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Abstrakt

Bakalarskd prace se zabyva problematikou klimakteria a zménami, ke kterym
v souvislosti s klimakteriem v zivoté zeny dochazi. Prace je rozdélena na cCast
teoretickou a vyzkumnou. V teoretické ¢asti je nejdiive definovan pojem klimakterium,
dale fyziologie tohoto obdobi a ndsledné¢ hormondlni zmény, ke kterym bé&hem
klimakteria dochazi. Nedilnou soucasti teoretické ¢asti je popis klimakterického
syndromu a to jak organického estrogen-deficitniho syndromu, tak metabolického
estrogen-deficitniho syndromu. Dalsi vyznamnou kapitolou je terapie klimakteria, ktera
se zaméfuje jak na lécbu hormondlni, tak na lécbu alternativni. Nasledné jsou
Vv bakalatské praci popsany potieby Zeny a to nejen béhem obdobi klimakteria. V této
kapitole je v€novdna pozornost piedev§im potiebam spanku, pohybu, vyzivy a
potfebam sexualnim, které byvaji v tomto vyznamném obdobi Zeny nejvice pozménény.
V neposledni fad¢ je v teoretické ¢asti poukazano na edukaci. Nejprve je popsan obecny
pojem edukace a na zavér teoretické casti je uvedena edukace v klimakteriu porodni
asistentkou.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, zda klimakterium ovlivituje zivot Zen. Byly
stanoveny dvé vyzkumné otazky: Jakym zplisobem jsou u Zen v obdobi klimakteria
pozménény jejich potieby? Jakym zpisobem jsou Zeny edukovany porodni asistentkou
Vv obdobi klimakteria?

K vyzkumu bylo pouzito kvalitativni Setfeni a sbér dat probihal pomoci
polostrukturovanych rozhovorti. Béhem rozhovoru bylo Zendm poloZeno jedenact
pfedem pfipravenych otdzek. Respondentky mély mozZnost do rozhovoru volné
zasahovat a odpovidat podle svych zkuSenosti jak s klimakteriem, tak s edukaci
probihajici v ordinaci obvodni gynekolozky. Vyzkumny soubor byl tvofen deseti
zenami prozivajicimi obdobi klimakteria. Rozhovory se Zenami probihaly v ordinaci
obvodni gynekolozky, kterd svlij souhlas s vyzkumnym Setfenim pfedem potvrdila
podpisem Zadosti o souhlas ke spolupraci. Zeny byly sezndmeny jak se zachovanim
jejich anonymity, tak sucéelem vyzkumu, a vSechny respondentky byly ochotné
podepsat Zadost o souhlas ke spolupraci. Vyzkumné Setieni probihalo v mésici bieznu

roku 2015. Rozhovory se Zenami byly pribézné zapisovany, nahravany a nasledné



analyzovany. Na zaklad¢ ziskanych odpovédi byly c¢lenény do hlavnich kategorii a
jejich podkategorii pomoci barveni textu, jehoz cilem bylo zjistit shody v ndzorech
dotazovanych Zen a jejich ziskané zkuSenosti.

Prvni, hlavni kategorie zkoumala, jak Zeny prozivaly nastup klimakteria, a tato
kategorie byla Clenéna na pét podkategorii, které se zabyvaly nastupem klimakteria,
zménénymi potifebami, zivotnim stylem, zdravotnimi riziky spojenymi s klimakteriem a
1écbou klimakteria. Druha kategorie se zaméfovala na edukaci porodni asistentkou a
byla ¢lenéna na tii podkategorie: Seznameni s problematikou, Doporu¢eni porodni
asistentky v souvislosti s klimakteriem a Zdroj informaci.

Ve vysledcich bylo zjisténo, v jakych oblastech byly Zeny klimakteriem nejvice
ovlivnény. Nejcastéji Zeny obtéZzovaly navaly horka spojené s pocenim, které byly
pfiCinou nespavosti a unavy. Béhem celého obdobi klimakteria doSlo u zen
K nejvyraznéjsim zménam v potiebé socialni interakce, coZz bylo zpisobeno
nepiijemnym pocitem kvuli navalim horka spojenych s pocenim. Jako dalsi pozménéna
potieba byla uvadéna potieba stravovani, potieba spanku a odpoCinku a potieba
pohybové aktivity. Behem vyzkumného Setfeni bylo poukézdno na neefektivni edukaci
ze strany porodni asistentky, ktera nevyvijela zddnou vlastni iniciativu, aby zeny s timto
nelehkym obdobim seznamila a pomohla jim se zvlddanim projevli klimakteria.
Nespokojené s edukaci byly témét vSechny dotazované zeny, které radé€ji hledaly
pomoc u svych blizkych a na internetovych strankach, kde vSak informace a rady
nemuseji byt pravdivé a ovéiené.

Bakalatska prace poukazala na oblasti, ve kterych doslo béhem néstupu klimakteria

ke zméné¢, a dale poukézala na nedostacujici edukaci Zen porodni asistentkou.
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Abstract

The bachelor’s work deals with the issues of menopause and changes, which take
place in a woman’s life in connection with it. The work is divided into a theoretical and
a research part. At the beginning of the theoretical part there is a definition of the term
“menopause”, which is followed by the definition of the physiology of this period and
hormonal changes which come up in the course of menopause. An integral part of the
theoretical section is the description of climacteric syndrome, both organic estrogen
deficiency syndrome and metabolic estrogen deficiency syndrome. Another important
part of the work is the therapy of menopause, which is focused both on hormonal
therapy and alternative one. Subsequently, the bachelor’s work describes the needs of
woman, not only in the period of menopause. This part of the work pays great attention
especially to the issues of sleep, physical exercise, nutrition and sexuality, which are the
aspects that undergo the greatest changes in this significant period in a woman’s life.
The theoretical part also points out education. First, the general term “education” is
described, and the end of the theoretical part is dedicated to education during
menopause, which is carried out by a midwife.

The goal of the bachelor’s work was to find out whether menopause influenced
the lives of women. Two research questions were asked: How are the needs of women
being altered during menopause? How are women educated by a midwife during
menopause?

Quialitative investigations were utilized for the research. The gathering of data was
carried out through semi-structured interviews. In the course of an interview, women
were asked 11 questions prepared in advance. The respondents were free to interfere in
the interview and answer according to their experience both with menopause and
education going on in the surgery of a district gynaecologist. The research group was
composed of ten women passing through menopause. The interviews with the women
were conducted in the surgery of a district gynaecologist, who had provided her consent
to the research investigation in writing beforehand. The women were informed that they
would remain in anonymity, were familiarized with the purpose of the research and all

the respondents were willing to sign an “Application for Consent to Cooperation.” The



research investigation took place in March 2015. The interviews with the women were
continuously written down, recorded and subsequently analysed. Based on the answers
acquired they were divided into main categories and subcategories, by means of
marking the texts in colour, the aim being to ascertain agreements in the opinions of the
women asked and their experience.

The first main category inquired into how the women felt at the beginning of
menopause. This category was divided into five subcategories, which dealt with the
beginning of menopause, changed needs, lifestyle, health risks associated with
menopause and therapy of menopause. The second category was focused on education
by a midwife and was divided into three subcategories: Familiarization with the
problem, Recommendations of a midwife relating to menopause and Source of
information.

The results showed in which areas the women were influenced by menopause
most. Most frequently the women were troubled by hot flushes and sweating, which
were the causes of insomnia and tiredness. Due to menopause the women identified the
greatest changes in the following areas: need of social interaction, which was caused by
their unpleasant feelings because of hot flushes and sweating, need to eat, need of sleep
and rest and need of physical exercise. The research investigation pointed out an
ineffective education on the part of the midwife, who was without any personal
initiative — she failed in her task to acquaint the women with this hard period of life and
to help them manage the symptoms of menopause. Almost all the women asked were
dissatisfied with the education and preferred to approach their close persons for help or
to browse the Internet, where, however, the information and advice needn’t be true and
verified.

The bachelor’s work pointed out the areas in which changes occurred after
menopause had began, and also pointed out an insufficient education of the women by

the midwife.
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Uvod

Kazda Zena si v prib&hu Zivota projde obdobim, které nazyvame klimakterium.
Klimakterium je charakterizované vyhasnutim ovarialnich funkci, kdy zena pfestava
menstruovat a jiz neni reprodukéné aktivni. Oznacujeme tak obdobi piechodu mezi
plodnym vékem Zeny a zaCatkem senia. Zacatek nastupu klimakteria mize byt ovlivnén
nckolika faktory, jako naptiklad prodélanymi chorobami, vyzivou nebo rodinnou
dispozici (Fait, 2006).

ProzZivani tohoto obdobi u Zen byva odlisné. N&ktera Zena ma neptijemné pocity
tykajici se Castych navald horka, jind Zena trpi silnym pocenim. Na druhé strané se
muze stat, Ze Zena nastup tohoto obdobi ani nezaznamena. Kvili riznorodému
prozivani nastupu tohoto velmi dilezitého obdobi je nezbytné, aby kazda Zena byla véas
edukovana o projevech klimakteria, o moznostech, jak se s projevy vyporadat a
Vv neposledni fad¢ i o moznostech 1écby. A to jak o 1€¢bé hormonalni, tak o metodach
alternativni terapie. Velmi dulezité je také sdélit Zené nutnost preventivnich vySetieni,
souvislost. Pokud by zena byla poucena v¢as a dukladné, toto obdobi by snasela 1épe.

V teoretické Casti je popsana problematika klimakteria vcetné hormonalni i
alternativni terapie. Déle je v této Casti zmin€na dilezitost edukace Zen ze strany
porodni asistentky.

V praktické Casti zjiStujeme pomoci kvalitativniho vyzkumu, zda klimakterium

ovliviiuje zivot Zen.



Soucasny stav

1.1 Klimakterium

,,Klimakterium je obdobi prechodu mezi plodnym vékem zeny a za¢atkem senia, ve
kterém dochéazi k fyziologickému poklesu funkce ovarii a naslednym endokrinnim,
somatickym a psychickym zménam. Dle WHO je definovano jako obdobi zacinajici
pfiblizné 1 rok pfed menopauzou a charakterizované jiz nastupujicimi klinickymi
obtizemi“ (Fait, 2006, s. 11). Klimakterium se u Zen vyskytuje vrozmezi mezi
45. - 60. rokem zivota. Pokud toto obdobi nastoupi jiz pfed 40. rokem Zivota Zeny,
oznacuje se jako piedCasné ovarialni selhani (Fait, 2006; Kobilkova, 2005).

Klimakterium se déli na premenopauzu, menopauzu, postmenopauzu a Senium.

Premenopauza je obdobi pfed menopauzou, kdy je stdle pravidelny menstruacni
cyklus, a to diky zachovani hormonalni hladiny jako v reprodukénim obdobi. Plodnost
zeny je v obdobi premenopauzy stale zachovana. Termin premenopauza byva chapan
dvojznaéné. Bud je pfi¢itan celému reprodukénimu obdobi pied samotnou
menopauzou, nebo dobé 1 - 2 roky Dbezprosttedné pied menopauzou
(Fait, Snajderova, 2007).

Menopauzou oznacujeme posledni menstruaéni periodu Zeny. Primérny vek
nastupu menopauzy u zeny je 49 - 51 let. Tato hranice je vSak pro kazdou Zenu
individualni a je ovlivnéna fadou negativnich vlivi, které pfispivaji k jejimu urychleni.
V menopauze kon¢i reprodukéni obdobi zeny. U Zen dochéazi také k pfedcasné
menopauze, Kktera se muze objevit pied 40. rokem Zivota  Zeny.
(Kolatik, Halaska, 2011; Hruskova, 2007).

Postmenopauza je obdobi, které zac¢ind jeden rok po poslednim menstrua¢nim
krvaceni a kon¢i obdobim senia. Vtomto obdobi se zvySuje hladina
folikulostimula¢niho hormonu, sniZuje se hladina estrogent a vyhasina ovarialni funkce
(Fait, Snajderova, 2007; Roztogil, 2011).

Senium je faze Zivota Zeny po menopauze a rozd€luje se na Casnou geripauzu, ktera

se vyskytuje v obdobi mezi 65. — 85. rokem Zivota Zeny a dale se déli na pozdni
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geripauzu, kterd se vyskytuje po 85. roce v€ku. V obdobi senia dochazi k ustupu
sekundarnich pohlavnich znaki, coZ je zplsobeno sniZenou produkci anabolickych

steroidll po 60. roce véku (Fait, Snajderové, 2007; Urbanova, 2010).

1.1.1 Fyziologie klimakteria

Pfi¢ina zmén v klimakteriu a obtizi z toho vyplyvajicich je multifaktoridlni. Za
zakladni pfi¢inu se povazuje vyCerpani folikuli v ovariu. V obdobi klimakteria
prestavaji vajecniky odpovidat na hypofyzarni gonadotropiny a v dasledku toho dochazi
k nedostatku ovarialnich steroidd, ptedevsim estrogeni. Pokud dochazi k redukei poétu
folikuli v ovariu, nazyvame tento proces atrézii, ktera je ovliviiovana rtiznymi faktory.
Za spoustéci mechanizmus se pokladaji multifokalni zmény neurotransmiteri. ,,Tvorba
estradiolu se v obdobi klimakteria snizuje o 90 % a tvorba estronu o 70 %. Pokles
celkové produkce androgeni je minimalni. Zdrojem estrogenti v postmenopauze je
jednak periferni konverze androgenti produkovanych ve stromdlnich a hilovych
buiikéch ovaria a téZ aromatizace nadledvinového androstendionu. V dasledku strmého
poklesu tvorby estrogenti, zejména v prvnim roce po menopauze stoupd koncentrace
folikulostimula¢niho hormonu (dale jen FSH)* (Fait, 2006, s. 13).

Mezi prvni laboratorni zndmky klimakteria fadime zvySenou hladinu FSH
a estradiolu, zatimco hodnota luteiniza¢niho hormonu (dale jen LH) se pohybuje ve
fyziologické hladiné. Nasledkem lutedlni insuficience dochazi k prodluzovani
menstruaéniho cyklu, k vzniku anovula¢nich cyklt a k metroragii (krvaceni z délohy
mimo menstruacni cyklus). Zmény funkce vajecniku se projevuji poklesem plodnosti
zeny (jiz od 35 let), neplodnosti (plodnost Zeny kon¢i zhruba 10 let pied posledni
menstruaci), nepravidelnosti menstrua¢niho cyklu a posléze naslednym vymizenim
menstruace. V konecném disledku menstruaéni cyklus u Zeny zcela ustane

(Fait, 2006; Cepicky, 2006).
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1.1.2 Hormondlni zmeény v klimakteriu

Hlavni hormonélni charakteristikou perimenopauzalniho obdobi Zeny je kolisani
produkce ovaridlnich steroidd. Vyvoj hladin steroidd a gonadotropind je az do
menopauzy individudlni. Jiz od 30. roku Zivota Zeny dochazi k postupnému vzestupu
koncentrace FSH. Sekrece LH ziistdva beze zmén. Sekrece FSH se zvySuje jiz v obdobi,
kdy zatim nelze prokazat snizenou produkci estrogeni. Vzestup koncentrace FSH na
zacatku cyklu nastava dfive a je vyraznéjsi, proto dochazi k akceleraci ristu folikuld,
a tim ke zkracovani cyklu. Kratsi je pfedevSim folikuldrni faze cyklu. Tento stav se
u zZen nejcastéji projevuje nepravidelnym krvacenim a je zplsobeny mnohocetnym
dozravanim folikuld (Kolarik, Halaska, 2008; Fait, gnajderové, 2007).

Ubytek folikuli neumoziuje dostate¢nou produkci estradiolu, ¢imz se opozd'uje
spusténi zpeétné vazby a ndsledné dojde k vymizeni ovulace. Anovula¢ni cykly nejdiive
byvaji roztrousené mezi normalnimi ovulacnimi cykly. Pfed menopauzou pocet
anovulaénich cyklu stoupa, tim dochazi k poklesu hladiny progesteronu, a proto se
cyklus protahuje zejména v disledku prodluzovani lutealni faze (Cibula, Henzl, 2002).

Produkce estradiolu se prudce snizuje v prib&hu prvniho roku po menopauze a poté
nasleduje dal$i mirny pokles. U Zen v postmenopauze dochdzi ke zméné poméru
estradiolu E2 a EIl. Hlavnim zdrojem estradiolu El1 je androstendion, ktery je
syntetizovan pievazné¢ nadledvinou a piiblizné 5 % jeho mnozstvi produkuje také
ovarium. V postmenopauzalnim obdobi estrogeny vznikaji také aromatizaci androgent
Vv tukové tkani, coz zpisobuje, Ze podil aromatizovaného androstendionu je vétsi
zejména u obéznich Zen (Citterbart, 2008; Cepicky, 2006).

