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SOUHRN

Tématem této bakalafské prace je kvalita zivota Zzen po menopauze. Jde o praci
teoreticko—vyzkumnou, sklada se ze dvou Casti a to teoretické a empirické casti.
Teoretickd C¢ast se zabyva vysvétlenim problematiky tykajici se menopauzy,
klimakteria, terapii estrogenniho deficitu a charakteristikou pojmu kvality zivota.

Empiricka ¢ast tvofi rozbor dotaznikového Setfeni, ve kterém jsem se zameéfila na

nekteré komponenty kvality Zivota Zen po menopauze.

KLIiCOVA SLOVA

menopauza, klimakterium, hormonalni substituéni terapie, kvalita zivota, kvalita Zivota

souvisejici se zdravim
TITLE
Quality of life in postmenopausal women

ABSTRACT

The theme of this thesis is the quality of life for women after menopause. It is a
work of theoretical research, consists of two parts and that the theoretical and empirical
parts. The theoretical part deals with the explanation of issues related to menopause,
menopause, estrogen deficiency and therapy characteristics of the concept of quality of
life.

The empirical analysis consists of a questionnaire survey in which I focused on

some components of quality of life for women after menopause.
KEY WORDS

menopause, climacterium, hormone replacement therapy, quality of life, health related
quality of life
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UvVOD

Menopauza a klimakterium, neboli laicky pfechod jsou jakymsi strasSdkem kazdé
zeny. Pro nékteré Zzeny zmeény souvisejici s menopauzou mohou byt tézko
akceptovatelné. Ovsem jde o pfirozeny vyvoj v procesu starnuti. Zeny mohou mit pocit,
ze kdyz vstoupi do tohoto obdobi svého Zzivota, musi je provazet jen samé negativni
aspekty této etapy. Je zndmo ze, mezi obtize spojené stimto obdobim patii navaly
horka, no¢ni poceni, nespavost, buseni srdce, ale i poruchy nalady a dalsi. VSechny tyto
priznaky tvoii klimaktericky syndrom, ktery je charakteristicky pouze pro toto zivotni
obdobi zeny a je velmi individudlni. A jelikoz se mize zdat, ze menopauza zhorSuje
kvalitu zZivota, vybrala jsem si toto téma pro zpracovani.

Obor, ktery se zabyva etiologii, patofyziologii, diagnostikou a Iécbou zmén
vyskytujicich se v klimakteriu, se nazyva klimakterickd medicina. Cilem oboru je
zlepsit kvalitu zivota Zen v obdobi klimakteria.

Problematice menopauzy je v dneSni dobé u nas i ve svét€¢ vénovana fada
odbornych publikaci, internetovych stranek i ¢asopisi. Nastésti v dneSni moderni dobé
uZ menopauza neni takové tabu jako v minulosti. Zeny jsou vice k tématu menopauzy
oteviené. Maji moznost si na ur¢enych diskusnich forech a v ¢asopisech sdélovat své
zkuSenosti a ptfedavaji si navzijem rady. Existuje mnoho typl 1écby piiznakt
menopauzy, jak farmakologické tak alternativni. Samoziejmé je nutné vSe konzultovat
s gynekologem a porodni asistentkou a vybrat tu nejvhodnéjsi 1écbu pro zkvalitnéni
svého Zivota.

Je lepsi, kdyz Zeny pfistupuji k menopauze s pozitivnim nadhledem a nenechavaji
se zbyteCn¢€ ovlivnit negativnimi aspekty, tudiz neni nutné, aby se znehodnocovala
kvalita Zivota. Zit kvalitné a spokojené je piani snad viech lidi, proto bychom se méli
kazdy jednotlive snazit zkvalitnit si Zivot co nejvice, jelikoz ,,jaky si to ud¢las, takovy to

7 vee
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CILE BAKALARSKE PRACE

Cilem této prace je pomoci dotaznikového Setfeni u vybrané skupiny respondentek

zjistit:

1. zda menopauza ovliviiuje nékteré aspekty kvality zivota respondentek;

2. zda menopauza ovliviluje vztahy respondentek s okolim;

3. miru snesitelnosti pfitomnych symptomt estrogenniho deficitu u respondentek;

4. zda je potfebné s nastupem menopauzy menit zivotni styl;



| TEORETICKA CAST
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1 MENOPAUZA

1.1 Menopauza a vymezeni pojmi

Menopauzu lze definovat jako termin posledni menstruace, po které¢ nasleduje
nejméné jeden rok bez menstruace, tedy amenorea. Termin menopauzy je stanoven
pouze retrospektivné. Indukovand menopauza je amenorea po chirurgickém
odstranéni vajeCnika s, nebo bez hysterektomie. Tento pojem zahrnuje i menopauzu
zpusobenou poskozenim ovaridlni funkce aktinoterapii ¢i chemoterapii (podle WHO —
World Health Organization). Premenopauza je obdobi ptfed menopauzou, kdy je
hormonalni hladina stejna jako v reprodukénim obdobi, zatim neni deficit estrogend ani
gonadotropinil, ale jiz mize byt pfitomen deficit progesteronti. Perimenopauza je
individualné dlouhd faze pred menopauzou a rok po ni, za¢inaji se objevovat piiznaky
klimakteria. Laboratorné jsou zvySené hladiny FSH a normalni nebo sniZzené¢ hodnoty
estrogeni. Postmenopauza zahrnuje obdobi od menopauzy, kdy se organismus
nachazi v reprodukénim klidu, ktery trvd az do konce zivota. Na laboratornich
vysledcich je mozné pozorovat trvale zvySené hodnoty gonadotropinii a snizené hladiny
estrogend. Geripauza je novy pojem, ktery v podstaté¢ nahrazuje pojem senium, jedna
se o fazi zivota Zeny po menopauze. Rozdéluje se na ¢asnou (65 — 85 let) a pozdni (po
85. roce). Klimakterium je etapou zivota Zzeny, kdy dochazi k ptechodu
z reproduk¢éniho do postreprodukéniho obdobi Zivota zeny. Provazi ji hormondalni

nestabilita. (2,3,13)

