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Sexualita Zen v klimakteriu

Abstrakt

Tématem bakalaiské prace je Sexualita Zen v klimakteriu. Prace je tvofena casti
teoretickou a casti vyzkumnou. V uvodu teoretické¢ ¢asti jsou Ctenafi seznameni
s fyziologickymi obdobimi Zeny, s terminologii vztahujici se ke klimakterickému obdobi
a nasledné je stru¢né popsana endokrinologie klimakteria. Neodmyslitelnou soucasti
teoretické Casti jsou 1 klinické ptiznaky klimakteria. Zde jsou shrnuty ptiznaky
vegetativniho syndromu, organického syndromu a metabolického syndromu. Podstatnou
roli hraji i diagnostické metody, kterymi se teoreticka cast také zabyva. Zvlastni
pozornost je vénovana lécbe klimakteria. Ta zahrnuje moznost hormonalni substituéni
terapie a alternativni zplsob terapie. Ddle se teoretickd Cast zabyvéa problematikou
sexuality zen v obdobi klimakteria. Opét jsou nejprve definovany pojmy tykajici
se sexuality. Nasleduje kapitola Sex a sexualita u zen v klimakteriu, v jejiz podkapitole
jsou vysvétleny konkrétni sexualni dysfunkce, které u Zeny mohou v tomto obdobi nastat.
I zde mé své nezastupitelné misto diagnostika sexudlnich potizi a lécba sexualnich
dysfunkci. V neposledni fadé je v teoretické casti zdiraznéna dulezitost edukace zen
porodni asistentkou a uplny zavér se zabyva komunikaci, na kterou by porodni asistentky

nem¢ély zapominat a mély by ji zdarné ovladat.

Pro vyzkumnou ¢ast byly stanoveny tfi hlavni cile. Prvnim cilem bakalafské prace bylo
zjistit, zda zmény u Zen v klimakteriu ovlivnily jejich sexualitu. Druhy cil se zamé&fuje na
znalosti Zen o zménach v klimakteriu. Poslednim cilem bylo vyzkoumat, zda porodni
asistentky informuji Zeny o zménach sexuality v obdobi klimakteria. Uvedenym cilim
byly uréeny tii vyzkumné otazky. Prvni otazka zjistuje, jakym zplsobem byla u Zen
pozmeénéna jejich sexualita v obdobi klimakteria. Druhd otdzka se zaméfuje na to, jaké
informace maji zeny o klimakteriu a 0 zménach snim souvisejicich a treti otazka

zkouma, jakym zpusobem informuji porodni asistentky o sexualité v klimakteriu.

K vyzkumné ¢asti bylo zvoleno kvalitativni Setieni, kdy sbér dat byl proveden pomoci
hloubkovych individualnich polostrukturovanych rozhovort. Vybranym zendm byl
nejprve dan k vyplnéni Kuppermaniv index pro zjiSténi, zda maji Zeny né&jaké
potize, a tudiz jestli se Zeny jiZz nachazeji v klimakteriu. Podklad pro rozhovory tvoftilo 22
pfedem pfipravenych otdzek. Prvnich Sest otdzek zjiStovalo identifika¢ni tdaje Zen.

Nasledn¢ mély respondentky moznost subjektivné se vyjadfovat na otazky nejen



k problematice obdobi klimakteria, ale také k sexualité v klimakteriu dle svych znalosti
a osobnich zkusenosti. Vyzkumny soubor tvofilo dvanéct respondentek v rozmezi véku
od 45 do 65 let prozivajicich obdobi klimakteria. Rozhovory se Zenami probihaly
v m¢sicich tnor a biezen roku 2018 na pfedem uréenych klidnych mistech s ohledem na
soukromi respondentek. Pfed samotnym $etfenim byla respondentkam predlozena Zadost
o souhlas ke spoluprici, kterd obsahovala informace o ucelu rozhovoru, zdliraznovala
anonymitu ziskanych informaci a zahrnovala také povoleni k nahravani rozhovorii na
diktafon. Nasledn¢ byly rozhovory doslovné piepsany do pisemné formy. Analyza dat
probihala metodou barveni textu. Z kdédovani a tfidéni ziskanych odpoveédi byly
vytvoreny tfi hlavni kategorie a jejich podkategorie, které shrnuji shody v nazorech
a osobnich zkuSenostech vSech respondentek. Prvni kategorie s ndzvem Klimakterium
byla rozclenéna na pét podkategorii, které se zabyvaly piedstavami zen
0 klimakteriu, subjektivnimi pfiznaky zen, zménou Zzivotniho stylu, zdrojem informaci
a lécbou klimakteria. Kategorie Sexualita, druha hlavni kategorie, byla rozdélena na Ctyfi
podkategorie: Znalost zmén, Subjektivni zmény Zen, Zdroj informaci a Terapie. Tteti
kategorie se zabyvala edukaci porodni asistentkou a byla tvofena podkategorii Sezndmeni

se zménami sexuality v Klimakteriu a podkategorii Forma edukace.

Z vyzkumného Setfeni bylo zifejmé, Ze nejCastéji si Zeny pod pojmem klimakterium
vybavi navaly horka spojené s pocenim. V kontextu s klimakteriem si spojily dale Zeny
pfedevsim télesné zmény, zmény nalad, hormonalni zmény, konec menstruace a sexualni
potize. Jako konkrétni subjektivni zmény Zeny uvadély problémy s menstruaci, uplné
ukonceni menstruace, poceni a jako nejmarkantnéj§i symptom z rozhovorl jasné
vyplynuly navaly. Bylo zjiSténo, Ze respondentky v obdobi klimakteria byly nuceny
pozménit své hygienické navyky a styl oblékani. VétSina respondentek piesla
k aktivnéj$imu zpuisobu Zivota, a piedev§im ke zdravéjSimu stravovani. Bylo zjisténo, ze
zeny ziskéavaji informace o obdobi klimakteria zpravidla od svého gynekologa. Znalost
metod 1é¢by klimakteria byla povétSsinou u vSech respondentek podobna a ve své podstaté
dostacujici. Z oblasti zmén v sexualité respondentky zdiiraznily snizené libido, které se
také ukazalo jako nejcastéjsi zména u dotazanych zen. Vyzkum odhalil, Ze informovanost
Zzen v oblasti zmén v sexualité¢ je téméf nulovd a respondentky v piipadé potieby
vyhledéavaji pomoc na internetu. Stejné tak nekvalitn€ jsou Zeny informovany 1 o terapii
sexualnich potizi. Vyzkumna cast poukézala na to, ze porodni asistentky v ambulancich

obvodnich gynekologli needukuji Zeny o zménéach sexuality v obdobi klimakteria ani



0 klimakteriu takovém, ackoliv by respondentky takovou formu edukace uvitaly. Stejné
tak by ocenily i informac¢ni material, ktery by byl dostupny v ¢ekarnach jejich obvodnich
gynekologti. Navrh informacni brozury o klimakteriu, o zménach s nim souvisejicich

a 0 moznostech 1é¢by piipadnych potizi je ptilozen k bakalaiské praci.
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Sexual life of women in menopause

Abstract

The topic of this bachelor thesis is Sexuality of women in climacterium. The thesis
consists of the theoretical part and the research part. At the beginning of the theoretical
part, the readers are acquainted with the physiological periods of women, with the
terminology related to the climacterium period, followed by a brief description of the
climacterium endocrinology. An essential part of the theory are also the clinical
symptoms of climacterium. Here are summarized the symptoms of vegetative syndrome,
organic syndrome and metabolic syndrome. Diagnostic methods, which the theoretical
part also deals with, play a significant role. Particular attention is paid to the climacterium
treatment. This includes the possibility of hormone substitution therapy and an alternative
method of therapy. Furthermore, the theoretical part deals with the issue of sexuality of
women during climacterium. Again, the terminology of sexuality is defined first. The
following is the chapter Sex and sexuality of women in the climacterium, in the
subchapter there are explained the specific sexual dysfunctions that can occur during this
period. Diagnostics of sexual problems and treating sexual dysfunctions have here also
its essential place. Last but not least, in the theoretical part, the importance of the
education of women by the midwife is emphasized, and the real conclusion deals with the

communication which midwives should not forget and should be able to control it.

For the research part, three main aims were set. The first aim of the bachelor thesis was
to find out whether changes of women in the climacterium influenced their sexuality. The
second aim focuses on women's knowledge of changes in the climacterium. The last aim
was to research whether midwives inform women about changes of sexuality during the
climacterium. Three research questions were set for these aims. The first question gets to
know how the sexuality of women was changed during the climacterium. The second
question focuses on information women have about the climacterium and about the
changes associated with it, and the third question researches how midwives inform about

the sexuality in the climacterium.

A qualitative survey was selected for the research part and the data collection was carried
out by means of detailed individual semi-structured interviews. Selected women were
first given to complete the Kupperman Index to see if women had any difficulties, and so

if those women were already in the climacterium. The basis for the interviews consisted



of 22 pre-prepared questions. The first six questions asked about women's identification
data. Subsequently, respondents had the opportunity to express subjectively on questions
not only about the climacterium, but also about the sexuality in the climacterium
according to their knowledge and personal experience. The study consisted of twelve
respondents aged between 45 and 65 in the climacterium. The interviews with women
took place in February and March 2018 in pre-agreed quiet places with the respect to the
privacy of respondents. Before the investigation, respondents were given a Co-operation
Request containing information about the purpose of the interview, pointing out the
anonymity of received information, and included permission to record interviews on the
recorder. Subsequently, interviews were literally rewritten into the written form. Data
analysis was done using the text coloring method. From coding and classifying the
received answers, three main categories and their subcategories were compiled,
summarizing the opinions and personal experience of all respondents. The first category,
called Climacterium, was divided into five subcategories which focused on women's
images of climacterium, women's subjective symptoms, lifestyle changes, information
source, and climacterium treatment. The category Sexuality, the second main category,
was divided into four subcategories: Knowledge of Changes, Subjective Changes of
Women, Source of Information, and Therapy. The third category deals with midwifery
education and was compiled by the subcategory Getting to know the changes of sexuality

in the climacterium and the subcategory Form of education.

It is clear from the research that women most often have the climacterium connected with
flushing accompanied by sweating. In the context of the climacterium, women mainly
think of body changes, mood swings, hormonal changes, end of menstruation and sexual
problems. As a particular subjective change, women reported menstruation problems,
complete end of menstruation, sweating, and the interviews clearly showed flushing as
the most noticeable symptom. It was found out that respondents during the climacterium
were forced to change their hygienic habits and style of clothing. Most respondents
switched to more active lifestyle and, above all, to healthier eating. It was found out that
women usually receive information about the climacterium period from their
gynecologist. The respondents” knowledge of climacterium treatment methods was, in
most cases, similar and sufficient. In terms of sexuality changes, the respondents
emphasized the reduced libido, which also proved to be the most frequent change of

interviewed women. The research revealed that women's awareness of sexuality changes



is almost zero and respondents seek help online if needed. Equally poorly, women are
also informed about the treatment of sexual problems. The research part pointed out that
midwives at local gynecologists do not educate women about sexuality changes during
the climacterium or neither about the climacterium itself, although the respondents would
welcome such a form of education. They would also appreciate information material that
would be available in the waiting rooms of their local gynecologists. Draft of the
information brochure about climacterium, the changes related to it and the possibilities of

treatment of possible problems is attached to the bachelor thesis.

Key words

Education; menopause; midwife; sexuality; woman
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Uvod

Zeny béhem svého Zivota zaZiji celou fadu pomyslnych Zivotnich meznika, které vétsinou
znan€é ovlivni a zméni jejich ziti. Jednim ztakovych Zivotnich mezniki je
I klimakterium. Klimakterium nebo také jinak zvany ,,pfechod® je pfirozené obdobi
V Zivoté zeny, vyznacujici se postupnym vyhasinanim funkce vajecnikii. Dochézi tedy
k ubytku Zenského pohlavniho hormonu estrogenu. Tento nedostatek se nasledné odrazi
nejen ve strance fyzického dyskomfortu, ale i ve strance psychické nepohody. Tyto

nepiijemnosti nasledné mohou vést i ke zménam v sexualité Zen.

Nastup a prozivani tohoto obdobi je u kazdé Zeny jiné. Pro nékteré Zeny je tato Zivotni
faze velice t€Zka, nekteré Zeny si naopak na tomto obdobi dokaZi najit sva pozitiva. Je
vSak velice podstatné, jakym zpisobem Zena tuto etapu piijima a toleruje. Negativni
vnimani této zZivotni faze mize zna¢n¢ ovlivnit budouci zivot Zen ¢i narusit kvalitu jejich
partnerského vztahu. Uz ztohoto divodu by Zeny mély byt véas informovany
0 symptomech klimakteria a 0 moznostech pfipadné terapie. Navzdory intimnosti by Zzeny
mely byt upozornény i na souvislost klimakteria se zménami v sexualité. I v tomto
ptipadé je velmi dillezité Zendm vcas podat pomocnou ruku. Ackoliv soucasna éra nabizi
mnoho moZnosti jak si vyhledat dostatek informaci, po¢inaje internetem a konce bohatou
literaturou, neodmyslitelnymi radci a pomocniky by mély byt pro Zeny i porodni
asistentky v gynekologickych ambulancich nebo komunitni péci. Je dilezité pieklenout
i v dnesni dobé pretrvavajici tabu v sexualité a hlavné si uvédomit, ze dobra rada je ,,Casto

nad zlato*.

Cilem bakalaiské prace je tedy zjistit vSeobecnou informovanost Zen prave prozivajicich
klimakterické obdobi, zmapovat, jakym zplsobem klimakterium ovlivnilo jejich
sexualitu, a predevS§im vyzkoumat, jakym zplisobem se porodni asistentky podileji na

edukaci 0 zménach sexuality v této Zivotni etapé.
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1 Soucasny stav

1.1 Fyziologicka obdobi Zeny

Slezakova (2017) rozdéluje z fyziologického hlediska zivot Zeny na Sest obdobi.
Konkrétné se jednd o obdobi novorozenecké a détské, o pubertu, o obdobi pohlavni

zralosti (fertilni obdobi), o klimakterium a o senium (Slezakova, 2017). Specifika téchto

obdobi jsou uvedena Vv nasledujicich stru¢nych definicich.

Prenatalni obdobi je prvnim zivotnim obdobim, které zacina pocetim (splynutim muzské
a zenské pohlavni bunky) a kon¢i narozenim ditéte, fyziologicky tedy trva 40 tydnu,
piesnéji 9 mésict a 280 dni (Thorova, 2015). BEhem tohoto obdobi je plod zenského
pohlavi Vv déloze ovlivilovan piedevsim hormony matky, konkrétné estrogeny
(Slezékova, 2017). U geneticky Zenskych ploda se absenci androgenti vyvijeji ovaria
(vajecniky) a gonocyty (prvopohlavni buiiky), které jsou jiz v 16. tydnu prenatalniho
vyvoje registrovany jako primordidlni folikuly, posléze je modifikovan zensky vnitini

genital a zensky zevni genital (Marek, Hana, 2017).

Novorozenecké obdobi nebo také neonatalni obdobi za¢ina piestfizenim pupecniku, je
datovano az do 28. dne po porodu a jeho hlavni charakteristikou je adaptace novorozence
na nové prostfedi mimo délohu (Machova, 2016). Po porodu se postupné zacinaji z téla
ditéte vyplavovat mateiské hormony, nékteré novorozené divky mohou mit vlivem
estrogentt zdufelou prsni zlazu, z pochvy mohou mirné krvacet, popiipadé odchazi
z rodidel hlen, a to po dobu az Sesti tydnd (poté se hladiny hormonu ustali a reakce

pominou) (Slezakova, 2017).

Obdobi détské souhrnné zahrnuje obdobi kojenecké, nasleduje vek batoleci, predskolni
vék, ktery trva od 3 do 6 let, a v sedmi letech za¢ina mladsi Skolni vék, kdy divky
nastupuji do Skoly (Machova, 2016). Do osmi let jsou u divek hladiny hormonti v normé
a nijak se neprojevuji, pfiblizn¢ od deviti let pfichazi v§ak znacné proporcionalni zmény
a postupné se zafina projevovat pubertalni vyspivani, které je u divek rychlejsi nez

u chlapcti (Slezakova, 2017).

Mezi jedenactym az patnactym rokem zivota (velmi individualni) za¢ina zivotni obdobi
pubescence, kdy je dospivani na svém vrcholu (véetné hormonalnich hladin), dozrava
reprodukéni soustava divek a vyplavovanim pohlavnich hormont dochazi také

k télesnym a funkénim zménam (Thorova, 2015). Ptikladem je ukladani podkozniho

13



tuku, zvétSeni svalstva, rozvoj sekundarnich pohlavnich znakl (pubické a axilarni
ochlupeni, rist prsi) a u divek také dochazi k prvnimu menstruaénimu krvaceni

(menarche) (Rodrigues, 2014).

Obdobi pohlavni zralosti povazuje Slezdkova (2017) za nejdelsi obdobi zivota
zeny, nebot’ je Casovano od 18 do 45 let. Po strance biologické je toto obdobi
nejoptimalngjsi k oté¢hotnéni (Machova, 2016), nebot’ Zena je vyzrala nejen po strance
fyziologické, ale i po strance psychosocidlni a nervové (Slezdkova, 2017). Vysoké
hladiny pohlavnich hormont pfetrvavaji u Zeny az do 35. roku Zivota, poté se zacinaji
hladiny postupné snizovat az do samotné menopauzy (Rodrigues, 2014). Bazalni hodnoty
estradiolu se u menstruujicich Zen v tomto obdobi pohybuji od 0,04 nmol/l — 1,93 nmol/I
(Héna, 2014). Hladiny gonadotropini (LH, FSH) se poté méni dle faze menstruacniho
cyklu (Héna, 2014).

Klimakterium, jak uvadi Skorunkova (2013), je pfechodné obdobi Zeny, pro které jsou
v disledku snizujicich se hladin estrogenu charakteristické télesné 1 psychické zmény,
atedy je to 1 kone¢né obdobi reprodukéni schopnosti Zeny. Vice pozornosti bude této

problematice vénovano ve druhé podkapitole.

Poslednim fyziologickym obdobim zeny je senium, které zacina okolo 60. roku Zivota
(Machova, 2016). V tomto obdobi je schopnost vaje¢nik jiz zcela zastavena a pohlavni

organy zeny jsou V klidovém stavu (Slezakova, 2017).

1.2 Terminologie a definice pojmii tykajicich se klimakteria

Klimakterium je pfechodné obdobi, ke kterému dochazi mezi plodnym vékem Zeny
a pocatkem sénia (Fait, 2013, 2014). Pro toto pomémn¢ dlouhé Casové obdobi je
pfiznaény, a zaroven fyziologicky pokles ovaridlni funkce, vyhasind reprodukéni
schopnost Zeny a vyrazné zmény nastavaji i po strance endokrinni, somatické a psychické
(Vokurka, 2015). Jak uvadi Fait (2014), podle WHO (1981), tedy Svétové zdravotnické
organizace, zacina toto obdobi piiblizné rok pfed menopauzou a je charakterizované
postupnym nastupem klinickych obtizi. HoSkova et al. (2012) definuji klimaktérium jako
ur€ity Cas pred posledni menstruaci az do jednoho roku po této posledni menstruaci. Jde
o pfirozenou fazi Zivota, kterd je ovlivnéna mnoha faktory, a proto se u jednotlivych zen
1i$1 nastupem 1 svym samotnym pribéhem (Bernacikova et al., 2014). Jak ale uvadi
Cepicky (2012), a stejné tak Roztodil et al. (2011), klimaktérium je nespecificky termin,
ktery definuje obdobi zalinajici stagnaci ¢innosti vajecnikli a koncici pocatkem
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postmenopauzy. | Petrovicova (2017) je toho nazoru, ze pro klimaktérium neni piesna
definice, nebot’ nevystihuje fyziologii vSech tfech fazi, tedy perimenopauzy, menopauzy

a postmenopauzy, na které bylo v minulosti rozdé€leno.

Menopauza je definovana jako posledni menstruaéni krvaceni (Koliba, 2015). Aby mohla
byt tato diagndza stanovena, nemélo by nasledujicich dvanact po sob¢ jdoucich mésict
(po jiz zminované posledni menstruaci) dojit u zeny K zadnému dal$imu krvaceni
(Kubikova, 2014). Dle Faita (2013, 2014) je to posledni ovarialné fizena menstruace.
Menopauza se dostavuje vétSinou mezi 49. — 51. rokem Zivota zeny (Hoskova, 2012).
Koufeni, podvyziva, vegetaridnstvi, nepravidelna menstruace a Zivot ve vySSich

nadmoftskych vyskach ovliviiuji ¢asnéjsi nastup menopauzy (Marek, Hana, 2017).

Roztoc¢il et al. (2011) ¢asuji perimenopauzu v obdobi jednoho roku pied menopauzou az
do jednoho roku po menopauze. Rozdilné tvrzeni uvadéji vSak Pilka a Turkova
(2012), kteti jsou toho nazoru, Ze perimenopauza muze nastat 5 — 10 let a dokonce i vice
let pfed menopauzou. V tomto obdobi se u zeny objevuji rizné symptomy, jako
nepravidelna menstruace nebo urogenitalni problémy (Dostal, Turkova, 2017). Fait
(2013, 2014) ptiklada stejny vyznam pojmu premenopauza, kdy urcuje pocatek tohoto
obdobi od jednoho roku pted poslednim krvacenim s pravidelnou menstruaci, avsak u zen
se jiz mohou projevovat akutni ptiznaky spojené s klimaktériem. Naopak Pastor a Uzel
(2010) definuji premenopauzu jako obdobi od menarche do menopauzy, jinak feceno se

dle nich jedna o plodné obdobi zeny.

Postmenopauzou se rozumi obdobi, které zac¢ind rok po menopauze, tedy po poslednim
menstruaénim krvaceni (Cepicky, 2012). Toto obdobi trva pfiblizné do 65 let Zivota

zeny, nebot’ posléze fyziologicky za¢ina sénium (VIcek, 2014).

1.3 Endokrinologie klimakteria

Béhem fertilniho véku probiha v téle zeny hypotalamo-hypofyzarné-ovarialni osa, kdy
hypotalamus plsobi na hypofyzu gonadoliberiny (GnRh — gonadotropin realising
hormone), Vv hypofyze jsou nasledné produkovany  gonadotropiny FSH
(folikulostimula¢ni hormon) a LH (luteiniza¢ni hormon), ty fidi funkci vaje¢nikti a poté
negativni zpétnou vazbou estrogeny a gestageny ovliviiuji vyluovani gonadotropint
(Pastor, Uzel, 2010). Samotné estrogeny jsou tedy produkovany v granuléznich bunkach
zrajiciho oocytu, avSak v obdobi klimaktéria je tato tvorba velice proménna (Magowan

et al., 2014). Piiblizn¢ uz od 35. roku Zivota Zeny se pocet folikult snizuje a také klesa
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postupné jejich kvalita, tedy stavaji se odolnymi vii¢i gonadotropni stimulaci (Roztocil
etal., 2011). Nasledkem toho nebo také anovulaci ¢i nepravidelnym dozravanim oocytl
se menstruaéni cykly zkracuji (pfedevs§im folikularni faze) a kdyz dojde k ovulaci,
nasledna lutedlni faze pretrvava 14 dnii bez jakékoliv zmény (Pilka, Turkova, 2012).
Vzhledem Kk rezistenci folikull také dochazi ke zvyseni hladin FSH a po ur€ité dob¢ se
zvysuje i tvorba LH, coz vede stimulaci vaje¢niki ke snizeni estradiolu (Dostal, Turkova,
2017). Cepicky (2012) upozoriuje na to, ze pokud je bazalni hladina FSH 2. — 4. den
u menstruujici Zeny 10 IU/1, jedna se 0 takzvané skryté ovarialni selhani, pokud je vSak
bazélni hladina FSH 40 IU/1, jde jiz o postmenopauzu. Kdyz poté porovname hladiny
estrogent v reprodukénim véku zeny a v obdobi klimakteria, zjistujeme, ze je tvorba
estradiolu az 0 90 % nizsi (Fait, 2013). Hladina estradiolu se u zen v klimakteriu pohybuje
od 0,04 nmol/l do 0,14 nmol/l (Hana, 2014).

V obdobi postmenopauzy je estradiol nahrazen estronem, ktery je z 50 % pieménovan
Z androstendionu aromatizaci (Reid, 2015). K tomuto procesu dochazi hlavné v tukové
tkani, dale také ve svalech, jatrech, kostni dfeni a fibroblastech (Dostal, Turkova, 2017).
Protoze aromatizace probiha z nejvétsi Casti v jiz zminéné tukové tkani, na zéklad¢ tohoto
déni Reid (2015) ptedpoklada, Zze u obéznich Zen by poté mohly byt zmirnény nasledky
estrogen-deficitniho syndromu. Pilka a Turkova (2012) vSak toto tvrzeni vyvraci, nebot’
se dle nich klimakterické symptomy u obéznich Zen nijak zvlast' neli$i od symptomu

u Zen Stihlych.