Béhem menopauzy nedochazi ke zménam hladiny androgent, jejich produkce je
zachovana dlouho po menopauze. Prvni pfi€ina pifi reproduktivnim starnuti je pokles
hladiny inhibint, jejichz hodnota je v obdobi klimakteria mensi nez 75 IU/l. Tim
dochazi k vzestupu hladiny FSH (30-170 IU/1), coz vede k rychlému dozravani folikult
a zvysené sekreci estrogend u starSich zen az do doby, nez dojde k vycerpani zasob
folikult. 1 delsi dobu po nastupu menopauzy se objevuji vzestupy koncentrace

estrogent, které vSak nejsou provazeny krvacenim z dé&lohy. Elevace LH stimuluje
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stromalni bunky ovaria k produkci androgenti, predevsim testosteronu. Hladina volného
testosteronu v klimakteriu je mirné vyssi nez v plodném obdobi Zeny (0,2-0,8 ng/ml).
ZvySeni poméru mezi estrogeny a androgeny muize mit dopad v klinické
symptomatologii Kklimakteria, protoZze androgeny maji vyznamny vliv na funkci
centralniho nervového systému, a to pfevazné na kvalitu paméti, ndladu a libido Zeny.
I po menopauze zGstdva u zeny koncentrace testosteronu na vysoké urovni
(Kolarik, Halaska, 2008; Citterbart, 2008).

1.1.3 Klimaktericky syndrom

Potize spojené s klimakterickym syndromem se u Zen objevuji individudlné ve
vztahu k menopauze. Vyskytuji se jak nckolik let pfed menopauzou, tak i po ni,
a mohou pietrvavat mnoho let v postmenopauze. Diive byla pod ndzvem klimaktericky
syndrom zahrnovana jak symptomatologie vazomotoricka, tak 1 metabolicka
a psychicka. Nyni je termin vy¢lenén pouze pro psychické a vazomotorické symptomy.
Do klimakterického syndromu lze zatfadit potize, jako jsou néavaly horka, poceni,
psychické potiZe, nespavost, nervozita, podrazdénost, bolest hlavy, buSeni srdce atd.
Nekteré Zeny vSak v klimakteriu nemusi pocitovat zadné obtize a menopauzu mohou
snaset velmi dobfe (Fait, Snajderové, 2007; Jonas, 2009).

Jednim z pomérné¢ castych piiznakd klimakterického syndromu byvaji navaly
horka, ke kterym dochazi v disledku ubytku estrogenti a hormonalni nestability. Jejich
pfi¢inou je nerovnovaha aktivity centralnich neurotransmiterd. Néavaly horka byvaji
zenou nejvice pocitovany v horni poloviné téla, predev§im v obliceji, na krku a na
hrudi. Jsou povazovany za intermitentni poruchu periferni vazomotorické regulace.
Tyto obtize mohou trvat v rozmezi od 0,5 — 5 minut a jejich frekvence je individudlni.
Nejcasteji se vyskytuji v noci, nebo pokud ma Zena néjaky stres. V noci byvaji navaly
horka pri¢inou poruchy spanku a naslednou zvySenou tnavou. Mohou se vyskytovat

oy ee

(Hruskova, 2007; Cepicky, 2006).
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Navaly horka c¢asto doprovazi silné poceni, nebo se mohou vyskytnout
1 samostatné. Charakter poceni je individudlni jak intenzitou, tak lokalizaci na téle. Pro
Zzeny je poceni nepiijemné piedev§im v noci, kdy byva velmi casto provazené
poruchami spanku, coz zpiisobuje, Ze zena je ve dne nevyspald, unavend a podrazdéna.
Pfi¢inou poceni je porucha termoregulace v hypotalamu pii nedostatku estrogenii
(Urbanova, 2010).

Velkou ¢ast symptomatologie klimakterického syndromu ptedstavuji potize
psychické, jako jsou depresivni nalady, tzkost, podrazdénost, nervozita, neschopnost
soustiedéni a podobné. Socialni prostiedi, osobnost Zeny a klimakterium jako takové
jsou faktory, které nékdy predisponuji vznik psychopatologie. Piecitlivélost a vybusnost
jsou stavy, které jsou velice podobné tém, jaké doprovazeji premenstruacni obdobi.
Pokud zena, ktera trpi psychickymi problémy, nevyhleda odbornou pomoc, mnohdy
dochazi k jejich vystupnovani. Problém pak Zzené d¢la napiiklad i ranni vstavani nebo
vecerni usinani. Nesnadnym se stava cely jeji den. Zaroven ji mohou pronasledovat
deprese zobavy, ze jiZz neni pro své okoli puvabna a piitazliva.
(Fait, 2006; Citterbart, 2008).

U zen v klimakteriu se Castéji objevuji bolesti hlavy, které mohou mit az charakter
migrény. Jejich pfi¢inou mize byt podrazdénost, tnava, nebo dehydratace
(Hruskova, 2007).

Souvislost mezi zménami v sexualité¢ a klimakteriem se prokazuji velice slozité.
Rada zmén v sexualni oblasti jsou nasledkem starnuti a nemusi mit s menopauzou nic
spolecného. Vyrazny negativni vliv na sexualitu maji vazomotorické potize a atrofie
urogenitalniho traktu. NejcastéjSim problémem zeny v menopauze byva dyspareunie.
Svlij podil na snizeni libida mohou mit také néavaly horka, intenzivni poceni,

podrazdénost nebo unava (Phillipsova, 2005; Livotiova, 2005).

1.1.4  Organicky estrogen-deficitni syndrom

Potize spojené s organickym estrogen—deficitnim syndromem Zené znacné

znepitijemiuji Zivot. Pfi¢inou organického estrogen—deficitniho syndromu je poskozeni
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struktury nékterych organd atrofizaci (zmenSeni normalné vyvinutého organu nebo
tkan¢), kterou zpusobuje nedostatek estrogent. V téchto pfipadech by 1écba estrogeny
méla byt kauzalni. Atrofizace se klinicky projevuje ptiznaky, které jsou specifické pro
kazdy jednotlivy organ. V obdobi klimakteria nejvice postihuje pochvu, mocovou
trubici, kGZi, prsa a nékteré dalsi sliznice (Fait, Snajderova, 2007).

Nejcasteji jsou Zzeny v obdobi menopauzy postizeny atrofizaci poSevni sliznice.
Prvni pfiznaky spojené s atrofizaci sliznice pochvy se mohou projevit jiz nékolik
mésici po menopauze a maxima dosahuji po 10 — 15 letech. Sliznice poskozena
atrofizaci je suchd, nachylna k fad¢ infekci a lehce zranitelnd. Normalni bakteridlni fléra
z pochvy vymizi a z kyselého prostiedi se stane prostfedi zasadité, které umoziuje
pfemnozeni patogennich mikrobii. Zena zaéne trpét Gast&jsimi zanéty pochvy, které se
projevuji subjektivnimi obtizemi a vytokem. Klinicky se zanét pochvy projevuje
dyspareunii, pruritem, palenim v pochve a jejim okoli. Suchost pochvy u Zen vyvolava
bolest, svédeéni a diskomfort pfi pohlavnim styku, coz negativné ovliviiuje nejen Zenu,
ale také jejiho partnera a v souvislosti s timto problémem u zeny velmi ¢asto dochazi ke
sniZeni libida (Urbanova, 2010;Citterbart, 2008).

Mocova trubice a trigonium mocového méchyie jsou kryty dlazdicobunécnym
epitelem. Atrofizace mocové trubice se klinicky projevuje celou fadou urologickych
ptiznakl, zejména ¢astym nucenim na moceni, ¢astym no¢nim moc¢enim, samovolnym
unikem moce (inkontinence), bolestivym mocenim a paleni pii moceni. Atrofizace vede
k dysfunkci zejména dolni ¢asti mocového Tustroji. Inkontinence moci je u Zen
Vv klimakteriu pomérné Casty problém. U stresové inkontinence dochazi k tniku moci po
intraabdomindlnim tlaku, naptfiklad pfi kychnuti, nebo pifi smichu. U urgentni
inkontinence dojde k uniku moc¢i pfi imperativnim nutkani na moceni. Inkontinence
moci milZze u zen zpisobit psychické problémy, deprese a naruSuje jak spolecensky, tak
sexualni zZivot zeny. Pokud Zena za¢ne trpét mocCovou inkontinenci, je velice dulezité,
aby se nestydéla a ihned vyhledala l¢katskou pomoc. Inkontinenci lze Iléc¢it jak
farmakologicky, tak i operativné. Déle jsou atrofizaci postizeny sliznice dutiny Ustni,

nosu, hltanu, hrtanu, oka, céka a vzestupného tra¢niku (Roztocil, 2011; Hloupa, 2009).
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Atrofizace po menopauze postihuje také kuzi. Jeji projevy jsou suchost, ztenceni
a zvrasnéni. Tyto projevy jsou nasledkem snizené mitotické aktivity ve stratum
germinativum. KiZze je v klimakteriu nachylnéjsi k popaleni pfi vyskytu na pfimém
slunci a zvySuje se riziko vzniku nadorového onemocnéni kiize. Zmény postihuji také
podkozni pojivovou tkan a kozni adnexa. Pokles Zenskych pohlavnich hormonu
v menopauze vyvolava nardst muzskych hormoni — androgent, které ovliviiuji zptisob
ristu a ztmavnuti ochlupeni. Vlasy a ochlupeni jsou fidké a suché, rocni ztrata kolagenu
se pohybuje okolo 1 % a nehty maji zvySenou lamavost (Livotiova, 2005; Fait, 2006).

Kromé¢ vySe uvedenych zmén organti souvisejicich s organickym estrogen-
deficitnim syndromem lze zminit i prsy Zeny, které jsou cilovym organem estrogenni
stimulace. Po menopauze prsy zeny atrofuji s redukci mlécné zlazy a tukové tkané
a u zen se vyskytuje vyssi riziko vzniku dysplazie a nddorového onemocnéni prsu.
Zeny by v tomto obdobi mély pravidelné navitévovat svého obvodniho gynekologa,
ktery by mél provést bimanualni vySetfeni prsou, vysetieni pomoci UZ, nebo odeslat
zenu do mamologické poradny, kde ji bude pravidelné provadéno mamografické

vySetteni (Urbanova, 2010; Fait, 2006).

1.1.5 Metabolicky estrogen-deficitni syndrom

Do metabolického estrogen—deficitniho syndromu ftadime kardiovaskularni
onemocnéni a postmenopauzalni osteoporozu.

Dnes se kardiovaskuldrni onemocnéni povazuje za nejCastéjsi pfi¢inu smrti u Zen.
Ischemicka choroba srdecni (ddle jen ICHS) byla brana jako typické onemocnéni
postihujici muze. Incidence ICHS po menopauze znacné roste a rozdil mezi muzi
a zenami se vyrazn€ vyrovnava. Mezi rizikové faktory ICHS fadime hypertenzi,
obezitu, dyslipidémii, diabetes mellitus, koufeni, nedostatek pohybu, genetické
predispozice, stres a vysoky veék. Druhou nejcastéj$i pii¢inou mortality u Zen po
menopauze je vedle ICHS mozkovd mrtvice. Hlavni roli hraje v menopauze

metabolicky vliv estrogenil. Po pfechodu stoupd hladina cholesterolu, ktery zplisobuje

ucpavani tepen aterosklerotickymi platy. ZvySuje se také hladina triglyceridii, které
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prispivaji k aterogenezi. Tento stav zapti€ini zhorSenou pruznost cévy, tim padem cévou
hiife protéka krev a zvysuje se riziko trombdzy (ucpani tepny). Pokud dojde k uzavéru
cévy, zistane urCitd Cast tkané¢ bez krve a mlZe dojit k jejimu odumfeni
(Phillipsova, 2005; Fait, Snajderova, 2007).

Osteopordza je povazovana za dlouhodobou zménu spojenou s klimakteriem. Nejen
menopauza, ale také operativni odstranéni vajecniki a vejcovodid zplsobuje
osteopordzu. Obecné plati, Ze ¢im diive u Zeny nastoupi obdobi klimakteria nebo
operace vajecnikil, tim téz§i obraz osteopordzy miizeme spatiit. Osteopordza ovliviiuje
morbiditu a mortalitu Zen ve vysSi vékové kategorii. Kostni tkan je pribézné
remodelovana, jeji novotvorba pievazuje do 25 — 30 let véku a poté nastava resorpce.
Osteopordza u Zzeny miize klinicky probihat némé& nebo se projevit az zZlomeninou. Casto
se projevuje bolestivosti patefe, kosti a kloubl. V disledku osteopordzy dochazi ke
snizeni télesné vysky piiblizné o 4 cm za 10 let. Typické pro klimakterickou
osteoporézu jsou zlomeniny obratll, krCku kosti stehenni a zapésti, zplsobené
kompresi. Osteopordza celisti mize u Zeny zpusobovat vypadavani zubl. Zlomeniny
kr€ku kosti stehenni maji za nasledek v 15 % mortalitu do 6 mésicii a zplisobuji v 50 %
invalidizaci postizenych zen. Diagnostiku osteopordzy stanovujeme meéfenim mnozstvi
kostni hmoty. Mezi rizikové faktory patii genetika, nizkd koncentrace pohlavnich
steroidd, hormonalni faktory (hypertyreoza, diabetes mellitus I. typu), gastrointestinalni
obtize (anorexie, malabsorpce), neuropatie, kortikoterapie, dlouhodoba imobilizace,
nizka t&lesna hmotnost (kdy BMI je niZ§i nez 19 kg/m?), stravovani nebo koufeni.
Béhem klimakteria je dilezité, aby Zzena méla dostatecny piisun vapniku ve strave,
velmi vhodné je mléko, mlécné vyrobky a jako prevence osteopordzy se zené
doporucuje pfijimat také zeleninu s tmavymi zelenymi listy. Pokud je pfijem véapniku
nedostateny, podava se Zené kalcium karbonat, nebo kalcium laktat. Také se miize
doporucit kalcium glukonat, ale ten se vyuziva jen v9 % piipadd

(Broulik, 2007; Kopaskova, Tkacova, 2012; Benes, 2007).
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1.2 Terapie klimakteria

Klimakterické obtize lze 1éCit jak farmakologicky, tak pomoci rezimového opatieni.
Farmakologickou 1é¢bu dé€lime na 1é¢bu hormonalni a nehormonalni.

K odstranéni prakticky vSech ptfiznakt klimakteria poméaha terapeutické podavani
estrogent. Jejich uzivani je prevenci estrogenniho deficitu a nékterych dalsich chorob,
kde neni jasna ptima souvislost (Fait, 2006).

V perimenopauze prechazime nejdiive na gestagenné dominantni kombinovanou
sekvencni estrogen-gestagenni terapii (dale jen EPT). V 1é¢bé Zeny se zacina
s nizkodavkovanou terapii a teprve poté, co léCba zacne byt U¢inna, lze davku zadit
zvySovat. Pokud se snazime zachovat u Zeny menstruacni cyklus, fidime se pfanim
pacientky, dobou podavani substitu¢ni terapie a vékem zeny. N¢kdy se za hranici pro
podavani sekvencnich preparati udava vék 52 let. Pozdéji v obdobi postmenopauzy se
prechédzi na kombinovanou kontinualni EPT. U Zen, které nemaji délohu, se preferuje
Cist& estrogenni terapie (Fait, Snajderova, 2007).

Jedinou alternativou hormonadlni terapie, kterd ma stejny ucinek na vSechny typy
piiznakti estrogenniho deficitu, je Tibolon, coZz je synteticky analog steroidi.
V doporucené davce, kterd je 2,5 mg denné, potlacuje vazomotorické obtize, zlepSuje
naladu zeny a navraci ji jeji libido. Upravuje poSevni atrofii, neovlivituje endometrium
a protektivné pisobi na kostni hmotu (Fait, 2006).

Klimaktericky syndrom Ize 1é¢it také pomoci nehormondlni terapie. Prostfedky,
které¢ Zzena béhem klimakteria pouziva, zlepsSuji projevy akutniho nedostatku estrogend.
V piipadech klimakterického syndromu spojené¢ho s hypertenzi a bolestmi hlavy lze
usp&Sné pouzit antihypertenziva. V¢eli a sojové produkty zlepSuji symptomy akutniho
klimakterického syndromu. Lazenskd léba a fyzické cviceni jsou vhodné k naprave

zivotospravy a ke zlepSeni Zivotniho stylu (Phillipsova, 2005).

1.2.1 Hormondalné substitucni terapie

Zpusob hormondlni substitu¢ni terapie (dale jen HRT) urcuje jak intenzita, tak druh

potizi. Estrogeny mohou byt podavany perordlng, transdermalné, perkutdnné,
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intranazalné, subkutanné nebo lokalné. V soucasnosti je k dispozici cela fada
hormondlnich substitu¢nich preparati. Estrogenni substitu¢ni terapie je urcena pro Zeny,
které nemaji délohu. U Zen, které délohu maji je poddvana estrogen—progestagenni
smés. ,,Klasické a nizké davky estrogenti maji mitogenni aktivitu pro buriky endometria,
proto se u zen s délohou musi podavat v kombinaci s progestiny. Progestiny podavané
kontinudlné nebo sekvencné 10 — 14 dni v druhé poloving cyklu ptinaseji kontrolu ristu
endometria, a tedy i pseudomenstrua¢niho krvaceni® (Fait, 2006, s. 24). Trendem
v hormonalni terapii je individualizace 1éCby. Individudlni 1écba u Zen vychézi ze
zkuSenosti 1€kate a znalosti interakci hormonalnich slozek, které jsou v 1écich obsazeny.
Hormonalni terapie je velmi podobna antikoncepcnim tabletam
(Livotiova, 2010; Fait, Snajderové, 2007).