1.2 Endokrinologie menopauzy

Menstruacni cyklus fidi hypotalamus a hypofyza a trva v priméru 28 dni. Lze ho
rozdélit do Ctyt fazi. Prvni fazi je menstruace a probiha ptiblizné 1. — 5. den cyklu, kdy
se délozni sliznice oddéluje a odchazi déloznim hrdlem a pochvou. Proliferaéni

(folikularni) faze je druhd faze a probihd mezi 6. - 11. dnem, délozni sliznice se
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obnovuje pod vlivem estrogentl, souasné ve vajecnicich roste dominantni folikul, ve
kterém dozravéa vajicko. V tieti fazi - ovulaci mezi 12. — 14. dnem cyklu, dochazi
k uvolnéni dozralého wvajicka z vaje¢niku. Pti prasknuti dominantniho folikulu na
povrchu vajecniku se z jeho vnitiku vyplavi vajicko. A v sekreéni (lutealni) fazi (15. —
28. den) se praskly folikul méni ve zluté télisko (corpus luteum), které produkuje
progesteron, pod jehoz vlivem se délozni sliznice méni a piipravuje se k piijeti
oplodnéného vajicka. Pokud nedojde k oplodnéni, cyklus se stale opakuje.

Menopauza se projevuje zkracovanim menstruaéniho cyklu az jeho postupnym
vymizenim. V obdobi perimenopauzy zacne postupné kolisat produkce ovarialnich
steroid a tudiz se sniZzuje koncentrace v periferiich. Piestavaji se vytvaiet hormony
gestagen a estrogen a naopak se zvySuje koncentrace gonadotropinii FSH a LH. Tim
dochdzi k projeviim hormondalni nerovnovahy, coz ma za nasledek vznik rtiznorodych

symptomu estrogenniho deficitu. (1,3)

1.3 Priznaky klimakteria

Ptiznaky klimakteria muzeme rozdélit do tfech skupin - akutni, subakutni,
nebochronické ptiznaky. Jde ovSem o velkou variabilitu ve vyskytu obtizi. Pficiny
vzniku téchto symptomu jsou Siroké a Casto ne zcela objasnéné. Konkrétni symptomy
vytvari obraz klimakterického syndromu.

Mezi akutni priznaky (klimaktericky syndrom) patii vegetativni poruchy
(vasomotorické a psychické potize). Nejcastéji se jednd o néavaly horka a poceni,
kterymi trpi asi 80% Zen. Dale nepfiméfené tepelné ztraty, zarudnuti kize, vzestup
teploty klize, palpitace. Klimakterium se muze také projevovat zménami nalad, potizemi
se soustfedénim, zhorSovanim paméti, podrazdénosti, nervozitou, pocity uzkosti a
depresemi. Jednim z nejcastéjSich priznaki jsou i poruchy spanku a s tim souvisejici
unava, vycerpanost a bolesti hlavy. Objevuji se i1 bolesti kloubli a travici potize
souvisejici se zvySenou télesnou hmotnosti. (3)

Do subakutnich priznaka (organicky estrogen-deficitni syndrom) fadime
organické poruchy vznikajici na podkladé¢ atrofizace tkani. Tkan¢ zavislé na estrogenu
jsou ovlivnény poklesem hladiny estradiolu. Postizena byva sliznice pochvy, kdy

projevem estrogenniho defcitu je pfedevsim pocit suchosti az paleni. To mize mit za
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nasledek bolestivost pfi pohlavnim styku a stim spojenou ztradtu zdjmu o sexualni
aktivity. Dale se jednd o tzv. mocovy syndrom, ktery zahrnuje CastéjSi frekvenci
moceni, opakované zanéty mocovych cest, neschopnost udrzet mo¢ (inkontinence),
zvySené nutkani k moceni a bolest pii moceni. Mezi subakutni symptomy rovnéz patii
zmény na kiizi jako suchost pokozky, prohlubujici se vrasky, poskozeni sliznice dutiny
ustni, nosni, oka a pruritus v oblasti zevnich rodidel. (3)

Chronické priznaky (metabolicky estrogen-deficitni syndrom) vznikaji obvykle
za n¢kolik let po menopauze. Jsou vysledkem poruch metabolismu lipidt, karbohydratt
a metabolismu kosti s pfevahou osteoresorpce. Do skupiny chronickych symptomu patii
kardiovaskularni choroby, nahla mozkova piihoda, osteopordza, predCasny nastup
stafecké demence Alzheimerova typu, vyskyt stafecké slepoty. VSechna tato
onemocnéni zvySuji morbiditu a mortalitu v populaci postmenopauzalnich Zen a maji
nesporné i spoleCensky dopad, jako je socidlni izolace, rozchod s partnerem nebo napf.