1.4 Klinické p¥iznaky klimakteria

Bé&hem perimenopauzy trpi Zeny nepravidelnymi cykly, kdy postupnym odlucovanim
endometria se miize objevit i dysfunkéni krvaceni (Cepicky, 2012). V tomto piipadé by
m¢él prakticky gynekolog vzdy zenu dikladné gynekologicky vySetfit, nasledné provést
ultrazvukové vySetieni, hysteroskopii ¢i biopsii endometria K histologickému vySetient,
endometridlni karcinom (Dostél, Turkova, 2017). Je nutné si uvédomit, Ze za veSkerymi
pfiznaky nestoji pouze hormonalni zmeény, ale zena je v obdobi klimakteria také
ovliviiovana prostfedim, ve kterém Zije, svou praci, partnerskymi i1 rodinnymi vztahy
apod. (Reid, 2015). SniZzena hladina estrogent se projevuje u Zeny akutnimi, subakutnimi
a chronickymi symptomy (Kubikova, 2014). Neékteti autofi, jako napiiklad Roztocil
etal. (2011), Cepicky (2012) nebo Vleek (2014), rozdéluji potize zptisobené deficitem
estrogenu na vegetativni syndrom, organicky syndrom a metabolicky syndrom.
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1.4.1 Vegetativni syndrom — akutni piiznaky

Jak pisi Maly a Dosed¢l (2012), do vegetativniho syndromu jsou fazeny vazomotorické
a psychické problémy, které jsou souhrnné nazyvany také jako akutni klimaktericky
syndrom. Mezi akutni pfiznaky jsou fazeny navaly horka, které trvaji pfiblizné
3 minuty, jsou ¢asto doprovazeny nevolnosti, buSenim srdce a silnym pocenim, objevuji
se u 50 % - 85 % Zen a pocity horka jsou lokalizovany ptedevsim v horni ¢asti téla, tedy
na hlave, krku, na pazich a hrudniku (Magowan et al., 2014). Vicek (2014) uvadi, ze
pocity horka jsou zpusobené rozsifenim cév a naslednym vétS$im pratokem krve kizi od
hlavy po paze. Piedpoklada se, ze pii¢inou navalli horka a poceni je porucha fizeni
hypotalamickych neurotransmiterovych systémi, které jsou za fyziologickych podminek
ovliviiovany estrogeny (Cepicky, 2012). Dle Faita (2013, 2014) postupné klesani hladiny
estrogend snizuje pocet téchto neuronii a termoregulacni centrum je naruseno
(Pastor, Uzel, 2010). Organismus posléze chybné hodnoti teplotu danych oblasti
téla, aktivuje vazomotoricky systém, ten dilatuje tepny (pro zvySené proudéni krve)
a misto cilené obnovy rovnovazné teploty dochazi v téchto ¢astech téla K negativnim

navalim horka (Rodrigues, 2014).

Kromé fyzickych piiznak se projevuje u zen i mnoho psychickych piiznakd jako
naptiklad zmény nalad, plactivost, citlivost, nespavost, TUzkost, ztrata
koncentrace, zhorSeni paméti, dokonce ztrata sebevédomi ¢i libida (Shifren, Gass, 2014).
Dle Borovského a Kristtfkové (2015) trpi Zeny vazomotorickymi ptiznaky 6 mésict az
2 roky, u nékterych vSak mohou pfetrvavat az 13 let, coz mize byt Spojeno S niz$im
veékem, S niz§im stupném vzdélani, s koutfenim, nebo také se strachem z klimakterického
obdobi a celkové se Spatnym prozitkem vSech zmén, které u Zeny nastdvaji. Dostal
a Turkova (2014) také uvadéji Casové rozmezi vegetativniho syndromu velice
rozsahle, ptiznaky se mohou objevit jiZ v perimenopauze a pretrvavat jesté 5 — 10 let po
menopauze. Prfi¢ina negativniho prozivani Zeny opét spocivd v ubytku receptord

v mozku, které jsou ovliviiovany hladinami estrogenti a progesteronti (Rodrigues, 2014).
1.4.2 Organicky syndrom — subakutni piiznaky

Nizka hladina estrogent se projevuje nezvratnymi zménami na tkdnich organt, které jsou
na téchto hormonech zavislé (Kubikova, 2014). Mezi organy, které obsahuji estrogenové
receptory patii vulva, pochva, mocova trubice, moc¢ovody, mocovy méchyi a svaly

panevniho dna (Fait, 2013, 2014). Dusledkem estrogenového deficitu dochazi k atrofii
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téchto organti, podle lokalizace problému se jedna bud’to o vulvo-vaginalni syndrom ¢i
uretralni syndrom, avSak od roku 2014 je celkové nazyvan jako genitrouretralni syndrom

menopauzy — GSM (Petrovicova, 2017).

Ridnutim podkozniho vaziva dochazi k postupnému ztenéeni kize vulvy, dochazi ke
zmensSeni velkych stydkych pyski, typicka je 1 ztrata pubického ochlupeni a u nékterych
zen se objevuje 1 kraurdza, tedy onemocnéni prechodné zony mezi kiizi a sliznici, které
se projevuje svédénim a muze byt i prekancerdzou (Vicek, 2014). Deficit estrogent také
zpusobuje zmensSeni vaginalniho dlazdicového epitelu a ztratu pfirozené lubrikace
pochvy (Reid, 2015). Jak uvadéji Roztodil et al. (2011), zména na poSevnim epitelu vede
ke zméné¢ bakteridlni flory, tim je snizena pfirozena bariéra pochvy proti infekcim a zeny
Casto trpi atrofickou vaginitidou, kterd je doprovazena rlznymi intimnimi
problémy, naptiklad vytoky, svédénim ¢i palenim. Zten€ena vaginalni tkan je také velmi
citliva na jakykoliv tlak, pfi neuvazenych sexudlnich aktivitach proto miize byt poruSena
sténa pochvy a Zena poté pocituje bolest, dokonce po pohlavnim styku milize zacit krvacet

(Portman, Gass, 2014).

U Zen v postmenopauze se snizuje i napéti panevniho vaziva, pficemz mnohdy dochazi
k poklesu délohy, mo¢ového méchyie a mocové trubice do pochvy, ¢i K tplnému vyhiezu
urogenitalnich organii ven z pochvy (Dostal, Turkova, 2017). Zmény na panevnim dnu
mohou byt pii¢inou i stresové inkontinence (nechtény samovolny tUnik moci), ktera
vyrazn¢ narusuje v zivoté zeny jeji rodinné, pracovni i socidlni vztahy, pisobi i na
sexualni aktivitu, a predev§im na vnimani sebe sama (Horcicka, 2017). Celkové omezeni
pritoku krve urogenitalnim Ustrojim sniZuje rezistenci proti moc¢ovym infekcim a Zeny
eventudlné trpi palivou aZz fezavou bolesti pfi moceni a také Cast&j$im nutkanim

k moceni, ptredevsim v noci (Fait, 2013,2014).

Charakteristické také je, Ze dochazi ke snizeni kolagenu (bilkoviny obsazené v kiizi)
a atrofizace kize se poté projevuje napiiklad na struktufe a pevnosti nehti ¢i vlast
(Rodrigues, 2014). Dle Vicka (2014) byl zaznamenan i pokles funkce potnich a mazovych
zlaz, pokozka je také vice citliva na poranéni, zménu teplot ¢i vyrazky, postupné ztraci
svou elasticitu a hydrataci, coz se u Zen projevuje vraskami v obliceji a v dekoltu. Ztrata
pevnosti kiize se projevuje i v oblasti prsou (Kubikova, 2014). Transformaci

hormonalnich hladin se méni i struktura vlasi, kdy v kombinaci s genetickymi faktory
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a zménou kognitivnich pochodi mohou Zeny po menopauze zaznamenat jejich veEtsi

ztratu (Shifren, Gass, 2014).

Zménou sliznic zeny Ccasto trpi suchosti v ustech, ¢i syndromem suchého oka
(Cepicky, 2012). Reid (2015) také predpoklada, Ze deficit estrogenu vede u Zen

k Castéjsimu vyskytu Sedého zakalu a ztraté centralniho vidéni (postizeni zluté skvrny).
1.4.3 Metabolicky syndrom — chronické piiznaky

Chronické ptiznaky se u zen objevuji vétSinou v prubéhu cca 8 — 12 let, kdy dochazi
k postupné destrukci estrogen-senzitivnich organti, avsak tyto metabolické zmény mohou

byt pro zenu velice nebezpecné a vyznamné snizovat kvalitu jejiho zivota (VIcek, 2014).

osteoporoza (Fait, 2014). Z divodu klesajici hladiny estrogeni se zvétSuje pocet
osteoklastil (buniky odstranujici kostni hmotu), které zapticinuji prevahu resorpce kostni
tkan€é nad novotvorbou a vysledkem je tedy celkovy ubytek kostni hmoty (Roztocil
etal., 2011). Disledky postupného vyvoje osteopenie a nasledné osteopordzy jsou
rizné, nejastéji se vsak setkdvame se zlomeninou kréku stehenni kosti, se zZlomeninami
obratlll a se zlomeninami zapésti (Kubikova, 2014). Vice byvaji poté postiZzeny Zeny
$tihlé, kutacky a Zeny s osteoporézou v rodinné anamnéze (Cepicky, 2012). Se snizenim
hustoty mineralti v kostech souvisi i vypadavani zubt (pfedevs$im z horni Celisti) a zeny
Jsou nasledné i vice ohrozeny paradontdzou, Gstnimi traumaty a periodontalnimi zanéty
(Shifren, Gass, 2014). Je dilezité si uvédomit, ze na tvorbé osteopordzy se podili
i genetické faktory, celkovy zivotni styl zeny (véetné pohybové aktivity ¢i stravovani)
avneposledni fadé¢ 1 dalsi onemocnéni, kterymi Zena vdané dobé trpi

(Petrovicova, 2017).

Dalsim zavaznym problémem, jehoZ manifestaci zvySuje nizka hladina estrogent, je
onemocnéni koronarnich tepen, kdy defekty vznikaji pfiblizn€ po 9 letech po menopauze
(Dostél, Turkova, 2017). Podle studii se vyskytuji v endotelu cév (vnitini vrstvé cév)
estrogenové receptory, které ovliviiuji jejich priisvit, presnéji fe€eno zvysuji hustotu latek
rozSifujici  tepny, a naopak zeslabuji ucinek latek  zuzujici  tepny
(Payer, Bernarova, Jackuliak, 2016). Svou roli ma v tomto stavu také zména glycidového
a lipidového metabolizmu, pfi¢emz dochazi ke zvySené tvorbé celkového

cholesterolu, triglyceridt a LDL (nizkodenzitni lipoprotein) cholesterolu (Reid, 2015).
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Naopak HDL (vysokodenzitni lipoprotein) cholesterol, ktery ma za normalnich podminek

ochranny vliv na cévy a udrzuje tepny priuchodné, klesa (Rodrigues, 2014).

Typické pro klimakterické obdobi je, Ze Zeny podstatné piibyvaji na vaze a tukova tkan
se uklada predevsim V oblasti bficha (Vrablik, 2014). Hlavni pficinou je vétSi mira
androgenti (muZzskych pohlavnich hormonil) nez estrogenti v téle Zeny, dale ma svij vliv
1 snizeni pohybu a Spatnd Zivotosprava, nebot’ zeny casto fesi své psychické problémy
ptejidanim se (VIcek, 2014). Nizka hladina estrogent také zpomaluje metabolismus v téle
zeny, ktery rovnéz ovliviiuje rozlozeni tuku v téle (Rodrigues, 2014). Ve spojitosti se
stoupajici vahou dochazi k inzulinové rezistenci a k naslednému zvySovéani krevniho

tlaku (Pitha, 2016).

Jak jiz bylo zminéno v akutnich pfiznacich, sniZzena hladina estrogeni ovliviiuje 1 urcité
kognitivni schopnosti a stimto faktem by mohl souviset rozvoj Alzheimerovy
choroby, ktera je ¢astéjsi u zen ve star$im véku nez u muzi (Borovsky, Ozvoldova, 2017).
Dal$i neurodegenerativni onemocnéni, které je u Zen casté a ma jistou spojitost
s klimaktériem, je Parkinsonova choroba (Pastor, Uzel, 2010). Jak vysvétluje Fait
(2014), estrogeny maji protektivni vliv na nervové bunky, pusobi na jejich rist
I vétveni, zajistuji dostateCny pritok krve mozkovym feistém, podnécuji nervové
synapse i tvorbu neurotransmiterti, proto v souvislosti s klesanim hladin estrogent se

mohou u Zen objevit i tyto choroby.

1.5 Diagnostické metody v Klimakteriu

Diagnostika je zasadni krok pro zahdajeni 1écby, tudiz je velmi dileZzité provést podrobné
vySetfeni Zeny, které¢ se skladad ze zjiSténi detailni anamnézy, z gynekologického
vySetieni, kontroly vaginalnim ultrazvukem a stéru ze sliznice délozniho ¢ipku za uc¢elem
cytologického vysetieni (Koliba, 2015). U Zeny je také métena vyska, vaha, obvod pasu
a BMI (body mass index), tlak a tep (Vrablik, 2014). Prakticky 1ékai by mél posléze
indikovat laboratorni vysetfeni krve a modéi, kde jsou dulezité piedev§$im hladiny
celkového cholesterolu, LDL a HDL cholesterolu, triglycerida, hladiny glykemie
ahodnoty jaternich testG (Vrablik, 2014). Jiz pfi prvnich akutnich potizich
charakteristickych pro klimakterické obdobi je mozné provést hormonalni vysetieni krve
a falzifikovat tak u Zeny pfipadny piechod (VIcek, 2014). Dale je doporucovano zZené

jedenkrat ro¢né podstoupit mamografické vySetteni a u rizikovych pacientek je vhodné
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provést vySetieni kostni denzity a biochemickych markeri kostniho metabolismu

(Marek, Hana, 2017).

Aby u Zen mohl byt posouzen rozsah symptomu, bylo vytvofeno mnoho
standardizovanych dotazniki a meéficich skal, které jsou logicky sestavené pro jasné
statistické vyhodnoceni, a proto jsou vyuzivany po celém svété (Fait, 2013). Dle Faita
(2014) je hojné vyuzivana hodnotici $kala Kuppermaniv index, ktery byl publikovan jiz
v roce 1953 kolektivem Kupperman a Blatt (Ptiloha 1). Nejpouzivanéjsim dotaznikem ke
zhodnoceni klimakterickych obtizi je v dne$ni dobé dle Faita (2017) Menopause rating
scale (MRS). Moravcova et al. (2014) validizovali tento dotaznik a nasledné vytvofili
standardizovanou Ceskou verzi (Ptiloha 2), kterd se zamétuje na typické klimakterické
symptomy z oblasti somato-vegetativni, urogenitalni a psychické, na intenzitu potizi
vV daném obdobi Zeny, na miru zmén v Zivotnim komfortu Zeny a na ucinek eventudlni

1écby.

Dalsi velmi vyuzivanou moznosti pro diagnostiku klimakteria a zarovenl i zlatym
standardem pro charakteristiku reproduk¢niho starnuti je metoda STRAW+10 (Stages of
Reproductive Aging Workshop + 10) (Ptiloha 3) (Harlow et al., 2012). Tato diagnosticka
metoda zjistuje stadium reprodukéniho véku Zeny, kdy hlavnimi indikatory pro
jednotlivé déleni téchto stadii jsou hladina FSH, hladina AMH a AFC, hladina
Inhibinu B, pravidelnost menstrua¢niho krvaceni, délka menstruaéniho cyklu, ptitomnost
akutnich, subakutnich a chronickych pfiznaki (Petrovicova, 2017). STRAW+10
charakterizuje 5 obdobi, konkrétné je to pozdni reprodukéni stadium, brzky a pozdni

menopauzalni pfechod a brzka a pozdni postmenopauza (Harlow et al., 2012).

1.6 Lécbha klimakteria

Soucasna medicina nabizi mnoho lécebnych postuptl, jejichz zdmérem je nejen zlepSit
zivotni komfort Zen, ale i zmirnit genitourindrni menopauzalni syndrom a zastavit

modifikaci cév a kostni difené (ResSlova, 2012). Tyto postupy jsou zalozeny bud’ na

alopatickém postupu nebo na alternativnim (ptirodnim) ptistupu (Rodrigues, 2014).
1.6.1 Hormondlni substitucni terapie

Nejvyuzivanéj§i moznosti prevence, respektive 1é¢by klimakterickych ptiznaka je
hormonalni substituéni terapie (hormone replacement therapy, dale jen HRT)

(VIcek, 2014). Dle NAMS (The North American Menopause Society) je HRT stale
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nejlepSi moznosti 1écby vSech klimakterickych obtizi, avSak je dilezité, aby prakticky
gynekolog na zéaklad¢ dukladné diagnostiky stanovil 1écbu individualng, a to uzivanou
davkou, zptisobem aplikace, rezimem podavani a délkou 1éCby. Také je diilezita neustala
kontrola pfipadnych nezadoucich u¢inki HRT u zeny (Pinkerton et al., 2017).
Nezadoucimi G¢inky, které ve vétsiné pripadi naruSuji spolupraci se zenou, mohou byt
napiiklad napéti a bolestivost prsou, nepravidelné krvaceni, ¢i zalude¢ni potize a Zeny pii

jejich vyskytu Casto chtéji 1é€bu ukoncit (Kubikova, 2014).

Hlavni slozkou HRT jsou pohlavni hormony, kdy se Zendm po hysterektomii podavaji
pouze estrogeny (estrogen therapy, dale jen ET) a ostatnim Zenam kombinace estrogent
a gestagenu (estrogen-progestogen therapy, dale jen EPT) (Fait, 2017). Dtivodem
podavani EPT je, Ze uzivani samotnych estrogent u Zen se zachovalou délohou zvysuje
riziko hyperplazie endometria, v hor§im pfipad¢ vznik karcinomu endometria, avsak
kombinace estrogenil s gestageny slouzi v této situaci jako blokator nadmérného ristu
endometria (Kubikova, 2014). Mnoho benefiti Vv prevenci osteopordzy piinasi i
tibolon, selektivni modulator tkanové estrogenni a androgenni aktivity (Reslova, 2012).
Tento typ HRT je vyjimeény pro svilj i¢inek na androgenové receptory, proto je vhodny
pro Zeny se snizenym libidem a pii vyskytu sexualnich dysfunkci Zeny
(Pastor, Uzel, 2010). Zenam, kterym nevyhovuje ET nebo EPT, se nabizi moZnost terapie
selektivnimi modulatory estrogenovych receptorti (dale jen SERM), a to predevs§im
v 1éEbé GSM (Petrovicova, 2017). SERM je typ hormonalni 1é¢by fungujici na zptisob
imitace ucinku estrogenu na estrogen dependentni tkané a kromé pozitivniho vlivu na
urogenitalni systétm je vyznamnou prevenci osteoporézy a aterosklerdzy

(Dostal, Turkova, 2017).

Metod uzivani HRT je mnoho, zenam muze byt 1é¢ivo aplikovano peroralné (tablety),
(naplasti), intramuskularné (injekce), perkutanné (gely, krémy), subkutanné (podkozni
implantat), intranazalné (spreje) nebo vaginalné (Hana, 2014). Davkovani mize byt
denni, tydenni, dokonce i mésicni, to vSe zdlezi na obvodnim gynekologovi, na jeho
znalostech a zkuSenostech s danymi IéCivy a samoziejmé na individualizaci 1é¢by dle

potizi dané pacientky (Fait, 2017).

Kontraindikaci pro uzivani HRT je zhoubny nddor endometria a nddor prsu, onemocnéni
jater, akutni hluboka zilni trombdza a dé€lozni krvaceni, u kterého neni jasny puvod

(Koliba, 2015). Petrovi¢ova (2017) nasledn¢ udava dalsi onemocnéni, naptiklad diabetes
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mellitus, migrénu, endometridzu, hypertenzi, epilepsii, hypertyredzu, varixy a dalsi, ktera
sice nejsou kontraindikaci HRT, ale pokud Zena trpi nékterym z té€chto onemocnéni a je

1écena HRT, je dulezita zvySena observace Zeny.

Delsi uzivani HRT s sebou nese pro Zeny rizika, jako je napiiklad mozny vyskyt
tromboembolické nemoci, kdy toto riziko nasledné stoupa s vyssim vékem Zeny a jeji
ptipadnou obezitou (Kubikova, 2014). Nejcastéji dochazi k flebotromboze v dolnich
koncetinach, mize v$ak nastat i plicni embolie, Zzena je ohrozena vyskytem infarktu
myokardu, cévni mozkovou piihodou ¢i ischemickou chorobou dolnich koncetin
(Fait, 2014a). HRT také ovliviiuje rozvoj karcinomu prsu (podporuje jeho rist) a to az
0 10 - 30 % (Fait, 2017).

1.6.2 Alternativni terapie

Ptirodni terapie nabizi vV dnes$ni dobé mnoho metod, ze kterych si Zeny mohou vybirat
(Rodrigues, 2014). Jednotlivé akutni klimakterické ptiznaky se daji mirnit napiiklad
nehormonalnimi  prostiedky, ato konkrétné fytoestrogeny (Kubikova, 2014).
Fytoestrogeny jsou piirodni latky obsazené v rostlinach a na zaklad¢ jejich podobnosti
sestrogeny po strance molekularni dokazi indukovat v téle Zeny estrogenni efekt
(Moncilova, 2016). Ze zkuSenosti maji pozitivni vliv pfedev§im na akutni klimakterické
ptiznaky, jsou podstatnou prevenci osteoporozy i atrofie pochvy (Fait, 2016). Ackoliv
nemaji dlouhodoby ucinek, zajem o tuto alternativni metodu se neustdle zvySuje
pfedevSim u Zen, které necht&ji nebo nemohou uzivat HRT (KaSparova, 2013).
Fytoestrogeny se nachéazeji predevsim v soje, dale jsou obsazeny ve kvétech a semenech
Cerveného jetele a vojtésky, v Cervené vinné réve, v obilovinach, v ryzi, v jahodach
arybizu, v Cesneku, v 1ékofici a v datlich (Fait, 2015a). Rodrigues (2014) dale uvadi
potraviny jako je mrkev, olivy, kukufice, zeli, hrach, petrzel, dyné, jablka, tiesné,papaja,
Svestky, oves, pSenice, sezamova seminka, slune¢nicovd seminka a Inénd seminka.
Zvlastnim zdrojem obohacenym o fytoestrogeny je chmel, kdy extrakt z chmelovych
kvéti ma velmi pozitivni vliv na vazomotorické ptiznaky a na prokrveni pochvy pii atrofii
(Sliva, 2015). Maly a Dosed¢l (2012) také upozoriiuji na pfiznivy vliv chmele pfi

problémech se spankem.

Dalsi moznosti nehormonalni terapie je produkt Sérélys obsahujici Cisty pylovy vytazek
a smés vytazkii zpylu a pestikl, ktery se ukazal jako velmi UCinny v mirnéni

vazomotorickych ptiznakli, konkrétné ptfi navalech horka, pfi poruchach spanku a pfii
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ovlivnéni télesné teploty (Jeni¢ek, 2016). Podobnym piipravkem je PM Estromenox,
jehoz zédkladem je vceli pyl obohaceny o extrakt z vinné révy, ktery napoméha
k navraceni dusSevni rovnovahy, pozitivné ovliviiuje transformaci kostnich bunék
a Vv neposledni fad¢ je prevenci civiliza¢nich chorob (Mihulova, 2013). VSeobecné pyl
obsahuje vitaminy A, B125 a ristovy hormon (napomaha vstiebavani gonadotropinu) a
matefi kaSiCka je bohatd na vitaminy, aminokyseliny, mineraly a enzymy, ptisobi také

proti tnave¢ a pozitivné stimuluje ¢innost mozku (Rodrigues, 2014).

Zvlaste alternativni metodou pro zmirnéni klimakterickych ptiznakl je homeopatie, ktera
se fidi heslem ,,podobné 1é¢i podobné®, kde hlavnim cilem je posileni imunitniho systému
zeny, zvySeni obrannych mechanismi téla a podpora vylucovani skodlivych latek z t¢la
zeny (Mihulova, 2013). Zakladem homeopatik jsou silné piirodni latky, které se vSak
podavaji Zendm fedéné, nebot’ vysokd davka téchto substanci naopak dané onemocnéni
vyvolava (Holub, 2014). Homeopaticky 1ékai by m¢l zhodnotit celkovy stav Zeny, na
zakladé¢ rozhovoru zjistit jeji aktualni problémy, odebrat podrobnou anamnézu, provést
potfebné klinické vySetteni (TK, BMI, vysSetfeni prst, vySetfeni délohy, celkova
konstituce t€la) a teprve poté vytvofit individudlni homeopaticky plan terapie

(BesnardCharvet, 2014).