Akutni symptomatologie klimakterického syndromu zahrnuje vazomotorické
potize, nespavost, bolest hlavy, deprese, obtiznou koncentraci, zavraté, palpitaci
a parestézii. U téchto potizi je uspé€Snost hormonalni 1écby az 90%. Také
U urogenitalnich symptomu organického estrogen—deficitniho syndromu je hormonalni
terapie u¢innéj$i nez jiny zplsob lécby. Tato 1écba efektivné a rychle odstraiiuje
vaginalni a urologické ptiznaky. Hormonalni terapie snizuje frekvenci moceni, zlepSuje
dysurii a urgentni i stresovou inkontinenci. Také zabranuje vzniku infekci v mocovém
ustroji. Nejvetsi vyznam hormondlni terapie je ten, ze je Ufinna v prevenci a 1€cbé
kardiovaskularniho onemocnéni a osteopordzy. Estrogenni substituéni terapie vede
v mnoha ptipadech k vzestupu kostni denzity a snizuje vyskyt osteoporotickych fraktur.
Pii 1é¢bé trvajici vice jak 6 let dochazi ke snizeni poctu zlomenin obratlli o vice nez
50 %. Hormonalni 1é¢ba byva pro vétsSinu Zen uzite¢nd. Hlavni prospéch spociva ve
zlepSeni kvality Zivota. Hormondlni terapie snizuje riziko vzniku kardiovaskuldrniho
onemocnéni, osteopordzy, Alzheimerovy a Parkinsonovy nemoci, stafecké slepoty,
kolorektalniho karcinomu a pfiznivé plsobi na prevenci stafeckého vypadavani zubt
(Fait, Snajderova, 2007; Citterbart, 2008).

Stejné jako kazda 1écba i hormonalni terapie s sebou pfinasi jista rizika a nezadouci
ucinky, se kterymi se musi pocitat. Pfi hormondlni terapii se miZe objevit bolest

a napéti v prsou i retence tekutin. S uzivanim estrogenti se spojuje nevolnost, kiece
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zejména v dolnich koncetinach a siln&jsi bolesti hlavy. Miize se objevit také krvaceni
zpiisobené spadem hormondlnich hladin. Poddvéani gestagenni slozky s sebou piinasi
nezadouci U¢inky, jako jsou deprese, napéti ve svalech, nadymani a zvySeni chuti k
jidlu. Lécba samotnymi estrogeny zvysuje riziko vzniku karcinomu endometria a prsu,
nebo také vznik kardiovaskularnich ptihod. Pii pétiletém uzivani se riziko zvySuje az
dvojnasobné. Dlouhodobé uzivani hormonalni substitucni terapie, které trva déle jak
10 let, zvySuje riziko vzniku karcinomu prsu o 30 %. Pokud se 1é¢ba estrogeny doplni o
progestogeny, riziko vzniku karcinomu endometria a prsu se téméi eliminuje (Fait,
2006).

Hormondlni terapie ma také wurcit¢ kontraindikace. Diive byly uvadény
kontraindikace jako hypertenze, ischemicka choroba srdec¢ni, diabetes mellitus,
migréna, benigni nadory prsu, jaterni onemocnéni, akutni zilni tromboza, krvaceni z
délohy nejasného puvodu a endometridza. Tyto kontraindikace vSak Vv soucasnosti byly
opustény jako neodiivodnéné. Zistava pouze nékolik kontraindikaci, ale i tak je nutno si
uvédomit, ze po dikladném zalécCeni nejsou diivodem k odmitnuti substitu¢ni terapie.
Jedna se o karcinom prsu nebo endometria, hlubokou zilni trombozu a akutni zanét jater
(Fait, 2006).

1.2.2 Alternativni metody terapie v Klimakteriu

Kromé¢ hormonélni substituéni terapie klimakteria 1ze vyuzit metody z alternativni
mediciny. Alternativni medicina je souhrnny termin jak pro tradi¢ni, tak 1 pro nové
diagnostické a 1écebné postupy, pouzivané v soucasnosti, které se odliSuji svymi
teoretickymi vychodisky i svou praxi od principii védecké mediciny. Byva casto
oznacovana jako doplikova, neortodoxni, pfirodni nebo nevédecka (Mornstein, 2005).

Zeny surditym onemocnénim, jako napiiklad akutni Zilni trombodza,
tromboembolizace, neléCeny karcinom prsu a endometria, nemohou nebo nechtéji
vyuzivat hormonalni terapii. V takovém piipadé zen¢ porodni asistentka (dale jen PA)
mize doporucit alternativni 1é¢bu, ktera ovSem neni tak uCinna, jako terapie

hormonalni. U Zen v klimakteriu, které se rozhodly pro vyuziti alternativni 1é¢by, PA
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doporucuje upravu zivotospravy, kdy je vhodny rezim s dostate¢nou fyzickou aktivitou
a vhodnou skladbou stravy. Do svého jidelni¢ku by Zena méla zatadit napiiklad soju,
zeleninu, ovoce a jidlo bohaté na vapnik, popiipadé uzivat nékteré latky ve formé
dopliiki stravy s vitaminy, mineraly a stopovymi prvky. Do alternativnich metod terapie
v klimakteriu lze zatadit uzivani fytoestrogenli, homeopatii, aromaterapii, akupunkturu
a akupresuru (Grygarkova, 2014).

Fytoestrogeny jsou latky rostlinného ptivodu, které se v zazivacim traktu méni na
latky s estrogennimi U¢inky a snizuji riziko vzniku rakoviny prsu, osteoporozy
a kardiovaskularniho onemocnéni. Fytoestrogeny, stejné jako estrogeny syntetické, maji
ochranny ucinek na kostni tkan, snizuji hladinu cholesterolu a maji antioxida¢ni ucinky.
Nejvice vyuzivanymi zdroji fytoestrogenti jsou so6ja, lusténiny a Cerveny jetel. Oproti
lidskym a syntetickym estrogenim maji fytoestrogeny odlisnou afinitu kalfa
a betaestrogenovym receptorim, a proto jsou vhodné 1 pro Zeny se zvySenym rizikem
trombozy. Aby preventivni U¢inky fytoestrogeni V menopauze byly co nejveétsi,
doporucuje se konzumace okolo 60 mg isoflavonl,, coz neni mozné bé€znou stravou
dosahnout. Proto zenam v klimakteriu PA doporuduje zatadit do jidelnicku vice
luténin. Ucinek rostlinnych estrogend je mnohonasobné niz§i nez Gcinek Zenského
hormonu. Fytoestrogeny se déli do ¢tyi skupin na isoflavonoidy, kumestany, stilbeny
a lignany, z nichz nejvétsi pozornost je vénovana isoflavonoidiim
(Turcan, 2011; Arndt, 2010).

Mezi alternativni metody terapie klimakteria lze zafadit i homeopatii, ktera vznikla
jako ryze lékatska metoda, kterou pied vice nez 200 lety zalozil Samuel Hahnemann.
Tato alternativni metoda 1é¢by vychazi z faktu, Ze mysl je uzce spojena s fyzickymi
organy. Pokud se fyzické onemocnéni projevi, je dlileZité nejprve odstranit jeho pfic¢inu
a nemoc poté sama vymizi. Homeopatii lze aplikovat riznymi zplsoby. Takzvand
piiznakova homeopatie 1€¢i pouze priznaky nemoci a Cloveék si ji mize naordinovat
sdm. Druha a ucinnéjsi metoda je klasicka homeopatie, kterd podrobné studuje nitro
¢lovéka. V tomto piipadé je nutné zkontaktovat homeopata, ktery patrd po traumatech
a snazi se ¢lovéka co nejvice poznat a poté teprve muze homeopat stanovit spravnou

1écbu. Homeopaticka 1é¢iva nepiisobi chemicky, ale energeticky povzbuzuji télo zeny
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k dosazeni rovnovahy. Homeopatika se vyrabéji na ptirodni bazi ze zakladni substance,
kterd se musi mnohondsobn¢ pied pouzitim nafedit. Zakladem homeopatik jsou
mineraly, rostliny a zivocichové. Naptiklad sépie se u Zeny uZiva na snizené libido
a nedostatek energie. Pii navalech horka se pouziva jed jihoamerického hada. V Ceské
republice muze klasickou homeopatii praktikovat bez jakéhokoli omezeni jak I1¢kat, tak
¢lovék bez lékaiského diplomu jako je i PA. Homeopatické léky jsou do Ceské
republiky dovazeny, protoze zde zatim neptisobi zadna homeopaticka 1€¢karna, ktera by
byla schopna si homeopatika sama vyrabét. Homeopatika jsou jako léky v Ceské
republice registrovana ve Statnim ustavu pro kontrolu IéCiv. V soucasnosti je
homeopatie vyuzivana ve vice nez osmdesati zemich svéta. Naptiklad ve Francii a Indii
je vyuCovana 1 na lékafskych fakultach. Nejrozsifenéjsi je homeopatie v Indii,
Bulharsku a Argentiné. Naproti tomu téméf neznama je v Ciné, Koreji a Japonsku
(Kotinkova, 2014; Dvotakova, 2012).

V aromaterapii se pracuje s aromaterapeutickymi preparaty, jejichz zakladem jsou
éterické oleje, které kazda rostlina obsahuje ve svych listech, kotfenech, lodyhach,
semenech a kvétech. Aromaterapie pouziva éterické oleje k posileni rovnovéhy
a harmonii organismu po fyzické i psychické strance. Béhem klimakteria mtize PA zené
doporucit naptiklad rizovy olej, ktery si piida do koupele, a v lazni bude alespon jednu
hodinu. Pti pouzivani silic jsou rizika minimalni. Je dulezité, aby se ¢lovek vyvaroval
vysokym koncentracim silic. N&které silice mohou pii vétsi koncentraci zplsobit
napiiklad bolesti hlavy a pocit na zvraceni. Silice z cypfiSe, kakostu smrdutého a rize,
pomahaji Zenam, které trpi silnou menstruaci. Naopak silice citronely a ylang-ylang
tlumi premenstruac¢ni syndrom. Vedle toho bazalku Ize pouzit ptfi vyCerpanosti a inavé.
Pti depresivnich stavech pomaha silice Salvéje a rize. (Grygarkova, 2014).

Jako dal§i metodu alternativni mediciny lze uvést akupunkturu jako starodavné
1é¢ivé umeéni, které se zacalo rozvijet pied 5000 lety v Asii. K 1é¢bé se pouziva systém
¢trnacti energetickych drah, meridiant. Meridiany probihaji télem a rozpoznavaji se na
nich blokady zivotni energie, jinak fe€ené ¢chi. Vpichnutim velmi drobnych jehel do
akupunkturnich bodl se napravi proudéni ¢chi celym systémem a tim se dosdhne

v organismu optimalniho stavu. Akupunktufe je velmi podobné akupresura, ktera také
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vyuziva merididny. U této metody se vSak misto jehel vyuziva tlak. Tim dochazi
K nervosvalové masazi. Stlacuji se dané body a tim je stimulovana energie organd.
Kazdd Zena v klimakteriu si muize akupresuru provadét sama (Rozhonova, 2006,

on-line).

1.3 Potieby

Jednim z hlavnich znaki soufasné porodni asistence je hodnoceni potieb Zeny
a jejich uspokojovani. K uspokojeni potieb slouzi oSetfovatelsky proces. Potieba je
chapana jako nedostatek néceho, jehoz odstranéni je zadouci. Uspokojeni potieb je
velice dilezité pro veskerou psychickou ¢innost Zeny. Neuspokojené potieby ovliviiuji
pozornost, mysleni, emoce, volni procesy, a tim padem zcela ovliviiuji chovani
jednotlivee. Lidské potieby se méni, vyvijeji se, na rozdil od lidskych instinktd a pudda,
které jsou biologicky dané. Kazdy cloveék uspokojuje své potieby jinym zplisobem
a jejich nedostatek se projevuje u kazdého jedince jinak. I kdyz maji dva lidé stejné
potteby, kazdy z nich je uspokojuje jinym zpiisobem, ktery nikdy nebude stejny. Lidské
potieby ovliviiuje tada faktord, napfiklad nemoc, individualita, pohlavi, Zzivotni
zkuSenosti atd. (Trachtova a kol., 2005; Tothova, 2009).

Potieby lze uspokojovat jak Zadoucim, tak nezadoucim zptisobem. Zadouci
uspokojovani potieb neskodi ani danému jedinci, ani jeho okoli, a potieby jsou
uspokojovany v mezich zdkona. Naopak nezddouci uspokojovani potfeb muze Skodit
dané osob¢ nebo jinym jedinctim nebo piesahuje meze zékona (Trachtova a kol., 2005).

Obecné potieby cloveéka délime na primarni a sekundarni. Primarni potieby se jinak
nazyvaji biologické a sekundéarni potfeby jsou potieby ekonomické a psychologické.
Biologickd potiteba vyjadiuje stav narusené fyziologické rovnovéhy. Ekonomicka
potieba vyjadfuje nutnost vlastnit a uzivat urcity ekonomicky objekt, napt. TV, obuv,
oSaceni atd. Psychologickd potfeba je specificka a vyjadiuje psychicky stav, ktery
odrazi nedostatek néceho (Vaculkova, 2009).

Psychologicky vyznam potieby byva spojen se socidlnim vyznamem, ktery

vyjadiuje nedostatek v socialnim zivoté jedince. V psychologii se potifeby déli na
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biogenni, fyziologické, psychogenni, sociogenni a psychologické. Jde o déleni umélé,
protoZe nékteré socialni potfeby, jako napiiklad potteba lasky a télesného kontaktu,
maji pravdépodobné vrozeny, tedy biologicky zaklad. Psycholog A. H. Maslow
usporadal lidské potteby hierarchicky, kdy jsou potieby déleny na nizsi a vyssi

(viz Ptiloha 1) (Trachtova a kol., 2005).

1.3.1 Potreby zen v obdobi klimakteria

U Zen v klimakteriu dochazi k pozménéni nékterych potieb. Nejvice se zmény
tykaji potfeby spanku, pohybu, vyzivy a potfeby sexudlni.

Spanek je zékladni lidskou pottebou, primarné charakterizovany jako nervovy
fenomén, ktery je zplsobeny poklesem drazdivosti korovych neurond na senzorické
podnéty. Spanek ma regenera¢ni vyznam na funkci centralniho nervového systému a i
na dalsi télesné systémy a je nevyhnutelny pro mnoho metabolickych procest. Také ma
vliv na psychicky stav Zeny a pozitivn¢ plisobi na pracovni uspesnost a socialni vztahy.
Bé&hem spanku se neustale stiidaji dvé faze. Jsou to fdze Non - REM a REM. V Non-
REM fazi se snizuje frekvence dychani, klesa srde¢ni frekvence a svalovy tonus. Behem
REM faze se srde¢ni frekvence zvySuje a dychani zrychluje. Béhem REM faze dochézi
K rychlému pohybu o¢nich bulbt a objevuji se sny (Trachtova, 2008).

Jelikoz u Zen v klimakteriu dochéazi ke zvySenému ukladani podkoZniho tuku a
pfibyvani na vaze, méni se u Zen potfeba pohybu. Pohyb je jedna ze zdkladnich
biologickych potfeb Zen, a pokud mé Zena dostatek pohybové aktivity, ma to pozitivni
ucinek na cely jeji organismus. Zlepsuje zdravotni stav, chrani pfed nemocemi, zvysuje
vykonnost organti, navozuje pozitivni emoce a prodluzuje délku Zivota. Stejné jako u
ostatnich biologickych potfeb ma kazdy jedinec individualni pozadavky na kvalitu
pohybové aktivity 1 na zptisob, jak tuto pottebu uspokoji (Tomagova, 2008).

Jak jiz bylo zminéno vySe, se zvySujicim se v€kem 1 s nastupem klimakteria mayji
zeny problém s pfibyvanim na vaze a jejich télo v tomto obdobi potiebuje spoustu
dulezitych vitamint a zivin nez pied klimakteriem. V dusledku toho je zménéna také

potieba vyzivy, ktera ovliviiuje U zeny nejen dusevni pohodu a zdravi, ale podili se také
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na celkovém zdravotnim stavu a prabéhu nékterych onemocnéni. Potieba vyzivy je
primarni biologickou potiebou a je nezbytnym pifedpokladem pro udrzeni biologické
homeostdzy organismu. VyZiva neuspokojuje pouze biologicko-fyziologické potieby,
ale je tizce spjata také s psycho-socialnimi pottebami (Trachtova, 2008).

Dalsi pomérné Casta potieba zen, je potiteba sexuality. Sexualita je uzké propojeni
biologickych, psychickych a sociokulturnich potieb. Tato potieba je individudlni, stale
se ménici fenomén, ktery zasahuje do oblasti mysleni, pocitli, poteb a touhy. Sexualita
se sklada z péti casti jako je sexualni sebekoncepce, obraz téla, pohlavni identita,
sexualni role, svoboda a zodpovédnost. Potieba sexuality je ovlivnéna mnoha faktory,
jako napfiiklad vékem, pohlavim, nemoci, psychosocialnimi faktory, kulturnimi faktory,

zivotnim stylem atd. (Tomagova, 2008).

1.4 Edukace

Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, coz znamena vychovavat.
»Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani
jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich
a dovednostech™ (Jufenikova, 2010, s. 9). Pojmy vychova a vzdé€lavani se navzajem
prolinaji a nelze je oddélit. Vzdélavani je proces, ktery rozviji védomosti Zeny, jeji
dovednosti a navyky. Vyslednym efektem je vzdélanost a kvalifikace. Edukace
pacientky je povazovana za soucast zakladni péce, ktera je Zené poskytovana.
PouCovani zeny by meélo byt soucdsti terapeutické i oSetfovatelské péce. Edukace
probihajici ve zdravotnickém zafizeni by méla ptispét k prevenci, udrzeni nebo
navraceni zdravi, ¢i pomoci ke zlepSeni kvality Zivota Zeny. Edukacni proces hraje
dilezitou roli v ramci primarni, sekundarni, terciarni prevence (viz Piiloha 2). Edukace
by méla byt trvalé a cilend (Nemcova, 2010; Jutenikova, 2010; Mickova, 2009).

