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Hormonal treatment in women, prejudice and awarenes

Hormonal treatment is an essential component atrtrent of a modern woman.
But yet it is disputed and perceived negativelyvommen owing to prejudice and poor
awareness of the issue. The lack of informatiorninbormation obtained from non-
professional sources cause prejudice and the megp@rception that is difficult to
refute.

The data were collected using a quantitative el @ qualitative examination.
The quantitative research was made through an ammuny questionnaire in the
gynecologist’s office of MUDr. Koubkova in Té&bor.h@& questionnaire gathered
identification data and general knowledge on horenthrerapy. 110 questionnaires were
handed out and 95 were included in the questioana@iie qualitative examination was
carried out in the form of an interview with therses from the gynecologists” offices in
Tébor.

The thesis gives a survey of the awareness ofntesdtand the reasons for its
refusing, which was its main target. The five singjoals that had been set were
accomplished by the research results.

Five hypotheses were stated. The first, secondtlind hypotheses were to
confirm the premise that women tend to have a negattitude towards hormonal
treatment and they refuse hormonal treatment oroustc of prejudice. These
hypotheses were confirmed. The negative attituddsharmonal treatment refusal stem
from the lack of information or the information abted from wrong sources. Prejudice
iIs caused by inaccurate information obtained fram-professionals. The fourth and
fifth hypotheses were to confirm the presumptioat thighly educated women have a
more positive approach to hormonal treatment thasd with basic education, and that
the education level has an influence on the attittmvards hormonal treatment, and
that women of a lower age are more open to hormwaatment than middle-aged or
elderly women. These hypotheses were not confirmed.

Four hypotheses were determined. Questions 1 aexagined the women’s
problem taking hormone therapy. Questions 3 andhvéstigated the way a nurse
participates in giving information on hormone timran the gynecologist’s office and



the way this shortage of information can be made Alp of the questions were
answered by the results of the research.

The results of the research show that women, veleiking information, address
their questions to physicians, but also to theiends, or check the Internet for
information. Those who influence their decision imgkin the respect of hormonal
treatment are their partners, friends, media ahdrst Women confirmed that they have
lack of information and are interested in obtainmgre information about hormonal
treatment. Prejudice and the negative attitudeotabnal treatment originate from lack
of information.

Hormonal treatment is an indispensable part ofcdue for a modern healthy
woman. It is necessary for women to have accessl tine information available to
prevent them from the influence of incorrect infation and prejudice.

The results of the research will be used to malatiheare personnel familiar
with the questions of unawareness and the influehgeejudice on women so that the

situation could improve in this respect.
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Uvod

Hormonalni Iéba se v posledni deébstava nedilnou se@asti spokojeného
a vyrovnaného Zivota témkazdé Zeny. Aniz bychom si to &domovali, provazi nas
po cely Zivot. | z tohoivodu je grekvapuijici, Ze slovo ,hormony“édi mnoho klientek.
Obavaji se vedlejSicheiinki, obavy ¢asto pevySi prospch hormonalni terapie, a to
piedevsim v obdobitpchodu. U divek naopak chybi trocha opatrnostikaizlertu;ji
a podcauji. M¢lo by to byt vyvazene, aby nam ,hormony* pomahatormonalni
lécba reSi mnozstvi gynekologickych potizi, ale i koznplogické, endokrinologické
atfadu dalSich.

Antikoncepce tive ,pouze“ chranila fed othotrénim, dnes také & akné,
chrani ped panevnimi zaty, snizuje intenzitu krvaceni, nebo dokonce krvaaeela
potlatuje, coz je modernim trendem. Je nadrybmnoha moznosti i aplikaich forem.
Kazda klientka si rize vybrat i cenovou relaci, aby ji hormonalni amikepce
vyhovovala ve v3ech sfrech. V neposlednfadk Zena, ktera pétbuje pedpis na
antikoncepci, fijde alespd jednou za rok ke svému gynekologovi a je j&lada
preventivni prohlidka, detné onkologické cytologie. | tim je antikoncepce pré&sya.

Lécba potizi souvisejici sgchodem se Zéna pomalu stavatélinou sodasti
starnuti Zeny. Toto starnuti je vSak toutéblgu potl&#ovano a Zena tak ie proZivat
Moderni Zena se doziva vysSihékw a swij Zivot si mize vychutnat naplno, bez
zbyteénych potizi, které ji Ubytek hormdrzpisobi bez hormonalnidby.

Stale se vSak v praxi setkhvame s negativnim jgostden k hormonalni ¢
a se spoustourpdsudk. VétSinou tato nejistota byva épobena nedostatkem vhodnych
informaci, zatimco informaci od kamaradek, kolegyjinych laiki maji dostatek.

Pracuji v gynekologicko — porodnické soukromé woadi a s pedsudky
o hormonalni 1&¢ se setkdvame kazdy den. Moje prace @anvyvratit gredsudky
k této l&b¢ a zarove zjistit, co vSechno ovlituje klientku @i rozhodovani a prose

hormonalni terapie tolik obavaji.



1. Sowasny stav

1.1 Historie hormonalni |€by
1.1.1 Uvod do historie hormonalni antikoncepce

Hormonalni antikoncepce (HAK), neboli kontracepeet¢rmin pro metody
ochrany ped paetim. v naSi historii, v dab kamenné, byla antikoncepce zcela
piirozend, a tou bylo kojeni. V této dolpodila lidska santka jednou zatyii roky.
Hormonalni mechanismus, kdy kojeni brani ovulaeicgsté kojeni. Pr@asté pisati
ditéte byvalo idealnimreSenim noSeni die ve vaku, kdy s nim takto Zena i spala.
Takovy Zzivotni styl byl mozny pouze doietlowku. Pozdji zacaly Zeny kojeni
omezovat.

Po druhé sitové valce zé&ali problémy s populmi explozi a lidé si
uvédomovali, Ze je nutné objevit a zavést mechanisrkiesy by dostatné nahradil
piirozeny antikoncefni (&inek kojeni. Kojeni vté dab bylo neslditelné
s momentalnim Zzivotnim stylem. Po omezeni kojeniokgvily pravidelné ovulace
a pravidelné menstrgai cykly. Nutnost antikoncepce byla zjevna takeéo&typ
interrupci, které byly v této deélpro Zeny ohroZenim na Zinwof20).

V poloving 19. stoleti byl vynalezen prvni poSevni pesaryyktdouzil jako
bariérova antikoncemi metoda. DalSim Ziobem ochranyipd p@&etim byly pozdiji
vypocty plodnych a neplodnych dn preruSovany styk, sterilizace Zeny, spermicidni
piipravky. VSechny tyto metody byly nedasifici, a proto se hledaly jiné moznosti.

Prvni krok k moderni antikoncepci nastal kolem rd@b0, kdy na trh ifli
nitrocklozni metody a prvni kombinovana hormondlni antdepte, i kdyZz vedlejsi
acinky vzhledem k vysokému obsahu hormiannohdy pevySovaly vyhody (5).

1.1.2 Historie hormonalni substifni terapie
Primérna délka Zivota Zeny se prodluzuje a populaceogévd vySSiho &ku.
Samotné prodluZzovani Zivota by ndo smysl bez zkvalittni Zivota. Zkvalitgnim

Zivota nejen Zen se zabyva mnoho @borediciny, ale kvalitou Zivota Zen se zabyva



klimakterickd medicina. Je toida, kterd se zabyva Ubytkem a podavanim hotéimon
které Zenam ubyvaji v &itém wku.

Prvni mySlenka nahrady estrogemo jejich girozené ztrat z organismu
piinesla prvni preparaty na trh. Hormonalni sub&titterapie (HRT) byla zavedena do
praxe v roce 1942. #em I&by byly odhalovany krogh ustupujicich klimakterickych

obtizi také dalSi pozitivnicinky. Byl to nag. vliv na denzitu kostni tka&n na dentalni

zdravi, deprese, atrofie pochvy, a dalSi (9).

1.2 Vysytleni pojmi

V hypotalamu §ast mezimozku) se nachazi tzv. sexualni centruntijang
informace z ostatnich Zlaz s umit sekreci a ze vSech tkani Zenského organismié kte
potom gevadi ges hypofyzu (podisek mozkovy) na ovarium. Neurohormony, kterymi
hypotalamus ovlada hypofyzu, se nazyvaji gonadatrepreleasing hormone (GnRH).
Jsou to tzv. spoulte. Maji za Ukol uvalovat hormony, které organismus Zeny
potrebuje. Je to FSH — folikulostimwiai hormon, ktery ma vliv na ovarium, LH —
luteinizatni hormon, ktery ma vliv na ovulaci a po ni udrzéyekci Zlutého é&liska,
hCG - lidsky choriovy gonadotropin, ktery vznik&fotenstvi a PRE prolaktin, ktery
ovliviuje laktaci. Hormony ovaria jsou estrogeny, progest (gestageny) a androgeny.
(2,16).

Estrogeny maji zasadni vliv naupgh celého Zivota Zeny od narozenfep

obdobi dtstvi, dospivani, reproddki faze, obdobiiechodu, az k obdobi senia (10).

1.2.1 Menstruéni cyklus

Reprodukni systém Zeny se od muiSi cyklickymi zmenami, které jsou
opakovanou fipravou k oplodéni a €hotenstvi. Tento stale se opakujici pohlavni
cyklus se nazyvanenstru@ni cyklus Jeho hlavnim znakem je periodické krvaceni,
které je zfisobeno odléovanim alozni sliznice po neuhnizdi oplozeného vajka.
Toto krvaceni se nazyva menstruace. Délka merisiitua cyklu je 28 dni a @ita se

od prvniho dne krvaceni doc&ku dalSiho. Délka cyklu neni u vSech Zen stejmize



se pohybovat vrozmezi 24 — 36udnToto rozmezi mizeme povazovat jeStza
fyziologickou mez (3).

Pravidelny 28denni cyklus selddo tech jednotlivych fazi. Tyto faze jsou
fizeny hormony. Jsou to estrogeny a progestd?auiiferacni fazezatina asi paty den
cyklu. Je to faze, kdy por@dchozim krvaceni @p zatind natstat ¢lozni sliznice
(endometrium).Sekreéni faze zaina 15. den cyklu a kén 26. den. Vtéto fazi
endometrium ndista a je fipraveno na fijeti oplozeného vatka. Je — li vajiko
oplodreno, vzniklé Zluté dlisko nezanika, ale jeho hormony dale oRliji
endometrium. To se zvySujeém se na tzv. deciduu, kam séZe uhnizdit oplozené
vajicko. KdyzZ vajtko nebylo oplodano, Zluté &lisko degeneruje. Pokles jeho hormion
vyvola rozpad endometria, které je odleno spolu s krvi, jako menstim krev -

menstruani faze(20).

1.2.2 Rozdeni obdobi Zivota Zeny a vliv hormion

Jiz po narozeni ma novorozenec Zenského pohladvyeh vaj€nicich asi
200 000 - 400 000 folikal Za cely Zivot dojde k ovulaci a k uvelm vajicka, které je
schopné oplozeni jen kolem 400 z nich¢kiéré z nich miZze dat Bhem vyvoje
oplozeno a umozni tim vznik nového jedince. Ostdbtikuly se na reprodukci
nepodileji, ale jsou pro Zenu velmiileZitym zdrojem folikularnich hormdin —
estroged. Po narozeni si&ce pinasi na st hormony od matky, a toipdevsim
estrogeny. Ty zsobuji reakci v jejimde, tzv. estrogenizaci. V této ddlse néni pH
pochvy a to umoZzni osidleni Doderleinovym laktolgswj nezbytnym pro cely Zivot.
Projevy &inku vlivu estrogefi postupg mizi, jejich mnozstvi v krvi klesa a az po 21
dnech po narozeni mizi. Poté nastupuje tzv. donkklid. Dochazi pouze
k intelektovému agtesnému rozvoiji (3,10).

Urcitym odliSenim divek od chlapcdochazi kolem 9. — 10. roku Zivota.
Prichazi st sekundarnich pohlavnich zakTim za&ina obdobi dospivani. Na
piichodu tohoto obdobi se podilada faktoi. Muze to byt zerpisna Sika, stav
vyzivy, zevni prosedi, atd. Prvni menstruacéighdzi u divek v naSich podminkach
mezi 10 — 13 lety.



K plnému rozvinuti sekundarnich pohlavnich zZhalochazi zarovek plnému
rozvinuti Zenské osobnosti. Zakevou hranici plného rozvoje byva povazovana
hranice 20 let. Z divky se stava Zenaecpazi do obdobi reprodtrkch funkci.

V obdobi zralosti a plodnosti, které trvdighizné 20 — 30 let. Estrogeny —
Zenské pohlavni hormony owiuji celé toto obdobi Zeny a vSechny mechanismy
vyvoje.

Po obdobi reprodukce nasleduje obdobi klimaktdeao pechodné obdobi, ve
kteréem se Zena postuppripravuje na fun&ni klid. V tomto obdobi ustava postupn
¢innost vajénika. Dochazi k ukoteni menstruamiho cyklu. Posledni menstrird
krvaceni v tomto obdobi se nazyva menopauztsiou gichazi mezi 40. — 50. rokem
Zivota Zeny. Hormonalni zény v obdobi pechodwasto vedou k potizim, které souvisi
s piznaky klimakterického syndromu. Ten jeispben estrogennim deficitem. Dochazi
také k anatomickym zémam. Pochva ztraci elasticitu a zkracuje se. Naisli dochazi
ke zteeni a vymizeni laktobadil Dochazi k atrofizaci@ohy, pochvy, dna panevniho
i vaziva a pr8. Dochazi ke ziné télesné hmotnosti, osteoporoze, zvyseni pigmentace
ktze a jejimu ochabnuti. Také nastava obdobi psygticknen.

Po obdobi klimakteria nasleduje obdobi senia, kojgalk vyhasnuti estrogenni
produkce, coZz ma vliv na padani lastadeckou osteopordzuike se svralije, mizi
podkozni tuk (8,10).

1.3 Indikace hormonalni terapie
Terapie hormonalni substituci se stala v posledbé dedilnou soéasti I&by.

Touto problematikou se zabyva gynekologicka endhmitogie. Tento lékisky obor
ovliviiuje Zivot moderni Zeny jako Zadny jiny. Na rozwajoto oboru réla vliv potreba
|€cit, tidit, ¢i z jiného divodu ovliviovat Zivot Zen. RedevSim nil vliv na rozvoji
hormonalnich antikoncépich prepardt Reprodukni endokrinologie uglala pokrok
v rozvoji hormonalnich prepafatnejen v oblasti zabréni paeti, ale i v oblasti
lé¢ebné. Prace a vyzkum hornioovliviujici Zivot Zeny pomohli |épe poznat fyziologii
reproduknich orgéf, a proto Iéba hormony ndm pomah&igstavy spojené s jejich
nedostatkem. Hormonalni terapie umoE |&it urcité formy pediasné puberty



a zvysila uspchy i mimotéinim oplodréni. Gynekologickd endokrinologieripesla
nove poznatky b lécb¢ sterility.

Pri lécb¢ endometriézy snizila nutnost chirurgického zakrolkdiormonalni
terapie se velice osucila i v dalSich Iéebnych snmrech. UZiva seip nepravidelném
menstruanim cyklu, gedevsim pro odstrani menstrugnich bolesti.Casto se také
podava pi nedostatku estrogénv poSevnim epitelu. Tento stav se vyskytuje u klive
v puber¢, u kojicich Zen a v klimakteriu. V neposledidd® se rozvinula [&a
klimakterickych obtizi, s kterymi souvisi jejich gmence spojenda s prevenci
osteopordézy (2,10,16).

Obor gynekologie je specifickym oborem ztoho pdhbleze jej provazi
hormonalni l1éba vice nez jiné obory. Hormonalni terapii uzizagny jiz od dtského
véku a doprovazi je celym zZivotemid® obdobi dospivani,déu poruch menstrdaiho
cyklu i uzivani hormonalni antikoncepce. UzZivaji zigny v reprodusnim obdobi
a chrani Zenyied nastupem klimakteria, v obdoliephodu, i po &m (2).

Hormonalni terapie ma vliv nejen nalé& poruch hormonalni disbalance, ale
ovlivnila i pohled na moderni Zenu. V sasné dob se Zena velice vyraZrzaazuje do
vefejného Zivota a zastavdzre dileZité a zodposdné funkce. Zena jiz neméa ve
spole&nosti pouze biologické poslani a nemé povinnosijespg pouze s tUlohou matky.
Pokud skoni obdobi, kdy jiz Zena neni schopna plnit svou ik biologického
hlediska, kot obdobi, plné povinnosti. V zadnérfigact tim ale nekodi Zivot Zeny.
Po Ubytku estrogén se vyuziva vSech dostupnych piedii pro kvalitni
a plnohodnotny Zivot Zeny (10,15).

1.3.1 Hormonalni léba u divek, aplikéni formy

Lécbou dti a dospivajicich divek se zabyva obsiské gynekologie. ¥huje se
lé¢bé vrozenych a vyvojovych vad rodidel, porucham deépi a fistu, krvaceni
z rodidel, nadory vyskytujici se wtdkém ku, aj. V dtské gynekologii se uplaji
vSechny léebné metody. K dosazenicé#bného efektu se pouziva chirurgickébks,

lécba lazéska, BZné farmakologickd tdba a také hormonalni terapie.



Hormondlni terapie vaiské gynekologii ma své misto wh&, ovSem pré¥
u céti je nutno brat tetel na to, Ze dhem fistu nize dojit k vedlejSim a také
nechénym &inkam. Endokrinni systém die je soubor slozitého a vzajeénise
ovliviujiciho pisobeni hormain Kazdy hormon v organismu #i¢ neovliviuje jen
svou cilovou tka, ale i spoustu dalSich orgéanVliv méa i na jiné hormony a tim
zarovel i meéni jejich &inky. Vzdy je teba sledovat nejen ¢mie &inky, ale zarove
priabézre sledovat laboratorni hodnoty gegevSimiist, zneény &lesné hmotnosti, zrani
kosti aj.

NejcastjSi hormonalni l8bou u dti a dospivajicich je &ba estrogeny
a gestageny. VzZdy je brarirdz na co nejnizSi davky hormigrale zarove takovych,
aby doSlo k sekavanému efektu. Vibe hormony u dti je snaha o to, aby se
hormonalni stav organismu co nejviagbpzil fyziologickému stavu a fyziologickym
pochodim v tle ditte. Z tohoto dvodu velmi zalezi na aplikai forme |éku. Je nutné
zvazit aplik&ni formu léku vzhledem kuaené délce &inku a nastupu dinku
v organismu. Také z tohaidodu je I€ba hormony pro divkdaso¥ narana. L&ba se
musi ¢asto upravovat a sledovat. K&$tji se podavaji hormony ve fofhtablet. Ri
peroralnim podavani Iéku jerqanosti kratSi dobacinku v organismu. DalSi vyhodou
tablet je také to, Zestl se injekci boji, ale tablety uzivaji bez probtém

Je mozné podavat hormony i ingelk formou, ale &inek je ¥tSinou dlouhodoby
a pretrvavani podané davky v organisiasto pekratuje dobu, ktera je Zadouci. Proto
se \tSinou tato aplikéeni formacasto neuziva. Vijpacd, Ze neni mozné spolehnout se
na divku, ani jeji matku, Ze budoiepreé dodrzovat dané é&bné schéma, je lepSi podat
hormony injekni formou, nez riskovat zdravotni komplikace z rdrdeni davkovani
(12).

V klidovém obdobi bez estrog&nnegastji ve véku 2 — 3 let, mze dojit
u divek k synechiim, tzv. &tu malych labii. Dojde k tomufipnedostaténé hygies,
nebo kdyz je matkaifliS opatrna p hygiere genitalu ditte. K I&bé se pouziva tupé
rozruSeni, nebo ip masivrEjSim shistu chirurgickd I&ba. Krong téchto moznosti
ptichazi v ivahu dalSi aplikai forma hormondlni terapie. Je to vtirani estrogén
masti, kter& P mént zavazném sistu labia oddi. Tato I&ba se vSak iflis



nedoporduje vzhledem ktomu, Ze dlouhodobé vtirani estroggch masti mze

zpasobit rekteré znamky fedasné puberty. U nas je tatéh@ odmitana (3).
Hormonalni terapie udi a dospivajicich je naprosto nezbytnapadech, kdy

v organismu pohlavni hormony chybi Uglnnebo je jich nedostatek. Tyka se to

nekterych endokrinnich onemogmi, ale v kkterych gipadech ma opoZdy nastup

puberty neznamoufginu. V ttchto @ipadech je nutné hormonalni terapii navodit

pohlavni dospivani. Jeho s@sti je rozvoj druhotnych pohlavnich zhakpravny st

a prestavba &ohy a vyvolani menstruace. Nezbytné je padpoebo naopak zastavit

rast kostry a ovlivnit jeji mineralizaci. V obdobi sjmivani je mineralizace kosti

nezbytna a v pozgsim wku nenahraditelna (13).

