
substituéni 1é¢bu. Pocitovala subjektivni ptiznaky, o odbornou radu ani pomoc

neprojevovala zajem. Zamyslela se zii€astnit edukace od porodni asistentky.

Informantce Z12 bylo 54 let, mé¢la ukoncené stiedoskolské vzdélani s maturitou,
pusobila jako statni zaméstnanec. Menstruaci neméla, uzivani hormonélni antikoncepce
¢1 hormondlni substitu¢ni 1écby popirala. Subjektivné uvadéla nepiiznivé projevy

klimakteria, odbornou radu ani pomoc nevyhledéavala, o nabizenou edukaci méla zajem.

Informantka Z13 byla ve véku 49 let, nejvy3si ukondené vzdélani méla stiedni

S maturitou, vykonavala profesi ti€etni. Menstruaci neméla, méla zavedené intrauterinni
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télisko Mirenu, subjektivni potize vnimala. Odbornou radu vyhledala a méla v planu

se zucastnit eduka¢niho programu.

Informantce Z14 bylo 42 let, méla stiedoskolské vzdélani s maturitou, pracovala
jako ucetni. Mé¢la pravidelny menstruaéni cyklus, hormondalni antikoncepci
ani hormonalni substitu¢ni terapii neuplatiiovala a subjektivni potize neuvadéla.
O odbornou radu ani pomoc zatim neprojevovala zdjem. O nabizenou edukaci zdjem

projevovala.

Informantce Z15 bylo 54 let, absolvovala stiedni $kolu s maturitou a byla zamé&stnéna
jako administrativni pracovnik. Menstruaci neméla, vyuzivala hormonalni substitu¢ni
terapii. Nepfiznivé symptomy pocitovala. Odbornou radu ani pomoc nezadala,

planovala zlcastnit se edukacniho programu.

Informantka Z16 byla ve véku 54 let, ukonfené vzdélani méla stfedni s maturitou,
pracovala jako statni zaméstnanec. Menstruaci neméla, méla zavedené intrauterinni
télisko Mirenu. Nepiiznivé projevy klimakteria uvadéla, odbornou pomoc nebo radu

vyhledala jesté pred realizaci rozhovoru a zamyslela zacastnit se edukace.

Informantce Z17 bylo 49 let, nejvyssi ukontené vzdélani uvedla vysokoskolské
a pusobila jako osoba samostatné vydéleéné cinnd. Menstruaci neméla, uzivala
hormondlni antikoncepci, subjektivni potiZze nevnimala. O odbornou radu ani pomoc

nezadala. Planovala zc¢astnit se eduka¢niho programu.

4.6.2 Kategorizace dat — pi‘ed realizaci edukacéniho programu
V této podkapitole jsou prezentovany vysledky vyplyvajici z hlavnich kategorii a jejich
subkategorii.

Hlavni kategorie Asociace s obdobim klimakteria

Z kategorie Asociace s obdobim klimakteria a ze subkategorie Neptiznivé projevy
je zieymé, jakou mély Zeny asociaci ve spojeni s terminem klimakterium. Dale vypovida
o tom, jaké znalosti mély zeny v souvislosti s problematikou klimakteria, zejména

co se tyka zmén a symptom1, které se mohou vyskytovat v tomto obdobi.
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Subkategorie Nepriznivé projevy

Zeny charakterizovaly klimakterium jako prechodné obdobi, ve kterém ustava
menstruace. V souvislosti s terminem klimakterium definovaly zejména navaly, pocity
horka, no¢ni poceni, poruSeny spanek, hormonalni nerovnovahu v organismu,
nepravidelnosti v menstrua¢nim cyklu az jeho uplné vymizeni, zvySovani télesné
hmotnosti, ubyvani svalové hmoty, zmény ndlad, kognitivni zmény, psychické zmény

a zmény v sexualité (Obrazek 1, Obrazek 2).

Obrazek 1 Nepfiiznivé projevy (a) (ATLAS.ti 9)

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrizek 2 Nepiiznivé projevy (b) (ATLAS.ti 9)

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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U informantek Z1, 72, 77, 78, 79, 710, Z11, Z13, Z14, Z17 vyvolaval pojem
klimakterium zejména asociaci, jako byly navaly, nepfijemné pocity horka.
Tyto informantky také zmifiovaly nepravidelny menstruaéni cyklus az do uplné
amenorey. Zena Z1 k tomuto dodala, Ze s klimakteriem je spojeno riziko vzniku
hypertenze, pomalej$i metabolismus, bolesti kloubl: ,, Celkové Zena chatra.*
Informantka 72, zastavala je§té nazor, Ze se u Zen ¢asto vyskytuji vykyvy nélad, rovnéz
nastavaji zmény tykajici se postavy a dochazi ke starnuti organismu. Informantka
79 kromé toho méla s klimakteriem spojenou vét§i Ginavu, zhorSenou hybnost a dale
zminila riziko vzniku kardiovaskularniho onemocnéni. ZvySovani té€lesné hmotnosti
a ubyvani svalové hmoty u Zen pfidala informantka Z10. Informantka Z11 zminila jesté
zmény v elasticité kize, které jsou spojené s tvorbou vrasek. Sexudlni problémy navic
uvedla informantka Z13. Informantky Z7 a Z14 sdélily, Ze u Zen v piechodné fazi
je i moZnost rizika vzniku osteopordzy a informantka Z17 méla termin klimakterium

spojeny, krom¢ vyse uvedeného, S narusenym spankem.

Ostatni informantky se k danému tématu piili§ nevyjadfovaly. U Zeny Z3 termin
klimakterium vyvolal asociaci stafi, zménu Zeny, pokles hladiny zenskych pohlavnich
hormont, navaly horka a Z3 dale sdélila: ,,Protoze se méni ty hormony, tak se méni
i ndlada. Je to podobné jako v téhotenstvi, jako na houpacce. Samoziejmé
taky predpokladam, kdyz ubyvaji hormony, ubyva i chut na sex. Vic mé uz nic

“«

nenapada, vic jsem o klimakteriu nepremyslela.” Informantka Z4 si ve spojeni
s terminem klimakterium vybavila ukonceni menstruace, nadmérné poceni, Unavu,
psychické problémy, emoce. Dalsi znalosti jiz neprojevila a tekla: ,, Nic dalsiho nevim,
Jjd jsem o tom zatim nijak s nikym nemluvila.“ Podobné jako Zena Z4 reagovala i Zena
75, ktera zpotatku neméla zadnou piedstavu v souvislosti s pojmem klimakterium.
Po chvili se pfestala smat a uvedla, Ze se ji vybavilo no¢ni poceni a s tim spojeny
naruseny spanek. Informantka Z6 zminila, Ze se ji jako prvni vybavily navaly horka,
zmény nalady a nepravidelny menstruaéni cyklus, ktery nasledné zcela ustane. Z6 jests
uvedla: ,,Jd jsem o tom jesteé viibec nepremyslela...Prdave, jak mé to jeSté uplné
nepotkalo, tak jsem se tim nezabyvala.“ Informantka Z12 zminila v souvislosti
spojmem klimakterium ukonceni menstruace, néavaly horka, zvySovani télesné
hmotnosti, nervozitu u zeny a: ,, ...tak, protoze hormondalni hladina je jind, takze urcité
to miize mit néjaky viivy, ale ani po nich radsi popravdé nepdtram...« Zené 715 se

vybavily pouze navaly horka a sdélila: ,,Mé asi nic jinyho nenapadne, ty ndvaly, to
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prosté to horko, to je Sileny.* Informantka Z16 si s pojmem klimakterium spojila no&ni

poceni, unavu, nervozitu, bolest svall a sexualni diskomfort.

Hlavni kategorie ProZivani klimakteria

Kategorie Prozivani klimakteria v podkategoriich Zmény, Odborna rada, pomoc
a Rezimové opatieni, Zivotni styl informuje o konkrétnich subjektivnich zménach
nebo symptomech, které pocitovaly informantky v souvislosti s klimakteriem,
kdy se u nich eventualni zmény zacaly vyskytovat. Déale poskytuje piehled o tom,
skym informantky fteSily dané problémy, jak se se zmeénami vyrovnavaly

a jaké opatfeni jim pomohla ke zmirnéni subjektivnich obtizi.
Subkategorie Zmeny

Ze subkategorie Zmény je ziejmé, které zmény a subjektivni pfiznaky se vyskytovaly
u informantek Z1, 72, 75, 76, 78, 79, Z11 az 713, Z15 a Z16 (Obrazek 3, Obrazek
4, Obrazek 5).

Obrazek 3 Subjektivni piiznaky u zen (ATLAS.ti 9)

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Obrazek 4 Subjektivni zmény u zen (ATLAS.ti 9)

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 5 Subjektivni fyzické, vasomotorické ptiznaky u zen (ATLAS.ti 9)

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Informantka Z1 sdélila, ze 3-4 roky pred tim, nez zalala pozorovat nepravidelnosti
v menstruaénim cyklu (v dobé vyzkumného Setfeni se nepravidelnost tykala
tii az pétimési¢ni amenorey), méla diagnostikovanu hypertenzi. Posléze v souvislosti
s nepravidelnym cyklem =zacala pocitovat mirné ndvaly horka, které ji pfili§
neomezovaly (ani v noci). Naopak Zena Z1 na zakladé nepravidelnosti v menstruaénim

cyklu prestala vnimat projevy premenstruacniho syndromu, které ji diive obtézovaly.

Informantka Z2 od 51 let na sob& ve vét§i mife pozorovala zmény nalady, sdélila,
ze nikdy nebyla tak ndladova, jako v posledni dobé¢. Také uvedla: ,,Ja premysiim, takovy
to starnuti, no (pousmala se), zména postavy. I kdyz se snazim byt aktivni, tak jako se
clovek tomu brani pomysine, ale to starnuti tam je.” Daéle si informantka

Z2 stézovala, Ze vice zapomina a byva v urcitych situacich velmi nerozhodnd, Casto
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ji boli hlava, miva velky hlad a rozli¢né chuté a také pocituje nadmérny meteorismus.
Z vasomotorickych symptomt zminila ¢ast&jsi pocity tepla, z tohoto diivodu pry zacala
vyuzivat vice vrstev pii oblékani, aby méla moznost si v ptfipadé potfeby cokoliv

odlozit.

Informantka Z5 udavala, Ze se zacala od 47 let nadmérné potit, obtézovalo ji to velmi,
zejména v zaméstnani v tomto ohledu pocitovala vyrazny diskomfort. Nosila si s sebou
nahradni obleCeni, aby se mohla v pfipad¢ potieby pteviéknout. Mé¢la obavy, aby
nezapachala. Déle Zena Z5 fekla: ,, Obtézovala mé hodné to nocni poceni. Kvalita myho
Zivota byla horsi. V noci to bylo treba 3x za noc, Ze jsem se vzbudila, byla jsem uplné
cela mokrd. Méla jsem s tim pocenim spojeny i navaly horka. Pak jsem méla problém
susnutim. Moznd se to trochu odrazelo i na té moji psychice, Ze jsem byla
podrazdeénéjsi.  Jako dal$i vyrazny problém uvadéla Z5 i neptijemné migrendzni bolesti

hlavy.

Informantka Z6 zminila pouze, Ze pozoruje od 40 let jen vétsi poceni a v noci ob&asné
probouzeni se. Informantka Z8 uvedla, Z¢ po 40. roce véku pozorovala horsi kvalitu
spanku, priblizné po 45. roce veéku si zacala uvédomovat navaly horka a pfi nich
nepiijemnou, zvySenou palpitaci. Zaroven vnimala, Ze mivd 1 zmény nélady a fekla:
,Jsem nékdy posmutnéla, nékdy jsem takova, ne jako uplné v depresi, ale prosté
vic si veci beru. To jsem driv taky nemela. TakzZe si myslim, Ze jsem pripravend na ten

3

prechod a Fekla jsem si - Aha, starnes, holka. Nehroutila jsem se z toho.

Informantka 79 si uvédomovala nejvétsi zménu posledni 1 az 2 roky, zacal
se u ni objevovat naruSeny spanek, pii1 probuzeni se vyskytovaly vasomotorické
symptomy (navaly horka a poceni), které stile trvaji. Dale uvedla zvySeni télesné

hmotnosti a zménu postavy.

Informantku Z11 v dobé vyzkumného Setfeni nejvice trapila unava, noéni poceni,
navaly horka, zhorSeni kognitivni funkce (vyrazna ztrata paméti), zvySovani télesné
hmotnosti a uvedla: ,, Zvétsuje se mi objem v oblasti pasu, trosku se zakulacuji, i kdyz
neni to tak hrozny, jesté porad si to drzim, ale da mi to daleko vic prace. Zacinaji se mi
delat vrasky. Vidim to na téch pazich, je takova ta traslava kuzicka (usmala se).
Posledni rok se mi na nohou déla celulitida. Rekla bych, Ze to vSechno zacalo pred tou
padesatkou 2-3 roky. Vsechny ty priznaky se snazim néjak zvladat, ale je to pro mé veétsi

unava. Ted navic mame treti dité v 15 letech, to je ted v puberté. O to je to horsi,
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ja jsem nervozni, takze dochazi ke stretum, navic do toho ta korona, takzZe
I ta nemoznost si povidat s lidma, nemoznost se snima setkdavat.” Informantka
711 sdélila, e se snazi s tim vSim vyrovnavat, ale Ze tato fakta vnima jako zmény

V jejim zZivote.

Informantka Z12 uvedla jako subjektivni symptomy ob&asné navaly horka, které
ji obtézovaly zejména pii jejich pocateCnim vyskytu (v 52 letech) a v pozdéjsi dobé
ji pfinasi s sebou diskomfort zejména ve chvilich, kdy se citi byt nervozni nebo tesi
n&jaké starosti. Zena Z12 také jako zménu u sebe vnima zvyseni télesné hmotnosti,
zvétSeni rozméerd zejména v oblasti pasu a bficha. Dale sdélila, ze pozoruje stiidavé
bolest velkych kloubd: ,,...No vidite, to by mé treba vitbec nenapadlo dat to do

souvislosti s klimakteriem...

Informantka Z13 se domniva, e od 44 let se ji tvoii vice otoky, zvétiuje se ji obvod
bticha a dodala: ,, Myslim, Ze od ty doby, co nemam menstruaci, ze zadrzuji hodné vodu.

‘

Mam pocit, jako bych se zavodiiovala, zvétsi se mi i velikost prsii o 2 cisla.

Informantka Z15 zminila jako prvni piiznaky (v 52 letech véku) navaly horka, velmi
naruSeny spanek (celé noci nespala), zhorSenou psychiku a vyrazné zmény nalady.
Stejné jako Z15, se vyjadiila i informantka Z16 a jestd dodala: , Cajicky jsem
nezkousela, nechala jsem si napsat natvrdo hypnotika. Potiebovala jsem se vyspat, kdyz
musim ve 4 hodiny vstavat, bych byla uplné, uplné na kasi. Ja nekourim, nepiju alkohol,
chovam se zdrave, ale ty navaly a nocni poceni mam hrozny, i kdyz mam Mirenu. Rano
se vzbudim celd mokrad.” 716 jesté uvedla, ze navaly horka pocituje jesté intenzivnéji,

kdyZ je nervozni, ve stresu nebo ji nékdo rozzlobi.

Informantky 73,74, 77,710, 214 a Z17 nevnimaly zddné zmény, vzhledem k tomu,
ze bud’ uzivaly hormonalni antikoncepci, nebo vyuzivaly hormonélni substitu¢ni 1écbu

¢i dlouhodobé opakované mély zavedené hormonalni télisko (Mirenu).
Subkategorie Odbornd rada, pomoc

Ze subkategorie Odborna rada, pomoc vyplyva, s kym zeny feSily problémy, zmény,
které u nich nastaly a plisobily jim potiZze. Déle informuje o oblastech, ve kterych zeny
zmény nejvice omezovaly (Obrazek 6). V této podkategorii je nastinén i ndzor,
respektive neznalost informantek o kompetencich porodni asistentky Vv ramci

poskytovani odbornych rad v souvislosti s problémy a zménami u Zen (Obrazek 7).
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Obrazek 6 Omezeni Vv zivoté (ATLAS.ti 9)

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 7 Neznalost kompetenci porodni asistentky (ATLAS.ti 9)

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Informantka Z1 se podrobila gynekologickému vysetieni (bylo v potadku), kdyz zadala
mit nepravidelny menstruaéni cyklus. Subjektivni zmény ji ptili§ v niCem neomezovaly,
tak prozatim nefesila vyrazné intervence ze strany zdravotnikd a dale sdélila: ,,Ja Ziju
sama uz dost dlouho, takie sex meprovozuju delsi dobu, takZe nepocituju néjaky

problémy pri sexu, jako treba vysychani vaginy a tak.

Informantka 72, kdyZ potiebovala informace ohledné klimakteria, tak se jednak zeptala
své kamaradky, kterd je porodni asistentka a také si koupila knihu zabyvajici se touto
problematikou. Z2 omezuje jeji nerozhodnost, zapométlivost, vétsi unava a nizsi fyzicka

zdatnost.

Své subjektivni potize informantka Z5 fesila s gynekologem, vzhledem k tomu, Ze jeji
pfiznaky byly vyrazné a podilely se na snizeni kvality jejiho zivota, pozadala 1ékare

0 hormonalni substituéni 1écbu, kterd ji zlepsila kvalitu Zivota na takovou troven, kterou
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méla pied menopauzou. Informantka Z15 (stejné jako Z5) pozadala gynekologa,
aby ji ptfedepsal hormondlni substitu¢ni 1écbu, protoze ji velmi omezoval naruseny
spanek v souvislosti snavaly horka. Ackoliv potize informantky Z6 byly mirné,
prozatim ji nijak neomezovaly (oproti Zen& Z5), zminila, Ze v piipadé potieby by se také
obratila na gynekologa a dodala: ,, No to by mé nenapadlo, vidite to...Ze by mi jako

mohla porodni asistentka taky poradit. *

Informantka Z8 si zatim vyhledavala informace ohledné estrogenniho deficitu pouze na
internetu, nebo si vyzvedla v ¢ekarné u gynekologa informaéni broZzuru a tu si piecetla.
Na gynekologa, ani na porodni asistentku se ohledné informaci v této problematice
zatim neobracela a tekla: ,,Ja jsem zatim nevyhledala nikoho, porodni asistentky
vordinaci jsem se na nic neptala vitbec. Oni se mé taky na nic neptali, jestli mam
néjaky potize nebo tak... viibec. “ Informantka Z8 popftela, Ze by ji pfiznaky omezovaly
v n&jaké oblasti nebo zhorSovaly kvalitu Zivota. Informantka Z9 se také zatim na
zadného odbornika neobracela, pouze o problematice klimakteria hovofila

s kamaradkou. Hife snasela zvySovani télesné hmotnosti a zménu své postavy.

Informantka Z11 zkoumané téma probirala s kolegyndmi v zaméstnani. Neradila
se prozatim s Zddnym odbornikem a zminila, Ze ji omezuje Unava a zejména zhorSena
pamét’. Oproti tomu informantka Z12 se poradila s gynekologem, ale porodni asistentku
ohledné klimakteria neoslovila. Neuvedla zadné obtiZe, které by ji vyrazné limitovaly,
a dodala: ,, Nez jsem si to v sobé srovnala, tak jsem nevédela, jestli hormony nebo ne...

Ale pak jsem si to v hlavé srovnala a bylo to dobry.

Informantka Z 13 se obratila s problémem otokii na lékaiku v gynekologické ordinaci,
protoze ty ji dle jejiho sd€leni, omezovaly nejvice. Ohledné klimakteria ji nenapadlo,

Ze by méla oslovit porodni asistentku.

Informantka Z16 sdélila, Ze zatim své problémy s zadnym odbornikem nefesila, pouze
o problematice hovoii s kolegyni v praci. Uvedla, Ze navaly horka a no¢ni poceni

ji omezuji hlavné v souvislosti s tim, ze nemtiZze v noci spat a je poté unavena.

Informantky 73, Z4, 77, 710 uvedly, 7e nevyhledavaly doposud odbornou radu
ani zadné intervence od zdravotnickych pracovnikd ohledné problematiky klimakteria.

Pouze informantky Z17 a Z14 by vyhledové oslovily svého gynekologa. Z14 jests
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dodala, Ze o kompetencich porodni asistentky v dané problematice neméla tuseni,

tudiz by ji dfive o radu ani pry nezadala.
Subkategorie Rezimova opatreni, Zivotni styl

Subkategorie Rezimova opatfeni, zivotni styl informuje o tom, zda a jak se zeny
zajimaly o zmirnéni obtizi (Obrazek 8) a jaké moznosti ke zmirnéni klimakterickych

symptomu vyuzily (Obrazek 9).

Obrazek 8 Nezajem Zen o mirnéni obtizi (ATLAS.ti 9)

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 9 Rezimova opatieni (ATLAS.ti 9)

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Informantka Z1 planuje pii nastupu menopauzy kontrolu u gynekologa. Sdélila,
ze ur€ité nevyuzije hormonalni substitu¢ni 1é¢bu, vzhledem Kk tomu, ze i ve fertilnim
véku odmitala uzivat hormonalni antikoncepci, radéji zvoli alternativni moznost

zmirnéni klimakterickych obtizi.

Informantka 72 se zajimala o zkoumanou problematiku, piecetla si knihu, uZivala

doplnék stravy (Merilin) na zakladé rady od kamaradky porodni asistentky.

Informantka Z5 se 0 moZnosti zmirnéni obtiZi nezajimala, pouze se inspirovala vzorem
své matky v tom, ze si také nechala od gynekologa pfedepsat hormondlni substitucni
1é¢bu a fekla: ,,Je pravda, ze jak s tou Mirenou, tak i s timhle, s tou substituci, jsem Sla
za gynekologem, protoze to je takovy pohodli, jak antikoncepce, tak i tohle. Nejsem
si védomad, zZe bych u sebe néco zménila kvuli tomu klimakteriu, kromé téch hormonii *.
Informantka Z6 nejevila zajem o mozné intervence ohlednd mirnéni piiznaka,
ale uvedla, ze v ptipad¢ vétSich potizi a potieby zvoli moznost alternativni terapie

(¢inské mediciny). Vzhledem k prodélané trombodze odmitala hormonalni 1é¢bu.