Edukaci lze jesté rozdélit na zakladni, reedukacni a komplexni. Zakladni edukace je
takova edukace, kdy edukator jedinci predava nové védomosti a dovednosti. Zena byva

motivovana ke zméné hodnot a postoji. Reedukaéni edukace je takova, pii které

ey ee
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a dovednosti dale prohlubujeme a zdokonalujeme. Za komplexni edukaci povazujeme
edukaci, kdy edukétor zen¢ etapové predava ucelené védomosti a dovednosti naptiklad
v kurzech (Kuberova, 2008; Juienikova, 2010).

Cilové skupiny edukace porodnich asistentek 1lze rozdé€lit na skupiny
nedeterminované, determinované a cilové uzivatelské skupiny. Nedeterminovana
skupina je takova skupina, kterd nemé jasn¢ dand kritéria pro zatazeni do edukacniho
procesu. Determinovand skupina podléha kritériim, jako jsou vé&k, nebo druh
onemocnéni. Cilova uzivatelskda skupina ma edukaci individudlné naplanovanou na
zéklad¢ jejich edukacnich potteb (Kuberova, 2008; Juienikova, 2010).

Edukacni proces je Cinnost, pii které dochazi k uceni. Uceni mize byt bud
zamérné, nebo nezamérné. Tento proces probiha jiz od prenatalniho zivota az do smrti.
Jako ptiklad mize byt uvedeno osvojeni si matefského jazyka. Do edukace patii Ctyfi
slozky: edukant, edukator, edukacni konstrukty a edukaéni prostfedi (viz Piiloha 3)
(Jufenikova, 2010).

Komunikace je chépana jako dorozumivdni se a je nepostradatelnou soucasti
edukacniho procesu. Mezilidskd komunikace neni jen vyména informaci a udrzovani
socialniho kontaktu, ale je i forma sdileni spole¢ného prostoru. V edukaci fadime
komunikaci do socialni komunikace. Kazdy, kdo chce edukovat, musi mit jak
komunikac¢ni znalosti, tak 1 dovednosti. Na komunikaci se podili edukator, ktery vysila
informace posluchaci, a edukant neboli poslucha¢, ktery zpravu musi piijmout
a dekddovat, pfipadn€ na ni reagovat pfiméfenym zplsobem. V komunikaci se mohou
objevovat komunika¢ni Sumy, které mohou zptlisobit zkresleni sdélované informace.
Sumy mohou byt zplsobeny napiiklad $patnou pozornosti posluchade nebo
nedostate¢nou koncentraci na edukaci, kterou muze zplsobit naptiklad bolest nebo
unava posluchate. Komunikaci délime obecné na verbalni a neverbalni
a v edukacnim procesu spliiuje mnoho funkci. Umoziuje vyménu informaci
a zkuSenosti, umoznuje vzdjemny kontakt mezi edukatorem a edukantem, ovliviuje
vsechny ucastniky edukac¢niho procesu a je prostfedkem k samotnému uskute¢néni

edukace (Venglatfova, Mahrova, 2006; Lederova, 2014).
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Edukace probiha v péti etapach jako zamérny, fizeny, cilevédomy a planovany
proces. Kvalita edukace zavisi na vzajemné interakci edukétora a edukanta, na jejich
osobnostnich kvalitach, hodnotach, postojich a zdjmech. Faze edukacniho procesu
Vv porodni asistenci jsou posuzovani, diagnostika, pldnovani, realizace a hodnoceni
(viz Priloha 4) (Svérakova, 2014).

Jelikoz jsou na edukaci zeny kladeny stale vys$i pozadavky, musi se témto
pozadavkiim pfizpusobit i porodni asistentka, ktera vykonava roli edukatorky. Pro
uspésnou edukaci by edukatorka méla mit urcité predpoklady. Méla by byt trpéliva,
tolerantni, disledna, zru¢na a obratna. Spravna edukatorka by méla mit jak pozitivni
vztah k lidem, tak i odborné znalosti a dovednosti. Je dilezité umét své znalosti
aplikovat v praxi. Porodni asistentka jako edukatorka plni roli poskytovatele védomosti
a zkuSenosti. Zastava pozici poradce a snazi se Zenu co nejvice podporovat. Edukatorka
je autorkou edukac¢niho planu, diagnostikuje edukaéni potieby zeny, realizuje edukaci
a zastava ulohu hodnotitelky. Soucasn¢ je také koordinatorkou celého edukacéniho
procesu. Sama edukatorka by méla provadét sebereflexi, coz vyzaduje osobnostni
upiimnost a zralost. Sebereflexe nemusi byt pro edukatorku piijemnd, ale mize ji
pomoci vyvarovat se vlastnich chyb, muze byt provadéna pomoci otdzek
a odpovédi. Porodni asistentka si klade otazky a sama si na né¢ odpovida. Tento druh
sebereflexe patii spolecné s rozhovorem a dotaznikovym hodnocenim mezi nejcastéjsi

druhy sebereflexe (Jufenikova, 2010).

1.4.1 Edukace zZen v klimakteriu porodni asistentkou

Kazda porodni asistentka, ktera pracuje bud v nemocnici, nebo u obvodniho
gynekologa, by méla znat problematiku klimakteria v Zivoté Zeny. Porodni asistentka
by zené¢ méla radit, jak toto obdobi nejlépe zvladnout. M¢la by ji sdélit, co se s jejim
télem bude dit a Ze je to naprosto fyziologicky dé&j, ktery potkd kazdou zenu. Edukace
by méla byt zaméfena jak na zenu, kterou klimakterium jiz potkalo, tak na zenu, ktera je
zatim v reprodukénim véku, ale pomalu se blizi k menopauze. U Zeny v klimakteriu by

porodni asistentka méla peclivé hlidat krevni tlak, vdhu zeny, ultrazvukové vysetieni

27



a jednou za dva roky zZené doporudit vySetfeni v mamologické poradné
(Michalickova, 2006; Phillipsova, 2005)

Nejéastéjsim piiznakem nastupujiciho klimakteria jsou navaly horka. Zené miize
porodni asistentka doporucit nékteré zptisoby, jak néavaly horka zmirnit. Vhodné je
osprchovat se vlaznou vodou, nechat téct chladnou vodu na zéapésti, vypit studeny
napoj, otirat obli¢ej vlhkou zinkou, pouzivat kapesni ventilator, kolem krku pftilozit
chladny obklad nebo se postavit k oteviené lednici. Neni vS§ak vhodné pouZivat pfilis
ledovou vodu, aby nedoSlo k nachlazeni Zeny. Navaly horka jsou také casto
zpusobovany koufenim, proto je Zendm doporucovano omezit koufeni na minimum,
nejlépe s nim prestat Gpln€¢ (Turéan, 2011). Navaly horka se daji také zmirnit
pravidelnym pohybem, ktery zlepsi krevni obéh Zeny. Béhem névalu se zené také
doporucuje piejit do klidného a tichého prostiedi, kde se Zena muze posadit a byt
v klidu. Jelikoz navaly horka provazi siln€jsi poceni, je dilezité vénovat pozornost
i vhodnému oblékani. Nedoporucuje se obleCeni z umélych vlaken, ale je lepsi dat
prednost pfirodnim materidlim, aby nedochéazelo k zadrzovani potu. Pokud je to mozné,
navrhneme Zen€ noSeni odévu s kratkym rukdvem, ktery je volny kolem krku a $ije.
Pokud Zena trpi no¢nim pocenim, navrhneme Upravu teploty v loznici, kde Zena spi.
Teplota by se méla pohybovat okolo 18°C. No¢ni pradlo by mélo byt z ptirodniho
materialu a pted spanim se doporucuje osprchovat se vlaznou vodou. Navaliim horka se
da predejit také uzivanim nékterych vitamint, jako naptiklad vitamin B1, B6 a vitamin
C, ptiCemz zvySena potieba vitaminu C je zejména u zen kutacek (Phillipsova, 2005).

Problémy se spankem nartstaji vSeobecné s rostoucim vékem. Menopauza je
obdobi, ve kterém se problémy s nespavosti u zen objevuji poprvé. Pokud zena trpi
nespavosti, mtize ji porodni asistentka doporucit vhodna dietni omezeni, které nespavost
mize vyfesit. Pfed spanim by Zzena neméla jist tézké pokrmy, ale napiiklad ovoce nebo
zeleninu. Velice pfinosné je vypit sklenici teplého mléka, které obsahuje tryptofan, coz
je pfirodni vyvolava¢ spanku. Dobrym zdrojem tryptofanu jsou také banany nebo
burské ofisky. Posledni konzumace by méla byt zhruba hodinu pied ulehnutim. Pokud

Zzena neuvazuje o zmeén¢ jidelni¢ku, mize ji porodni asistentka ¢i lékaf nabidnout
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dopliiky stravy, které obsahuji dostatecné mnozstvi zeleza, které je pro zdravy spanek
velice dulezité (Phillipsova, 2005; Jilkova, 2010).

Mnoho Zen, které prochdzeji klimakteriem, si st€zuje na Cast&j$i bolesti hlavy.
Existuje naptiklad celd fada potravin, které jsou jejim spoustéCem, jako napiiklad
mlécné vyrobky, cokoldda, vejce, cibule, jablka, citrusy, ofechy, rajcata a alkohol. Jako
prevence bolesti hlavy je vhodna chlize na ¢erstvém vzduchu. Je nutné dbat na to, aby
nedoslo k pretizeni svalli, které miiZze bolesti hlavy naopak vyvolat. Pfi bolestech hlavy
neni vhodné premistovat se mezi misty, kde jsou vyraznéjSi teplotni rozdily.
Nejdilezitéjsi je zené doporucit, aby dodrzovala pravidelny pitny rezim
(Raudenska, 2006).

Co se pohlavniho ustroji tyce, je nejcastéjsim problémem suchost a svédéni pochvy.
Tyto problémy mohou jak Zené, tak jejimu partnerovi zplsobovat diskomfort
v sexudlnim zivoté¢ a jsou cCastou pii¢inou ztraty libida. Porodni asistentka mulze
poskytnout zen¢ informace tykajici se pouziti lubrika¢niho gelu, ktery Zena miize sehnat
bud’ v 1ékarné, nebo v kterékoli drogerii. Také je Zené ze strany porodni asistentky
doporuc¢ena vhodnd Uprava zivotniho stylu, ptfedevSim zvysit denni piijem tekutin.
V klimakteriu se zen¢ nedoporucuje provadét vyplach pochvy ani uzivat parfémované
sprchové gely, jelikoz je kvili zméné poSevniho prosttedi zvySené riziko vzniku
posevni infekce, kterd se projevuje vytokem z pochvy a ma specificky rybi zapach.
Spodni pradlo by mélo byt prody$né a prané v jemném pracim prostiedku. Pokud se
u zeny vyskytnou n¢jaké problémy, jako jsou vytok, svédéni nebo zapach, doporuci ji
porodni asistentka navstévu gynekologa. Kromé toho je také dulezité zené zduraznit
nutnost pravidelnych preventivnich prohlidek u jejiho obvodniho gynekologa
(Zéhumensky, 2012).

Hormonalni zmény také plisobi na kiizi a vlasy zeny. Klize je oslabend, ztraci svou
piirozenou vlhkost a elasticitu. Proces starnuti kiize mize Zena zmirnit pouzivanim
vhodné kosmetiky a dopliky stravy s obsahem fermentovaného pylu. Vhodna je
kosmetika z kakaového madsla nebo z mandlovych jader, které zplsobuji zvySeni
vlhkosti kize. Velky vliv na k@zi ma také Zivotosprava Zeny, proto by ji porodni

asistentka méla doporucit omezeni konzumace alkoholu a cerné kavy. Jednou
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z nejcastéjSich pricin starnuti kiize je ultrafialové zareni slunce, proto zenam porodni
asistentka doporucuje kuzi ochranit vhodnymi krémy, které obsahuji ochranny
faktor 15. Vlasy v obdobi klimakteria byvaji vysuSené, vice lamavé a zacinaji Sedivét.
Uzivanim vhodnych vitamint a doplikti stravy miize zena tyto problémy zmirnit.
Jestlize si zena své Sediny zakryva barvou na vlasy, je vhodné piejit na barveni vlas
pfirodni barvou, takzvanou henou (Phillipsova, 2005; Turcan, 2011).

Co se tyka problematiky zvySeného rizika vzniku nadorového onemocnéni prsu,
méla by byt zena porodni asistentkou edukovana o dulezitosti samovysetteni prsu, které
byva pii preventivni prohlidce u gynekologa ndzorné piredvedeno, poptipadé zené¢ muize
doporucit navstévu v mamologické poradné¢ z divodu dikladné kontroly pomoci
mamografu a ultrazvuku. V nékterych ambulancich se provadi také edukace o
zvySeném riziku vzniku kolorektalniho karcinomu, kterému lze piedejit pravidelnym

provadénim testu na okultni krvaceni (Phillipsova, 2005).
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2 Cile prace

2.1 Cil prace

Cil 1

Zjistit, zda klimakterium ovliviluje Zivot zen.

2.2 VyzKkumné otazky

Vyzkumna otazka 1

Jakym zpiisobem jsou u zen v obdobi klimakteria pozménény jejich potteby?

Vyzkumna otazka 2

Jakym zpiisobem jsou Zeny edukovany porodni asistentkou v obdobi klimakteria?
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Metodika

3.1 Pouzita metodika

Pro bakalafskou praci s nazvem ,Potieby zen v klimakteriu“ bylo zvoleno
kvalitativni vyzkumné Setfeni. Sbér dat probihal pomoci polostrukturovanych
individudlnich rozhovort. Tato metoda byla zvolena proto, aby respondentky mély
moznost samy se k problematice vyjadfit a fici své vlastni nazory a zkusenosti.

Pred zacatkem rozhovoru bylo pfipraveno jedenict otdzek (viz Pfiloha 1). Na
zacatku rozhovoru byly zjistény identifikaéni tdaje zen. Dale nasledovaly otazky,
jejichz cilem bylo zjistit, jak klimakterium ovliviiuje zivot zen. Rozhovory byly
uskuteénény se Zenami navstévujicimi gynekologickou ambulanci. Zahajeni rozhovort
pfedchazela pisemna zadost o povoleni vyzkumu k bakalarské praci, ktera byla
schvalena lékarkou v gynekologické ambulanci (viz Ptiloha 2). Pisemna zZadost byla
predlozena k podpisu také Zendm (viz Ptiloha 3). Pied podpisem souhlasu Zeny byly
seznameny s UCelem sbéru dat a byla zdiraznéna jejich anonymita. Po sezndmeni
s vyzkumem tento souhlas nasledné podepsalo deset respondentek.

Rozhovory byly vcelém prabéhu zapisovany a nahravany, poté analyzovany
metodou barveni textu a ¢lenény do hlavnich kategorii a jejich podkategorii (Svatigek,
Sed’ova, 2014).

Ve vyzkumné casti byly ureny dvé hlavni kategorie Klimakterium a Edukace
porodni asistentkou, které jsou dale rozdéleny do podkategorii. Kategorie Klimakterium
je rozdélena na pét podkategorii: Nastup klimakteria, Zmény potieb, Zivotni styl.
Zdravotni rizika a Lécba. Druha hlavni kategorie Edukace porodni asistentkou je déle
rozdélena na tfi podkategorie: Sezndmeni s problematikou, Doporuceni porodni
asistentky v souvislosti s klimakteriem a Zdroj informaci. Pfi interpretaci dat ziskanych
od respondentek byly pouzity citaty zen, které jsou v textu pro ptehlednost zvyraznény

kurzivou.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Jako vyzkumny soubor bylo zvoleno deset zen ve véku od 45 - 55 let, které
navs§tévuji gynekologickou ambulanci. Hlavnim kritériem pii vybéru respondentek bylo
to, Ze se Zeny nachéazely v obdobi klimakteria, byly ochotné ke spolupraci a sviij souhlas
potvrdily podepsanim pisemného souhlasu. Original zadosti je ulozen u feSitele
vyzkumného Setfeni. Z divodu zachovani anonymity respondentek jsou Vv textu
oznacovany jako R1 - R10. Identifika¢ni idaje jsou ve vyzkumné ¢asti bakalarské prace

znazornény Tabulkou 1.
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4  Vysledky vyzkumu

4.1 Rozhovory se Zenami

Rozhovory probihaly se Zenami, které se nachazely v obdobi klimakteria a které
byly ochotné spolupracovat.

Zakladni charakteristiku respondentek znazornuje Tabulka 1.

Tabulka 1 Identifika¢ni Gdaje dotazovanych zen

Respondentka=R Vzdélani Nastup klimakteria
R1 51 vyucena 45
R2 51 SS s maturitou 48
R3 54 SS s maturitou 54
R4 54 vyucena 49
R5 55 zakladni 50
R6 54 SS s maturitou 52
R7 51 SS s maturitou 50
R8 50 vyucend 50
R9 48 VS 45

R10 48 SS s maturitou 44

(SS = sttedni $kola; VS = vysoka $kola)

Zdroj: vlastni

Z Tabulky 1 vyplyva, ze Zeny byly ve véku od 48 do 55 let.