Pro zmirnéni néavali horka, poceni a uzkosti je vyuZzivana také akupresura, coz je
neinvazivni 1é¢ebna metoda pochazejici z Ciny, pii niZ jsou prsty stla¢ovany uréité body
V pokoZce (na kotniku, na zapésti, na uchu), které uvolituji neurotransmitery (ovliviiuji
termoregulaci) a nervové hormony (endorfiny) (Armand, 2017). Podobnou alternativni
metodou je i akupunktura, kdy za pomoci malych jehlicek jsou stimulovany tzv. aktivni
body lezici na energetickych drahdch (Machova, 2017). Tato stimulace posléze vede
k navraceni energetické bilance v téle a je vhodna pro mirnéni bolesti nebo pro celkové

uvolnéni (Machova, 2017).

Dle doporuéeni IMS (International Menopause Society) z roku 2016 by méla zena
VvV klimakteriu zménit celkové svij Zzivotni styl, tedy zacit aktivné a pravidelné
sportovat, ddle by méla zena fadné upravit své stravovaci ndvyky, omezit piti
alkoholu, a predevsim abstinovat od koufeni. Jidelni¢ek zen v klimakteriu by mél
obsahovat vSechny potfebné makronutrienty a mikronutrienty, mél by byt rozmanity
(Starnovska, 2016). Naopak je nutné redukovat mnozstvi kofeni, soli, cukru, horkych

jidel a t&zkych jidel a snizit tak podet atakil navali horka (Rodrigues, 2014). Zeny by
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nemély opomijet konzumovat potraviny bohaté na vapnik, fosfor, kiemik, vitamin
K, vitamin D a omega-3 mastné kyseliny, dilezité je také zaradit do jidelnicku dostatek
rostlinnych bilkovin (Beshard-Charvet, 2014). Fait (2014a) nasledné poukazuje na
dodrzovani optimélniho pitného rezimu, tedy cca 2-2,5 litrG za den a naopak piti kavy
omezit na minimum. Pravidelny pitny rezim napomaha pfi lamavosti vlast a nehtd, vice

je také hydratovana a prokrvena pokozka a posevni sliznice (Rodigues, 2014).

Svou nezaménitelnou roli v prevenci klimakterického syndromu mé jiz zminény
pravidelny pohyb, ktery je potiebny ke spravnému fungovani vnitiniho prostiedi lidského
téla (Krejc¢ik, 2016). Pohybovou variantou muze byt naptiklad hormonalni jogova
terapie, ktera diky svym specialnim technikam zabezpecuje rychlejsi efekt na télo jako
celek i na jeho jednotlivé organy (Fait, Gedeonova, 2015). Jednotlivé cviky
aktivuji, respektive obnovuji tvorbu Zenskych pohlavnich hormont a zaroven snizuji
intenzitu klimakterickych symptomi (Rodrigues, 2014). Ve své podstaté hormonalni joga
ucinkuje na ctyfech stupnich zdroven (Rozumberskd, 2016). Konkrétné se jedna
o fyziologicky stupen, kdy dochazi k reaktivizaci vajecnikii a opétovné produkci
hormonu (Krejéik, 2013). Druhym stupném je télesny, nebot’ je posilovano svalstvo
(ptedevsim hlubokého stabiliza¢niho systému), tvaruje se télo, posiluji se kosti a Zena se
uéi spravné drzet postoj t€la a vyuzivat ladnych pohybu (Rodrigues, 2014). Dale je
pozitivné ovliviiovana psychika Zeny, jelikoz pomoci spravnych dechovych technik
napomaha joga odbouravat stres, depresi, dusevni nestabilitu i nespavost, Zena je vice
koncentrovana a klidna, a posledni stupen je energticky, kdy je aktivovan télesny klid
a Zivotni sila a pozitivné jsou uvedeny v ¢innost 1 zlazy s vnitini sekreci (Krej¢ik, 2013).
Aby vysledky byly optimalni, je dulezité, aby Zzena byla vytrvald a pravidelné cvicila
(Rodrigues, 2014). Fait (2014a) uvadi, ze jakakoliv télesna aktivita tfikrat tydné po dobu
tficeti minut napomaha Zené€ udrzovat télesnou hmotnost, zajist'uje stalou funk&nost kosti
a u 2/3 zen je prevenci akutnich pfiznaka. Jakdkoliv télesna aktivita je také vyznamna

v prevenci ICHS a v prevenci obezity (Rosolova, 2016).

1.7 Vymezeni pojmit tykajicich se sexuality

Nasledujici kapitola obsahuje stru¢né definice né¢kolika pojmt tykajicich se sexuality.

Koteny [lékarské sexuologie zasahuji az do 19. stoleti, avSak k nejvétSimu rozmachu
tohoto oboru doslo ve 20. stoleti, a to piedev§im v Evropé (Sramkova, 2015). Lékatska

sexuologie se principidlné ftidi zasadami WHO (Vv souvislosti se sexudlnim
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zdravim) a pfijima sexualitu jako soucast kazdé osobnosti, jakozto zakladni lidskou
potiebu (Zvétina, 2012a). Lékairska sexuologie se zamétfuje na diagnostiku a 1écbu
sexualnich poruch (poruchy plodnosti, sexudlni dysfunkce), na napravu sexudlni
delikvence a deviace, na prevenci sexualn¢ pienosnych chorob i na poradenstvi v oblasti
sexuality (sexudlni orientace, sexudlni vyvoj, planovani postupu pii zméné pohlavi
u transsexualll) (Prochéazka, 2016). Lékatska sexuologie posléze spolupracuje s mnoha
dalsimi obory, jako je pedagogika, psychologie, sociologie, antropologie, filozofie ¢i
biologie (Turcan et al., 2012), a je tedy klinickym vyrazné interdisciplinarnim oborem
(Zvétina, 2016).

Sexualita je soubor vlastnosti a jevll vyplyvajicich z pohlavnich rozdili muze a Zeny
(Prochézka, 2016). Konkrétné se jedna o anatomické, hormonalni a reprodukéni rozdily,
0 odlisnosti v erotickych projevech jednotlivci, o celkové jednani osob a 0 jejich emoéni
citéni; dulezitou podstatu maji i odli$nosti socialnich roli (Prochazka, 2016). Na zakladé
téchto komponenti osoby pfijimaji nebo naopak emituji pomyslné signaly sexudlniho
charakteru a nasledné¢ vytvareji vztahy s perspektivnim partnerem (Zvéfina, 2014a).
Z evolu¢niho hlediska je tedy sexualita neodmyslitelnou soucasti lidské reprodukce
(Zvétina, 2014b), avsak lidé Castéji vyuzivaji sexualitu pro své potéSeni (Uzel, 2012). Je
dilezité si uvédomit, Ze sexualita je ovliviiovana biologickymi, psychickymi, socidlnimi

a spiritualnimi faktory a je jednim z aspektt kvality zivota (Reisman, 2017).

Termin reprodukcni a sexuadlni zdravi je definovan Svétovou zdravotnickou organizaci
(2011) jako stav télesného, psychického a socialniho blaha ve vztahu k sexualité a kazda
osoba by si méla byt védoma své zodpovédnosti a vést bezpe¢ny sexudlni Zivot. S tim
souvisi 1 reprodukcni a sexualni prdava, kdy kazdy ma pravo rozhodovat se o svém
sexualnim uspokojovani, 0 vybéru bezpecné a u€inné antikoncepce, méa pravo zplodit
a porodit zdravé dité, ma pravo na vyuzivani kvalitnich zdravotnickych sluzeb a ziskéavat

dostatek informaci o svém zdravotnim stavu a jeho podpote (Prochazka, 2016).

Sexualni vzruSeni je pfirozeny pocit, ktery ma stranku psychickou s vyraznym vnitinim
prozitkem a stranku fyzickou projevujici se tumescenci (prokrvenim) genitalu
(Zvétina, 2014a). Vyznamny vliv na sexudlni vzruseni u Zen po strance psychické ma
testosteron, na ktery je Zensky mozek velice citlivy, na vzruseni z fyzického pohledu (na

lubrikaci a prokrveni pochvy) se podileji piedevsim estrogeny (Zvétina, 2014b).
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Dalsim pojmem je orgasmus, vyjadiujici lidskou fyziologickou emoci, ktera je
charakteristicka vnitfnim intenzivnim prozitkem a také specifickym perifernim projevem
tonickych a klonickych stahii panevniho dna (Zvéfina, 2014b). Orgasmus u zeny lze
pfivodit stimulaci (drazdénim) mista, kde se setkavaji stydké pysky s klitorisem
(Berne, 2017). Aby se u zeny dostavil orgasmus, musi nejprve dojit k lubrikaci
a prokrveni pochvy (faze excitace) (Sramkové, 2015). Posléze musi dojit ke vzniku
orgastické manzety (faze plato), ktera vznika nahromadénim zilni krve v oblasti vulvy,
kdy se zduifenim malych stydkych pyska a Klitorisu, celkové zuzi zevni tfetina pochvy
(Sramkova, 2015). Délka a intenzita orgasmu je u Zen velice odli§na, primérné viak trva

3-12 sekund s cca 3-15 kontrakcemi (Pastor, 2016).

Termin Sexualni uspokojeni popisuje stav, ke kterému dochazi po orgasmu, kdy zena
pocit'uje celkové télesné uvolnéni (Zvétina, 2012), avSak nekteré Zeny mohou v této fazi
zazivat pretrvavajici stimulaci dal$i orgasmy, nebot’ sexudlni dradzdivost mize u Zeny

pretrvavat i delsi dobu (Sramkova, 2015).

1.8 Sex a sexualita u Zen v klimakteriu

Se sexualitou po padesatém roku se poji jeden zasadni predsudek a to takovy, ze
zeny, vSeobecné lidé, prestavaji byt po tomto véku sexudlng aktivni (Pondélicek, 2016).
Pravdou ale je, Ze vétSina Zen po padesatém roce Zivota se sexualnim zivotem pokracuje,
ackoliv Cetnost pohlavnich stykd klesa (Yiicel, Eroglu, 2013). Hlavnimi biologickymi
faktory zmén v sexualnim Zzivoté Zzeny jsou subakutni pfiznaky, predev§im atrofizace
pochvy a s ni spojené problémy typu snizené lubrikace pochvy, snizené elasticity pochvy
nebo omezeni prokrveni pochvy (Pastor, Uzel, 2010). Na druhé stran¢ sexualitu Zeny
znacn¢ ovliviuji 1 psychologické aspekty, kdy Zena mlize t€Zce nést své télesné zmeny,
celkovy proces starnuti ¢i si ptipada malo pfitazliva, a to velmi ¢asto vede k postupnému
ubyvani zenina libida (Pastor, Uzel, 2010). Tento fakt potvrzuji i Houshyar et al. (2016),
ktefi na zaklad¢ své studie zjistili, ze Zeny, které nejsou spokojeny s obrazem vlastniho
téla, uvadéji nizsi sexudlni aktivitu na rozdil od Zen, které jsou se svym télem spokojené.
Pokud je vSak u Zen v obdobi klimaktéria sex pouze obCasnou zalezitosti, dochazi poté
k hlubsimu rozvoji poSevni atrofizace a ob¢asny koitus je pro Zeny stale vice nepfijemny,

bolestivy a Zena se miiZze zacit sexualnim aktivitdm zcela vyhybat (Fait, 2012).

Jak uvadi Pondé¢licek (2016), zeny se s postupnymi zménami v sexualnim zivoté smifuji

podstatné snaz, nekteré dokonce pouzivaji své problémy jako alibi, avSak existuji i takové
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zeny, pro které je sexudlni Zivot s partnerem dilezitym aspektem jejich vztahu a do urcité
miry i psychologickou podporou. Pro udrzeni zdravé a uspokojujici sexualni aktivity je
vsak dilezité v€as vyhledat 1ékaiskou pomoc a pfipadné sexudlni problémy adekvatné

resit (Yiicel, Eroglu, 2013).
1.8.1 Zenské sexudlni dysfunkce v klimakteriu

Zenské sexualni dysfunkce (dale jen FSD) se objevuji u 30 — 50 % Zen v klimakteriu
a jejich prevalence se neustale zvysSuje (Pastor, Uzel, 2010). Dfive se povazovaly sexualni
dysfunkce hlavné za psychogenni poruchy, avsak stale se rozvijejici medicina a jeji nové
poznatky uvadéji, ze az 80 % sexudlnich problémi ma organicky podklad
(Zvétina, 2016). Veselsky (2012) tvrdi, ze etiologie FSD je pfevazné smisena, tedy
psychogenni i morfologicka. FSD vznikaji tedy na zakladé konstitu¢nich, biologickych
a socialnich faktori a u vétSiny problémt se setkavame s multifaktoridlni etiologii
(Zvéfina, 2012a). V zivoté Zzeny FSD znacné€ narusuji jeji komfort, zptisobuji somatické
potize, podnécuji emocni vypéti a v nekterych piipadech stoji i za socialni izolaci (Pastor,

2012). U Zen v klimakteriu se objevuji nejéastéji nize popsané sexualni poruchy.

Souhrou klesajici hladiny estrogent s psychosocialnimi zménami je u Zen v klimakteriu
jednou z nejcastéjSich sexualnich poruch (az 50 %) SniZena sexudlni apetence
(Zvéfina, 2012), coz je stav ztraty ¢i znacného tbytku touhy po pohlavnim styku, kdy
Zena nema dostatek motivace (podnétil) k sexualnimu vzrusSeni a chybi ji i mySlenky ¢i
fantazie o sexu (Holla et al, 2012). Ke sniZeni sexualniho zajmu miZze pfispét také
podavani 1ékd, jako jsou psychofarmaka ¢i antihypertenziva (Zvéfina, 2012b). Tohoto
tvrzeni jsou i Bfegova a Vrublova (2015), které si tento fakt ov&fily v ramci jejich
vyzkumu. Zvéfina (2013) uvadi, Ze n€které Zeny subjektivné pocit'uji ztratu své sexualni
atraktivity, coz se mize projevit i jejich celkovou rezignaci k sexualni roli, kdy Zeny
pfestanou pecovat o svij vzhled a zaméfi se napiiklad na rozvoj svého profesniho

postaveni.

Pokud Zena zcela odmitd sexudlni kontakt, ze kterého ma strach ¢i velice negativni
pocity, jedna se o tzv. Sexudlni averzi (Pastor, Uzel, 2010). Holla et al. (2012) uvadg&ji, ze
sexualni averze je dokonce chapana jako fobie, ktera mize byt trvala nebo opakovana

a zpusobuje Zen¢ stres.
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Poruchy sexudlniho vzruseni se projevuji vétSinou nedostacujici lubrikaci pochvy ¢i
poruchami tumescence (prokrveni), coz casto vede k poruSe sexualniho prozitku
a posléze k naruseni pohlavniho styku (Pastor, 2012). Pokud se u zeny objevi porucha
sexualniho vzruseni v kombinaci s poruchou sexualni apetence, oznacuje se tento stav
jako frigidita (Sramkova, 2015). P¥i¢inou nizkého sexuélniho vzruseni jsou ve vétsing
ptipadt psychologické aspekty, uzivani farmak, kouteni, konzumace alkoholu, ale také

partnerské problémy (Holl4 et al., 2012).

Za dysfunkcni orgasmus je oznaCovan stav, pii kterém Zzena nedosahne orgasmu po
dostate¢né sexudlni stimulaci a nasledném adekvatnim vzruseni (Pastor, Uzel, 2010). Za
poruchu je vSak dysfunk¢ni orgasmus povazovan V takovém piipadé, pokud absenci
orgasmu zena poklada za osobni problém, nebot mnoho Zen obvykle orgasmus
neproziva, a i pfesto jsou se svym sexualnim zivotem spokojeny (Holla et al., 2012).
Pti¢iny jsou opét spiSe psychosocidlni, kdy zeny trpi vice zménami nalad, stresem, nebo
si pfipadaji mélo sexudlné pfitazlivé, popiipadé velkou roli hraji v téchto situacich

| partnerské problémy (Pastor, 2012).

U nékterych Zen se béhem pohlavniho styku, tedy pfi penetraci vaginy penisem mohou
objevovat zna¢né nepiijemné pocity, tento stav je oznaCovan jako dyspareunie
(Zvétina, 2012b). V piipadé, Ze zena pii sexualnim styku pocituje pretrvavajici
bolest, jedna se jiz o algopareunii (Sramkova, 2015). Nejéastéjsi pii¢inou této poruchy
uzen v klimakteriu je atrofie pochvy a zanéty vzniklé zménou posSevniho prostiedi
(Pastor, Uzel, 2010). Dalsimi pfic¢inami v§ak mohou byt i ptipadné tumory nebo prolaps
délohy (Budinsky, 2013).

Sexudlni porucha, pfi které nastdvd uplna nemoznost penetrace vaginy penisem, S€
nazyva vaginismus. Tento stav se vyznaCuje mimovolnymi kontrakcemi posevniho
svalstva (posevniho vchodu) (Cowan, Frodsham, 2015), nulovou lubrikaci a vyraznou
citlivosti ¢i bolestivosti pfi doteku na zevnim genitalu (Veselsky, 2012). Nékteré Zeny
majici tyto symptomy vSak mohou verbalné projevovat sexualni zdjem (Holla
et al., 2012). Zeny, které trpi vaginismem, maji velmi ¢asto i problémy se sexuélni touhou

a sexudlni vzrusivosti (Pastor, 2012).

1.9 Diagnostika sexualnich dysfunkci

Diagnostika sexualnich dysfunkci Zeny je ve vétSiné piipadd zahajena dukladnou

anamnézou zamefujici se na anatomické a fyziologické aspekty, psychické a somatické
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poruchy, na prodélana a soudobd onemocnéni, na Urazy a operace, na uzivanou medikaci
a souhrnné na celkové obdobi sexudlniho zivota Zzeny se zaméfenim na aktudlni
partnersky vztah (Pastor, 2012). Dulezité je také zjistit, zda ma zena sexualni sny ¢i
fantazie a zda se vénuje autoerotickym aktivitam (Zvéfina, 2012a). Pro nékterou Zenu
muze byt anamnesticky rozhovor nepfijemny, hlavné z divodu kladenych intimnich
otazek ze strany lékare, proto se posléze mize stat, ze 1¢ékai zvoli nevhodnou 1écbu na
zakladé zkreslenych odpovédi Zzeny (Clayton, 2013). Proto je dilezité, aby byl rozhovor
veden zkusenym lékafem/zdravotnickym pracovnikem, ktery ma zna¢né¢ komunikacni
dovednosti, respektuje stud Zeny, poskytuje Zené dostate¢né mnozstvi €asu pro vyjadieni
vSech pocitii a v§ima si i dalSich projevi Zeny (grimasy, sily hlasu, postoje téla), na které
adekvatné reaguje (Cowan, Frodsham, 2014). Nasledné by mé¢lo byt provedeno u Zeny
gynekologické vySetfeni, vySetteni TK, P a TT, vySetfeni krve (KO, biochemicky
profil, zanétlivé markery, hormonalni hladiny) a pro vylouceni jinych pfi¢in problémi
muze byt zené provedeno i vertebrogenni, gastrointestinalni nebo urologické vysetieni
(Sramkova, 2015). Zvéfina (2012a) uvadi, ze kazda sexualni dysfunkce zeny by méla byt
kategorizovana jako primarni nebo sekundarni, a bud'to jako tGplna (ztrata dané sexualni
kvality) nebo ¢aste¢na (naruseni sexualni kvality). Také by mélo byt zhodnoceno, zda je
sexualni porucha generalizovana (nesouvisi s partnerskych vztahem) nebo selektivni
(souvisi s kvalitou partnerského vztahu) a zda je pfevazné psychogenni ¢i prevazné

organicky podminéna (Zvéfina, 2012b).

Dalsi diagnostickou metodou jsou sexuologické dotazniky, které vSak vyZaduji dostatek
¢asu, vhodné prostredi a navozeni spravné divéryhodné atmosféry (Pastor, 2012). Velmi
uzivanym dotaznikem je dle Pastora (2012) Female Sexual Function Index (FSFI), ktery
zahrnuje 19 otazek. V Ceské sexuologii je nejvyuzivanéjsi Mellantiv dotaznik Sexualni
funkce Zeny, ktery byl rozsiten Kratochvilem (2012) na kromérizskou verzi o nékolik
dalsich polozek (Pfiloha 4). Jak uvadi Pastor (2012), v Ceské republice jsou hojné
vyuZzivané v diagnostice sexudlnich dysfunkci 1 kfivky pribéhu sexualniho vzruseni Zeny

pro rozbor kvality jeji sexualni reakce (Ptiloha 5).

1.10 Lécéba sexudlnich dysfunkci u Zen v klimakteriu

Lécba sexudlnich dysfunkei u Zen v klimakteriu je pfedevS§im symptomaticka
(Sramkova, 2015) a psychosomatickd, tedy orientuje se na télo a na psychologické

faktory ovliviujici sexualitu Zeny (Zvéfina, 2012b). Sexualnimi dysfunkcemi se primarné
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zabyva sexuolog, ktery ve své péci kombinuje postupy psychiatrické, psychologické, dale

gynekologické, urologické a mikrobiologické (Veselsky, 2012).
1.10.1 Psychoterapie - sexoterapie

Dominantni postaveni v 1é¢bé sexualnich dysfunkci ma behavioralni sexoterapie
(Zvétina, 2012b). Vychodiskem této terapie je postupny ndcvik sexualnich aktivit, ktery
byl vytvoten v USA Mastersem a Johnsonovou jiz v roce 1970 (Pastor, 2012). V Ceské
republice byla Skola sexoterapie zalozena panem Stanislavem Kratochvilem, ktery také
vytvoftil systém cviceni a ndvoda k 1é¢be riiznych sexudlnich poruch, kdy zadkladem je
naplanované pravidelné domaci cviceni ve spolupraci s partnerem (Pastor, 2012). Cviceni
je rozdéleno do 7 blokt, které na sebe vzajemné navazuji za podminky 100 % splnéni
ptedchazejiciho ukolu (Kratochvil, 2012). Jednim z bodu je poznavani svého vlastniho
téla pomoci dotykil, coz napomaha napiiklad u poruch orgasmu (Veselsky, 2012). Dle
Uzla (2012) je nejlepsSim prosttedim pro tuto parovou terapii lazenské

prostiedi, poukazuje tak na celkové pozitivni ucinky balneoterapie pii 1é¢bé FSD.
1.10.2 Farmakologicka lécba

U Zen v klimakteriu je jednou z farmakologickych moznosti podavani estrogeni v ramci
HRT (Sramkova, 2015), nebot podporuji prokrveni pochvy, podnécuji lubrikaci

pochvy, zabranuji vaginalni atrofii a udrzuji pH pochvy v normé (Pastor, Uzel, 2010).

Dal$im hormonem, ktery se vyuziva v 1é¢b&é FSD u zen v klimakteriu, jsou androgeny
(Zvéfina, 2012a). Mimo skuteCnost, ze androgeny podporuji sexualni reaktivitu
zeny, zvySuji jeji sexualni apetenci, pfispivaji k samotnému orgasmu, substituce
androgeny signifikantn¢ zlepSuje celkovou kvalitu Zivota Zeny, podporuje jeji
metabolismus (Davis, Worsley, 2014) a podili se i na spravné mineralizaci kosti,
podporuje posturalni svalstvo a celkové zlepSuje kognitivni funkce Zeny (Reisman, 2017).
Zené jsou vétsinou podavany nizké davky testosteronu formou per os, nebo pomoci
gelt, krémi i naplasti (transdermalng) (Starka, 2010). Mezi rizika u podavani androgenti
ve vyssich davkach patii prekrveni v oblasti vulvy, transformace endometria, krvaceni
(Tungmunsakulchai et al., 2015), maze také dojit k maskulinizaci, ke zvySenému ristu
ochlupeni, ke zbytnéni klitorisu, K hlasovym zménam nebo k ¢astéjsimu vyskytu akné
(Reisman, 2017). Proto je velmi dulezité pravidelné kontrolovat zenu po celou dobu jeji
lécby (Starka, 2010).
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Zené je také nabizena moznost nehormonélni farmakologické 1éeby piipravky, které
ucinkuji centrdln¢ (antidepresiva, anxiolytika, dopaminergenty) nebo periferné
(spasmolytika, vazodilatancia) (Zvéfina, 2012b). Tyto 1éky ovliviiuji relaxaci vaginalnich
svall,, sexualni chovani zeny, sexualni vzruseni zeny, prokrveni a lubrikaci pochvy
(Pastor, 2012). Do této skupiny 1éCiv je fazen i Flibanserin, prvni schvaleny 1¢k na

snizenou sexualni touhu zeny (Reddy, Vijay, 2017).
1.10.3 Terapie mechanickymi prostiedky, cvicenim

Jak uvadi Turcan (2012), jednou z terapii mechanickymi prostiedky je repetitivni
periferni magneticka stimulace, ktera neinvazivné pomoci magnetickych pulsi stimuluje
senzoricka a motoricka nervova zakonceni jak ve svalu, tak i v CNS. Indikaci k této
metod¢ je naptiklad inkontinence moci, oslabeni panevniho dna ¢i orgastické poruchy
(Turcan, 2012). Dalsi velmi moderni 1écebnou technikou je fototerapie, kdy pouzitim
upraven¢ho polarizovaného svétla pronikajiciho do bunék tkani dochédzi k napravé
svalovych spasmi, chronickych zanéti a pozitivni G¢inky byly zjistény i pii 1é¢bé
dyspareunie ¢i vaginismu (Uzel, 2012). Specialni registrovanou autoerotickou
pomtickou, kterd byla predstavena roku 2000, je Eros therapy, ktera na zéakladé¢
podtlakového sani po nasazeni na klitoris zvySuje jeho prokrveni, a tedy i senzitivitu a
vzruSeni Zeny (Pastor, 2012). Pfi 1é€bé vaginismu, kterd spociva v postupné dilataci
posevniho vchodu, se zprvu pouzivaji prsty (zeny ¢i jejiho partnera) (Zvéfina, 2012b),
posléze se pouzivaji vaginalni dilatatory riznych velikosti, které jsou postupné zavadény
zen¢ do pochvy, a cilem je, aby si zena byla schopna zavadét dilatator sama (Veselsky,
2012).