V piipadé, e by se obtize u informantky Z8 stupiiovaly, premyslela o feSeni a fekla:
,,..asi bych to néjak alternativné resila, aby ten prechod byl jako takovy prijemnéjsi pro
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mne.

Informantka Z9 se jesté o oblast klimakteria v ordinaci u gynekologa nezajimala,
ale na webovych strankach si vyhledavala informace tykajici se no¢niho poceni.
Informantka Z11 vedla rozhovory skamaradkami, které jiz klimakterium prozily,
za UCelem ziskani urcitych poznatkl ke zmirnéni obtiZi. Také si vyhledavala informace
na internetu a sdélila: ,, Co se tykd rezimovych opatieni, snazim se upravit jidelnicek,
abych prosté nebyla dvakrat tak velika. Myslim si, Ze budu muset zacit premyslet, jaky
doplnéek stravy budu muset zacit brat, protoze to asi nezvladnu jenom tak, takze asi budu
premyslet tady nad timhle tim.“ Oproti informantce Z11, Zena Z12 se prozatim
nezajimala o zddné moznosti smétujici ke zmirnéni klimakterickych obtizi a sdélila:
,, Popravde receno, ja to nedélam, cim vic informaci hledam, tim vic by mi toho mohlo
byt. Takhle ja to proste mam. Déle dodala, ze pokud by ji obtiZe pfili§ limitovaly
a byly intenzivni a dlouhodobé, feSila by danou situaci a zvolila by i variantu
hormonalni substituéni 1é¢by. Také informantka Z13 by se o moZnosti mirnéni obtizi
zajimala v pfipad¢ vyskytu vyraznéjSich klimakterickych potiZi a probléml a snaZila

by se to feSit, bud s lékatkou v gynekologické ordinaci, nebo by se zajimala
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o informace na internetu, ¢ v odborné literatufe. Informantka Z15 byla spokojena
s hormonalni substitu¢ni 1é¢bou a sdélila: ,,Na zménu zivotniho stylu, na néjaka
rezimovd opatient, na to jsem ani nepomyslela.“ Informantka 7216 vénovala pozornost

problematice klimakteria rovnéz na internetu a ¢etbou odborné literatury.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze informantky 73,74,77,710, 714, 717, které jeste
nefesily zadné intervence v souvislosti s mirnénim obtizi, tak se nad problematikou
zamyslely a vyjadfovaly se ktomu, jak budou reagovat, jestli se u nich né&jaké
klimakterické problémy objevi. Z3 sdélila, Ze se fadi mezi jedince, ktefi postupuji i pii
obtize zménou zivotniho stylu (v€tSi pohybovou aktivitou, bylinnymi caji). Také
by se o informace, s timto spojené, zajimala na internetu. Pokud by se u ni po né¢jakém
¢ase neobjevily zaddné vysledky, oslovila by pry ohledné rady a pomoci gynekologa.
Informantka Z4 tekla: ,, Urcité si to budu zjistovat. Ted uz jste mé natukla, uz ted’
mé to zajima..” Dale sdélila, Ze bude preferovat variantu alternativni 1écby
pred hormondlni substitucni 1é¢bou. Stejny nazor na 1écbu zastavaly i informantky
710 a 77, ktera jesté dodala: ,, Nevim, jestli bych kvili tomu za nékym §la. Za porodni
asistentkou, moznd. Zalezelo by, jakym zpiisobem by mi informace podala a co by mi
nabidla. “ Informantka Z17 by se jako informantka Z3 rozhodla zménit sviij Zivotni styl,
pokud by na jeji eventudlni problémy mél pozitivni vliv. Rad&ji na internetu,
nez v odborné knize by se ohledné znalosti o dané problematice orientovala informantka

714, nebo by si o tématu popovidala snéakou Zenou ve svém okoli,

ktera by dané obdobi prozivala také.
Hlavni kategorie Edukace

Kategorie Edukace pfinasi v subkategoriich Nazory Zen a Osvéta postoje zen k edukaci
a osvéte v oblasti klimakteria. Soucasti vyzkumu bylo vytvoreni eduka¢niho programu
pro zeny, které spolupracovaly na rozhovorech. Z této kategorie je také zietelné,
jak se zeny vyjadiovaly kedukaci obecné a také, jaky projevovaly zdjem

o pfipraveny a nabizeny interven¢ni program a jaky mély k tomuto tématu piistup.
Subkategorie Nazory Zen

Subkategorie Nazory zen prezentuje vysledky vyzkumného Setfeni, které vypovidaji

o pohledu Zen, zda si problematika klimakteria zada, aby Zeny byly ze strany porodnich
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asistentek edukovany o projevech, zménach, které souvisi s estrogennim deficitem,
o diagnostice a 0 moznostech, kterymi lze zachovat kvalitu zdravi a kvalitu zivota zen
na patficné urovni (Obrazek 10). Také se Zeny vyjadifovaly k tomu, zda néjakou edukaci

ke zkoumané oblasti nékdy zazily.

Obrazek 10 Nazory Zen na edukaci (ATLAS.ti 9)

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Informantka Z1 zastavala nazor, e by byla vhodna edukace. Zadnou edukaci
ale na zmifiované téma neabsolvovala, stejné jako Zena Z2, ktera by edukaci ze strany
porodni asistentky uvitala a K tématu uvedla: ,, Urcité bych ocenila podrobnéjsi edukaci.
Ze by napriklad, jako jsou poradny pro téhotné Zeny, Ze by byly i poradny pro Zeny
V klimakteriu, ze by se tam clovék dozvédél vic o tom. “ Ohledné intervenéniho programu
sdélila, Ze jej velmi rada absolvuje, vzhledem k tomu, Ze dle jejiho nazoru: ,, ...driv bylo
toto téma tabu, dnes se o tom mluvi vic. “ Podle informantek Z3, Z4 neni situace ohlednd
poskytovani edukace porodnimi asistentkami pfili§ uspokojivda a domnivaji
se, ze porodni asistentky informuji Zeny o samovysetfovani prsi, o prevenci rakoviny
d€lozniho ¢ipku, o t¢hotenstvi, v péfi o novorozence, ale o klimakteriu se Zenami
dostate¢né nehovoii. Informantka Z5 se také domniva, Ze Zeny o specifické fazi svého
zivota nejsou porodnimi asistentkami adekvatné edukovany. Sdélila: ,, No je to asi moje
vina, ale kdybych méla vic informaci, asi bych po téch hormonech nesahla."

O intervencni program také projevila zajem.

K problematice dostate¢né ¢i nedostatetné edukace zen v klimakteriu porodnimi
asistentkami se ostatni informantky jako Z6 az Z12, Z14, 216, Z17 piili§ nevyjadfovaly,
ale projevovaly zajem o nabizenou edukaci. Vedle toho informantka Z13 sdélila, Ze

bude mit velky zijem o intervencni program, vzhledem ktomu, Ze jeji lékarka
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Vv gynekologické ordinaci ani porodni asistentka s ni o nicem nehovotily, ani ji nic
nedoporucovaly. Informantka 716 rovnéz vyjadiila pozitivni postoj k t¢asti na nabizené
edukaci a dodala: ,, Treba ted prijdu na gynekologicky vysetreni a gynekolog mi rFekne,
Ze uz je treba ty hormony vysadit, takze urcite budu rada, kdyz budu védét o néjakym

¢

Jjinym reSeni pro mne, takZe se tomu viitbec nebranim. *
Subkategorie Osvéta

Ze subkategorie Osvéta jsou zietelné nazory zen na to, zda existuje v soucasnosti osvéta
zen o problematice klimakteria a jak by si Zeny piedstavovaly adekvatni a dostateCnou
osvétu a V jaké form¢ by méla byt ze strany porodnich asistentek Zenam poskytovéana

(Obrazek 11).

Obrazek 11 Osvéta (ATLAS. 1 9)

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Informantky 72, 73, 74, 76, 27, 78, 79, Z11, 212, 715, 716 zastavaly nazor, Ze osvéta
ohledné zivotni etapy, kterou Zeny proZivaji pod vlivem estrogenniho deficitu,
je nedostatecnd, ze se o ni piili§ nehovofii. Tyto informantky zminiovaly, Ze jsou obecné
zeny edukovany zejména o obdobi tchotenstvi, Sestinedéli, v pé€i o novorozence
vramci psychoprofylaktické ptipravy V prenatdlnich poradnach ¢i ptredporodnich
kurzech. Co se tyka klimakteria, v tomto ohledu je pry osvéta nedostate¢na. Zeny
by naptiklad uvitaly moZnost ziskat informace z informacnich letdkt nebo edukacnich

brozur, které by mély k dispozici v ¢ekarnach u gynekologickych ordinaci. Oproti tomu

167



informantka Z10 k formé osvéty sdélila: ,,Jd nejsem takovy ten typ, zZe by mi nékdo dal
do ruky letik a ja bych si to prostudovala. Ja potrebuji takovy to osobity jednani, spis
abych mohla mit i néjaky dotazy a tak. Aby to byl takovy vzajemny dialog. Abych rekla
pravdu, V tuhle chvili jesté nevim, na co se primo ptdat, protoze moje télo jeSté
nereaguje, jak by asi reagovat méelo. Kdyby ta situace nastala, tak bych si ty body
pripravila konkrétne, abych veédela, primo osobné bych se ptala. Takhle bych

to v budoucnu asi resila. “

Informantka Z14 ve zkoumané oblasti je§té Zadnou osvétu nezaznamenala,
ani co se tyka reklamy ohledné piipravkl, doplika stravy atd. Nejspise je to i z toho
divodu, ze se o toto téma prili§ nezajimala a dodala: , Myslim si, Ze vase profese
porodnich asistentek miize byt napomocnd. Myslim si, zZe by si to klimakterium vetsi
osvetu rozhodné zaslouzilo. Nemyslim, Ze by to téma bylo vyloZené tabu, nevim, spis
to asi nikdo moc nepovazuje za dilezity. Myslim, Ze se to bere jako samozrejmost,
Ze se o tom tak néjak moc nemluvi. “ Informantka Z17 se také domnivala, Ze osvéta Zen
v problematice klimakteria neni dostacujici a dodala, Ze by bylo vhodné a pifinosné
pro Zeny, aby byla realizovana napiiklad setkani s porodni asistentkou v ramci edukace,
kde by Zeny byly informovéany o pfiznacich, o diagnostice a o moznostech mirnéni

ptiznakd.
4.6.3 Kategorizace dat - po realizaci edukacniho programu

V nésledujici podkapitole jsou znazornény vysledky vyplyvajici z hlavnich kategorii

a jejich subkategorii.
Hlavni kategorie Asociace s obdobim klimakteria po edukaci

Z kategorie Asociace s obdobim klimakteria po edukaci a ze subkategorii Nepiiznivé
projevy a Obecné opatieni vyplyva, jakou mély Zeny asociaci ve spojeni s terminem
klimakterium. Dale vypovida o efektu poskytnutého intervenéniho programu ve smyslu
posileni znalosti Zzen Vv souvislosti s problematikou klimakteria, zejména co se tyka
zmén, symptomd, které se mohou vyskytovat v tomto obdobi a jaka opatieni obecné lze

vyuzit pro zmirnéni klimakterickych potizi.
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Subkategorie Nepriznivé projevy po edukaci

Subkategorie Neptiznivé projevy po edukaci deklaruje, jaka byla u Zen asociace
s pojmem klimakterium na zakladé ziskanych informaci z edukace, kterou absolvovaly
(Obrazek 12, Obrazek 13, Obrazek 14).

Obrazek 12 Obecné piiznaky (a) — po edukaci (ATLAS.ti 9)

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 13 Obecné piiznaky (b) — po edukaci (ATLAS.ti 9)

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Obrazek 14 Obecné fyzicke, vasomotorické, psychické ptiznaky po edukaci (ATLAS.
ti 9)

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Informantky si spojovaly s terminem klimakterium zejména tubytek Zenskych
pohlavnich hormontl, v navaznosti na to uvadély ztratu menstruace, navaly horka, no¢ni
poceni, poruchy spanku, Gnavu, pfibyvani na télesné hmotnosti, psychické a kognitivni
zmény, riziko vzniku osteopordzy, aterosklerézy a onemocnéni srdce, bolesti svali
a velkych kloubdi. Dale si zeny vybavovaly, Ze nedostatek estrogenti zplisobuje
1 organové zmeény, jako je vysychani sliznic a zkracovani pochvy a mocové uretry,
coz miiZze u Zen nasledné zpusobit jednak inkontinenci moci a také vznik Cast&jSich

infekci mocového ustroji.

Informantky 73 az 727, Z10 az Z15, 717 spoleén& uvadély zejména nepiijemné pocity
jako navaly horka a no¢ni poceni vyplyvajici z hormonalni nerovnovahy. Zeny 73, Z17
jesté ktomu dodaly bolesti kloubt, svali, zmény v psychice, zmény nalady, vétsi
podrazdénost, pribyvani na télesné hmotnosti, snizeni libida v souvislosti s naruSenim
partnerskych vztahli a zvySenou tnavu. ZvySenou Unavu také zmiflovala informantka
74 akromé toho jmenovala i bolest hlavy a zmény v nervovém a cévnim systému Zeny,
stejné jako informantka Z5, ktera krom& toho jesté uvedla palpitaci
a hypertenzi. Riziko vzniku osteopordzy, naruseny spanek, zménu nalady, Unavu,
nervozitu a diskomfort pfi pohlavnim styku v podobé vysychani sliznic pohlavniho
Gistroji Zeny si S pojmem klimakterium spojovala informantka Z6. Rovnéz jako

informantka 76, zena Z10 také uvedla vyssi riziko vzniku osteopordzy, naruseny
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spanek, zménu nalady. Krom¢ toho dodala zmény na kizi v podob¢ stafeckych skvrn,
vypadavani vlast a hypertenzi. Hypertenzi zminovala také informantka 7211 a dodala:
,,Co se mi vybavi? No, velka zména, skonci mésicky, objevi se uzkosti az deprese,
zhorsuje se pamet, meni se kiuZe, postava, snizuje se libido, miizou byt castéjsi zanéty.
Prosté s tou Zenou to zamava...“ Informantky Z12 az Z14 jesté také dodavaly zménu
nalady, pfibyvani na télesné hmotnosti, zmény v prsni zlaze, riziko vzniku osteoporozy,

vysychani sliznic a ¢astéjsi zanéty mocovych cest.

Informantka Z1 si predstavila ubytek Zenskych pohlavnich hormonti, zmény v psychice,
zmény nalady, nadmérnou suchost pokozky, zhorSenou vyzivu vlasd,
S tim spojenou i snizenou kvalitu vlast a jejich nadmérné vypadavani. Dalsi zmény
spatfovala ve vysychani sliznic pohlavnich organt zeny, ukladani tuku Vv oblasti bficha,

vznik hypertenze.

Informantka 72 popsala klimakterium jako druhou fizi v Zivoté Zeny, ve které Zena
pfechazi do neplodného obdobi, také uvadéla neptijemné pocity navaly horka a no¢ni
poceni, jako vétSina informantek. V této souvislosti jest¢ zdlraziovala uplnou ztratu
menstruace, riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, zvySovani télesné
hmotnosti, psychické zmény a zmény nalady. Zmény nalady a navaly horka zminovala
rovnéZz informantka Z8, ktera jesté sdélovala nadmérnou chut’ k jidlu, zmény v chutich,
snizeni libida. Zena Z16 stejné jako Z2 ftekla, Ze kon&i plodnost Zeny.
Kromé toho uvedla bolesti velkych kloubt, svali, ubytek fyzické sily, unavu, nervozitu,
naru$eny spanek, kognitivni zmény. Informantka Z9 si pojem klimakterium spojovala:
,, ...5e zménami v chovani toho téla zeny. Kdyz se na to podivam, po tom, co jste nam
na predndsce rekla, tak mi to prijde jako prirozenéjsi a mozna nemdam uz z toho takovy

obavy*“.
Subkategorie Obecna opatreni

Ze subkategorie Obecna opatieni je zfetelné, jakd obecnd opatfeni povazovaly Zeny

za podstatné a ptispivajici ke zmirnéni nepfiznivych projevl klimakteria (Obrazek 15).
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Obrazek 15 Obecné - reZimova opatieni po edukaci (ATLAS.ti 9)

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Informantky Z1 az 75, Z11 zminovaly jako moznosti ke zmirnéni nepfiznivych projevi,
zpisobenych hormonélni disbalanci, ptfedev§im zéasady zdravého zivotniho stylu
Vv podob¢ zdravého stravovani, dostate¢ného pohybu, omezeni pozivani alkoholu
a vylougeni nikotinu. Kromé toho Zena Z5 sdglila vyuziti homeopatie ke zmirnéni

symptomil.

Informantky Z6 az 79, Z12, Z13, Z15, Z17 na zékladé ziskanych informaci z edukace
zastavaly nazor, ze piijimani fytoestrogent, vyuZivani bylinnych ¢aji se mliZe pozitivné
podilet na sniZeni nepfijemnych pociti navali horka & noéniho poceni. Zena
716 k tomuto jesté uvedla: , Taky je diilezity navozovat si néjakym zpiisobem klid,
nestresovat se. Aby si to dokazaly Zeny udélat hezci (i doma), aby o sebe vic pecovaly,
udélaly si vic ¢asu na svoje konicky, a tak.“ Informantka Z17 dodala: ,, 4 taky se miize
Zena poradit s porodni asistentkou nebo s gynekologem, i kdyz ten ji asi hlavne nabidne,
aby uzivala hormony. To asi zdlezi na kazdé Zené jednotlive, jestli bude brat hormony

nebo to zkusi zmirnit prirodné. *

Informantka Z14 se k této problematice piili§ nevyjadfovala, pouze uvedla: , Zeny

‘

by se meély udrzovat v kondici, aby jejich télo posilovalo, tak néjak vseobecné.

Zeny 73, 74, 77, 717 zdiraznily, Ze by v ptipadé vyskytu klimakterickych ptiznaki
vyuzily ziskané informace zedukace ohledn¢ zdravého zivotniho stylu, zkusily
by provozovat jogu, uzivat ptirodni ptipravky, obohatily by sviyj jidelni¢ek o potraviny

obsahujici fytoestrogeny. Informantka Z3 navic sdélila, Ze by jako posledni variantu
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ke zmirnéni nepfijemnych potizi volila hormondlni substitu¢ni 1écbu. Informantka
710 by vyuzila intervence ze strany lékarky a od porodni asistentky v gynekologické
Informantka Z15 by ke zmirnéni potizi volila, zejména pied spanim, bylinné &aje
(tfezalku, meduiiku). Zena Z14 zminila, Ze¢ by Zeny v klimakteriu mély povazovat

za dulezité udrzet si svou télesnou hmotnost na pfijatelné a zejména zdravé tirovni.
Hlavni kategorie ProZivani klimakteria po edukaci

Kategorie Prozivani klimakteria po edukaci znazornuje v subkategoriich Nové zmény,
jaké u Zen nastaly zmény. Dale subkategorie Rezimova opatieni, zivotni styl po edukaci
zobrazuje, jakd rezimova opatieni zeny realizovaly za ucelem mirnéni svych

klimakterickych obtizi.
Subkategorie Nové zmény

Ze subkategorie Nové zmény je ziejmé, jaké nové piiznaky a zmény (véetné zmén
menstruaéniho cyklu) se u Zen vyskytovaly a kjakym omezenim v jejich Zivoté
eventualné v kvalité zivota ¢i zdravi dochédzelo po uplynuti tfech mésict od edukaéniho

programu (Obrézek 16, Obrazek 17, Obrazek 18).

Obrizek 16 Nové piiznaky (ATLAS.ti 9)

(Zdroj: vlastni vyzkum)

173



Obrazek 17 Nova omezeni (ATLAS.ti 9)

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Informantky se vyjadfovaly ke zmé&nam v souvislosti s klimakterickymi piiznaky, zda

jim tyto zmény ovliviiovaly kvalitu Zivota ¢i kvalitu jejich zdravi.

Stejnou kvalitu Zivota (to znamena bez zjevnych klimakterickych piiznaki, beze zmén
ve zdravotnim stavu) jako pfi prvni fazi kvalitativniho vyzkumného Setfeni, nadale
prozivaly informantky 73, Z4, 75, 77, 710, Z14, Z17. Tyto Zeny bud’ mély stale
pravidelnou menstruaci, nebo uzivaly hormonalni antikoncepci, hormonalni substitu¢ni
1écbu, ¢i mély zavedené hormondlni télisko Mirenu a tudiz u nich nenastaly zadné

zmeény, které by je néjakym zptisobem omezovaly.