predCasny odchod do dichodu.(3)

1.3.1 Hodnoceni menopauzalnich symptomii

Vasomotorické a psychické obtize mohou snizovat kvalitu zivota Zeny, ale
vétSinou vaznéji neovliviiuji zdravi Zeny a tudiz délku jejiho zivota. Pro zhodnoceni
zévaznosti klimakterického syndromu se mize napiiklad pouzit dotaznik pro vypocet
Kuppermanova indexu (Pfiloha A). Vysledek je souctem ndsobka faktoru zavaznosti
s tizi jednotlivych symptomti. Hodnoti se 10 pfiznakii — ndvaly horka, névaly potu,
poruchy spanku, podrazdénost, depresivni stavy, zavraté, poruchy koncentrace, bolesti
kloubti, bolesti hlavy a buseni srdce. Toto schéma umoziuje i posouzeni 1écby. OvSem

nehodnoti kvalitu Zivota, pouzival se spiSe diive a ojedinéle. (13)
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2 KVALITA ZIVOTA

2.1 Pojem kvalita Zivota

WHO popisuje kvalitu zivota jako to, jak ¢lovék vnima své postaveni v Zivote,
v kontextu kultury ve které zije, ve vztahu ke svym cilim, o¢ekavanim, zivotnimu stylu
a zgjmum. Pojem kvalita Zivota (the quality of life - QoL) se dostava do poptedi az po
druhé svétové valce. Métitko pokroku neni jiz jen ekonomicky rast, ale 1 kvalita
vnéjSich podminek pro Zivot a vnitini kvalita pro zivot. Mezi vnéjsi podminky fadime
zivotni prostiedi, socidlni a zdravotni péci a vnitini kvalita zivota zahrnuje
seberealizaci, smysluplnost a spokojenost. Hlavnim cilem zdravotnické péce neni pouze
zdravi a prodlouzeni zZivota, ale 1 zachovani nebo zlepSeni kvality Zivota. (6,7,8)

Kvalita zivota je subjektivni pojem ale ma i objektivni slozku. Kazdy clovék je
individualita, ma své jedine¢né vlastnosti, postoje, ndzory a potieby, rizné pohledy a
riznou schopnost adaptace na Zivotni podminky. Mezi hlavni determinanty ovliviujici
kvalitu Zivota patii moznosti jak dosdhnout ur¢itého cile a to moznosti, které Ize
ovlivnit, to je naptiklad vybér pratel, vybér partnera, volba povolani, zpisob traveni
volného Casu a podobné. Dale to jsou determinanty, které se nedaji kontrolovat, a tudiz
je nelze ovlivnit. Mezi n¢ patii predevsim pohlavi, genetické dispozice, socialné-
ekonomicky status, socialni prostiedi a dalsi. (6,7,8)

Na kvalitu zivota lze nahlizet z mnoha pohledt. V psychologické véde je kvalita
zivota definovana jako subjektivni korelace zdravi ur€ovana obecnou Zivotni satisfakci
a pohodou subjektivnich pociti dobrého zdravi. Zaroven je charakterizovana vétsi
dominanci pocit kladnych emoci a relativni absenci negativnich emoci. Psychologicka
pohoda je determinovéna zivotnimi cili a jejich vyplnénim. Ze sociologického hlediska
je kvalita zivota chapana jako produkt vnitiniho vztahu kondice socialni, zdravotni,
ekonomické a kondice prosttedi ovliviyjici lidsky vyvoj. Jednim z prvnich pokust
definovat komplexné kvalitu zivota je jiz vice nez 30 let stary model kvality zivota dle

Flanagana.
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Pro kvalitu Zivota pouZzivanou jako kritérium pro zdravotnické ucely, pro
terapeutické rozhodovani a planovani zdravotni pécCe, se v odborné literatuie pouziva
pojem ,.kvalita Zivota souvisejici se zdravim® (Health-Related Quality of Life, zkracené
HRQL). HRQL je aplikacni pojem a vyuzivd se napf. pfi hodnoceni ucinnosti
zdravotnickych intervenci u jednotlivcl i skupin. Stanoveni HRQL je cestou k ziskani
informaci o problémech spojenych s konkrétnim onemocnénim a efektivnosti 1écby, o
vyzkumnych a zdravi podporujicich programech (6,7,8)

Obecné Ize ftici, ze definice tohoto pojmu, tedy kvality zivota, vychazi
z Maslowovy teorie potfeb. Ten sefadil potfeby podle hierarchie dilezitosti od
nejnaléhavéjsiho az po nejméné dulezité. Stupnici lidskych potieb zformuloval jiz

v roce 1943. (6,7,8)

2.2  Metody hodnoceni kvality Zivota

Kvalitu zivota l1ze hodnotit riznymi metodami. Pomoci metod posuzujicich QoL
hodnotime riizné oblasti lidského Zivota ¢loveéka a spokojenost v ném. Obvykle zahrnuji
fyzické zdravi, oblast prozivani, mezilidské vztahy, zivotni podminky a prostiedi a také
duchovni stranku zivota a HRQL se tyka konkrétné zdravi a kvality zivota. (6)