V terapii dysfunkéniho orgasmu jsou Zenam doporucovany Kegelovy cviky pro posileni
panevniho dna, které by Zena méla provadét v urCitych sériich alesponn 3x denné
(Sramkova, 2015). Pestoze byly tyto cviky ptivodng uréeny pro 1é¢bu inkontinence, bylo
zjisténo, Ze stimulace musculus pubococcygeus zvySuje vzruSivost a orgastickou
schopnost zeny (Kratochvil, 2010). Pro ovéteni spravného stahovani svalii Zena miize
pouzit své prsty (zavedené v pochve€), nebo lze pouzit patentovanou rehabilitani
pomiucku MediLady, kterou si Zena zavede do pochvy a postupné na ni vési rizné tézka
zévazi a trénuje se v udrzeni této pomucky v pochveé (Uzel, 2012). Stejné€ t¢innou a hojné

doporu¢ovanou pomiickou jsou 1 Venus$iny kulicky (Vrzackova, 2012).
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Pti poruchéch lubrikace pochvy je zenam vSeobecné doporucovano pouzivat lubrikacni
gely, které ihned usnadiiuji samotnou penetraci (Sramkova, 2015). Dalsi vyhodou je, Ze
zeny mohou zakoupit gely bez piedpisu lékafe a mohou si vybirat z podstatné velkého
mnozstvi druhtt (Vrzackova, 2012). Pti terapii dyspareunie mohou piispét dezinfekéni
alokaln¢ anestetick¢é gely, které si Zena aplikuje pred sexudlnim stykem
(Veselsky, 2012).

1.11 Edukace Zeny porodni asistentkou

Neodmyslitelnou soucasti prace porodni asistentky je edukace, ktera zajistuje vzdélavani
Zeny Vv oblasti jejich problému a za ptedpokladu kratsi rekonvalescence ¢i dlouhodobé

prevence se snazi zenu co nejvice aktivizovat (Svérakova, 2012).

Dle Jufenikové (2010) je edukace délena do 5 fazi. Prvni fazi je diagnostika, tedy porodni
asistentka zpravidla pomoci rozhovoru zjist'uje dosavadni dovednosti, navyky, védomosti
a potieby zeny (Sulistova, Treslova, 2012). Je dulezité informovat se o véku Zeny, o jeji
ekonomické situaci, 0 jeji zru¢nosti a v neposledni fad€ i o jejim nejvyssim dosazeném
vzdélani (Svérdkova, 2012). Druhou fazi je projektovdni, kdy porodni asistentka na
zaklad¢ ziskanych informaci vytvaii cile edukacniho procesu, zvazuje vhodné
metody, stanovuje obsah, bere v potaz vyuziti riznych pomucek a planuje celkovy
harmonogram edukacniho procesu (Slezakova, 2017). Edukaéni plan piipravuje vzdy ve
spolupraci se Zenou a zohlediiuje ziskané informace (Sulistova, Tre§lova, 2012). Tieti
fazi je realizace, ktera zahrnuje poskytovani novych informaci a dovednosti, jejich
zafixovani a nasledné realné vyuziti v praxi (Jufenikova, 2010). Ctvrta faze je upevitovaci
a prohlubovaci, zde je cilem porodni asistentky zopakovat u¢ivo a opétovné procvicit se
zenou veSkeré naucené dovednosti (Jufenikova, 2010). Posledni fazi je faze zpétné
vazby, kdy porodni asistentka klasifikuje nejen nové poznatky a dovednosti zeny, ale také
hodnoti efektivnost svého eduka¢niho planu a vSe si peClivé zaznamenava do
dokumentace (Slezakova, 2017). Je vhodné provadét evaluaci edukace i po uréitém
casovém odstupu pro ovefeni, zda Zena nezapomnéla jiz naucené a zda uplatiiuje ziskané
dovednosti/znalosti ve svém realném Zivots (Spirundova, 2015). Nasledné dle vysledku
muze porodni asistentka pfistoupit k reedukaci nebo naplanovat dalsi edukaéni plan

(Spirudova, 2015).

Hlavnimi principy eduka¢niho procesu je individualni ptistup k Zené s ohledem na jeji

nynéjs$i zdravotni stav a podstatné je zakladat edukaci na aktudlnich potfebach zeny
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(Sveérdkova, 2012). Déle je dulezité uzivat srozumitelny jazyk bez odbornych
vyrazl, zen¢ podavat informace systematicky, tedy od jednodussiho ke slozitéjSimu,
zéasadni je 1 uvadét modelové situace, ¢i naucené informace porovnavat s dosavadnimi
zkusenostmi Zeny (Slezakova, 2017). Informace podava porodni asistentka nejen
zeng, ale také jejimu partnerovi ¢i rodiné (Svérdkova, 2012). Edukace by méla probihat
V klidném a ni¢im neruseném prostfedi, které bude pro Zenu dostate¢n¢ soukromé

(Svérdkova, 2012).

Porodni asistentka jakoZzto edukatorka by méla byt trpéliva, tolerantni, svédomitd, méla
by byt také zru¢nd, technicky zdatna, odborné vzdélana, predpokladem je i intelekt
porodni asistentky ve smyslu identifikace potfeb Zeny ¢i zvladani pohotového feseni
problémi zeny (Jutfenikova, 2010). Velmi podstatné jsou u porodni asistentky také
interpersondlni dovednosti, jako je schopnost empatie, soucitu, umeéni dat najevo radost
¢1 zajem, neméné dillezitd je schopnost adekvatni komunikace se Zenou a mit zdkladni
znalosti i v oblasti psychologie (Skorni¢kova, 2015). Jak uvadéji Kelnarova a Mat&jkova
(2014), porodni asistentka by méla byt kreativni, flexibilni, pohotovéa a rychld, neméla by
vSak zapominat na sebekriti¢nost, asertivitu, altruizmus a evalvaci. Porodni asistentka by
meéla po celou dobu edukace podporovat zenu pii udrzovani jejiho zdravi a motivovat ji
K rozsiteni jejich dosavadnich dovednosti (Svérakova, 2012). Souhrnné zastupuje porodni
asistentka v edukacnim procesu role komunikatorky, poradkyné, edukatorky
(ucitelky), advokatky, navrhovatelky, vyjednavatelky, koordinatorky, dale také
organizatorky, hodnotitelky, zprostfedkovatelky, privodkyné¢ a konzultantky
(Sulistova, Treslova, 2012).

Pti edukaci Zen v obdobi klimakteria by se porodni asistentka méla zaméfovat predev§im
na zdravy zivotni styl, tedy méla by poradit zené se spravnym stravovanim, aby se
predchazelo obezité, nabizet Zen¢ vhodné t€lesné aktivity, upozornit Zzenu na negativni
vliv kouteni a alkoholu (Skorni¢kova, 2015). Dale porodni asistentka edukuje Zenu
o spravnych hygienickych navycich, o spravné aplikaci 1€kt a jejich vedlejSich ¢i
nezadoucich G€incich, dopliuje informace ze strany lékate, poptipadé si ovétuje, zda Zena
vSemu porozumeéla a v neposledni fadé také poskytuje zené riizné informac¢ni materidly

(Skorni¢kova, 2015).
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1.12 Komunikace jako nezbytny nastroj porodni asistentky

Komunikace je vseobecné prosttedkem dorozumivani se mezi lidmi, je podstatou vzniku
kazdého socialniho systému, je prosttedkem pro vyménu informaci, uspokojuje potiebu
socidlniho styku a v neposledni fadé¢ umoznuje zaclenéni jedince do dané skupiny
(Zacharova, 2016). V praci porodni asistentky je komunikace prioritou, nebot slouzi
k navazovani pratelského vztahu se zenou, také je hlavnim nastrojem poskytovani
adekvatni péce (Kelnarova, Matéjkova, 2014) a na druhé stran€ je nezbytna i pro navozeni
kontaktu s rodinou ¢i pfibuznymi Zzeny (Zacharova, 2016). Je dulezité si uvédomit, ze
porodni asistentka velmi ¢asto béhem poskytovani péce zachazi do osobnich a intimnich
zOn zeny, kdy je obzvlasteé podstatné volit vhodnou komunikaci a ptedchazet tak
nepiijemnym situacim (Ledererov4, 2014). Komunikace je tedy nezbytnd pro
poskytovani kvalitni péce a porodni asistentka by se méla neustale zdokonalovat ve svych

komunika¢nich dovednostech a schopnostech (Zacharova, 2016).

Béhem péce porodni asistentky se uplatiiuji tfi druhy profesionalni komunikace — socidlni
komunikace, specificka komunikace a terapeuticka komunikace
(Kelnarova, Matéjkova, 2014). Socialni komunikaci se rozumi bé&zny rozhovor pii
setkani a na zaklad¢ této komunikace nasledné navozuje porodni asistentka vztah se
zenou (Zacharova, 2016). Specifickou komunikaci vyuziva porodni asistentka pfi
sd¢lovani dilezitych informaci, pfi edukaci a s ni spojené motivaci zZeny pi1 1€€bé
(Kelnarova, Matéjkova, 2014). Pii této komunikaci je nutné dbat na srozumitelnost
a formu sdélovanych faktl a je vhodné se vzdy Zeny na zavér dotazat, zda v§echna podana
sdéleni pfijala a rozumi jim (Zacharova, 2016). Diky terapeutické komunikaci poskytuje
porodni asistentka zen¢ oporu, pomaha ji pfijimat nepfijemné skute¢nosti
(Zacharova, 2016), motivuje ji ke zméné zivotniho stylu (t€lesna a psychicka
aktivita), podporuje sobé&stacnost zeny a vede ji ke smysluplnému zivotu
(Kelnarova, Mat¢jkova, 2014). Terapeuticka komunikace se tedy zamétuje predevsim na

zdravi Zeny a na jeji well-being — pohodu (Sulistova, Treslova, 2012).

Pro efektivnost verbalni komunikace je podstatné, aby porodni asistentka ovladala jeji
jednotlivé slozky, jako je rychlost feci, hlasitost, vyska hlasu, intonace, vyuzivani pomlk
¢i uplnych pauz béhem komunikace ¢&i odhadnuti vhodné délky projevu
(Zacharova, 2016). Dale je dilezité mluvit jednoduse, stru¢né, srozumitelnég, také se zené
pfizpisobovat, a umoznit ji dostatek c¢asu pro zpracovani informaci

(Kelnerova, Matéjkova, 2014). Na druhou stranu by se porodni asistentka méla vyhnout
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Castému opakovani ,,parazitnich“ slov, ktera by rozhovor mohla narusovat (Fontana,
2017). Jednotlivych aspekti verbalni komunikace by si porodni asistentka méla vSimat
i u Zen a adekvatné na né reagovat (Zacharova, 2016). Porodni asistentka by tedy m¢la
veédét, co chece ozndmit zené, vybrat k tomu vhodné prostiedi, vybrat nalezitou formu
podani informace, zvolit srozumitelna slova, sledovat reakce Zzeny, brat v potaz pocity
zeny, uvédomovat si své emoce a neverbalni vyjadieni, umoznit zené¢ prostor pro

vyjadieni a posléze si ovéfit, zda zena vSemu rozuméla (Zacharova, 2016).

Dalsi dualezitou slozkou efektivni komunikace je schopnost naslouchat (Fontana, 2017).
Pti aktivnim naslouchani je schopna porodni asistentka pochopit ty informace, které¢ Zena
vyjadiuje jak verbalng, tak i neverbalné (Sulistova, Treslova, 2012). Empatickym
naslouchanim projevuje porodni asistentka zdjem a ochotu zené pomoci, coz nasledné
vytvaii dtvéryhodnou a piatelskou atmosféru (Ledererova, 2014). Pii naslouchani by
mela porodni asistentka se Zenou udrzovat neustdly o¢ni kontakt ve stejné
roviné, zaujmout otevienou pozici téla a vyjadfovat pochopeni napiiklad pokyvovanim
hlavy ¢i zvuky souhlasu (Brozova Doubkova, Thelenova, 2012). Dalsimi aspekty pro
zvyseni pocitu zajmu o Zenu je kladeni otazek pro dalsi informace, drzeni Zeny u tématu

a nespéchat na Zenu s feSenim jejich problému (Fontana, 2017).

Vyznamnou komunika¢ni dovednosti je také neverbalni komunikace, kdy porodni
asistentka by méla umét desifrovat nejen neverbalni projevy Zeny, ale také umét dokonale
ovladat svou ,,feC téla* (Zacharova, 2016). Jak uvadi BroZovad Doubkové a Thelenova
(2012) 1 Kelnarova a Matéjkova (2014), neverbalni formou je feceno 60 - 80 % vSech
informaci. Neverbalni komunikace napomaha porodni asistentce zjiStovat aktualni pocity
a nalady Zeny, jeji postoje k feSenym problémim a miiZze také sdélovat celkovy zdjem
zeny (Kelnarova, Matéjkova, 2014). Naopak v praci porodni asistentky neverbalni
komunikace také napomaha zvySovat efektivitu komunikace, modifikovat komunikaci
zadanym smérem, potlacovat komunikacni pfekazky, usmériiovat vlastni
jednéni, ovlivitovat celkovy dojem na Zenu nebo pochopit prozivani a emoce Zeny
(Zacharova, 2016). Pfi neverbalni komunikaci jsou nejCastéji informace podavané
mimikou (vyrazy obliceje), kinetikou (pohyby t€la), proxemikou (vzdalenost
0sob), haptikou (doteky), posturologii (drzeni t€la), o¢nim kontaktem (Brozova
Doubkova, Thelenova, 2012) a gesty (Zacharova, 2016). Podle Fontany (2017) je dotyk
prvkem terapeutick¢é komunikace a upfimny usmév porodni asistentky je znakem

vielosti, empatie a porozuméni.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, zda zmény u zen v klimakteriu ovlivnily jejich sexualitu.
Cil 2: Zjistit znalosti Zen o zménach v Klimakteriu.
Cil 3: Zjistit, zda PA informuji zeny o zménach v sexualité v klimakteriu.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jakym zplisobem byla u zen pozménéna jejich sexualita v obdobi

klimakteria?

Vyzkumna otazka 2: Jaké informace maji zeny o klimakteriu a o zméndch s nim

souvisejicich?
Vyzkumna otazka 3: Jakym zptsobem informuji PA o sexualité v klimakteriu?

2.3 Operacionalizace pojmii

Klimakterium je vyznamné obdobi v zivoté Zeny, které se vyznacuje znaénym poctem
endokrinnich, metabolickych, organickych a psychickych zmén (Kubikova, 2014). To
vSe je zpiisobeno postupnym vyhasindnim ovarialni funkce a nésledné nizkou hladinou

estrogent v krvi zeny (Vokurka, Hugo, 2015).

Sexualita je souhrn vlastnosti a jevi, které jsou patrné z pohlavnich rozdilti Zeny a muze
(Prochéazka, 2016). Z hlediska evolu¢niho je sexualita podstatnou soucasti lidského

rozmnozovani (Zvétina, 2014b).

Edukace je proces systematického pusobeni na chovani ¢lovéka, kdy hlavnim cilem
edukace je pozménit kladnym smérem jeho postoje, dovednosti, znalosti a navyky
(Jutenikové, 2010). Slovo edukace pochézi z latinského slova educo, které v prekladu

znamena vést vpred, vychovavat (Jufenikova, 2010).

Symptom neboli pfiznak umoziuje rozpoznani nemoci ¢i diagnézy (Vokurka, Hugo,
2015). Vyskyt vice symptomii dohromady je oznacovan jako syndrom (Vokurka, Hugo,
2015).
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3 Metodika
3.1 Popis metodiky

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace s nazvem ,,Sexualita zen v klimakteriu“ byla zpracovana
na zékladé odborné literatury. K vyzkumné ¢asti bylo zvoleno kvalitativni Setieni. Sbér
dat byl zaloZzen na polostrukturovanych rozhovorech. Zvolend metoda dotazovani
atechnika hloubkového rozhovoru umoznila ziskat subjektivni vyjadieni respondentek

k problematice tématu, jejich zkusenosti a dosavadni znalosti.

Pted zahajenim rozhovoru respondentky vyplnily standardizovany dotaznik takzvany
Kuppermaniv index (Pfiloha 1), ktery slouzi jako métici néstroj ke stanoveni klimakteria
u Zen a ke zjidténi jejich symptomil. Nasledné byla Zendm piedloZena pisemna Zadost o
souhlas ke spolupraci (Ptiloha 6), kde byly seznameny s G¢elem rozhovoru a byla zde
zdiraznéna anonymita ziskanych informaci. Zadost také obsahovala povoleni
k nahravani rozhovord na diktafon zddvodu c¢asové naro¢nosti pisemného
zaznamenavani. Rozhovory byly vedeny se Zenami s trvalym bydlistém na okrese
BeneSov podle pfedem sestavenych vyzkumnych otevienych otazek (Ptiloha 7), které
byly doplnény dotazovanim. Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od tinora do bfezna
roku 2018 na ptedem dohodnutych mistech s ohledem na soukromi respondentek.
Ackoliv byl rozhovor o velmi citlivém tématu, vétSina respondentek se nestydéla
odpovidat upfimné. VSechny rozhovory byly po pfedeslém souhlasu nahrdvany na

diktafon a posléze doslovné piepsany do pisemné formy.

Analyza ziskanych dat probihala metodou barveni textu, jinak fe€eno metodou papir
atuzka (Svaficek, Sedova, 2014). Data byla zakédovana do jednotlivych kategorii
a podkategorii, které vznikly na zakladé¢ shody ve zkuSenostech a znalostech
dotazovanych respondentek. Uvodem rozhovoru byly zjistény identifikaéni udaje
zen, které jsou znazornény v Tabulce 1. Vyzkumnd ¢ast bakalaiské prace obsahuje tfi
hlavni kategorie a ty jsou ndsledné rozdéleny do nékolika podkategorii. Pro piehlednost
kategorii a jejich podkategorii byla vytvofena schémata. Konkrétn¢ byly vytvoteny tii
hlavni kategorie: Klimakterium, Sexualita a Edukace porodni asistentkou. Kategorie
Klimakterium dale obsahuje podkategorie: Klimakterium jako pojem, Subjektivni
pfiznaky Zen, Zména zivotniho stylu, Zdroj informaci a Lécba. Do kategorie Sexualita
jsou zarazeny podkategorie: Znalost zmén, Subjektivni zmény zen, Zdroj informaci,

Terapie. Tieti kategorie zahrnuje podkategorie Seznameni se zménami sexuality
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v klimakteriu a Forma edukace. Pfi interpretaci informaci ziskanych od respondentek

byly pouzity piimé citace Zen, které jsou v textu zvyraznény kurzivou.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofi dvanact zen, které¢ v dobé vyzkumného Setieni prozivaly obdobi
klimakteria. Tento fakt byl jednim z hlavnich vyb&rovych kritérii a pro ovéteni této
skutecnosti zeny vypliovaly Kuppermaniiv index. Druhym diilezitym kritériem byl vék
zen, ktery byl limitovan v rozsahu od 45 do 65 let. Poslednim kritériem vybéru byla
ochota Zen ke spolupraci a potvrzeni souhlasu podepsanim jiz zminéné Zadosti o souhlas
ke spolupraci. Pro zachovéani anonymity jsou respondentky v textu oznacovany jako R1-

R12.
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4  Vysledky vyzkumu
4.1 Rozhovory se Zenami v klimakteriu ve véku od 45 do 65 let
Hloubkové rozhovory byly vedeny se zenami v obdobi klimakteria ve véku od 45 do 65
let. V Tabulce 1 jsou uvedeny zakladni identifika¢ni tidaje o vSech Zenach, kterymi jsou
Vv prvni fadé vek, rodinny stav, nejvyssi ukoncené vzdélani a zaméstnani. Déle jsou tidaje
uvedené v Tabulce 1 zaméfeny na sexudlni aktivitu, pfiblizny v€k nastupu

klimakterickych obtizi a na to, zda Zeny menstruuji.

Tabulka 1 Identifika¢ni tdaje Zen

R1 R2 R3 R4 R5 R6

47 let 53 let 49 let 62 let 56 let 50 let

Rodinny
vdana vdana vdana vdana rozvedena  vdana
stav

Nejvyssi . y . . y -
- SS VS VS VS VS VS
s maturitou - Mgr. - Mgr. - Mgr. - Mgr. - Mar.

ukoncené
vzdélani
udetni

Zamestnani RALISE ucitelka ucitelka ucitelka ucitelka ucitelka

firmég
Sexualni
- ano ano ne ne ano ano
aktivita

Vék
B
klimak.

obtizi

46 let 50 let 40 let 49 let 50 let 49]et

Menstruace g:lilom 8]p) ne ne ne ne ne

Zdroj: vlastni vyzkum

40



Tabulka 1 Identifika¢ni tdaje Zen - pokracovani

R7 RS R9 R10 R11 R12
50 let 48 let 45 let 54 let 55 let 48 let

Rodinny

vdana vdana rozvedena  vdana rozvedena vdana
stav

Nejvyssi . " - “
VS SOV s SS s VS SS s .
ukoncené SS s maturitou

-Mgr.  maturitou maturitou —Mgr.  maturitou
vzdélani

vedouci administrativni
7/ e ucitelka  strazna kontrolor  1ékarnik .
PaM pracovnice
Sexualni
- ano ano ano ano ano ano
aktivita

Vék nastupu
klimak. 47 let 45 let 43 let 40 let 50 let 46 let

obtizi

ano,
Menstruace Ml ne ne ne ne . ,
nepravidelna

Zdroj: viastni vyzkum

(R=respondentka; SS = stiedogkolské; VS = vysokoskolské; SOV = stiedni odborné
vzdélani; IUD = nitrodélozni antikoncepce; PaM = persondlni a mzdové

oddéleni; klimak. = klimaktericky; Mgr. = magistr; soukr. = soukroma)

Respondentce R1 je 47 let, je vdana a sexudln¢ aktivni. Vystudovala stfedni Skolu
S maturitou a momentalné pracuje jako ucetni v soukromé firmé. Klimakterické potize se
u ni objevily piiblizné ve 46 letech. Ma zavedené nitrod€lozni télisko, proto stale

menstruuje.

Respondentka R2 je vdana, je ji 53 let a je také stale sexudlné aktivni. Jeji nejvyssi
dosazené vzdélani je vysokoskolské s titulem magistr. Pracuje jako ucitelka na druhém
stupni zakladni Skoly a u¢i konkrétné¢ matematiku a pracovni vychovu. Prvni potize se

u respondentky R2 objevily v padesati letech a jiz nemenstruuje.

Respondentce R3 je 49 let a je vdana. Od ukonceni vysokoskolského studia u¢i na prvnim

stupni zdkladni Skoly. Dava také soukromé lekce ve hie na kytaru. Prvni pfiznaky
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klimakteria se u ni objevily jiz ve 40 letech a také nema menstruaci. Udava, Ze neni

sexualné aktivni.

Respondentkou R4 je 62letd vdana Zena, profesi ucitelka druhého stupné zékladni Skoly.
Nejvyssi dosazené vzdélani ma vysokoSkolské s titulem magistra. Prvnich ptiznaka

klimakteria si u sebe zacala v§imat ve 49 letech. Sexualni aktivitu i menstruaci neguje.

Respondentce RS je 56 let. Jiz 25 let je rozvedend, ale momentalné€ zije se svym o deset
let mladsim pfitelem. Po dokonceni vysokoskolského studia s titulem magistr zacala
pracovat jako ucitelka na druhém stupni zékladni Skoly. Prvni potize souvisejici

s klimakteriem se u ni objevily cca v 50 letech. Je stale sexualné aktivni a nemenstruuje.

Respondentka R6 je vdana ucitelka na prvnim stupni zékladni skoly a je ji 50 let. Prvni
pfiznaky se u ni objevily okolo 49 let, kdy také piestala menstruovat. Udava, Ze je stale

sexualné aktivni.

Respondentce R7 je 50 let. Podruhé se Stastné vdala a Zije se svym novym manzelem
v rodinném domku. Vystudovala vysokou $kolu, ma titul magistr a uéi na prvnim stupni
zakladni Skoly. Menstruaci jiz neudava, je sexualn¢ aktivni a potize zacala zaznamenavat

okolo 47 let.