Oproti vySe zminénym Zendm, informantka 71 naopak uvedla: ., Rekla bych,
Ze ty navaly, co jsem mivala drive behem dne, tak uz je nemam tak casto a je to o néco
mirnéjsi. Asi taky proto, Ze jsem zase méla menstruaci.” Stejné¢ jako hodnotila
své navaly informantka Z1, tak i Zena Z12 popsala ustupujici navaly horka i mirng&jsi
no¢ni poceni. Naopak informantka Z2 pozorovala nové zmény ve smyslu ob&asného
no¢niho poceni, v souvislosti stim i se zhorSenym spankem. Také ji obtéZuje
jeji nadmérné naladovost a nerozhodnost v urcitych situacich, které diive dokézala fesit
bez problémii a racionalng&. Informantky Z6, Z11 uvedly jako vyrazn&j§i zmény navaly
horka, no¢ni poceni, v kontextu s tim Cast€jsi buzeni v noci a vétsi unavu béhem dne.
Zena 711 jesté dodala: ,, Ty zmény mé zacaly vic obtézovat asi pred dvéma mésici,
a to hlavné po ty psychicky strance, ty ndlady to je opravdu hrozny. Clovék se vic
stresuje a urcité to ma vliv na ty moje soucasny potize. Nékdy nevim, co mam sama
se sebou deélat. Pameét’ se mi taky od toho prvniho rozhovoru jesté vic zhorsila. “ Stejné
jako zeny 76, Z11 i zena Z8 vice negativné vnimala tnavu (oproti obdobi pfed tfemi

mésici). Také informantka Z13 uvedla, jako Zeny Z6, Z11, zmény v navalech horka,
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no¢nim poceni a ve zhorSené kvalit€ spanku. Velmi negativné vnimala: ,, ...taky ty
nalady, jak se mi rychle méni, to je protivny. Z niceho nic vystartuju, vyjedu
na manzela, ani treba pro to nemam duvod. Ale, jak jste Fikala pri ty predndsce,
Ze si mam popovidat o tom, co citim, tak jsem to udelala a myslim, Ze ma manzel pro mé
trochu vic pochopeni, nez pred tim, nez jsme si o tom doma promluvili.“ Podobné
jako Zena Z11, hodnotila negativné informantka Z15 vé&tsi Ginavu a zhorSeni kognitivni
vyjadtila: ,, Ty zmény mé hlavné omezuji ve fyzicnu...V tom se mi zhorsila urcité kvalita
Zivota. Myslim, Ze potrebuju hodné odpocinku, fakt jako, no...Taky mi vadi, Ze nekdy
ty navaly prijdou v nepravou chvili. Ja teda uz az tak nerudnu, ale citim, ze to na mé jde
a je mi to neprijemny. Samozrejmé, kdyz ma clovek nékde néco vyrizovat...To je teda
hodné narocny. “ Na rozdil od zminénych Zen, informantka Z9 vnimala zmény v kvalité
menstruacniho cyklu jako pozitivni zmény ve svém zivoté: ,, Mné ten kratsi cyklus

‘

ovlivnil spis pozitivné, ostatni zustava stejné, jako pri tom nasem prviim rozhovoru. *

Obrazek 18 Zmény v menstruaénim cyklu (ATLAS.ti 9)

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Ze subkategorie Nové zmény dale vyplyva, ze v souvislosti s menstruacnim cyklem
nenastaly u informantek Z1, 72, 74, 75, 77, 210, 711, 212, Z14 az 717 7a4dné zmény
a stav je stejny, jaky byl sd€lovan pfi prvnim rozhovoru pied edukaci (Tabulka 24).
Ostatni informantky zaznamenaly urcité zmény co do intenzity menstruacniho krvéaceni
¢i jeho doby trvani. Zeny Z3, 76, 78, Z9 popsaly sviij menstruaéni cyklus
jako nepravidelny, pro ktery bylo charakteristické krvaceni slabsi intenzity, trvajici
krat$i dobu, nez byly Zeny diive zvyklé. K problematice existujicich zmén v menstruaci

se jesté vyjadirovala informantka Z13: ,,Zména u mé nastala. Mirenu uz nemam. Lékar
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mi ji vyndal, zacala jsem Spinit, tak sla ven...Hned po tom, co jsme spolu mluvily. Po
vyndani jsem zacala krvacet, neda se rict, Ze by to byly mésicky, bylo to nepravidelné.
Krvacela jsem treba po 12 dnech, pak jsem zaspinila, 14 dni nic a pak zase slabé

krvaceni, takhle to bylo dva mesice a ted’ uz nekrvacim a ani mésicky jsem nedostala.
Subkategorie RezZimova opatreni, Zivotni styl po edukaci

V subkategorii Rezimova opatieni, zivotni styl po eduakci je zietelné, jak informantky
nahliZzely na ziskané informace a zda v jejich pfistupu (chovani) k dané problematice,
nebo vzhledem K prozivanym nepfiznivym symptomim, doslo kuritym zménam
v ramci edukacniho procesu. Dale je patrné, jaka konkrétni oOpatfeni ke zmirnéni
neptiznivych a obtézujicich projevt souvisejicich s estrogennim deficitem informantky

vyuzily a s jakym efektem (Obrazek 19).

Obrazek 19 Rezimova opatieni, zivotni styl po edukaci (ATLAS.ti 9)

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Informantka Z1 uvedla: ,Neberu zddné doplitky stravy, ale chystdm se zkusit ty
Sftoestrogeny...Ted jsem zrovna zacala takovou ocistovaci kiru, nechala jsem Si
napichat jehlicky do usi proti hladu, proti stresu. Ji se k tomu hodné odlehcovaci strava.
Ji se hodné zeleniny, ovoce, omezuji se tuky, laktoza, lepek a cukry. Taky bych chtéla
zacit chodit cvicit. Je to ztizeno tim kovidem, jsou omezené pocty lidi. Takze se tam
vitbec nedostanu. Snad se to trosku vic uvolni casem, protoze to rezervovani dopredu mi
vithec nevyhovuje. Zatim aspori se snazim dal jezdit na kole.* Zeny 72, 76, 78, 79, 713
se snazily mirnit klimakterické obtize zménami v jejich Zivotnim stylu.
To znamend, zejména upravily svou stravu, jedly vice zeleniny, potravin obsahujicich
fytoestrogeny a vicezrnného peciva. Dale zaradily do svého denniho rezimu
i vice pohybu (v podobé chiize, jogy ¢&i jizdy na kole). Informantka Z11 k tomu jesté
dodala: ,,Jim hodné zeleniny, jak syrové, tak i varené, koupila jsem si kapicky, piju caj
trezalky, uzivam Ginkgo bilobu. Na ty fytoestrogeny jsem uplné zapomnéla, ale zameérim

«

senato...*
Hlavni kategorie Intervence porodni asistentky

O problematice, tykajici se profese porodni asistentky v ramci edukace zen ve fazi
zivota z ptechodu od plodného do postreprodukéniho obdobi, vypovidaji vysledky
analyzované v hlavni Kkategorii Intervence porodni asistentky a V subkategoriich
Kompetence porodni asistentky a Spokojenost s edukaci. Z této kategorie je zietelné,
jak se zmeénily postoje zen k profesi porodni asistentky oproti nazorim, které zeny
zastavaly v prvni fazi kvalitativniho vyzkumného Setfeni, tzn. pfi rozhovorech pied
realizaci edukacniho programu. Dale je z této kategorie zfejmé, jak Zzeny reagovaly na

intervencni program zameéteny na problematiku klimakteria.
Subkategorie Kompetence porodni asistentky

Ze subkategorie Kompetence porodni asistentky jSou patrné nazory na profesi porodni
asistentky (Obrazek 20).
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Obrazek 20 Nazory na kompetence porodni asistentky po edukaci (ATLAS.ti 9)

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Informantky Z1 az 76, Z8 az 217 sdélily, Ze porodni asistentka poskytuje pé¢i Zenam ve
véech jejich vyvojovych obdobich. Zeny dale vyjadfovaly jisté prekvapeni, Ze pravé
porodni asistentka je kompetentni zabyvat se a pefovat o zeny s klimakterickymi
obtiZzemi. Informantka Z2 k tomu tekla: ,, Nahlizim na to v dobrém, Ze je dobre, ze jsou,
Ze pomahaji vsem Zendam. Urcité se mi v tomhle rozsirily obzory. ProtoZe ja jsem
si myslela, Ze porodni asistentka je jenom u toho porodu. Jsem vlastné zjistila, Ze jste
takhle i dal, jakoby i Zenska sestra...Ze je dobie, Ze ta Zena ma nékoho cely Zivot, na
koho se miize obrdtit, Ze ji mize poradit.” Informantka Z5 spatfovala jako vhodné
moznost poskytnuté rady i pomoci ze strany porodni asistentky: ,, 4si by to bylo dobry,
kdyby v ordinaci byla takova porodni asistentka. No, asi to nestaci, kdyz vam daji
Jen papir, letdk, to vétsinou ¢lovék vyhodi.“ Informantky 78 az Z11 jesté uvedly,
uvaze predtim vychazely z terminu profese porodni asistentka, tudiz to byl podle Zen

nelékaisky zdravotnik, ktery pecuje pouze o t€hotné zeny, zZeny pii nebo po porodu.
Pouze informantka Z7 se k problematice profese porodni asistentky nijak blize
nevyjadfila.

Subkategorie Spokojenost s edukaci

Subkategorie Spokojenost s edukaci deklaruje, jak Zeny vnimaly absolvovany edukacni
program (Obrazek 21). Informantky hodnotily uroven ziskanych informaci a kromé
jin¢ho 1 to, zda V jejich pfistupu (chovani) k dané problematice nebo vzhledem

K prozivanym nepfiznivym symptomim doslo k ur¢itym zménam v ramci edukacniho

procesu.
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Obrazek 21 Nazory Zen na edukaci (ATLAS.ti 9)

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Vsechny Zeny hodnotily absolvovany edukacni program jako piinosny, zarovei
1 ptijemny zézitek v pomérné nepifiznivém obdobi protiepidemickych opatfeni
v souvislosti s onemocnénim COVID-19. Napt. informantka 72 sdglila: ,, Vaimala jsem
tu edukaci velmi pozitivné. I kdyz jsem o tom cetla knizku, to osobni setkani mi dalo vic.
Clovek tak néjak zjistil, Ze to klimakterium neni konec svéta (smich).“ Informantky
73, 74, 713 také jestd zastavaly nazor, Ze je dilezité, aby Zeny ziskavaly informace
ohledné¢ problematiky klimakteria jest¢ diive pfed tim, nez u nich za¢ne dochazet
k hormonalnim zménam, nez se ve svém zivoté dostanou do faze piechodu z fertilniho
do postreprodukéniho obdobi. Zduraziovaly, Ze pro Zeny je vyhodné disponovat
informacemi, nebot’ tak se mohou na pfichazejici klimakterické zmény lépe piipravit.
Informantka Z3 popsala ziskané védomosti: ,, Pomohlo mi to taky hlavné v tom, Ze jsem
nevedéla tak podrobné, co vsechno ty Zensky hormony ovliviuji a co se miize stdt
u zeny, kdyz ty hormony potom chybi. Taky je dobre, kdyz se zeny dozvi o tom, co muZou
proti tomu délat. Ze nemusi hned brat ty hormony, ale miiZou zkusit nejditv
tu jednodussi variantu. Mé zajimala hlavné ta informace o fytoestrogenech, a tak..."
Tvrzeni informantky Z3 podpofila Zena Z5 svou vlastni zkuSenosti: ,, Mé mrzelo,
Ze jsem to vSechno neslySela driv, Ze jsem to pred tim tak rychle vzdala a vzala jsem si
hned p7i prvnich potizich ty hormony, no. V tom jste mé asi ovlivnila nejvic. Myslim
si, ze je uplne super, kdyz by se Zeny pred klimakteriem setkavaly takhle s porodni
asistentkou, ona jim o tom rekla to, co vy nam, ze by to mély védet dopredu a vcas,
ale. Ze by jim to mély vikat uz nékdy v téch 45 letech, kdyz uz to zacne prichdzet.
Nebo se chystat na to.” Oproti tomu informantka Z10 se vyjadiila: ,,Jako poznatky jsem

méla velky, ale v ty hlavé mi toho moc neziistalo (smich). Ja se omlouvam, ale jak jesté
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se mé to prilis netyka, tak to vypoustim a neresim. Ale ziistalo mi v hlavé hlavné to,

‘

Ze se muzu s tim pak obratit na porodni asiStentku. ‘

Informantka Z8 sdélila, e na zékladé edukace ziskala vice konkrétngjsich informaci
k dané problematice a: ,,...jsem spis ted’ takova, | Ktomu, vic oteviFenéjsi.“ Pro Zzeny
Z11 a 713 bylo piijemné zjiiténi, Ze problematika klimakteria je v zajmu porodni
asistentky, kterd se Zendm vénuje. Dfive nemély informace o tom, jaké zmény
v organismu Zeny mohou souviset s disbalanci Zzenskych pohlavnich hormonti. Z11 dale
sdélila: ,, Edukace pro mé prisla v pravou chvili, zrovna v dobé, kdy jsem ty informace

3

potrebovala, protoze jsem se zacala potykat s neprijemnostmi v mym Zivote.

Informantka Z14 zastavala nazor: ,,Jd jsem jeste v situaci, Ze to uplné neresim,
tak ty informace jsem tak trosku vstrebala, ale nebrala jsem si je vSechny do hlavy,
protoze se mé to uplné az tak netyka. Urcité bych brala takovou edukaci primo ve chvili,
kdy me to treba bude trapit a kdy budu chtit to néjakym zpiusobem Fesit. "
Dale projevovala pozitivni postoj k tomu, ze by to mohlo byt zadané, kdyz by porodni
asistentky potadaly castéjsi edukacni setkani se Zenami, nebot’: ,, vétsina Zen to kdyz tak
jen rekne svému gynekologovi. Ale vétsina nevi, co ma délat, nikdo jim neporadi.
Maximalné se poradi S kamarddkami, ale takhle tyhle predndSky, podle mne, jSou

prinosny. “
4.6.4 Struktura vyzkumného souboru I11

Zakladni identifika¢ni tdaje porodnich asistentek, které pulsobily v primarni péci

a poskytovaly péc¢i Zenam v obodi klimakteria zobrazuje Tabulka 25.

Tabulka 25 Identifika¢ni idaje porodnich asistentek

Informantka | Vék | Vzdélani | Pocet let praxe Pocet let praxe
(let) V porodni asistenci V primarni péci
(celkové)

PA1 53 SS 31 30

PA 2 63 VS (Bc.) |42 28

PA3 46 VO 17 15

PA4 38 VS (Bc.) |16 4

PA5 44 VO 23 6
Legenda: PA - porodni asistentka; VO - vy$§i odborné; VS (Bc.) - vysokoskolské
(bakalatské); SS - stfedoskolské s maturitou (Zdroj: vlastni vyzkum)
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Informantka PA1 byla ve véku 53 let, m¢la ukoncené stiedoSkolské vzdélani
S maturitou (gymnazium a nasledné studium absolventli gymnazia pro porodni
asistentky). Profesi porodni asistentky vykonavala celkem 31 let, v primdrni péci

pusobila 30 let.

Informantce PA2 bylo 63 let, nejvyssi ukonCené vzdélani méla vysokoskolské
(bakalatské). Profesi porodni asistentky vykonavala 42 let. Zpoc¢atku byla zaméstnana
v nemocnici na gynekologicko-porodnickém oddéleni, poté 28 let puisobila soucasné

vV nemocnici i v primarni pé¢i a pozdéjsich 5 let pracovala pouze v primarni pééi.

Informantce PA3 bylo 46 let, vystudovala vys$i odbornou S$kolu, obor porodni
asistentka. V porodni asistenci pusobila 17 let, na zacatku své profesni kariéry 2 roky
pracovala v nemocnici na gynekologicko-porodnickém oddé€leni. Pozornost Zenam

V primarni péci vénovala 15 let.

Informantka PA4 byla ve véku 38 let, méla ukoncené vysokoskolské (bakalatské)
vzdélani. Profesi porodni asistentky vykonavala 16 let, v primarni péci ptsobila 12 let.
Pied tim 4 roky poskytovala péci zenam hospitalizovanym v  nemocnici

na gynekologicko-porodnickém odd¢leni.

Informantce PAS bylo 44 let, ukoncené vzdélani méla vyssi odborné v oboru porodni
asistentka. V porodni asistenci pusobila celkem 23 let, 17 let pracovala v nemocnici
na gynekologicko-porodnickém oddé€leni a poslednich 6 let vyuzivala svych kompetenci
V primarni péci.

4.6.5 Kategorizace dat - primdrni péce

V této podkapitole jsou prezentovany vysledky vyplyvajici z hlavnich kategorii a jejich
subkategorii.

Hlavni kategorie Primdarni péce

Kategorie Primarni péce v jednotlivych subkategoriich Nazory porodnich asistentek,
Symptomy zZen, Hodnoceni zmén u Zen vypovida o ndzorech porodnich asistentek
na problematiku klimakteria. Dale je zfejmé, na jaké symptomy a zmény si nejcastéji
zeny v primarni pé¢i stézuji a rovnéz, jaké jsou nazory porodnich asistentek

na souvisejici kvalitu Zivota a kvalitu zdravi zen. Z této kategorie také vyplyva,
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jakym zpuisobem, eventualné za vyuziti jakého konkrétniho méficiho nastroje porodni

asistentky hodnoti zmény u zen v obdobi klimakteria.
Subkategorie Nazory porodnich asistentek

Subkategorie Nazory porodnich asistentek vypovida o usudku porodnich asistentek
obecné na problematiku spojenou s estrogennim deficitem u Zen, na kvalitu Zivota

a kvalitu zdravi zen v Klimakterickém obdobi (Obrazek 22).

Obrazek 22 Obecné nazory na klimakterium (ATLAS.ti 9)

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Vsechny informantky uvadély obecné v souvislosti s klimakteriem symptomy

jako navaly horka, no¢ni poceni, naruSeny spanek a unavu.

Informantka PA2 jesté¢ zminila ztratu libida, fidnuti vlasd, nadmérny rust ochlupeni
I v obliceji, zvétSovani objemu bficha, vznik strii na dolnich konéetinach. Pfi zamysleni
se nad vlivem klimakteria na kvalitu Zivota sdélila: ,, Rekla bych to trochu jinak.
Asi zdlezi na tom, jak se s tim ta Zena dokdze vyrovnat. Zena, kterd si nechce pripustit,
Ze k tomu miize dojit a mysli si, Zze bude stale mlada a nechce si pripustit ani tu roli
treba babicky, tak tam je to probléem. Myslim si, Ze ty Zenmy potom jsou strasné
frustrovany a jsou z toho treba trosku psychicky na dné. Treba vic se ubiraji do nemoci.
Ta, ktera si to nepripousti, rekne si, jsem Stastnd, Ze jsem babicka a je to perfektni,
protoze svoje deti mam pry¢ a uz si mizu zZit svym Zivotem, tak tam si myslim, Ze ten

problém neni. Myslim, zZe i v tom klimakteriu miizou Zeny Zit plnohodnotnym Zivotem. *

Informantka PA4 zastavala také ndzor, Ze klimakterické symptomy urcité¢ ovlivituji
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kvalitu zivota i kvalitu zdravi u zen. Zdiraznila, Ze je to pro Zeny urcity diskomfort,
ktery se také muze podilet i na naruSeni partnerskych vztaht. Jesté k této problematice
dodala: ,, No jd si myslim, ze hlavné ty Zeny o tom viibec nemaji povédomi. Ze s nimi tuto
oblast nikdo neprobirda. Kdyz se blizi do néjakého véku, kdy tohle obdobi nastava, Ze
nemaji tyhle informace dopiedu s nikym probrany. Ze se to tak nechava plynout...“ Na
rozdil od informantky PA4, se porodni asistentka PA3 domnivala, ze je tato
problematika pomémé hodné rozsifend a knavalim horka, no¢nimu poceni,
naruS$enému spanku, také dodala jesté zvySenou podrazdénost u zen. Informantka PAS
rovnéz jako informantka PA3 uvadéla v souvislosti S naruSenym spankem zvysSenou
podrazdénost a jako porodni asistentky PA2, PA4 také hovofila o zhorSené kvalité

Zivota a stejné tak 1 porodni asistentka PAT1.
Subkategorie Symptomy zZen

Ze subkategorie Symptomy zen je patrné, jak vnimaly porodni asistentky Zeny
s estrogennim deficitem, jak se zeny s pfechodnym obdobim vyrovnavaly (Obrazek 23)
a také je zfejmé, kolik piiblizn¢ Zen s klimakterickymi obtizemi navstévovalo

gynekologickou ordinaci (Obrazek 24).

Obrazek 23 Symptomy zen (ATLAS.ti 9)

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Obrazek 24 Registrované zeny v gynekologické ordinaci (ATLAS.ti 9)

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Vsechny informantky uvadély jako symptomy, na které si zeny V gynekologické
ambulanci stéZovaly, navaly horka, no¢ni poceni, naruseny spanek, Spatnou kvalitu
vlast a jejich zvySené vypadavani. Informantka PA3 sdélila: ,, Nejcastéji jsou to navaly,
nocni pocent. Zeny jsou ztoho otravené, nékteré reknou, uz aby to bylo za nimi,
Ze nemuzou fungovat, jak fungovaly driiv, Ze nevi, co se s nimi déje. Jak tak ale pozoruji,
soucasny trend je, Ze spousta zen nechce hormondalni substitucni lécbu, co je vdzand na
lékarsky predpis. Hodné Zen se snazi to, jako Ze, pretrpét nebo si koupi v lékdrné
doplitky stravy, snazi se spis uzivat to. Samozrejmeé, nekterym, kterym to nepomiiZe,
opravdu ty potize maji hodné obtézujici, tak ty prijdou za gynekologem a rFeknou,
Ze chtéji napsat hormony. Ale rvekla bych, zZe je tedka pokles. Kdyz vezmu
tak 5 let zpdtky, tak hlavné se ta substitucni lécba psala vic a ted bych spis rekla,
Ze tihnou k ty prirodé a nechtéji do sebe davat ty hormony.* Informantka PA3 uvedla,
ze Vjejich gynekologické ambulanci je zaregistrovano celkem 4000 az 4500 Zzen
a v obdobi ptechodu z reprodukéni do postreprodukéni faze se nachazi piiblizné 1500

zen.

Informantka PAT1 jesté¢ dodala: , No a pak si taky stézuji na suchost posevni sliznice,
snizené libido i na ndladovost.” Porodni asistentka PA1 zminila pfiblizné¢ 1/3 Zen
(z celkového poctu zen, které navsStévuji gynekologickou ordinaci) majicich
klimakterické obtize. Sdélila, Ze nékteré Zeny klimakterické obdobi zvladaji zcela
bez terapie, Cast zen se zaméfuje na prirodni preparaty a 1/3 Zen si vyzada

od gynekologa na piedpis hormonalni substitucni terapii.