1.3.2 Hormonalni antikoncepce, vyhody, nevyhody

Prvnim a nejllezit¢jSim pedpokladem k bezproblémovému uZivani
antikoncepce je psychologickd stranka.iPaem hlavl motivace Zeny k uZzivani,
protoZze jen sprawn powenad a motivovana Zena bude spokojenou uZivatelkou
hormonalni antikoncepce (HAK). Hlavnininddem Zeny pro uzivani HAK je strach
z nech&éného, ¢i jinak nezadouciho¢hotenstvi. Mvodem proti uzivani HAK naproti
tomu byva strach z nezadoucickinka, ve WtSiné pripadi realre nepodloZzenych
a neexistujicich. Rozhodovani zeny pro, nebo gpide HAK ovliviuji i dalSi faktory.
Jsou to nafiklad rizné fobie. Kancerofobie, farmakofobie, aléz®a to byt i postoj
k sexu a ¢hotenstvi wbec. Vyznamnou roli v rozhodovani Zeny dnes andje okoli
Zeny, sdlovaci prostedky a dalSi faktory, které na Zentispbi. Vliv na rozhodnuti
Zeny ma také jeji partner, nebo manzealkdy i naboZzenské vyznani, ale v nasich
podminkach jsou to vlivy, které stale ustupuji dmadi. Ale v neposledriad ma
zésadni vliv na rozhodovéani Zeny pro uzivani HAK Igkar, gynekolog. Leks ktery
ma& sam nevyjasimy nazor na reprodukci a antikoncepdibec, nebo pokud nema
dostatek zkuSenosti, védomosti v tomto siru, miZze mit negativni vliv na rozhodnuti
Zeny (5).

S #mito vlivy Uzce souvisi i psychosomatické potizesr& ma Zena ihned po
nasazeni HAKCasto po uZiti jiz prvni tablety. P&y kolujici mezi laiky o HAK jsou
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velice ¢asté a tak zazité, Ze je Zena ani siékanekonzultuje, protoze jsouegi
.vSeobeck znamé". Lékapak ani nemaijlezitost je Ze# vyvratit. K €m nefasgjSim
powram pati — po HAK se tloustne, #igobuje nadory, ile¢oveé Zily, musi se odebirat
krev na jaterni testy, ohroZuje Zeny dalSi plodnosisi se okas gerusit uzivani, aby si
télo odpainulo, pled othotrenim se musi na&kolik mésial vysadit, aby seélo
ocistilo, menstruacesto o¢istuje, proto je nebezpré nemenstruovat, atd. Potize, které
Zena ma, fisuzujecasto uzivani HAK, dokonce i neahk sexu. Nezamysli se nad tim,
Ze to niize byt zmsobeno nespokojenosti v partnerském vztahu. Soent@pci
vSeobect, predevSim s hormondalni antikoncepci jsou spojenyitéur vyhody

a nevyhody. Zde ma své nezastupitelné misto edyaaientky.

HAK z pohledu sotasnosti a budoucnosti musisplat ugité podminky. Mezi
ty pati — musi byt zdravi neSkodna, cedodostupna, viipad selhani nesmi
ohroZovat plod, nesmi mit vliv na pag&l plodnost, nesmi rusit samotny pohlavni styk
a samoejmé musi byt jednoducha v pouzivani, protoze HAK uigivazeny mésg
inteligentni a minimalé vzdklané a musi mit co nejvyssi spolehlivost. Spolelsiiv
HAK se ukuje tzv. Pearlovym indexem. Je to¢pb €hotenstvi na sto Zen, které se
hodnoti po jednom roce, tedy po 12gitich. Selhani HAK je v3ak obtiZajistitelné.
Casto dojde k selhani uzivatelky, tedy k clybuZivani. | z&chto divodi, ale také
ztad jinych je vice moznosti HAK. dl se podle sloZeni a mnozstvi hormppodle
aplikatni formy, atd (5,20,29).

Kombinovana hormonalni antikoncepcériloha 5) — combined oral
contraception (COC) je slozena ze dvou horfnoa to estrogeh a gestagen Ma
nekolik priznivych Einka. Je to nafiklad snizZeni rizika karcinomu ovaria. Je to z toho
duvodu, Zze COC blokuje ovulaci. MnozZstvi péahych ovulaci pravnejspis zvySuje
riziko karcinomu ovaria. Dale sniZzuje tvorbu my@pmsnizuje riziko karcinomu
endometria, vyskyt rakoviny tkaiku, plic, fibroadenomu a dysplazii prsu. Zefagto
pozitivné hodnoti Upravu menstréino cyklu, ktery je pravidelny. Menstrtrd
krvaceni je slabé.

COC Ize rozdiit na monofazické tablety a trifazické. Monofézclobsahuji
v kazdé tablet stejné mnoZstvi estrogigni gestagein U trifazické COC je v druhé
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tietiné tablet vice estrogé&nneZ v prvni a vereti tetiné tablet je mensi mnoZstvi
estroged a vice gestagén ObliberjSi jsou monofazické. Je to proto, Ze lzdat
v uzivani tzv. dlouhé cykly. Jsou tablety s vySséinnizSim mnozstvim horman
Nizkodavkovanou COC uzivaji i Zeny v premenopauzessl@izi jako prevence
dysfunkiniho krvaceni. Tim, Ze je blokovana ovulace, odstse nejastjSi potize pi
menstruaci, a to bolestiva menstruace. COC map#keaivy vliv na ple’. Vyhodou je
takeé to, Ze si Zeny mohou snadno posunovat pseutsbmagni krvaceni, nebo uzivat
dlouhé cykly, kdy krvaceni je upirvynechano. Pseudomenstnakrvaceni proto, Zze
to neni pirozend menstruace, ale krvaceni ze spadu hormichéhtadin pi vybrani
celého baleni tablet. Kdbé endometridzy je vhodna HAK s obsahem hormonu.ykter
se nazyva dienogest. Pomahditi@kné a snizuje krevni ztratwhem menstruace.
Mirn¢ i snizuje hmotnost a zvySuje libido (1,16,20,21).

Tablety mohou byt vizném schématu. HBu 21 tablet, pak nasleduje 7 dni
pauza, nebo 28 tablet, kdy se pauzaéléed pokrduje se dalSim balenim. V tomto
schématu je 7, nebo 4 tablety placebo. Jsou ddupkvili minimalizovani chyb
uzivatelek. Formy COC mohou byt — tabletky, kdywsgva kazdy den jedna. Dale
naplasti (Filoha 7), které se nalepuji na hgzgazi, neboreba Wicho jednou tyda a
jsou odolné i vod a vaginalni krouzky (floha 8), které si Zena zavadi jednoésitné
hluboko do pochvy (5,16,20,29).

Gestagenni hormonalni antikoncepeezaloZzena na podavani progestiiNa
nasem trhu je veieéch formach. Jsou to tablety, kterym se tale& minipilulky,
podkozZni implantat a injekce k muskularni aplik&ivyhodam této HAK pdt fakt, Ze
ji 1ze podavat i kojicim matkam bez nezadouci¢mKii na dit. Dale je vhodna pro
Zeny, které ze zdravotnichivbdi nemohou mit HAK s obsahem estrofiedsou
vhodné i pro Zeny pétyricatém roce #ku. K nevyhodam pé#tzejména pokles denzity
kostni hmoty, které ale souvisi s kojenim. DalSiyhedou je i ukity dyskomfort pro
Zenu z dvodu castého Spiéni, nepravidelného krvaceni, zhorSeni akné a uetabl
hlavné nutnost pravidelného uzivani 28 tablet. UZivartige pauzy.

Injekéni forma se aplikuje do hgbvého svalu jednou z& mésice. Je to velice
spolehlivA metoda a je jednou z nejlggiich. K vyhodam pat castd amenorea, coz je
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aplné vymizeni menstrdaiho krvaceni. Je vhodna pro Zeny, které zapomiriyiat
tablety jiné HAK. K nevyhodam piatzejména ubytek kostni hmoty a blokace ovulace
I po vysazeni této metody. Ovulacedmsto zablokovanaiiadu nesiol po vysazeni.
Navrat plodnosti je tedy obtizny. Je mozny vahoviristek v disledku ¥tSi chuti
kjidlu. Casto dochazi kuplnému rozvratu menstnibo cyklu, 3Spiani
a nepravidelnému krvaceni. Podkozni implantafldfa 6) se zavadi poduki na
vnitini nadlokti naif roky. Je vhodny pro Zeny, které zapominaji uzizdtletky a
nechtji se delSi dobu o antikoncepci starati2d dojit k amenoree, ale tak€astému
Spireni, ¢i nepravidelnému krvaceni. Je to metoda fimgmakladna (2,20,21,29).
Mirena (Priloha 3) - hormonalni nitrodlozni €lisko (IUS-LNG), je tlisko
zavadné do dlohy, které obsahuje synteticky hormon levonorggsiren se postugn
uvoliuje po dobu § let a mgisobi gimo na @lozni sliznici. Organismus jako celek
viabec neovliviuje. Mirena byla fivodné navrzena jako antikoncepce. Po odsinduje
navrat plodnosti okamzity. Vyhodou je moZnost ¥y pi jednom. VedlejSim
acinkem Mireny je vliv na intenzitu menstrér@ho krvaceni. Je velmi slabé &tdina
Zen nemenstruujeubec. Tim je snizena krevni ztrata a lIze tuto metaplikovat
i z l&ebnych dvodi. Je vhodna i pro Zeny, které dosud nerodily, aigerzde byt
obtizrejSi zavedeni. Jedinou nevyhodou je, Ze db@inu prvnich minimala tiech
mesicich Zena nepraviderkrvaci, ¢asgji Spini. Je nutné Zenuukladné powit. Lze
pouzit i i myomatdzni dloze, kde vede ke snizeni krvaceni a také k zménSen
myomi. Zeny v obdobi perimenopauzy, tedy v obdobédpmenopauzou (posledni
menstruace)gasto trpi tzv. dysfundnim krvacenim, kter&asto Zenu fivedou na
kyretaz. Prevence je mozna pomoci horipoale Mirena pedchazi &mto potizim
elegantsji. V obdobi gechodu pak sth dodavat Zeh estrogeny aigdchazi tak, nebo
piimoteSi klimakterické potize. Nema vedlejginky. Je to metoda relati¢makladna.
Postkoitalni antikoncepcse pouziva jen mintddre. Je nutné podat ji nejdéle
do 36 hod po styku. Spiva v jednorazovém, nebo po 12 hod se opakujicampiod
davky hormonu. Zalezi na typu preparatu. PostkditdlAK zpasobuje nepravidelnosti

cyklu a je nevhodné k pravidelnému uzivani (4,1),20
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1.3.3 Hormonalni léba v reprodukni medicig

Swtova zdravotnickd organizace — WH@ka, Ze vSichni muzi a Zeny zralého
véku maji pravo bez omezeni rasy, naboZenstvi, nébmdnosti uzatit shatek a zalozit
rodinu. Bez omezeni. Z toho vyplyva, Ze lgkapripack poteby £mto patm musi
pomoci |&€it neplodné pary. WHO definuje neplodny par jakowkea muze, kigé
nedosahli ani po dvou letech nechmdych pohlavnich styk koncepce. American
Fertility Society AFS- v definici uvadi jeden roRodle definice WHO zdravi neni jen
negitomnost nemoci, ale stav Uplné fyzicke, psych@lsdcialni pohody. Proto jgeba
brat nechinou neplodnost a beshost jako onemocami a je teba proti 8mu bojovat
vSemi dostupnymi prostdky, jako v pipad® kazdé jiné nemoci. Je zdéleZita uzka
mezioborova spoluprace gynekoipairologi a embryolog, genetiki. Psychicka z&#,
ktera dopada na neplodné pary¢gesto poteba korigovat ve spolupraci psychologa,
psychiatra. Proto se obor reprodok mediciny utvBi jako samostatny obor
a specializace.

K neschopnosti éhotnét ¢i zdarre ukortit t¢hotenstvi porodem zdravého alé
prispiva celarada okolnosti. V &kterém paru usilujicim o narozeni potomka dochazi
vyrazre klesa zZenska plodnost z biologického hlediska. WG % pait se nepoda
pricina zjistit vibec. Poruchy mohou byt jak na s&anuze, tak Zeny, nebo i u obou. Je
tieba rozliSit ®kolik pojma, které s neplodnosti souviseji, a fertilita — dosazeni
téhotenstvi v pkbéhu dvou let nechramych pohlavnich styk Sterilita je stav, kdy
Zena neni schopnadbbtnst. Sterilita je primarni a sekundarni. Primarnirista je
u Zen, které ve své anamnéze neudavaji za&thoéenstvi. Sekundarni sterilita je u Zen,
které v anamnéze majéhotenstvi ukotené porodem, potratem, nebo mirdlodni
tehotenstvi. Stav, kdy Zena bez potizéhattni, ale neni schopna donosit a porodit
Zivotaschopny plod, se nazywdertilita.

Samotné ficiny poruch plodnosti u Zeny se daji réliddo skupiny sterility
a infertility. Sterilitu Zeny mZe zpmisobit faktor ovarialni, ¢ozni, tuboperitonealni,
cervikalni, poSevni, imunologicky, endometriozasyghogenni vlivy. Infertilitu Zeny
muze zmsobit infertilita ze strany plodu, ze strany matkygynekologické ficiny,
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organismus matky a zevni priesdi. L&ba spgiva dle giciny, ale obeca Ize |&bu
delit na chirurgickou — laparoskopické #ghodréni tuhi, odstragni srsti, loZisek,
atd. a konzervativni. Konzervativnic¢lia spgiva ve velké nie v hormonalni k&be.
Lécba estrogeny a gonadotropiny ma svou nezastupitetalh v I&bé neplodnosti.
Casto ale l&ba chirurgicka a terapie hormonalni spolu Gzce s0(8).

Vlastni asistovana reprodukce sé&lidha ¢étyti postupné kroky. Prvni krok
spa&ivd v hormonalni fipraw Zeny. Zde monitorujeme hladinu estradiolu,
luteinizatniho hormonu a progesteronu v krvi. Ultrazvukengtime tast folikula
a tlou¥’ku endometria. # této kontrolované ovarialni hyperstimulaci felia wasnym
podavanim FSH zabréanit atrézii foliku(dutinky, ve kterych zraji oocyty), aby uzral
VEtSi paet vajitek — oocyt. Pak se opakovénaplikuje hCG, po které za 40 hodin
dojde k ovulaci. €sre pred ovulaci se provede aftboocyti. Druhy krok speéiva
v odkEru oocyti. Provadi se v celkové anestézii punkci folikptes poSevni 8hu pod
ultrazvukovou kontrolou. Z folikularni  tekutiny emymlog vyhledava pod
mikroskopem oocyty. fetim krokem je oplozeni oodytn vitro a kultivace embryi.
Tento krok nasleduje minimalm8, max. 120 hodin po odtu oocyfi. Poslednigtvrty
krok spa@iva v embryotransferu jednoh dvou embryi, vyjimeéné trech. Zavadi se
pomoci jemného katétrurgs vnitni branku dlozniho hrdla do dutiny @ozni. Tento
vykon se ¥tSinou provadi také pod ultrazvukovou kontrolou.

Rizika asistované reprodukce jsotegevsim vicgetna thotenstvi a ovarialni
hyperstimul&ni syndrom (OHSS). Je to akutni porucha propustkasgilar, kdy mize
dojit k Uuniku tekutin dotetiho prostoru. Pak nasleduje ascites, hydrotharakp az
anasarka. Mira poSkozeni Zeny zavisi néenpermeability kapilar. OHSS seélidna
mirny, stedni, tZky a kriticky. DalSim rizikem je mimatbzni a heterotopické
tehotenstvi. Mimodlozni ®hotenstvi po firozeném athotreni pripadd na 0,5%
téhotenstvi, po asistované reprodukci stoupa az & 5-Heterotopicka gravidita
znamena, ze jeden plod je uloZen v dutidlozni, druhy plod je uloZzen mimeékbzre.

I u heterotopickych gravidit stoupa riziko. U asisiné reprodukce je 2x zvysSeno riziko

samovolného potratu a 5x rizikdgukasného porodiuCasto jsoudhotenstvi vicgetna,
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takZe je icasgjSi ukorteni €hotenstvi cisgkym rezem, tedy operativhim porodem.
Neni ale prokazanetsi vyskyt vrozenych vyvojovych vad plodu.

Asistovana reprodukce prochazi jako vSechny obospustavnym
zdokonalovanim, a také rogSnim uplaténi. Proto centra reproddki mediciny stale
casgji spolupracuji s onkology, kieléti mladé, onkologicky nemocné pacienty,ikte
maji dobrou prognoézu ¢éy. U muz se fed zahjenim chemoterapie provadi zmrazeni
spermatu, nebo tako testikularni tkalbd Zen se provadi farmakologicka ochrana gonad,
mrazeni embryi, oocta také ovarialni tkan

V neposlednitact je treba klast draz na prevenci, kdy je nutné&edevsim
u mladych divek dkledrg I&it chronické i akutni zafty, predevSim apendicitidy.
Vhodnym dophkem |&by je také lazeska |&€ba. Hormonalni antikoncepce sniZzuje
rizika panevnich zaia, proto je prosgsna. Dodrzovanim vhodného zivotniho stylu,
nekouit, vyhybat se stresu, nepoZivat omamné latky &, jkieré naSemu organismu
nejsou prosgsné (3,25).

1.3.4 Hormonalni substitni terapie, vyhody, nevyhody

Zivot Zeny se v ibéhu posledniho stoleti prodlouZil asiiicet let. Ritom se
neznenil vek, kdy dojde k zastayv ovarialnich funkci. Doba, po kterou Zena Zije
v estrogennim deficitu, se vyrazrprodlouzila. Obor, ktery se zabyvacthéu zen
v obdobi pechodu a l&ou potizi s tim spjatych se nazyva klimakterickédimina.
Tento obor pimo souvisi s gynekologickou endokrinologii. Klinkakcka medicina
nereSi jen akutni potiZze vznikl&égrhodem, ale zabyva se také prevenci dlouhodobych,
degenerativnich a metabolickych &m které ohrozuji Zenu v souvislosti s Ubytkem
estrogen.

Klimakterium neboli gechod, neboli perimenopauza, je obdobi, kdy dochazi
k poklesu ovarialnich funkci a tim i Ubytku estrgeDochazi k smu mezi 45. a 60.
rokem ku. Je to obdobi, které &aa piblizné jeden rok ped menopauzou.
Menopauzaje posledni menstraai krvaceni, které byldizeno ovarialni funkci.
Menopauza u Zen byva kolem 49 — 51 Rbstmenopauzaaiina rok po poslednim
krvaceni a je typicka trvale zvySenymi hladinamiH-& nizkou produkci estrogén
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Premenopauzge obdobi, kdy Zena ma stale jegachovaly menstridai cyklus, kdy se
jiz objevuji piznaky akutniho klimakterického syndromu. Je toailidio jednoho roku
pied menopauzouKlimaktericky syndronje soubor vegetativnich symptamkterée
snizuji kvalitu Zivota Zeny, ale neohroZuiji ji n@até. Jsou to navaly horka, zachvaty
poceni, bolesti hlavy, palpitace, &ny psychiky.