R1 bylo 51 let, byla vyuena prodavacka, pracovala jako délnice ve firmé
v Ceskych Budgjovicich a klimakterium u ni nastoupilo ve 45 letech.

R2 bylo 51 let a vystudovala stfedni skolu s maturitou. Pracovala ve skolni druzingé
na zakladni $kole v Ceskych Bud&jovicich a nastup klimakteria za¢ala pocitovat ve 48

letech.
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R3 bylo 54 let, navstévovala stiedni skolu primyslovou a po maturité nastoupila na
vy$§i odbornou $kolu. V dobé provadéni vyzkumného Setfeni pracovala jako OSVC a
klimakterium se u ni zacalo projevovat v 54 letech.

R4 bylo 54 let, vyuc¢ila se prodavackou a pracovala v nejmenované firmé
v Ceskych Budgjovicich. Klimakterium u respondentky nastoupilo ve 49 letech.

R5 bylo 55 let, mé¢la zakladni vzdélani a pracovala jako délnice. Nastup klimakteria
zaznamenala v 50 letech.

R6 bylo 54 let, vystudovala stfedni $kolu s maturitou. Poté nastoupila na VS a
pracovala jako ucitelka na prvnim stupni zakladni Skoly. Nastup klimakteria byl v 52
letech.

R7 bylo 51 let, vystudovala stfedni $kolu s maturitou a pracovala jako asistentka
advokata v Ceskych Budgjovicich. Projevy klimakteria se zalaly vyskytovat v 50
letech.

R8 bylo 50 let, vyugila se cukraikou a fadu let pracovala jako cukraika v Ceskych
Budg¢jovicich. Klimakterium u ni nastoupilo v 50 letech.

R9 bylo 48 let, méla vysokoskolské vzdélani a pracovala jako ucitelka na Specialni
zakladni skole. Klimakterium u respondentky nastoupilo ve 45 letech.

R10 bylo 48 let, vystudovala stfedni skolu s maturitou, obor knihkupec a pracovala

Vv knihkupectvi. Klimakterium se zacalo projevovat ve 44 letech.
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Kategorie 1 Klimakterium

V kategorii Klimakterium bylo zjiStovano, jak zeny proZivaly nastup klimakteria a
jak proti ptiznakiim bojovaly, zda v prubéhu nastupu hledaly néjakou pomoc, ptipadné
u koho. Déle je tato kategorie zamé&fena na potieby, které jsou v tomto obdobi znacné
pozménéné, a K jakym zménam doslo v zivotnim stylu Zeny. Nezanedbatelnou soucasti
této kategorie je také znalost zdravotnich rizik, které jsou s klimakteriem spojené a jestli
zeny uzivaji n€jakou 1écbu, at’ hormonalni ¢i alternativni.

V kategorii Klimakterium byly utvofeny podkategorie: Nastup klimakteria, Zmény
potieb, Zivotni styl, Zdravotni rizika a Lé¢ba (viz Schéma 1). V podkategorii Nastup
klimakteria byly Zeny tazany, v kolika letech se u nich klimakterium zacalo projevovat,
jak nastup prozivaly, jak se spfiznaky vyrovnaly a kde hledaly pomoc. Dalsi
podkategorii je Zména potieb. V této podkategorii bylo dulezité zjistit, jaké potieby se
vtomto obdobi U Zen nejvice zménily. U podkategorie Zivotni styl byly Zeny
dotazované na zmény v jejich zivotnim stylu, ke kterym doslo po nastupu klimakteria.
Dalsi a neméné¢ dilezitou podkapitolou jsou Zdravotni rizika. V této c¢asti byly
respondentky dotazovany na to, zda znaji néjaka zdravotni rizika, ktera jsou spojena
s klimakteriem. Posledni podkategorii je Lécba, v niz Zeny odpovidaly na otazky, zda

jim byla doporu¢ena hormonalni ¢i alternativni [écba.

Schéma 1 Kategorie Klimakterium a jeji podkategorie

[ Nastup klimakteria ]

[ Zmény poti‘eb ] _ [ Zdravotni rizika ]
Zivotni styl
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Kategorie 1 Klimakterium
Podkategorie Nastup klimakteria

Z podkategorie Nastup klimakteria je zfejmé, jak Zeny prozivaly nastup klimakteria
a jak se vyrovnavaly s jeho symptomy. Zda mély pravidelné problémy, nebo jen
ojedin¢lé obtize a kdo jim v danou chvili nejvice poradil a pomohl.

Vétsina respondentek (R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9 a R10) uvedla, Ze pfi
nastupu klimakteria je zacaly velmi trapit navaly horka a silné poceni. Pouze jedna
respondentka (R1) byla nevyspala a podrazdéna. Mnoho Zen (R1, R2, R3, R5, R6)
uvadélo, ze silné navaly horka a intenzivni poceni byly pficinou Spatného usinani
a no¢niho buzeni. Respondentka R3 ve své odpovédi uvedla: ,, Zacaly mne trdpit
intenzivni navaly, které byly v noci pricinou nespavosti. Prvni tri mésice jsem v noci
spala maximalné tri hodiny a casto jsem se budila kviili nadmérnému poceni, coz bylo
velice obtezujici. K nespavosti a unaveé se zacaly pridavat deprese. Zacala jsem si
pripadat stara a pro muZe neatraktivni. Zrovna v té dobé jsem zacala mit vztahové
problémy, které tomu také moc nepridaly. “ Respondentka R5 béhem rozhovoru sdélila,
ze kromé navall horka a silného poceni se ji zvysila télesnd hmotnost: ,,Ndstup
klimaktéria jsem prozivala dost Spatné, protoze jsem zacala mit probléemy, bud jsem
menstruaci viibec nedostala, takZe jsem musela jit ke gynekoloZce na injekci, nebo
naopak kdyz jsem menstruovala, ma menstruace trvala déle nez ctrnact dni a nebrala
konce. Trvalo to dva roky, doktorka se mé snazila podporovat hormonalni lécbou, ktera
mi nevyhovovala, nebot jsem zacala pribirat na vaze. Hormondlni lécbu jsem tedy
odmitla a po dvou letech jsem prestala menstruovat a poté se dostavily klasické
priznaky postmenopauzy jako je unava, casté zmény ndlad, navaly horka, nocni
probouzeni a nespavost. “

Kazda Zena podle vyzkumu s t€émito problémy bojovala trochu jinak. Respondentky
R2, R4, R6, R7, R8 se shodli na tom, Ze jim pomaha osveézit se studenou vodou a pokud
je to moZné, jit na chvili na Cerstvy vzduch. Pokud ne, vzdy maji u sebe lahev s ¢istou
vodou a osvézi se alespont douskem studené vody. Kdyz byla Zen¢ R4 polozena otazka,
jak proti pfiznakim klimakteria bojovala, odpovédé€la takto: ,, Tezko. Bylo to velmi

narocné. Proti navalum horka jsem bojovala studenymi obklady a cerstvym vzduchem.
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Pokud jsem byla doma a byl cas, sla jsem na zahradu a chvili posedéla ve stinu nebo
pobyla na vetru. Kdyz jsem byla ve spolecnosti, zasla jsem si na toalety a oblicej si
oplachla studenou vodou.” Respondentka R7 dodala, ze ani oplachnuti obliceje
studenou vodou ji nepomahd a pokud se nemiize osprchovat, citi se velmi nepiijemne¢:
., VZdy jsem se potrebovala rychle osprchovat studenou vodou, nepomohlo mi jen si otrit
oblicej. A pokud jsem byla v prdaci a do sprchy jsem nemohla, bylo to néco strasného.
R3 sdélila, Ze ji ptitelkyné poradila, aby vyzkouSela jogu: ,, Znama mi doporucila, Ze na
unavu je vybornd joga. Vyzkousela jsem ji a musim vict, Ze od té doby se mi spi o néco
lépe. I kdyz se v noci budim kvili navaliim a hroznému horku, usinam lépe a rano jsem
alespon o trochu cilejsi.

Zenam byla béhem rozhovoru polozena dopliujici otizka, kde vtomto obdobi
hledaly pomoc. Sedm zen uvedlo (R1, R2, R3, R5, R6, R7, R9), Ze béhem nastupu
klimakteria nachazely pomoc u svych kamaradek. Dale byl ¢astym radcem internet, kde
zjistovaly informace respondentky R1, R5 i R6. Dalsimi moznostmi na koho se obratit
byly matka, porodni asistentka, lékatka nebo knihy. Respondentka R9, ktera své
problémy konzultovala pfimo v ordinaci, odpovédéla: ,, Navstivila jsem svou obvodni
gynekolozku, kde mi lékarka navrhla moznost HRT, tu jsem odmitla a zacala jsem na
doporuceni porodni asistentky uzivat pripravek Decolen, ktery obsahuje vytazky
Z bylinek. Jako dalsi doplnek stravy uzivam horcik, zinek a vapnik.“ Respondentka R3
béhem rozhovoru sdélila, Ze v pocatcich obdobi klimakteria ziskavala znalosti z ¢inské
mediciny: ,, Ohledné mé Spatné nalady jsem parkrat navstivila psychologa, ale to mi
moc nepomohlo. Spise si pro radu zajdu napriklad do specializované prodejny cinské

mediciny.

Podkategorie Zmény poti‘eb

Tato podkategorie se zaméfuje na potieby zen, které byly v souvislosti
s klimakteriem zmeénéné, a zjisStuje, zda byl s nastupem klimakteria zménén jejich
partnersky zivot.

Osm respondentek (R1, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R10) béhem rozhovoru sdélilo, ze

od doby, kdy se zacalo klimakterium projevovat, doSlo u nich knejvétsi zméné
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v socialni interakci vlivem ¢astych navald horka a silného poceni. Ve svych nazorech se
zeny shodly, Ze pokud jsou ve spolecnosti druhych lidi a objevi se u nich navaly
doprovazené pocenim, citi se v tu chvili neptfijemné a musi odejit naptiklad na toaletu
nebo na vzduch. Respondentka R6 se béhem rozhovoru jesté svétila, Ze se ji zménil
nejen spolecensky, ale také pracovni zivot: , Nejvice mé klimakterium omezuje
V zameéstnani a ve spolecnosti. Navaly horka jsou ubijejici a poceni také. Navaly horka
mam vzdy v oblasti hlavy a krku a v ten moment si prijdu jako rudé rajce. Pokud se
zacnu silné potit, je to velmi neprijemné a pokud nemam moznost se prevléci, obcas se
citim dost trapné. Proto si beru do prace nahradni triko. Ale pokud mé to chytne
napriklad v restauraci, pokud mame s pritelkynemi néjaky sraz, radéji odejdu na cerstvy
vzduch, popripadé rovnou domii, pokud je naval horka a poceni opravdu silny.* Také
respondentka R7 se svéfila, Ze od doby, kdy se klimakterium zacalo objevovat, se ji
velice zménil spoleCensky zivot: , Nejvice mé omezuje v zaméstnani, jelikoz v praci
nemam  moznost se jit osprchovat a poceni hold musim  vydriet
u oteviené¢ho okna. Ale moc mi to nepomaha. V praci trpim hodné a také nékdy ve
spolecnosti. Na doporuceni vidy u sebe nosim ldhev s vodou a deodorant s parfémem,
at’ mam alespon trochu lepsi pocit.

Druha velmi ¢asto pozménéna potieba u zen byla potieba spanku a odpocinku.
V tomto sméru zaznamenalo zménu pét zen (R1, R2, R3, R5, R6). Zeny mély problémy
s usinanim a pies noc se castéji budily. Naptiklad R3 si uvédomila, ze kvili Gnavé
zaCala dé€lat chyby v praci a necitila se bezpe¢né ani za volantem: , Nejvice mne
noci budim. Kvili unave jsem si uvédomila, Ze jsem zacala v praci délat chyby a i za
volantem, kdyz vidim, si uvédomuji, jak mne unava omezuje. Také v socialni oblasti
pocituji omezeni, nemam moc ndladu vysedavat s prateli a uz si nepripadam tak
atraktivni, jako kdysi. Pro pritele si pripadam nepritazliva.“ Navaly horka spojené se
silnym pocenim popisovala i respondentka R1: ,, Nejvice mne omezuje nespavost
a unava. A to jak v praci, tak v domdcnosti. Usinam pozdé vecer, pres noc se casto

vevr

prijezdu domii si musim na chvili lehnout a odpocinout si, abych méla alespon trochu
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sily na péci o domdcnost. Ddale mé omezuje silné poceni a navaly horka. Je mi to velice
neprijemné zejména ve spolecnosti. *

Ke zméné v partnerském zivoté vlivem klimakteria doslo pouze u jedné Zeny (R6).
Respondentka R6 méla pouze chvilkové problémy kvili suchosti pochvy, které ji zacaly
trapit a které zvladla diky doporuceni porodni asistentky. V rozhovoru R6 piesné
uvedla: ,,V jednu chvili jsem méla pocit, ze ma vlhkost pochvy neni takova, jako byvala.
Proto jsem volala na gynekologii a bylo mi doporuceno, koupit si lubrikacni gel. Od té
doby je vse bez problémii. “ Respondentka R3 méla takové partnerské problémy, Ze si
pro partnera nepfipadala atraktivni a sexualné pritazliva. Avsak pfitel ji to nedal nikdy
najevo: ,,Pro pritele si pripadam nepritazliva. Obcas si pripadam stard a milostné
nepouzitelna. “ S ismévem na tvafi tato respondentka dodala: ,, Ale musim rici, Ze pritel
je velice mily a stdale mi dava najevo svou lasku.

Pouze u jedné respondentky (R9) nastala zména v potfebé pohybové aktivity.
Vzhledem Kk casté tinavé a nevyspani nebyla schopna provozovat takovou fyzickou
aktivitu jako pfed nastupem klimakteria, coz ji zacalo omezovat a obtézovat: ,, Diive
jsem byla vice aktivni, vikendy a prazdniny jsme s partnerem travili turistikou nebo

‘

cyklistikou. Casté pocity tinavy mé v tomto ohledu velmi omezuji. *

Podkategorie Zivotni styl

V podkategorii Zivotni styl bylo zji§tovano, k jakym zméndm v Zivotnim stylu
u zen V obdobi klimakteria doslo.

Co se zmény zivotniho stylu tycCe, Sest zen (R3, R4, R5, R6, R7, R10) uvedlo, ze
k nejvétsi zméné doslo ve zméné Zivotospravy. Respondentky (R1, R3, R4, R6, R,
R10) se baly ptibyvani na vaze, a proto pozménily svij jidelni¢ek. Naptiklad
respondentka R5 odpovédéla: ,, Jelikoz jsem kviili hormoniim znacné pribrala na vaze,
urcité jsem nejvetsi zmenu provedla ve stravovani. Jim vice ovoce a zeleniny. Snazim se
Jjist pravidelné a primérené porce. “

Mnohdy u Zen doSlo ke zvySenému piijmu tekutin, kvili Castému poceni.

Respondentce R7 pomahal dostate¢ny piijem tekutin pii navalech horka: ,, Zvysila jsem
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svuj pitny rezim. Zacala jsem pocitovat, Ze kviili nadmérnému poceni mam vice Zizen
a také mi piti vody pomdahda pri navalech. *

Ctyii dotazované Zeny (R4,R5,R7,R10) béhem rozhovoru odpovédély, Ze omezily
jak piti kavy a alkoholu, tak prestaly také koufit. Respondentka R4 fekla: ,,Omezuji se
V piti kavy a snazim se pit pouze cistou vodu, obcas ochucenou citronem.“ Podobna
odpovéd byla u R7: ,Také jsem prestala kourit a omezila jsem piti kavy
a alkoholu. “ R5 a R10 se v odpovédich shodly, Ze jim misto piti kavy vice prospiva piti
cerealniho napoje. Respondentka R10 uvedla: ,,Snazim se dodrzovat pitny rezim a kavu
jsem vymeénila za Caro. “

Dalsi ¢astou zménou V zivotnim stylu respondentek bylo dodrzovani pravidelného
pohybu. Naptiklad respondentka R9 zacala ptfed spanim pravidelné cvi¢it a fekla:
,Zacala jsem pred spanim doma trochu cvicit a usina se mi tak lépe.“ R3 na otazku
odpovédéla: ,, Zacala jsem se vice hybat, chci si udrzet kondici. “

Posledni zménou V Zivotnim stylu u Zzen bylo dodrzovani dikladnéjsi hygieny a
jejich castéjsi prevlékani. Respondentky R1 a R2 se shodly na provadéni ¢astéjsi osobni
hygieny. Studena sprcha jim poméhala ve zvladnuti navald, a pokud byly ve spole¢nosti
a nem¢ly moznost se osprchovat, volily rezervu v podob¢é parfému a kosmetickych
deodorantii. Odpovéd’ Zeny R1 byla: ,,Castéji se previékam a to i do zaméstnani si beru
vice cistého obleceni a také pouzivam castéji deodoranty, které jsem pred klimakteriem

‘

moc nepouzivala.” Stejnd odpovéd’ zaznéla také od R2, kterd dala pfednost i
pohodInéjSimu obleceni: ,, Dbam vice na hygienu, jelikoz se vice potim, castéji si ménim
obleceni a i do sprchy chodim vice nez drive. Také davam prednost bavinenému pradiu
pred umelym vidknem. Je to mnohem pohodinégjsi.“ V oblékani doslo ke zméné také u
respondentky RS, ktera zacala nosit obleceni vétSinou z baviny.