Informantky PA4, PAS rovnéZ jako stiznosti Zen zminovaly sexudlni diskomfort

a zmeény v psychice v podobé castého stiidani nalad a podrazdénosti. Informantka
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PA4 wvysvétlila: ,,Hodné resSily ty partnersky vztahy, véetné naruseny sexuality.
Stezovaly si na suchost sliznice pochvy. V oblasti ty sexuality je to o tom, Ze se zacaly
vic stydet, Ze mély vic strach pred tim partnerem, Ze proste je néco trapi, Ze to na nich
partner poznd.“ Informantka PA4 uvedla, Ze v jejich gynekologické ambulanci mély
registrovan velky pocet zen, a to 7000, z toho tak 1/3 Zen si st€Zuje na problémy spojené
s klimakteriem. Porodni asistentka PAS sdélila, ze si zeny také jesté st€zuji na piibyvani
na télesné hmotnosti, na zménu postavy. Dale fekla, Zze do jejich gynekologické
ordinace aktivn¢ dochazi 3000 Zen a k tomu dodala: ,, Co se tyce, kdyz si vezmu Zeny od
tech 45150 let, které maji ty potize, tak jich je odhadem do 1000. Ne vsechny to reknou,
nékdo to totiz rest prirodnimi produkty. Resi si to spi§ samy a pak je zbytek téch, ktery ty
potize privedou k lékari a 7esi to s nim. Lékar napiSe spray, tabletky, nebo picham
na navaly injekce. Myslim si, Ze se na ného obrati hlavné ty, kterym ty prirodni produkty

opravdu nepomiuizou. “

Porodni asistentka PA2 jako jedind hovofila jeSt€ v souvislosti se stiznostmi Zen
o inkontinenci moc¢i. Dale uvedla, Ze celkové maji v gynekologické ordinaci

registrovanych 2500 zen a % Zen patii do skupiny zen s klimakterickymi obtizemi.
Subkategorie Hodnoceni zmén u zen

Subkategorie Hodnoceni zmén u Zen deklaruje nazory informantek na to, jaké maji zeny
moznosti vyjadiit zmény, nepfiznivé symptomy, nebo kvalitu svého Zivota ¢i zdravi

v souvislosti s estrogennim deficitem (Obrazek 25).

Obrazek 25 Hodnoceni zmén (ATLAS.ti 9)

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Informantky PA1 az PAS5 k tomuto uvedly, ze k objektivizaci akutniho klimakterického
syndromu, K posouzeni trovné¢ kvality zivota a kvality zdravi neposkytuji zenam
k vyplnéni zadny standardizovany dotaznik. Informantka PA3 sd¢lila: ,, My Zenam
v ambulanci nic takového neddavime k urceni symptomii. My se jich jenom ptame, na
symptomy, a jestli to chtéji néjak resit.” Informantka PA4 se nad problematikou
standardizovaného méticiho nastroje vice zamyslela a pfipojila poznamku, ze ziskavaji
informace rozhovorem se zenami: ,, ...i kdyZ musim rict, Ze vyplinovani dotazniku, mohlo

by to byt zajimave...

O moznosti vyuzit standardizovany méfici nastroj k hodnoceni zmén u Zen
Vv klimakteriu byla blize informovédna porodni asistentka PAS a sdélila: ,, Vim o tom,
Ze jsou standardizovany dotazniky primo pro tyhle Zeny, uz jsem to videéla, ale to my
nemdme. Ja to vylozené s nimi proberu anamnesticky, jaké ty problémy maji. Ja s nimi
i proberu ty prirodni produkty a samozrejmé to pak reknu lékari, kdyz mu donesu kartu

1N

aten se s nimi pak dal domluvi.
Hlavni kategorie Porodni asistentka a kompetence

O nézorech informantek na vyuziti jejich kompetenci pti poskytovani priméarni péce
Zzenam s klimakterickymi obtizemi vypovida hlavni kategorie Porodni asistentka
a kompetence. Tato kategorie dale pfinasi prehled o vysledcich vyzkumného Setfeni
Vv oblasti edukace Zen porodnimi asistentkami a o zpétné vazbé Zen vici porodnim

asistentkdm v gynekologickych ambulancich.
Subkategorie Edukace Zen

Ze subkategorie Edukace Zen je zfejmé, zda a jakym zplsobem porodni asistentky
V ramci primarni péée o zeny vyuzivaji svych kompetenci i v oblasti edukace (Obrazek
26).
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Obrazek 26 Edukace porodni asistentkou (ATLAS.ti 9)

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Informantky PAL, PA3, PA5 vedly zeny k dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu,
zejména co se tyka stravovani, ptipravy jidel, udrzovani optimalni télesné hmotnosti
a vyuziti pohybu (hlavné v podobé jogy). Informantka PA5 ktomu sdélila:
., O stravovani a telesne hmotnosti s nimi mluvim hodné, ale musim rict, Ze ne kazda
Zena to chce ode mne slyset. Musim si to tak néjak odhadnout, ktery t0 muZu rict a ktery
ne. Ne kazda Zena to vezme. Nékteré se pak citi spis jako urazené, zZe jim do toho nékdo
mluvi.” Porodni asistentka PA1 ftekla, ze dale Zenam v gynekologické ambulanci
doporucuje vySetfeni zaméfené na denzitometrii v rdmci prevence osteoporozy.
Vzhledem k tomu, Ze poskytuje také péci zenam s Leidenskou mutaci, u kterych hrozi
vysSi riziko vzniku tromboembolické nemoci v pfipadé, ze by tyto Zeny uZivaly
hormonalni substituéni 1é¢bu, tak proto témto zenam doporucuje uzivat ke zmirnéni
klimakterickych obtizi zejména pfirodni preparaty. Informantka PA3 zduraznila: ,Jd
Jim 7ikam, aby to tomu partnerovi rekly, Ze je to normdlni obdobi prosté u ty Zeny, Ze to
spolecnyma silama, jako Ze..., je to dobry prekonat. Aby ten partner byl tolerantni vici
jejim ndladam, prosté néekdy ta uzkost prijde nebo z niceho nic plactivost, tak aby
i partner vedeél, co to obdobi prinasi. Myslim si, Ze je to hodné tabu pro ty muze, Ze
o tom viibec nic nevi.” Stejné tak jako porodni asistentka PA3, tak i informantka PA4
edukovala Zeny o tom, aby o sv¢ situaci hovoftily s partnerem, aby mohl 1€pe porozumét

tomu, pro€ u nich dochazi vétSinou bez ptiiny ke zmeéné nalady.
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Informantka PA3 se ddle domnivala, Ze soucasné zeny ve véku 50 let maji dostatek
informaci, napf. z internetu, z knih. Ohledné informacnich letakti ¢i brozur zastavala
informantka PA3 nazor, ze v ¢ekarnach u gynekologickych ordinaci chybi, a pfitom
je to pro zeny dilezité. Podle porodni asistentky PA3 se v jejich cekarné nachézi
zejména letdky zabyvajici se problematikou téhotenstvi, porodu, pée o novorozence
a co se tykd informaci pro zeny s gynekologickymi obtizemi, maji k dispozici
pouze letaky Vv souvislosti s inkontinenci ¢i vagindlnimi potizemi. Informantka
PA3 se jesté¢ snazi vést zeny k tomu, aby si uvédomovaly priority v jejich zivoté, aby
vénovaly vice Casu samy sob¢, radovaly se z kazdého dne s tim, Ze pro né¢ pak byva
prechod do stafi o néco snazsi a také dodala: ,, Samozrejme, nékteré zZeny o tohle nestoyji,
to co jsem ted Fikala. Ano, jsou i takové, které si to obdobi chtéji pretrpet, nechtéji
pomoci ani od lékare ani nechtéji Zadnou radu ode mne. Je tak 1/3 Zen, ktery o tu mou

péci nestoji. Tak se jim nevnucuju a snazim se ty informace podat tém, ktery o to stoji.

Oproti informantkam PA1, PA3 zdravému Zivotnimu stylu informantka PA2 ve svém
edukaénim pusobeni nevénovala pfili§ mnoho pozornosti: ,,Ohledné rezimovych
opatreni, zdravyho Zivotniho stylu, to moc ne...Protoze s tou skupinou Zen, co mame my
V ordinaci, tak ty jsou tieba z téch okolnich vesnic a to si, myslim, Ze by mé za chvilku
vynesly v zubech a rekly, jestli jsem se nezblaznila. To jsou Zeny, ktery si chovaji
slepicky, kralicky... Ohledné fytoestrogenii, doplikii stravy, doktor to nemd moc rad, to
jsem ani moc nemohla, takze mu do toho moc nezasahuji.” Informantka PA2 se
zaméfovala ve vétsi mife spiSe na edukaci Zen, kterd se tykala mocového méchyte,
cviCeni a posilovani panevniho dna a vyuziti inkontinen¢nich pomticek. Také zendm
doporu€ovala v ramci prevence osteopordzy piijimat zvySené vitamin D a vapnik
a sdélila, Ze mén¢ pohyblivym zenam navrhovali s lékafem denzitometrii. K edukaci
spojené s unikem modi se vyjadiila i informantka PA3, ktera uvedla, Ze Zeny se jiz tolik
neostychaji a své problémy s inikem moci sdéluji ji a rovnéz i 1ékari. Dodala k tomu:
, Kdyz se mi zmini, dam jim letacek. Jinak se priznam, to je moje slabina. Kegelovy
cviky jim nedoporucuji, dam jim ten letacek. Ale Ze bychom to spolu probiraly, to uplné
ne. Jeste pan doktor na zakladeé néjaké studie jim doporucuje Venusiny kulicky, Zeny
se tomu vidycky sméji, Ze je posila do erotického klubu (Gsmeév). Ale musim Fict, Ze ty
zeny, co si to koupily, jsou disciplinovany, pouzivaji to pravidelné, délaji ty cviky,
Ze pak u nich to zlepSeni je.” Rovnéz informantka PAS5 edukovala Zzeny Vv souvislosti

s tinikem moci, poskytovala jim brozury s touto tématikou a také zdtraziovala cviceni
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spojené s posilovanim svalti pAnevniho dna a dodala: ,, Kdyz je edukuji o téch prirodnich
produktech, tak jim taky rikam, zZe hodne téch produktii obsahuje vitamin K, D,
coz je taky dilezity na kosti, Ze dochdzi v Klimakteriu K Fidnuti kosti. Mela jsem
pacientku, ktera méla zlomeniny v klimakteriu, méla velky ubytek kostni hmoty.
O kostech, Fidnuti kosti, o tom s nimi hodné mluvim, no. Ony si na tu denzitometrii
dojdou, zaplati si ji, pak rFeknou, zZe jim pan doktor predepsal Vigantol, takze

‘

i 0 tom hodné mluvime spolu.

Edukaci v souvislosti s doporucovanim fytoestrogenti, se zménou stravy se informantka
PA4 ptili§ nezabyvala: ,, Ta doporuceni byla vidycky o tom, k cemu se Zena konkrétné
priklanéla. Kdyz se ona zminila o tom, jestli by mohla néco brat, nebo délat,
tak jsem ji vtom podporila, zZe to je urcité vhodny, ale sama od sebe jsem ji k tomu
nenavadela. “ Jesté k tomuto PA4 sdélila, ze edukuje zeny, které si stéZuji na naruseny
spanek, aby si pted spankem uvaftily ¢aj z meduiiky nebo méaty peprné: ,, My to mdame
v ordinaci zavedeno tak, zZe kdyz jim to reknu, co mohou délat a tak, vidy to jesteé musi
prokonzultovat s gynekologem.” Na rozdil od informantky PA4 informantka
PA5 doporucovala zenam piirodni preparaty, bylinné Caje a informovala je: ,, Vzdycky
jim Fikam, Ze je lepsi zacit téema prirodnima produktama, nékomu to zabere,
nékomu ne a pak se tedy obraci na lékare a pristupuje se K hormondlni léché.
Informantka PAS5 jes$t€¢ hovofila o Zenédch, které si zvolily wvariantu uzivani
¢aje z Cerveného jetele a kterym to piinaSelo tlevu. Jako jedind informantka PAS uvedla
edukaci zen v souvislosti se samovySetfovanim prsii v ramci sekundarni prevence

karcinomu prsu.

K problematice edukace Zen zastavala informantka PA4 nézor, Ze by zeny urcité uvitaly
seminare, piednaSky ze strany porodnich asistentek ohledné problematiky klimakteria,
nebot’: ,, Co Si budeme povidat, kde jsou velky obvody, kde je zaregistrovano hodné Zen,
tam opravdu neni na to takova casovad dotace, jak by si treba clovek predstavoval.
Takovy ten prostor mimo, na to popovidani si s témi Zenami, aby se jim clovek mohl
vénovat, néco s nimi probrat, je hrozné minimalni. Myslim si, Ze zdjem ze strany Zen

by o to byl “
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Subkategorie Zpétnd vazba

V subkategorii Zpétna vazba je patrné, jakou mély informantky zpétnou vazbu od Zen,
které edukovaly o dodrzovani rezimovych opatieni v souvislosti se sniZzenim

nepiiznivych klimakterickych symptomu (Obrazek 27).

Obrazek 27 Zpétna vazba (ATLAS.ti 9)

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Informantka PAL uvedla, Ze zeny na zaklad¢ jeji edukace zamétuji svou pozornost
na dodrzovani zdravého Zivotniho stylu, na sestavovani zdravého jidelni¢ku. Zeny,
které byly dfive zavislé na nikotinu, se snaZi omezit ¢i zcela ukoncit koufeni.
Informantka PAL se jestd domniva: , Zeny se snazi Fidit tim doporucenim, docela
to délaji, co jim radim. Myslim si, Ze je to pro né docela neprijemny stav, tak se snazi
pro to néco udelat, aby ty priznaky zmirnily. Snazi se néco udélat i s tou vihou.*
Také informantka PA3 mé zpétnou vazbu od Zen, které ji po ptl roce ¢i po roce sdéli, ze
ta rezimova opatieni, kterd podle ni dodrzovaly, jim pomohla citit se 1épe a jeSté dodala:
., Kdyz prijdou, je na nich vidét ta zména, z nich prosté zari to §tésti a ta pohoda, takze
urcite, ty ktery na tom zacnou pracovat, tak je na nich vidét ten pokrok,

Ze to moje snazeni k nécemu je.

Pokud informantka PA4 podpofila zenu v uzivani n¢jakého doplnku stravy na zakladé
vlastniho rozhodnuti Zeny, méla od ni zpétnou vazbu pifi dalsi kontrole

u lékare v podobé sd€leni, jak s tim je spokojena.

Vyjéadieni informantky PA2 k ohlasu Zen na jeji edukaci bylo pomérné strucné:

,, Tak rekly, jo bylo to dobry, nebo rekly, nestalo to viibec za nic.““ Rovnéz informantka
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PAS neprojevovala pfili§ rozsdhlou zpétnou vazbu od Zen, kterym poskytovala v ramci

primarni péce edukaci.
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5 DISKUZE

Obdobi klimakteria je v poslednich desetiletich celosvétové vénovana vyrazné véEtsi
pozornost jak v biomedicing, ve vefejném zdravi tak i ve spolecenskych védach
(Morrison a Brown, 2014).

Klimakterium ptedstavuje v zivoté Zen obdobi, ve kterém se vyskytuje fyziologicky jev
starnuti, nastdvda zmeéna hladiny hormoni hypofyzy, jako jsou folikuly stimula¢ni
hormon (FSH) a luteinizaéni hormon (LH), také se méni hladina hormont
produkovanych vajecniky (estrogen, progesteron) (Dalal a Agarwal, 2015). Pfirozena
menopauza je charakterizovana trvalou zastavou menstruace, ovlivnénou bezprostiedni
ztratou folikularni funkce vajecniki. Byva diagnostikovana po 12 mésicich od posledni
menstruace (Mishra, 2017). Dalal a Agarwal (2015) popisuji fyziologicky nastup
klimakteria mezi 40. az 60. rokem véku. Béhem obdobi ptechodu z reprodukcniho
na postproduktivni stav prochazi zeny tfemi fazemi - premenopauzou, perimenopauzou

a postmenopauzou (Harlow et al, 2012).

Zminovan¢ piechodné obdobi byva oznacovano jako fyziologickd nekonzistence
v endokrinnich zlazach zeny a neptfedvidatelna zména hladiny hormonti (Anjaly et al.,
2014). Pokles funkce vajecniki zpusobuje nedostatek estrogenu. S tim souvisi u Zen
vznik fady fyziologickych zmén, jako jsou naptiklad urogenitalni potize (€asté moceni,
cystitida, nebakterialni uretritida), vasomotoricka nestabilita (navaly horka, nocni
poceni), bolesti hlavy (Sorpreso et al., 2015). Dale se objevuje atrofie kuze,
dyspareunie. Kromé& fyziologickych zmén dochazi u Zen 1 ke zménam psychickym
a psychosocialnim, kterymi mohou byt uzkost, deprese, nizka sebetcta, podrazdénost,
socialni izolace (Jami et al., 2014). RovnéZ se mohou vyskytovat sexudlni problémy,
sniZzeni kognitivnich funkci a psychosocialni problémy, jako je tnava, poruchy spanku,

Spatna koncentrace a zapominani (Sharifi et al., 2015).
5.1 Znalosti Zen 0 problematice klimakteria a zdjem Zen o oblast klimakteria

Adekvatni znalosti a pozitivni pfistup Zen k problematice klimakteria jsou pro Zeny
vyznamné zejména proto, aby se vypotadaly se zménami, které s sebou menopauza

ptfindsi (Gebretatyos et al., 2020).

Pro Zeny je dilezitd znalost symptomi, nebot’ jim napomahd Iépe Se piizplsobit

nevyhnutelné fazi zivota (Elnaggar et al, 2013; Noroozi et al., 2013; Hamid et al., 2014;
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Sabariah et al., 2015; Orabi, 2017). V dané souvislosti je kladen diraz i na postoj Zen
k této problematice. Pozitivni pfistup a zajem ze strany Zen Se muze podilet
na snizeni klimakterickych symptomii (Noroozi et al., 2013). Na zaklad¢ zohlednéni
téchto argumentu je pro zeny ve stfednim véku vyznamné, aby se orientovaly v definici
menopauzy, mély také povédomi o veéku, ve kterém mohou klimaktericky proces
ocekavat. Vysledky kvantitativniho vyzkumu u vétSiny zen potvrdily znalost terminu
klimakterium. Ovsem, co se tyka zajmu zen o sledovanou problematiku, bylo ziejmé,
7e téméf polovina Zen z naSeho vyzkumného souboru | se timto tématem nezabyvala.
Lze se domnivat, ze zeny, které jest¢ ve svém zivoté nezaznamenaly z nedostatku
estrogend pritomnost nepfiznivych symptomi, témto zalezitostem nevénuji prili§
pozornost a nepfemysli 0 nich. Rovnéz v kvalitativni ¢asti vyzkumu pted realizaci
edukacniho programu jsme u vyzkumného souboru II zaznamenali vice Zen, které
0 zkoumanou problematiku neprojevovaly zajem. Také tyto informantky nam potvrdily
nasSi domnénku, Ze Zeny o zkoumanou oblast neprojevuji pfiliSny zajem, pokud

nepocit'uji nepiiznivé projevy klimakteria.

Stejné jako jsme se my ve vyzkumném Setfeni zajimali o postoje a nazory zen
ke klimakteriu, tak i Vaccaro et al., (2021) realizovali u 1028 italskych Zen ve véku
45-65 let prizkum, jehoz cilem bylo informovat o tom, jak vnimaji italské Zeny
menopauzu a jak Kk ni pfistupuji. Povédomi, znalosti o menopauze a pozitivni postoj
k dané problematice vyjadtilo 82,8 % italskych zen a 77 % zen povazovalo menopauzu
za fyziologicky stav. PiestoZe i v ostatnich zahrani¢nich studiich velké procento zen
nahliZelo na menopauzu jako na fyziologicky proces (Gambacciani, et al. 2019; Golezar
et al., 2019), vnimali Vaccaro et al. (2021) v jejich vyzkumu za znepokojivé,
ze 38,7 % premenstrualnich zen neplanovalo specificka klinickd nebo biochemicka
vySetfeni, kterd by prokazala, vjaké fazi klimakteria se Zeny nachazeji. Tyto tdaje
nejsou piili§ uspokojivé, nebot’ pii nastupu symptomul z nedostatku estrogenti, mohou
byt u Zen lépe identifikovatelnd rizika rozvoje ptiznakll chronickych onemocnéni

(Golezar et al., 2019; Gambacciani, et al. 2019).

Kromé vySe zminéného jsme také vénovali pozornost tomu, zda disponuji zeny
znalostmi o symptomech, které se mohou u Zen v obdobi klimakteria projevovat. Zeny
z vyzkumného souboru | jako nepfiznivé symptomy nejcastéji zminovaly nepiijemné
navaly horka, ve velké mife nepravidelnou menstruaci a no¢ni poceni, poté poruchy

spanku, bolest hlavy, bolesti kloubti a svalli, zmény nalad, uzkost, unavu,
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nesoustiedénost, pribyvani na vaze, atrofii pochvy, vysychani sliznic, palpitaci
a snizené libido. Stejné tak ze studie Ambikairajah et al. (2019) je zfejmé, Ze snizeni
zenskych pohlavnich hormoni miize negativné ovliviiovat zdravi Zen, ndvaly horka,
artralgie, vaginalni suchost, poruchy spanku a nalady, ubytek kostni a svalové hmoty
a také zvySeni tukové vrstvy v oblasti bficha. VSechny tyto symptomy mohou urychlit
u zen proces starnuti z divodu Skodlivych nésledki na kardiovaskularni systém
a muskuloskeletalni systémy (Olszanecka et al., 2016; Ambikairajah et al., 2019).
Podobné znalosti a nazory Zen na symptomy v obdobi klimakteria jsme zaznamenali
I vkvalitativnim  vyzkumném Setfeni pied realizaci edukac¢niho programu
u vyzkumného souboru II, ve kterém naptiklad Zeny jako nepfiznivé symptomy zejména
zminovaly nepravidelnou menstruaci, navaly horka, no¢ni poceni, poruchy spanku,
bolest hlavy, bolesti kloubli a svali, zmény nélad, Uzkost, Gnavu, nesoustfedénost,
pfibyvani  na  védze, atrofii  pochvy,  vysychdni  sliznic  (BeleSova
a Tothova, 2023). Porovname-li tyto zjisténé vysledky u vyzkumného souboru
| v kvantitativni ¢asti vyzkumu s ndzory Zen z vyzkumného souboru II na symptomy po
absolvovani intervenéniho programu, lze konstatovat piinos edukace realizované
ze strany porodni asistentky. Zeny kromé vyse popsanych symptomi prokazaly
v souvislosti s estrogennim deficitem jeSt¢ znalosti v oblasti organovych zmén
(vysychani sliznic, zkracovani pochvy a mocové uretry), t0 mize nasledné zpusobit
inkontinenci moc¢i a cast§j$i infekci mocového ustroji. Dale Zeny disponovaly
informacemi tykajicimi se vys§iho rizika vzniku onemocnéni, jako je osteoporoza,
ateroskler6za, srdecni onemocnéni. Na zdkladé konfrontace uvedenych vysledkt
s vysledky vyzkumného souboru IIl v kvalitativnim vyzkumném Setfeni lze uvést,
ze vSechny porodni asistentky, stejné¢ jako Zeny vyzkumnych souborti I a Il zminovaly
klimakterické pfiznaky, jako jsou zejména navaly horka, no¢ni poceni, naruseny spanek,
unava. Jednotlivé pak porodni asistentky navic uvadély ztratu libida, fidnuti vlas,
nadmérny rist ochlupeni i v obli¢eji, zvétSovani objemu bficha, zvySenou podrazdénost

a zhorSenou kvalitu zivota.