Respondentce R8 je 48 let a je vdand. Po vystudovani stfedni odborné Skoly pracovala
nékolik let jako prodavacka. Momentalné pracuje jako strdzna u brany jedné obchodni
spolecnosti. Potize u ni nastaly ve 45 letech a je sexudln& aktivni. Podstoupila

hysterektomii, tudiz menstruaci nema.

Respondentka R9 je rozvedena a je ji 45 let. Momentalné pracuje jako kontrolor kvality.
Po ukonéeni stfedniho vzdélani s maturitou vSak vystfidala mnoho zaméstnani. Pted
dvéma lety na sobé& zagala pocitovat problémy spojené s klimakteriem. Zije s 0 deset let

star§im partnerem a je sexudlné aktivni.

Respondentkou R10 je vdand, 54letd Zena pracujici jako 1ékarnice. Jeji nejvyssi dosazené
vzdélani je vysokoskolské s titulem magistr. Prvni pfiznaky klimakteria se u ni zacaly

projevovat uz ve 40 letech. Udava, Ze je stale sexudlné aktivni a Ze nemenstruuje.

Respondentce R11 je 55 let. 10 let je rozvedena a udava, Ze nema momentalné stalého
pritele. Je vSak sexudlné aktivni. Pracuje jako vedouci prodejny. Klimakterické obtize

U ni zacaly okolo 50 let a jiz nemenstruuje.
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Respondentka R12 je vdana a je ji 48 let. Po vystudovani stfedni Skoly s maturitou zacala
pracovat jako administrativni pracovnice v rodinné firmé¢, kde pracuje dodnes. Od 46 let

ma nepravidelnou menstruaci. Je stale sexualné aktivni.
Kategorie 1 Klimakterium

Kategorie Klimakterium vypovidd v prvé fadé o zménéch/problémech souvisejicich
s obdobim klimakteria, kde bylo zjistovdno, co si pod slovem klimakterium Zeny
predstavi a k jakym miize dochdzet zméndm v tomto obdobi. Podstatné bylo odhalit
subjektivni ptiznaky, které se objevily u jednotlivych respondentek. Dale z této kategorie
vyplyvé, jakym zplisobem ovlivnilo klimaktérium zivot respondentek. Vyznamnou
soucasti této kategorie je zdroj informaci respondentek, jakym zplsobem jsou
informované o ptipadné 1écb¢ a jejich rizicich a zda uzivaji néjakou 1écbu, ¢i co délaji
pro zmirnéni svych obtizi. V kategorii Klimakterium jsou zpracovany podkategorie
snazvy: Klimakterium jako pojem, Subjektivni ptiznaky zen, Zmeéna zivotniho
stylu, Zdroj informaci a Lé¢ba. Schéma 1 znazoriiuje jednotlivé podkategorie vytvoiené

K prvni hlavni kategorii.

Schéma 1 Kategorie Klimakterium a jeji podkategorie

Znalosti 0
1écbé

Klimakterium

S

Klimakteriu
A ————

m jako
pojem

Podstoupena
terapie

"

"\

A——
Zdroj

Subjektivni informaci

ptiznaky Zen —_——— \

\ Zmeéna
zivotniho
stylu
3
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Podkategorie Klimakterium jako pojem

Podkategorie Klimakterium jako pojem se zabyva vSeobecnymi znalostmi respondentek
o obdobi klimakteria, co v§e se zenam pod pojmem klimakterium vybavi, popfipad¢ jak
toto obdobi popisuji. Jako velmi dyskomfortni symptom uvedly respondentky
R2, R3, R4, R5, R7, R9, R10, R11 a R12 vyskyt navalt horka. ,, Vybavi se mi na prvnim
misté horko,““ uvedla respondentka R8. Respondentka R4 odpovédéla: ,, Vybavi se mi
Spatna regulace telesné teploty a s tim spojena casta zmena télesnych teplot.* Dal$im
nepfijemnym symptomem spojenym s klimakteriem je dle respondentek R1, R3, R5, R6
a R10 poceni. R1 uvedla konkrétné pojem upocenost. Respondentkdm R1 a R3 se
v souvislosti s pocenim vybavuje i no¢ni buzeni, také respondentka R6 zminila horsi
spanek a respondentka R10 méla problémy s ¢astou nespavosti. V navaznosti na naruseny
spanek si vybavila respondentka R1 pocity tnavy. VéEt§i unava se vybavi pod pojmem
klimakterium 1 respondentce R7. Ta uvedla také, stejné¢ tak jako respondentky R2

a R8, casté bolesti hlavy.

Na otazku, jaké zmény mohou nastat u zen v souvislosti s klimakteriem, uvedly vSechny
respondentky zménu vahy. Respondentka R7 poznamenala, Ze se télo vice zavodiuje, coz
dle jejich slov souvisi se zminénou zménou vahy. Nasledné¢ byly odpovédi na
klimakterické zmény rtizné. Respondentka R1 uvedla: ,, Urcité nejvétsi zmeny nastavaji
Vv té psychice.” Podobné tak odpovédely respondentky R9 a R11. , Predstavi se mi
pocit, Ze clovek nic nestihd a wjizdi mu vlak, takZe predevsim ta psychika se
meni,“ odvétila respondentka R3. Jako dalSi klimakterickou zménu zminovaly
respondentky R2, R4, R5, R7, R9, R11 a R12 zmény nalad. Respondentky R3 a R10
pfipomnély v této souvislosti nervozitu. Pouze respondentka R8 uvedla castéjsi

zapominani.

Dle respondentek R1, R2, R3, R4, R6 a R11 nastavaji v obdobi klimakteria zna¢né zmény
I v sexualité, 1épe feCeno v chuti na sex. ,, Po té Sedesatce tedy klesa predevsim libido
avse, co je spojené se sexem,‘ fekla respondentka R4. Respondentka R3 v souvislosti
s timto faktem uvedla dokonce absolutni nechut’ k sexu. Respondentce R11 se také
vybavuji sexudlni problémy. Pouze respondentkdm R8, R9 a R10 se predstavily pod
pojmem klimakterium hormonalni zmény. V kontextu s hormonalnimi zménami uvedla
respondentka R8: ,, Tak u Zen se objevuje nejprve nepravidelna menstruace, az dojde

Kjejimu uplnému skonceni. Menstruacni problémy zminily i respondentky R3 a R12.
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Ackoliv ve skutecnosti menstruuji pouze respondentky R1 a R12, konec menstruace si
v souvislosti s pojmem klimakterium vybavily pouze respondentky R5, R6, R7, R8, R9,
R10 a R12. , Urcitée zena nema menstruaci, to je zaklad. Potom mé jesté napadaji
Zdravotni zmény, jako treba zvyseny tlak, “ odvétila respondentka R6. Podobny symptom,
tedy konkrétn¢ srde¢ni arytmii, zminila i respondentka R2 a buSeni srdce si vybavila

respondentka R3.

Dal$im symptomem, ktery uvedly respondentky R6, R7 a R10, byl stres. Pouze
respondentka R5 si vzpomnéla jesté na deprese. Respondentka R12 tekla: ,,Kiize uz neni
tak pevna, mohou se i vice lamat kosti. “ Osteoporozu, tedy ubyvani kostni hmoty, zminila
i respondentka R10. Ta si také vybavuje v souvislosti s klimakteriem suchost
ktize, suchost sliznic, nedostatek slin a vypadavani vlasi. Respondentka R3 jako jedina

sdélila zvysené chuté na sladké a ptejidani se.
Podkategorie Subjektivni piiznaky Zen

Podkategorie Subjektivni pfiznaky zen pojedndva o konkrétnich piiznacich, které se
objevily u jednotlivych respondentek. Primérny vék néstupu klimakterickych obtizi
u dotazovanych respondentek c¢inil 46 let. Jak je zfejmé z identifikacni Tabulky
1, respondentka  R1 menstruuje z divodu zavedeného nitrodélozniho téliska
a respondentka R12 ma druhym rokem nepravidelnou menstruaci. Ostatni respondentky

uvedly, Ze jiz nemenstruuji. Primérny veék konce menstruace u respondentek

R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10 a R11 byl 47 let.

Jako jeden z prvnich symptomu klimakteria uvedly respondentky R3, R4, R6, R10 a R12
nepravidelnou menstruaci, ¢i problémy s menstruaci. ,, Tak prvotné zacaly ty problémy
S menstruaci. Vzdy jsem méla pravidelnou menstruaci, nikdy zZadné problémy, zanéty, nic!
A to uz tak postupné prichdzelo okolo té ctyricitky, “ zminila respondentka R3. Podobné
odpovédéla 1 respondentka R10: ,,U mé uz ve 40 letech zacala nepravidelnd
menstruace, ve 42 letech jsem prestala menstruovat uplné a priznaky jako takové zacaly
azv 51 letech a byly to ty navaly a poceni. “ U respondentek R2, R5 a R11 doslo v prvni
fad¢ k ukonceni menstruace. Do té doby braly hormonalni antikoncepci. Respondentku
R2 trapi od konce menstruace mirné navaly a lehké inkontinence. ,, Okolo téch padesati
let mi doktor udeélal néjakej krevni test a rekl mi, zZe s klidem muzu antikoncepci vysadit.
Takze jsem ji vysadila, prestala jsem menstruovat a poté se objevily ty navaly

¢

apoceni, “uvedla respondentka RS5. Velmi podobné¢ pocalo klimakterium
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I urespondentky R11: , Bylo to asi vpadesati, kdy jsem prestala po vysazeni
antikoncepce menstruovat, a potom az zacaly navaly. Potom se u mé zacala meénit
| psychika, zacala jsem pribirat a prestivala jsem mit chut na sex.* Respondentka R6
také fekla, Ze jednim z prvnich ptiznakd u ni samotné bylo, Ze zacala tloustnout, ackoliv
se domniva, ze pricinou jejiho tloustnuti je predevSim snizena aktivita z divodu

prodélané nemoci tenisového loktu.

Respondentky R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R10 a R11 béhem rozhovoru uvedly, ze
pocinajicim ptiznakem klimakteria byly navaly. ,, Tak asi mi bylo 47 let a zacalo to teda
u mé obrovskymi navaly horka, to znamend, Ze hlavné v noci jsem se budila, musela jsem
se sprchovat, protoze jsem byla uplné zpocena, ** svétila respondentka R7. Respondentku
R1 kromé navali nejvice trapilo v pocatku klimakteria poceni. V rozhovoru
sdélila: ,, Poceni, urcité to poceni, kdy jsem se najednou v noci probudila a bylo mi
strasné horko, tak jsem se musela odkryt, chvili byt v klidu a pak tireba jsem i znovu

usnula. “ To pry trvalo tak rok. Nyni ma tyto stavy velmi ziidka.

Zcela jinym zplsobem pocaly klimakterické ptiznaky u respondentek R8 a R9. U téchto
dvou zen byla ze zdravotnich diivodt provedena hysterektomie. U respondentky R9 byla
dokonce provedena hysterektomie s oboustrannou adnexektomii. Uvedla, ze ptiznaky
Klimakteria, tedy pfedev§im navaly a poceni, u ni zacaly v podstaté ihned po operaci.
U respondentky R8 nastoupily ptiznaky az déle: , Tak ja jsem ve 42 letech byla na
hysterektomii, protoze jsem méla v déloze myomy a poté jsem tedy prestala menstruovat.
Okolo tech 45 jsem zacala zaznamendavat na sobé navaly. To mi najednou bylo hrozné

horko a musela jsem si treba sundat svetr. Prosté se odsvléknout.
Podkategorie Zména Zivotniho stylu

V podkategorii Zména zivotniho stylu bylo zpracovano, jakym zptsobem klimakterium
ovlivnilo obecné Zivot Zen a jakym zplisobem samy respondentky pozménily svilij Zivotni

styl na zaklad¢ nastupu klimakterickych obtizi.

Respondentky R8 a R12 se jednoznacné shodly v tom, Ze klimakterium zatim jejich
zivotni styl nijak neovlivnilo. Respondentka R1 se také domnivala, Ze zatim jeji Zivot
nebyl vyraznym zpisobem klimakteriem poznamenan, ale byla toho nazoru, ze vétsi
potize u ni teprve nastanou. Uvedla vSak, ze se obcas kviili navalim vice zpoti a musi si

dat sprchu, nebo si vymeénit tricko béhem dne. Podobné odpovidaly i respondentky
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R3,R5, R7 a R10. , Tak wrcité je mi mensi zima. Ja jsem byla vidycky hrozné
zimomrivda, ale ted’ je mi porad hrozny teplo. Rozhodné se vice sprchuju, opravdu i nekdy
V noci se musim jit vysprchovat,“ zminila respondentka R7. Respondentka R5 musela
kvali ¢astym navalim a poceni prestat nosit rolaky a celkové svetry. Obcas se také pry
musi vysprchovat po ptrichodu zprace. , To poceni mé vycerpavalo, hlavne
V zacatcich, opravdu jsem to nesla Spatné. Ted uz je to mnohem lepsi. Stejné si vsak kazdé
rano musim dat ranni sprchu, protoZe i v noci se potim a pouzivam vice antiperspirant,
konkrétne od Vichy, jiné mi totiz nepomahaji. Také jsem si vlastné musela poridit i lehci

I3

deku na spani,* svétila respondentka R10. Také respondentka R6 poznamenala, Ze
pouziva béhem dne vice deodorant a celkové se vice voni. Respondentka R2 v souvislosti
s navaly sd¢lila, ze Castéji se u ni vyskytuji, kdyz je ve stresu, kdyz néco nestiha, nebo
kdyZz mé z néceho strach. Nejvice ovlivnily navaly zivot respondentky R4. Ta posléze

dodala: ,, No a po té Sedesatce uz je celkové ten Zivot jiny, i ten partnersky. *

Respondentky R2, R5, R6 a R7 na sebe prozradily, ze zacaly piibirat na vaze. ,, Kdybych
na sobé vice pracovala, tak to nebude tak hrozné. Na druhou stranu jeste predtim, nez
jsem prestala menstruovat, tak kdyz jsem si dala lehci stravu, tak jsem ty dvé kila
shodila, ted’ uz ne. Ted kdyz si dam lehci stravu, tak jsem na své vdze, ve chvili, kdy
ujedu, tak jdu nahoru, “ fekla respondentka R2. Poté se jesté rozpovidala o tom, Ze pies
tyden jedla pomérné zdrave, ale o vikendu své stravovani nehlidd. Také ve snaze jist
zdravou stravu ji byl prekazkou manzel, kvili kterému nemohla vafit stale zdrave, nebot’
zdravou stravu odmital. Respondentka R7 sice zminila, Ze jiz ptibrala pét kilo, ale nijak
své stravovani nezménila. Respondentka R6 naopak zafala jist zdravé
a pravidelné, protoZe je momentaln€ indisponovéana ve sportovnich aktivitach. Pfrechod

ke zdrav¢jSimu stravovani uvedly respondentky R1, R2, R5, R6, R9, R10 aR11.

Respondentky R1, R2, R3, R4, R5, R7, R9, R10 a R11 se zminily béhem rozhovoru
0 zvySeném pohybu. Respondentka R11 snizila télesnou hmotnost jesté pred obdobim
klimakteria ptiblizné o 25 kg. ,, Po té padesdtce jsem ale musela zaradit vice pohybu.
Hodné si kontroluji svou vahu. Hodné béham, jezdim na kole, v zimé na lyZich, bézkuji.
Stal se ze meé hodné aktivni clovek, “ popsala respondentka R11. Pohybové aktivity, které
respondentky zminovaly, byly rizné. Respondentky R3, R5, R7 a R10 cviéi pravidelné
jedenkrat tydné pilates. Respondentky R2 a R4 chodi jedenkrat tydné do sauny. Ve svém
volném case chodi respondentka R9 plavat. Oblibenou aktivitou respondentek

R1, R2, R3, R5 a R7 jsou prochazky do ptirody. ,, Pohybu jsem méla vzdy dostatek. Mam
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mladsiho partnera, s kterym hodné jezdime na kole, lyZujeme, jezdime do hor na tury.
Sama chodim pravidelné na jogu, obcas na pilates a také mam pejska, s kterym chodim

hodné ven, ““ odvétila respondentka RS.

Respondentka R3 se béhem rozhovoru velmi oteviené svéfila: ,, Predevsim mé toto
obdobi ovlivnilo v té psychice. Pripadam si osaméla a nehezkd, to jsem drive takhle
neméla. A také dost v tom sexu, ale my mdame vztahové problémy, takze to asi je jedno
S druhym. Vyhodou tohoto obdobi je, zZe alespon ten clovek je osvobozen od jinych
povinnosti, ze uz ty deti jsou dospély, neboji se, Ze nahle otehotni a nachazi si jiné cesty

k tomu uspokojeni.” 1 respondentky R2 a R5 sdélily, Ze se pii sexu citily mnohem

wevr

Respondentky R7, R9 a R11 se v kontextu s zivotnim stylem zminily o koufeni. VSechny
byly svym gynekologem upozornény, ze by mély prestat koufit. Tak ucinila pouze
respondentka R11. Respondentka R9 idajné kouteni omezila a respondentka R7 koufi

stale stejné mnozstvi cigaret.
Podkategorie Zdroj informaci

Podkategorie Zdroj informaci zndzoriiuje, jaké zdroje Zeny vyuZivaly pro ziskavani
informaci tykajicich se obdobi klimakteria, ¢i na koho se Zeny obracely s Zadosti o pomoc

a zda byly pro respondentky podané informace dostacujici.

Na otazku, na koho se Zeny obracely s Zadosti o pomoc pii prvnich pfiznacich a jakym
zpusobem ziskavaly informace o obdobi klimakteria, se zminily téméf vSechny
respondentky o svém gynekologovi. Konkrétné se jednalo o respondentky
R1, R3, R4, R6, R7, R8, R9, R10 a R12. Nekteré respondentky vSak byly znacné
nespokojeny, nebot’ jim gynekolog ve své podstaté nijak nepomohl. ,, Ano, chtéla jsem se
zeptat, jestli uz nahodou nejsem v klimakteriu své pani doktorky, gynekolozky, co k ni
chodim, a ta se mné vysmdla a rekla, Ze jestée nemam ndarok byt v prechodu. Takhle
zajimavé mi odpoveédela,” uvedla respondentka R1. Podobnou zkusenost ma
I respondentka R3: ,, U svého doktora gynekologa, kdyz jsem byla na kontrole, rikala jsem
mu, jaké mam problémy a Ze nejspise se jedna o toto, ale bylo mi odpovézeno, Ze ve 45
jsem na to mlada.* Respondentce R4 bylo jejim gynekologem feceno, at’ si o tomto
obdobi moc necte. Zbylé respondentky byly relativné spokojeny s informacemi, které jim

gynekolog poskytl. ,,On mi v podstaté rekl, zZe je to prirozené a normalni vyvoj. Ale
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uklidnil mée, Ze to vsechno Ktomu patri, to horko, a tak a Ze to prejde,* sdélila
respondentka R7. ,,Samozrejmé jsem si i néco hledala sama na internetu nebo
V casopisech, kdyz jsem objevila néjaké clanky tykajici se tohoto obdobi,* dodala
nasledné. Internet, jako zdroj informaci a rad, uvedly i respondentky R4, R5, R8, R10
a R12. Casopis byl jednoznaénym pomocnikem pro respondentku R2, R4 aR7. ,, Ve jsem
si vice méné vycetla sama a jinak jsem nikoho nepozadala a pomoc mi nabidnuta ani
nebyla, “ zminila respondentka R2, pro kterou byly zdrojem informaci i reklamy. Pro
respondentku R4 byly jeSt¢ obohacujici letdky, které ziskala v ambulanci svého

gynekologa.

Respondentka R11 hledala pomoc a podporu u své pritelkyné Iékarnice. Radu
U kamaradek a starSich zkuSengjSich zen hledala i respondentka RS, které velmi

pomohlo, Ze své problémy mohla pravé s nimi prodiskutovat.
Podkategorie Lécha

Podkategorie Lécba se v prvni fad¢ zabyva znalosti Zen o 1é¢b¢ klimakterickych obtizi.
Respondentky byly dotazovany, jaké moznosti 1écby znaji, jaka znaji rizika hormondlni
substitucni 1écby a jaké znaji alternativni metody lécby. Dale byly Zeny dotazovany na
konkrétni 1€¢bu, kterou podstoupily, ¢i co délaji pro zmirnéni svych obtizi a jak jsou se

svou volbou terapie spokojeny.

Znalost respondentek o moZnostech 1écby klimakterickych obtizi byla rozli¢na.
Respondentky R1, R2, R4, R5, R7, R8, R9, R10, R11 a R12 se zminily béhem rozhovoru
o hormonélni 1écbé. Rizika uZivani hormondlni 1é€by znaly respondentky
R2,R4,R5,R8, R9, R10, R11 a R12. ,Tak jsou treba Ccastejsi nddory prsi
diagnostikovany, mozna i nddory Zenskych pohlavnich organii a dalsi véc, vim ze
zkuSenosti jinych, Ze ta substitucni hormondalni lécba sice v tu chvili zabere, pomiize, ale
po urcite dobé po vysazeni, tak se proste ty probléemy stejné objevi, tieba i s vetsi
intenzitou, “ fekla respondentka R1. Velmi podobné odpovédéla i respondentka RS, které
bylo feceno, Ze hormonalni 1écba mize zplisobovat rakovinu vajecnikit nebo prsu a ve
své podstaté¢ hormony zapti¢iniuji pouze posun klimakterickych obtizi. Rakovinu, jako
riziko hormonalni 1éc¢by, uvedly dale respondentky R9, R10, R11 a R12. KdyZ se
respondentka R7 ptala svého gynekologa na hormonalni 1écbu, bylo ji sdéleno, Ze
hormonalni 1é¢ba je zcela zbyte¢na a Ze jeji problémy piejdou samy. Konkrétni rizika

tedy nezna. ,, Nekde jsem Cetla, Ze zpiisobuje obezitu a oviliviiuje psychiku, Zena ma potom
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casté zmeny ndlad, ** svétila respondentka R8. I respondentka R9 byla obezndmena s tim,
ze v pripadé¢ uzivani hormondlni 1écby dochazi ke zméné psychiky. Odpovéd
respondentky R10 se zcela odliSovala od ostatnich, nebot’ jako jediné zaradila do rizik
hormonalni 1écby kromé rakoviny jesté cévni mozkovou piihodu, zilni nedostate¢nost

a bolesti hlavy.

Hormonalni 1écbu podstoupily pouze respondentky R4 a R10. Respondentka R4
prozradila, ze jiz pted 50. rokem m¢la problémy s menstruaci, a proto ji gynekolog nasadil
hormonalni substitucni lécbu Activelle. Tuto hormonalni podporu uzivala piiblizné Ctyii
roky, a protoze pocitila ihned tlevu od klimakterickych obtizi, byla s volbou terapie velmi
spokojend. ,, Pan gynekolog by mi to predepisoval i naddle, ale ja si myslim, Ze
upravovani toho stavu hormony neni tak diilezité, abych byla aktivni do sedmdesati.
Myslim, Ze se udrzovat mohu i jinymi zpiisoby. Takze jsem to sama prestala brat, nebot
Jje to chemie, zbytecnd chemie do tela, “ dodala k tomuto tématu respondentka R4. Ackoliv
vyjmenovala respondentka R10 mnoho rizik uZzivani substituéni hormondlni
terapie, ptiznala, Ze jiz dva a pul roku uziva hormonalni 1é¢bu Gynovel, ktera ji pomaha

predevsim v Gstupu navali, které byly pro respondentku velice dyskomfortni.

Moznost nehormondlni Ié¢by uvedly béhem rozhovoru respondentky R2, R3, R4, RS, R6,
R7, R8, R9, R10 a R12. Jako jeden z typti nehormonalni 1é¢by zminily respondentky
R2, R3, R4, R6, R9, R10 a R12 dopliky stravy. Respondentka R2 byla v této oblasti
velmi bohaté¢ informovana: ,, Obsahuji fytoestrogeny, coz jsou latky, které jsou podobné
tem nasim estrogenum, které nam chybi v klimakteriu a ty se daji cdstecné nahradit
Z rostlin. * Jako alternativni podporu uvedla konkrétné jetel a soju. Shodné byly znalé
i respondentky R10 a R12, které se také zminily o podpirnych G¢incich jetele a soji.
Dopliky stravy pro zmirnéni klimakterickych symptomt uZivaji respondentky R2, R3
a R6. Respondentka R2 uziva konkrétné Ive kvuli problémtim s inkontinenci. Jeji potize
jsou momentalné mnohem mirngj$i, tudiz je s timto pfipravkem spokojena. Respondentka
R3 zacala brat ze své vlastni viile mineraly, dopliiky stravy na kosti. Respondentce R6
gynekolog predepsal doplné€k stravy Sarapis, ktery respondentce poméha Iépe se vyrovnat
S pocenim a s navaly. Nespokojena s doplnky stravy byla respondentka R4. Na toto téma
uvedla: ,, Vyzkousela jsem Feminal, no ale to mi prislo prosté, ze to piisobi pouze po tu
dobu, co se to uzivd, pak jeste treba tii mésice po vysazeni a pak uz se ty problémy

navradti. “ Respondentky R3, R4, R5, R8 a R10 vyzkousely piti bylinnych ¢ajii specialné

50



michanych pro pomoc pii klimakterickych potizich, av§ak vSechny tyto respondentky se

shodly na minimalnim pozitivnim u¢inku téchto smési.