Obdobi klimakteria je provazeno anatomickymic¢mami, které imo souvisi
s atrofii ovaria a vSechny zmy jsou dsledkem snizeni hladiny estrogen
Endometrium atrofuje, pochva ztraci elasticitu aazkje se. Zarove se ztetuje
sliznice a pH poSevniho présti se z&na nenit na neutralni, nebo az alkalické.
Zarover dojde k vymizeni laktobadcil Atrofie postihuje i dlohu, vulvu, prsy a svalstvo
panevniho dna. Celk¢vje patrna zrna €lesné hmotnosti, dochazi k redistribuci
podkozniho tuku, osteopordze, zvyseni pigmentamehabovani ke, aj. Zeny v tomto
obdobi postihuji i psychické zmy, poruchy nalad, deprese, ztratu libida, energie.
Ubytek estrogein mize mit vliv i na rozvoj Alzheimerovy choroby. U Zekteré
estrogeny uzivaly, je vyskyt této nemoci nizsi.dhssky tlak na Zeny ma vice zdioj
Konec fertilniho obdobi ifchazi v dobu, kdy seétd osamostatuji, opoustji domov
a zakladaji vlastni rodiny. Partnersky vztah nagedmusi hledat jinou naplzivota
a Zena se citi negebnou, osaiou. V zangstnani nastupuji Zzeny mnohem miladsi, ale
také mnohem I|épe odbarnvybavené. | z tohoto tdvodu jsou ¢astym piznakem
klimakterického syndromu deprese (8,15).

K diagnostice a nasledné ¢b& klimakterickych obtizi je nutné odebrat
dukladnou anamnézu a provede se kompletni gynekdagiceventivni prohlidka. To
je cytologicky str, mamografie a zgiteni krevniho tlaku. V anamnéze se 2éime na
rizika nadorového onemoémni, predevsim karcinomu prsu a tromboembolické nemaoci
z davodu kontraindikace k hormondlni substittiterapii — HRT. Rlezity je i rodinny
vyskyt osteopor6zy a jinych onemdaaon, které lze ovlivnit hormondlni terapii.
Z biochemického vysSstni je mozné nabrat hladinu FSHiegevSim pokud Zena
piechazi z HAK, na HRT. Farmakoterapii Ize¢lid na l&bu hormonalni
a nehormondlni. Podavani estroydme miznou aplikéni formou. Ve fornd tablet
(Priloha 4), néaplasti, fies kizi ve forme gelu, ges nosni sliznici ve fortnspreje,
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podkozni implantaty, nebo lok&n- vaginal@. Vynikajici vyuziti zde ma Mirena -
nitrodélozni hormonalni systém. Pouzit Ize také nizkodgakou HAK.

Lécba HRT ma svoje vyhody, i nevyhodyii RZivani se mize objevit retence
tekutin, krvaceni ze spadu hormonalnich hladieg¢ek dolnich kogetin, bolesti hlavy,
a také zvySend chilk jidlu. Hormonalni substituni terapie ma prokazatelny pozitivni
vliv na kostni metabolismus, kardiovaskularni systérogenitalni organy a na funkci
nervového systému. Studie ukazuji vyznamuijn€k na snizeni rizika kolorektalniho
karcinomu a snizuje riziko vypadavani aubCasny start &y v ramci prevence
metabolickych zrén z estrogenniho deficitu je mnoheginingjSi, nez snaha odbu jiz
vzniklych onemoceni. Trendem Kk [&b¢ pripravky HRT jsou fi zakladni kritéria.

Individualni gistup, co nejmensi mnozstvi davkyasny start terapie (2,8,10).

1.3.4.1 Vliv na kostni tk@&

Ubytek kostni hmoty se stava v poslednich letqubiesenskym i zdravotnim
problémem. Dochazi k prodluzovanicku a stim souvisi prohlubovani tohoto
problému. Na zdravou kostni tkéama vliv spousta faktéy mezi & pati pohlavi,
etnika, mivod, rasa, nizkd vaha, drobna postav&fl&wple a samoiejmeé genetické
faktory. NefasgjSim spousttem ke vzniku osteoporézy je obdobi menopauzy es ti
spojeny Ubytek estrogén Nedostatek estrogérzvySuje vstebavani vapniku z kosti
a tim se urychluje vznik a rozvoj osteoporozy. Quiéaim kosti se zvysuje riziko
arazu a zlomenin. Jsou tagglevsim zlomeniny kku stehenni kosti, kompresivni
zlomeniny obrafl a jiné. Ke zji&ni stavu kosti se provadi vyBmti zvané
denzitometrie. Toto vyS&ni by se o stat EZnou sodasti preventivnich prohlidek
u Zen po menopauze (6,14,28).

Osteoporoza seéll na primarni a sekundéarni. Sekundarni jeispbena
nemocemi jako diabetes mellitus, malabgofpyndromy, maligni bujeni, revmatoidni
arthritis a jiné. Primarni osteopor6za s#i dha idiopatickou a invokni. Involwni
osteopordza se dale ra@hgie na typ | — postmenopauzalni a typ Il — seni8tav, kdy
kostni hmoty jiz trochu ubylo, neni vSak je§tiné rozvinuta osteopor6za, se nazyva
osteopenie. V tuto chvili je nutné zahajit prewarit opateni. Postmenopauzalni
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osteopor6za jeifimo a prokazatethspojena s estrogennim deficitem a s tim spojenou
piestavbou kostni hmoty a jeji postupnou ztratou.tdPiocasnd menopauza piat

k velkym rizikovym faktoim, ovliviwujicim vznik a péibéh osteopordzy. Pokud se
estrogenni terapie nasadi wilpthu prvnich pti let po menopauze, nedojde

k vyznamnému Ubytku kostni hmoty, ani k nevratnymeérzam kostnich tranic Také
velmi pozdni start HRT po menopauze zvySuje koderizitu, takze rive mit vliv

Vv pripact jiz rozvinuté osteoporézy. Ale vysazeni HRT vedgd¢hlému poklesu hodnot
aZz na hodnoty Zen, které HRT neuzivaly (8,14,15).

Z&kladni snahou v boji proti osteoporéze jedevsim prevence zlomenin.
V primarni prevenci je wezité zajis¢éni maximalni kostni hmoty v obdobictdtvi
a dospivani a udrZzeni tohoto stavu v dtsgii dostaténym pivodem vapniku
a bilkovin stravou. DalSim preventivnim ojfgatim je dostatmé zasobeni organismu
vitaminem D, dostatkem pohybu a také vyhybani sesst toxickym vliim prostedi
a dodrzovanim zdravého Zivotniho stylu. V sekunddrevenci je to fedevsim
vyhledavani rizikovych osob a naslednébig Proto se Zenam v obdobi menopauzy
indikuje HRT, aby nedochazelo vlivem nedostatkuoggm k dalSimu odvapovani
kosti. Jeiteba ale dodrzet podminky, které se v préxké dodrzuji. K tomu, aby HRT
meéla vliv na zlomeniny u Zen 20-30 let po menopauzesi se uzZivat minim&nlo let.
Zeny ¢asto sami bez pohovoru s lé&m l&bu preruduji pro vedlejsidinky, kterymi
muze byt krvaceni, Spémi, nagti v prsou, nebo celk@vpro strach z hormonalni
substituce.

Dusledna prevence aclga osteopordzy nema vliv pouze nalgh onemocani,
ale gedevsim na kvalitu Zivota Zeny. Zeny, které &ypzlomeninu kiéku stehenni
kosti, jsoucasto disledkem tohoto zrani hife mobilni, nebo dokonce uglmmobilni.
Klesa jejich schopnost sebépéa klesé fedevsim jejich kvalita Zivota a spoénské
uplatréni. V neposlednfact je I&ba zlomenin a s tim souvisejici hospitalizacecadé

velmi finantné nakladna (6,14,28).
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1.3.4.2 Vliv na stavikze

Kuze je nej¢tSi organ lidskéhocta a sklada se z dvou hlavnich vrstev. Je to
epidermis a dermis. Dermis obsahuje cévy a poudpvazivo, které je tweno proteiny.
jeji turgor. S rostoucimékem dochézi ke snizeni tvorby toho riggdit¢jSiho proteinu
— kolagenu a to ma vliv na kvalituike. Snizuje se prokrveni dermis, schopnost vazat
vodu a dsledkem je zteteni Kize, zvySuje se riziko poruSeni kozni integrity énirse
také jeji barva. VeSkeré tyto zZny jsou zavislé na &u. Po menopauze dochazi
k urychleni ¥&chto proces tak, Ze se #&hem prvnich gt let snizi obsah kolagenu
v dermis o0 30 %. V ibéhu dalSich let dochazi k ubytku kolagenu o daB& &xng.

Chykgjici estrogeny lze nahradit hormonalni substifulécbou a tim koZzni
procesy zpomalit, nebo Uglnzastavit. Vliv estrogah dokonce mze silu kZze
zvySovat. HRT ma vliv na stimulaci tvorby kolageawvySuje tim i schopnost vazat
vodu a lepSi prokrveniuie. Dale se zlepSuji i mechanické vlastnosiiek coz se
projevuje pedevsim jeji lepSi elasticitou. Byl dokonce prokazév na snizeni p#iu
vrasek a ndistu obsahu kyseliny hyaluronovéi pizivani HRT. Je vSak nutné uzivat
estrogeny minimak 6 mesiai, az 2 roky. MnoZstvi kolagenu je zavislé jak ndedo
uzivani, tak na da kdy byla l&€ba zahajena a na pokiosti koZznich zmn pied
lé¢bou. Novy terminhormonalni starnuti &e umoznil vzniku nové oblasti estetické
mediciny — esteticka endokrinologie. (2,10).

Hormondlni terapie Ize pouzit také kbé& akné, které v obdobi puberty a ve
formé postpubertalni formy postihuje mnoho Zen a divé&. to multifaktorialni
onemockni a kron¢ genetickych a zevnich viiy se uplatuji i vlivy hormonalni. Tyto
projevy lze doke |&it vhodre zvolenou hormonalni antikoncepci s progestinem.
K dosazeni Zzadaného efektu je vSak zisgiotdlouhodo§Si uzivani.

Hormonalni terapie ma dobry vliv i né@adu dalSich koznich onemaaen.
Napiiklad alopecie, Rosacea, tzwvizovka, nebo Seboroickd dermatitida. Vyznamny
vliv maji estrogeny také na hojeni ran. Po lokalplikaci dochazi ke zlepSeni hojeni a u
Zen uzivajicich HRT byl zji8h niZSi vyskyt bércovychiedi, nez u Zen, které HRT
neuzivaly (10).
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1.3.4.3 Vliv na urogenitalni systém

Nedostatek estrogénzpisobuje atrofii kize, wetné koznich adnex vulvy a
poSevni sliznice. Tento nedostatek pakisgbujeatrofickou vulvovaginitiduktera je
spojena s mnoha potizemi, jako dyspareunie, peudtichronicka vaginitida. Protoze
dochazi ke ztefeni kize a uUbytku podkozniho tuku, labia se zmenSuji tapuge
ochlupeni genitalu. Dochazi ke snizené elastpmitchvy, ke zkraceni pochvy, sniZzuje se
pocet laktobacil, poklesne pH poSevniho pridi a vznikne dysmikrobie, ktera je
spojena se z&em pochvy a Zlutavym vytokem. SniZuje se mnoZstvslozZzeni
vaginalniho sekretu a opdidje se nastup lubrikace po sexualnim déazav disledku
atrofickych zngén a snizené elasticity a zhorSené lubrikaci sgfadochazi k traumam
poSevni siny. Hojeni &chto traumat vede k jizveni a ke vzniku synechii.

Jedinou lébou atrofické vaginitidy je estrogenni substitukdéché atrofické
vaginitidy I1ze vhoda kombinovat celkové podavani HRT s lokalni vaginaplikaci
estroge, nebo jen lokalni podavani. Lokalni formu Ize kpliat dlouhodob a to i u
Zen, které jiz HRT vysadily po jejim dlouhodobém ivdhi, nebo u Zen
s kontraindikacemi k uzivani HRT. Lokalni estrogemé&bu lze uzivat ve forgh
vaginalniho krému, vaginalnich tablet, nebo vagiitdl globuli. Nejas€jsi uzivani je
formou vaginalnich tablet, a to 2x tygrEstrogeny pozitivé ovliviiuji epitel pochvy,
mocoveho nméchyfe i uretry. Ztluguji svalovinu pojivové tk&h této oblasti, a také
oblast panevniho dna (2,8).

DalSim problémem souvisejicim s Ubytkem estrdggn stresova a urgentni
inkontinence. Degenerace sliznic a nizSi prokrvenbgenitalniho traktu snizuji
uzawrovy uretralni tlak a odolnost proti uroinfekci. Paasleduje nykturie, dysurie a
urgentni inkontinence. VSechny tyto potiZze jsoislddkem estrogenniho deficitu.
Urogenitalni atrofie je typickym projevem klimakitkého syndromu, ale e byt
piitomna i v jinych obdobich Zeny. Nidklad v poporodnim obdobi, v obdobi laktace,
pii uzZivani antiestrogén Zpasobit ji také niZze kodeni a nizka sexualni aktivita.
Stresova inkontinescje zfisobena fyzickym stresem, kteryaae zgisobit nap. kasel,
kychnuti, poskéeni, nebo &h. Tim dojde ke zvySeni tlaku Vie, ktery pevysi tlak

v macove trubici a mo unikne.Urgentni inkontinenczpasobuje tzv. drézdivy mmvy
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meéchyt — bez pedchoziho nuceni na eni dochazi ke stahovani svalovinydomeého
méchyre. L&it Ize léky, cvtenim, nebo chirurgickym zakrokem. Vzdy je nutnéuwzen
dukladre vySetit a stanovit picinu, je k tomu ale zapi#bi, aby se Zena léka\&iila a
neostychala se. Neudrzeni ¢hneni Zadné ostuda a jeba probléntesit. L&ba gchto
potiZi s inkontinenci byva podavana lokalm¢kdy i celkow, stejré jako u atrofické
vaginitis. Podfirnou l&bou Zistdva cwieni a posilovani panevniho dna a to u obou
typti inkontinence. Neopominutelnymi potpymi prostedky jsou zmna Zzivotniho
stylu — dostatek pohybu, pravidelny spanekavgni kavy a kofeinovychtipravki ze
stravy, vyazeni alkoholu a kdeni (2,15,19,23).

S prodluzovanim &ku populace ndista mnoho onemoeni, které s tim mo
souvisi. Paf sem inkontinence Zen, poruchy urogenitalnihottrak panevniho dna.
Proto vznikl obor urogynekologie, ktery s&mito probléemy zabyva. Pacientky pak
zastavaji déle aktivni a nemusi tolerovat snizenaalikv Zivota, ktera tyto problémy

piedevsim v obdobitpchodu doprovazi (11).

1.3.4.4 Vliv na zfsob a kvalitu Zivota zeny

Menopauza byva u Zerasto obavanym obdobim, a to nejen dzatii
zdravotnich komplikaci, ale toto obdobi se velioggvuje i na sexuélnim Zivoeny.
Predstava okoli a&asto i zdravotnik, Ze nemocni, nebo starSi lid&, zeny pra¥
v menopauze kai se sexualnim zZivotem je mylna. Tat@gstavaasto vede k ostychu
a zvySujicim se probléim Zeny, které rozhodnse sexem nehodlaji skiihjenom
proto, Ze se to moZn&ekava od spotmosti. Pateba sexuality je jednou ze zakladnich
potreb ¢loveka a je velmi individualni jiz v gib¢hu celého Zivota. S prodluzujicim se
vékem Zeny a s postupem @éspé I€by klimakterickych potizi, se prodluzuje také doba
sexudlni aktivity Zen. S tim souvisi i spokojerm&ialita Zivota Zeny.

Pokud se Zena stydi za svou sexualitu, jen abtéEns¥ii lékai. Problént,
s kterymi se Zena v obdobi klimakteria setkav&ag@iada. Suchost pochvy Ubytkem
estroged zpiasobuje swdéni, paleni a jiné négemné, az bolestivé pocity nejen po
styku. Zena se fite citit még atraktivni, a to z vodu ukladanidesného tuku, ktery
se uklddd fedevsSim v abdomindlni oblasti. albdem niize byt také proflana
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gynekologick&ci jina operce, ochabnuti girsci psychické potize, které toto obdobi
provazi (30).

podrazdénost, psychickd nevyrovnanostiibe byt spravna Zivotosprava, zdravy Zivotni
styl, dostatek pohybu. Moderni Zena se dnes smizétuv dobré kondici pokud mozno

co nejdéle. Souvisi s tim i prevence nemoci, kderfvisi s Ubytkem estrogelils).

1.4 Prirodni preparaty, alternativni terapie

Pri potizich klimakteria je na trhu mnohéipravki. Jsou to ale latky rostlinného
puvodu - fytoestrogeny acinky se nedaji srovnavat gioky HRT. Jsou ale Zeny, které
nemohou, nebo nedlit HRT uzivat.Fytoestrogenysou latky rostlinnéhogvodu, ktere
se v zazivacim traktudni na latky s estrogenniméiaky. DalSi moznou alternativou je
Tibolon Je to synteticky steroid, ktery ma estrogennistagenni a slab také
androgenni aktivitu. €Inné potlaiuje potize spojené sgrhodem, ale jeho snasenlivost
je mnohem vysSi nez u HRT. Tyto alternativni metsiy ¢asto jedinou l&bou, které
jsou Zeny ochotné podstoupit. Dalsi ddivou I&bou miZe byt i lazéska I€ba. Zena
si odp@ine, odpoutd se od kazdodenniho stresu, ziskiy unadhled nad svymi
psychickymi problémy. Tato ¢#ba je velmi opomijena, jako dadiova I&ba vSak
velmi vhodna. V neposlednfacé je alternativni l&bou také zdravy Zivotni styl,
vyvarovat se stresu, zdmage stravovat, myslet na prevenci osteoporozy teyat. Pro
i proti hormonalni l&bé¢ je treba vzdy dkladné probrat se svym gynekologem,

endokrinologemgi jinym specialistou (2,15).

1.5 Ostatni antikoncepi metody

Jind nez hormonalni déa @i uspokojovani pdeb Zen v oblasti hormonalni
antikoncepce jetznoroda. Pdt semnitrodelozni #liska — IUD Nelze sem zahrnout
Mirenu, IUD hormonalni systém. Jindliska se zavadi dilataci¢ldZzniho hrdla do
délohy, maji izné tvary a doba, po kterou mohou bytélode je takéizna. Je to 5-7
let. IUD jsou s obsahem zlatagdi, stibra, aj. \étSinou maji vlakna, za ktera je lze
snadno extrahovat Wipad pofreby. Vyhodou je nizkd cena, doba zavedeni a

23



v neposlednirac® i to, Ze Zena se 0 svou antikoncepci nemusi stBi@tyhodou je
bolestivost vykonugasgjSi zaréty v panvi, poruchy cyklu, nebo vypadnudiiska a
selhani metody. DalSi metodou HAK jsduariérové metodySem pai kondom a
spermicidni progsedky. Kondom ma velkou vyhodu v @&enje snadno pouzitelny a
chrani ped pohlav prenosnymi nemocemi. Jeho nevyhodou je stud uZivitgho
pouziti, nebo nespravné pouziti a nasledné sethatody. Selhani metody visledku
porusSeni kondomu, nebo nespravného pouziti je v§Ermicidni progedky jsou na
trhu ve forn¢ geli, ¢ipka a krémii. Pouziti a mira spolehlivosti je zavisla n@gném
dodrZzeni navodu, tj. tpsna doba zavedenied stykem. Tato metoda neni vhodna
k ochrag pied othotninim pri pravidelném acastém styku. U &kterych uZzivatelek
muze byt vhimana ditym dyskomfortem. Jind metoda sjpea ve vypdétu plodnych a
neplodnych da, nebo perusovany pohlavni styk. Tyto metody jsou velicepmehlivé
a proto nevhodné. Chirurgickd metoda — ueai vejcovod také neni fili5 vhodna
vzhledem k naslednému obnoveni plodnosti a vzhlddpravni otazce (18).