Se znalostmi samoziejmé uzce souvisi 1 skutecnost, od koho ¢i odkud Zeny ziskavaji
informace 0 zkoumané oblasti. Z prufezové studie, kterou uskutecnili vyzkumnici
v Korejské republice v roce 2015 u 2 330 zen (ve véku 45-65 let), je prokazatelné,
ze jako zdroje informaci v problematice klimakteria uvedlo 64,6 % ZzZen své pfatele

nebo rodinné prislusniky; 50,5 % zen se v ziskdvani informaci spoléhalo na masmédia
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(TV/radio), a sluzeb internetu/socialnich siti vyuzilo 45 % Zen (zejména se jednalo
o zeny ve véku 40-50 let) (Kim et al., 2017). Kim et al. (2017) jest¢ dopliuji,
ze 65 % korejskych zen zn4 termin klimakterium a nahliZi na toto obdobi jako
na nemoc, ktera vyzaduje 1é¢bu. Z vysledki ziskanych v kvantitativnim vyzkumu
u vyzkumného souboru I byl zjistén jako hlavni zdroj informaci gynekolog v primarni
péci. Internet jako zdroj informaci, byl zenami také ve velké mife oznacCovan.
Ovsem pouze 12,5 % zen konzultovalo o zkoumaném obdobi s porodni asistentkou.
Rovnéz v kvalitativnim vyzkumu, realizovaném u vyzkumného souboru II pied
uskuteCnénim edukacniho programu, jsme prokazali velmi malé znalosti Zen
0 kompetencich porodni asistentky. Tudiz témé&f zadné informantce nepiislo na mysl
oslovit se symptomy porodni asistentku. Nutno fici, vzhledem k tomu, jaké ma porodni
asistentka kompetence, ocekavali bychom vétsi pocet Zen, které by se obratily
na porodni asistentku v souvislosti s informacemi a doporuc¢enimi v této oblasti. Porodni
asistentka je zdravotnicky pracovnik, ktery poskytuje zdravotni péci v porodni asistenci.
To znamend, Ze zajiStuje nezbytny dohled, poskytuje péci a rady Zendm béhem
téhotenstvi, pfi porodu a v Sestined¢li, pokud probihaji fyziologicky, vede fyziologicky
porod a poskytuje péci novorozenci. Soucasti této zdravotni péce je také péCe o Zenu
na useku gynekologie. Déle se porodni asistentka ve spolupraci s lékatem podili
na preventivni, 1écebné, diagnostické, rehabilitacni, paliativni, neodkladné
nebo dispenzarni pééi (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2022). Informantky
z vyzkumného souboru II v kvalitativnim vyzkumu pied edukaci se nejvice obracely
Vv souvislosti se ziskavanim informaci v dané problematice zejména na gynekologa,
kamaradky ¢i kolegyné v zaméstnani. OvSem v této souvislosti je nutné podotknout, ze
pohled Zen na profesi a kompetence porodni asistentky po absolvovani edukacniho
programu se zménil. Informantky z vyzkumného souboru II pozménily a aktualizovaly
sveé piedeslé tvrzeni o tom, Ze porodni asistentka poskytuje péc€i pouze t€hotnym Zendm,
Zzenam pii porodu, V Sestinedé€li a v rdmci komunitni péce 1 novorozenci. PotéSily nas
vysledky, ze kterych vyplynulo, Ze infomantky zaaly nahliZzet na porodni asistentku

jako na osobu, ktera poskytuje péci zenam ve vsech jejich vyvojovych obdobich.
5.2 Zmény a subjektivni symptomy u Zen v klimakteriu

Klimakterium je Zivotni etapa, kterou rliznym zptsobem proziva vétSina zen. Zeny celi
rozlicnym vyzvam a v nékterych ptipadech doprovazi jejich Zivoty zavazné zmény

(Hoga et al., 2015). Prozivani zminovaného obdobi byva u zen odlisné (Utian a Woods,
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2013). Ataei-Almanghadim et al. (2020) zastavaji nazor, ze pokles az postupné
zastaveni produkce estrogenu zpisobuje fadu symptomu, které mohou postihovat
kazdou Zenu jinak. Zavaznost symptomi menopauzy muze byt podle Utian a Woods
(2013) rozdilna i na zakladé etnického ptvodu a geografie. Na podkladé
vysledk literarniho piehledu, ktery byl realizovan BeleSovou a Téthovou (2022), 1ze
konstatovat prokazatelnou platnost tvrzeni odbornych publikaci, ve kterych je
zminovano, ze na vzniku, charakteru, prevalenci, intenzit¢ klimakterickych symptomu
u zen, dale na postojich Zen ke zdravi a k problematice klimakteria (v pfechodu
z reproduk¢éniho do postreprodukéniho obdobi) se podili cela fada faktort. Témi
nejvyznamnéj$imi jsou faktory biologické (hypoestrogenismus), genetické, mentalni,
faktory zivotniho stylu, rodinné prostiedi, mezilidské vztahy, zaméstnani a v neposledni
fad¢ jsou to i etnické a kulturni vlivy (BeleSova a Tothova, 2022). Delamater a Santoro
(2018) se také zminuji o tom, ze vétSina Zen stfedniho véku proziva klimakterické
symptomy, jako jsou ndvaly horka, no¢ni poceni, potize se spankem, Ginava, problémy
s pam¢ti, depresivni nalada a snizené libido. Lehman et al. (2017) a Brzezinski (2019)
k tomu dodavaji, ze menopauza se u zen stiedniho véku vyskytuje paralelné i s jinymi
psychosocialnimi zménami a ztoho divodu mohou byt menopauzalni symptomy
vysledkem biologickych, psychologickych a osobnostnich faktorti. Vzhledem k tomu,
Ze se zlepSuje Zivotni tiroveti, roste dlouhovékost v sou¢asné populaci. Zeny tak proziji
1/3 svého zivota v postmenopauze (Malik et al., 2018). Griffiths et al. (2016) zmiiuji,
7e se rovnéZ zvySuje pocet zen, které jsou zameéstnané ve vySSim veku. Také autofi
dalsich studii Hardy et al. (2018) a Converso et al. (2019) deklarovali skute¢nost, Ze
klimakterické symptomy mohou vice postihovat Zeny, které jsou zafazené v pracovnim
procesu, oproti nezaméstnanym Zenam, tudiz se na vyskytu symptom muze podilet
i vy$8i pracovni vytizenost, stres a Vliv pracovniho prostiedi (Hardy et al., 2018;
Converso et al., 2019).

Zmény mohou zasahovat do oblasti fyziologické, psychologické 1 ekonomické.
I kdyZ je menopauza povazovana za piirozeny proces, muze participovat na ovlivnéni
zdravi a kvality zivota Zen. Obecné plati, Zze pramérny vek pii pfirozené menopauze
je 51 let (Malik et al., 2018). Primérny vék Zen Z vyzkumného souboru I v kvantitativni
Casti vyzkumu pii piirozené menopauze byl 48 let a celkem 246 (61,5 %) Zen zminilo
pocitovani subjektivnich symptomt (BeleSova a Toéthova, 2021). Dostal a Turkova

(2017) uvadeji u zen nastup symptomil pii prechodu od reprodukéni do postreprodukeni
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faze priblizn€ ve veku 45,5 az 47,5 roku. Z vysledkl souvisejicich s vyzkumnym
souborem 1 vyplyva nejvyssi procentualni zastoupeni 129 (32,2 %) zen, jez oznalily
vekové rozmezi 48-52 let, pti kterém zacaly pocitovat prvni nepiijemné klimakterické
priznaky. Co se tyka vysledkt souvisejicich s vyzkumnym souborem II v kvalitativnim
vyzkumném Setfeni ptfed realizaci edukac¢niho programu, lze zminit pfevazné vékové
rozmezi zen 47-52 let pfi prvnich subjektivnich pfiznacich klimakteria. Vyjimecné
informantky uvadély veék 40 let, kdy si zacinaly uvédomovat prvotni projevy nastupu

klimakteria (zvySené poceni a ob¢asné probouzeni v noci).

V souvislosti se subjektivnim prozivdnim ptiznaki v rdmei kvalitativniho vyzkumného
Setieni pred realizaci edukacniho programu u vyzkumného souboru II Ize uvést
jako konkrétni piiznaky, které informantky sdélovaly - nepravidelnosti v menstruacnim
cyklu, navaly horka, zmény nalady, vétSi nerozhodnost, bolesti hlavy, bolest velkych
kloubt, zvySenou palpitaci, nadmémé nocni poceni, zhorSenou kvalitu spanku
a stim spojenou unavu. Déle informantky vyjadfovaly jako vnimané klimakterické
potize zvySeni télesné hmotnosti, zménu postavy (zvétSeni rozmért zejména v oblasti
pasu a bricha), zhorSeni kognitivni funkce (vyraznou ztratu paméti). Muzeme
konstatotvat, ze vSechny zminované ptiznaky a obtize ze strany informantek
u vyzkumného souboru Il se vztahuji k Vyzkumné otiazce 1 — Jak vnimaji Zeny

obdobi klimakteria?

Z4dné zmény v souvislosti s klimakteriem neuvedly pouze informantky, které bud’
uzivaly hormondlni antikoncepci, nebo vyuZivaly hormonalni substitu¢ni 1écbu
¢i opakované¢ mély dlouhodobé zavedené hormonalni télisko (Mirenu). Jednalo se

o informantky 73,74,77,7210, 214 a Z17.

Klimakterickymi symptomy, jez udavaly Zeny v naSem vyzkumném Setfeni, se zabyvali
I AlQuiaz et al. (2013) ze Saudské Arabie v realizované studii u arabskych Zzen.
Porovnavali u nich symptomy, jako jsou problémy svali a kloubt (83,3 %), fyzické
a duSevni vycerpani (80,2 %), poruchy spanku (71,2 %), podrazdéni (71 %), psychické
problémy (36,5 %). Pocet zen ze Satdské Arabie, které zminovaly navaly horka a no¢ni
poceni, byl srovnatelny i s poCty Zen z realizovanych vyzkuml ze zapadnich zemi
(AlQuiaz et al., 2013). Pokud uskute¢nime komparaci vysledkt ziskanych od porodnich
asistentek pracujicich v primarni péci s odpovéd'mi informantek z vyzkumného souboru

Il z kvalitativniho vyzkumného Setfeni, je nutné podotknout, Zze obtize (navaly horka,
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noc¢ni poceni, Spatna kvalita vlast a jejich nadmérné vypadéavani, naruseny spanek), na
které si zeny v gynekologickych ambulancich dle porodnich asistentek stézovaly, se
shodovaly s vySe uvedenymi subjektivnimi piiznaky Zen. Dale porodni asistentky
jednotlivé uvadé€ly, totozné s informantkami z vyzkumného souboru II, zmény
Vv psychice, stfidani nalad, podrazdénost. S témito kvalitativnimi vysledky lze | zminit
korelaci se statisticky potvrzenou Hypotézou H1 - Zivot Zen v klimakteriu vice
ovliviiuji psychické symptomy neZ symptomy somatické. Zenami vnimané
a porodnimi asistentkami popisované symptomy nejsou zcela v rozporu ani s vysledky
ze studie Vaccaro et al. (2021), kde vyzkumnici zaznamenali u Zen navaly horka
(37,9 %), naruseny spanek (37,7 %) a také zmény nalady (32,7 %). Co se tyka intenzity
obtizi, tak ta se 1isi podle faze klimakteria, na zdklad¢ vnimani a postojii Zen k tomuto
obdobi, podle socioekonomickych a demografickych vlivii a zivotniho stylu. Ur¢itou
roli zastavaji i stresové udalosti v zivoté Zen (Hunter a Smith, 2017; Lehman et al.,
2017; Jalava-Bromana et al., 2020). Krom¢ toho porodni asistentky (oproti sdéleni
informantek z vyzkumného souboru II), jako castou stiznost Zen zaregistrovanych
Vjejich ambulancich, zminovaly sexudlni diskomfort. Porodni asistentka PA2
v souvislosti s obtizemi Zen jako jedina hovofila o inkontinenci moc¢i. Golmakany et al.
(2016) k vySe zminénému zastavaji nazor, ze hlavnimi problémy menopauzalniho véku
jsou fyzické, psychické, a sexudlni problémy, vcetné vasomotorickych ptiznakl (navaly
horka, no¢ni poceni), vaginalni suchost a dyspareunie, urogenitalni atrofie, deprese,
napéti, bolest hlavy, nespavost, nedostatek energie, zadrzovani tekutin, bolest zad,
potize s koncentraci, zmatenost a kognitivni pokles. Al-Musa et al. (2017)
realizovali studii v Satdské Arabii vroce 2016, ve které byla zamétena pozornost
zejména na to, jak demografické faktory, kultura, Zivotni styl mohou u Zen ovlivnit
vnimani pfiznakd béhem menopauzy a také na to, jak dané symptomy piisobi na kvalitu
zivota téchto Zen. Z vysledka tohoto Setfeni je ziejmé, ze 96,1 % zen si stéZovalo na
postizeni kloubt a svalii, podrazdénost uvedlo 94,7 % Zen, uzkost 89,0 % zen, ndvaly
horka a poceni zminilo 80,7 % Zen (Al-Musa, 2017). S vysledky studie Al-Musa et al.
(2017) se ovsem neshoduji vysledky z naseho kvantitativniho vyzkumu, nebot
stanovena Hypotéza H2 — Zeny vnimaji zhor$enou kvalitu Zivota vice v oblasti

socialnich vztahu oproti fyzickému zdravi, byla statistickym testovanim potvrzena.

Pokud budeme posuzovat zmény a subjektivni pfiznaky u zen i po uplynuti tfech mésicii

po absolvovani eduka¢niho programu, je nutno poznamenat, zZe u informantek
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73,74, 75,77, 710, 214 a 717 nadale setrvaval stejny stav, to znamena beze zmén
a bez vyskytu jakykoliv symptomd, vzhledem k tomu, ze Zeny nadale mély pravidelny
menstruacni cyklus, uzivaly hormondlni antikoncepci, nebo vyuzivaly hormonalni
substitu¢ni 1écbu, ¢i opakovan¢ mely dlouhodobé zavedené hormonalni télisko
(Mirenu). Pozitivni zji§téni pro nas bylo, kdyz informantky Z1 a Z12 uvadély mirngjsi
navaly horka i noéni poceni. Naopak informankty Z2, 76, Z11 zminily vyrazngjsi
zmény, a to navaly horka, no¢ni poceni a v kontextu s tim si st¢Zovaly na ¢astéjsi buzeni
vnoci a zvySenou uUnavu béhem dne. Také dalsi informantky velmi negativné
posuzovaly navaly horka, no¢ni poceni, zhorSenou kvalitu spanku, vétsi unavu,

zhorSené kognitivni funkce.
5.3 Hodnoceni kvality Zivota a kvality zdravi Zen v klimakteriu

Klimakterické symptomy, které se u zen objevuji ve fazi prechodu z obdobi
reprodukéniho do postreprodukéniho, dokazi byt nepfijemné a zavazné a mohou

se podilet na ovlivnéni béznych dennich aktivit zen (Resmi et al., 2020).

Uvadéné zmény a symptomy maji hlavni negativni odezvu na kvalité Zivota Zen
(Sorpreso et al.,, 2015). Kvalita Zivota je obecné vnimana jednak jako Siroky,
vicerozmérny koncept (vcetné fyziologickych, psychologickych a psychosocialnich
faktortl) a také jako subjektivni zkuSenost negativnich i pozitivnich aspekti Zivota
(Zagozdzon et al., 2011). Podpora zdravi a zajisténi pocitu pohody ma podil v zivoté
Zen na zlepSeni kvality Zivota a pfinasi tim fadu vyhod pro komunitu zen (Faraji et al,

2018).

Kvalitu zivota lze charakterizovat také jako subjektivni opatfeni, které odrazi pohled
Zeny na jeji zdravi, spiSe neZ jako objektivni hodnoceni jeho slozek. Kvalita Zivota zen
v klimakteriu ptedstavuje dilezity problém v oblasti vefejného zdravi a podili
se také na ovliviiovani roli, které Zeny vykonavaji, tudiz pisobi i na jejich rodiny

a celou spoleénost (Zomierczuk-Kieliszek et al., 2012).

Za celem hodnoceni kvality Zivota bylo vyvinuto nékolik méficich nastroji. Mezi
nejznamejsi a poméerné Casto vyuzivané nastroje, pomoci kterych miize byt hodnocena
kvalita zivota Zen, lze zahrnout WHOQOL-100 a WHOQOL-BREF, ktery vychazi
Z nastroje WHOQOL-100 (Dragomirecka a Bartoniova, 2006).
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V ramci ziskévani dat od Zen z vyzkumného souboru I béhem kvantitativniho vyzkumu
jsme vyuzili standardizovany nastroj WHOQOL-BREF (zkracenou verzi nastroje
WHOQOL-100) k hodnoceni kvality Zivota Zen. Zeny z naseho vyzkumu posuzovaly
domény (fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy, prostiedi) a na zaklad¢ analyzy
téchto domén lze konstatovat pozitivni hodnoceni fyzického zdravi Zenami oproti
prostfedi, které zeny posuzovaly jako nejhors$i. Pokud mély zeny specifikovat kvalitu
Zivota z nabidky na Likertové $kale jako velmi Spatnou, Spatnou, ani Spatnou/ani
dobrou, dobrou nebo velmi dobrou, tak 246 (61,7 %) zen posuzovalo kvalitu svého

zZivota jako dobrou.

Je nutné fici, ze s hodnocenim kvality zdravi zen v klimakteriu také uzce souvisi vyuziti
méficich nastroju. Za ucelem specifického hodnoceni miry klimakterickych potizi zen
a jejich ovlivnéni vzniklo mnoho meéficich technik. V souvislosti se statistickym
zpracovanim je vhodné vyuzivat pro vyzkumné hodnoceni lécebné modality
srozumitelny a nejlépe ¢iselné hodnotici dotaznik (Fait, 2018). Na podkladé piehledové
studie, kterd byla zaméfend na vyuzivani méficich nastroji v zahrani¢i
a v Ceské republice, realizované BeleSovou a Téthovou (2019), byly identifikovany
mefici nastroje, zabyvajici se pfiznaky a zménami u Zen v menopauze a prispivajici
k hodnoceni a vyhodnoceni miry problémii u Zen (Belesova, 2021). Na zaklad¢ analyzy
zahrani¢nich vyzkumnych studii lze potvrdit jako nej€astéji pouzivané méfici nastroje:
stupnici Green Climate Scale, Kuppermaniv index, Menopause Rating Scale, The
Menopauses-Specific Quality of Life Questionnaire, The Utian Quality of Life Scale
a The Women's Health Questionnaire (BeleSova a Téthova, 2019). V této souvislosti
musime poznamenat, Ze na zakladé zminované souhrnné studie byl odhalen velky pocet
zahrani¢nich studii, zabyvajicich se uplatnénim hodnoticich stupnic ve spojeni
s pfiznaky, zménami Zen v menopauze, se zdravim Zen a s Urovni jejich kvality Zivota.
Z toho vyplyva skutec¢nost, Ze v zahrani¢i je problematice vyuZziti méficich nastroji
u Zen v obdobi klimakteria vénovéna velka pozornost. Je nam lito, Ze v Ceské republice
0 tuto oblast neni projevovan takovy zajem jako v zahrani¢i. Je nezbytné uvést, ze pii
analyze studii, publikovanych ve védeckych databazich, byla nalezena pouze jedna
eska studie. Byly ziskany informace o realizované studii v Ceské republice, jejimz
cilem bylo vytvofit ¢eskou verzi dotazniku Menopauze Rating Scale (MRS) (BeleSova

a Tothova, 2019). Tato zjisténa skuteCnost nas také vedla k zdméru realizovat vyzkum

zaméteny na zeny v Klimakteriu a na vyuziti méticich nastroju v této oblasti.
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V souvislosti s nasledujicim vyuzitim méficiho nastroje, lze konstatovat nasi
vyzkumnou studii, ve které jsme hodnotili kvalitu zdravi u Zen pomoci
standardizovaného nastroje The Women’'s Health Questionnaire. Na zakladé analyzy
kvantitativnich dat, kdy se zeny z vyzkumného souboru I vyjadfovaly k jednotlivym
dimenzim (depresivni nalada, somatické ptiznaky, pamét/soustiedéni, vasomotorické
ptiznaky, uzkost/obavy, sexudlni chovani, problémy se spankem, menstruacni ptiznaky
a pritazlivost/ptivab), miizeme sd¢lit, ze zendm nejvice piisobily obtize vasomotorické
pfiznaky oproti tzkosti/obavam, které zatézovaly Zeny nejméné. V souvislosti
s vyjadfenim zen s celkovou spokojenosti se zdravim, mlizeme zminit, Ze se svym
zdravim bylo spokojeno 252 (63 %) zen. Na zéklad¢ vysledki interpretovanych autory
ze zahraniéni studie je ziejmé, ze frekvence a intenzita vasomotorickych ptiznaki byla
u zkoumanych Zen pfiblizn¢ v souladu s vysledky ze standardizovaného dotazniku
MENQOL a s parametry spanku, a proto byla spojena se snizenim pocitu navalt
horkosti a zlepSenim kvality Zivota, specifické pro menopauzu. Toto zjisténi miize
deklarovat skute¢nost, ze pusobeni vasomotorickych pfiznaki na kvalitu Zivota je vice
ovlivnéno intenzitou nez frekvenci vasomotorickych pfiznakti (Mirkin et al., 2019).
Dalsi vyzkum provadény u korejskych zen prokazal, ze nejCastéji prozivaji zeny
vasomotorické ptiznaky, jako jsou navaly horkosti (75,4 %), poté vaginalni suchost
(50,9 %), unava (50,3 %) a nespavost (47,6 %) (Kim et al., 2017). Na zakladé porovnani
vysledkl ostatnich provadénych studii ve svété Ize tici, Ze také zejména navaly horka a
no¢ni poceni maji hlavni negativni dopad na kvalitu zdravi Zen (Gongalves et al., 2016).
Rovnéz dalsi wuskute¢néné zahraniéni vyzkumy potvrdily negativni = vliv
vasomotorickych ptfiznakd na kvalitu Zivota, a to na rostouci pocet poruch spanku a
no¢niho bdéni, naruSeni socialnich vztahii, zhorSeni nalady, sniZzeni produktivity prace
(de Zambotti et al., 2014). Zeny se stfedné t&zkymi az t&zkymi vasomotorickymi
pfiznaky Castéji  pfiznavaji  zhorSenou kvalitu zdravi a je u nich
I 2,8krat vyssi pravdépodobnost vyskytu stfedné tézkych az tézkych depresivnich

pfiznakl neZ u Zen s mirnymi vasomotorickymi ptiznaky (Worsley et al., 2017).