Alternativni moznost terapie klimakteria zvolily respondentky R2, R3, R4, R5, R7, R10
a R11. Respondentkam R3 a R10 vyrazn¢ pomohlo, Ze zménily své stravovaci navyky.
Respondentky R3, R5, R7, R10 a R11 byly piesvédcené o pozitivnim efektu obycejného
pohybu. ,, Myslim, Ze mi ten sport pomdha, prijdu na jiné myslenky a celkové zapominam
na problémy. Své obtize se snazim vysportovat,* sdé€lila respondentka R11. Shodnou
odpovéd’ méla i respondentka RS: ,, Nejvice mi vyhovuje ten sport, u néj prijdu na jiné
myslenky a udrzuje mé to v kondici. “ Respondentky R2 a R4 svéfily, ze obCas provadi

cviky na posilovani panevniho dna.
Kategorie 2 Sexualita

V kategorii Sexualita bylo vyzkumnym Setfenim zjiStovano, jaké obecné znalosti maji
zeny o zménach sexuality v obdobi klimakteria. Dal§im cilem této kategorie bylo
zjistit, jaké konkrétni zmény v sexualité nastaly u jednotlivych respondentek. Nasledné
byly opét Zeny tdzané na zdroj informaci, tedy na koho se respondentky obratily s zadosti
o pomoc ¢i radu. Posledni ¢ast této kategorie je zaméfena na piipadnou
1éEbu/terapii, kterou respondentky podstoupily, €i co délaji pro snizeni svych problému
Vv ptipad¢, Ze néjaké maji. Zpracovany byly tedy Ctyfi hlavni podkategorie: Znalost zmén,
Subjektivni zmény zen, Zdroj informaci a Terapie. Schéma 2 pro lepsi prehlednost

znéazornuje jednotlivé podkategorie.
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Schéma 2 Kategorie Sexualita a jeji podkategorie

Sexualita

N\

Znalost

Terapie
zmen

N\

Subjektivni ~ Zdroj
zmény Zen informaci

\ N\

Podkategorie Znalost zmén

Podkategorie Znalost zmén je zaméfena na védomosti respondentek tykajici se zmén

a potizi v sexualité Zen v obdobi klimakteria.

Jednou ze zminénych zmén v sexualité byla nechut’ k sexu. Tuto skutecnost sdélily béhem
rozhovoru respondentky R1, R2, R3, R6 a R12. ,, Tak vim, Ze je jako mensi chut na ten
sex, “ uvedla respondentka R5. Shodné odpovidaly i1 respondentky R7, R8 a R11. ,,Jd
bych rekla, Ze Zeny maji méné chut na sex, prosté ménékrat ho vyzaduji, provozuji, spise
ho oddaluji, “ ujasnila respondentka R7. Snizené libido zminily i respondentky R3 a R10.
Respondentka R6 uvedla do spojitosti se snizenou chuti na sex Castéj$i vyskyt vytoki
a zanétd pochvy. Se snizenym libidem také souvisi fakt, ze Zeny nemaji sexualni styk jiz
prili§ Casto. Pokles Cetnosti sexudlnich stykli poznamenaly pii rozhovoru respondentky

R9 aR11.

Dalsi zménou v oblasti sexuality, kterou uvedly respondentky R2, R3, R4, R10 a R12,
byla suchost pochvy. Respondentka R2 zdiraznila, Ze pravé ona nechut’ k sexu vede
posléze k suchosti sliznice. Respondentka R4 svéftila: ,, Tak po té Sedesatce vsechno
vysycha, takze uz ten sex neni vitbec prijemny, je bolestivy, takze by se neustdle musely
pouzivat néjaké gely a prestdava byt ta chut. “ Bolest pfi styku byla také zmifiovanou potizi
v sexualité zen v obdobi klimakteria. ,, Tak vim, Ze je jako mensi chut na sex, zZe teda

viastné c¢lovek miize mit i néjaké bolesti, Ze uz to neni tak idedlni, jako to bylo, a to si
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‘

myslim, Ze je hlavni potiz,”“ odpovédéla respondentka RS5. Respondentka R1 se
domniva, ze zenu piestane sexualni styk zcela bavit, a ze po uréitém case bude pro zenu

sexualni styk nepfijemny.

Protoze je sexualni akt zalezitosti muze a zeny, muze v nékterych piipadech nastat potiz
1 ve vzajemné sexualni pfitazlivosti. ,, Ten chlap je okoukany, takZe proste neni ta
chut, vzrusent, libido, ten chlap se prosté nelibi a ani ta Zenskd sama sobé se nelibi, to je
dalsi vec, “ prozradila respondentka R3. Respondentka R8 sdélila: ,, Myslim, Ze nebude jiz
takova chut na sex, a hlavné se do toho pridavaji i problémy partnera, jako s erekci

‘

apodobné.” Vychodiskem, které by pomohlo od obtizi tykajici se sexuality
v klimakteriu, by mohl byt dle respondentky R4 novy mlady partner. I respondentka R12

duchapln¢ dodala, Ze vSe by mohlo byt jiné s mladSim a perspektivnéj$im partnerem.
Podkategorie Subjektivni zmény Zen

Podkategorie snazvem Subjektivni zmény Zen pojednava o konkrétnich potizich

a zménach v oblasti sexuality, které nastaly u jednotlivych respondentek.

Co se tyce konkrétnich zmén v sexualité tdzanych respondentek, nejéastéji zaznivala z st
zen snizena chut’ k pohlavnimu styku. Toto svétily respondentky R1, R3, R4, R5, RS8, a
R11. , Néjaké obtize obcas mam, jako treba snizenou tu chut, ale nemyslim si, Ze jsou
takové. Rekla bych, Ze na to potiebuju delsi cas, jako ne abychom si Fekli, a bude to tak
najednou, ale potiebuju delsi predehru, kdyz to tak reknu, ““ rozpovidala se respondentka
R5. Jak jiz bylo napsano v predeslé podkategorii, nékteré sexualni obtiZze mohou vznikat
na zéklad¢ vztahovych problémi a utichajici partnerské touhy. Tento fakt dokazuje
respondentka R3 svou odpovédi: ,, U nds je to predevsim vztahovy problém, ale myslim
si, Ze ta nechut, prosté ten muz se mi nelibi a kdyz se ani sama sobé nelibim, tak nemam
ani chut deélat nékomu perfektni milenku.* Potiz v nelibosti sebe samotné ptiznala
I respondentka R11. U ni také dochazelo na zakladé této skutecnosti k postupnému
snizovani libida. U respondentky R4 zacal klesat sexualni apetit z divodu snizené

lubrikace pochvy a bolestivého styku.

Ve vyzkumném Setfeni zazn€ly i1 odpovédi, ve kterych &tyfi respondentky

(R2, R5, R8 a RY) sdélily, ze po odeznéni menstruacniho cyklu jsou béhem sexualniho

vewr

zdjem o ten sex, proste uz nejsem mlada. Na druhou stranu, po té hysterektomii jsem
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vevr

24

se pfi sexualnim styku citila 1 respondentka R9, ktera také podstoupila pfed par lety

hysterektomii.

Respondentky R7 a R12 se shodly, Ze nepocit'uji v jejich sexualit¢ zadné vyrazné zmény,
pouze nemaji sexudlni styk se svym manzelem tak casto, nez tomu bylo dfive.
Respondentky R2 a R6 uvedly, Zze v jejich sexualité¢ nenastala zatim zadnd vyrazna

zmeéna.
Podkategorie Zdroj informaci

V podkategorii Zdroj informaci jsou shrnuta data o tom, jakym zptisobem zeny ziskavaly
potfebné informace o problematice sexuality v obdobi klimakteria, popfipadé na koho
se obratily s Zadosti o pomoc. Respondentky R1, R2, R3, R5, R6, R7, R9 a R12 uvedly, ze
zatim jejich problémy v sexualité¢ nebyly tak relevantni, aby se obracely na n¢koho
S prosbou o pomoc ¢i radu. Tyto respondentky byly nasledné dotazovany, na koho by se
odpovédi rozlicné. Respondentky R2, R4, R5, R6, R8, R10 a R12 uvedly jako zdroj
informaci internet. ,,Obcas si prectu na internetu néjaky clanek, kdyz mé zaujme,
predevsim pokud je to clanek, ktery se tyka mé, tak to si prectu a zatim mi to vzdy stacilo.
Za svym gynekologem bych s temito problémy taky nesla. Ten mé chvali, Ze mam v§echno
V poradku, takze ja mu to radsSi nerikam, stejné si myslim, Ze by mi nijak
neporadil, “ svéfila respondentka R5. Obdobné tvrzeni méla i respondentka R2. Ta
tekla, Ze by se na svého gynekologa také neobratila, nebot’ vi, Ze by ji nabidl jen moZnost
hormonalni 1é¢by, kterou by ona jednoznaéné podstoupit nechtéla. Respondentka R6
uvedla: ,, Tak asi bych s tim hned nesla za svou gynekolozkou, ani za sestiickou, vsechno
bych si hledala na internetu, nebo v casopisech. Samozrejmé ale kdybych méla néjaky

vevr

zhorSeni potiZi by se na svého gynekologa obratily 1 respondentky R1, R7, R§ a R11.

Respondentky R6 a R10 zminily béhem rozhovoru jako dal$i zdroj informaci
Zasopisy, kde si zjistovaly potiebné informace. Casopisy dle respondentek nebyly
odborného razu. Respondentka R3 se také zminila ve své odpovédi o literatufe. Jeji nazor
vSak nebyl zcela pozitivni: ,,SlysSela jsem o néjaké knize, kde Sedesatnici vyrvavaji, ze

V Sedesati letech poprvé prozili sviij prvni orgasmus a podobné, ale nikdy jsem se o toto
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nezajimala. Ten sex je samoziejmé pro nékoho diilezity, ale je spoustu lidi, kteri ho nemaji
a ziji stejné tak kvalitni Zivot. Samoziejmé pokud by jeden z nds zacal najednou tlacit na
pilu, tak bych sla rovnou k sexuologovi, coz mi bylo doporuceno od kamaradky. Jinak to
neresim.“ Respondentky R2 a R11 se jesté priklanéji k moznosti rady a pomoci od

starSich a zkuSengjSich kamaradek v této problematice.
Podkategorie Terapie

Posledni podkategorie spadajici do kategorie Sexualita nese nazev Terapie. Podkategorie
se zabyva skuteCnosti, zda né€kterd zrespondentek podstoupila 1é€bu pro snizeni
sexualnich problémt. Vzhledem k tomu, Ze zadna respondentka to neuvedla, znazoriuje
podkategorie spiSe znalosti Zen v oblasti 1é¢by potizi v sexualité. Shrnuje také zkuSenosti

jednotlivych respondentek s riiznymi metodami alternativni terapie.

Pti dotazovani, jaké znaji respondentky moznosti feSeni sexualnich obtizi, byly odpovédi
velice strohé a ve své podstaté¢ shodné. Respondentky R2, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10,
R11 a R12 uvedly jako jednu z alternativnich metod pomoci lubrikacni gely. VétSina
z nich by v ptipadé potieby lubrikacni gel pouzila. Pouze respondentky R4, R8 a R10 se
svetily, Ze lubrikaéni gely uzivaji. ,, Obcas s manzelem pouzivame lubrikacni gel, ale to

«

Jjsme pouzivali vidy,* odvétila respondentka R8. Respondentka R10 vysvétlila, Ze
z diivodu suchosti pochvy musi pouzivat pfi pohlavnim styku zvlhcujici krém. Na
internetu se docetla o Vagisan krému, ktery dle potfeby vyuZziva, avSak neni s timto
ptipravkem moc spokojend. Naopak respondentka R4 byla s uzivanim lubrika¢niho gelu
spokojena: ,, Tak néjaké ty lubrikacni gely, zkouseli jsme také s manzelem néejaké, poté

sexualni pomiicky, jako vibratory, to jsme také zkouseli a to pomdahad, ale to je asi vSe, co

znam, ““ sdélila respondentka R4.

Sexualni pomicky, jako pomocniky pfi feSeni sexudlnich potizi uvedly respondentky
R1, R3, R7 a také jiz vySe citovand respondentka R4. Respondentka R1 si mysli, ze
sexualni pomticky by ji mohly zvysit sexudlni apetit, ale zatim nic se svym manZelem
nevyzkousela. Respondentku R3 sice sexudlni pomiicky napadly, ale ptfiznala se, ze
takové véci ji absolutné nepfitahuji. Davérné vSak sdé€lila: ,, Ale premysiela jsem
0 hypnoze, tedy terapii pomoci hypnozy, kterou mi doporucovala kamaradka, kdy viastné
na zaklade zmeny védomi se zameruje pozornost na urcitou vec, kterou chce clovek
zmeénit, nebo tedy ten dany problém.“ Respondentka R7 by se pii ptipadné potiebe ve

vyuZiti sexudlnich pomticek neomezovala. Tu jeSté€ napadly jako moZnost terapie 1éky.
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Kategorie 3 Edukace porodni asistentkou

Kategorie Edukace porodni asistentkou se zabyva tim, jakym zptisobem jsou Zeny
informovany v ordinaci svého obvodniho gynekologa porodnimi asistentkami o zménéch
sexuality v klimakteriu. Dale tato kategorie shrnuje odezvy respondentek na navrhované
zpusoby podavani informaci o zménach v obdobi klimakteria, o sexualité
v klimakteriu, 0 moznostech 1é¢by apod. Na zaklad¢ analyzy dat ziskanych
v rozhovorech s respondentkami byly v této kategorii vytvofeny dvé podkategorie:

Seznameni se zménami sexuality v klimakteriu a Forma edukace.

Schéma 3 Kategorie Edukace porodni asistentkou a jeji podkategorie

Edukace

porodni
asistentkou

N\ Forma
edukace

N\

Seznameni Verbalni

se zménami
SE_XU3.| Ity _V Informacni
\kllmakterlu material

edukace
.

(brozura)

Podkategorie Seznameni se zménami sexuality v klimakteriu

Podkategorie Seznameni se zménami sexuality v klimakteriu zjist'uje aktivitu porodnich
asistentek v nabizeni pomoci, v poskytovani rad a informaci zenam o potizich v sexualité

V obdobi klimakteria.

Zadna z vybranych respondentek nepozadala porodni asistentku o radu, ale na druhou
stranu ani jedné zen¢ nebyla nabidnuta pomoc ze strany porodnich asistentek.
Respondentky R2 a R7 ptiznaly urcitou nediivéru v porodni asistentky, se kterymi se
setkavaji u svych obvodnich gynekologl: , Nikdy jsem se snimi nebavila ani
0 klimakteriu a ja bych se jich mozna i zeptala, ale obavam se, moznda jim krivdim, ale

myslim si, Ze bych se od nich nic nedozvédéla. Nemdam v tomto sméru k nim takovou
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ditveru, “ vysvétlila respondentka R2. Respondentka R7 by se na porodni asistentky
neobratila z toho diivodu, ze vzdy komunikovala o svych potizich se svym gynekologem
a domniva se, ze ten by ji byl vice schopen pomoci 1 v této oblasti. Respondentky
R1, R4, R9 a R12 vsak pii rozhovoru zminily, Ze by se s zddosti 0 pomoc na porodni
asistentky obratily. Respondentky R1 a R4 se dokonce shodly v tom, Ze by se rad&ji
obratily na porodni asistentku nez na svého gynekologa. Respondentka R12 byla pon¢kud
rozpacita, ale nakonec uvedla: ,, Nejsem si jista, jestli bych méla tu odvahu za ni jit
a zeptat se. Sestricka u pana doktora je moc mila, ale mozna kdyby mi ona nabidla tu

pomoc, ze by s tim prisla prvni, tak bych si urcité nechala poradit. *
Podkategorie Forma edukace

Podkategorie s nazvem Forma edukace zpracovava odpovédi respondentek na dvé
zavérecné otazky. Pii prvni otazce byly zeny tazany, zda by ocenily vétsi edukaci ze
strany porodnich asistentek. Druhd otdzka se zaméfila na zijem respondentek
0 informa¢ni materidl shrnujici informace o klimakteriu a sexualit¢ v klimakteriu

(pt. brozura), ktery by byl dostupny v ¢ekdrnach obvodnich gynekologh.

Rozséhlejsi informace ze strany porodnich asistentek by ocenily respondentky
R1, R2, R4,R5,R7,R9, R10 a R12. Respondentka R1 sdélila, ze se s porodni asistentkou
u svého obvodniho gynekologa zna vice osobné a bylo by ji ptijemnéj$i komunikovat
spiSe s ni o této problematice nez se svou gynekolozkou, u které si je obcas nejista a stydi
se ji na nékteré véci zeptat. Respondentka R2 svéfila: ,, No urcité. Myslim si, zZe lépe se
0 tomto bude hovorit se Zenou, kterd to tFeba zaZila a ma s tim zkusenosti, ale nevadilo
by mi, kdyby neméla. Mozna, Ze mlada porodni asistentka by ve mné budila vetsi
ditvéru, Ze se o to bude vice zajimat. Drive se tyto veci prilis neresily, zena prisla do
prechodu a byla stara, tecka. Ale urcité jako pacientce by mné vyhovovalo, zZe by ta
sestricka za mnou prisla a nabidla mi dle mych problémii moznosti resent, nebo alespon
kde o tom mohu najit néjaké informace. “ Podobné odpovédely i respondentky R5 a R12.
Respondentka R5 vysvétlila, Ze je stydlivéjsi typ, takze sama by se na porodni asistentku
o radu neobratila. Kazdopadné pokud by ji byla nabidnuta pomoc, rada by ji piijala.
Respondentka R6 si nebyla v edukaci porodni asistentkou zcela jista: ,, Ta sestricka
nevim, ona si ode mé vzdy vezme karticku a v podstaté komunikuje s doktorem, ale se
mnou ne. Neumim si predstavit, Ze by mi méla néco sdélovat. Ale treba kdybych se

zeptala, tak by mi dokdzala vict, ale fakt jsem zatim neméla prilezitost se na ni obratit
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S Zadosti o pomoc. “ Respondentka R9 se rozvypravéla o velice pozitivnich zkuSenostech
S porodnimi asistentkami u svého porodu. Od té¢ doby méla v jejich praci velkou divéru
a edukaci o klimakteriu 1 informace o sexualit¢ by od porodnich asistentek pftijala
s radosti. Respondentka R10 dodala, Ze by ocenila nejen vice informaci od porodnich
asistentek, ale také od svého gynekologa. Respondentka R4 vyjadrila velké nadSeni: ,, No
to urcité ano, protoZe na tom internetu mi prijde, Ze to jsou vice méné bulvarni
zpravy, jako Ze je to perfektni a pomalu lepsi nez ve tiiceti a tomu ja prosté neverim. To
poctive, to se malo kdo otevre, a to mi tam chybi. Takze kdyby sestricky byly v tomto také
vice oteviené a nabidly tu pomoc, prijala bych to urcité. Bohuzel je toto téema stdle
tabuizované, ackoliv si myslim, zZe je hodné Zen, které toto obdobi prozivaji mnohem vice
nez ja a tieba i trpi mnohem vétsimi problémy. Pamatuji si i na své starsi kolegyné, které
trpely navaly a pocenim, ale bohuzel jejich informovanost také byla v podstaté nulova. “
Respondentky R3 a R11 se vyjadfily k této problematice zcela odlisné. Dle nazoru
respondentky R3, by Zeny pfi z4jmu o toto téma mély jit za svymi kamaradkami ¢i
blizkymi a prave s nimi si popovidat a svétit se se svymi problémy. Respondentka R11
vklada svou divéru pouze do rukou svého gynekologa. Respondentka R8 jako jedina
sd¢lila, ze je spokojena v podavani informaci jak od svého gynekologa, tak od porodnich

asistentek.

Posledni otazka byla zaméfena na nazor respondentek na informacni material dostupny
v ¢ekarnach jejich obvodnich gynekologl. Respondentky R8 a R12 fekly, Ze informaci
takového razu je dostatek. Respondentka R12 vSak tuto moZnost neodmitd. Zbylé
respondentky R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R9, R10 a R11 se jednozna¢né shodly
V pozitivnim postoji k informacnim letdklim ¢i brozuram. Respondentky R1 a R2
uvedly, Ze jejich potize nejsou jesté tak zavazné, ale do budoucna by se rady dozvédély
vice. Respondentka RS zminila: ,, Urcité informace toho odborného razu jsou lepsi nez
néjaké clanky na internetu, které treba nejsou nékdy idealni, pravdivé, takze toto bych
ocenila. Podobny nazor méla i respondentka R6: ,,Jo, to asi jo. Na prostudovani na
doma idealné. Na tom internetu je sice informaci hafo, ale tézko vict, co je pravdivé a co
ne. Jsou tam sice zkuSenosti riiznych Zen, ale je to takové rozkouskované a neni to
prehledné. “ Respondentka R9 sd¢lila: ,, Jo, urcite. Strucné, jasné, srozumitelné, nic uplné

odborného, to by mi vyhovovalo. *
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Diskuze

Klimakterium, jak uvadi Fait (2014), je ptechodné obdobi v Zivot¢ Zeny a jednd se ve své
podstaté o pfirozené obdobi mezi plodnym vékem Zeny a pocatkem sénia. Fyziologicky
Vv tomto obdobi dochazi k poklesu ovaridlni funkce, vyhasind reprodukéni schopnost zeny
a charakteristické jsou také pro tuto zivotni etapu zna¢né zmény po strance endokrinni,
somatické a psychické (Vokurka, 2015). Jak uvadi Kubikova (2014), tyto zmény jsou
zpusobené snizenou hladinou estrogenii a jsou déleny na akutni, subakutni a chronické

symptomy klimakteria.

Jednim z cili bakalaiské prace bylo zjistit znalosti zen o zménach v klimakteriu.
Odpovedi respondentek jsou zpracovany v podkategorii Klimakterium jako pojem.
Respondentky R2, R3, R4, R5, R7, R9, R10, R11 a R12 si pod pojmem klimakterium
thned vybavily navaly horka. ,, Vybavi se mi Spatnd regulace télesné teploty a s tim
spojena casta zmena télesnych teplot, “ sdélila respondentka R4. Pocity horka, které jsou
fazeny do akutnich ptiznakt, se dle Magowan et al. (2014) objevuji u 50 % - 85 % zen
a jsou Casto doprovazeny silnym pocenim. Poceni ve spojitosti S vyskytem navali uvedly
nasledné respondentky R1, R3, R5, R6 a R10. Mezi akutni symptomy jsou dale fazeny
psychické problémy jako naptiklad zmény nalad, nespavost, uzkost, zhorSeni paméti ¢i
ztrata libida (Shifren, Gass, 2014). I tyto symptomy byly dotazovanym respondentkdm
znameé. Zmeény nalad si predstavily respondentky R2, R4, RS, R7, R8, R11 a R12,
nespavost zminily respondentky R1, R3, R6 a R10, zhorSenou pamét’ v§ak uvedla pouze
respondentka R8. Dalsim symptomem zmifiovanym respondentkami R6, R7 a R10 byl
stres. Respondentka R5 si vzpomnéla jeSté na deprese, coby psychickou zménu.
Povsechnou zménu psychiky uvedly respondentky R1, R3, R9 a R11. ,, Predstavi se mi
pocit, ze clovek nic nestiha a wjizdi mu viak, takze predevsim ta psychika se
méni, * vyjadiila se k této problematice respondentka R3. Zmény v sexualité, konkrétné

Vv chuti na sex, vyjadfily poté respondentky R1, R2, R3, R4, R6 aR11.

Subakutni ptiznaky se projevuji jako nezvratné zmény na tkanich organt, které jsou
estrogen-dependentni (Kubikova, 2014). V prvni fad¢ se jedna konkrétné o zmény
pohlavnich organii, vyluCovacich organii a svali panevniho dna (Fait, 2014). Dle
Rodrigues (2014) také postupné dochazi ke snizovani kolagenu v kiiZi, coz se projevuje
ztratou pevnosti klize, lamavosti nehtll ¢i padanim vlast. Zmény pokozky v kontextu

s klimakteriem poznamenaly respondentky R10 a R12. Respondentka R10 posléze
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zminila jesté suchost sliznic a nedostatek slin, coz jsou také typické subakutni symptomy

(Cepicky, 2012).

Na otazku tykajici se zmén v souvislosti s klimakteriem odvétily v§echny respondentky
zménu vahy. Jak vysvétluje Rogdrigues (2014), nizkd hladina estrogeni zpomaluje
metabolismus, je pozménéno rozlozeni télesného tuku, av§ak hlavni pti¢inou je, Ze v téle
zeny se vtomto obdobi nachdzi vétsi mira androgenti nez estrogent (VIcek, 2014).
Ptibyvani na vaze je jeden z priznacnych chronickych symptomil v obdobi klimakteria
osteopordza. Zeny se tedy mohou setkat v obdobi klimakteria s hojnymi zlomeninami
krcku stehenni kosti, zlomeninami obratlii nebo zlomeninami zapésti. Tuto skute¢nost

uvedly do spojitosti s klimakteriem pouze respondentky R10 a R12.