Pouze respondentka R8 zatim nepocitovala zadné zmény tykajici se Zivotniho

stylu. V rozhovoru sdélila: ,,Zatim ke zméndam nedoslo. V klimakteriu jsem zatim

zacatecnik. Uvidim, co mi prinese cas a k jakym zménam dojde.
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Podkategorie Zdravotni rizika

V podkategorii Zdravotni rizika se vyzkum zaméfuje na zjisténi, jaka zdravotni
rizika spojenad s klimakteriem Zeny znaji.

O zadném riziku nevédély respondentky R2, R6 a R10. O riziku vzniku
osteopordzy hovotily respondentky R1, R3, R4, R5, R7, R8 a R9. ZvySené riziko
vzniku kardiovaskularniho onemocnéni znaly Zeny R1, R4 a R9. Pouze R1, R4 a R9
znaly jak zvySené riziko vzniku osteopordzy, tak riziko vzniku kardiovaskuldrniho
onemocnéni. Jiné mozné riziko vzniku onemocnéni v souvislosti s klimakteriem
nevédéla zadna zena.

Na riziko vzniku osteoporozy si vzpomnélo 7 respondentek (R1, R3, R4, R5, R7,
R8, R9). Respondentka R3 odpovédéla: ,,Abych se priznala, tak si na zdadné riziko
nemohu vzpomenout. Snad osteoporoza, ale nejsem si tim jista.* Respondentka R5 se
béhem rozhovoru svéfila s tim, Ze jediné riziko, které zna je osteopordza, kterou uméla i
charakterizovat: ,, Dochazi k ubytku vapniku a pocituji to na kloubech i kostech, které
mé boli. O Zadnych dalsich rizicich nevim. “

Respondentka R1 znala dvé mozna rizika spojena s klimakteriem, a to osteoporozu
a riziko vyskytu kardiovaskularniho onemocnéni. Na otdzku, zda znd néjaka rizika
spojena s klimakteriem, reagovala: ,,Jedind rizika spojena s klimakteriem, ktera znam,
Jje zvysené riziko vzmiku osteoporozy a infarktu. Nic vic nevim.” R4 si moznd rizika
precetla v jedné z brozurek, které si vzala z cekarny své obvodni gynekolozky a do
kter¢ doma obcas nahlédla, pokud potfebovala ohledné klimakteria radu. Reakce R4
byla obdobna: ,, Dozvédéla jsem se, Ze v Klimakteriu je zvysené riziko vzniku osteopordzy
a srdecnich onemocnéni.

Nékteré Zeny (R2, R6, R10) si béhem rozhovoru nevzpomnély na zadné riziko,
které¢ je spojené s obdobim klimakteria. Napiiklad R2 wuvedla: ,,Podle mne
S klimakteriem nejsou spojena zZdadna rizika. Alespon si to tedy myslim.” Podobna
odpovéd’ s usmévem zaznéla také od R6: ,,Jsem trochu ostuda. Zdadnd zdravotni rizika

3

spojend s klimakteriem neznam. ‘
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Podkategorie Lécba

V podkategorii Lécba jsme se zaméfili na problematiku doporucené 1écby v obdobi
klimakteria, a zda n¢jakou moznost 1écby zeny vyuzily.

Péti zenam (R1, R2, R7, R8, R9) nebyla doporucena zadna 1écba. Ani hormonalni,
ani alternativni moznost terapie. R1 odpovédéla: ,,Lécba mi nebyla doporucena Zadna.
Ani nevim, ze se klimakterium da néjak lécit.” Obdobnou odpoved sdélila
I respondentka R7: \, Zddnd. Ani alternativni, ani Zadna jina. *

Hormonalni terapii 1ékarka doporucila respondentkdm R3, R4, R5, R6 a RI10.
Pouze RS wuzivala HRT dva roky, ale poté¢ kvili vyraznému piibyvani na vaze
hormonalni 1é¢bu ukoncila. Respondentky R3, R4, R6 a R10 uvedly, ze hormonalni
1é¢be nevetily a baly se ji uzivat. Hormonalni 1é¢bu by zvolily pouze jako posledni
moznost. Napiiklad R6 na otazku, pro¢ doporuc¢enou lé¢bu neuzivala, odpovédéla:
., Alternativni lécba mi nebyla doporucena zadna. Lékarka se pouze zminila o moznosti
hormonalni lécby, ale ja se hormonii désim. Ani jsem nikdy neuzivala hormonalni
antikoncepci, proto jsem tuto moznost prozatim odmitla. *

Alternativni 1é¢bu klimakteria uptednostiiovaly dvé respondentky (R5, R3). Tato
moznost jim vSak nebyla doporucena porodni asistentkou, ale informace o této 1é¢be si
dohledavaly samy. R5 meéla problém s piibyvajicimi kilogramy a dala pfednost
alternativni 1é¢be: ,, Nejprve mi byla doporucena hormonalni lécba, kterou jsem po dvou
letech a nabranych deseti kilech odmitla a zacala jsem sama vyhledavat prirodni
medikamenty, které obsahuji hormony na prirodni bazi. Postupem casu jsem uzivala
mnoho prepardatu, jako jsou Salvéjové kapky ¢i kapky z ptaciho jerabu, riizné preparaty,
které jsou predmétem komercnich reklam v televizi. Poslednim a pro mne velmi ucinnym
pripravkem je Minapent, ktery mi doporucila kamardadka, a diky nému se mé potize
zmirnily.“ Také respondentce R3 byla nabidnuta hormonalni 1é¢ba, ale dala radé&ji
piednost alternativnim postupum: ,, Lékarka mi naordinovala hormony a antidepresiva,
ale neuzivam je. Jsem zastance alternativni lécby. Zacala jsem uzZivat Ajurvédske léky,

‘

které mi pomdhaji.
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Kategorie 2 Edukace porodni asistentkou

V kategorii Edukace porodni asistentkou bylo vyzkumnym Setfenim zjistovano,
zda a jak byly Zeny v ordinaci obvodniho gynekologa edukovany porodni asistentkou.
V piipadé, Ze edukace probéhla, tak jak byly Zeny seznameny s problematikou
klimakteria a jaké doporucCeni Zenam bylo ze strany porodni asistentky sdéleno. Dale
byly Zeny dotazovany, z jakych zdroji Cerpaji v oblasti klimakteria informace a jaka
forma edukace by byla podle nich prospésna.

V kategorii Edukace porodni asistentkou byly vytvofeny tii podkategorie:
Seznameni s problematikou, = Doporu¢eni  porodni  asistentky v souvislosti
s klimakteriem a Zdroj informaci. V podkategorii Seznameni s problematikou bylo
zjistovano, zda porodni asistentka v ordinaci obvodniho gynekologa vénovala zenam
¢as a podrobné¢ je seznamila sobdobim klimakteria. Zda jim sd¢lila projevy
nastupujiciho klimakteria, moznosti 1é¢by, alternativni zpusoby terapie, mozna
zdravotni rizika a dalezitost preventivnich prohlidek. Podkategorie Doporuéeni porodni
asistentky v souvislosti s klimakteriem se zabyvala tim, zda porodni asistentka
sdélovala zenam rady ohledné klimakteria. Bylo zjiStovéano, zda porodni asistentka
doporucila Zen€¢ mozné zpusoby, jak bojovat proti piiznakiim klimakteria, nebo alesponi
jak zmirnit jeho nastup a zda poskytovala Zené informace sama, nebo pouze na zadost
zeny. Posledni podkategorii je Zdroj informaci. Tato podkategorie znazoriuje, jakym
zdrojim informaci dédvaji Zeny pfednost. Zda odborné rad¢ lékatrky, nebo radé své
ptitelkyné. Jestli ma dostatek informa¢nich material a jaky druh edukace by pfipadné

uvitala.

Schéma 2 Kategorie Edukace porodni asistentkou a jeji podkategorie

Seznameni s Doporuéeni PA Zdroj informaci
problematikou v souvislosti s
klimakteriem
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Podkategorie Seznameni s problematikou

Tato podkategorie zkouma, zda byla zena edukovana porodni asistentkou
o problematice klimakteria a pokud nebyla, zda se sama o dané téma zajimala a aktivné
se porodni asistentky vyptavala na urcité informace.

Nejcastéji na otazku, zda zena byla seznamena s obdobim klimakteria, zaznivala
odpovéd’: ,,Nebyla. “ Vsech deset zen uvedlo, Ze porodni asistentka neméla zadny zajem
zeny o néfem poucit, nebo je S klimakteriem seznadmit a upozornit na zmény, které je
cekaji. Pokud se samy nezeptaly na poZzadovany dotaz, spontdnni reakce se ani jedné
zené od porodni asistentky nedostala. Respondentka R7 odpovédéla: ,, Pokud jsem se ji
ptala na véci, které mé zajimaly, rada mi odpovedela. Sama od sebe mi Zadné rady
nesdelila. *

Porodni asistentka vibec neinformovala ohledné problematiky klimakteria
respondentky R1, R2, R3, R5, R6, R9 a R10. Respondentka R5 béhem rozhovoru
odpovédéla: ,,Nikdy jsem se nesetkala stim, Ze by mé zZemska sestra seznamila
s problematikou klimaktéria.” Tyto respondentky se ani z vlastni iniciativy porodni
asistentky na z4dné informace neptaly a spiSe daly prednost rad¢ od pftitelkyné nebo se
na pozadovanou informaci zeptaly piimo gynekolozky v ordinaci béhem Ilékatské
prohlidky. Obcas byla zminéna odpovéd’, Ze je ani nenapadlo, aby se zeptaly porodni
asistentky, a rad¢ji se zeptaly své gynekolozky. Tuto moznost uvedlo béhem rozhovori
pet zen (R2, R3, RS, R9 a R10). Respondentka R2 tekla, Ze ji ani nenapadlo, ptat se na
problémy porodni asistentky a radéji se na potiebné informace ptala vzdy jen
1ékaiky: ,, Nikdy mne nenapadlo, ptat se sestry v ordinaci. Pokud jsem sedéla v ordinaci
S lékarkou, na néjaké véci jsem se ptala primo ji. Ale to jsem se ptala spise, kdy tyto
priznaky odezni a ne na takové ty babské rady jak nastup lépe zviddnout. Dalsi
moznou odpovédi bylo, Ze nechtéji 1ékaiku rusit a jelikoZ k ni chodi jen jednou za rok,
rad&ji se poradi s kamaradkami, jako napiiklad respondentka R6: ,,Jelikoz dochdzim na
prohlidky jen jednou za rok, tak se radeji optam u znamych nebo na internetu. A abych
sestie kvili tomu telefonovala, to nechci. U kamarddek najdu vzdy radu, ktera pomiize. *

Také se v rozhovorech objevil nadzor, Zze zena da rad¢ji prednost své ptitelkyni pred
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1ékatkou kviili veétsi otevienosti a divére. Tuto moznost sdélila naptiklad R1: ,,Spise
Jjsem davala prednost radam od pritelkyn, které jsou také v prechodu. Radéji se poradim
s nekym blizkym, nez s cizim clovékem. Pokud néco nevédély ony, pak jsem se zeptala,
ale moc casto to nebylo. Spise nez PA jsem se radeji ptala lékarky. “ Stejnou zkuSenost
uvedla také respondentka R5: ,,Spise se radim s kamarddkami. Prece jen jsme mezi
sebou vice oteviené a toto téma probirame bez zabran. *

Tti zeny (R4, R7, R8) vrozhovoru vsak uvedly, Zze seznameny s problematikou
klimakteria byly, ale jen diky své aktivité¢ a vlastnimu dotazovani. Na své piipravené
dotazy se porodni asistentky zeptaly a dostalo se jim dostacujici odpovédi. Naptiklad
R4 tekla: ,,Jelikoz jsem zZenska zvédava, ptala jsem se sestry na vSe, co mé napadio.
Znala odpoved’ na kazdou moji otdazku.* Pouze respondentka R10 nebyla spokojena

s odpovédi, ktera se ji po dotazu na porodni asistentku dostala: ,, Dala mi letacek, vice

se mnou problém neresila. “

Podkategorie Doporuceni porodni asistentky v souvislosti s klimakteriem

Druhd podkategorie se zaméfuje na zjiSténi, zda porodni asistentka doporucila
Zzenam potiebné informace a zplsoby, jak lépe zvladat projevy klimakteria, zda je
moznost jim piedejit a kterd preventivni vysetieni Zendm eventualné doporucila.

Podle respondentek porodni asistentka nejcastéji zenam sd€lovala zmény
V Zivotnim stylu, které by ulehéily pribéh klimakteria. Ctyti zeny (R1, R2, R9 a R10)
zadna navrhovana feSeni, jak 1épe zvladnout pribéh klimakteria, od porodni asistentky
nedostaly a ani nemély potfebu se samy vyptavat. Tyto Zeny si radéji vyhledaly
informace na internetu nebo si doporuceni vyslechly od znamych, ptitelkyn, matek,
nebo samy jiz piiSly na zptsoby, jak proti symptomim Klimakteria bojovat. R2 na tuto
otazku odpovédéla: ,, Zadné zmény mi PA nedoporucila, informace si zjistuji sama od
kamaradek a ty mi prozatim vyhovuji a staci.” Ostatnim zZendm (R3, R4, RS, R6, R7,
R8) porodni asistentka sdélila potiebné informace pouze tehdy, pokud se ji Zzeny na
urcité informace samy zeptaly. R3 se porodni asistentky ptala, co by ji mohlo pomoci
proti navaliim horka a bylo ji doporuceno spat ve vétrané mistnosti, pfi nastupu navalu

si dat chladnou sprchu a do svého zivotniho stylu pfidat pravidelny pohyb a zvySeny
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pitny rezim. Ohledné pitného rezimu bylo zen¢ doporuceno zvysit piijem cisté vody,
omezit piti kavy i alkoholu a pfi navalu horka napfiklad v praci odejit k umyvadlu
a oplachnout si oblicej a krk studenou vodou. Na stejny dotaz tykajici se doporuceni pii
navalech horka se porodni asistentky dotazovaly také Zeny R5 a R7, které od ni ziskaly
stejnou odpoveéd’. Respondentka R5 podotkla: ,,Jediné, na co jsem se ohledné Zivotniho
stylu ptala, bylo, co pomadha na navaly horka. Jak jim predejit nevi asi nikdo. Bylo mi
doporuceno, najit si néjaké chladnéjsi misto a na chvilicku se posadit. Pokud jsem
doma, tak si dat chladnéjsi sprchu, popripadé si oplachnout oblicej a krk studenou
vodou. ““ Podobnou reakci porodni asistentky uvedla také respondentka R7: ,,V noci se
mam prikryvat napriklad jen prostéradlem a spat s otevienym oknem, nebo alespon
V dobre vyvetrané mistnosti. Také mi Fekla, Ze je vhodné, mit u sebe vzdy lahev vody pri
ruce, coz mi dost pomaha. Bylo toho vice, ale ted’ si nemohu vzpomenout na dalsi.

Dale bylo od Zen zjistovano, zda jim porodni asistentka doporucila néjaké
preventivni vySetfeni z diivodu zvySeného rizika vzniku nékterého onemocnéni
zpusobeného klimakteriem. Tfem respondentkdm (R1, R2, R3) bylo doporuceno
pravidelné vySetfeni prsi pomoci mamografu, avSak ne porodni asistentkou, ale
gynekolozkou. Respondentka R1 na otazku odpovédéla: ,,.Zddné preventivni vysetient
mi nenabidla. Jen gynekolozka mi nabidla mamografické vysSetreni prsu, na které
pravidelné dochazim. Preventivni vySetfeni mi doporucuje spise ma obvodni lékarka
a ne gynekolozka. “ Sesti zenam (R4, R5, R6, R7, R8, R10) porodni asistentka navrhla
pravidelné preventivni vySetfeni, a to mamografické vySetfovani prsu. Na doporucent,
obdrzené v gynekologické ordinaci zacaly na pravidelné mamografické vySetfeni
dochazet ctyii zeny (RS, R7, R8, R10). Kromé toho bylo respondentce R7 nabidnuto
vySetieni stolice na okultni krvaceni, kvuli nepfiznivé rodinné anamnéze a na obé&
vySetteni pravidelné dochazi. V rozhovoru se svéfila s touto odpovédi: ,, Doporucila mi
vySetieni prsu a vySetreni stolice na okultni krvaceni, protoze moje babicka zemrela na
rakovinu tlustého streva. Na obé vysetieni pravidelné dochdzim. *

Jesté diive, nez na doporuceni porodni asistentky, zaCaly Zeny R4 a R6 navstévovat
mamologickou poradnu z divodu jejich dobrého pocitu, aby nic nezanedbaly. Odpovéd’

respondentky R4 byla: ,, Na mamograf chodim jiz od 45 let, jelikoz jsme v rodiné méli
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vyskyt rakoviny prsu.“ Podobnd odpovéd’ zaznéla také u R6: ,, Doporucila mi vysSetieni
prsu mamografem, ale na to dochdzim jiz od 45 let. Zadnd jind vySetieni ne.*
Respondentka R3 kvuli svému dobrému pocitu dochazi na pravidelné gynekologické
prohlidky dvakrat do roka: ,,Svoji gynekoloZku navstévuji dvakrat do roka. Dvakrat za
rok chodim jen pro svuj klid. Ze svého okoli vim, Ze i za rok se v téle miize stat spoustu
véci, proto nechci nic podcenit a radsi pujdu castéji, nez prijit pozdé a zjistit néco
osklivého.” Pouze respondentce R9 nebylo preventivni vySetfeni doporuceno zadné

a ani sama respondentka se o zadné moznosti prevence nezajimala. Dochazi pouze na

pravidelné prohlidky ke své obvodni gynekoloZce.