V oblasti hodnoceni kvality zZivota a kvality zdravi u zen v klimakteriu nelze opomenout
skuteCnost, ze ani V kvalitativni ¢asti vyzkumného Setfeni jsme neziskali zadnou
informaci o tom, Ze by informantky zvyzkumného souboru III vyuzivaly
k objektivizaci akutniho klimakterického syndromu, ani k posouzeni trovné kvality

zivota a kvality zdravi né&jaky specificky standardizovany néstroj. Porodni asistentky
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neposkytovaly zenam k vyplnéni zadny zvySe zminovanych standardizovanych
dotaznikd, které jsme analyzovali v literarnim piehledu, na zakladé¢ kterého
by vyhodnocovaly u Zen kvalitu zivota a kvalitu zdravi. Pouze porodni asistentka PAS
se ktéto problematice vyjadiila konkrétnéji a sdélila: ,,Vim o tom, Ze jsou
standardizovany dotazniky primo pro tyhle Zeny, uz jsem to vidéla, ale to my nemame. “
Na zéklad¢ zjisténych dat Ize zodpovédét Vyzkumnou otazku 3 - Jaké hodnotici
nastroje vyuzivaji porodni asistentky v klinické praxi za tucelem specifikace
klimakterickych symptomu u Zen? Porodni asistentky v klinické praxi nevyuzivaji

zadny hodnotici nastroj pro uréeni zmén u zen Vv klimakteriu a v souvislosti s tim ani pro

posouzeni kvality Zivota a zdravi.

5.3.1 Komparace souvislosti v oblasti kvality Zivota a kvality zdravi Zen

Kromé kvality zivota a kvality zdravi Zzen jsme vénovali pozornost vzajemnym
souvislostem, vyplyvajicim ze Zzivota zen v obdobi premenopauzy, perimenopauzy
a postmenopauzy. Zajimali jsme se o vzijemné vztahy mezi somatickymi,
vasomotorickymi, psychickymi piiznaky, kvalitou zdravi Zen, kvalitou Zivota s vékem
zen, rodinnym stavem, bydlistém (podle poctu obyvatel), vzd€lanim, frekvenci
preventivnich gynekologickych prohlidek a amenoreou (Belesova, Tothova a Nagorska,
2022). Bien et al. (2015) se také zabyvali porovnavanim klimakterickych pfiznakt
Vv souvislosti se vzdélanim respondentek, jejich bydlistém, rodinnym stavem a s kvalitou
zivota. Zrealizovali vyzkum, ve kterém provedli analyzu vlivu klimakterickych
priznakii a aktivit zen na kvalitu jejich Zivota. Respondentky pocitovaly mirné
az zavazné klimakterické ptiznaky (Bien et al., 2015). Zeny se zdvaznymi piiznaky
ve studii Bien et al. (2015) uvadély ve vétsi mite pocity vlastniho selhani, ztraty mladi,
krasy a pfitazlivosti ve srovnani se Zenami, které pocitovaly mirné ¢i Zadné
klimakterické ptiznaky. Intenzita klimakterickych ptiznakli vyrazné ovliviiuje zivoty
Zivota zen, o C¢emz svéd¢i napiiklad vniméani pocitu selhani, ztraty mladi, krasy
a pritazlivosti (Bien et al., 2015). V prufezové studii v Indii v roce 2014 porovnavali
pomoci méfici Skaly Manopause rating scale (s modifikaci pro potieby kultury
indickych Zen) vztahy mezi vyskytem klimakterickych pfiznakl a velikosti bydlisté
(Devi et al., 2015). Na rozdil od nasi studie, byla v indické studii prok4zana statisticka

vyznamnost v porovnani symptomu (v pofadi a podle poctu somatické, psychické,
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vasomotorické pfiznaky; genitourinarni systém; zmény sexudlniho Zivota) u méstskych
zen s venkovskymi zenami, kdy méstské Zeny vykazovaly mirnéjsi ptiznaky (Devi et

al., 2015).

Statistickym méfenim jsme zjistili slabou souvislost véku s inavou Zen, bolesti koncetin
a zad, mravenCenim rukou, v chodidlech a s ¢astéj$im mocenim. U cCastéjsiho moceni
byla identifikovana nejvysSi mira vysvétlené variability a to 2,7 %. Lze tedy fici,
se stoupajicim vékem zen, je Castéji deklarovana frekvence somatickych ptiznak.
Co se tyka souvislosti véku a psychickych piiznakl, jako je napi. uzkost, test
neprokdzal Zadnou souvislost. Pouze byla zaznamendna souvislost véku a ndhlého
propadnuti panice bez zjevného divodu, kdy mira vysvétlené variability cinila
1,1 %. Oproti tomu je zajimavy protiklad vysledkli vyzkumu v Minnesoté. U Zen
ve véku 50-70 let (n=932) zatazenych do Minnesota Green Tea Trial studie autofi
pozorovali u respondentek vyssiho veéku snizeni zavaznosti klimakterickych ptiznaki,
celkové (u standardizovaného dotazniku MENQOL) a v kazdé testované doméng. Zeny
ve véku 50-54,9 let uvadély siln€jsi nocni poceni a celkové poceni nez jiné vékové
skupiny a stejné tak zminovaly i zavazn¢jsi navaly horkosti nez zeny starsi 60 let; zeny
ve veku 50-54,9 let popisovaly vice ptiznaky souvisejici s negativni ndladou (véetné
uzkosti, nebo nervozity) nez zeny starSi 65 let; Zeny starSi 65 let uvadély nizsi skore
1 pro pocit Unavy, nedostatku energie, potizi se spankem, méné nez mladsi v€kové
skupiny. Co se tyka mocovych ptiznaku, v souvislosti s vékem nebyly prokazany zadné

vzajemné vztahy (Webster et al., 2018).

Vzhledem Kk tomu, Ze obezita je (vedle hypertenze, fyzické necinnosti) povazovana
za dulezity faktor, ktery by mél byt analyzovan u klimakterickych Zen, tak se muze
podilet na zhorSeni charakteristickych ptiznakti tohoto obdobi a tim i na sniZeni kvality
zivota (Bliimel, 2015). Z tohoto diivodu nas zajimaly také vzajemné souvislosti indexu
BMI a somatickych a vasomotorickych pfiznakti Zen. Testovani téchto vztahi oziejmilo
fakt, ze unava, bolest koncetin a zad, mravenceni v rukou, v chodidlech a castéjsi
moceni sindexem BMI u Zzen v klimakteriu souvisi, tzn. frekvence vyskytu
zminovanych somatickych pfiznaki se stoupajici Urovni indexu BMI je Ccastéji
deklarovana. Nejvy$si mira vysvétlené variability 6,7 % je ziejma u bolesti koncetin
a zad. V franu u 233 ve véku 45-70 let byl realizovan vyzkum, pfi kterém byl zkouman

vztah mezi indexem BMI a somatickymi, vasomotorickymi i psychickymi piiznaky.
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Z Setfeni vyplynulo zjevné vice somatickych a vasomotorickych ptiznakt

u 31,5 % obéznich Zen (Ghazanfarpour et al., 2013).

Co se tyka dalsiho statistického méfeni vztahti u vyzkumného souboru I, byla prokazana
souvislost vasomotorickych pfiznakii navalt horkosti s vékem, se vzd€lanim
a zaméstnanim. Prestoze veék u zen v klimakteriu souvisi s vasomotorickymi ptiznaky
(Kim et. al., 2017), u naSich respondentek byla namétfena nizkd souvislost, mira
meéfitelné variability byla 1,5 %. Lze zminit, v ptipadé, ze se vyskytuje souvislost, je
kauzalita v tomto piipadé jasna, a to, nachazi-li se zeny ve vy$$im véku, tim Castéji
se u nich objevuji vasomotorické piiznaky (navaly horkosti a no¢ni poceni). Nizka
souvislost byla nalezena u vzdélani a vasomotorickych ptiznakd (navali horkosti
a noc¢niho poceni), mira vysvétlené variability byla od 1,5 % do 2,5 %. Ptesto, v piipadé
prokazatelnosti vztahli, je zde kauzalita opét zfetelnd, ¢im maji Zeny vysS$i urovei

vzdélani, tim méné se u nich ptiznaky (navaly horkosti a no¢ni poceni) vyskytuji.

Lze se domnivat, zeny s vy$§im vzdélanim pfistupuji k problematice klimakteria odlisné
a vice zodpovédné na rozdil od Zen s niz§im vzdélanim. Zastavame nézor, ze se o tuto
oblast vice zajimaji a tudiz maji adekvatni informace o zménach a jejich pficinach,
které v organismu Zeny nastavaji. Cim vy3§i vzdélani Zeny maji, pfistupuji
Kk problematice klimakteria zodpovédné. Rovnéz byla souvislost no¢niho poceni se

zaméstnanosti Zen, mira vysvétlené variability byla 2,1 %.

Zavaznost menopauzalnich symptomii miize byt také uréena osobnimi faktory. Cetné
studie naznacuji, Ze jsou spojeny vlastnosti, jako je optimismus, sebevédomi a agrese
s prostredky reakce a zvlddani menopauzalnich symptomu, at’ uz vasomotorickych,
psychickych (poruchy nalady, deprese) nebo psychosomatickych (Hunter a Chilcot,
2013). V Polsku uskuteénili studii u 815 zdravych Zen ve véku 45-60 let,
ve které porovnavali biologické, sociodemografické a psychické proménné, s cilem
identifikovat faktory, které se podili na kvalit¢ Zzivota premenopauzalnich,
perimenopauzalnich i postmenopauzalnich zen (Szkup et al., 2018). Vyzkumnici zjistili
predispozici k ovlivnéni psychickych symptomt (ve smyslu vyskytu depresivnich
stav, nezameéstnanost, uzkost a neurotickd osobnost zen (Szkup et al., 2018).
Ze statistického méfeni vztaht u vyzkumného souboru I byla také prokazana souvislost

psychickych ptiznakl se vzdélanim, rodinnym stavem a zaméstnanosti klimakterickych
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zen. Z nasi studie vyplynula okrajova souvislost mezi uzkosti pfi odchodu z domu
a vzdeélanim. Mira vysvétlené variability byla u tohoto znaku < 1 %; mira vysvétlené
variability u vztahu mezi Uzkosti pii odchodu z domu a rodinnym stavem byla

2 % a mezi uzkosti pfi odchodu z domu a zaméstnanosti ¢inila mira méfitelné variability

2,3 %.

Vyzkum, ktery jsme realizovali, prokazal souvislost urovné vzdélani zen a celkové
spokojenosti s kvalitou zdravi zen v klimakteriu, mira vysvétlené variability byla
1,5 %. Zjistili jsme, ¢im vyss§i Groven vzdélani zeny uvadély, o to vice byly s kvalitou
zdravi spokojené. Pii testovani vztahu véku a celkové spokojenosti s kvalitou Zivota
jsme zjistili miru vysvétlené variability 2,0 % a u vztahu Grovné vzdélani a celkové
spokojenosti s kvalitou zivota zen v klimakteriu jsme prokazali miru vysvétlené
variability 3,8 %. Ve studii, realizované vRecku u 1140 Zen ve véku 45-65 let,
si vyzkumnici také stanovili za cil zhodnotit, jak sociodemografické parametry
a intenzita klimakterickych symptomu ovliviyji kvalitu Zivota (Giannouli et al., 2012).
Giannouli et al. (2012) dokazali, ze menopauza jako zivotni udalost nema zadny vliv
na kvalitu zivota feckych Zen. Naopak pfitomnost a intenzita klimakterickych
symptomti mély negativni dopad na vSechny aspekty kvality Zivota. Vyznamnym
prediktorem kvality Zivota byl rodinny stav a zamé&stnanost. Vyssi celkové skore kvality
zivota bylo ovlivnéno rodinnym stavem (manzelstvim) a zameéstnanosti (dobrym
finan¢nim ohodnocenim) Zen a naopak vyrazngj$i klimakterické ptiznaky sniZzovaly

kvalitu Zivota Zzen (Giannouli et al., 2012).
5.4 Znalosti Zen o moznostech 1é¢by a vyuZiti riiznych zpiisobit 1é¢by

V tomto okamziku je vyznamné zminit skute¢nost, Ze se symptomy zen, s kvalitou
Zivota a kvalitou zdravi, s hodnocenim kvality zivota a kvality zdravi uzce souvisi
i lécba a jeji vyuziti k odstranéni ¢i zmirnéni nepfijemnych klimakterickych obtizi.
Lécba je samoziejmé zavisla na diagnostice, na vySetfenich a doporucenich,
ktera ptedstavuji soucast preventivnich opatfeni u Zen v ramci pravidelné gynekologické
prevence. Z naSeho kvantitativniho vyzkumu je zfetelné, ze 396 (99 %) zen z
vyzkumného souboru I si uvédomuje vyznam a dulezitost gynekologické prevence
a absolvuje preventivni gynekologicka vysetfeni. Lze konstatovat fakt, Zze vétsi skupina

Zen pristupuje ke gynekologické prevenci v podobé pravidelnych navstév u lékaie
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zodpovédné. Stejné zodpovédné pravidelnou gynekologickou prevenci vnimaly

i vSechny informantky v kvalitativni ¢asti vyzkumu z vyzkumného souboru II.

V kontextu se znalostmi riznych zpusobu 1é¢by lze uvést u vyzkumného souboru
| v kvantitativnim vyzkumu jako nejcastéj$i zminku o hormonalni substitucni 1€cbé.
Ve studii Vaccaro et al. (2021) ze 74,6 % postmenopauzalnich Zen uvedlo 7,6 %, Ze se
obratilo na gynekologa v souvislosti s terapii klimakterickych obtizi, a to konkrétné
s zadosti o vyuziti hormondlni substitu¢ni 1écby. Ddle Zeny z naseho vyzkumného
souboru | jmenovaly jako variantu ke sniZeni symptomt pohybovou aktivitu, zmény
stravovacich navykt, uzivéani fytoestrogenti, homeopatii, hormonalni jogu, akupunkturu,
akupresuru a abstinenci nikotinu a alkoholu. Piekvapivé vysledky ztéto Ccasti
kvantitativniho vyzkumu pro nas byly, ze 90 (22,5 %) Zen neznalo zZadnou moznost

1é¢by K odstranéni ¢i zmirnéni klimakterickych potizi.

Co nalezi k 1écbé neptiznivych potizi, lze fici, ze k1é€bé z vyzkumného souboru
I u kvantitativni ¢asti vyzkumu piistupovalo pozitivné 118 (29,5 %) zen, 282 (70,5 %)
Zzen neuplatnilo Zadnou z variant 1é¢by. Ze ziskanych vysledki je také ziejmé,
ze pomérné¢ nizké procento zen vyuzilo edukaci porodni asistentky v souvislosti
s alternativnimi moznostmi v 1é¢bé klimakterickych symptomt. Zjisténa data pro nas
byla ptekvapiva, nebot’ porodni asistentka by méla v tomto ohledu zastavat vyznamnou
roli a vést Zeny k dodrZzovani rezimovych opatieni, jez by se mohla podilet na zmirnéni
obtizi vyvolanych estrogennim deficitem. Zeny se dale v oblasti 1é¢by vyjadfovaly
jednak k jednotlivym vyuzivanym moznostem, jako byla hormonalni substitu¢ni 1é¢ba,
lé¢ba fytoestrogeny, pohybova aktivita, homeopatie, hormonalni joga, akupunktura,
akupresura, zména stravovacich navyku, abstinence nikotinu, abstinence alkoholu
a jeste také sdélovaly spokojenost s danymi zpisoby 1é¢by. Na zékladé zjisténych
vysledki v oblasti alternativnich moznosti [é¢by mizeme sd€lit, Ze tuto 1é€bu vyuzivalo
a bylo s ni velmi spokojeno malé mnozstvi zen, a to pouze 3,2 % (13) zen. Co se tyka
vysledki, ziskanych v kvalitativni ¢asti vyzkumu pted realizaci edukacniho programu
u vyzkumného souboru II, je nutno podotknout, Ze zadna informantka nepfemyslela
o tom, Zze méla moznost oslovit porodni asistentku, ktera by ji edukovala v oblasti
vyuziti fytoestrogenli pii potizich vychazejicich z hormonalni disbalance. Abdi
et al. (2021) zastavaji ndzor, Ze fytoestrogeny V rliznych formach (gel, vaginalni krém,
vaginalni Cipky, kapsle, extrakt, obohacena strava) jsou povazovany za bezpecnou

a nekomplikovanou metodu, ktera se mize pozitivné podilet na zmirnéni urogenitalnich
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potizi u Zen, a jsou stejné¢ GCinné jako hormonalni substitucni terapie. Fytoestrogeny
mohou kladn¢ podpofit kvalitu Zivota Zzen po menopauze (Abdi et al., 2021). Aplikaci
fytoestrogenti v 1écbé klimakterickych obtizi se zabyvala i1 klinickd studie autorii
Tranche et al. (2016), wuskute¢nénd u vybérového souboru 147  peri-
a postmenopauzélnich Zen ve Spanélsku. Cilem tohoto vyzkumu bylo zhodnotit u¢inky
sojového napoje s vysokou koncentraci isoflavonii (ViveSoy) na klimakterické priznaky
u zen. Autoii studie oziejmili fakt, Ze pravidelna konzumace ViveSoy dokdzala snizit
klimakterické ptiznaky o 20,4 %, pfiznaky v urogenitalni oblasti o 21,3 % a rovnéz
konzumace sdjového napoje zlepsila i kvalitu zivota zen souvisejici s jejich zdravim
o 18,1 %. Utinky séjového lecitinu zkoumala v Japonsku randomizovana, dvojité
zaslepend, placebem kontrolovana studie, realizovana u 96 zen ve véku 40 az 60 let
(Hirose et al., 2018). Vyzkumnici Hirose et al. (2018) si uréili za cil prozkoumat vliv
sojového lecitinu na Unavu, dalS$i menopauzalni pfiznaky a zdravotni problémy u Zen
sttedniho véku. Ze zavéru vyzkumného Setfeni je zietelné, ze u skupiny zen,
které pfijimaly ve vysokych davkach sojovy lecitin (1 200 mg/den), byla zaznamenéna
zvySena vitalita, menSi unava, rovnéz 1 snizend hodnota diastolického tlaku (Hirose
et al., 2018). Co se tyka vyuziti ostatnich moznosti v 1é¢b¢ klimakterickych obtizi, mé¢la
by byt zminéna skute¢nost, Zze bylo vyhodnoceno vy$si procento Zen vyzkumného
souboru I, které neuptednostiiovalo dalsi nabizené alternativni zptsoby 1é¢by z naseho
nestandardizovaného dotazniku. Jednalo se o homeopatii, hormonalni jogu,
akupunkturu, akupresuru. Kromé uvedenych moznosti zptisobti 1é¢by ke zmirnéni obtizi
vyvolanych estrogennim deficitem zZeny rovnéZ v malém mnozstvi zminovaly
uskuteénéni zmén ve stravovacich navycich, abstinenci nikotinu a alkoholu. Vedle toho
na pohybovou aktivitu nahlizely Zeny pozitivnéji, v rdmci vyuzivanych alternativnich

zplsobl ke zmirnéni symptomi, a byly s touto variantou vice spokojeny.
5.5 Edukace Zen a osvéta

Na zéklad¢ vysledkl kvalitativni €asti vyzkumného Setfeni u vyzkumného souboru
Il pfed uskutecnénim edukacniho programu je nutné zminit, Ze informantky
nevyuzivaly témét vilbec edukaci porodni asistentkou, ani se k tématu edukace pfili§
nevyjadfovaly. Pouze malé mnozstvi Zen zastavalo nazor, ze situace v edukaci
klimakterickych Zen neni pfili§ uspokojivd. Porodni asistentky se dle vypovédi
informantek zamétuji zejména na edukaci Zen ve smyslu samovySetfovani prsa,

prevence rakoviny délozniho Cipku, t€¢hotenstvi a péce o novorozence. Byla by vhodna
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zména stanoviska zen ohledné vyznamu edukace, nebot” Gambacciani et al. (2019)
zdivodnuji, ze je potfebné a zasadni definovat klimakterické ptiznaky nejen pro

zvyraznéni jejich celkového dopadu na zdravi Zen, ale také pro snadnéjsi identifikaci

zen s vys$8im rizikem pro dlouhodobé nasledky klimakteria (Gambacciani et al., 2019).