Za povsimnuti stoji urcité ten fakt, Ze i kdyZz menstruuji pouze respondentky R1 a R12,
menstruaéni problémy ¢i konec menstruace si v souvislosti s klimakteriem vybavily
pouze respondentky R3, R5, R6, R7, R8, R10 a R12.

Dalo by se konstatovat, Ze znalosti Zzen o zménéch v klimakteriu dle rozhovort jsou
pomérné bohaté. Lze piedpokladat, Ze odpovédi Zen se Casto odrazely od ptiznakd, které
samy prozily. KdyZ se podivame na subjektivni pfiznaky u dotazovanych respondentek,
na prvnim misté se opét objevuji ndvaly. U respondentek R2, R3, R4, RS, R6, R7, R8,
R10 aR11 byly navaly dokonce poc¢atecnim symptomem. ,, Mné nejvic vadilo to, Ze nikdy
V Zivoté jsem se nepotila a ted’ mam navaly, potim se, nemuizu nosit ani rolak, protoZze mi
je okamzité horko,* sdélila respondentka R5. U té vSak nejprve doSlo k ukonceni
menstruacniho cyklu. Stejné tak klimakterium nastalo 1 u respondentek R2 a R11, nebot’
do té doby uZzivaly hormonalni antikoncepci. ,, Bylo to asi v padesati, kdy jsem prestala
po vysazeni antikoncepce menstruovat, a potom az zacaly navaly, “ svétila respondentka
R11. Dalo by se ptedpokladat, ze uzivani hormondlni antikoncepce je pticinou pozdéjsiho

nastupu klimakterickych symptomd.

Dal8im vychozim ptfiznakem pro respondentky R3, R4, R6, R10 a R12 byly problémy
s menstruaci, kdy se ve vétSiné¢ pfipadi jednalo o nepravidelné krvaceni. ,, Pred
padesdatkou jsem zacala mit nepravidelnou menstruaci. Dale se objevily urcité ty navaly

‘

toho tepla,” zavzpominala respondentka R4. Velice zajimavé jsou vSak zivotni
zkusenosti respondentek R8 a R9. Respondentka R9 podstoupila ve 43 letech

hysterektomii s oboustrannou adnexektomii a ihned poté zafala pocitovat navaly
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a zvySené poceni. Respondentka R8, které byla provedena pouze hysterektomie, zacala

pocitovat prvni ptiznaky az po n¢kolika letech.

Dalsim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda zmény u zen v klimakteriu ovlivnily jejich
sexualitu. Dle Zvétiny (2012a) jsou vychodiskem zenskych sexualnich dysfunkei
konstitucni, biologické, psychické a socialni skutecnosti a ve vétSiné piipadd se jedna
0 multifaktorialni ptiivod. VétSina respondentek svou pozménénou sexualitu ptisuzovala
pfirozenému procesu starnuti. ,, Proste, kdo si sexualni Zivot neuzil ve triceti, tak to
V Sedesati rozhodné nedozene,” sdélila divtipné respondentka R4. NejcastejSim
problémem byla u dotazovanych respondentek R1, R3, R4, R5, R8 a R11 postupné
ubyvajici zdjem o pohlavni styk. SniZzena sexudlni apetence je jednou z nejcastéjSich
poruch u Zen v klimakteriu (Zvéfina, 2012). Respondentka R3 ptiznala, Ze pfi¢inou jejich
sexualnich potizi jsou také vztahové problémy, které ma se svym muzem. Dalsi
ptekazkou je respondentce R3 i nelibost k sobé samotné, cemuz se svéfila i respondentka
R11:,, Mozna to bylo tim, Ze jsem se tak néjak prestavala libit sama sobé a odrdzelo se to
i V tom sexu. “ Dle Pastora a Uzla (2010) je tato skute¢nost pfirozena, nebot’ nékteré Zeny
tézce prijimaji télesné zmeény ¢i samotny nastup starnuti. I Houshyar et al. (2016) ve své
studii zjistili jistou spojitost mezi zménami v sexualit¢ zen a vlastnim negativnim
sebehodnocenim. Dlivod sniZujiciho se sexudlniho apetitu u respondentky R4 byl zcela
odli$ny: ,, Tak po té Sedesdtce vSechno vysycha, takze uz ten sex neni vitbec prijemny, je
bolestivy, takze by se neustale musely pouzivat néjaké gely a prestava byt ta chut.*
Nedostacujici lubrikace pochvy je projevem poruchy sexualniho vzruSeni (Pastor, 2012).
Pocinajici pfiina spociva v prvni fadé ve zméné poSevnich stén, ke které dochazi
deficitem estrogent (Reid, 2015). Dle Pines a Sturdee (2015) by Zeny mély oteviené
mluvit o téchto potiZich s porodnimi asistentkami ¢i s gynekology, aby byla vCas zahdjena
terapie €1 opatfeni pro zlepSeni jejich sexualnich prozitkll. V jinych ptipadech mohou byt
divodem psychologické aspekty nebo jiz zminéné partnerské problémy (Holla
etal, 2012). | vtakovém piipadé mohou porodni asistentky podotknout moznost
navstévy specialistli, podpofit Zenu a pfimét ji, aby se nestydéla své sexudlni problémy
resit. Dale vyplynulo z rozhovort, Ze zmény v sexualité nemusi byt pouze nezadouci. To

dokazuji odpovédi respondentek R2, R5, R8 a R9, které¢ sdélily, ze se po ukonceni

24

vevr
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Ze nemiizu otéhotnet, nebot jsem poprve otehotnéla nechtené a poté se to se mnou neslo,

ackoliv jsem uzivala antikoncepci, *“ svétila respondentka R2.

Poslednim cilem prace bylo zjistit, zda porodni asistentky informuji Zeny o zménach
v sexualité v obdobi klimakteria. Kompetence porodni asistentky jsou pomérné rozsahlé.
Podstatnou dovednosti porodni asistentky je edukace, kterd by méla byt zamétena
predevsim na preventivni zasady v oblastech potizi zeny (Svérakova, 2012). Vzhledem
k tomu, Ze potiZze v sexualité se vyznacuji vyraznou intimnosti, je pochopitelné, ze se
Zeny Casto stydi mluvit otevien¢ o této problematice. Respondentky R1, R2, R3, R4, RS,
R6, R7, R8, R9 a R10 presto uvedly, ze se béhem rozhovoru citily dobfe a nemély zadny
problém na otdzky odpovidat. Pouze respondentky R11 a R12 mély pocity jiné.
Respondentka R11 wvysvétlila: ,, Tento rozhovor pro mé mnebyl prijemny. O této
problematice se bavim jenom s lidmi, ktery jsou mi blizky, anebo se svym lékarem. "
Podobné tak priznala respondentka R12, které také bylo nepfijemné odpovidat na n¢které
otazky. Presto vSak zadna z respondentek neodmitala béhem rozhovoru odpovidat ani na
otazky tykajici se sexuality. Z této skutecnosti je zfejmé, Ze pokud jsou Zeny vybidnuty,
komunikuji na téma sexualita ¢i klimakterium ve své podstaté uptimné a bez zébran.
Otazkou poté zlstava, pro¢ porodni asistentky nejsou hlavnimi iniciatorkami téchto

debat.

Velice piekvapujicim zjisténim bylo, ze 74dnd z dotazovanych respondentek nebyla
informovana ze strany porodnich asistentek o zménach v sexualit€é souvisejicich
s klimakteriem, ackoliv bylo pravdépodobné, Ze se jiz v klimakterickém obdobi nachazi.
Dle Skorni¢kové (2015) by se porodni asistentka pii edukaci Zen méla mimo jiné
zamé&fovat na doporuceni ohledné zdravého Zivotniho stylu. Rady by se tedy mély tykat
zdravého stravovani, sportovnich aktivit a hygienickych navykt. Je vhodné Zeny
upozornit i na Skodlivost alkoholu a koufeni. Porodni asistentky by se nemély ostychat
informovat zeny ani o zménach v oblasti sexuality. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze
by Zeny tyto informace rady pfivitaly, avSak prvotni impuls k feSeni této problematiky by
musel vychazet od porodni asistentky. Samoziejmosti edukace je v neposledni fadé
nabidnout Zendm mozZnosti mirnéni klimakterickych potizi. BohuZel ani takové informace
zadna z vybranych respondentek nezminila. Respondentky R1, R4, R9 a R12 nésledné
k této skutecnosti dodaly, ze by informace od porodni asistentky rady pfijaly.
Respondentka R2 svéfila, Ze nema divéru v porodni asistentky u svého obvodniho

gynekologa. Podobné tak se vyjadtila i respondentka R7: ,, SpisSe bych se obratila na toho
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gynekologa, protoze si myslim, Ze by mi toho rekl vice nez ty sestiicky. Prece jen vidy
komunikuji s nim.“ Ona divéra hraje v téchto ptipadech podstatnou roli. Jak uvadi
Carpenter et al. (2011), nejistota v praci porodnich asistentek ¢i gynekologti miize zna¢né
ovlivnit ndzor zen na bezpecnost ¢i ucinnost nabidnuté terapie. Proto by pfistup k Zenam
mél byt striktné individualni, mély by se zohlediiovat dosavadni nemoci Zeny, jeji zivotni

styl ¢i socidlni podminky.

Je dulezité vSak podotknout, Ze respondentky R1, R2, R3, R5, R6, R7, R9 a R12 nem¢ly
zatim pottebu vyhledavat nékoho s zaddosti o pomoc, nebot jejich problémy v sexualité
nebyly tak markantni. Zaméfime-li se v8ak na zdroje informaci, které respondentky
vyuzivaly, zjistime, Ze nejCastéjsi odpovédi tdzanych zen byl internet. ,, Popravdé jsem se
o tomto moc neinformovala, ale kdyz uz, tak spise na tom internetu opét, ackoliv ty
informace jsou podle mé zkreslené, * sdélila respondentka R4. Internet jako zdroj pomoci
dale uvedly i respondentky R2, RS, R6, R8, R10 a R12. Genius (2012) tvrdi, ze mnoho
Zen neni spokojeno s informacemi od svého 1ékate, a proto vyhledavaji informace na
internetu, i pies to, Zze si uvédomuji neodbornost informaci ziskanych z téchto zdroji.
Genius (2012) je také toho nazoru, ze zeny shledavaji pozitivum ptredevsim v tom, ze na
internet jsou piridavany pravidelné stile nové poznatky a rady. Dal§im zminénym
pomocnikem respondentek R6 a R10 byly neodborné ¢asopisy. Tyto respondentky vSak
byly sinformacemi v nich ziskanych spokojené. Pfirozené literatura je podstatnym
pramenem znalosti. Tuto skute¢nost potvrzuji i Chew a Wu (2017), ktefi ve své studii
zjistili, Ze mezi primarni zdroje informaci o zdravi patii predev§im ¢asopisy. Ty jsou pro
ctenatky kdekoliv dostupné, obsahuji praktické znalosti, uZitené tipy a rady a tim si
ziskavaji davéru Zen (Chew, Wu, 2017). Bohuzel ne pro vSechny je tato moznost
piijjatelna. Piikladem je respondentka R3, ktera se rozpovidala o knize, ve které je udajné
popsan aktivni sexudlni zivot ,,Sedesatniki®. Respondentka R3 se o toto vSak nezajima,
nebot’ dle jejiho nazoru se kvalitni Zivot da zit 1 bez sexudlnich aktivit. Odbornou pomoc
by hledala vsak jinde: ,,Ja bych sla asi rovnou k sexuologovi, bylo mi to doporuceno od
kamaradky.“ Respondentky R1, R7, R8 a R11 by se pfi relevantnéjSich problémech
obratily na svého gynekologa. Respondentkami R2 a R11 byla jesté zminéna pomoc od
starSich a zkuSenéjSich kamaradek. Genius (2012) také ve své studii zminuje pratele ¢i

rodinu jako priméarni zdroj informaci pro Zeny vyhledavajici pomoc v obdobi klimakteria.

Velmi podstatnd zjisténi se vSak ukézala az u posledni podkategorie s ndzvem Forma

edukace. Zde byly zpracovany odpovédi respondentek na zakladé dvou otazek. Prvni
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zjiStovala, zda by ocenily rozsahlejsi edukaci o klimakteriu a zménach s nim
souvisejicich ze strany porodnich asistentek. Respondentky R1, R2, R4, R5, R7, R9, R10
a R12 se k obsahlejsi informovanosti od porodnich asistentek vyjadiily kladné. ,,Urcité,
protoze zrovna svou sestricku znam vice osobné, vic nez pani doktorku a u té pani
doktorky obcas nevim, mozna u ni se stydim zeptat na nékteré véci. Spise bych se zeptala
te sestricky. Urcite by mi to bylo prijemnéjsi, “ vysvétlila respondentka R1. Respondentka
R2 Kk této skute¢nosti sdélila, ze urcité mnohem 1épe by se ji hovoiilo o tomto tématu se
zenou, kterd toto obdobi zazila a je plna zkuSenosti, avSak nevadila by ji ani mladsi
porodni asistentka. Domniva se totiz, Ze mladé porodni asistentky by mohly byt zase vice
ambicidzni a mohly by se v problematice klimakteria vice orientovat. ,, Asi mozna jsem
stydlivejsi typ, takze nevim, jestli bych si takhle s nékym cizim o tom dokdzala povidat,
ale kdyby treba ta sestra prisla a vekla, jste v prechodu a doporucila bych Vam tohle
atohle, tak to bych treba uvitala, ale kdyz ta osoba o tom mnezacne, tak ja také
ne, ““ ptiznala respondentka R5. Respondentka R6 vyjadiila urcitou nedtvéru v podavani
informaci od porodni asistentky. Dle jejich slov s ni porodni asistentka u obvodniho
gynekologa nekomunikuje, takze neméla zatim pfilezitost se na ni obratit s Zadosti
0 pomoc. Jejich znalosti vSak zcela nezatracuje. Respondentka R11 ma k porodnim
asistentkam absolutné negativni postoj a své problémy by fesila pouze se svym obvodnim
gynekologem. Respondentka R3 by edukaci od porodnich asistentek také nevyZzadovala,
nebot’ podstatu pomoci vidi v Upln€ jinych aspektech: ,, Myslim si, Ze Zeny, které maji
0 toto zdjem a chtéji s tim néco délat, tak jdou za kamaradkami, Feknou si mezi sebou, co
a jak, nebo nad tim mavnou rukou a neresi to, prosté si myslim, Ze je to o tom svérit se
nékomu blizkému. Nevim, zda by se ta sestFicka umela do nékoho ciziho vcitit. “ Pouze
respondentka R8 uvedla, zZe je s pé¢i svého gynekologa i porodnich asistentek spokojena.
Je ptirozené, Ze spokojenost respondentek v poskytovani informaci bude odlisna. AvSak
jak uvadeji Chew a Wu (2017), bylo prokézéano, ze ackoliv se Zeny s klimakterickymi
obtizemi obracely S Zadosti o pomoc na poskytovatele zdravotnich sluzeb, piesto byly
jejich znalosti nedostatecné, predevSim v oblasti moznych ptiznakt klimakteria a rizicich
hormondlni terapie. Neni poté ptekvapujici zjisténi, ze Zeny se rad&ji fidi informacemi
zmédii a internetu. Je dualezité si vSak uvédomit nekvalitnost téchto zdrojii. Porodni
asistentky by se mély angazovat v profylaxi klimakterickych obtizi, odkazovat Zzeny na
kvalitni zdroje informaci ¢i diskutovat s nimi o vyhodach a rizicich ptipadné terapie

(MinFang, et al., 2011).
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Jako pfijatelnd se respondentkdm zamlouvala i forma edukace pomoci informacnich
materiald, které by byly dostupné v ¢éekarnach jejich obvodnich gynekologt.
Navrhovanym materidlem byla kupfikladu brozura obsahujici zakladni informace
0 klimakteriu, o zménach souvisejicich s timto obdobim a moznosti piipadné terapie Ci
feSeni pro zmirnéni klimakterickych obtizi. Respondentky R1, R2, R3, R4, RS, R6, R7,
R9, R10 a R11 vyjadfily jednoznacné pozitivni postoj k takovymto informacnim
podkladim. ,, Samoziejmé, ano, to by bylo ze vseho nejlepsi. Protoze jak vikam, myslim
si, Ze ty me problémy zatim nejsou takové, takze se o to nezajimam, ale az prijde ta doba,
kdy ty probléemy budou horsi, tak mi kazda rada bude dobrd, *“ uvedla respondentka R1.
Stejné tak by ocenila takovou brozuru do budoucna i respondentka R2. Respondentky R5
a R6 se shodly v tom nazoru, ze pravé takové informacni letaky odborného razu jsou
mnohem kvalitn€jSim zdrojem informaci nez ¢lanky na internetu, kde je velkou
pravdépodobnosti, ze informace nejsou v nekterych pripadech zcela pravdivé.
Respondentky R8 a R12 poznamenaly, Ze informaci takového charakteru je k dispozici

dostatek. Respondentka R12 vsak zcela tuto moznost nezamita.
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6 Zavér

Klicovym namétem bakalaiské prace byla sexualita zen v klimakteriu. Stanoveny byly tii
hlavni cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda zmény u zen v Klimakteriu ovlivnily jejich
sexualitu. Druhy cil mél odhalit znalosti Zzen o zménach v klimakteriu a posledni cil
zkoumal, zda porodni asistentky informuji zeny o zmeénach v sexualit¢ v obdobi

klimakteria.

Z vyzkumného Setieni zcela jasné vyplynulo, ze sexualita u dotazovanych respondentek
pozménéna byla. Ve vétsing ptipada se jednalo o snizenou chut’ k sexualnim aktivitam.
Duivody prisuzovaly respondentky ¢asto piirozenému procesu starnuti, avsak pfi¢inou se
ukézala i nelibost sebe samotné ¢i potize s lubrikaci pochvy. Déale vyzkumné Setfeni
odhalilo, Ze znalosti Zen v oblasti zmén v klimakteriu jsou pomérné kvalitni. Porodni
asistentky by se vSak v edukaci zen o obdobi klimakteria mély kromé obecnych informaci
zam¢éfit 1 na moznosti feSeni klimakterickych problému a doplnit tak ur¢ité nedostatky ve
védomostech zen, které byly z rozhovort patrné. K velkému zklamani vSak vyzkumné
Setfeni ukazalo, Zze pravé ona informovanost zen ze stran porodnich asistentek je
absolutné nedostacujici. Zadna Zena b&hem rozhovoru neuvedla, Ze by byla informovéana
porodni asistentkou o zméndch v sexualit¢ v obdobi klimakteria. Dotazované
respondentky nebyly vSak informované ani obecné o klimakteriu, o klimakterickych
obtizich, ani o moZnostech feSeni téchto potizi. Porodni asistentky by mély samy
iniciativné zah4jit edukaci o tomto velice podstatném obdobi, respektovat individualitu
zen a vcéas jim podat pomocnou ruku. Je dulezité, aby si porodni asistentky
uvédomovaly, Ze pro nékteré Zeny je tato Zivotni etapa velice svizelna. Zeny prozivajici
klimakterium bezpochyby oceni otevieny pfistup porodnich asistentek k této

problematice a rady pfijmou nové informace a uZzite¢né rady.

Vysledky vyzkumného Setfeni by mohly byt prezentovany na odbornych seminéfich ¢i
byt publikovany v odbornych c¢asopisech. Jako vhodné uplatnéni se jevi 1 souhrnné
zpracovani informaci o obdobi klimakteria, o souvisejicich zméndch a naslednych
moznostech feseni potizi formou informacni brozury, ktera by byla zenam dostupna
v gynekologickych ambulancich. Tato brozura by mohla zendm pomoci zorientovat se

Vv problematice klimakteria a navést je ¢asteCn€ na spravnou cestu prevence.
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Ptiloha 1 — Kuppermantiv index
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spanku
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Bolesti
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a kosti
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Zdroj: TURCAN, P., 2012. Historie a pojeti oboru sexuologie. In: TURCAN, P. et al.
Sexuologie pro urology a gynekology. Praha: Maxdorf, Jessenius, 12-14 s. ISBN 978-80-

7345-291-9.
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Obr. 6.1 Klimaktericky test — Kuppermantv index
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Priloha 2 — Menopause rating scale — Standardizovana ¢eska verze

Menopause Rating Scale Stranka 1z 1

Menopause Rating Scale (MRS)

Standard Czech version 1.0

Jméno a piijmeni (inicialy): Veék:
Vzdélani': zakladni - stiedni bez maturity - uplné stiedni - vy$$i odborné - vysokoskolské
Létba": bezlécby - pied lécbou - 1 meésic - 3 mesice - 12 meésicil Dnesni datum:

‘vyhovujici zaskrtnéte

Které = nasledujicich priznakii (obtiZi) se Vs za posledni mésic tykaji? ZakrouZkujte, prosim,
u kazdého typu obtiZi miru intenzity, ktera odpovida Vasi realné situaci za posledni mésic. Zhodnotte,
prosim, VSECHNY niZe napsané obtize (nelze jakoukoli polozku preskocit nebo vynechat)! Jestlize
Vas néktery = priznakit v tuto chvili netrapi, zakrowzkujte u néj 0 (Zadné obtiZe). Pokud se rozhodnete
béhem vypliovani dotazniku nékterou ze svych odpoveédi zménit, pivodni odpoveéd preskrinéte
a zakrowzkujte odpovéd novou.

Intenzita obtiZi
0 ZADNE
1 MIRNE )
2 STREDNI )
3 VYRAZNE .
4 NESNESITELNE

1. Navaly horka, poceni (obcasné poceni) ......................... 0 1 2 3 4
2. Srdecni obtiZe (buseni srdce, nepravidelny rytmus,

zrychleny tep, pocit tHiSn€)  ..........cooooiiiiiiiiii 0o 1 2 3 4
3. Poruchy spanku (potiZe s usinanim, piedcasné probouzeni,

potiZels AT T S P AT ) 0 1 2 3 4
4. Depresivni nalady (pocity smutku, plactivost, nedostatek energie,

promEnlivesEnalad) oo 0 1

Piedrazdénost (nervozita, vnitini tise, pocity agresivity) ........ 0o 1 2 3

Uzkost (vnitini roztékanost, pocity paniky) —....................... 0 1

Vycerpani (pokles vykonnosti, vypadky pameéti,

pokles koncentrace, Zapominan) — ..............cocoeiiiiiieiiins 0o 1 2 3

Sexuadlni obtiZe (zmény sexualni chuti, aktivity a uspokojeni) .... 0o 1 2 3

Mocové obtiZe (obtize pii moceni, mocova inkontinence,

G T T e O I D) 3 4
10. Suchost pochvy (pocity suchosti a paleni v pochve,

obtize pii pohlavnim styku) — .........ccocoiiiiiiiiiiiiieeeeee. 001
11. Bolesti svalii a kloubii (bolesti kloubd, revinatické potize) ........ 0 1 2 3

Dékujeme Vam za spoluprdci a projdete si, prosim, jesté jednou tiplnost a spravnost vsech svych
odpoveédi.

© Markéta Moravcova, 2014

Zdroj: Mgr. Markéta Moravcovd, Ph.D.
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Priloha 3 — STRAW + 10 (Stages of Reproductive Aging Workshop + 10)

Stage -5 [4 [-3b [-3a -2 -1 +1a | +1b [ +1c [+2
Terminology REPRODUCTIVE MENOPAUSAL POSTMENOPAUSE
TRANSITION
Early | Peak |[Late Early | Late Early Late
Perimenopause
Duration variable variable | 1-3 years 2 years l 3-6 years | Remaining
(1+1) lifespan
PRINCIPAL CRITERIA
Menstrual Variable | Regular | Regular | Subtie Variable Interval of
Cycle to regular changes in | Length amenorrhea
Flow/ Persistent of >=60
Length 27- day days
difference in
length of
consecutive
cycles
SUPPORTIVE CRITERIA
Endocrine
FSH Normal | Variable* |4 variable* [t>2510L* |4 Variable® | Stabilizes
AMH Low Low Low Low Low Very Low
Inhibin B Low Low Low Low Low Very Low
Antral Follicle Low Low Low Low Very Low Very Low
Count 2-10
mm
DESCRIPTIVE CHARACTERISTICS
Symptoms Vasomotor | Vasomotor Increasing
symptoms symptoms symptoms of
Likely Most Likely urogenital atrophy
* Blood draw on cycle days 2-5 = elevated

**Approximate expected level basefl on assays using current pituitary standard®

Zdroj: http://menstruationresearch.org/wp-content/uploads/2012/05/STRAW+10.png
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Ptiloha 4 — Dotaznik Sexudlni funkce Zeny, rozsifena krométizska verze

Prilohy / 111

Dotaznik Sexudlni funkce Zeny, rozsifena kx_'omenzsk:i verze
(Prvnich 10 bodil je prevzato z dotazniku SFZ od J. Mellana )

s F i /K 19 [+ {1117 LRSS

JmENo: ..o Vék: ... Rodinny slav.......... Poet porodd.........