Metody lze délit podle vyzkumného cile na kvantitativni (dotazniky, posuzovaci
Skaly), kvalitativni (rozhovory, kresby), metody smisené. Podle pouzitelnosti lze
metody HRQL délit na generické (hodnoti vSeobecné stav Cloveka), specifické (Ize
pouzit v konkrétnim kontextu a v konkrétnim onemocnéni) a smiSené (genericky piistup
doplnén specidlnim modulem, tykajicim se urcité nemoci). Z hlediska posuzovatele
rozliSujeme metody hodnoceni kvality zivota subjektivni (posuzovatelem je sama dana
osoba), metody objektivni (kvalitu zivota hodnoti druhd osoba — rodinny pftislusnik,
1ékat, zdravotni sestra) a metody smisené.(6)

Mezi nejuzivanéjsi metody hodnoceni Qol a HRQL patii dotaznikové metody,
upravené pro specifické onemocnéni nebo poruchu a upravené tak, aby je vyplioval

sam klient.(6)
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2.2.1 Metody méreni, kde kvalitu Zivota hodnoti druha osoba

Pokud kvalitu zivota hodnoti jina osoba, vyskytuji se velké rozdily v pojeti kvality
zivota, nez jak to citi sim klient. Z tohoto diivodu se vymyslely nové zptisoby méteni
kvality zivota.

Nejznaméjsim piikladem je metoda zvana hodnotici systém akutniho a chronicky
zménéného zdravotniho stavu — APACHE II (Acute Physiological and Chronic Health
Evaluation System). Touto metodou se méfi odchylky od vSech abnormalnich
fyziologickych funkci, vysledek se vyjadfuje jednim cislem. Je mozné, zZe
pravdépodobné existuje vztah mezi tidajem o vaznosti nemoci a Umrtnosti pacientd.
Metoda APACHE II je Casto uzivana ve Velké Britanii na jednotkach intenzivni péce
(JIP), kdy se hodnoti zavaznost stavu klienta v pribéhu 24 hodin od pfijmu. Celkové
skore APACHE II je v rozmezi 0 — 71 bodd. Cim je vyssi celkové bodové ohodnocent,
tim je vetsi pravdépodobnost umrti pacienta. (6,7)

Dalsi zptsob je vizualni Skalovani celkového stavu pacienta, kdy jde o tzv.
viditelnou analogovou $kélu VAS (Visual Analogous Scale). Touto Skalou je 10 cm
dlouhd, v uhlu 45° stoupajici tsecka s oznacenymi dvéma extrémy. Tato forma je velice
subjektivni a li$i se jak v riznych ¢asovych usecich, tak v raznych situacich.

K celosvétové nejpouzivanéjsSim metodam, kdy hodnotitelem kvality Zivota je
druhd osoba, je QL index (Spitzer Quality of Life Index). QL index zahrnuje tato
kritéria kvality pacientova Zzivota: pracovni schopnost pacienta, fyzickd nezévislost
pacienta na druhych lidech, financni situace pacienta, zplisob traveni volného casu,

bolesti, nalada a nepohodli daného pacienta. (6,7)

2.2.2 Metody méreni, kdy posuzovatelem je sama dana osoba

Zakladem téchto metod je to, jak pacient sdm hodnoti sviij stav. Je dobré zjiStovat
nejprve priority dimenzi kvality Zivota a teprve poté brat v Givahu pii méfeni kvality
zivota ty dimenze, které dany clovék povazuje za nejpodstatnéjsi. Interni pohled na
kvalitu Zivota znamend radikdlni zménu v méteni kvality zivota. Do poptedi vstupuje i

tzv. analyza subjektivniho pozorovani. (7)
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Dnes mezi nejrozsifenéj$Si metody diagnostikovani kvality Zivota samotnym
klientem patfi metoda SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of
Life). Tato metoda usiluje v rozhovoru s ur€itou osobou o rozpoznani aspektl Zivota,
které jsou pro daného clovéka kriticky zavazné. (7)

Dale je pouzivan genericky dotaznik hodnoceni HRQL SF-36 (Short Form Health
Survey). Je to obecné uznavany dotaznik zamétfeny na subjektivni hodnoceni kvality
zivota a celkového zdravotniho stavu. Je doporu¢ovan obzvlasté ke zjistovani dopadu
ur¢ité farmakoterapie na kvalitu zivota pacientd. Vznikl ve Spojenych Statech a byl
vyzkousen ve studiich v USA a Velké Britanii. Je tvofen 36 otdzkami a hodnoti
8 oblasti zdravi jedince: fyzicky stav, psychicky stav, spoleenskou aktivitu, funk¢éni
fyzickd omezeni, funkéni psychickd omezeni, bolest, vitalitu, vlastni vnimani zdravi.
Vysledek ma hodnotu v rozmezi 0 - 100 pro kazdou oblast zvlast’ a primérnou celkovou
hodnotu. Cim vysi je dosazena hodnota, tim vice je jedinec v dané oblasti spokojen&;jsi

a tim mén¢ je zdravotn¢ zatézovan. (7)

2.2.3 Metody smiSené

Dalsimi pfiklady v méfeni kvality Zivota jsou metody smiSené, které vznikaji
kombinaci L. a II. typu. Mezi tyto metody patii metoda MANSA (Manchester Short
Assesment of Quality of Life). V této metodé se hodnoti celkova spokojenost cloveka se
svym zivotem, a také spokojenost s fadou pfedem stanovenych dimenzi zivota. V radmci
metody MANSA je zpracovana metoda LSS — Skala zivotniho uspokojeni. Cilem
metody MANSA je vystihnout celkovy obraz kvality Zivota tak, jak se to ¢lovéku v
dané chvili jevi. Zjistuje se, jak je cloveék spokojen se svym zdravotnim stavem,
rodinnymi a socidlnimi vztahy, sebepojetim, bezpecnostni situaci, virou, zaméstnanim.