Podkategorie Zdroj informaci

Posledni podkategorie vyzkumného Setfeni byla Zdroj informaci, ve které¢ byly
zeny dotazovany na zdroje, ze kterych cCerpaly potiebné informace tykajici se
Klimakteria a jaka forma edukace by pro n¢ byla nejpiijatelnéjsi.

KdyZz byly Zeny dotazovany na zdroje, ze kterych Cerpaly pro né potiebné
informace a rady, jejich jednotlivé odpovédi si byly podobné. VSechny dotazované zeny
uvedly, Ze velice cenné rady dostaly od svych pfitelkyn, které¢ maji stejné problémy jako
ony, a mohou s nimi své potieby a problémy prodiskutovat a sdélit si nové informace.
respondentek (R1, R3, RS, R6, R7, R8 a R9) informace hleda nejen u svych piitelkyn,
ale také na internetu, kde navstévuji rizné stranky, at odborné, tak vytvoiené pro
potieby laikd. R9 pii rozhovoru sdélila: ,,Spoléhala jsem predevsim na internet a
kamaradky s obdobnymi problémy.* Ctyii zeny (R2, R3, R5, R6) ziskavaji rady nejen
od znamych a internetu, ale Cerpaji informace také z knih, které jsou k dispozici
Vv knihkupectvi. Respondentka R6 jest¢ K témto tfem moznostem piidala také svou
matku, od které dostala mnoho uzite¢nych rad. Na otazku respondentka R6 odpovédéla:
,Jak jsem jiz Fekla, tak u pritelkyn, na internetu, nebo pokud v knihkupectvi narazim na
zajimavou knihu, tak ji hned prolistuji. Také moje maminka mi dala mnoho zajimavych
rad.“ Dvé zeny (R7, R4) se pro radu obratily pfimo na gynekolozku, nebo na porodni

asistentku. R4 tekla: ,, Hlavné od kamarddek, které jsou ve stejném véku jako ja nebo

48



starsi. Pohdadkam na internetu moc neveérim a mam radsi overené zdroje. Takze se vzdy
ptam svého gynekologa nebo porodni asistentky. Také jsem Cetla néjaké knihy, ale uz si
nepamatuji jejich nazvy.“ DvE respondentky (R2, RS) uvedly, Ze se pokousely hledat
informace také v brozurkach, které jsou k dispozici v ¢ekarn¢ obvodniho gynekologa,
ale jejich obsah nebyl dostacujici.

Nejrozmanitéj$i odpoveédi byly zaznamenany u dopliujici otazky, jakou formu
edukace by zeny v klimakteriu uvitaly. Zeny R1 a R5 se v odpovédi shodly, kdyz fekly,
ze by uvitaly néjaky novy potad, ktery by byl poustén v ¢ekarné u obvodni gynekolozky
a ktery by Zenam podrobné&ji popsal obdobi klimakteria a upozornil by zeny na mozné
ptiznaky, kterymi se klimakterium projevuje, seznamil je s alternativnimi metodami, jak
zmirnit jeho nastup, a sdélil i moznosti 1écby.

Respondentka R1 kromé& poifadu pousténého v ¢ekarné ambulance také uvedla, Ze
by ji nadchla telefonni linka, kam by mohla kdykoli zavolat a na cokoli se ohledné
klimakteria zeptat. Pfimo odpovédéla: ,,Uvitala bych néjaky poucny porad. Takove, jaké
se poustéji v cekarnach, to by se mi docela libilo. Nebo néjaka forma brozur, kterou
bych mohla mit stale po ruce. A také néco jako telefonni linka, stejné jako ma linku
laktacni liga. Nekam, kam bych zavolala a mohla se poradit.

R3 by potésila oveéfena internetova stranka, kde by mohla byt vedena diskuse bud’
S porodni asistentkou, nebo s gynekologem a méla by jistotu, Ze informace dané na
webovou stranku by byly pravdivé a kontrolované, aby jim mohla bez starosti divétovat
a fidit se radami, které jsou na internetu napsané. V rozhovoru R3 uvedla: ,, Urcité bych
uvitala néjakou lékarsky overenou internetovou stranku, kam by se clovek mohl kdykoli
podivat a zjistil by, co by potieboval. “

Respondentky R7 a R8 jsou se svymi zdroji spokojeny a Zadnou novou moznost
edukace by nevolily.

Naproti tomu respondentka R10 by se rada zucastnila ptednasky, ktera by byla
vedena zdravotnikem pfimo na téma , Klimakterium* a kde by 1 ostatni Zeny formou
diskuze mohly sdélit své zkuSenosti S obdobim klimakteria. Podobny navrh zazn¢l také

od R4: ,, Uvitala bych néjaky spolek zZen, které maji stejné problémy, jaké jsem méla ja.
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Fungovala by tam treba porodni asistentka a ta by si s nami povidala o problémech
a jejich resent.

Respondentky R2 a R6 by uvitaly obsahlejsi brozurky, které by byly k dispozici
v ¢ekarnach gynekologie a kde by byly sdéleny moznosti, jak se vypoiadat s projevy
klimakteria, které Zenu obtézuji. Jedna z odpovédi respondentky R6 byla: ,, Urcité by se
mi libila néjaka obsdahla brozurka, kde bych nasla uzitecné rady, jak se s kKlimakteriem

3

vyporadat a ktera by bylo volné pristupna v ordinaci gynekologa.
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Diskuze

Klimakterium je obdobi pfechodu mezi plodnym v€kem Zeny a zacatkem senia,
které se vyskytuje mezi 45. az 60. rokem véku a ve kterém dochazi k fyziologickému
poklesu funkce ovarii a naslednym endokrinnim, somatickym a psychickym zménam
(Fait, 2006, s. 11).

Vyzkumné Setieni se zamétovalo na to, k jakym zméndm u Zen v tomto obdobi
dochazi a zda jsou Zeny o tomto obdobi edukovany porodni asistentkou.

Pro bakalarskou praci byl zvolen jeden cil, ktery se zaméfoval na to, zda
klimakterium ovliviiuje zivot Zen.

Rozhovory byly provadény s deseti zenami, u kterych se klimakterium jiz zacalo
projevovat a které byly ochotné sdélit, jak nastup a projevy klimakteria proZivaji a zda
byly s timto obdobim porodni asistentkou seznameny.

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na prozivani nastupu klimakteria zenami, jaké
projevy klimakteria se u nich zacaly vyskytovat, jak proti projeviim bojovaly a kde
hledaly pomoc. Cepicky (2006) uvadi, 7e jednim zpomémé ¢&astych piiznakt
Klimakterického syndromu byvaji navaly horka, ke kterym dochazi v disledku ubytku
estrogenti (Cepicky, 2006). Tento symptom klimakteria proZivala vétsina dotazovanych
zen (R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10). Tyto zeny uvadély, ze Casté navaly horka
doprovazené pocenim byvaly pfi¢inou Spatného usinani a no¢niho buzeni. Pouze
respondentku R1 trapila vice podrazdénost a nevyspani. Phillipsova (2005) radi
osprchovat se vlaznou vodou, nechat téct chladnou vodu na zapésti, vypit studeny
napoj, otirat obli¢ej vlhkou zinkou, pouzivat kapesni ventilator, kolem krku pftilozit
chladny obklad, nebo se postavit k oteviené lednici (Phillipsova, 2005). P&t zen
(R2, R4, R6, R7, R8) proti ptiznakiim bojovalo stejnym zptsobem, a to osvéZenim se
chladnou vodou, pobytem na Cerstvém vzduchu naptiklad u otevieného okna a pitim
¢isté vody. Béhem nastupu klimakteria sedm zen (R1, R2, R3, R5, R6, R7, R9) hledalo
pomoc u piitelkyn se stejnymi problémy a tii zeny (R1,R5,R6) hledaly pomoc na
internetovych strankach. Radu od porodni asistentky si vyzadala pouze jedna Zena R9.

Dle naseho nazoru by prvnim pomocnikem v této oblasti méla byt pravé porodni
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asistentka, kterd ma vice zkuSenosti a dobrych rad nez naptiklad internetové stranky,
kde informace nemuseji byt pravdivé a ovéiené.

V podkategorii, ktera zkoumala zmény potieb, bylo u zen zjistovano, k jakym
zménam potieb U nich po nastupu klimakteria doslo. Livotiova (2005) ve své knize
uvadi, ze nejCastéji je ovlivnéna potieba spanku, pohybu, vyZzivy a potfeba sexualni
(Livotiova, 2005). U osmi respondentek (R1, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R10) doslo
K nejveétsi zméné Vv potrebé socialni interakce. Tyto respondentky sdélily, ze pokud se
dostavily navaly horka spojené se silnym pocenim a Vv pfipadé, Ze se nachazely ve
spole¢nosti druhych lidi, bylo to pro né velice nepfijemné a obcas se citily trapné,
napiiklad pokud nemély moznost pouzit deodorant nebo se oplachnout studenou vodou.
Obcas zeny musely spolecnost opustit a nékdy se jim stalo, ze kvili témto pocitim
radéji ani do spolecnosti nesly a ztstaly doma.

Druhé nejéastéji pozménéna potieba byla potieba vyzivy. Sest Zen (R3, R4, R5, R6,
R7, R10) zménilo svijj stravovaci i pitny rezim. Zeny zalaly jist zdrav&jsi pokrmy,
vétSinou kviili pfibyvani na vaze a zvysily sviij pitny rezim. Domnivame se, Ze zdravy
zivotni styl by zeny mély dodrzovat nejen v obdobi klimakteria, ale v prib¢hu celého
Zivota.

Kromé socidlni interakce a potfeby vyzivy byla dalsi pomérné ¢astou zménénou
potiebou u respondentek potieba spanku a odpocinku. V této potiebé pocitovalo zménu
pét zen (R1, R2, R3, R5, R6). Vsech pét zen (R1, R2, R3, R5, R6) uvedlo, Ze mély
problémy s usinanim a ptes noc se ¢astéji budily, a to kvili navaltim horka, které byvaly
doprovazeny pocenim. Unava Zeny &asto ovliviiovala jak V soukromém, tak
V pracovnim zivoté. Dle naSeho ndzoru by Zendm rady v této oblasti velmi pomohly,
aby se citily jak v soukromém, tak v pracovnim Zivoté 1épe a sebevédoméji. Potieba
pohybové aktivity byla narusena pouze u R9, kterd kvili Unavé nebyla schopna
vykonavat takovou fyzickou aktivitu, na kterou byla pied nastupem klimakteria zvykla.

Posledni zminéna zména potreby byla uvedena u R6, ktera méla chvilkovou zménu
poteby sexudlni, a to diky zvySené suchosti pochvy, kterd byla odstranéna pomoci

lubrika¢niho gelu. Domnivame se, Ze pokud by byly Zeny lépe edukovany naptiklad
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v ramci preventivni prohlidky u obvodniho gynekologa, k tak velkym zménam potieb
by v jejich zivoté po nastupu klimakteria nemuselo dochazet.

Dale bylo zji§tovano, jak Zeny v obdobi klimakteria zménily sviij Zivotni styl. Sest
respondentek (R3, R4, R5, R6, R7, R10) zménilo své stravovani, z divodu obav
nadmérného zvySovani jejich télesné hmotnosti. Zaméfily se na zdravéjsi stravu
a zvysily sviij pitny rezim. Jsme toho nazoru, Ze by Zendm velice pomohlo, pokud by
byla k dostani naptiklad kuchatka pro zeny v klimakteriu, kde by jim byla nabidnuta
vyvazena a zdrava strava. Ctyfi Zeny omezily piti kavy i alkoholu a pfestaly koutfit.
Phillipsova (2005) uvadi, Zze koufeni zpiisobuje siln€jsi navaly horka a proto je vhodné
S koufenim v menopauze prestat (Phillipsova, 2005). Druhd nejcastéjsi zména
Vv zivotnim stylu respondentek bylo dodrZzovani hygieny a jejich zvySend osobni
hygiena. Tii respondentky (R1, R2, R5) se vlivem silngjsiho poceni zacaly Castéji
béhem dne sprchovat a to i 6x za den, zvolily jiny druh materialu svého obleéeni,
zejména upiednostiovaly bavinéné a pohodiné obleceni. Dvé zeny (R9, R3) v ramci
zmény zivotniho stylu zacaly dodrzovat pravidelny pohybovy rezim a tim se zlepsil
i jejich naruseny spanek. Pouze jedna respondentka R8 doposud nepozménila svij
zivotni styl.

Ve c¢tvrté  podkategorii  bylo zkoumano, jakd zdravotni rizika spojena
s klimakteriem Zeny znaji. Citterbart (2008) ve své publikaci zminuje, ze s klimakteriem
stoupa riziko vzniku psychickych problémi, migrény a roste také riziko vzniku
rakoviny prsu (Citterbart, 2008). Tii zeny (R2, R6, R10) ptiznaly, Ze nikdy nevédély, ze
Klimakterium s sebou nese také néjaka zdravotni rizika. O zvySeném riziku vzniku
osteopordzy védélo sedm zen (R1, R3, R4, R5, R7, R8, R9). Zvysené riziko vzniku
kardiovaskularniho onemocnéni znaly tfi respondentky (R1, R4, R9). O zvySeném
riziku vzniku jak osteopordzy, tak kardiovaskularniho onemocnéni védely tii
respondentky (R1, R4, R9). Zadna jind mozna rizika béhem vyzkumu nebyla Zenami
zminéna. Zastavame nazor, Ze ohledné zdravotnich rizik v klimakteriu jsou Zeny velmi
malo poucené a tudiz nemohou dochdzet na ur€itd preventivni vysetfeni, aby vyskytu

pfipadného onemocnéni v souvislosti s klimakteriem mohly predejit.
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Vyzkumné Setfeni se dale zabyvalo 1é¢bou klimakteria. Zajimalo nas, zda zenam
byla doporucena lécba a zda ji vyuzily. Fait (2006) uvadi, ze klimakterium se da 1écit
bud’ farmakologicky, nebo pomoci rezimového opatieni (Fait, 2006). Péti Zenam
(R1, R2, R7, R8, R9) lI¢kai nedoporucil zadnou 1é¢bu. Hormonalni 1é¢ba byla navrzena
péti zenam (R3, R4, R5, R6, R10). Jen jedna Zena (R5) moznost vyuzila, ale po
nadmérném zvySovani télesné hmotnosti tuto [ébu ukoncila. Ostatni Zeny
(R3, R4, R6, R10) moznost hormonalni terapie odmitly, vétSinou z divodu neduvery
k hormoniim. Pouze dvé Zeny (R5, R3) vyuzily terapii alternativni, avSak ne na
doporuceni porodni asistentky, ale z vlastni iniciativy. Dle naSeho nazoru by zeny mély
vice vyuzivat alespoii terapii alternativni, pokud nevéfi hormondalni 1é¢b¢, aby zmirnily
ptiznaky klimakteria. Také se domnivdme, Ze by se porodni asistentky mély na tuto
oblast zamé&fit a dikladné Zeny poucovat o vSech moznostech a seznamit je se vSemi
Klady i zapory 1é¢by, a to jak alternativni, tak i hormonalni.

Dalsi cast vyzkumného Setfeni se zaméfovala na seznameni zeny s problematikou
klimakteria. Bylo zjistovano, zda zeny byly porodni asistentkou s klimakteriem
seznameny a pokud ne, zda se samy aktivné ptaly na potfebné informace. VSech deset
zen (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10) uvedlo, ze je porodni asistentka
S klimakteriem viibec neseznamila a o prib&hu tohoto obdobi jim nic netekla. Pokud se
respondentky samy nezeptaly, porodni asistentka z vlastni iniciativy zeny v oblasti
Klimakteria needukovala. Némcova (2010) zmifuje, ze poucovani zen by mélo byt
nezbytnou soucdsti terapeutické i oSetfovatelské péce a edukace Zzeny je povazovéana za
soucast zakladni péce, ktera je Zendm poskytovdna (Némcovd, 2010). Sedm zen
(R1, R2, R3, R5, R6, R9, R10) nebylo o klimakteriu pouceno viibec a samy se porodni
asistentky na nic neptaly a radgji si potfebné informace zjistily od pritelkyn nebo
vyhledaly na internetu. Tii zeny (R4, R7, R8) sdélily, ze byly informovany
o klimakteriu, ale pouze na zaklad¢ vlastnich dotazi. Sama od sebe porodni asistentka
respondentkam zadné informace ani rady neposkytla. Dle naSeho nazoru by se této
oblasti edukace méla dikladné vénovat kazdd porodni asistentka, jelikoz se jedna
o stav, ktery potk4 kazdou Zenu a v naSich silach by mélo byt, aby Zena byla pfipravena

na vse, co ji béhem tohoto obdobi potka.
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Ve vyzkumném Setfeni bylo déle zjiStovano, zda porodni asistentka dala Zendm
urcitd doporuceni v souvislosti s klimakteriem a zda Zenam bylo doporuc¢eno né&jaké
preventivni vySetieni, na které by mély dochazet. Podle respondentek (R3, R4, R5, R6,
R7, R8) jim porodni asistentka nejcastéji sdélovala, jaké zmény v zivotnim stylu by
mély udélat, aby si ulehéily projevy klimakteria. Sesti zendam (R3, R4, R5, R6, R7, R8)
porodni asistentka uréité rady poskytla, ale pouze pokud se Zeny samy ptaly. Zenam
bylo doporuceno, aby spaly ve vétrané mistnosti, pfi ndstupu ndvalli se osprchovaly
chladnou vodou, dodrzovaly pitny rezim, omezily piti kavy a alkoholu a hlavné aby
omezily koufeni. Rady jako vyvétrat loznici pied ulehnutim, osprchovat se chladnou
vodou a dodrzovat pitny rezim uvadi ve své literatufe také Phillipsova (2005). Ctyfem
zenam (R1, R2, R9, R10) porodni asistentka nesdélila zadné rady, jak se 1épe vyrovnat
s projevy klimakteria a ani samy nemély potfebu se vyptavat. Pokud byly Zeny
dotazovany na doporucené preventivni vysetfeni ze strany porodni asistentky, Sesti
zenam (R4, RS, R6, R7, R8, R10) bylo navrzeno preventivni vySetfeni prsu pomoci
mamografu. Jedna respondentka (R7) uvedla, Ze ji ohledné nepfiznivé rodinné
anamnéze bylo doporuc¢eno vySetfeni na okultni krvaceni a ¢tyfem Zenam (R1, R2, R3,
R9) porodni asistentka nedoporucila preventivni vySetfeni zadné. Myslime si, ze
o moznostech preventivniho vySetfeni by Zena méla byt seznamena jesté pied nastupem
klimakteria, aby se na ptipadny problém pfislo co nejdrive.