U kaZdého bodu dejte do krouzku Eislici u toha fadku, ktery nejlépe vystihuje V4%
soudasny stav.
1. Chut k pohlavnimu styku

Svaj vztah k pohlavaimu styku bych hodnotila takto:

0 - mdm k nému odpor -

] nepotiebuiji jej, nemusela bych ha mit

2 - mirng& po n&m touzim ’

3 - poticbuji je

A - mdam zna&né& silnou potiebu pohlavniho styku

2. Patieba pohlavniho styku

Kdyby zdleZelo na mé chuti a kdybych k tamu mé&la vhodné podminky, vyhovovalo by mi
mit pohlavnj styk:

0 - vabec nikdy, nebo nejvysce 1X za rok

1 - nBkolikrdt za rok, nejvySe 1 za mésic
2 - nékolikrat za mésic, nejvise 1X za tyden
3 - 2X nebo i vicekrat tydné

4 - denné& nebo i vicekrat za den

3. Castost pohlavniho vyvrchuléni viibec

Bez ohledu na zpisob, jim# se tak d&e (pfi styku, ve snu nebo onanii) dosuhuji pohlav-
niho vyvrcholeni - orgasmu:

+- vibec nikdy nebo mén& ne? 1)X 7a rak
- nékolikrat za rok, nejvyse 1X za mésic
nékolikrat za mésic, nevydc 1 za tyden
- 2X nebo i vicekrat tydné
denné nebo vicekrdt za den

BWN=O

4. Castost pohlavnich styki
K pohlavnimu styku s pdrtr!erem u mne dochazi:

- vibec nikdy nebo méné nez 1< zarok

- nékalikrét za rok, nejvySe 1 za mésic
- nékolikrat za mésic, nevyde 1X za tyden
- 2 nebo i vicekrdt tydné

- denné& neba vicekrat za den.

BN = O

5]

. Castost pohlavniho vyvrcholeni pfi soulozi
Z pottu pohlavnich stykd, uvedenych v minulém bodg, dosahuji orgasmu:

- nikdy nebo jen zcela ojedinéle za cely Zivol

- v mensing pripadi

- vétsinou

.- za bé&inych podminck vidy

- vidy o snadno i za nevyhodnych podminek, t€2 opakované

RN 2O

§. Procento uspokojivych sexudlnich stykit

Vyjadigno v procentech dosdhla jsem v poslednim roce u uskuteénénych pohlavnich sty-
kit aplného uspokojeni - orgasmu:

0 - v0Y

I - asiv 259,

2 - csiv509,

3 asi v 75 Yy

4 - v90 - 1009

Zdroj: KRATOCHVIL, S., 2012. Sex jako obohaceni Zivota: sexudlni trénink v sedmi
lekcich. 2. rozsitené vydani. Praha: Grada. 122 s. ISBN 978-80-247-4370-7.
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112/ Sex jako obohaceni Zivola

7. Pfipravné reakce - vzruSivost

SvC pocity pfi mazleni, milostné picdehie pred stykem a pribéh svého vzrusehi bych
charakterizovala takto:

- ie mi to nepiijemné, ncsndgim to nebo to odmitdm

- sndsim lo, ale nic necitim, jsem suchd

- citim mirnou vihkost o chvilemi vzruseni, které se nékdy rozplyva

- mdm doslotek vihkosti, za vhodnych podminck se silng vzrudim
velmi snadno a silné se vzrugim i zo mdlo piiznivyeh podminek

B WD -0

8. Pocitovy doprovod pii pohlavnim styku

Pfi pohlavnim styku mdm spise
0 - nepiijemné pocity o holestivost
1 - dojem, 7e jsem necilliva, zistGvém chladné
2 prijemné pocity, které jsou stdle sicjné
3 - piljemné pocity, kicré se stupfiuji jen do uritého bodu (puk se pFip. rozplyvaji)
4 - prijemné pocity, které se stupfuji az k vyvicholeni

9. Rychlost sexudliniho vyvrcholent
Behem pohlavniho styku doséhnu obvykle uspokojeni:

- VvEtSinou vabec ne

- za dobu delgi nez 15 minul

b&hem 6 - 15 minut e - : ;

- bghem 3 -5 minut Poifcbuji, aby pohyby Gdu v pochvé trvaly alcspor:

- b&hem 1- 2 minut Potiebuji, aby dréZdéni postdvdicku trvalo alespofi-.
e minu LF Y p

SWN O
|

10. Soulad s partnerem v pohlavnim vyvicheleni
Orgasmu pfi pohlavnim siyku dosahuiji:

- nikdy

-, pouze pri-pfimém drdzdéni pohlavniho tstroji spiSe mimo soulo?
VvEtSinou o po partnerovi dal3im drdzdénim, nebo pFi dalii soulozi

- VE&tSinou soudasné nebo skoro soudasnd s partnercin

- opukovuné b&hem soulo?e

PN~ O

11. Ndalada pred pohlavnim stykem
Pied pohlavnim stykem citim:

- nechuf, strach nebo odpor, sna%im se mu rad@ji vyhnout
lhostejnost, nikdy zvid&t o styk neslojim B

- n&kdy mdm i ndludu i chut, ale iniciativu négrojevuji
vétiinou se na styk 88im, dovedu ddt i sama podné&t

- na styk se stdle velmi tésim, vyhleddv@m ho, musim ho mit i za nepfiznivych
podminck

W —aO

12. Ndlada po pohiavnim styku
Po pohlavnim styku (ev. pe nepedafend souloZi}) mi nejcastéji byva:

0 - velmi 3patng, mam bolesti, nervové potiZe, zlost na partnera

1 - citim lhostejnost, jsem ber obtizi, dobie usingm

2 celkem dobre, nékdy pocit, Ze je3l& n&co chybi, touha pokrucovat

3 - citim se dobie, uspokojena, prijemné unavena

4 velmi dobre, eitim silné uspokojeni a §t&stf, jsem veseld, mam
vEtSi chut do prace

13. Hodnoceni sebe jako sexudlni partnerky

= Pfipaddm si nenormdini, GpIné chladnd, neschopnd
- pfipadam si mélo schopnd, chiadngjsi
nejsem si zgela jista, Zc jsem v porddku
- jsem v poiddku
- isem vybornd milenka, umim to s muzi, dovedu je, kam chei

BWNN-=O

Zdroj: KRATOCHVIL, S., 2012. Sex jako obohaceni Zivota: sexudlni trénink v sedmi

lekcich. 2. rozsitené vydani. Praha: Grada. 122 s. ISBN 978-80-247-4370-7.
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Zdroj: KRATOCHVIL, S., 2012. Sex jako obohaceni Zivota: sexudlni trénink v sedmi
lekcich. 2. rozsitené vydani. Praha: Grada. 122 s. ISBN 978-80-247-4370-7.
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14. Aktivita pii pohlavnim styku

nechdvam v8e na partnerovi, pasivné le?im, pohybil se sama neii¢asinim

ke konci styku se mirné pohybuji v rytmu partnerovych pohybi

hladim partnera, rytmicky se k n&mu sama tisknu t&lem i panvi

od potdtku cktivné pohybuji pdnvi proti partnerovym pohybiim, snazim se
Zvy§it vzruSeni Omysinym stohovanim svald posevniho vchodu i jinymi
pohyby a dotyky

sama drazdim partnera nu citlivich mistech i pohlavnim tddu, zasunu si od
do pochvy, aktivn& fidim zptsob i tempo pohlavnich pohybu

15. Polohy pfi pohlavnim styku

souhlasim jen s béznou polohou na zadech, odmitdm ,experimenty”

vyiime&né& souhiasim se zménou polohy

stiidam nékolik jednoduchych zdkladnich poloh

rada zkousim ruzné polohy véetné polohy, kdy jsem na partnerovi

vyzaduji riznoradost v polahdch, stfiddm je i v pribZhy jednoho styku, je mi
prijemna i ,francouzska" poloha (drdzdeni pohlavnich orgdni dsty)

16. Chovani pii orgasmu

orgasmus se v mém vngjiim chovdni nijak neprojevuje

zrychlené dycham

zietelngé zrychleny dech, vzdechy

silné vzdechy s kicCovitym napétim téia

vyrazné dechové, zvukové i pohybové projevy, vyjadiujici vrehoinou rozkos

17. Télesna reakce pfi orgasmu

Pri pohlavnim vyvicholeni dochdzi u mne k samoginnym stahiim svalsiva v pochvé
(pulsujici pocity, pocit ,tepdni”)

nemam takové pocity

nejsem si jista

pocily jsou prilomny, cle slabg

stahy (tepdni) jsou vyrazné, opakuji se 2-5X
sluhy jsou vehini intensivni, je jich vice nez §

18. Castost pritvodni télesné reakce pfi orgasmu

PFi orgasmu mdm zietelnd pulsujicl pocity {mimovelné stahy) v ponlavnich orgédnech:

nikdy

asi v 25 9fy orgasmi
asi v 50 %, orgasmi
asi v 75 Yy orgasmi
pfi kazdém orgasmu

19. No&ni orgasmus (somoZininé sexudlnj vzrufeni a vyvrcholeni b&hem spdnku nebo snu)

nikdy

vyjimecné, nejvySe 1:X za rok

nékolikrat za rok

nékolikrdt za mésic, nejvysa 13 7a tyden
2> nebo vicekrdt lydne

tevdni poruchy, pokud je ngjakd

nikdy to nebylo lepsi, tento stav trvd od po#dtku pohlavniho Zivota
souslavné déle nez pal roka

kratsi dobu ne# pil roku, jiZ dfive se vyskytla na kratkou dobu

-nest&zuji si na zddnou poruchu nebo potize se objevuji jen ojedingle

za nepfiznivych podminek nebo na pocatku intimniho vztahu

nevim, co je 10 mit néjaké potiZze v pohlavnim Zivot&, nikdy jsem nairpéla
sebemensi poruchou v tomio sméru
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114/ Sex jako obohaceni Zivota

Il. U dalsich bedd zakrouzkujte pismena u viech fddkid, kieré se na Vés vziahuji:
(pfipadné ocislujte poradi jejich zdvaZnosti) ;

21. Pii milostag piedehie mé vzruSuje nejvice:
a — slova obdivu a ldsky -

b libdini, objimani, hlazeni na ramenou, zddech, nohou
¢ — doteky a palibky prsou
d — jemné hlazeni na zevnim pohlavaim astroji

e - pfimé draézdéni podt&vdtku
f — drdidéni prstem v pochva

72. Fri viastni souloZi m& nejvice vzrusi

a drdzdéni spide na povrchu, zejména podidvdéku
b — drazdéni wvnifi v pachvé pohyby muiského tdu
C© — pocity v hloubce pochvy az na déloZnim Gipku
d pocit pfi vystfiknutl semens z muZského Gdu

23.-Moje sexudlni vspokojeni nejvice noruduje
a — nedostatek duSevniho porozum2ni s partnerem
b — pfiligny spéch partnerg a krdtka predehra. Pie
© — kratké trvéni souloZe. Sculei trvd piiblizné
d — helestivost pfi souloZi
e
[

ra trvé ptiblizng:

— strach z otéhotneni
-— pfuerudent souloZe z divodu cchrany pred otéhotnénim

24. K ochrang pied otéhotnénim prokiikujeme vEtSinou
a ~ preruSeni styku pied vysifiknulim semeng u muie
b — vZiti muZského ochrannéhn prastiedku
o - uzili Zenského ochranného prostiedku o to:
d — zdrzovdni se slykd v ‘obdobi s nejv&ts pravdEpodobnosti otéhotnéni
e nechrdnime s¢ pied otéhotnénim nijok

25. K ochroné pied otZhotn&nim by mn& nejvice vyhovovela

styku

muZského ochranného prastiedku

e — uiti Zenskych ochrannych prostiedkd

d — zdrzovdni se styku v ohdobi s nejvEtdi provdgpodobrosti otéhetnéni
e -~ kdyby styk probihal bez jokékeliv ochrany

25. Pii pohlavnim styku méam tyto potize
a-— styk je pro mne dusevné nepfijemny, event. odporny
0 — styk je pro mne télesnd nepiijening, cvent. belestivy
c siyk je mi Ihostejny
d — vadi mi, 7e nedosahuji orgasmu
e nemdm %ddné potize

27. CELKOVE ZHODNOCENi SEXUALNIHO ZIVOTA:

A. - Sexudiné se vzrus jsem sex uding uspokojena, sexudlini Zivot mé t&8i.

B. - Sexudlné se vzruiuji, k sexudinim stykiim dochdzi, ale pomérng &asto jsem
neuspokojena.

C. - Jsem celkem chladnd, vzruduji se mdlo, sexudlni styk je mi celkem [hostejny.

28. Tivéni sexudlniho Zivata

Od kdy Zijete sexuéinim Zivotem? od svych ... let, tj. celkem ..
Od kdy Zijele pravidelnym sex. ¥ivotem? od svych ... .. let, tj. celkem
Od kdy méte poliZe v sexudinim ¥ivot&? od svych ... . let, tj. celkem ...

23. Dalsi pozndmky (zkuSenosti, poti¥e, problémy):

Zdroj: KRATOCHVIL, S., 2012. Sex jako obohaceni Zivota: sexudlni trénink v sedmi
lekcich. 2. rozsitené vydani. Praha: Grada. 122 s. ISBN 978-80-247-4370-7.
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Ptiloha 5 — Kfivka prub¢hu sexuédlniho vzruSeni Zeny

Prilohy / 115

yék: Dne:

DOTAZNIK SG% - KRIVKA PRUBEHU SEXUALNTHO VZRUSENT ZENY

Jméno:
J

Nakreslete kfivky vaSeho sexudlniho vzrufeni pfi sexudlni aktivité s partnerem. Mivite-li orgasmus, oznatle
jej tak, 7e se liivia dotkne horni linky (rdmecku). Pokud kiivku nakreslite tak, Ze se homni linky nedotkne,
znamend to, 7c byvile vzruSena, ale vyvreholeni (orgasmus) nemite, Délkou doteku kiivky s linkou nazoadte
trvini orgasmn. K orgasmu mitie dochdzet sexudlnim draZdénim pred soulod (tj. pred zasunutim tidu), bthem
souloZe, nebo dal§im, napf. povrchovym dréZdénim po souloZi. Nékdy se mitze orgasmus opakovat i vicekrét.
To vie by se mélo v grafu zobrazit. Naznagte i ndvrat vzruSeni do normilniho stavu.

A. NEJCASTEJST PRUBEH VASEHO SEXUALNIHO VZRUSENL

Orgasmus E
Stupen 13 = =
varuiend
+2
|
1 ]
Zikladna -
=7 !
Nepifjemné  — |
puoily -3 cg
Sexudlnf drizdéni Zasunuti Sounloi Vytazeni Pa soulo7i
pred vsunutim tfidu tidu tidu
Trvani predehry Trvani souloZe Trvini orgasmu
je asi......minut ASi..........miant asi......minnt........sekund

ZakranZknjte: § vySe naznafenym prib&hem jsein: a - fipiné spokojena; b - spie spokojena, ale ne tiping;
c-nespokojensa

B. VYSKYTUJ) SE U VAS I JINE DRUHY PRUBEHU SEXUALNIHO VZRUSENI? Zakreslete nz druhy graf:

Orgasimus -
Stupeit 3 - R T
vzmseni
+2
+1
Zikladna — ¢ ; —
=1
Neprijemné i
pocity -3 o N
Sexudini drazdeni Zasunutf Souloz VytaZeni Po soulofi
prred vsunutim tidu tidu tidu
Trvini predehry Trvini souloZe S timto pritbéhem jsem
T — minnt ASH..o e INNE @ - upln spokojens

b - &dsteénE spokojena
c-nespokojena

C. JAK CASTO MIVATE ORGASMUS:
a - jeSté nikdy jsem neméla, b ziidka, ¢ - €asto, d - vétSina mych sexudlnich aktivit je ukonfena orgasmern. |

3 o e

Zdroj: KRATOCHVIL, S., 2012. Sex jako obohaceni Zivota: sexudlni trénink v sedmi
lekcich. 2. rozsitené vydani. Praha: Grada. 122 s. ISBN 978-80-247-4370-7.
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116/ Sex jako obohaceni Zivota

D. JAK MUZETE DOSAHNOUT ORGASMU:

a-vibce ne také jinak, napf.

b - jen driZdénim postévacku f- pouhym libdnim

¢ - jen drdzdénim v pochvé g - dridZdénim prsi a bradavek

d - obéma zpiisoby h - drazdénim v konedniku

e - drdZdénim v pochvé jen se soutusnym i-jen dulevng, pomodi citu a fantuzc,
driZdénim postévitku bez télesnych dotckl

E. DOVEDETE PRESNEJY POSOUDIT, CO VAS VEDE K ORGASMU? 2-ano, b-ne
V pripadé 7e ano, zakrouzkujte viechny moznosti, které n vis plati.

a - drazdénina povrchu (poStévacku) b - draZdéni uvnitt (v pachvé)

1 rukou partnera mimo souloZ 1- v celé pochv bez rozliSovani mista

2 - sty (jazykem) partnera 2 - na predni stén® pochvy (smérem k biichu)
3 - rukou partnera pii souloi 3 - v urtitém bodu asi uprostfed predni stény
4 - piirdienim panve na klitoris 4 - na zadni stené pochvy (smérem ke konetniku)
5 - driZdénim viastni rukou 5 - v hlonbee pochvy, a% na déloinim Eipku

F. POKUSTE SE OZNACIT POCTEM KRIZKU u kuZdého neznatentho mista na obrdzku, jak je driidéni
takového mista pro vis sexudlné vzruSusici:

+++  velni silod, mie vést k orgasmn == stiedné silng
+ mirné 0 -ue # nevim, nemdm vyzkouseno

Driizdéni na povrchu G. JAK JE TOMU PRI SOUCASNEM DRAZDENT
NA POVRCHU I UVNITR?

a-jedno druhé rusi

b - obojf se séitd a vzruseni se avySuje
Drazdéni nvnite - nevim

Sipkd naznanje smér tlaku uvniti' v pochvi

4 - poSlévieck ...
b - malé pysky .o

uprostied: VRIOBOEL oo
uprostred: v hioubee:
¢ - ua krajiz, uprostied: v ldoubee:
f - nu krajic.. e uprostied: . ... VIIOUDEES ccersi s
- & - krjie uprostied: ... v hloubee:.

Jiné:- h- hriz...... i-konetnik. ... J - jmé (napiste)

H. ODHADNETE TRVANI SYEHO ORGASMU (jen samotného vreholu, ue celé sou]o/e)
Orgasmus trvd asi.. «.(vEdy stejne), nebo nékdy také asi... ’

1. MIVATE DVA NEBO VICE ORGASMI) bezprostiedn po sobi?
1 - vithec ne 2 - zfidka nebo vjuneind 3 - vétSinon

J. POKUD JSTE SCHOPNA MIT VICE ORGASMI) PO SOBE, UVEDTE:
1. Kolik jich potfebujete, aby vis to nejlépe uspokojilo ........
2. Kolik jich miiZete mit nanejvys - potet ... 3. Kiery je nejsigjsi ...

K. DOCHAZI U VAS PRI ORGASMU:

1. K pocitim stahil v pochvé: - ano b-ne ¢- nékdy
2. ke zvySenému vylougeni tekutiny: a - ano b-ne ¢ - nckdy
3. k vystiiknuti tekuotiny, podobné jako je tomu pii ejakulaci u muZe: a-ano b-ne ¢ - nékdy

L. POKUD JSTE SCHOPNA MIT ORGASMUS JAK DRAZDENIM POVRCHOVYM, TAK VNITRNIM, LIST SE OBA
ORGASMY? - jsou stejné b - 181 se, a to tak, 7e

vovrehovy (Klitoridalnd) je: vnitini (poScvni) je:

Zdroj: KRATOCHVIL, S., 2012. Sex jako obohaceni Zivota: sexudlni trénink v sedmi
lekcich. 2. rozsitené vydani. Praha: Grada. 122 s. ISBN 978-80-247-4370-7.
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Piiloha 6 — Zadost 0 souhlas ke spolupraci

Z4adost o souhlas ke spolupraci

Vazena pani,

jmenuji se Eliska PriSovd, jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni asistentka na
Zdravotné socialni fakultd Jihogeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Obracim se na
Vas s zadosti o spolupraci za ucelem sbéru dat pro vyzkumnou ¢ast mé bakalaiské prace
S nazvem ,,Sexualita Zen v klimakteriu®. Uvédomuji si, Ze je toto téma velice intimni,
navzdory tomu Vas zadam o uptimnost a pravdivé odpovédi. Se ziskanymi daty bude
zachézeno dle platnych etickych norem a bude zachovana jejich anonymita. Zaroven Véas
zadam i o souhlas s nahravanim naseho rozhovoru z ditvodu asové naro¢nosti pisemného

zaznamenavani.

Dékuji za Vas ¢as a ochotu spolupracovat.

Podpis Podpis studentky

Zdroj: viastni vyzkum
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Ptiloha 7 — Otazky k polostrukturovanému rozhovoru

POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR SE ZENAMI V KLIMAKTERIU OD 45 DO 65
LET
A. IDENTIFIKACNI UDAJE
Vek:
Nejvyssi dosazené vzdélani:
Aktualni rodinny stav:
Zamg&stnani:
Sexualni aktivita:
. Menstruace (pfipadné v kolika letech skoncila):
MAKTERIUM
Jak byste popsala obdobi klimakteria, co vSe se Vam vybavi?
Jaké zmény se mohou vyskytovat u Zeny v souvislosti s klimakteriem?
V jakém véku jste na sob¢ zaznamenala prvni ptiznaky klimakterického
syndromu a jaké ptiznaky se u Vas objevily jako prvni?
10. Jakym zptisobem ovlivnilo klimaktérium Vas zivot?
11. Jakym zplisobem jste tedy zménila svilj Zivotni styl (stravovani, pohyb,
hygiena, oblékani, koufeni)?
12. Na koho jste se obratila s zddosti o pomoc pii prvnich ptiznacich a jakym
zpusobem jste ziskavala informace o obdobi klimakteria a od koho?
13. Jaké znate moznosti 1écby klimakterickych obtizi?
14. Jakou uzivate 1éCbu a jak dlouho se 1éCite, poptipade co délate pro zmirnéni
klimakterickych obtizi?
a. Jaka znate rizika uzivani HRT?
b. Jaké znate alternativni metody 1é¢by a jaké metody eventualné
vyuzivate?
c. Jaky mé¢la efekt Vami zvolend volba terapie?
C. SEXUALITA
15. Jaké potize v oblasti sexuality mohou u zeny v obdobi klimakteria nastat a jaké
znate moznosti jejich feseni?
16. V ptipad¢, ze u Vas nastaly né¢jaké zmény v sexudlnim Zivoté v obdobi
klimakteria, o jaké se jednalo?
17. V ptipadg¢, ze jste se zajimala o problematiku sexuality v obdobi klimakteria,
kde jste ziskavala informace?
a. Informovala jste se od PA?
b. Byly tyto informace dostacujici?
18. Na koho jste se obratila s zddosti o pomoc v ptipadé, ze jste trpéla sexualnimi
problémy a jakou terapii jste podstoupila?
a. Jaky me¢la efekt Vami vyuzivand metoda 1éCby?
19. V pfipadg¢, ze jste chtéla fesit Vase sexudlni problémy alternativng, jaké
metody jste vyuzila a kdo Vas o nich informoval?
a. Jaky mély efekt Vami pouZité alternativni metody?
D. ZAVER
20. Jak jste se citila pfi nasem rozhovoru?
21. Ocenila byste vétsi edukaci a péci ze strany porodnich asistentek v oblasti
klimakteria?
22. Ocenila byste informac¢ni material (pf. letdk, brozuru) v ¢ekarnach Vaseho
gynekologa, ktery by zahrnoval zakladni informace tykajici se klimakteria a
sexuality?

oo swNE

B. K

-

© N

Zdroj: viastni vyzkum
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9 Seznam zkratek

AFC —antral folicul count

AMH — antimiilleriansky hormon

BMI — body mass index

EPT — estrogen-progesteron therapy

ET — estrogen therapy

FSD — Female sexual dysfunction

FSFI — Female Sexual Function Index

FSH — folikulo stimula¢ni hormon

GnRh — gonadotropin realising hormone

GSM — genitrouretralni syndrom menopauzy

HDL — High density lipoproteins

HRT — hormone replacement therapy

ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

KO — krevni obraz

LDL — Low density lipoproteins

LH — luteiniza¢ni hormone

MRS — Menopause rating scale

NAMS — The North American Menopause Society
P —pulz

SERM - selektivni modulatory estrogenovych receptorti
STRAW+10 — Stages of Reproductive Aging Workshop + 10
TK —tlak

TT — télesna teplota

USA — United States of America

WHO — World Health Organization
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