(6)

2.3 Kbvalita Zivota Zen po menopauze

Jelikoz se délka zivota vSeobecné prodluzuje a to téméf na celém svéte, je tu jista

pravdépodobnost, Ze Zeny proziji podstatnou c¢ast svého zivota v obdobi klimakteria.
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A ponévadz Zena muze prochdzet zdvaznymi somatickymi, psychickymi a socidlnimi
problémy, mlze byt toto obdobi narocné. A pravé proto se kvalité zivota Zen po
menopauze vénuje vetsi pozornost, nez tomu bylo v minulosti. Studie zamétujici se na
tuto problematiku v nékterych ptipadech poukazuji na vyrazné zmény kvality zivota Zen
po menopauze. Pro Zeny byva velice stresujicim fakt, ze viditelné starnou, Sedivi
a vypadavaji jim vlasy, tvoii se vrasky, svaly ochabuji a podobné.

Z psychologického hlediska Ize reakce zen na toto obdobi rozdé€lit do nekolika
skupin. Zena reaguje bud’ adekvatné; dobie se pfizpisobi, pomaha ji rodina a okoli,
dosavadni kariéra, kvalitni partnersky vztah. U Zeny, kterd cely zivot tézce pracovala,
s omezenymi zkusenostmi a intelektudlni kapacitou, se miizeme setkat s reakci pasivni,
je rezignovand, ale nema problém s adaptaci. Déle zena, kterd ptrecenuje fyzické aspekty
zenstvi, mlze reagovat na projevy menopauzy neuroticky — depresi, uzkosti
a podrazdénosti. U zeny ve vysokém spoleCenském ¢i politickém postaveni se miize
projevit reakce aktivni, kdy soustfedénim se na ¢innost v zaméstnani potlaci klinické
obtize. (14)

Samoziejmé zalezi na osobnostnich rysech kazdé zeny a na zdvaznosti symptomd,
které¢ deficit estrogenti provazi. Proto je nutné kvalit¢ zivota v obdobi menopauzy
vénovat pozornost a pro hodnoceni miry obtizi spojenych s menopauzou pouzivat
specifické nastroje hodnoceni HRQL, které zena vyplituje sama. Je vhodné, jestlize tyto
metody zarovenl slouzi k hodnoceni miry obtiZznosti menopauzalnich symptomu

a prub¢hu zmeén v Case pfi opakovaném vyuziti téchto metod v pribéhu 1éCby.

2.3.1 Hodnoceni kvality Zivota Zen po menopauze

V soucasnosti neni v Ceské klinické praxi vyuzivédna zadna standardizovana
metoda, kterd by slouzila jako specificky nastroj hodnoceni HRQL u zen v obdobi
klimakteria. Kupperman a kol. (citace) zavedli pro zhodnoceni zavaZnosti
klimakterickych potiZi tzv. menopauzalni index (Kuppermaniiv index). Ten hodnoti
10 ptiznakd menopauzy: navaly horka, ndvaly potu, poruchy spanku, podrazdénost,
depresivni stavy, zavraté, poruchy koncentrace, bolesti kloubt, bolesti hlavy a buSeni

srdce. Kuppermantv index hodnoti pfedev§im zavaznost symptoml a efekt 1écby,

18



nedochdzi vSak k celkovému hodnoceni kvality Zivota Zeny. V soucasnosti neni
v klimakterické medicing pro jeho nedostatky v hodnoceni HRQL vyuzivan. (9)
Dalsi vyhovujici nastroje méfeni HRQL Zen po menopauze prozatim neexistuji ve
standardizované Ceské verzi a nejsou v Ceské klinické praxi v soucasnosti vyuzivany.
Z6llner (2005) uvadi piehled existujicich specifickych HRQL méteni, kdy
ohodnotil jejich vhodnost pro uplné stanoveni kvality Zivota souvisejici se zdravim u
zen béhem a po menopauze. Kritérii pro stanoveni, zda byl néstroj pfijatelny pro
porovnani, byly dolozené psychometrické vlastnosti a uplné HRQL meéfeni. Po
rozsahlém studiu nastroji méteni HRQL byly jako vyhovujici oznaceny:
e Green Climacteric Scale,
e Women's Health Questionnaire (WHQ),
e Qualifemme,
e Menopause-Specific QOL Questionnaire (MEN QOL),
e Menopausal Symptoms List (MSL),
e Menopause Rating Scale (MRS),
e Menopausal Quality of Life Scale (MQOL),
e Utian Quality of Life Scale (UQOL) (Zdllner, 2005)

V databazi nastrojit méfeni HRQL www.proqolid.orq v ¢asti Female genital
diseases and pregnancy complications je uvedeno 5 nastroji hodnoceni HRQL, které ve

své praci jako vyhovujici uvadi Zollner:

e Menopause-specific Quality of Life (MEN QOL),
e Menopause Representations Questionnaire (MRQ),
e Menopause Rating Scale (MRS),

e Utian Quality of Life scale (UQOL),

e Women’s Health Questionnaire (WHQ).