Na zaklad¢ analyzy dat, ziskanych v kvantitativnim vyzkumu u vyzkumného souboru
I, 207 (51,8 %) respondentek nevédelo, zda by se zajimalo o edukaci u porodni
asistentky v souvislosti s zivotnim stylem a 37 (9,2 %) Zen o edukaci v oblasti zdravého
zivotniho stylu neprojevovalo zajem. Zeny z vyzkumného souboru II se pied realizaci
vyzkumného Setfeni pfili§ nezajimaly o edukaci v kontextu s rezimovym opatienim
(zmirnujicim neptiznivé klimakterické symptomy), kterou mize nabizet a poskytovat
porodni asistentka. Nelze tedy popfit skute¢nost, ze se informantky 0 problematiku
klimakteria nezajimaly, nepodstoupily zddnou edukaci a nevyhleddvaly prozatim viibec
zadné informace ani odborné intervence. Podle ziskanych dat ostatnich vyzkumniki
je ziejmé, ze vétsina Zen si neuvédomuje dulezitost véasného rozpoznani a ovlivnéni
priznaki klimakteria. Nékteré z poruch, jako jsou napt. vykyvy ndlady, mastodynie,
sveédéni pochvy a pribyvani na télesné hmotnosti (jsou obvykle méné ¢asté, nez navaly
horka), byvaji spojovany s negativnim pohledem Zen na menopauzu vice nez na ostatni
symptomy (Jane a Davis, 2014). OvSem vedle nezdjmu o informace, tak vétSina
informantek naSeho kvalitativniho Setfeni zastavala nazor, ze osvéta v oblasti
klimakteria je nedostatecna a piili§ se o daném tématu nehovoii. Toto zjisténi nevyzniva
prili§ optimisticky, i piesto, Ze je porodni asiStence specificka oblast, zahrnujici edukaci,
jak zdravych Zen vramci reprodukéniho zdravi, porodu, po porodu, tak Zen
hospitalizovanych na gynekologickych oSetfovacich jednotkdch s rliznym typem
onemocnéni nebo zen v gynekologickych ambulancich v obdobi klimakteria (0 prevenci
inkontinence, prevenci dalSich onemocnéni a o zvladani klimakterickych obtizi)
(Dusova et al.,, 2019b). Stimto tvrzenim byly v rozporu nazory informantek, které
si uvédomovaly a sdé€lovaly pouze edukaci zen porodni asistentkou o obdobi
t&hotenstvi, Sestined&li, v pé¢i o novorozence. Zeny uvadély, Ze tyto edukace probihaji
V ramci prenatalnich poraden ¢i pfedporodnich kurzl. Nékteré informantky by napiiklad
uvitaly moznost ziskat informace z informacnich letdkt nebo edukacnich brozur, které
by mohly mit k dispozici v ¢ekarnach u gynekologickych ambulanci. Falkingham
et al. (2021) v jejich studii zdiraznili fakta, ze menopauza je slozity fyziologicky

proces, doprovdzeny casto dalSimi vlivy, jako jsou zmény socidlnich roli. Adekvéatni
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porozuméni obdobi menopauzalniho piechodu, jeho ptiznakiim a biosocialnim
atributim, by se mohlo podilet na podpote lepsiho povédomi a znalosti Zen stfedniho
véku, coz by umoznovalo vcasnou identifikaci a terapii symptomi menopauzy
(Falkingham et al., 2021). Jsou uvadéné i dalsi zahrani¢ni studie, které také zmifuji
nedostateCny z4jem a negativni postoj zen k menopauze a zdiraziuji v této souvislosti
vyznam pozitivniho pfistupu zen k dané oblasti (Batool et al., 2017; Orabi et al., 2017,
Pathak et al., 2017). Yazdkhasti et al. (2015) podtrhuji jesté dulezitost vychovy ke
zdravi, jako jeden z mnoha zpusobt, kterymi lze dosdhnout zlepSeni znalosti Zen
a postoji k menopauze. Také Gebretatyos et al. (2020) kladou diiraz na zvySovani
povédomi Zen o problematice klimakteria, na zlepSeni jejich vztahu k danému tématu,
na pozitivni zdravotni chovani a zdravotni nadvyky, nebot’ toto nakonec mize vést ke
zlepseni kvality Zivota Zen. Zeny ve stfednim véku prochazi uréitou kritickou Zivotni
fazi, kterou doprovazi tada fyziologickych i psychosocidlnich zmén, jez vyzaduji
optimalizovat zdravi a prospivani zen (Harlow a Derby, 2015). Oproti tomu Leone
(2019) zastava nazor, ze i presto se celkovému zdravotnimu stavu a optimalni kvalité
Zivota Zen stfedniho véku vénuje relativné mald pozornost, zejména v zemich s niz§imi

1 sttednimi piijmy.

Vsechny Zeny, které byly soucésti vyzkumného souboru II, se shodly na tom, ze je
edukace na téma klimakteria dulezitd a projevily zdjem o planovany
a navrhovany intervenéni program, zaméfeny na symptomy, diagnostiku, terapii
a vyuziti rezimovych opatfeni ke zmirnéni klimakterickych obtizi. Lambrinoudaki
et al. (2022) ve své studii uvadéji zpiisob péce Evropské spolecnosti pro menopauzu
a andropauzu (EMAS), ktera poskytuje aktualizovany zpiisob sledovéni, vedeni
a edukace zen ve stfednim véku se zaméfenim zejména na Zeny, které se nachazi
na konci své reprodukéni Zivotni faze, prochdzeji pfechodem menopauzy do stafi.
Manual péce je tvoren odborniky zabyvajicimi se zdravim Zen a podporuje individualni
pfistup, stratifikovany podle potieb, symptomi a reprodukéniho stadia Zen.
Kromé toho se zabyvad 1 podrobnostmi o screeningu chronickych onemocnéni
souvisejicich s menopauzou a starnutim (Lambrinoudaki et al., 2022). Moznosti terapie
Klimakterickych pfiznakti sahaji od hormonalni substitu¢ni terapie po nehormonalni
alternativni l1écbu a upravy zivotniho stylu. Tato péce si klade za cil nabidnout
holisticky, vyvéazeny pfistup k monitorovani Zen stfedniho véku s cilem efektivné

kontrolovat zdravotni problémy a zajistit Zenam zdravé starnuti (Lambrinoudaki et al.,
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2022). Namazi et al. (2019) v jejich pichledové studii zkoumali socialni determinanty
zdravi v obdobi klimakteria u Zen a potiebu vzdélavani Zen v této oblasti. Ze studii
publikovanych ve svétovych databazich, které analyzovali Namazi et al. (2019), je
zietelné, Ze je kladen dliraz na potiebu vzd€lavani a poradenstvi za zlepSeni postoji Zen
a jejich okoli smérem ke klimakteriu, zlepSeni emoci a planovani zlepSeni zivotniho

stylu.

Na zakladé ziskanych vysledkl z kvalitativni ¢asti vyzkumného Setfeni u vyzkumného
souboru II, mizeme konstatovat, ze vSechny zeny hodnotily edukacni program jako
pfinosny a zarovenn jako piijemnou zkuSenost v pomérné nepfiznivém obdobi
protiepidemickych opatieni v souvislosti s pandemii COVID-19. Informantky nabyly
pod vlivem edukace piesvédceni, Ze je pro Zeny dulezité, aby ziskavaly informace
ohledné problematiky klimakteria jest¢ diive pfed tim, neZ u nich nastanou zmény
hormonalnich hladin a spolu stim se za¢nou objevovat klimakterické piiznaky.
Informantky také zdiraziiovaly, Ze je pro Zeny prospeésné, pokud disponuji znalostmi
o dané problematice jesté pied nastupem klimakterického obdobi, nebot” tak se mohou

1épe na prichéazejici zmény 1épe piipravit.
5.6 Zivotni styl a re¥imovd opatieni

Jak jiz bylo nékolikrat zminéno, sedukaci tzce souvisi reZimova opatifeni vcetné
zivotniho stylu. Jsou to vyznamné atributy, které mohou do jist¢ miry mit vliv
na to, jak budou Zeny klimakterium proZivat a jaka bude jejich kvalita Zivota 1 kvalita
zdravi. V této souvislosti byla testovdna stanovena Hypotéza 3 - Zeny s vys§im
vzdélanim dodrZuji vice navrhovand reZimova opati‘eni oproti Zenam s niZSim
vzdélanim. Tato hypotéza byla na zakladé¢ statistického testovani potvrzena. Vedle toho
Hypotéza 4 — Zeny s vy$§im vzdélanim oslovuji porodni asistentku v souvislosti
Srezimovymi opatfenimi oproti Zenam s niZ§im vzdélanim, byla statistickym
testovanim vyvracena. Koufeni nikotinovych produkti, konzumace alkoholu,
nedostatek pohybové aktivity, vyznamné a zavazné problémy zdravotnické
ale i celospoledenské, jak v Ceské republice, tak i ve svété lze oznagit za jedny
z nejrizikoveéjSich faktorti Zivotniho stylu (BeleSova, 2021). Na zaklad¢ téchto fakth
jsme ve vyzkumu zaméfili nasi pozornost i na vybrané aspekty zZivotniho stylu zen. Na
podkladu ziskanych vysledkl lze uvést, ze zeny se pfili§ nezabyvaly Zivotnim stylem,

a v souvislosti s tim ani potfebnymi zménami v zasadach zivotniho stylu pro zlepSeni
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kvality zivota a kvality zdravi v klimakteriu. Z kvantitativniho vyzkumu u vyzkumného
souboru 1 je zietelné, ze 90 (22,5 %) zZen uskutecnilo ve svém zivotnim stylu zmény,
u 243 (60,8 %) k Zadnym zménam v souvislosti s objevenim se klimakterickych
ptiznakl nedoslo a 67 (16,8 %) zen si neuvédomovalo, Ze by v dodrzovani zasad svého
zivotniho stylu cokoliv pozménilo (BeleSova a Téthova, 2020). Kastnerova (2012)
povazuje zdravy zivotni styl za zaklad zdravi Zeny. K hlavnim aspektim, které maji
vyznam pro udrZeni zdravi a pohody, je pfifazovana vyziva, pohybova aktivita, denni
rezim, relaxace, stres, nikotin, alkohol a navykové latky (Kastnerova, 2012). Fait (2013)
kromé toho zmifnuje a dopliiuje o doporuceni International Menopause Society, ve
kterém se hovoii o zdravém zivotnim stylu jako o zakladu péce o Zenu v klimakteriu,
vnémz by méla byt zahrnuta nejen snaha o zdravé stravovani, pitny rezim,
o pfiméfenou pohybovou aktivitu, o minimalizaci ndvykovych latek (nikotin, alkohol,
drogy) a skodlivin, ale téz i snaha o udrzeni dusevniho zdravi. Jednim ze sledovanych
hledisek zivotniho stylu u vyzkumného souboru I bylo koufeni nikotinovych produktu.
Z na$i statistické analyzy dat vyplynulo, ze 81 (20,2 %) Zen se oznacilo za pravidelné
kufacky nikotinovych produktd, vedle toho 235 (58,8 %) Zen nikdy nekoufilo,
prilezitostnych kutacek bylo 31 (7,8 %) zen a respondentek, které koutily dfive, bylo 53
(13,2 %) (Belesova a Tothova, 2020). Csémy et al. (2019) uvadeji, Zze uzivani tabaku
1 alkoholu je podle informaci Nérodni strategie prevence a snizovani Skod spojenych se
zavislym chovanim v letech 2019-2027 jednou z hlavnich pfi¢in morbidity a mortality.
Vzhledem k tomu, Ze klimakterické potize I1ze ovlivnit ¢i zmirnit pomoci rezimovych
opatfeni, jsme se ve vyzkumu také zabyvali komparaci vzajemnych souvislosti
somatickych, vasomotorickych pfiznakli Zen s vybranymi aspekty Zivotniho stylu,
s koufenim, konzumaci alkoholu a pohybovou aktivitou. Pfi métfeni souvislosti kouteni
nikotinovych produktii se somatickymi pfiznaky Zen v klimakteriu byla prokazana
souvislost, a to, zeny, které koufily pravideln¢, deklarovaly o néco malo vyS$§i miru
unavy Oproti Zenam, které nekoufily. V souvislosti zavislosti ¢lovéka na nikotinu se
Kastnerova (2012) zmifiuje o tom, Ze v Evropé i v Ceské republice je koufeni pfi¢inou
kazdého patého umrti zejména na kardiovaskuladrni onemocnéni, krome toho podminuje
kouteni vznik téméft tfetiny onkologickych onemocnéni a zptsobuje pres 80 % vyskyt

plicnich chorob u populace obecné.

V oblasti zivotniho stylu jsme také zjistovali, zda respondentky z vyzkumného souboru

| konzumuji alkohol a jakéd je u nich frekvence v poziti alkoholu v pribéhu 30 dni.
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V rozmezi 30 dni konzumovalo alkohol 273 (68,2 %) Zen a denni konzumace alkoholu
byla zjisténa u 8 (2 %) zen (BeleSova a Tothova, 2021). Vyslednd data vypovidajici
o dennim poziti alkoholu U Zen jsou pozitivnéjsi oproti vysledkiim studie Csémy
et al. (2019), ze kterych je zfetelna pravidelna konzumace alkoholu (tj. piti alkoholu
denné nebo obden) u 16,7 % dotazanych respondentti (z toho u 8,1 % Zen). Pii testovani
konzumace alkoholu se somatickymi pfiznaky, byla u Zen v klimakteriu prokazatelna

vzajemna souvislost u bolesti zad, bolesti rukou a nohou.

Vzhledem k tomu, Ze i Hudakova (2018) zduraznuje pozitivni vliv pohybové aktivity
(zejména pravidelné fyzické aktivity) na kvalitu zivota Zeny, proto dal$im zkoumanym
aspektem zivotniho stylu byla pohybova aktivita, které jsme vénovali pozornost
u vyzkumného souboru I. Z analyzy dat v oblasti pohybové aktivity u cilové skupiny
Zen bylo prokazano, ze 283 (70,8 %) zen uvadélo vykonavani pohybové aktivity, oproti
tomu 117 (29,2 %) Zen Zzadnou pohybovou aktivitu nevykazovalo (BeleSova, 2021).
Vedle toho pohybovou aktivitu Huddkova (2018) popisuje jako neoddélitelnou soucést
zivota, ktera podporuje pozitivni emoce, je prostfedkem relaxace a zakladem
nezavislosti. Dale Hudakova (2018) nahlizi na pohybovou aktivitu jako na faktor, ktery
zvySuje schopnost dusevniho i fyzického uvolnéni a také ovliviiuje sebeuctu a celkovy
vzhled Zeny. Csete (2016) spatiuje pisobeni pohybové aktivity na organismus Zeny
také v tom, Ze se zlepSuje metabolickd rovnovaha jejiho organismu, zlepSuje se kvalita
Zivota a soucasn¢ Casta fyzicka aktivita zpomaluje vznik osteopordzy, snizuje hladinu
cukru v krvi, snizuje vyskyt uzkosti a deprese, a tim zlepSuje psychickou vykonnost
zeny. Pti bliZsi specifikaci druhu pohybové aktivity a jeji frekvence zminilo nejvice Zen
- 119 (29,8 %) chizi denné. Fait (2018) zastava nazor, ze v 1é¢bé akutniho
klimakterického syndromu je nejucinnéj$Sim alternativnim postupem (kolem 70 %)
zvySend pohybova aktivita, kdy za dostatecnou aktivitu 1ze povaZovat cvi€eni ¢i rychlou
chiizi nejméné 3krat tydné po dobu 30 minut. Csete (2016) i Fait (2018) spatiuji
vyznam pohybové aktivity 1 pro udrzeni kostni hmoty v organismu zeny. Také se
pohybova aktivita podili na zachovani optimalni télesné hmotnosti u zeny, rovnéz pti
aktivnim pohybu dochdzi k wuvolnéni endorfind, uplatiujicich se pii zlepSeni
psychického stavu zeny (Fait, 2018). Co se tyka komparace pohybové aktivity se
somatickymi symptomy, byla nalezena souvislost mezi vykonavanim pohybové aktivity
a deklarovanou castéjsi potfebou moceni a rovnéz bolestmi zad a koncetin. Zde se

jednalo spiSe o Zeny, které nevykonavaly zadnou pohybovou aktivitu. Hudakova (2018)
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zdiraziiuje pozitivni vliv pohybové aktivity (zejména pravidelné fyzické aktivity) na
kvalitu zivota Zeny. Juklova et al. (2015) vnimaji pohybovou aktivitu jako ¢innost
odrazejici se zejména v tom, ze sleduje a sméfuje ke zdravi konkrétniho jedince, tvoii
slozku jeho zivotniho stylu a je v integraci s prozitkem ¢lovéka. V oblasti komparace
vybranych aspektii zivotniho stylu s vasomotorickymi symptomy nebyly prokazany

zadné vzajemné souvislosti.

Problematiku rezimovych opatieni, zivotniho stylu jsme rozpoznavali i v kvalitativnim
vyzkumném Setfeni u vyzkumného souboru II pied i po realizaci eduka¢niho programu.
Polozili jsme si Vyzkumnou otazku 2 — Jaké intervence vyuZivaji Zeny ke zmirnéni
obtizi? V této souvislosti nékteré informantky ptred absolvovanim eduka¢niho programu
Vv oblasti rezimovych opatieni zminovaly, Zze by preferovaly variantu alternativni 1écby
pfed hormondlni substitu¢ni 1écbou, nebo by se pokusily zménit sviij dosavadni zivotni
styl. Z vyzkumného Setieni také vyplynulo, Ze mens$i Cast informantek, ktera jesté
nefesila zadné intervence v souvislosti s mirnénim obtizi, se nad touto problematikou
zamyslela. Zeny se vyjadiovaly k tomu, jaky postoj by zaujaly ke zmirnéni
klimakterickych obtizi v souvislosti s rezimovym opatfenim. Informantky by napf.
nejdiive zménily Zivotni styl (vyuziti pohybové aktivity a bylinnych ¢aji). Dale by
pfijimaly doporu¢ovany doplnék stravy, zajimaly by se o informace na internetu. Pokud
by se nedostavily zaddné vysledky, pak by oslovily gynekologa. Vedle toho dalsi
informantky by se inspirovaly vzorem své matky nebo své kamaradky. Nechaly by si
predepsat od gynekologa hormondlni substituéni 1é¢bu: ,, Na zménu Zivotniho stylu, na
néjakd rezimovd opatieni, na to jsem ani nepomyslela,“ uvedla informantka Z15
(Belesova a Tothova, 2023). V souvislosti s vysledky ziskanymi v kvalitativni ¢asti
vyzkumného Setfeni u vyzkumného souboru II po ucasti na edukaénim programu je
nutno podotknout, Ze nazory Zen byly podpofeny informacemi, které Zeny ziskaly pti
participaci na edukacnim programu. Poté€Sujici pro nds bylo zjisténi, Ze byly
informantky, které se na zakladé ucasti na intervencnim programu a ziskanych znalosti
rozhodly uc€init urCit¢é zmény ve svém Zivotnim stylu a realizovat nckterad
Z doporucovanych rezimovych opatieni. Naptiklad zeny upravily svou stravu, jedly vice
zeleniny, potravin obsahujicich fytoestrogeny a vicezrnné pecivo. Také do svého
denniho rezimu zatadily vice pohybu (chiizi, jogu, jizdu na kole). Informantky, které
jesté nevnimaly zZadné obtiZe, by v ptipad€ vyskytu klimakterickych symptomt vyuZily

ziskané informace zedukace ohledn¢ zdravého zivotniho stylu. Pokusily by se
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provozovat jogu, uzivat prirodni ptipravky, obohatily by sviij jidelnicek o potraviny
obsahujici fytoestrogeny. Konkrétné informantka Z3 k tomuto dodala, 7e by jako
posledni variantu ke zmirnéni nepfijemnych potizi volila hormonalni substituc¢ni 1écbu.
Zeny dale jednotlivé zmifiovaly moznosti jako vyuZiti informaci od lékatky a od
porodni asistentky v gynekologické ambulanci nebo by se inspirovaly informacemi,
které by ziskaly z internetu, ¢i by ke zmirnéni potizi volily pfed spanim poziti bylinnych
Caju (tfezalku, meduiiku). MetyS (2020) nahlizi na kombinaci plosti¢niku hroznatého
a tfezalky jako na pfirodni, optimalni a bezpecnou alternativu, u€innou nejen proti
poceni a nadvalim horka, ale také proti depresivnim naladam, porucham spanku, které se

u zen v klimakteriu vyskytuji a podili se na snizeni jejich kvality zivota.