Co se zdroje informaci tyce, vSechny zeny hledaly pomoc nejéastéji u svych
pritelkyn, které maji stejné problémy, jako ony. Sedm zen (R1, R3, R5, R6, R7, R§, R9)
hledalo rady také na internetovych strankach a dalsi Ctyii zeny (R2, R3, R5, R6) vyuzily
I moznost Cerpat informace z odborné literatury. Pouze dvé zeny (R7 a R4) Sly pro
pomoc piimo do ordinace obvodni gynekolozky. Kdyz zeny mély moznost navrhnout
formu edukace, ktera by jim vyhovovala, odpovédi byly velmi rGznorodé. Dvé
respondentky (R1, R5) by uvitaly novy poucny potad, ktery by se promital v ¢ekarné
u gynekologa. Dalsi dvé Zeny (R4, R10) by rady navstévovaly predndsku na téma
klimakterium, ktera by byla vedena porodni asistentkou a kde by byla moznost ptat se

na potfebné dotazy. Jako dal$i moZnost edukace byla uvedena ovéfend internetova
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stranka, kam by zeny mohly nahlizet, a jedna Zena navrhla zaloZeni specialni telefonni

linky. Dv€ Zeny jsou se stavajicimi zdroji spokojené a nic by neménily.
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Zaveér

Bakalafska prace byla zamétena na potieby Zen v klimakteriu. Hlavnim cilem bylo
zjistit, zda klimakterium ovliviluje Zivot Zen. V souvislosti s danym cilem byly
polozeny dvé vyzkumné otazky, a to jakym zpiisobem jsou u Zen v obdobi klimakteria
pozménény jejich potieby a jakym zplsobem jsou zeny edukovany porodni asistentkou
Vv obdobi klimakteria.

Z vyzkumného Setteni vyplynulo, Ze klimakterium je obdobi Zeny, které jeji Zivot
velice ovlivni a béhem né€hoz dochazi k pozménéni nékolika potieb, jako napiiklad
potieby socialni interakce, potifeby stravovani a potfeby spanku a odpocinku. Tyto
potfeby byly nejcastéji pozménény V souvislosti s ¢astymi navaly horka, které byly
doprovazené silnym pocenim. Vyzkumné Setfeni také poukazuje na nepostacujici
edukaci Zen porodni asistentkou. Zadna dotazovana Zena nebyla porodni asistentkou
edukovéna bez piedchozich dotazii, pouze z vlastni iniciativy porodni asistentky. Zeny
se rad¢ji obratily se zadosti o ziskani informaci na své ptitelkyné nebo na internetové
stranky. Porodni asistentka by se mé¢la sama od sebe zapojovat do edukace ohledné
tohoto velice dulezitého obdobi, které béhem Zzivota potkéd kazdou Zenu a které nemusi
byt vzdy lehce snaseno. Porodni asistentka by méla zeny s timto obdobim dikladné
seznamit, popsat jim, jak se symptomy klimakteria projevuji a jak se Zena muze s jeho
projevy vyrovnat.

Vysledky vyzkumného Setfeni mohou byt pouzity pro vytvofeni edukaéni brozury,
seminaie nebo prednasky uréené zenam, které prozivaji obdobi klimakteria. Jako vystup

Z této bakalaiské prace jsme zvolili vytvoreni edukacni brozury.
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Ptiloha 1 — Hierarchie potfeb podle A. H. Maslowa

Podle psychologa Maslowa mé kazdy ¢lovek individualni systém motivi, ktery je
uspotfadan hierarchicky, jelikoz nékteré motivy jsou siln¢js$i nez druhé a nckteré ze
vsech nejsilnéjsi. Hierarchie potieb se d€li na potieby nizsi a vyssi. Do nizSich potieb
patii potifeba bezpeci a potieby fyziologické. Do vysSich potifeb tadime potiebu
seberealizace, uznani a sounalezitosti. Clovék je integrovany celek, coz znamena, Ze
kazda potfeba je vyrazem celého jedince. Potfeba seberealizace, postavena nejvyse,
vyzaduje uspokojeni vSech dalSich potifeb. Jedinec musi byt vzdy vSeobecné uspokojen
a duSevné zdrav. Jen pokud je uspokojena i ta nejnizsi potieba, mize dominovat potieba
vy$§i a determinovat chovani jedince. Castd frustrace potieb mize v détstvi
determinovat trvalé osobnostni rysy jedince. U novorozenci dominuji potieby
fyziologické (potteba hladu, zizn¢ a bezpeci). Mladsi déti jsou ovladany potiebou lasky
a bezpeci, u starSich déti dominuje potifeba lasky a uznani. Na zacatku adolescence se
u jedinct objevuje potieba seberealizace. Lid¢ jsou vSak v tomto sméru plné ovladani az
v dospélém véku. Pokud jsou zakladni potfeby Clovéka trvale frustrovany, nevyhnutelné
dochazi k vytvoreni psychopatologie. Maslow vypozoroval, ze lidé, ktefi uspokojuji své
zakladni potfeby, byvaji Stastnéjsi, vykonngjsi a zdravéjsi, nez lidé s neuspokojenymi

potiebami (Trachtova a kol., 2005; Tomagova a kol., 2008).



Ptiloha 2 — Edukace v primarni, sekundarni a terciarni prevenci

Edukace v primarni prevenci se zaméfuje na zdravé jedince, pfedev§im na prevenci
onemocnéni a zdravi prospésna opatieni, aby doslo k udrzeni zdravi zeny a ke zlepSeni
kvality jejiho Zivota. Jsou to naptiklad projekty, které se zamétuji na prevenci rakoviny
délozniho ¢ipku formou ockovani. Tyto projekty byvaji vétSinou zaméfené na konkrétni
rizikové faktory, které prokazatelné ovliviiuji vznik a vyvoj onemocnéni. Projekty
primarni prevence byvaji zaméiené na Sirokou vefejnost (Svérakova, 2012).

Edukace v sekundarni prevenci je provadéna jiz u nemocnych Zen. Edukator se
snazi ovlivnit védomosti, dovednosti a postoje nemocného jedince tak, aby doslo k jeho
uzdraveni, a ne ke komplikacim. Edukace v sekundarni prevenci je zaméfena na
dodrzovani lé¢ebného rezimu, udrzeni sobéstacnosti a také na prevenci recidivy daného
onemocnéni. Smyslem sekundarni edukace je vedeni zeny k osvojeni si potiebnych
dovednosti a k vytvofeni novych hodnotovych struktur osobnosti. Zarukou efektivni
edukace je aktivni spolutcast zeny na vytvareni edukacniho programu. Ptikladem
sekundérni prevence je zau¢ovani Zeny s diagnoézou diabetes mellitus v aplikaci inzulinu
inzulinovou injekéni stiikackou. Béhem edukace v sekundarni prevenci v klimakteriu
radime Zendm, jak napfiklad zvladat navaly horka spojené s pocenim
(Svérakova, 2012).

Edukace v terciarni prevenci se zaméiuje na jedince s trvalym a nevratnym
poskozeni zdravotniho stavu. Edukace je zamétfena na zlepSeni kvality Zivota, aby

nedoslo k moznym komplikacim (Svérakova, 2012).



Ptiloha 3 — Slozky edukace

Edukant je subjekt uceni, u kterého nehraje roli rozdil v€ku ani prostiedi, ve kterém
probiha edukace. NejcastéjSim subjektem uceni v porodni asistenci byva jak zdrava, tak
nemocnd zena. Edukantem muze byt porodni asistentka, ktera si prohlubuje své
dovednosti a védomosti v rdmci celozivotniho vzdélavani. Edukant je individualni
osobnost, ktera je charakterizovana fyzickymi, afektivnimi a kognitivnimi vlastnostmi.
Edukantovu charakteristiku ovlivituje i cela fada dalSich faktord, jako naptiklad etnicka
prislusnost, vira a socialni prostiedi, ve kterém zije (Jufenikova, 2010).

Edukator je aktér edukacni aktivity. Ve zdravotnictvi to jsou nejcastéji 1ékar,
vSeobecna sestra, porodni asistentka, fyzioterapeut, nutricni terapeut atd.
(Jufenikova, 2010).

Edukaéni konstrukty ovliviiuji kvalitu edukacniho procesu. Jsou to plany, zédkony,
edukacni standardy a edukacni material (Jufenikova, 2010).

Misto, ve kterém edukace probihd, nazyvame edukacni prostiedi. Charakter tohoto
prosttedi ovliviiuji podminky ergonomické, kam patii osvétleni, nabytek, zvuk atd.
Prikladem edukacniho prostredi je naptiklad ambulance ¢i ordinace praktického 1ékare,
kde probihd edukacni proces, kdy edukatorem je Iékaf, vSeobecna sestra ¢i porodni

asistentka. Edukantem v tomto prostiedi byva vzdy klient (Jufenikova, 2010).



Ptiloha 4 — Faze edukac¢niho procesu

Podstatou uspésného edukacniho procesu je diikladny sbér a analyza idaji o Zené.
Tyto udaje ziskdvame rozhovorem, pozorovanim, fyzikalnim vySetfenim, dotaznikem
a z dokumentace dané zeny (Kuberova, 2010; Téthova, 2009).

Porodni asistentka by méla dobfe zhodnotit vSechny faktory ovliviiujici proces
uceni a analyzovat schopnost Zeny ucit se. Dllezité je sledovat postoj Zeny k sobé samé,
k onemocnéni a k zivotu. Idedlni byva, kdyz potieba naucit se néco nového vychazi
pfimo od Zeny (Kuberova, 2010).

Po ziskani a ovéfeni vSech udaji o Zené muZze porodni asistentka pfistoupit ke
druhé etapé edukacniho procesu, kterou je stanoveni edukacni diagnézy. Edukacni
diagnéza vymezuje problémy a potieby Zeny, pfi€iny téchto problému, ovliviiujici
faktory a jejich ptesnou charakteristiku. V primarni prevenci se diagndézy zaméiuji na
zdravi a zménéné navyky. V sekundarni prevenci se diagnozy vztahuji k potiebam zeny
néco se naucit (Tothova, 2009; Svérakova, 2012).

Po stanoveni edukaéni diagndzy se muze porodni asistentka zaméfit na fazi treti,
a to na fazi planovani. Hlavnim cilem této faze je utvofeni edukac¢niho planu. Je tfeba
stanovit cile, jejichZ prostiednictvim dosdhneme upevnéni zdravi Zeny nebo odstranéni
zdravotniho problému. Rozhodujeme se o aktivitach, s jejichz pomoci cile splnime.
Ditlezité¢ je, aby edukacni pldn byl pruzny a bylo mozné ho pfizplsobit zménam
podminek. Obsah edukace je dany cili, které vyplyvaji z potieb Zeny. Stanoveny
edukacni cil je chapan jako bod, které¢ho je za ukol dosdhnout. Je to hypoteticka
predstava a idedlni hranice, k niZ chceme pomoci edukace dospét (Tothova, 2009).

Pii planovani edukacniho planu je dulezité ptihlédnout k té€lesnému a psychickému
stavu Zeny, nejprve by porodni asistentka méla zacit s tim, co Zenu zajimé a bavi, a tim
zlepsit jeji sebedivéru. Ve fazi realizace méa porodni asistentka dokazat jak své
teoreticke, tak predevsim praktické dovednosti vedeni edukacniho procesu. Je vhodné
tempo edukace pfizpusobit tak, aby Zené¢ co nejvice vyhovovalo

(Kuberova, 2010; Svérakova, 2012).



Samotny edukacni proces muze zlepSit vhodny vybér edukacni metody, ktery
odpovida cilim edukace, obsahu a potfebam ucastnikti edukacniho procesu. V porodni
asistenci je nevhodné volit metodu prednasky, nebot’ je pfi ni slozité zhodnotit zpétnou
vazbu. Pro laickou vetejnost neni vhodné pouzivat odbornou terminologii, ale vhodné&;jsi
je vyuzivat srozumitelné vyrazy. Po celou dobu edukace je vhodné, aby porodni
asistentka Zenu dostate¢né povzbuzovala a chvélila. Uspésna realizace by méla zlepsit
kvalitu zivota Zen, zlepsit jejich sobéstacnost a rozsifit jejich poznatky o preventivnich a
1é¢ebnych zasadach (Jufenikova, 2010).

V posledni fazi porodni asistentka spolecné s edukovanou zenou hodnoti to, jak
zménila své jednani a chovani a dilezité je zaméfit se i na to, co se zena naucila.
Dosazeni stanovenych cili se hodnoti pomoci hodnoticich kritérii. Nejcastéji se pouziva
kladeni otazek v rozhovoru. Porodni asistentka by se méla ptat citlivé a s porozuménim.
Ve fazi hodnoceni edukacniho procesu porodni asistentka hodnoti i sebe jako
realizatorku edukace. Miize vyuzivat i zpétnou vazbu ze strany edukované zeny. Pokud

néjaky stanoveny cil nebyl splnén, je nutné ucebni plan zopakovat. (Tothova, 2009).



Ptiloha 5 — Otazky pro rozhovor

1. Kolik Vam je let?

2. Jaké je Vase vzdélani a kde pracujete?

3. Jak casto navstévujete svého obvodniho gynekologa?
4.V kolika letech se u Vas klimakterium zacalo projevovat?
5. Jak jste prozivala néstup klimakteria?

6. Jak Vas porodni asistentka v ordinaci obvodniho gynekologa seznamila
s problematikou klimakteria?

7. Jaka 1écba Vam byla doporucena? (Informovala Vas PA o alternativnich metodach
zvladnuti klimakterického syndromu?)

8. K jakym zvénam doslo ve Vasem zivotnim stylu?
9.V jakych oblastech Vas projevy klimakteria nejvice omezuji?
10. Jaka zdravotni rizika spojend s klimakteriem znate?

11. Jaké preventivni vysetfeni Vam PA doporucila?

Zdroj: vlastni



Piiloha 6 - Zadost o povoleni vyzkumu k bakalafské praci

ZADOST O POVOLENI VYZKUMU K BAKALARSKE PRACI

Vazena pani doktorko,

touto cestou bych Vas chtéla pozadat o povoleni k vyzkumu potfebného pro zpracovani
bakalarské prace.

Jsem studentkou Zdravotné socilni fakulty v Ceskych Bud&jovicich, kde studuji obor
Porodni asistentka.

Bakalafska prace ma nazev ,,Potfeby Zen v klimakteriu“ a budu ji zpracovavat pod odbornym
vedenim pani Mgr. Romany BeleSové. Cilem vyzkumného 3etfeni je zjistit, zda klimakterium
ovliviiyje zivot zen. Vyzkumné $etfeni by probihalo u klientek v klimakteriu, které navitévuji
Vasi ordinaci.

Se ziskanymi daty bude zachazeno dle platnych etickych norem a bude zachovana anonymita
vSech respondentek.

Dékuji za ochotu a spolupréci

V Ceskych Budgjovjcich, dne 19. 3. 2015

Zdroj: vlastni



Piiloha 7 - Zadost o souhlas ke spolupraci

ZAdost o souhlas ke spolupraci
Vézena respondentko,
jmenuji se Eva Persanova a jsem studentka 3. ro¢niku oboru Porodni asistentka,
Zdravotné socialni fakulty Jihoeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Obracim se na
Vés s zadosti o spolupraci za tcelem sbéru dat pro bakaldiskou praci, kterd ma nazev
,Potfeby zen v klimakteriu®.
Se ziskanymi daty bude zachazeno dle platnych etickych norem a bude zachovana
anonymita. Dékuyji.
V Ceskych Budgjovicich, dne................

Podpis studentky..............ooiiiiii,

Podpis respondentky......................ll

Zdroj: vlastni