V tuto chvili u vySe uvedenych metod neexistuje ceskd standardizovana verze..
Vytvoteni ¢eskych verzi nastroji méteni HRQL bude vhodnym doplnénim diagnostiky
symptomu estrogenniho deficitu pro zlepSeni poskytované péfe a usnadnéni

komunikace mezi klientkou v menopauze a oSetiujicim personalem. (12)
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3 PODIL PORODNI ASISTENTKY NA LECBE
SYMPTOMU MENOPAUZY

Zenam je neustale opakovano a pfipominano, Ze je nezbytné navitévovat fadné
svého gynekologa i praktického 1ékafe v pravidelnych intervalech. Zeny si ¢asto mysli,
ze obdobi po menopauze nemusi pravideln¢ gynekologa navstévovat. Naopak prave
v tomto obdobi stoupd riziko vaznych onemocnéni, ktera Ize ptfi v€asném rozpoznani
vylécit. Je nutné sledovat vystrazné piiznaky, mezi které patii napiiklad jakékoliv
krvaceni po menopauze ¢i hmatny utvar v prsou. Je nutné zeny dostatecné edukovat o
tom, ze veskeré obtize spojené s klimakteriem nevyfesi pouze hormondlni substitu¢ni
1écba v jakékoliv aplikacni formé. Je tieba je informovat, Ze hlavni je zménit Zivotni styl
a to udrZovat svoji hmotnost v optimalni mife, nekoufit, omezit konzumaci alkoholu,
kavy, volnych sacharidi a soli, zbytecné se nezatéZovat stresovymi situacemi,
pravidelné cvicit, konzumovat potraviny s nizkym obsahem tuku, dbat na pravidelny
piijem vapniku, vitaminu D a samoziejmé vlakniny. Je vhodné alespon jedenkrat rocné
provést méfeni krevniho tlaku, vysetfit hladinu lipidi v krvi, podstoupit o¢ni vySetieni.

ZkuSend a znald porodni asistentka by toto vSe méla védét a dikladné kazdou
zenu obeznamit o tomto obdobi a poskytnout veskeré informace.

Pohyb a cviCeni je jedina terapie, ktera muze, pii spravné volbé, soucasné
pozitivné¢ pusobit hned v nékolika aspektech. Mize zvysit svalovou silu, zlepSit
koordinaci a také zlepsit kvalitu kosti. Pravidelna a pfimétend fyzicka zatéz zlepSuje
¢innost cévniho systému, srdce a plic, zlepSuje Cinnost mozku, vyplavuje endorfin -
hormony dobré nélady, a tim napoméha mirnit depresivni stavy, podporuje imunitni
systém, zlepSuje a urychluje metabolismus, takze dochazi k lepSimu vyuziti cukrt, tukt

a bilkovin. (5,11)
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3.1 Moznosti lécby

Existuje mnoho typt terapie, které jsou zenam k dispozici, ovsem ke kazdé zen¢
se musi pfistupovat individualné. A kazda také musi podstoupit nékolik vySetifeni. Za
klasickou Iécbu symptomu estrogenniho deficitu je povazovana hormonalni substitucni
terapie (HRT a ERT). ERT — (estrogen replacement therapy) je 1é€ba pouze estrogeny.
Tato 1écba je vyhrazena pro zeny, které jsou po hysterektomii. Zcela vyjimecné,
v piipadé nesnasenlivosti gestagenli, je mozno podat samotné estrogeny i zené
s délohou. HRT (hormone replacement therapy) je terapie, kdy se lécebné¢ podavaji
hormony v obdobi pfirozeného vyhasnuti ¢i uméle navozené ztraty tvorby hormoni ve
vajeCnicich. Jako kazdé substitucni terapie i tato ma sva rizika, mezi nejzadvaznéjsi patii
zvysené riziko karcinomu prsu. Pti dlouhodobé terapii, vice jak 10 let, se uvadi, ze
riziko vzniku se zvySuje az o 30%. Neexistuje diikaz pfimé souvislosti mezi uzivanim
hormonti a nardstem rizika karcinomu prsu, avSak na druhé strané¢ soucasnd medicina
nedokaze pomoci stavajicich metod tuto souvislost spolehliveé vyloucit. (2,3)

Zeny, které uzivaji substituéni terapii, je nutné sledovat. Soudasti kazdého
kontrolniho vySetfeni v ro¢nich intervalech by mélo byt gynekologické vySetfeni,
meéfeni krevniho tlaku a vySetfeni jaternich funkci. U Zen s osteopor6zou nebo
s rizikovymi faktory osteopordzy se indikuje denzitometrie, ktera stanovuje hodnoty
kostni hmoty. S tim je spojené i vySetieni biochemickych markeru kostni remodelace.
Metodami, které prokazateln¢ snizuji mortalitu karcinomu prsu, jsou mamograficky
screening a ultrazvukové vySetifeni, které je zaroven velmi pfesnou metodou
v diagnostice déloznich patologii a diagnostice pfi¢in nepravidelného krvaceni. (2,3)