1.6 Predsudky k hormonalni terapii

Myty a powry o hormonalni l&¢ nejsou zvlastnosti, ale bohuzel velkym
problémem v ordinacich gynekoling Obavy jsou nejspiS #pobeny nizkou
informovanosti Zen, ale takégusudky ze stran |éka NefastjSi powry se tykaji jak
HAK, tak i HRT. Nekteré jsou ale spaiteé. Rikladem je powra o tloustnuti po
hormonélni 1ébé. Zeny zvySeni své hmotnostiiguzuji hormodm, pitom na tento
fakt ma vliv celdada jinych vlivi, které nemaji s uzivanim horrmonic spoléného. U
HAK panuje zase mytus o spolehlivosti. Zeny si myse je steji spolehliva, jako
kondom. Dale maji uzivatelky obavy z dlouhodobélivani, mysli si, Zze se musi
vysazovat dlouhoied planovanymehotenstvim, nebo Ze ma smysl vysazovéblepo
néjaké dok uzivani k ,@ist¢ téla“. DalSim gedsudkem je to, Ze dodavané dlén
hormony jsou Skodlivé a iiou zpisobovat rakovinu. iftom opak je pravdou.
Podavané hormony jsou st&jjako @irozené a jsou i prevenci progkierym zagtam,
¢i nékterym formam rakoviny. Mnoho Zen si mysli, Ze gdfini pauze, ktera byvéip
uzivani jak HAK, tak i skterych forem HRT nejsou chrémy. Fitom tabletky jsou
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konstruovany tak, aby jejich¢inek nebyl naruSen. Tak&sto Zeny fichazeji, ze by
chili nabrat jaterni testy, kdyz uzivaji hormonalnibleé. Neni vSak nutné tyto krevni
testy nabirat, pokud Zena nep¥ada nijaké onemocEni, které ma vliv na jaterni
funkce. Pokud Zena¢jaké onemoctni s vlivem na jaternéinnost prodlala, jaterni
testy je mozné nabrat. Pokud budou v ngrmeni jiz nutné testy opakovat. Asi
nejwtsim gedsudkem k hormonalnides je to, Ze zfisobuje kecové Zily a zaéty Zil.
Lécba hormony nic takového nemmbuje. Je ale pravda, Ze ndiravySuje vznik
trombo6zy hlubokych Zil. Proto trombdza v anamnégiiduje nasazeni hormonalni
l&cby (7).

1.7 Uloha a kompetence porodni asistentky u praétio gynekologa a v ambulantni
P&

Dle vyhlasky 424/2004 Sb., ktera stanowtijgnosti zdravotnickych pracovnik
a jinych odbornych pracovnik upravuje kompetence porodnich asistentek, které
zaji¥uji bez odborného dohledu a bez indikace zakladnispecializovanou
oSetovatelskou p& tehotnym, rodicim Zenam a Sestisb@m prostednictvim
oSetovatelského procesu. Porodni asistentka pdémym vedenim |éka se
specializovanou Zysobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi krofmych ¢innosti
asistuje Iéka pii gynekologickych vykonech.

Z toho vyplyva, Ze v ordinaci praktického gynekaduay n€la pracovat porodni
asistentka. Ordinace praktickych gynekdaiggou ale pevazri soukromé a z vyhlasky
je taktéz patrné, Ze pokud je zmmanec pod fimym vedenim I|éka se
specializovanou Zjsobilosti v oboru, riZe zde pracovat i vSeobecna sestra. Znamena
to, Ze zamstnanec provadi jen ty ukony, které mu kekimvoli. Je na Iékg jaké
vykony v soukromé ordinaci bude sestra pravéa jaké bude mit vathni. Tim, Ze
porodni asistentka nevykonava praci dle své kompeteale dle usudku léigg nejsou
kompetence porodni asistentky najpia (31).

Pfima cinnost dle kompetence porodni asistentky je eéhka&innost o
Zivotospra¥ v obdobi ¢hotenstvi a v gibéhu kojeni, potiuje k pgiipraw k porodu a
k oSeteni novorozence a také o vhodné antikoncepci podoniTaké pomaha s radami
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v problémech sociah pravnich, nebo ffimo tuto pomoc zprostdkovava. Déle
navstvuje €hotne, Sestinatky a gynekologicky nemocné v jejich rodinném predit

a nadale sleduje jejich zdravotni stav. Zabeéaje vhodnou edukaci v pé o
novorozence a zaroiepodporuje kojeni a fpdchézi komplikacim, které mohou
vzniknout. Z dalSich kompetenci porodni asistenfky diagnostika &hotenstvi,
piedepisovani, dopoéavani, nebo fimo provadni vySeteni, ktera jsou nutna ke
sledovani fyziologickéhashotenstvi. Tyto Zeny sleduje a poskytuje veSkei@rimace

o prevenci komplikaci, které mohou vzniknout. Pokjidti néjaké riziko, feda Zenu
do p&€e lékde se specializovanou igobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi. Déle
vSemi vhodnymi klinickymi i technickymi metodamiesluje stav plodu vdbze,
ZjiStuje u matky, plodu, nebo novorozenciézpaky patologii, které vyzaduji zasah
lekare, a v pipadt zasahu mu pomaha. Pokud neni tg&omen, provadi neodkladna
opateni. Nadale fipravuje rodéky k porodu, ve vSech dobach porodniché@aiuje a
fyziologické porody vede samageatné ev. ndsthu hrdze. V neodkladnychiipadech
(vySetovaci, nebo Il&bny vykon nezbytny k zachrarzivota nebo zdravi) vede i
porody v poloze koncem panevnim. Porodni a popdrpdraréni oSefuje a péuje o
Sestinedlky. Zarover také ejima, kontroluje a ukladadi&é pripravky, zdravotnické
prostedky a pradlo. Sameégjme zaji¥’uje i jejich sterilizaci a dostateou zasobu (31).

1.7.1 OSebvatelsky proces v ordinaci praktického gynekologa

OSdabvatelsky proces na zakkdshromazdni a vytidéni vSech informaci o
nemocném umailje seste rozhodovat, jak a kdo ke fesit individualni problém
nemocného. Zaroviesestra pibézné hodnoti kvalitu poskytované ogetvatelské pée,
a zda bylo dosaZzena:ekavaneho efektu u pacientdjpadreé u jeho nejblizSi rodiny.
Pfi pouZivani oSébvatelského procesu mé sestra Siroké moznosti ahggzacientem
uzsi kontakt a poznat jej nejen v oblasti medignske také osobnostni a socialni.
Pacient ma filezitost ptat se nagei, které jej zajimaji, doplnitaelné deficit informaci
a zarové ma jistotu koordinované a kontinualni¢pe ktera je naitkem pro kvalitu

poskytované pee (27).
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OSetovatelska p& je dle vyhlasky soubor odbornyatinnosti, které jsou
zan®ieni na udrZeni, podporu a navraceni zdravi. Dgbmkagovani biologickych,
psychickych a socialnich pgeb, které jsou z#méné, nebo vznikly v souvislosti
s poruchou zdravotniho stavu jednotlivsmebo skupin, nebofipadré v souvislosti
s €hotenstvim a porodem. Piasem také rozvoj, zachovani a navracengs@anosti.
Souasti je | pée o0 nevyléitelné nemocné, zmihiovani utrpeni a zaji&i klidného
umirani a dstojné smrti.

Dle této vyhlasky sestra / porodni asistentka btdpSetovatelskym procesem
stav individudlnich paeb pacienta, nebo skupiny osob a stanovujer@&stlské
problémy. Déle planuje a realizuje d®ettelskou p& a vyhodnocuje &innost
oSetovatelské p& a zaznamenava do zdravotnické dokumentace (31).

OSetovatelsky procegeSi problémy nemocnych, kteréube ovlivnit sestra.
Tato metoda poskytovani oEmtatelské p& je zaloZena naép castech, které jsou
vzdy pitomny. Jejich ptfadi je peva stanovené a dané.étPjednotlivych ¢asti
oSetovatelského procesu je série vzajenpnopojenychiinnosti, které se provéj ve
prosgch nemocného. Prvni faze je zhodnoceni nemocnéhajisfovani a
shroma#@’ovani informaci o nemocném, vSech uddapruha faze je stanoveni
oSetovatelskych diagndz, diagnostika. Zde je vybramzebran problém nemocného,
ktery se bude nadale plnit.réti faze je planovani o3evatelské p&, kdy jsou
stanoveny cile.Ctvrta faze oSébvatelského procesu je realizace tdedtelskych
intervenci a provedeni navrZzenych dpaf. Posledni patd faze a®sfatelského
procesu je hodnoceni. Je vyhodnocen efekt posl§tpée a reakce nemocného na
poskytnutou pé& (27).

Koncepce v primarni gé o Zenu voboru gynekologie a porodnictvi
v ambulantnich Z#&enich a gynekologickych ordinacich je z#em& pedevSim na
prevenci, ¥asné vyhledavani, diagnostiku acdé zhoubnych nadér prsu a
reproduknich orgafd Zeny. Déale je sifovana na sexuanprenosné nemoci,izna
zaretlivd onemocsni rodidel. Pai sem také vychova k planovanému tmodistvi a

p&e 0 Zenu v perimenopauze, menopauze a postmenopauze
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Porodni asistentka piéZenam zajiBuje prostednictvim zdravotni vychovy a
poradenstvi, poskytuje rady v oblasti podpory zéhavrodinného Zivota, planovaného
rodicovstvi, zdravych sexualnich navyh jiné. Zapojuje se do edukdch program o
reproduknim zdravi Zen, poskytuje informace o prevenci, otbogpra¢
Vv premenopauze, menopauze a postmenopauze. Nawhd@porduje alternativni
terapii v l&bé klimakterického syndromu. V ordinaci praktickéhgngkologa nize byt
porodni asistentkou poskytovana@@rimarni i sekundarni, komunitni i rodinn&@é
(24).

1.7.2 Uloha porodni asistentkyigpodavani hormonalni terapie

Ulohou porodni asistentky je uspokojovat biologickesychické, socialni i
duchovni pateby Zen, jejich rodin a také celych komunit. Znaénéo, ¥novat se
Zenam v rdmci preventivni & i oSetovatelské p& u jiz vzniklého onemoeni. Své
misto zde ma vychovna & Jednou z Uloh porodni asistentky je podporokttrd
zdjem Zen o podporu zdravi, udrZzeni zdravi, dodmibvi&ebného rezimu a
oSetovatelské p&e. Dale zabezgé a realizovat edukaci Zzen vhodnymi piesiky,
zajistit dostatek vhodnych informaci a matdriaDalSi z dloh je zjistit vhodnou
metodou oSébvatelské pozadavky zen a zajistit co Bgjikvalitu oSabvatelské pée
formou oSetovatelského procesu. Porodni asistentka ma vyuzis@decky oviené
pracovni metody, postupy a techniky.éll by un@t rozpoznavat oSivatelske
problémy, které mohou bytigdnetem vyzkumu, vyuzZivat a aplikovat vysledky
vyzkumu v gynekologické odewatelské praxi.

S uzivanim HAK, nebo HRT je nezbytné dodrzovattiosatelsky proces.
Ulohou porodni asistentky je zajistit nejprve kostpl identifik&ni Gdaje Zeny a zjistit
potize, s kterymifichazi na gynekologii. Porodni asistentku zajimsovy sled potizi a
jejich charakter, ¥ rozhovoru zeny sl|ékam pak z dvodu stresu rize dojit
k néjakym nepesnostem. Dale zfifje osobni i socialni anamnézu, gynekologickou,
porodnickou a urologickou anamnézu. &je vySeteni, kterd byla provedena,
zaji¥uje vysledky. P&t sem pedevSim onkologickd cytologie, mamografie,
denzitometrie, nebo specialni urologické a jinéardb vySeateni. Zneii fyziologické
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funkce, gedevsim kuli ptipadné hypertenzi, pta se na bolesti hlavy, anadurat,
bolesti kloulii a stav kize. DalSi nesnadnou Ulohou porodni asistentkyi§Eaj denni
aktivity - chu’ k jidlu, predevsim, zda Zen&ipS negibira na vaze, stravovaci navyky,
piijem vapniku, fijem tekutin a spanek. S kvalitou spanku souvigiZzposouvisici
s klimakterickym syndromem, n#&p poceni, navaly horka, Unava. Déle tjig
psychicky stav. Tam pétnalada, Gzkostné stavy, sebepojeti a sebekoncEjmieou
porodni asistentky je aplikovat ofmtatelsky proces v praxi, ¥henit témata vhodna

k edukaci kazdé Zeny a vhodnou formou Zenu sgrpectit, edukovat (24,26).

1.7.3 Edukace porodnich asistentek o hormonalapier

Porodni asistentka ike pro Zzenu formou edukace élat mnoho. V praxi
nejlépe stanovenim o$evatelskych diagnoz a stanoveni siickKdyz zna problém, je
snadijSi Zenu spravnou formou edukovat. Hormonalnib& @indsSi nefastjsi
problém, a to je nedostatek informaci. Protoigba zan¥it se na edukaci v tomto
smeru a poskytnout Zenprostor k otazkam a mou vazbou si adtit jeji znalosti. Dale
Si OWfi znalosti Zeny o vyZiva spravném Zivotnim stylu, ktery Uzce souvisiisarfim
predevsim HRT, ale i HAK. Zadit do stravy vldkninu, ovoce, zeleninu, redukovat
piijem cukfi, omezit gijem tukd, nejist po 17 hodiha ged kazdym jidlem vypit
sklenici vody. Strava by @ byt pestra, v malych, ale pravidelnych davkach.

K zvladnuti klimakterického syndromutide Zena pouzit i alternativni metody,
s kterymi ji porodni asistentky seznami. iPasem volné obk&eni z girodnich
materiati, vyhybani se stresovym situacim, nebo jinym, kteywolavaji poceni.
Chlazeni se chladnymi napoji, sprchovani, nebo éouedu na zafsti. Omezit
koureni, pozivani alkoholickych nagpjperlivé vody, nebo horké napoje. Do stravy je
potreba z#&adit vysSi davky vitaminu E. V obdobi klimakterae i po porodu, nebo
v t¢hotenstvi nize Zenu trapit suchosti jiné potize pochvy, Zjsobujici dyskomfort.
Zde se edukace za&in na dostatény pitny rezim, vymoéenim se ped i po styku, oft
spravny Zivotni styl, volny ag, vyhybat se stresovym situacim, nejist drazdivé
potraviny (15, 20, 24).
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Pri uzivani HAK, nebo HRT edukacegipaSi zfisoby uzivani, aplikai formy
preparai, finargni dostupnost. Zena bude informovéana o nutnostiigetnych navaty
gynekologa, screeningovych mamografii a dalSiclvigednych vySeateni. Edukace se
zan®ii na davkovani terapie, aby se zabranilo moznym phiacim z nespravného
uzivani. Porodni asistentka vy#v vedlejSi &inky, jako je Spigni, a Ze je mize
ocekavat po nemaoci, stresti, jinych za€zovych situacich. P&, nebo ukaze formou
placebo naplasti jak tuto formuclgy aplikovat, na ktera mista je Ize aplikovatesnu
se ma vyvarovat. i krvaceni lze edukaci vhodnzan®iit na pitny rezim, zvyseni
obsahu Zeleza v potrgvnezapomenout vyjmenovat potraviny, které obsahygiSi
obsah Zeleza, ipdevSim maso. Omezittigm k&vy acernéhocaje a natit Zenu
relaxovat. Odpéinek, odbourat stres, vicéasu na sebe. K prevenci osteoporézy
porodni asistentka zenvyswitli, aby nela dostatek pohybu na&erstvém vzduchu,
nejvice v letnich wsicich, kwli ptirozené saturaci organismu vitaminem D.

U uzivani HAK je vhodna edukace velicéle¥it4. Proto by porodni asistentka
nentla opomenout vysilit uzivani tabletgi jinou aplikaini formu aplikovat vzdy ve
stejnou denni dobu, uZivat pravidelmevysazovat svévainbez porady s lekam.
Zarover da Zed dostatek informénich material, broZurek, kontakt internetovych
adres, aby #a moznost doplnit si svoje znalosti dle igdity. Mladé divky by rly
védet, Ze neni vhodnéigtlat a ndnit tabletky mezi kamaradkami a Ze nejsou céman

pied pohlavi pienosnymi chorobami (24).

1.7.4 Vybrané oSatvatelské diagndzy v ordinaci praktického gynekalog

V ordinaci praktického gynekologa porodni asistangkovadi oS#ébvatelsky
proces prosednictvim oSdbvatelskych diagnoz, kdy vyhodnocuje raSi utity
oSetovatelsky problém. Porodni asistentkatzjjgé urove znalosti o daném problému u
Zeny a nasledndle stavu stanovuje cile, vysledna kritéria, imiedtelské intervence a
nasledg muze vyhodnotit Usgch oSetovatelského procesu formou a®siatelskych
diagndz (24).

Nejcastji stanovenou oSstvatelskou diagnézou byva deficit informaci, kdy

VN

porodni asistentka dany problém svymi intervenci&®i. U Zen v klimakteriu je déle
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problémem dyskomfort v souvislosti s tiggmnymi pocity v oblasti pochvy,
v souvislosti s nadimnym pocenim, Gnavou, atdastym problémem je také Gzkost
v souvislosti s kolisanim hladiny hormgmefijetim své role Zeny ve spda@leosti po
vyhasnuti reprodunich funkci a v neposlediad nefijeti svého &la v souvislosti se
zmeénou €lesnych proporci. i#Pjiz vzniklém onemocé#ni, které souvisi s klimakteriem,
jsou casté oSébvatelské diagnozy riziko vzniku infekcei, narusena integritatiZe,
deficit piijmu tekutin, a dalSi. V souvislosti s postmeno@énizosteoporézou porodni
asistentka stanovuje diagnézy — bolest, riziko kanurazu, naruSend sebépg
naruSeny obrazéla a intolerance aktivity, nebo ndilad strach z dalSich nasladk
nemaoci (24, 27).

V souvislosti s planovanym  ragivstvim, ¢i s uzivanim  ikterych
z antikoncepnich metod porodni asistentka stanovujeiosatelské diagnozy — bolest
(premenstruéni syndrom), Uzkost (uzivani HAK, nebo pokud Zeami¥e othotret),
strach (z athotreéni), nefijeti své role, deficit informaci, a dalSi (24).

Z prvni domény - podpory zdravi jéeba z#adit pedevsim tyto diagnézy:
(00163) ochota ke zlepSeni vyZiwysouvislosti s fibyvani na vaze v obdobi
klimakteria, ¢i pti uzivani HAK, Q0078) neefektivni d&&bny reZzimv souvislosti
s nedodrzenim rad |ékaa fedepsaného davkovani ték HAK, HRT.

Druha doména - vyziva:(00003) riziko nadw@rné vyZivy v souvislosti
se zvySenou chuti k jidlutipuzivani HRT a HAK,(00026) zvySeny objerdlésnych
tekutin v souvislosti se zadrzovanim tekutin v organisniu yzivani HAK, nebo
v obdobi klimakteria.

Treti doména - vykovani a vymina: (00017) stresova inkontinence ¢no
v souvislosti s ubytkem furkosti panevnich swal po porodu, nebo v obdobi
klimakteria, (00011) z&cpav souvislosti se sedavym igobem Zivota, neaktivitou
v obdobi klimakteria.

Ctvrtd doména — aktivita — odpioek: (00095) poruseny spaneksouvislosti
s hormonalni nerovnovahou a pocity navaly horkaoai,n (00097) nedostatek
zajmovych aktivitv souvislosti s psychickymi obtizemi Zen v obdgu porodu a

klimakteria.
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Patd doména — vnimani — poznavafio127) poruSend interpretace okoli
v souvislosti s naruSenou psychikou v obdobi hoiidn nerovnovahy, (00126)
deficitni znalost problematiky hormonalni terapisouvislosti s nedostatkem informaci
k dané problematice.

Sesta doména — vnimani sebe saf@@054) riziko osadosti v souvislosti se
ztratou zivotniho partnera(00118) porusSeny obrazela v souvislosti se zinou
télesnych proporci v obdobi klimakteria.

Sedma doména - vztahy(00060) peruseny Zzivot rodinyv souvislosti
s hospitalizaci,(00052) poskozena socialni interakeesouvislosti se ztratou zajm
v obdobi klimakteria, nebo v obdobi nemaoci.

Osma doména — sexualit§l00065) neefektivni sexualni Zivetsouvislosti
s gynekologickymi potizemi,(00059) sexualni dysfunkce souvislosti s poruchou
funkce sliznice pochvy.