S oblasti rezimovych opatfeni a zivotniho stylu uzce souvisi vysledky, kterych jsme
dosdhli v kvalitativnim vyzkumném Setieni u vyzkumného souboru III. Porodni
asistentky zminovaly, jak v ramci poskytované primarni péfe Zenam vyuzivaji svych
kompetenci v oblasti edukace o rezimovych opatienich a zasadach zdravého zivotniho
stylu s cilem zmirnit u Zen disledky klimakterickych zmén. Ze ziskanych dat vyplyva,
ze porodni asistentky vedly zeny k dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu, zejména
se jejich rady Zenam tykaly stravovani, ptipravy jidel, udrzovani optimalni télesné
hmotnosti a vyuzivani pohybové aktivity. Dale se informantky z vyzkumného souboru
III vyjadiovaly jednotlivé, naptiklad o ndvrhu Zendm podrobit se preventivné vySetfeni
na denzitometrii v ramci prevence osteopordzy. Brunerova (2020) zastava nazor,
Ze osteopordza patii mezi nejcastéji se vyskytujici metabolickd kostni onemocnéni,
jehoz prevalence stoupd s vékem Zen a zvySuje riziko vzniku fraktur. Sliva (2020)
uvadi, ze osteopordza patii k jedné z nejvyznamnéjsich pii¢in morbidity a mortality
u Zen v postmenopauze, u kazdé Sesté Zzeny ve véku nad 50 let se osteoporoza vyskytuje.
Informantka PAS5 mimo jiné Zenam zdiraziovala: ,,...hodné téch produkti obsahuje
vitamin K, D, coz je taky diileZity na kosti, Ze dochazi v Klimakteriu k #idnuti kosti... "
S doporucenim porodni asistentky PAS koresponduje i tvrzeni Brunerové (2020),
7e zaklad 1éCby osteoporozy piedstavuje kromé rezimovych opatieni, také v prvni linii
uzivani antiosteoporotik a substituce vitaminu D a vapniku. Pravidelné uZivana lécba
snizuje riziko fraktur az o polovinu (Brunerova, 2020). Sliva (2020) k této problematice
dodava, ze cilend suplementace vitaminem K, miize vyrazn€ pomoci ke zpomaleni
ztraty kostni hmoty a to s sebou nese 1 niz$i riziko vzniku ostoeporotickych zlomenin

u Zen. Porodni asistentka také v rdmci reZimovych opatfeni Zenadm poskytuje informac¢ni
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brozury v souvislosti s inikem moci a zdlrazinuje cviceni, zamétfené na posilovani svalt
panevniho dna. Dostal a Turkova (2017) zmifuji, Ze Zeny mohou udavat ¢astéji nuceni
na moceni (je vétsi dispozice k mocové infekcei), dale problémy s udrzenim moci, nebot’
zkracovani ureteru v disledku menopauzalnich atrofickych zmén mutze vést
az ke stresové mocové inkontinenci. Kromé vyse uvedenych intervenci, v oblasti
edukace a rezimovych opatfeni, informantky vyzkumného souboru III se jednotliveé
vyjadfovaly k problematice uzivani fytoestrogeni. Beélehradova a Hodicka (2012)
sd€luji, ze fytoestrogeny (latky obsazené v rostlinach, chemickym slozenim se piiblizuji
molekule estrogenu, to umoziiuje vazbu na estrogenové receptory V rtiznych tkanich
organismu) se uplatiuji zejména pii mirnéni potizi Zen v perimenopauze
a v menopauze. Porodni asistentky Se jesté snazily vést Zzeny ktomu, aby o svych
potizich a pfitomnych zménach v jejich stavu hovotily i s partnerem, aby jim porozumél
a lépe se orientoval i Vpfi¢inach nahlych zmén nalady u Zeny. Informantka
PAS3 zastavala nazor, ze zeny ve véku 50 let maji v souc¢asné dobé dostatecné mnozstvi
informaci, které ziskavaji na internetu nebo zknih. Vedle toho se domnivala,
ze v Cekarnach u gynekologickych ambulanci, nedisponuji dostate¢né s informac¢nimi
letaky ¢i brozurami S problematikou klimakteria. Porodni asistentka PA3 jesté
informovala, ze smétuje zeny k tomu, aby si uvédomovaly priority v jejich Zivoté
a vénovaly vice Casu samy sob¢. Co se tykd zpétné vazby od Zen, tu ziskavaji nckteré
porodni asistentky v podobé dodrZzovani doporucovanych rezimovych opatfeni ze strany

Zen a také ve forme sdéleni, zda jsou Zeny s opatfenim spokojené, ¢i nikoliv.
5.7 Limity vyzkumu

Piedkladany vyzkum v disertacni praci vénoval pozornost Zendm v obdobi klimakteria
a vyuziti méficich néstroji k hodnoceni kvality zivota a kvality zdravi. V této
souvislosti je nutné poznamenat, Ze pii podrobné analyze odbornych publikaci jsme
zaregistrovali pouze jednu studii, ktera byla realizovana v Ceské republice s cilem
vytvorit ¢eskou verzi dotazniku Menopauze Rating Scale (MRS). Zminovana studie
byla také zaméfena na Zeny Zijici ve stejnych kulturnich 1 etnickych podminkach, jako
7eny z nasich vyzkumnych soubortl. Zadné dalsi obdobné studie jsme nezaznamenali.
Vtomto ohledu spatfujeme urCit¢é omezeni naseho vyzkumu. Vzhledem k této
skutecnosti nebylo mozné zejména v kapitole Diskuze konfrontovat vysledky naseho

vyzkumu s poznatky a vysledky dalSich studii, které by byly realizované u Zen zijicich
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v podobnych podminkach, jako Zily Zeny znaSeho vyzkumu, to znamenid v Ceské

republice.
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6 ZAVER

Disertacni prace se zaméfila na specifické obdobi v Zivoté zeny, na obdobi klimakteria.
Cilem prace bylo zmapovat a zhodnotit (za vyuziti méficich nastroji) kvalitu zivota,
kvalitu zdravi u zen v klimakteriu a také analyzovat symptomy a zmény v souvislosti
s vyhasinajici funkci ovarii, v kontextu s estrogennim deficitem pii prechodu
z reproduk¢ni do postreprodukéni faze v zivoté Zeny. Lze konstatovat, Ze stanoveny cil

préace byl naplnén.

Teoreticka ¢ast prace byla zpracovana tak, aby poukazala na védecké poznatky, které
koresponduji s problematikou klimakteria u Zen, véetné kvality Zivota a kvality zdravi.
V souvislosti s teoretickymi vychodisky a s Sirokym obsahem zkoumané oblasti byla
zahdjena vyzkumnd c¢ast kvantitativnim vyzkumem. Stanovené hypotézy byly
verifikovany statistickym testovanim. Hypotéza 1 ocekavala vliv psychickych
symptomti na zivot zen. Tato hypotéza byla na zaklad¢ posuzovani statisticky
vyznamnych souvislosti jednotlivych dimenzi potvrzena. Hypotéza 2 ptredpokladala
vnimanou zhorSenou kvalitu Zivota zenami V oblasti socidlnich vztaht. Tato hypotéza
byla rovnéz potvrzena na zakladé¢ porovnani statisticky vyznamnych souvislosti
jednotlivych polozek. Hypotéza 3 ocekavala u vysokoskolsky vzdélanych zen
dodrZzovani navrhovanych reZzimovych opatieni a byla posouzenim statisticky
vyznamnych souvislosti také potvrzena. Stanovenim Hypotézy 4 jsme cekali od Zen
s vysokoskolskym vzdélanim osloveni porodni asistentky v souvislosti s navrzenim
reZimovych opatfeni ke zmirnéni klimakterickych potizi. U této hypotézy nebyly

prokézany zadné statisticky vyznamné souvislosti, tudiz tato hypotéza byla vyvracena.

Prezentovany vyzkum pii hodnoceni kvality vlastniho Zivota u velké vétSiny Zen
potvrdil kvalitu zivota jako dobrou, stejné tak i majoritni pocet Zen uvedl spokojenost
s vlastnim zdravim. Dale je 2z odhalenych vysledki vyzkumu ziejmé,
ze pti vyhodnoceni standardizovaného nastroje WHQ deklarujiciho zdravi zen, pocit'uji
zeny nejméné uzkost/obavy, vedle toho se u nich nejcastéji vyskytuji vasomotorické
pfiznaky. S témito vysledky jsou v kontextu i ziskana data od informantek z vykumného
souboru Il a Il vkvalitativni ¢asti vyzkumného Setieni. NejCastéji si  zeny
v rozhovorech stézovaly na navaly horkosti, no¢ni poceni, naruseny spanek. Stejné tak
1 porodni asistentky piisobici v primarni pé€i zminovaly, Ze Zeny, které dochazi

do gynekologické ambulance, v nejvétsi mife obtézuji vasomotorické symptomy. V této
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souvislosti by mélo byt zminéno, ze porodni asistentky, pecujici o Zeny v obdobi
klimakteria, nevyuzivaji k objektivizaci ani K hodnoceni symptomli a zmén u Zen

Vv klimakteriu Zadné hodnotici néstroje.

Nasim zamérem v ramci kvalitativniho vyzkumu rovnéz byla snaha zkvalitnit a podpofit
znalosti a ziskani pozitivnich postoji U Zen k problematice klimakteria. V této
souvislosti byl ptipraven a prezentovan edukaéni program. Je vyznamné v kontextu
s dosazenymi vysledky, dokladajicimi dilezitost v provadéni zmén v Zivotnim stylu,
vyzdvihnout vyznam edukace se zaméfenim na zdravy zivotni styl a na jeho vliv
na kvalitu zivota a kvalitu zdravi zen. Na zdkladé zmiflovaného argumentu vniméame
jako podstatné informovat zeny jesté pred nastupem menopauzy o problematice
symptomt, zmén, které se mohou u Zen vyskytovat v souvislosti s naslednym
estrogennim deficitem. StéZejni roli by v této oblasti mély zastavat porodni asistentky
v ramci svych kompetenci, s cilem poskytovat holistickou, kvalitni i1 efektivni péci

zenam.

V této souvislosti je nutné zminit fakt, Ze i kdyz na obdobi klimakteria vétsi ¢ast nasi
spoleCnosti nahlizi jako na zcela pfirozenou soucast zenského Zzivota, je podstatné,
abychom pomadhali Zendm v tomto obtizném Zivotnim obdobi vyrovnat se s nim

a prozivat jej ve zdravi a kvalitné.
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Obrazek 11 Osvéta (ATLAS.1 9)

Obrazek 12 Obecné piiznaky (a) — po edukaci (ATLAS.ti 9)
Obrazek 13 Obecné piiznaky (b) — po edukaci (ATLAS.ti 9)

Obrazek 14 Obecné fyzické, vasomotorické, psychické ptiznaky — po edukaci
(ATLAS.1i 9)

Obrazek 15 Obecné — rezimova opatieni po edukaci (ATLAS.ti 9)

Obrazek 16 Nové piiznaky (ATLAS.ti 9)

Obrazek 17 Nova omezeni (ATLAS.ti 9)

Obrazek 18 Zmény v menstruacnim cyklu (ATLAS.ti 9)

Obrazek 19 Rezimova opatieni, zivotni styl po edukaci (ATLAS.ti 9)

Obryzek 20 Nazory na kompetence porodni asistentky po edukaci (ATLAS.ti 9)

Obrazek 21 Nazory Zen na edukaci (ATLAS.ti 9)
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Obrazek 22 Obecné nazory na klimakterium (ATLAS.ti 9)

Obrazek 23 Symptomy zen (ATLAS.ti 9)

Obrazek 24 Registrované Zeny v gynekologické ordinaci (ATLAS.ti 9)
Obrazek 25 Hodnoceni zmén (ATLAS.ti 9)

Obrazek 26 Edukace porodni asistentkou (ATLAS.ti 9)

Obrazek 27 Zpétna vazba
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Piiloha 1 Dotaznik pro hodnoceni poti‘eb Zen v obdobi klimakteria

































(Zdroj: vlastni vyzkum)



Piiloha 2 Souhlas s vyuZitim standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF



(Zdroj: vlastni vyzkum)



Piiloha 3 Souhlas s vyuZitim standardizovaného dotazniku WHQ



(Zdroj: vlastni vyzkum)



Piiloha 4 Vzor Zadosti o povoleni vyzkumného Setieni

(Zdroj: vlastni vyzkum)



Piiloha 5 Otazky pro rozhovory se Zenami pied edukaci

© © N o g~ w D P

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Kolik je Vam let?

Jaky je Vas rodinny stav? S kym Zijete v jedné domacnosti?

Kolik mate déti?

Jaké mate nejvyssi ukoncené vzdélani?

Jaké je Vase zaméstnani?

V ptipadé, Ze mate menstruaci, jaky je Vas menstruacni cyklus?

Absolvujete gynekologickou prevenci?

Co se Vam vybavi, kdyz slySite pojem klimakterium?

Jaké zmény a piiznaky muze podle Vas Zena u sebe pozorovat s nastupem
klimakteria?

V piipadé, ze u Vas nastaly né&jaké zmény v souvislosti s klimakterickym
syndromem, jaké zmény to byly a v kolika letech jste si je za¢ala uvédomovat?
Na koho jste se obratila s zddosti o pomoc ¢i radu ohledn& problematiky
klimakteria?

V jakych oblastech Vas zmény a piiznaky z nedostatku estrogenli nejvice
omezovaly nebo omezuji?

Zajimala jste se 0 moZznosti zmirnéni nepiijemnych klimakterickych ptiznaka?
Od koho jste ziskala informace? Ceho se ziskané informace zejména tykaly?

V ptipadé€, Ze jste usilovala o zmirnéni nepfijemnych symptomd, co jste pro to
udélala a co jste ve svém Zivote zménila?

Ocenila byste rozsahlejsi edukaci a péci ze strany porodni asistentky v ramci
klimakteria?

Ocenila byste informacni material (napf. broZuru, zahrnujici zdkladni informace

o klimakteriu) v ¢ekarnach u gynekologickych ambulanci?

(Zdroj: vlastni vyzkum)



Piiloha 6 Otazky pro rozhovory se Zenami po edukaci

1. V pfipadé, ze mate v soucasné dobé menstruaci, jaky je Vas menstruacni cyklus?
Pokud nastala v této oblasti néjaka zména, o jakou zménu se jedna?

2. Co se Vam vybavi nyni po absolvovani edukace, kdyz slySite pojem
Klimakterium?

3. Jaké zmény a ptfiznaky mize podle Vas Zena u sebe pozorovat s ndstupem
klimakteria?

4. Co podle Vas miize Zena ud¢€lat pro zmirnéni klimakterickych potizi?

5. Vpiipadé, ze u Vas nastaly né&jaké zmény v souvislosti s klimakterickym
syndromem, jaké zmény to byly a kdy jste si je zacala uvédomovat? Jak jste
nastup zmén nebo ptitomnost neptijemnych ptiznaki prozivala?

6. V jakych oblastech Vas zmény a ptiznaky z nedostatku estrogent nejvice zacaly
omezovat nebo omezuji?

7. Jaké informace a jakd doporuceni jste vyuzila pro své vlastni potieby v ramci
zmirnéni nepiijemnych ptiznaka?

8. Jaké zmény jste uskutecnila ve svém zivoté a jaky vliv mély tyto zmény na
kvalitu VaSeho Zivota a zdravi?

9. Jak nahlizite po edukaci na profesi porodni asistentky a na kompetence porodni
asistentky?

10. Jak jste vnimala prob&hlou edukaci?

(Zdroj: vlastni vyzkum)



Piiloha 7 Otazky pro rozhovory s porodnimi asistentkami v primarni péci

o B~ W D

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?

Jak dlouho vykonavéte profesi porodni asistentky?

Jak dlouho pracujete v primarni péci?

Jak nahlizite na problematiku estrogenniho deficitu u Zen? S jakymi problémy se
na Vas zeny v souvislosti s klimakteriem obraceji?

Kolik zen piiblizné¢ navstévuje vasi ordinaci a stézuje si na problémy
v souvislosti s klimakteriem?

V piipad¢, Ze si zeny stézuji na zhorSenou kvalitu Zivota nebo kvalitu zdravi,
vyuzivate ve vasi ordinaci néjaky méfici néstroj (dotaznik) k snazSimu
definovani problému u Zen a zjisténi jejich kvality Zivota a kvality zdravi?

V pfipadé, ze poskytujete Zendm v rdmci svych kompetenci edukaci, ¢eho se
tykaji informace, které Zendm predavate?

V piipad¢, ze zeny edukujete, jakou mate od nich zpétnou vazbu?

(Zdroj: vlastni vyzkum)



Piiloha 8 Intervencni program pro Zeny - prezentace pro Zeny

Edukace Zen v jejich Zivotni etapé
(,,v klimakteriu“)
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Kdy klimakterium prichazi?

* Fyziologicky = mezi45. a 60. rokemvEku

© Mastupcca 1 rok pfed menopauzou

* Pokud nastoupipfed 40. rokem vEku —» predZasné ovaridlni
selhani

Co je menopauza?
* Poslednimenstruace

« Diagnostikovana byva po 12 mésicich od posledni
menstruace

* Prirozena menopauza — mezi40. aZ 60. rokem

= trvalé zastaveni menstruace vlivem ztraty
folikularni funkce ovari

* Uméle vyvoland (indukovand) menopauza

= pferusenimenstruace = chirurgické
intervence {oboustranné odstranénivajeéniki),
zafeni, chemoterapie




Menopauza

© Prumérny vék=52, 5 roku

- Faktory snifujici vEk menopauzy:
v Fivotnistyl

« Zivotve T nadmofiské vysce

v autoimunniporuchy

" stav po hysterektomii
 biologickéfaktory

v mentélnifaktory




Aspekce

Zakladni
gynekologicke
vySetieni

Specificka vysetreni
dle potizi

s Mot
Laboratorni T
w o w s celkowy cholesterol, LOL,
vysetreni HDL, glykemie, jatemi
testy, homony)

Zobrazovaci
metody

Fyzikalni
vysetireni




= Hormonalni
= Nehormonalni

[fytoestrogeny,
homeopatika)

Farmakologicka

Terapie

= Akupunktura

= Akupresura

* Hormonalni jéga
= Fivotni styl

Alternativni

Hormonalni terapie

Aplikace estrogend

Prevence pfiznakd estrogenniho
deficitu

Prevence dalSich onemocnéni

Aplikace estrogenu a progestinu

Aplikace lokalni
Vaginalné (krem, tablety, krouiek)

Aplikace celkova (perordlng, injekéné,
transdermalng, implantaty)




Ucinky hormonalni terapie
* Pozitivnivliv na zmirnéni potizi
v Zmény nalad
+ Bolestikloubd
* Porucha spanku

v Sexudlnidysfunkce
* Kvalita Zivota

* Pozitivni vlivna metabolismus lipidi

,Mozné" nezadouci acinky hormonalni
terapie

© Otoky
© Mastodynie
© Mepravidelné krvaceni

© Bolestihlavy

+ Rizikovzniku: ¥ Flebotrombdza DK
¥ Plicniembolie
v'CMP
vIM
v ICHDK
v'Caprsu




Nehormonalni terapie - fytoestrogeny
Mesteroidni rostlinné sloZky

Rozdélujise naizoflavony a kumestany

Chemické sloZenipodobné molekule estrogenu vazba
ng = cctrogenové receptory vtkanich organizmu

Schopnostvyvolavat estrogenni uginek

Zmirfiuji potiZe v peri- a v menopauze (hl. vazomotorické)

Nehormonalni terapie - zdroje pirirodniho
estrogenu

sdjové boby, klitky sojovych bobi

Lnéng, sezamové, sluneénicove seminko
Olivy, datle

Hrach, kukufice

Zeli, dyné, mrkev, petriel, tesnek

Extraktz kvétd chmele

Semena a kvéty vojtéiky, terveného jetele
Obiloviny, ryie

Rybiz, jahody, ervenavinna réva



Nehormonalni terapie — homeopatika

© Leky

S Wyugiti 1eCivych informaci
piirodnich substanci

* UZivani v podobé globuli, kapek,
tablet

Alternativni terapie - akupresura

+ Stlaéovani prsty adekvatnich bodlv pokoice
(boltecucha, kotnik, zapésti)

« Uvolfiovani endorfind a hormond ovlivfiujicich
termoregulaci

+ Zmirnéni pocitu Uzkosti, ndvald horka a poceni




Alternativni terapie - akupunktura

VyuZiti drobnych jehlicek

Energeticke drahy na téle —stimulace aktivnich boda
Mavracenitélu energetickebilance

Celkoveuvolnéni

Zmirnéni bolesti

Alternativni terapie - joga (hormonalni)

Cvitenizamé&irene na téloi dusi
Podporuje fyziologickou funkcivnitinich organd
Pfinosna pfi protahovéni, posilovani zkracenych svald, Slach, vaz(

Obnovuje produkci Zenskych pohlavnich hormeni
m— ZMirnéniklimakterickych symptoma

Podporuje reaktivizaci ovarii
Posiluje, stimulujetélo

Pozitivnéstimuluje psychiku, pomaha odstrafovat dusewni

nestabilitu, stres, depresi, nespavost




Zivotni styl

= Aktivni Zivotni styl
© Systém finnosti, vztahi
- //
k dosaieni plnohodnotného a harmonického stavu ieny
{bio-psycho-socio-spiritudini)

© Pristup k Zivotnimu stylu, chovani Zeny
shodas | - mdinnfmizwld?stmi
— tradicemi spolecnosti
— vymezeniekonomickou situaci
— spoletnostia socialnisituaci




Vyziva
* Vliv nazdravifyzické i psychické

© Vlivnazdravima:
+ kvantitativni stranka stravy [ pfijem energie =vydeji)

+ kvalitativni strdnka stravy (vyrovnany pfijem Zivin, vitamina,
minerald, stopovych prvkd)

Zakladni slozky vyzivy
* Bilkoviny (proteiny)
+ zakladnistavebnisloZka organd, svald

« vliv na zajisténifyziologickych funkci (v podobé& hormond,
enzymu, protilatek)

* Tuky (lipidy)
+ stavebnimaterial
“ souéastbunék

* Cubliry (sacharidy)

© pokryvaji ¥z potirebné
energie

+ podparnd funkce

+ stavebnifunkce




Zakladni slozky vyzivy
Mineralni latky:

Ma (udrienistadlého osmotického tlaku)

K (zachovaniacidobazickérovnovahy, stalého osmotickeho
tlaku)

Ca (zajisténistahu svalu, nervosvalového pfenosu vzruchu,
spravné funkce pfevodniho systému srdce)

P (s Ca uplatnénipfi stavbé zub, kosti
a pfimetabolismu energie)
5 (Qcast pfi detoxikaci cizorodych latek

Stopove prvky (Fe,Zn,F, 1, Se, Mn, Cr, Al, Co)

Voda (1,5-2 |/den)

Pohybova aktivita (fyzicka)

Viiv na: kvalitu Zivota
snizovanimortality
energeticky vyde]j
regulacité&lesne hmotnosti
pozitivhiemoce
zpomalenivzniku osteopordzy

snizeni hladiny cukru v krvi, Uzkosti, deprese



Stres

© Fyziologicka a psychologickd odpovédorganismu na podnéty
© Ohroiuje zdravy Zivotni styl
© Souéast kaZdodenniho Zivota

= Prispivd ke vzniku poruch homeostazy; imunitnich,
mentalnich funkci




= Bolestihlavy

. . = Svalove napet, unava

Somaticke [T
projevy + Poruchy traveni,

nechutenstv, prejidani,

zacpa, prujem

* Rozzlobenost, hnév Reakce
* Fobie, frustrace :
« Deprese organisimu
* Bezmocnost, netrpelivost,
o na stres

Negativni
vliv na
zdravi stylu]

* Yyvolavazménu v
chovani (zména Zivetniho

Koureni, alkohol, navykove latky
MejrizikovEjsi faktory Zivotniho stylu

Dlouhodoby, opakovany pfijem zavislost

Zavislé chovani—hlavni pfitina morbidity a mortality
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