Substitucni 1écba nabizi mnoho zpusobl aplikace estrogent a gestagenti. Kromé
peroralniho podani déale vyuzivame transdermalni aplikace ve formé naplasti a geli, ty
se vymenuji jedenkrat nebo dvakrat tydné, subkutdnni aplikace, vaginalni podani
1 intramuskularni aplikace. Gestageny lze podavat i ve form¢ medikovaného
intrauterinniho téliska. Estrogeny se velice dobfe vstifebavaji poSevni sliznici.
K vaginalni aplikaci jsou urCeny preparaty v podobé krémi, suspenzi, tablet
a vaginalnich krouzkt. Tato aplikacni forma je vétSinou indikovéana pouze pro feSeni

lokélnich obtizi. Ve form¢ gelu je podavan estrogen, ktery se musi denn¢ roztirat na
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ptedlokti, pazi ¢i bfisni sténu. Subkutanni implantacni systémy vydrzi az Sest mésici.
Lze se podle moznosti s 1ékafem dohodnout na nejvhodnéjsi aplikaci. (2,3,13)

Takzvand ,alternativni terapie zahrnuje mimo jiné celou fadu doporuceni
tykajicich se zmény vyzivy a zivotniho stylu. Jako naptiklad dostate¢ny prisun vapniku,
strava bohatd na bilkoviny, dostate¢na télesna aktivita a v neposledni fadé zminéna
spravna zivotosprava. V 1é¢bé menopauzy se mize uplatnit i homeopaticka lécba.

Diagnostiku stanovujeme odebranim podrobné anamnézy a klinickym vysetfenim.
Mezi doplitujici vySetfeni patii stanoveni hustoty kosti zméfenim absorpce, rentgen
a CT. Samozifejm¢ je nutna mezioborova spoluprace.

Na trhu se jiz objevuji domaci testy, které si Zena mtize orienta¢né provést sama
tzv. menopauza test, funguje na podobné bazi jako te€hotensky test a pomoci néj se

zjistuje hladina FSH v moci.
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I1 VYZKUMNA CAST
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4 METODA A VZOREK

4.1 Metodika vyzkumu

Vyzkumna c¢ast bakalaiské prace je zpracovana na zékladé vysledkl
dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl zcela anonymni a byl sestaven specidlné pro tento
vyzkum.

Dotaznik zkouma urcity jev u vice osob najednou, zpravidla pisemnou formou,
otazky jsou peclivé stylizované a odpovédi se vyhodnocuji statisticky. Ma vyhodu, ze
v kratké dobé se ziské velké mnozstvi materidlu bez jakéhokoliv ovlivnéni, ov§em neni
mozné ovétit hodnovérnost odpoveédi a problémem byva navratnost dotazniki.

M1 dotaznik se sklada z 15 otazek, obsahuje otazky jak oteviené a uzaviené,
polozaviené, ale 1 otdzky s moznosti vice odpovédi. Oteviené otdzky maji volnost
odpovédi, uzaviené otazky maji k dispozici urCity vycet odpovédi. Polouzaviené jsou
smiSené otazky oteviené a uzaviené, proto davaji vétsi prostor pro odpovédi klientek.

(Ptiloha C)

4.2 Vyzkumny vzorek

Pii zpracovani vyzkumné prace byl pouzit dotaznik, ktery byl rozdédn Zenam,
kterych se tato problematika tykd. Bylo rozddno 50 dotaznikii ze 100 % navratnosti.
Respondentky se pohybuji ve v€kové hranici 40 az 71 let, které byly minimalné rok po
menopauze. Dotazniky jsem rozdavala osobné nebo po dohod¢ mnou povérenou
osobou. Lokalita vyzkumu byl Kralovéhradecky kraj, kde jsem dotazniky dala i do
gynekologické ambulance a dale jsem rozdavala dotazniky osobné oslovenych Zenam

z mého okoli. Vyzkum zacal v prosinci 2010 a skon¢il v bfeznu 2011.
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4.3 Zpracovani dat

K zpracovéni vysledkli jsem pouzila pocitacovy program Microsoft Office Excel. Data
jsou zpracovana do jednotlivych tabulek a grafi. VSechny ziskané udaje jsem nejprve
vyhodnotila pomoci ¢arkovaci metody. Vysledky této metody jsem poté zaznamenala
do tzv. frekvencnich tabulek, kdy jsem ziskand data rozdélila do jednotlivych skupin
podle typu odpovédi. Tzv. absolutni ¢etnost n; piedstavuje pocet prvki, které i-ta tiida
zahrnuje, tzv. relativni Cetnost fj je podil absolutni Cetnosti a rozsahu souboru.

VeliCiny pouzité v tabulkéach a grafech:

L0 e absolutni ¢etnost
Th ettt rozsah souboru
£ (V90) e relativni Cetnost
2 (SUMA) wvveeerieeiieeeiee e celkova Cetnost

Vzorec pro vypocet relativni ¢etnosti - fi =ni / n x 100

4.4 Vyzkumné zaméry

Pro vyzkum, ktery je soucasti mé bakalarské prace jsem si zvolila na zaklad¢ studia
literatury tyto vyzkumné zameéry:

1. Domnivam se, Ze zeny umi vysvétlit pojem menopauza.
Domnivam se, Ze klimakterium u Zen neovliviiuje jejich socidlni vztahy.
Domnivam se, Ze menopauzalni symptomy ovliviiuji dosavadni zivotni styl Zeny.

Domnivam se, Ze nejcastéjSimi symptomy menopauzy jsou navaly horka a poceni.

U

Domnivam se, Ze vét§ina Zen si na menopauze najde minimalné jedno pozitivum.
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5 ANALYZA A ZHODNOCENI VYSLEDKU

Polozka €. 1 - Kolik Vam je let?