Devéatd doména — zvlddani && — odolnost &i stresu:(00142) traumaticky
syndrom po znasiémi v souvislosti s psychickym stavem po zn&siin(00148) strach
v souvislosti s obavami ze zhorSeného zdravotridnus

Desata doména — Zzivotni princig00079) nedodrZzeni ¢ébného rezimu
v souvislosti s obavami z hormipn (00083) konflikt v rozhodovani k opéramu
zakrokuv souvislosti s obavami z opérdho zakroku.

Jedenacta doména — beapest — ochranaf00004) riziko infekcer souvislosti
s castymi poSevnimi infekty(00046) poruSena koZzni identitasouvislosti s mykézou
pochvy.

Dvanactd doména - komfort{00133) chronickd bolestv souvislosti
s nddorovym gynekologickym onemaoamm, nasledujici kbou, (00134) nauzea
v souvislosti sghotenstvim.

Tfinactd doména -ust / vyvoj: (00101) neprospivani dodp osoby

v souvislosti s anorexii, bulimii (22).
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2. Cile prace, hypotézy a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1 zjistit ndzory Zen na hormonalnhi

Cil 2 zjistit informovanost Zen o hormonalnéhé

Cil 3 zjistit, pra Zeny gijimaji negativie hormonalni |ébu

Cil 4 zjistit, zda ma vliv dosazené wdéni Zen na fistup k hormonalni goeé
Cil 5 zjistit, zda ¥k Zen ovliviuje jejich ndzory v oblasti hormonalnthy

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1 Zeny maji negativni ndzory na hormoriéétiu

Hypotéza 2 Zeny maji nedostatek informaci o horrminésbe

Hypotéza 3 Zenyifstupuji k hormonalni ¢ negativié na zaklad predsudk

Hypotéza 4 Zeny s vy3§im vddnim gistupuji k hormonalni ¢ pozitivngji, nez
Zeny se zakladnim wl#&him

Hypotéza 5 Zeny s nizSingkem jsou k hormonalni &¢ pristuprejsi, nez zeny

gedniho a vysSihoeku

2.3 Vyzkumné otazky
Otazka 1 Jaké problémy se vyskytuji u Z&rugivani hormonalni antikoncepce?

Otazka 2 Jaké problémy se vyskytuji u Z&rupivani hormonalni substitoi terapie?

Otéazka 3 Jakym Zsobem se podili porodni asistentka / sestra navpadiinformaci o
hormonalni terapii u praktickéhamegkologa?

Otazka 4 Jakym Zsobem je mozné doplinit deficit informaci o hormom&krapii u

Zen u praktického gynekologa?
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3. Metodika

3.1 Metoda séru dat

Ke sk&ru dat byla pouzita kombinace kvantitativniho a Ikativniho
vyzkumného Séeni. Pro kvantitativni vyzkumné $ehi byla pouZzita technika
dotazniki a pro kvalitativni vyzkumné Seni byl pouZzit rozhovor.

Pred zahajenim prvnfasti vyzkumu byla oslovena MUDr. Sarka Koubkova a
ziskan jeji souhlas k provaud vyzkumného Séeni. Dotazniky byly weny pacientkam
gynekologické ordinace a byly anonymni. Dotaznikil@Ra 1) obsahoval 29 otazek.
Otazky byly uzaiené a polozaené i ote¥ené. V rkterych otdzkadch mohly pacientky
zaskrtnout vice odpédi. Nejdive byly otazky identifikani na zakladni Udaje
respondentek @k, dosazené vzthni), dale to byly otazky na obecnou informovareost
konkrétni osobni zkuSenosti s hormonalni terapii.

Ve druhécésti vyzkumného Sgni, byl zjiffovan gistup porodnich asistentek
ke klientkam v gynekologickych ordinacich. Pro & piistupu porodnich asistentek
bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Seni. Technikou sisu dat byl ote¥eny rozhovor
(Priloha 2). Rozhovor byl proveden se 6 porodnimitastkami na Taborsku, se
souhlasem jejich zagstnavatele — soukromého praktického gynekologa.

34



3.2 Vyzkumny soubor

Prvni vyzkumny soubor t¥ily pacientky gynekologické ordinace MUDr. Sarky
Koubkové v Tabte. Vyzkumné Séeni probihalo v obdobi od listopadu 2008 do unora
2009. Bylo rozdano 110 dotaziijkz toho 8 pacientek dotaznik nevyplnilo. Vrati® s
tedy 102 dotaznik Vyfazeno pro neuplnost bylo 7 dotazinilbo vyzkumu tedy bylo
zarazeno 95 dotaznik coZ je 86 % z celkového ¢o rozdanych dotaznik Celkovy
pocet respondentekinil 95 (100 %). Vysledky byly zpracovany pomociogramu
Microsoft Office Excel, kam byly vSechny vracené taimiky s odposd’'mi
zaznamenany a poté byly zpracovany vazenyimgrem do grai.

Druhym vyzkumnym vzorkem (kvalitativigést), bylo Sest porodnich asistentek
| sester, pracujici v gynekologickych ambulanciahksomych praktickych gynekolég
na Taborsku. S dat probihal formou individualniho ot@ného rozhovoru v &sici

¢ervenci 2009. Na zakladechto rozhovol byly vysledky zpracovany do tabulek.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky analyzy dotaznik/ kvantitativni¢asti vyzkumu

Graf 1 Vék respondentek

m15-28let
W29-43]et
ma4-58let

B 59 a vice let

Z celkového ptu 95 Zen (100 %), je 31 Zen (33 %) whkw 15 — 28 let, 29 Zen (30 %)
ve wku 29 — 43 let, 29 Zen (31 %) veku 44 — 58 let a 6 Zzen (6 %) vékwu 59 a vice.
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Graf 2 Vzdélani respondentek

H zakladni
B vyucena
W stredoskolskeé

B vysokoskalské

Z celkového p&tu 95 Zen (100 %), ma 19 Zen (20 %) zakladniéld (sem paf i
studentky s jestneukoenym vzdélavanim, 32 Zen (34 %) je vyeno, 34 Zen (36 %)
ma stedoSkolské vz&lani a 10 Zen (10 %) je vysokoSkolsky vleahych.

Graf 3 Znalost pojmu hormonalni terapie

Hano

Hne

Graf 3 ukazuje, ze z ptu 95 Zen (100 %), 80 Zen (84 %) uvedlo, Ze vijecpojem
hormonalni terapie a 15 Zen (16 %) uvedlo neznalgshu hormonalni terapie.
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Graf 4 Co je hormonalni terapie
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Graf 4 znazatuje odpo¥di, kde si respondentky mohly vybrat z vice moZndatoto
bylo celkem ozné&éno 193 odposdi. NegastjSi odpoed 51 byla, Ze je to lba

pomoci hormoti. DalSi nejastjSi odpoed 41 byla, Ze hormonélni dba je

antikoncepce. Poté nasleduje odabv34 Zen, Ze je to &ba pomoci hormain na

Gpravu menstruaiho cyklu. 33 Zen uvedlo, Ze je tab@& pomoci hormah uzivana

v prechodu. Dale 18 Zen uvedlo, Ze je &bk pomoci hormanna stimulacighotenstvi

a 11 Zen, Ze je todba pomoci hormah na zastaveni krvaceni.

5 Zen chilo doplnit jinou, neuvedenoudBu. Bylo to: Uprava akné,dba psychickych

potizi, hormonalni injekce na psychiku¢hé Stitné Zlazy a ééa malého virstu a

stitné zlazy.
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Graf 5 Uzivani hormonalni I&by v minulosti

Hano

Hne

Z celkového pétu 95 Zen (100 %) uvedlo 57 respondentek (60 %)y agnulosti

uzivala hormonalni tdbu a 38 (40 %), Ze tutodBu neuzivala.

Graf 6 Uzivani hormonalni I&by nyni

Hano

Hne

Z celkového p&tu 95 Zen (100 %) uvedlo 60 respondentek (63 %)nyd uziva
hormonalni 1ébu a 35 (37 %), Ze tutodBu neuZiva.
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Graf 7 Prvni aplikace hormonalni |&by podle wku
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Z celkoveho potu 75 (100 %) zen, které uvedlgkvprvni aplikace hormonalnidBy, ji
meélo poprvé aplikovanou nejvice Zen 31 (42 %) ¢kw18 — 26 let. Poté nasleduje 21
(28 %) zen ve &ku 15 — 17 let, 12 Zen ve&ku 40 — 50 let (16 %). Nejmérzen 7 (9 %)
meélo aplikovanou poprvé hormonalnicldu ve ¥ku 27 — 39 let a 4 (5 %) Zeny véku

51 — 56 let.

Graf 8 Doba uzivani hormonalni I€by

m1-2roky

m2-5]et

m5avice let

m1-12 mésicu

M do jednoho mésice

Z celkoveho pétu Zen 60 (100 %), které uzivaji hormonalribié ji nejvice uziva 28
Zen (47 %) po dobu 5 a vice let, poté 12 Zen (2@8«jobu 2 — 5 let, 10 Zen (17 %) po
dobu 1 — 2 roky a 8 Zen (13 %) po dobu 1 — E8imi. 2 Zeny (3 %) uzivaji hormonalni

|é¢bu do jednoho ®sice.
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Graf 9 Jaka je uzivana hormonalni I€ba

m HAK
W HRT

m |écha stitné zlazy

Z celkového p&tu 60 zen (100 %), které uzivaji hormonalibié, jich 49 (82 %) uziva
hormonalni antikoncepci, 10 (17 %) uziva hormonaltristiténi terapii a 1 Zena (1 %)

uvedla, ze uziva &u na Stitnou zlazu.

Graf 10 Poskytnuti informaci
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Graf 10 znazawje odpo¥di, kde si respondentky mohly vybrat z vice mozZnost

Z celkoveho ps&tu odpowdi 135, 74 Zen uvedlo, Ze informace jim poskytlatéikr4

Zenam informace poskytla kamaradka, 11 Zenam irgdoenposkytla matka, 7 Zenam

informace poskytla kolegyna 2 Zzenam porodni asistentka. Nikdo neposkytirméze

9 Zenam a 8 Zen doplnilo, Ze jim informace poskytdrnet (5 Zen), psychiatr (2 Zeny) a

casopisy poskytly informace 1 Zen
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Graf 11 Ovlivnéni p¥i rozhodovani o uzivani hormonalni léby
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Graf 11 znazawje odpo¥di, kde si respondentky mohly vybrat z vice moZnost
Z celkového p&tu odpovdi 108, 50 Zzen uvedlo, Ze je ovlivnil 1#k&9 Zen neovlivnil
nikdo, 9 Zen ovlivnila kamaradka, 5 Zen ovlivimiteatka, 3 Zeny kolegyma 2 Zeny
ovlivnila porodni asistentka. 10 Zzen uvedlo jinowzmost, nez byly uvedeny. 5 Zen
ovlivnil partner, 1 Zenu strach Z%ipadného &hotenstvi, 1 Zenu ovlivnily ip
rozhodovani zdravotni potize, 1 Zenu menstriugroblémy, 1 Zenu dcera a 1 Zena
uvedla, Ze je to nutnost, protoZechaitréla a musela podstoupit wg preruseni

tehotentsvi.
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Graf 12 Zdroje ¢erpéani informaci k hormonalni 1écbé
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Graf 12 znazawje odpo¥di, kde si respondentky mohly vybrat z vice moZnost
Z celkového p&tu 133 odpovwdi, nejvice Zererpalo informace Zasopis a internetu —
shodr 38, z literaturyerpalo 16 zZen, z odborné literatuigrpalo 13 Zen, z televize 11
Zen a z radia 3 zeny. Z jinych zdigjerpalo 14 Zen. K jinym zdriin zaadily — 1 Zena
lékae a porodni asistentka, 8 Zen léka2 Zeny léki® a matku, 1 Zena inforrdvai

letaky véekéarrg gynekologa a 2 Zeny uvedly, Zetagaly informace nikde.

Graf 13 Dostatek informaci o hormonalni |&bé

W ano
o ne

W nevim

Z celkoveho pétu 95 (100 %) respondentek 19 Zen (20 %) uvedlmereaji dostatek
informaci o hormonalni &b, 32 Zen (34 %) ma dostatek informaci a 44 Zen%)}6

nevi, zda maji dostatek informaci.
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Graf 14 Pozadavek na vice informaci o hormonalni tapii

Hano

Hne

Z celkového pétu 95 (100 %) respondentek 25 Zen (26 %) uvedlonemwhtji vice

informaci o hormonalni ¢ a 70 Zen (74 %) by vice informaci uvitalo.

Graf 15 Davéra v hormonalni 1é¢bu

W ano
M ne

M nevim

Z celkového pétu 95 (100 %) respondentek 57 Zen (60 %) uvedlomag divéru
v hormonalni I1&bu, pouze 6 Zen (6 %) neméwdru a 32 Zen (34 %) nevi.
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Graf 16 Nazor na gritomnost vedlejSich @inkd hormondlni Ié¢by

W ano

Hne

Z celkového pétu 95 Zen (100 %) si 75 zen (79 %) mysli, Ze horminl&ba ma
vedlejSi @inky a 20 Zen (21 %) si mysli, Ze hormonalible vedlejSi dinky nema.

Graf 17 Nazor na konkrétni vedlejSi &inky hormonalni 1&é¢by
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Graf 17 znazawje odpo¥di, kde si mohly respondentky vybrat z vice mozhost
Z celkového p&tu 141 odpowdi byl nefasgjSi 58 nazor, Ze po hormonalnicthé se
piibird na vaze, dale 27 Zen uvedlo, Ze je zvySené kljidlu, 22 Zen uvedlo bolesti
hlavy, 12 Zen zdield prsa ped menstruaci, 12 Zen Spim a 4 Zeny nepravidelné
krvaceni. 6 Zen uvedlo jiné, neuvedené vedlefShkyy — vySSi pravépodobnost
onemockni rakovinou, hypertenze, tromb6za a embolie,égadil, trombodza zil a

e

vSechny vedlejSidinky, které uvadi fibalovy letak.
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Graf 18 Nazor, zda se spojuji poéry s uz m hormonalni &by

W ano

Hne

Z celkového pétu 95 (100 %) uvedlo ano 59 Zen (62 %) a ne 36 38&%%0).

Graf 19 Nazor na konkrétni powry
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Graf 19 znazawje odpo¥di, kde si respondentky mohly vybrat z vice moZnost

Z celkového pétu odpovdi 122 bylo nejasgjSi odpoedi 44 Zen, Zze p@vou je

piibyvani na vaze, 30 Zen uvedlo pay, Ze hormony jsou Skodlivé, 15 Zen, Ze

hormony zgisobi rakovinu, 14 Zen, Ze po hormonech nebudou ot@cotnst, 12 Zen,

Ze hormony zfisobi zagt zil a 7 Zen uvedlo, Ze jim hormonytgobi vyrazky na .

Zadna zena neata doplnit jinou, neuvedenou péw.
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Graf 20 Vliv povér na nazor pii rozhodovani o uzivani hormonalni &by

M ano, ale presto lécbu
uzivam

M ano, a proto léchu
neuzivam

Ene

Z celkoveho pétu 95 respondentek (100 %), 81 Zen (85 %) uvedlpgéry nently
vliv na rozhodovani o uzivani hormonalnébdg. U 10 Zen (11 %) sty povery vliv na
rozhodovani, ale tbu presto uzivaji a u 4 Zen (4 %) goy mély vliv na rozhodovani,

a proto |€bu neuzivaji.

Graf 21 Nazor na nutnost uzivani hormonalni I8by v dnesni dok

M ano
o ne

= nevim

Z celkového p&tu 95 respondentek (100 %), 50 Zen (53 %) uvedalé jejich ndzoru
je v dnesni dabnezbytné uzivani hormonalnthly, 11 Zen (11 %) uvedlo, Ze neni tato

lécba nutna a 34 Zen (36 %) uvedlo, Ze nevi.
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Graf 22 Nutnost uzivani hormonalni |€by
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Graf 22 znazawje odpo¥di, kde si respondentky mohly vybrat z vice moZnost
Z velkového peétu 195 odpowdi, 51 Zen uvedlo, Ze nuté je uzivani hormonaktyé
kdyz Zena nechce&totnit. 47 Zen uvedlo vigchodu, kdyZ je nedostatek hornip85
Zen kdyz je nepravidelné krvaceni, 28 Zen kdyz Zeeauze othotnst, 17 Zen

v pubert, kdyz se nedostavi menstruace a 15 Zen, kdyZ egsma ibec menstruovat.

2 Zzeny uvedly jinou, neuvedenou odpdv 1 Zena uvedla, Ze je nutné hormonalisbig

uzivat jako prevenci osteopordzy a 1 zenghetenstvi.
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Graf 23 Nazor na obdobi Zivota, kdy Zeny nejvice iMaji hormonalni Ié¢bu
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Graf 23 znazawje odpo¥di, kde si respondentky mohly vybrat z vice moZnost
Z celkového pétu 114 odpowdi uvedlo 53 Zen, Ze nejvice je uzivana dle jejiéhoru
v reproduknim obdobi, 37 Zen vipchodu, 22 Zen v pub&ra 2 Zeny ve sta

Graf 24 Obdobi zivota, kdy Zeny maji pozitivnhi nazoy na hormonalni |é¢bu
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Graf 24 znazawje odpo¥di, kde si respondentky mohly vybrat z vice moZnost
Z celkového p&tu 107 odpowdi maji nejvice pozitivni nazory v reprodimim obdobi
50, 30 zen v fechodu, 23 Zen v pub&r 4 Zeny ve sta
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Graf 25 Vliv vzdélani na pozitivni nazory péi uzivani hormonalni &by

W ano
M ne

M nevim

Z celkového pétu respondentek 95 (100 %) si mysli 44 Zen (46 2é)yySe vzdani
nema vliv na pozitivni nazory, 25 zZen (26 %) si hyge ma vzdlani vliv a 26 Zen (28

%) nevi.

Graf 26 Obdobi zivota, kdy Zeny maji negativni naay na hormonalni lé¢bu
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Graf 26 znazawje odpo¥di, kde si respondentky mohly vybrat z vice moZnost
Z celkového p&tu 99 odpowdi maji nejvice negativni nazory vei$t@8, 24 zZen
v prechodu, 14 Zen v pubéra 13 Zen v reproddkim obdobi.
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Graf 27 Dotaz na divod Zen k negativnimu nazoru na hormonalni bu
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Graf 27 znazawje odpo¥di, kde si respondentky mohly vybrat z vice moznost

Z celkového p&tu 216 odpowdi ma negativni nazor na hormonalnibé 53 Zen z toho
duvodu, Ze nemaji dostatek informaci, 43 zen si myslie to Skodlivé, 31 Zen si mysli,
Ze divodem je vlastni nezkuSenost s uzivanitbye 27 Zen si mysli, Zeugodem je
fakt, Ze nendly gynekologické potize, 29 Zen si mysli, Zevddem je vysoka cena, 21
Zen si mysli, Zze je to zbyteé a 11 Zen si mysli, ze je to modni zalezitosteda

doplnila jiny neuvedeny nézor, a to Ze na pojenrpian“ reaguji — ,nechci”.

51



Graf 28 Finan¢éni Unosnost hormonalni I€by v pripadé doplatku

W ano

Hne

88%

Z celkového poétu Zen 60 (100 %), které uzivaji hormonalnibié, jich 53 (88 %)
uvedlo, Ze je pro &lécba finargné unosna a 7 zen (12 %) uvedlo, Z&bke pro ©

finanéné lnosna neni.

Graf 29 VySecastky v pripadé doplaceni na hormonalni 1ébu

m neplatim nic, hradi mito
pojistovna
B doplacim méné nez 500
Ké
W doplacim vice nez 500 K¢
B doplacim vice nez 1000 K¢

Z celkového pétu zen 60 (100 %), které uzivaji hormonalnibi¢, 3 Zeny (5 %)
uvedly, Ze nedopléci nic aclgu jim hradi zdravotni poji®vna. 27 Zen (45 %) doplaci
meéné nez 500 K, 23 Zen (38 %) doplaci vice nez 500 &7 Zen (12 %) doplaci vice
nez 1000 K.
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Graf 30 Davéra v hormonalni Ié¢bu u vysokoSkolsky vzdlanych zen

W ano
M ne

M nevim

Z celkového pétu 10 Zen (100 %) s vysokoskolskym w#Ehim ma dveéru
v hormonalni 18bu 8 Zen (80 %). 2 Zeny (20 %) uvedly, Zze nevi@nadena ( 0 %)

neuvedla, Ze byiéru v hormonalni I&bu nengla.

Graf 31 Davéra v hormonalni Ié¢bu u stredoSkolsky vzélanych Zen

W ano

M ne

M nevim

9%

Z celkového p&tu 34 (100 %) Zen se istoSkolskym vz&lanim ma dveéru
v hormonalni lébu 18 Zen (53 %). 13 Zen (38 %) uvedlo, Ze nevi z13y (9 %)
uvedly, Zze nemajiidzéru v hormonalni l&bu.
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Graf 32 Davéra v hormonalni [é¢bu u vyuéenych Zen

W ano
M ne

M nevim

Z celkoveho peétu 32 (100 %) vydenych Zen, matéru v hormonalni 1&u 19 Zen
(59 %). 12 zen (38 %) uvedlo, Ze nevi a 1 zZena j3u¥edla, Ze nemautdéru
v hormonalni 1ébu.

Graf 33 Davéra v hormonalni 1éébu u Zen se zakladnim vz&lanim

W ano
M ne

M nevim

Z celkového p&tu 19 Zen (100 %) se z&kladnim w#him, m& dvéru v hormonalni
lécbu 12 Zen (63 %). 5 zen (26 %) uvedlo, Ze nevizar®/ (11 %) uvedly, ze nemaji

davéru v hormonalni [&ou.
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Graf 34 Davéra v hormonalni 1éébu u Zen ve ¥ku 15 — 28 let

mano
M ne
M nevim

6%

Z celkového pétu 31 Zen (100 %) veéku 15 — 28 let ma 21 Zen (68 %phivdru
v hormonalni 1&bu. 8 Zen (26 %) nevi a 2 Zeny (6 %) neméayédu v hormonalni

Z v

[éCbu.

Graf 35 Davéra v hormonalni 1éébu u Zen ve ¥ku 29 — 43 let

W ano
M ne

M nevim

Z celkoveho pétu 29 Zen (100 %) veéku 29 — 43 let, ma 13 Zen (45 %oywdru
v hormonalni lébu. 13 Zen (45 %) nevi a 3 Zeny (10 %) nemayiédu v hormonalni

Z v

[éCbu.
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Graf 36 Davéra v hormonalni 1éébu u Zen ve ¥ku 44 — 58 let

W ano
M ne

M nevim

Z celkového pétu 29 Zen (100 %) veéku 44 — 58 let ma 22 zen (76 Y%hivdru

v hormonalni l&bu. 6 Zen (21 %) nevi a 1 Zena (3 %) nef&d v hormonalni l&bu.

Graf 37 Davéra v hormonalni 1é¢bu u Zen ve ¥ku 59 a vice let

W ano
M ne

M nevim

Z celkového pétu 6 Zen (100 %) vedku 59 a vice let maji 3 Zeny (50 Yohwdru
v hormonalni Iébu. 3 Zeny (50 %) nevi a zadna Zena (0 %) neuvedlagma dvéru
v hormonalni 1&bu.
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4.2 Vysledky analyzy kvalitativniho vyzkumu pr@inictvim rozhovoru
Vyzkum probihal s porodnimi asistentkami / sestrasai souhlasem jejich

zamistnavatele, praktického gynekologa, a to v ordinkltidr. Sarky Koubkové,
v ordinaci Mudr. Heleny DobiaSové, v ordinaci MudiomasSe Vychodila, v ordinaci
Mudr. Jana Sperla, v ordinaci Mudr. Terezy Smrhevé ordinaci Mudr. Martina

Kolate.

Tabulka 1 Vék respondentek

Respondentka 1 36 let
Respondentka 2 42 let
Respondentka 3 27 let
Respondentka 4 30 let
Respondentka 5 31 let
Respondentka 6 35 let

V¢k respondentek se pohyboval v rozmezi 27 — 4RI@tbylo 27 let, R4 30 let, R5 31
let, R6 35 let, R1 36 let a R2 42 let.

Tabulka 2 Vystudovany obor

Respondentka 1 Porodni asistentka
Respondentka 2 VSeobecna sestra
Respondentka 3 VSeobecna sestra
Respondentka 4 VSeobecna sestra
Respondentka 5 VSeobecna sestra
Respondentka 6 VSeobecna sestra, studuji take vs. s

Vystudovanym oborem RL1 je porodni asistentka, paedentek R2 — R6 je vSeobecna

sestra.
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Tabulka 3 NejvysSi ukoréené vzdlani

Respondentka 1 VysokosSkolské
Respondentka 2 tedosSkolské
Respondentka 3 Vysokoskolské
Respondentka 4 teidosSkolské
Respondentka 5 teidosSkolské

Respondentka 6

®idoskolské, studuji VS

R1 a R3 maji vz&lani vysokoskolské, R2, R4, R5 a Réesibskolské. R6 dale studuje

VS.

Tabulka 4 Délka praxe u praktického gynekologa

Respondentka 1 2 roky
Respondentka 2 14 let
Respondentka 3 9 let
Respondentka 4 6 let
Respondentka 5 7 let
Respondentka 6 4 roky

Délka praxe u praktického gynekologa je v rozmezil2l let. R1 pracuje u praktického

gynekologa 2 roky, R6 4 roky, R4 6 let, R5 7 |eB, Rlet a R2 14 let.
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Tabulka 5 Absolvovani kurzii 0 hormonalni |&bé, uplatnéni v praxi

Respondentka 1 Neabsolvovala

Respondentka 2 Neabsolvovala

Respondentka 3 Ano, v ordinaci je nepouzivam

Respondentka 4 Ano, semigahovdim s klientkami o
jejich problémech, vysitluji

Respondentka 5 Ano, semirasnazim se klientkam
poradit i dotazovani se

Respondentka 6 Neabsolvovala

R1, R2 a R6 kurzy o hormonalni¢k neabsolvovaly. R3 ano, ale v ordinaci je
nepouziva. R4 a R5 kurzy absolvovaly formou semniin@ uplatuji je v praxi

k zodpovidani dotdza @i rozhovoru s klientkami.

Tabulka 6 Problémy Zen i uzivani HAK, jejich FeSeni

Respondentka 1 Varixy, bolesti hlavyjfe&m ieSi 1éka
Respondentka 2 Zadn@si 1éka
Respondentka 3 Zadn@si léka
Respondentka 4 iRPustek vahy
Vysvétluji, zjistuji Zivotospravu
Respondentka 5 Spgini, po&im, co mize Spirni
Zpasobit
Respondentka 6 Tveni krevnich srazeninfevazr

v DK, nebezpé& plicni emboliefesi Iéka

P uzivani HAK jsou nejasgjSimi problémy dle R1 varixy a bolesti hlavy, ktegesSi
|ékar, dle R4 pirtstek vahy, kdy vysstluje a zjig'uje Zivotospravu, dle R5 je to Spir,
kdy powuje, co tento problém @xe zmisobit, dle R6 je to tM@ni krevnich srazenin,
pievazre v DK a plicni embolie, kteréeSi 1éka a dle R2 a R3 Zeny nemajii pizivani

HAK Zadné problémy.
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Tabulka 7 Problémy Zen i uzivani HRT, jejich FeSeni

Respondentka 1 Jsozné,resi léka

Respondentka 2 Zadn@si 1éka

Respondentka 3 Zadn@si léka

Respondentka 4 Obavy z horniigoryswetluji pozitivni
acinky HRT

Respondentka 5 ZvySené ¢hujidlu, poradim
Zivotospravu, pohyb

Respondentka 6 Zvysovani vahesi léka

Pri uzivani HRT jsou népstjSimi problémy dle R4 obavy z hormigrkdy vyswtluje
pozitivni inky HRT, dle R5 zvySené clik jidlu, kdy radi o Zivotosprdva pohybu,
dle R6 je to zvySovani vahy, ktetési |1éka, dle R2 a R3 nemaji Zeny uzivajici HRT

Zadné probléemy,ippadre je feSi Iék@ a dle R1 jsou problémyizné aresi je Iéka

Tabulka 8 Zpiasoby podavani informaci o hormonalni terapii

Respondentka 1 Podavam letaky k dané antikoncepci
Respondentka 2 Nepodilim, pouze Eka
Respondentka 3 Nepodilim, jen Iéka

Respondentka 4 Snazim se zjistit, c@ghdientky védét a

hovaim s nimi

Respondentka 5 Rozhovorem

Respondentka 6 Formou propagih materidl, snazim

se zodpovdét vSechny dotazy

Na podavéani informaci o hormonalni terapii se Rdilpgpodavanim letdk k dané
antikoncepci, R2 a R3 se nepodili, informace podéka, R4 a R5 s klientkami hovi

a R6 se podili formou propatdch letak a zodpovidanim dotaz
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Tabulka 9 Zpuasoby dophkovani deficitu informaci o hormonalni l&bé

Respondentka 1 Dopafenim sledovat informace na
internetu

Respondentka 2 Nabizim infortmé letdky

Respondentka 3 Nabizim inforama letaky

Respondentka 4 Ptam se, jaké maiji klientky probjéamy

hovaim s nimi

Respondentka 5 Rozhovorem

Respondentka 6 Formou propagizh material, v
cekarrt je umistna televize, kde idze
pacient po dobtekani sledovat reklamn
vstupy jednotlivych firem na své

piipravky, odkazy na webové stranky

Deficit informaci o hormonalni éb¢ R1 dophuje dopordenim sledovat informace na
internetu, R2 a R3 nabizi infordrd letdky, R4 a R5 rozhovorem a R6 formou
propagénich material, v ¢ekarré umistnou televizi s reklamnimi vstupy a odkazy na

weboveé stranky.
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Tabulka 10 PoZzadovéani informaci klientkami v gynekéogické ordinaci

Respondentka 1 Léka
Respondentka 2 Léka
Respondentka 3 Léka
Respondentka 4 Od obou
Respondentka 5 Od sestry

Respondentka 6

Klientky si mysli, Ze I&ékaporodni

asistentka rive zodpowdét otazkyfici
jaky pripravek by mohla uzivat, hlavni

slovo ma samaejnmg lékar

Dle R1, R2 a R3 Zadaji klientky informace vice é#de, nez od sestry, dle R4 od
obou, dle R5 od sestry a dle R6 si klientky my&#, |ékd, porodni asistentka e

zodpowdét otazky, fici, jaky pipravek by mohla uzivat, ale hlavni slovo ma

samozejmg |éka.

Tabulka 11 Moznosti vykonavani svych kompetenci vymekologické ordinaci

Respondentka 1 Ano
Respondentka 2 Ano
Respondentka 3 Ano
Respondentka 4 Ano
Respondentka 5 Ano
Respondentka 6 Ano

Dle vSech respondentek mohougplrykonavat svoje kompetence.
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Tabulka 12 OSefrovani klientek dle komplexniho oSdtovatelského procesu,

diavody
Respondentka 1 Ne
Nedostatekasu
Respondentka 2 Ano
Respondentka 3 Ano
Respondentka 4 Ano
Respondentka 5 Ne
Léka rozhoduje o prbéhu navstvy
Respondentka 6 Ne
Zalezi na |éka, jakym zpisobem se bude
postupovat i oSetovatelské pé

R2, R3 a R4 osaiji klientky dle komplexniho oS&tvatelského procesu. R1 ne, pro
nedostatektasu. R5 a R6 ne, protoZe zalezi na iiekakym zpisobem prothne
navstva klentky.
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Tabulka 13 Souhrnnd tabulka rozhovoii s respondentkami

R= Vék | Vystudova | Nejv | Délka prax| Absolvovani | Problémy Zen
ny obor ySSi | u kurzii o pAi  uzivani
Respon- ukon | praktickéhq¢ hormonalni | HAK, jejich
dentka ¢ené | gynekologd léché, reSeni
vzael uplatnéni v
ani praxi
R1 36 | Porodni |VS | 2roky Ne Varixy,
asistentka bolesti hlavy,
lékar
R2 42 | Vseobecnd SS 14 let Ne Zadné,
sestra lékar
R3 27 | V3eobecnd VS | 9let Ano, Zadné,
sestra v ordinaci lekar
nepouzivam
R 4 30 | V3eobecna SS 6 let Ano, Prirastek
sestra seminde, vahy,
hovaim s| vyswtluiji,
klientkami Zivotosprava
R5 31 | V3eobecnd SS | 7 let Ano, Spireni,
sestra seminde, powim, co
snazim se muze Spigni
klientkam zpasobit
poradit
R6 35 | V3eobecnd SS, |4 roky Ne Tvdeni
sestra, studu krevnich
studuji VS-|ji VS srazenin,
vS. sestra prevaze
v DK,
nebezpeéi
plicni

embolie, |éka

64



—_—

R Problémy Zen § | Zpiisoby podavan| Zpisoby doptovani
uzivani HRT, jejich| informaci o | deficitu informaci o
reSeni hormonalni terapii | hormonalni |&bé

R1 Razné, |éka Podavam letaky Doporuwienim  sledova

k dané antikoncepci| informace na internetu

R2 Zadné, léka Nepodilim,  pouzeNabizim informani letaky

lekak

R3 Zadné léka Nepodilim,  pouze Nabizim informani

|ekak letaky

R4 Obavy z hormon, | Snazim se zjistit, coPtdm se, jaké ma
vyswetluji  pozitivni | ch&ji klientky vedét |klientky  problémy, &
acinky HRT a hovdim s nimi hovaim s nimi

R5 Zvysena chtl | Rozhovorem Rozhovorem
k jidlu, poradim
pohyb, Zivotospravu

R6 ZvySovani  vahy| Formou Propagani materidly,
pohyb propagénich TV v ¢ekarreé

materiali, snazim se s reklamou, webov
zodpowdét vSechny| stranky
dotazy

Dy
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R Pozadovani informac| Moznost OsSefovani klientek dle

klientkami v gyn.| vykonavani komplexniho oS. procesu
ordinaci svych
kompetenci

v gyn. ordinaci

R1 Lékar Ano Ne, nedostatedasu

R 2 Lékar Ano Ano

R 3 Lékar Ano Ano

R4 Od obou Ano Ano

R5 Od sestry Ano Ne, I|éka rozhoduje o

pribéhu nav&ivy

R 6 Lékar, ale por. as| Ano Ne, Iéka rozhoduje o 0S. gé
muze zodpowdét
otazky

V¢ek respondentek se pohyboval v rozmezi 27 — 4Rigtbylo 27 let, R4 30 let, R5 31
let, R6 35 let, R1 36 let a R2 42 let. Vystudovangimorem R1 je porodni asistentka, u
respondentek R2 — R6 je vSeobecna sestra. R1 adj3/mklani vysokoskolske, R2,
R4, R5 a R6 #edo3kolské. R6 dale studuje VS. Délka praxe u jmiedto gynekologa
je vrozmezi 2 — 14 let. R1 pracuje u praktickélnedologa 2 roky, R6 4 roky, R4 6
let, RS 7 let, R3 9 let a R2 14 let. R1, R2 a Rzl hormonalni l&é neabsolvovaly.
R3 ano, ale v ordinaci je nepouziva. R4 a R5 kazgolvovaly a uplauji je v praxi

k zodpovidani dotdza pi rozhovoru s klientkami. # uzivani HAK jsou nejasgjSimi
problémy dle R1 varixy a bolesti hlavy, ktef@si |ék& dle R4 pirastek vahy, kdy
vyswtluje a zjifuje Zivotospravu, dle R5 je to Spimi, kdy poduje, co tento problém
muze zmsobit, dle R6 je to tv@ni krevnich srazeninfgvazrit v DK a plicni embolie,
kteréreSi lékd a dle R2 a R3 Zeny nemaji pzivani HAK Zadné problémyiRuzivani
HRT jsou nejastjSimi problémy dle R4 obavy z hormignkdy vyswtluje pozitivni
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acinky HRT, dle R5 zvySena chikk jidlu, kdy radi o Zivotospréva pohybu, dle R6 je
to zvySovani vahy, kteréeSi Iéka, dle R2 a R3 nemaji Zeny uZzivajici HRT Zadné
problémy, pipadré je feSi lIéka& a dle R1 jsou problémyazné areSi je lékd Na
podavani informaci o hormonalni terapii se R1 pogibdavanim letak k dané
antikoncepci, R2 a R3 se nepodili, informace podéka, R4 a R5 s klientkami hovib

a R6 se podili formou propagdch letak a zodpovidanim dotaz Deficit informaci o
hormonalni 1éb¢ R1 dophuje dopordenim sledovat informace na internetu, R2 a R3
nabizi informani letdky, R4 a R5 rozhovorem a R6 formou propagd materiél,

v ¢ekarre umistnou televizi s reklamnimi vstupy a odkazy na websivanky. Dle R1,
R2 a R3 Z&adaji klientky informace vice od lékaneZ od sestry, dle R4 od obou, dle R5
od sestry a dle R6 lékaporodni asistentka ime zodpowdét otazky, fici, jaky
piipravek by mohla uzivat, ale hlavni slovo méa telale vSech respondentek mohou
plné vykonavat svoje kompetence. R2, R3 a R4 rafeklientky dle komplexniho
oSetovatelského procesu. R1 ne, pro nedostatsli. R5 a R6 ne, protoZze zalezi na

lekari, jakym zpisobem proéhne navatva klentky.
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5. Diskuze
Bakald&ska prace se zabyvala hormonalribldu Zen, jejich informovanosti a

piedsudky, které jsou stale s toutédéu spojovany. Prvni vyzkumné &ati probihalo
v gynekologické ordinaci Mudr. Sarky Koubkové. Ratkam bylo rozdano 110
dotazniki, do vyzkumu jich bylo Zazeno 95. Druhé vyzkumné fii probihalo
formou rozhovoru mezi 6 porodnimi asistentkami meakplogickych ordinacich na
Taborsku.

Respondentky kvantitativnino vyzkumu byly oslovoy&aw od ¥ku 15 let,
protozZe je to ¥kova hranice, kdy mohouipt na vySeteni samy, bez rodi a nechat si
napsat najfiklad hormonalni antikoncepci (12). Vékovém rozmezi 15 — 28 let bylo
31 Zen (33 %), 29 Zen (30 %) veku 29 — 43 let, 29 Zen (31 %) véku 44 — 58 let a 6
Zen (6 %) ve ¥ku 59 a vice (graf 1). Znamena to, Ze nejgnBylo Zen nad 59 let a
ostatni ¥kové kategorie byly v piiu respondentek téfh vyrovnané. Tak nizky pet
Zen nad 59 let si tkeme vysvtlit také tim, Ze starSi Zeny nechodi na preveitivn
prohlidky tak ¢asto, jako Zeny mladsi, protoZze paitlgé nutnost preventivniho
vySeteni (15).

Velmi zajimavé vysledky se tykaji wddni Zen (graf 2). Zeny vysokoskolsky
vzklané zaujimaji velmi malou skupinu 10 Zen (10 %gti@ co zakladni vadni ma
19 Zen (20 %), ale péatsem i studentky s jeSheukortenym vza@lavanim. 32 zen (34
%) je vyueno, 34 Zen (36 %) maistoskolské vzgélani. Rrekvapujici byl nizky péet
Zen vysokoskolsky vatanych a vysoky pi&et Zen se zakladnim vddnim. Nej¢tSi a
témef vyrovnanou skupinou jsou Zeny Wané a sedoskolaky.

Dale byla zjisovana znalost pojmu hormonalni terapie (graf 3)280 (84 %)
uvedlo, Ze vi, co je pojem hormonalni terapie &é5 (16 %) uvedlo neznalost tohoto
pojmu. Je zajimavé, Ze tak vysoké procento Zen iuzédlost pojmu hormonalni
terapie, kdyz z dalSich gfayplyva, Ze kazda Zena si pod pojmem hormonaliiiaé
piedstavuje &co uplre jiného.

S tim souvisi i ndsledujici zj&ti. Na otazku co je hormonalni terapie (graf 4)
bylo nefastjSi odpodi 51, Ze je to ba pomoci horman DalSi nefastjSi odpovd’

41 byla, Ze hormonalni dba je antikoncepce. Poté nasleduje oddo84 Zen, Ze je to
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lé¢ba pomoci hormah na Upravu menstrdaiho cyklu. 33 Zen uvedlo, Ze je talé@
pomoci hormof, uzZivana v fechodu. Pouze 18 Zen uvedlo, Ze je thdepomoci
hormoni na stimulacighotenstvi a 11 Zen, Ze je t@&lb& pomoci hormai) na zastaveni
krvaceni. Jen 5 Zen ¢ doplnit jinou, neuvedenoudBu. Jedna Zena uvedla Upravu
akné, jedna ZenadBu psychickych potizi, jedna Zena hormonalni irgeka psychiku.
Pouze 2 Zeny z celkovéhodbo 193 odpowdi uvedly I€bu Stitné zlazy a édu malého
vzrastu. Z toho vyplyva, Ze prodtsinu zen je konkrétni hormonalntba antikoncepce,
nebo hormonalni substitai terapie. Jiné moznosti vyuziti Zenkfli§ neznaji.Cepicky
iika, Ze: ,Motivace a rozhodnuti Zeny je z&kladnimedpokladem k uzivani
antikoncepce” (s. 6, 5) a to zde bylo potvrzeno.

DalSim Satenim bylo zjistno, Zze 57 respondentek (60 %) v minulosti uzivala
hormonalni |ébu a 38 (40 %) tuto &u dive neuzivala (graf 5). Dale 60 respondentek
(63 %) nyni uziva hormonélnidéu a 35 (37 %) kbu neuziva (graf 6). Z toho vyplyva,
Ze vice neZ polovina respondentek ma zkuSenodtivanim I€by & jiZ z minulosti,
nebo ze satasnosti a to neni mnoho, kdyZz vezmeme v Gvahu nstzhormonalni
terapie.

Vék prvni aplikace hormonalni dBy (graf 7) je velice zajimavy. Poprvé
nasazenou hormonalni¢ku meélo nejvice Zen 31 (42 %) vesku 18 — 26 let. Poté
nasleduje 21 (28 %) Zen vekw 15 — 17 let, 12 Zen vesku 40 — 50 let (16 %).
Nejmére Zen 7 (9 %) rdo aplikovanou poprvé hormonalnicleu ve wku 27 — 39 let a
4 (5 %) zeny ve &ku 51 — 56 letCim vy3si ¥k, tim mensi peet Zen, které My lécbu
prvré indikovanou. Nejvice Zen se tedy setkalo popriéctou v nizSim wku.
Prekvapive je i zjid&ni, Ze ve ¥ku 40 — 50 let o poprvé nasazenudéu 16 %. Je to
hodreé, vezmeme — li v avahu, Ze tyto Zeny jsou w&kw kdy jiz maji s nejgtSi
pravéEpodobnosti &i a neuZivaly nikdy antikoncepci, aniie8ily poruchy cyklugi
jiné potize.

Uspokojivé vysledky byly zjishy u délky I€by hormonalni &by (graf 8).
Nejvice Zen 28 (47 %) uzivatkeu po dobu 5 a vice let, poté 12 Zen (20 %) po dbbu
5 let, 10 Zen (17 %) po dobu 1 — 2 roky a 8 Zzer%)$o dobu 1 — 12 &siai. 2 Zzeny (3
%) uzivaji hormonalni #bu do jednoho &sice. Ténit polovina Zen mé fbu déle nez
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5 let. Jen dlouhoda@buzivana hormonalni ¢éa ma ten spravny efekt (10), a proto je
toto zjiseni velice kladné affnosne.

Hure vSak dopadla hormonalnick&a v uvedeni konkrétnidby (graf 9) zen. 49
(82 %) Zen uziva hormonalni antikoncepci, 10 (17 Wiva hormonalni substitni
terapii a 1 Zena (1 %) uvedla, Ze uzivébléna Stitnou Zlazu. Vice jak 80 % Zen uziva
antikoncepci. Je to zvlastni zggi. Znamena to, Zefgvazna ¥tSina hormonalni by
je antikoncepce, nebo Zeny nemaji dostatek inforaani netusi, co pojem hormonalni
lé¢ba vSechno zahrnuje.

Zajimavé vysledky byly zjighy pii dotazu, kdo Zenam informace poskytl (graf
10). 74 Zen uvedlo, Ze informace jim poskytl ka4 Zenam informace poskytla
kamaradka, 11 Zenam matka, 7 Zzenam kolegy2 Zenam porodni asistentka. Nikdo
neposkytl informace 9 Zenam a 8 Zen doplnilo, &e ifformace poskytl internet (5
zen), psychiatr (2 zeny) &sopisy poskytly informace 1 zenJe vidt, Zze zeny se
obraceji s informacemi na léla ale bohuZel je vid i to, Ze mnoho Zen se obraci
s dotazy na své kamaradky a kolegyhécba, ktera vyhovuje jedné Z&nnemusi
vyhovovat jiné a naopak. Zeny pak maji zkreslef@rmace a hormonalnidéu mohou
i odmitat. Fakt, Ze pouze &wa Zenam podala informace porodni asistentka také n
uspokojivy. Role porodni asistentky (21) bglenbyt i v podavani dostatku vhodnych
informaci. Mozna by pak Zeny nehledaly informacéaigkych zdroji. Podle mych
zkuSenosti vim, Ze Zersasto chiji porovnat nazor léka s nazorem gkoho jiného.
Pokud by tuto roli fevzala porodni asistentka (23), nedochézelo by lkyny
informacim.

Vliv na Zenu p rozhodovani o uzivani hormonalnihg (graf 11) mdl u 50

Zen léka, 29 Zen neovlivnil nikdo, 9 Zen kamaradka, 5 tetka, 3 Zeny kolegyma 2
Zeny ovlivnila porodni asistentka. 10 Zen uvedhoy moznost, nez byly uvedeny. 5
Zen ovlivnil partner, 1 Zenu strach #gadného dhotenstvi, 1 Zenu ovlivnily ip
rozhodovani zdravotni potize, 1 Zenu menstriugroblémy, 1 Zenu dcera a 1 Zena
uvedla, Ze je to nutnost, protoZechattréla a musela podstoupit wg preruseni
tehotentsvi. Cepicky tika, jak velky vliv ma na Zenu okoli vrozhodovésé o
hormonalni 16bs. Ze vliv maji partn# Zen, sdlovaci prostedky, a tak dale. To zde
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bylo bohuzel potvrzeno.Vliv |€ka je potSujici, ovSem staleiptrvava vliv jinych
osob, jako je kamaradka, matka, kolegynebo jinych laik. Je zarazejici, jak velky
pocet Zen uvedlo, Ze je neovlivnil nikdo. tide to znamenat, Ze Zeny odmitaji
hormonalni |€ébu, pak zde ani vliv dalSi osoby neni, nebo f@enznamenat fakt, Ze se
Zeny rozhoduji samy, bez vlivu ostatnich. OvSermauytodotknout, Ze hormonalni
terapie je tak odborné téma, Ze laickaeymost nemize mit dostatek informaci
pottebnych k rozhodovani. Role |ékge zde nezastupitelna (5).

Zarazejici jsou vysledky o zdrojtipterpani informaci o hormonalnické (graf
12). Nejvice Zerterpalo informace Zasopis a internetu — sho@n38, z literatury
cerpalo 16 Zen, z odborné literatury 13 Zen, z teéet1 Zen a z radia 3 Zeny. Z jinych
zdroja cerpalo 14 Zen. K jinym zdrdin zaadily — 1 Zena lIéka a porodni asistentku, 8
Zen lékde, 2 Zeny lékiee a matku, 1 Zena inforrdra letaky véekarre gynekologa a 2
Zeny uvedly, Ze rerpaly informace nikde. Lékdedy ma vliv na Zenuiprozhodovani
o I&b¢, neni ale zdrojem informaci. Pouze 11 Zen hleddrrimace u lék&e. Je to
alarmujici, protoze pokud Zeny nemaji informacdéb@die, informace, které dostanou,
nemohou byt Zasopisi a internetu dostalijici a uz wibec ne ,usité“ na miru konkrétni
pacientce, vzhledem k individualikazdé Zeny a Zeny pak snadno mohou mibwad
k hormonalni 1éb¢ z divodu neinformovanosti (2).

Vysledky potvrzujici neinformovanost Zen byly zjisy u dotazu na mnozstvi
informaci a poZzadavku na dalSi informace. Sice &2 (34 %) uvedlo, Ze ma dostatek
informaci a jen 19 Zen (20 %) uvedlo, Ze nemajtatek informaci o hormonalnides,
je tady stale je8td44 Zen (46 %), které nevi, jestli maji dostateloimaci (graf 13),
proto druha hypotéza: Zzeny maji nedostatek infofnm@mchormonalni &g, byla
potvrzena. To dokladaji i vysledky, ze 70 Zen (7% Bg uvitalo vice informaci o
hormonalni l1éb¢ a jen 25 Zen (26 %) vice informaci nechce (graf 14

Prekvapuijici vysledky byly zjighy u divéry k hormonalni Iébé (graf 15). 57
Zen (60 %) uvedlo, Ze majirdru v hormonalni |I&u, pouze 6 Zen (6 %) nemawvdru
a 32 zen (34 %) nevi. Znamena to, Ze vice nez pwden dveéru k této I€beé ma. To

je kladné zji&ni, ale negativni postoj Zzen k hormonalnibie byl zjis€n u vedlejSich
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acinka hormondlni 18by (graf 16). 75 Zen (79 %) si mysli, Ze hormondé&iba ma
vedlejSi @inky a 20 Zen (21 %) si mysli, Ze hormonalibke vedlejSi dinky nema.

Dale byly zjistény konkrétni vedlejsi dinky (graf 17), které hormonalni déa
dle ndzoru Zen ma. NigstjSi 58 byl nazor, Ze po hormonalnélhé se gibira na vaze.
Dale 27 Zen uvedlo zvySenou c¢hkjidlu, 22 Zen bolesti hlavy, 12 Zen Zela prsa
pied menstruaci, 12 Zen Spiri a 4 Zeny nepravidelné krvaceni. 6 Zen uvedlg, jin
neuvedené vedlejstimky — vysSi pravépodobnost onemoéni rakovinou, hypertenze,
tromb6za a embolie, zéty Zil, trombdza Zil a vSechny vedlejséinky, které uvadi
piibalovy letak. Znamend to, Ze &&$EjSim vedlejSim tinkem dle nédzoru Zen je
souvislost se zvysujici slésnou hmotnosti a chuti k jidlu (7).

Zajimavé vysledky byly zjishy u nazoru Zen natdod negativniho postoje
k hormonalni 1éb¢ (graf 27). 53 Zen uvedlo, Ze nemaji dostatek méari, 43 Zen si
mysli, Ze je to Skodlivé, 31 Zen si mysli, Zevadem je vlastni nezkuSenost s uzivanim
lécby, 27 Zen si mysli, Zetgdodem je fakt, Ze ne#ly gynekologické potize, 29 Zen si
mysli, Ze dvodem je vysoka cena, 21 Zen si mysli, Ze je taegbg a 11 Zen si mysili,
Ze je to modni zélezitost. 1 Zena doplnila jiny vezleny nazor, a to Ze na pojem
~hormon* reaguji — ,nechci“. Dle vysledk které byly zjiSny a zpracovany grafy 16,
17 a 21 byla prvni hypotéza: Zeny maji negativazonana hormonalni &&u potvrzena
(6).

Na dotaz o fitomnosti po¥r spojujicich se s hormonalnickou (graf 18) bylo
Zjisténo, Ze 59 Zen (62 %) si mysli, Ze se s hormonéthil spojuji povry a 36 Zen
(38 %) si mysli, Ze ne. N&gs&jSi zjiS&nou odpo¥di 44 Zen je pasra pibyvani na
vaze (7), 30 Zen uvedlo p&, Ze hormony jsou Skodlive, 15 Zen, Ze hormonsapi
rakovinu, 14 Zen, Ze po hormonech nebudou moghodiét, 12 Zen, Ze hormony
zpasobi zawt Zil a 7 Zen uvedlo, Ze jim hormonytgobi vyrazky na i (graf 19).

Dale bylo vyzkumnym S&tnim zjiS€no, zda nily powéry vliv na rozhodovani o
uzivani hormonalni by (graf 20). 81 Zen (85 %) uvedlo, Ze povnently vliv na
rozhodovani o uzivani hormonalnicy, u 10 Zen (11 %) &y powery vliv na
rozhodovani a kbu presto uzivaji a u 4 Zen (4 %) poy mely vliv na rozhodovani, a
proto l&bu neuZivaji. Res zjiStni, Ze na rozhodovani pé&y vliv nemgly, bylo
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Zjisténo, ze zeny k hormonalnidés pristupuji negativé na zaklad predsudk, protoze
jim véfi a mnoho jich potvrdily. fleti hypotéza: Zenyftstupuji k hormonalni ke
negativie na zaklad predsudk, se potvrdila na zakladgrafi. Cepicky iika, Ze:
.Povéry tradované v laické wejnosti jsou pro odbornika az nettelné — léka je
obvykle nepedpoklada a proto ani nekoriguje, Zena se nepttofx je to pece
vSeobect znamo“ (s. 7, 5). Mozna proto 85 % Zen uvedlopdery nently na jejich
rozhodovani vliv, protozZe to podle nich viasani nejsou poiry, ale fakta.

Bylo zjis€no, Ze 50 Zen (53 %) si mysli, Ze je v dneSni¢dudzbytné uzivani
hormonalni léby a 11 Zen (11 %) si mysli, Ze tat@édé nutna neni. 34 Zen (36 %)
uvedlo, Ze nevi (graf 21). Znamena to, Ze vice galovina Zen si je &doma, Ze
hormonalni Iéba je nezbytnym doppkem v péi o Zenu.

Zajimavé vysledky byly zjighy v souvislosti s otazkou, kdy je nutné
hormonalni Iébu uZivat (graf 22). 51 Zen uvedlo, Ze nutné jeardii hormonalni k&by,
kdyz zena nechced@totnit. 47 zen uvedlo viiechodu, kdyz je nedostatek horndipB85
Zen kdyZz je nepravidelné krvaceni, 28 Zen kdyZz ZeeamuZe othotnét, 17 Zen
v pubert, kdyZ se nedostavi menstruace a 15 Zen, kdyZ easma ibec menstruovat.
2 Zeny uvedly jinou, neuvedenou odpdv 1 Zena uvedla, Ze je nutné hormonalsibié
uzivat jako prevenci osteopordzy a 1 Zenghetenstvi. Zd&chto vysledk je zZejmé, Ze
tato I&ba je v po¥édomi gedevsim jako antikoncepce &h@ v gechodu, ovSem dalSi
vyuziti a moznosti &y nejsou znamy. Stale tedy plati, Ze Zeny nemaegitatek
informaci (2).

Vcelku atekavané vysledky byly zji&by pii dotazu, v jakém obdobi Zivota zeny
je dle jejich nazoru nejvice vyuzivana hormonaéiba (graf 23). 53 Zen uvedlo, Ze
nejvice je uzivana dle jejich nazoru v reprothikn obdobi, 37 Zen wwechodu, 22 Zen
v pubert a 2 Zeny ve sté

Déle bylo zjis¢no, v jakém obdobi Zivota Zeny maji nejvice ponitimdzory na
hormonalni 1ébu (graf 24). Nejvice pozitivni nazory dle jejichaaoru maji

v reproduknim obdobi 50, 30 Zen \grhodu, 23 Zen v pub&m 4 Zeny ve sta
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Zajimavé, ale g&ekavané vysledky byly zji&y v Seteni, kdy maji Zeny nejvice
negativni ndzory na hormonalnth& (graf 26). Nejvice negativni nazory maji veista
48, 24 Zen v fechodu, 14 Zen v pubéra 13 Zen v reprodgkim obdobi.

Dale bylo zji§ovano, jestli ma &k vliv na divéru k hormonalni [&¢. Ve wku
15 — 28 let (graf 34) matgéru v hormonalni [&u 21 Zen (68 %). 8 Zen (26 %) nevi a
2 Zeny (6 %) nemajitakéru v hormonalni [&u. Ve wku véku 29 — 43 let (graf 35), ma
13 Zen (45 %) @véru v hormonalni 1&u. 13 Zen (45 %) nevi a 3 Zeny (10 %) nemaji
daveéru v hormonalni 1&u. Ve ¥ku 44 — 58 let (graf 36) ma 22 Zzen (76 %ivé&tu
v hormonalni l18bu. 6 Zen (21 %) nevi a 1 Zena (3 %) nerin&dl v hormonalni [&u.

A ve wku 59 a vice let (graf 37) maji 3 Zeny (50 %y&u v hormonalni 1&u. 3 Zeny
(50 %) nevi a zadna Zena (0 %) neuvedla, Ze neindrud v hormonalni [&bu.

Z vyzkumu nazar zen se pata hypotéza: Zeny s nizSékewm jsou k hormonalni éé¢
piistuprgjsi, nez Zeny sedniho a vysSihoéku nepotvrdila. B dotazu na vSeobecny
nazor se mize zdat, zZe starSi Zeny nejsatispupné k hormonalni ¢é¢ (15). OvSem
pokud byly oddleny odpo¥di konkrétnich zen podle¢kovych skupin, nebylo ifimo
potvrzeno, Ze by starSi Zeny k hormonaldbéenebyly gistupné. Mvéra starSich zen
neni nizsi, nez Zzen mladSich. Je tapojici zjiseni.

Vysledky vyzkumného Si&ni potvrdily vliv vz&lani na pozitivni ndzory Zen
k hormonalni I&b¢ (graf 25). VySe vzélani nema vliv na pozitivni nazory podle 44 (46
%), 25 Zen (26 %) si mysli, Ze w&éni ma vliv a 26 Zen (28 %) nevi.

Bylo zjistno, Ze s vysokoSkolskym v&dnim ma dvéru v hormonalni [&u 8
Zen (80 %) . 2 Zeny (20 %) uvedly, Ze nevi a Zz&dmé@a ( 0 %) neuvedla, Ze biwdru
v hormonalni Iébu nentla (graf 30). Se s¢doSkolskym vz&lanim (graf 31) mawseru
v hormonalni lébu 18 Zen (53 %). 13 Zen (38 %) uvedlo, Ze nevi z13y (9 %)
uvedly, Ze nemajiidzéru v hormonalni I&bu. Podle vytgenych Zen (graf 32) médéru
v hormonalni l1ébu 19 Zen (59 %). 12 Zen (38 %) uvedlo, Ze neviarnh (3 %) uvedla,
Ze nema tivéru v hormonalni [&u a podle Zen se zakladnim ¥t&him (graf 33), ma
daveéru v hormonalni 1&bu 12 Zen (63 %). 5 Zen (26 %) uvedlo, Ze neviar®y (11 %)

uvedly, Ze nemajitd/éru v hormonalni 1&u. Timto zjiS¢nim secétvrta hypotéza: Zeny
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s vys8im vzdlanim gistupuji k hormonalni ¢ pozitivrgji, nez Zeny se zakladnim
vzklanim, nepotvrdila.

Zajimavé vysledky byly zjighy u finareni Unosnosti hormonalni dgy (graf
28). Z zen, které uzivaji hormonalntlé, jich 53 (88 %) uvedlo, Ze je pr@& fécba
finanéné unosna a 7 Zen (12 %) uvedlo, Z&bkt pro & finanéné inosna neni (5).

Déale 3 Zeny (5 %) uvedly, Ze nedoplaci nic &bié jim hradi zdravotni
pojistovna. 27 zen (45 %) doplaciéng nez 500 K, 23 Zen (38 %) doplaci vice nez
500 K& a 7 Zen (12 %) doplaci vice nez 1000 (Kraf 29).

Prvnim cilem bylo zjistit ndzory Zen na hormondéibu a byl zakladnim cilem
celé prace, takZe jeho spim potvrdily vS8echny grafy krotngrafu 1, 2. Druhy cil
zjistit informovanost Zen o hormonalnihé a byl splkn vSemi grafy kroré grafu 1 a
2. Treti cil mel zjistit, pra¢ Zeny gijimaji negativik hormonalni 1ébu, toto vyzkumné
Seteni se opira o grafy 16 — 20tvrty cil mgl zjistit, zda méa vliv dosazené vddni Zen
na @istup k hormonalni e, cil byl splrén pomoci graf 25 a 30 — 33. A paty cil &h
zjistit, zda ¥k Zen ovliviuje jejich nazory v oblasti hormonalnicky a cil byl také
splren. Dokladaji to grafy 23 — 26 a 34 — 37.

Prvni hypotéza: Zeny maji negativni nazory na loodini |€bu, byla potvrzena
grafy 16, 17 a 21, ale negativni postoj Zen k 1étd¢ je casté&né vidét na celém
vyzkumném Séeni (13). Je to Zysobeno nedostatkem informaci, proto také byla
potvrzena i druha hypotéza: Zzeny maji nedostatiEknmaci o hormonalni &b¢. Byla
potvrzena grafy 13 a 14, ale nedostaginformovanost se odrazela i v grafech 3, 4, 9 —
12, 15 — 19 a 27. Mélo informaci, nebo chyby aripaiazory zfisobené nedostatkem
informaci o hormonalni ¢ se odrazeji na celé této praciieli hypotéza: Zeny
pristupuji k hormonalni ¢ negativié na zaklad predsudk, byla potvrzena grafy 18
— 20. Redsudky jsou velkouipkazkou v I&b¢ hormony, ale oft je to zgisobeno nejen
nedostat&nou informovanosti, ale hlagnnedostatkem odbornych informacitvrta
hypotéza: zeny s vysSim w&dnim g@istupuji k hormonalni ¢ pozitivreji, nez zeny
se zakladnim vadanim grafy 25 a 30 — 33 potvrzena nebyla. Stégk grafy 34 — 37
nebyla potvrzena pét4d hypotéza: Zeny s nizSikkem jsou k hormondlni &&¢
piistuprejsi, nez Zeny gedniho a vysSihogku.
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V kvalitativni ¢asti vyzkumu byly respondentky (porodni asistentkgestry),
oslovovany z Taborskych ordinaci praktickych gyregd (Tabulka 13). Wk
respondentek se pohyboval v rozmezi 27 — 42 ldhéleespondentce bylo 27 let, jedné
30 let, jedné 31 let, jedné 35 let, jedné 36 ledaé 42 let (Tabulka 1).

Zajimaveé vysledky byly zjighy u vystudovaného oboru respondentek (Tabulka
2). Vystudovanym oborem jedné respondentky je pur@sistentka, u dalSichétp
respondentek vystudovanym oborem je vSeobecné&as@sikud vychazime z vyhlasky
424/2004 Sb. (29), bylo zji&to, Ze v ordinacich praktickych gynekologepracuji
porodni asistentky, ale vSeobecné sestry a jejahpetence jsou pény dle pokyri
jejich zamgstnavatele a ne dle &m vyhladsSky, i kdyZz to neni vrozporu s touto
vyhlaskou, je to v rozporu se zfgim, zda sestry / porodni asistentky maji moznost
pIné vykonavat svoje kompetence (Tabulka 11). Zde gestechny shodhuvedly, Ze
ano. Z &chto vysledk je proto patrné, Ze sestry / porodni asistentkgnag svoje
kompetence.Casténé stim souvisi i nejvy3si ukoené vzdlani respondentek
(Tabulka 3), které je u dvou respondentek vysokis&iéo uctyr stedoskolské, z toho
jedna respondentka studuje dale VS. Z toho vyplyedestry / porodni asistentky maji
shahu zvySovat si kvalifikaci, ovSem ninpo v oboru porodni asistentka, ale v oboru
vSeobecna sestra (Tabulka 2, 3). Je to v rozporgjis&nim, zda sestry / porodni
asistentky maji moznost @rvykonavat svoje kompetence (Tabulka 11). Zde gestr
vSechny shodhuvedly, Ze ano. tyto vysledky jsou v rozporu, atprje z toho patrné,
Ze sestry / porodni asistentky neznaji svoje koenuet

Délka praxe u praktického gynekologa (Tabulka yialzjiS€na v rozmezi 2 —
14 let. Respondentky pracuji u praktického gyneal@, 4, 6, 7, 9 a 14 let. Je tedy
patrné, Ze lékaneugednosiiuje ani vysokoskolské vZtni, ani vzdlani v oboru
porodni asistentka, ale ma jina kritéria.

Prekvapujici vysledky byly zjishy o absolvovani kufzo hormonalni l&b¢ a
jejich uplatréni v praxi (Tabulka 5). i respondentky tyto kurzy nikdy neabsolvovaly,
coZ je zarazejici, protozeéimedostatku informaci mohou tyto sestry je¥2saplikovat
komplexni oSébvatelsky proces, jak je uvé&b dale a poskytnout dostatek informaci,

jak klientky samy pozaduji (graf 14).
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Pri uzivani HAK jsou nejastjSimi problémy (Tabulka 6) varixy a bolesti hlavy,
které teSi léka, prirastek vahy, kterytreSi sestra zjiovanim Zzivotospravy a
vyswtlovanim, dale Spini, u kterého sestra péwje klientku o dvodech, které mohou
Spireni zpisobovat a tvieni krevnich srazenin v DK a nebe&pplicni embolie, které
ieSi [éka. Dve respondentky uvedly, Ze problémy nejsou Zadné je@is v rozporu s
daty ziskanych od klientek (graf 17).

Bylo zjisttno, Ze nejastjSimi probléemy u Zenipuzivani HRT (Tabulka 7) jsou
razne, reSi je lekd obavy z hormoin které sestryieSi vyseétlovanim pozitivnich
acinka HRT a organismus Zeny, dale je to zvySovani valygena chtik jidlu, kterou
ieSi Iékd, nebo je Zenam poskytnuto poradenstvi z oblastitospravy. Dw
respondentky uvedly, Ze problémy nejsou Zadnéjecopst v rozporu s daty ziskanymi
od klientek (graf 17).

Zajimavé vysledky byly zjihy o podavani informaci sestrou o hormonalni
lécbé (Tabulka 8). Sestry se podili na poskytovani mfaci podavanim inforn¢aich
letakii, propaganimi materialy, rozhovorem, ale &uwespondentky se na podavani
informaci klientkdm nepodilitbec, informace poskytuje pouze |€k& timto zjis&nim
souvisi i z@sob doplgni deficitu informaci o hormonalni dé¢ (Tabulka 9). Je to
doporweni sledovat informace na internetu, nabizeni m&nich letak, dotazy na
klientky a rozhovor o problémech, nebo televize sina vcéekarre ordinace, kde d¢xi
reklamni vstupy firem o svychipravcich.

Zda Zeny Zadaji informace o hormonalribévice od Iék&e, nebo od sestry /
porodni asistentky (Tabulka 10) bylo zji8b, Ze ¥tSinou od |ékée. Jedna
respondentka ale uvedla, Ze porodni asistentkeermodpovdét otazky, které se dané
problematiky tykaji a navrhnoutipravek, ktery by mohla uzivat. Dale bylo uvedeno,
Ze hlavni slovo ma samiagme |ékar.

Bylo zjisttno, Ze polovina sester nea$ge klientky dle kompletniho
oSetovatelského procesu (Tabulka 12). Jakivadi byl uveden nedostatelasu a
rozhodovani léke o phibchu nav&vy klientky. U poloviny respondentek bylo

uvedeno, Ze komplexni oetatelsky proces v praxi pouziva (23).
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6. Zawer

Hormonalni I€ba nachazi misto vdbé zZen od dtstvi az po std Potyka se
vSak stale s negativnim postojem a fespymi informacemi,éi powerami. Tato
bakal&ska prace se zabyvala zf8tm stavu informovanosti audody odmitani
hormonalni |éby, coz bylo také stanoveno v cilech prace, kteeé vysledky
vyzkumného Séeni splinily.

Stanoveno bylod hypotéz. Prvni, druhd &ti hypotéza gia potvrdit, Ze Zeny
maji negativni nadzory na hormonalniché, zaujimaji negativni postoj k& a
pristupuji k hormonalni ¢ negativié na zaklad predsudk, bylo potvrzeno. VSechny
negativni postoje a odmitani prameni z nedostatkarmaci, nebo z informaci, které
ziskaji na nespravném mistredsudky souvisi se Spatnymi informacemi, které Zeny
ziskavaji od svého laického okolitvrta a pata hypotéza da potvrdit, Ze Zeny s
vySSim vzdlanim gistupuji k hormonalni ¢ pozitivreji, nez Zeny se zakladnim
vzklanim a vySe vzgani ma vliv na pistup k hormonalni ¢, a Ze Zeny s nizSim
vékem jsou k hormonalni ¢&¢ pristuprgjsi, nez zeny sedniho a vysSihogku, nebylo
potvrzeno.

Byly stanovenytyii vyzkumné otazky. Prvni a druhd, se ptaly na gotyl Zen
u uzivani hormonalni antikoncepce a hormonalni tgubsi terapie. Teti a ¢tvrta
vyzkumné otazka se ptaly, jakymigobem se podili porodni asistentka / sestra na
podavani informaci o hormonalni terapii v ordinpcaktického gynekologa a jak je
mozné tento deficit informaci doplnit. VSechny wymkné otazky byly zodp@zeny
vysledky vyzkumného Setni a je mozné stanovit tyto hypotézy. Hypotéza
prvni zni: Ri uZivani hormondlni antikoncepce maji Zeny prolyiém bolestmi
hlavy. Hypotéza druha zni: fiP uzivani substittni terapie maji Zeny obavy
ze zvySovani hmotnosti. rd@ti hypotéza zni: Porodni asistentky / sestry se
podili na podavani informaci pacientkim formou oovzu. Ctvrtd hypotéza
zni: Porodni asistentky / sestry dgi deficit informaci u klientek

formou propagénich materiél.
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Hormondalni I1éba prochazi vyvojem a ii{stup Zen se budedamit. Je dilezity
postoj Iék#e — gynekologa k této problematice djsvkol zde plni i porodni asistentka.
Role porodni asistentky byla v hormonalrit&opomijena.

Podat Zenam dostéted, srozumitelné a kvalitni informace je dop@mi, které
zabrani negativnim postaop k hormonalni 1&¢. Dat Zenam najevo, aby néiyobavy
SWtit se lékai i porodni asistentce se svymi problériypbavami z 1éby. Zde by nila
porodni asistentka zaujmout svou nezastupitelnbuziskané poznatky budougdany
i jinym gynekologickym ordinacim v Tabe, aby se zlepSila informovanost Zen.
K tomu je teba o problému neinformovanosti zen a ghaimnformaci u pochybnych
zdroji védét. Bude teba mit tyto vysledky stale na p&ima aktivre se zajimat o to, zda
Zeny vi, co pdebuji a chyji védet. Bylo by vhodné usgédat gednaskyci seminde
pro zdravotniky a besedy pro laickourej@ost. Dospivajicim by bylo vhodné nabizet
let&ky s informacemi o antikoncepci pro zlepSeni infowanosti, aby v pozgsim
véku nebylo nutné vyvracet p&y a negativni postoje k hormonalnéé. Myslim, Ze
tato prace budeimosem nejen pro & ale také pro ostatni sestry a lékaracujici
v gynekologickych ordinacich, alerq@evSim pro nasSe klientky. Myslim, Ze by bylo
piinosem na nasSich internetovych strankach dat préstiotazim klientek a aktiva

S nimi spolupracovat.
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Piiloha 1 Dotaznik pro pacientky

Dotaznik pro pacientky gynekologické ordinace

Véazené pacientky,

jmenuji se Eva Budinova a jsem studentkdetiho ra@niku bakaléského studia
OSetovatelstvi na Zdravoth socialni fakuk Jihoseské university eskych
Budgjovicich. Ripravuji bakaléskou praci na téma:

Hormonalni 1é¢ba u Zen, gredsudky a informovanost.

Obracim se na Vas s prosbou o vypindotazniku. Dotaznik je anonymni a veSkeré
ziskané informace budou pouzity ke zpracovani nk@lBské prace. U kazdé otazky
zakrouZzkujte prosim jednu odpak, pokud neni uvedeno jinak.

Déekuji za spolupraci @as straveny s vypémim dotazniku.

Eva Budinova

1. Kolik je Vam let?

a) 15— 28 let
b) 29 — 43 let
c) 44 —58 let

d) 59 a vice let

2. Jaké je Vase nejvysSi ukofené vzdlani?
a) zakladni
b) vyucena
c) stredni s maturitou

d) vysokoSkolské



3. Vite, co znamené& pojem hormonalni terapie?
a) ano
b) ne

4. Pokud ano, co je hormonalni terapiePMuzete zaskrtnout i vice odpeni):
a) lécba pomoci horman
b) Iécba pomoci hormanna Upravu menstrdaiho cyklu
c) létba pomoci hormanuzivana v pechodu
d) létba pomoci hormanna stimulacighotenstvi
e) létba pomoci hormah na zastaveni krvaceni
f) antikoncepce

Q) JINE: dOPRLE: ... e e

5. UZivala jste &tive hormonalni |&bu?
a) ano
b) ne

6. UZivate nyni hormonalni I&€bu?
a) ano
b) ne

7.V kolika letech jste poprvé z#ala uzivat hormonalni l&bu?

8. Jak dlouho nyni uzivate hormonalni 18bu?
a) do jednoho nssice
b) 1-12 mésice
c) 1-2roky
d) 2-5let
e) 5avice let



9. Jakou uzivate hormonalni 1ébu?

10. Kdo Vam poskytl informace o hormonalni 1ébé?
(Muzete zaskrtnout i vice odpoi):
a) leka
b) porodni asistentka
c) kolegyre
d) kamaradka
e) matka
f) nikdo
g) jiné: (prosim dopite):........ccooveiiiiiiiiiii

11. Kdo Vas nejvice ovlivnil [Fi rozhodovani o uzivani hormonalni 1éby?
(Muzete zaskrtnout i vice odpi):
a) leka
b) porodni asistentka
c) kolegyre
d) kamaradka
e) matka
f) nikdo
g) jiné: (prosimdopite):..........cooeiiiiiiiiiii

12. Z jakych zdroji jste ¢erpala informace o hormonalini I&€bé?
(MaZete zaskrtnout i vice odpei):
a) internet
b) literatura
Cc) casopisy
d) odborna literatura



e) televize
f) rddio

13. Méate dostatek informaci o hormonalni 1&bé?
ano
b) ne

C) nevim

14. Uvitala byste vice informaci o hormonalni teraig?
a) ano
b) ne

15. Méate divéru v hormonalni |é¢bu?
a) ano
b) ne

C) nevim

16. Myslite si, Ze ma hormonalni &ba vedlejSi Einky?
a) ano
b) ne

17. Pokud ano, jaké ma hormonalni l&a vedlejSi &inky?
(Muzete zaSkrtnout i vice odpeli):
a) piibyvani na vaze
b) zvySena chtik jidlu
c) bolesti hlavy
d) nepravidelné krvaceni
e) Spireni
f) zdueld prsa fed menstruaci



0) JINE: dOPRLE: ... .ot

18. Myslite si, Ze se s uzivanim hormonalnicléy spojuji povéry?
a) ano
b) ne

19. Pokud ano, jaké jsou to podry?
(Muzete zaSkrtnout i vice odpeli):
a) hormony jsou Skodlivé
b) hormony zpsobi zast zil
¢) hormony zfisobi rakovinu
d) po hormonechifberu na vaze
e) hormony zfpisobi, Ze budu mit vyrazky nax
f) po hormonech nebudu mockgbbtnt

20. Mély povéry vliv na Vas nazor pfi rozhodovani se o uzivani hormonalni
l&by?
a) ano, ale pesto l€bu uzivam
b) ano, a proto kbu neuzivam

C) ne

21. Myslite si, Ze je v dneSni d@bnutné uzivani hormonalni |€by?
a) ano
b) ne

C) nevim



22. Pokud ano, kdy je nutné uzivat hormonalni Eu?
(Mizete zaskrtnout i vice odp&i):

a) v pubert, kdyZ se nedostavi menstruace
b) kdyz Zena nerize othotnst
c) kdyz je nepravidelné krvaceni
d) kdyz Zena nechce &totnit
e) v prechodu, kdyZ je nedostatek hornion
f) kdyZ nechce Zenaibbec menstruovat

Q) JINE: dOPRLE: ... .o

23. V jakém obdobi Zivota podle Vaseho nazoru zemejvice uzivaji
hormonalni I&bu? (MiZete zaskrtnout i vice odp&i):
a) v pubert
b) v reproddkim obdobi
c) vfechodu
d) ve sta

24.V jakém obdobi Zivota podle Vaseho nazoru maji Zengozitivni ndzory na
hormonalni I&bu? (MiZete zaskrtnout i vice odp&i):
a) v pubert
b) v reproddkim obdobi
c) vifechodu
d) ve sta

25. Mysilite si, Ze vySe vadani méa vliv na pozitivni nazory pri uzivani
hormonalni l&by?
a) ano
b) ne

c) nevim



26. V jakém obdobi Zivota podle Vaseho nazoru mafieny negativni nazory na
hormonalni I&bu? (MiZete zaskrtnout i vice odp&i):
a) v pubert
b) v reproddkim obdobi
c) viechodu
d) ve sta

27. Pra¢ maji zeny podle VaSeho miéni negativni nazory na hormonalni
l&bu? (MuZete zaSkrtnout i vice odpeni):
a) nemaji dostatek informaci
b) mysli si, Ze je to Skodlivé
c) mysli si, Ze je to modni zélezitost
d) mysli si, Ze je to zbyted
e) je to drahé
f) nemaji s uzivanidgy vlastni zkuSenosti

g) nertly gynekologické potize

28. V pripadé, Ze si doplacite na hormonalni bu, je to pro Vas finantné
anosné?
a) ano
b) ne

29. V pripadé, Ze ano, jakoucastku priblizné doplacite?
a) neplatim nic, plati mi to pojidvna
b) doplacim mémez 500 kK
c) doplacim vice nez 500 K

d) doplacim vice nez 1000 K



Piiloha 2 Otazky k rozhovoru pro sestry / porodni asitentky

Jaky je Vas vk?
Jaky jste vystudovala obor?
Jaka je vySe Vaseho ukianého vzdliani?

Jak dlouho pracujete u praktického gynekologa nedmbulantni p&?

ok~ 0N PE

Absolvovala jste kurzy o hormonalnth&? Pokud ano, jak jste znalosti z

kurza uplatnila v praxi?

6. Jaké problémy se vyskytuji u Zef pzivani hormonalni antikoncepce?
Pokud ano, jakym Zfsobem jaeSite?

7. Jaké problémy se vyskytuji u Zeh pZivani substiténi terapie? Pokud
ano, jakym zfisobem jeeSite?

8. Jakym zfisobem se podilite na podavani informaci o hormdomedapii u
praktického gynekologa?

9. Jakym zpisobem dopilujete deficit informaci u pacientek o hormonalni
terapii u praktického gynekologa?

10.Z&daji klientky podavani informaci spojené s tdétbou vice lékée
nez porodni asistentku/sestru?

11.Méate moznost pkvykonavat svoje kompetence v ordinaci praktického
lekare nebo v ambulantni i€ Pokud ne, pre?

12.0S3etujete svoje klientky v ordinaci praktického Ié&anebo v

ambulantni p& podle komplexniho oS&tvatelského procesu? Pokud ne¢fro



Priloha 3 Mirena — IUD s levonorgestrelem

\/ Mirena-

Zdroj: http://mirena.cz/puld/19 — 3 - 200

Priloha 4 Angelig — moderni preparat k I€bé klimakterickych obtizi

Zdroj:
http://www.docsimon.cz/article images.php?actiomdégne&type=9&id=15066
[19 — 3 - 200P




Priloha 5 Yaz — moderni antikoncepni tablety

- Schering Pharma

—
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Zdroj: http://lekarnaexpres.cz/eshop/produkt/yaz-0-02mgputghovane-tablety-por-
tbl-flm-3x28[19 — 3 - 200

Priloha 6 Implanon — antikoncegni ty¢inka zavadéna pod kiazi paze

Zdroj: http://www.lekarna-pro-zdravi.cz/index.php?detai€8145700363(19 — 3 -
2009.




Priloha 7 Evra — antikonceni naplasti

www.evra.sk

Zdroj: http://www.evra.cz[19 — 3 - 200

Priloha 8 Nuvaring — antikoncegni krouzek

3 sacky, z nichz kazdy obsahtije 1 vaginalni krouzek
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Zdroj: http://lekarnaexpres.cz/eshop/produkt/nuvaring-0mMg0-015mg-vaginalni-
inzert-3[19 — 3 - 2009