A) 40 - 50 let
B) 51-60 let
C) vice nez 61 let

Tab. 1 Vék
Vék n; fi (%)
40 - 50 let 15 30
51 - 60 let 23 46
vice nez 61 let 12 24
p 50 100
Veék

H40-50let
L151-60let

M viceneiz 61 let

Obr. ¢ 1 Vek

Cilem této otazky bylo zjistit vék respondentek, které se jiz nachazeji v obdobi
menopauzy. Z 50ti oslovenych Zen jich 15 (30 %) odpovédélo, Ze jim je 40 — 50 let.
23(46 %) respondentek zaskrtlo vék 51 — 60 let, a 12 (24 %) Zen odpovédelo, ze jim je

vice nez 61 let.
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Polozka ¢. 2
Bydlite ...
A) na vesnici

B) ve mésté

Tab. 2 Bydlists

Bydlisté n; fi (%)
na vesnici 14 28
ve mésté 36 72
Py 50 100
Bydliste
40
35
30
25
= M pocet
15
10 +
5
0 A |
na vesnici ve mesté

Obr. & 2 Bydlist

Cilem této otazky bylo zjistit, kde maji zeny své bydliste¢ 14 (28 %) zen bydli na

vesnici a 36 (72 %) zen bydli ve mésté.
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Polozka €. 3

Popiste vlastnimi slovy pojem menopauza neboli ptechod ...................cocii

Tab. 3 Vysvétleni menopauzy

Vysvétleni menopauzy n; fi (%)

Umi vysvétlit pojem menopauza 50 100

Neumi vysvétlit pojem menopauza 0 0

X 50 100
Vysvétleni menopauzy
60
50
40 -
30 -
M pocet

20 -
10 -

0 1 T 1

Umivysvétlit pojem menopauza Neumivysvetlit pojem
menopauza

Obr. €. 3 Vysvétleni menopauzy

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, jestli Zeny viibec vi, co je menopauza a z 50ti
dotdzanych respondentek umély vSechny (100 %) vysvétlit tento pojem. OvSem zadna
nebyla schopnid napsat piesnou definici. Zeny nejvice zmiiovaly konec obdobi
plodnosti a zastavu menstruace. Nékteré se zminily 1 o zméné hormonalni. Byla jsem

velice ptijemné prekvapenad, ze Zeny dokazaly odpovédét spravné.
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Polozka ¢. 4

Které¢ =z nasledujicich ptiznaki (obtizi) jste pocitovala? (muzete zaskrtnout vice
odpovédi)

A) navaly horka, poceni

B) srdecni obtize — buseni srdce, zrychleny tep...

C) poruchy spanku

D) depresivni nalady

E) podrazdénost, nervozita

F) tzkost

G) vycerpani

H) sexuélni obtize

I) mocové obtize

J) suchost pochvy

K) bolesti svala a kloubti

Tab. 4 Symptomy

Symptomy pocet
Navaly horka, poceni 34
Srde¢ni obtize 6
Poruchy spanku 12
Depresivni nalady 3
Podrazdénost, nervozita 21
Uzkost 10
Vycerpani 5
Sexualni obtiZe 8
Mocové obtize
Suchost pochvy 3
Bolesti svalu a kloubi 19
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Symptomy
40
35
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25 -
20 +
15 -+
10 - i pocet
5
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Obr. €. 4 Symptomy

V této otdzce jsem se zaméfila na symptomy klimakteria. Kazdd z 50ti
respondentek jiz pocitovala nékteré z uvedenych symptoma a mély moznost zaskrtnout
vice odpovédi. 34 Zen mélo problémy s ndvaly horka a pocenim, srde¢ni obtize mélo
6 Zen, poruchy spanku 12, s depresivnimi naladami se jiz setkalo 16, podrazdénost
a nervozita provazely 21 Zen, tzkost zaskrtlo 10 Zen, vyCerpani a unavu pocitilo 5 Zen,
sexualni obtize uvedlo 8 respondentek, mocCové obtize 1 Zena, problémy se suchosti
pochvy postihlo 3 zeny a bolesti svalil a kloubll zaskrtlo 19 zen. Nejcastéji oznacenymi
symptomy tedy jsou navaly horka, poceni, podrdzdénost, nervozita, bolesti svall

a kloubn.

30



Polozka ¢. 5

Omezovaly Vas predchozi pfiznaky (obtize) v bézném Zzivote?
A) ano
B) ne

Tab. 5 Omezovaly Véas pfedchozi obtize?

Odpovéd’ n; f; (%)
Ano 11 22
Ne 39 78
z 50 100
Omezovaly Vas predchozi obtize?
45
40
35
30
25
20 M odpoved
15
10 -+
5 _Ei
0 - T
Ano Ne

Obr. ¢. 5 Omezovaly Vas predchozi obtize?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda obtize, které zeny zasSkrtly v ptfedchozi otazce, je
omezovaly v bézném zivoté. Odpoveéd” ANO zaskrtlo 11 (22 %) Zen a NE odpovédelo
39 (78 %) zen.
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Otazka ¢. 6

Pokud ANO, oznacte prosim, miru Vasich obtizi na stupnici 1 az 4 (pficemz 1 — mirné,

2 - sttedné, 3 - vyrazné, 4 — nesnesiteln¢).

1-2-3-4
Tab.6 Mira snesitelnosti
Odpovéd’ n; f; (%)
Mirné 8 73
Stredné 2 18
Vyrazné 1 9
Nesnesitelné 0 0
X 11 100
Mira snesitelnosti
9
8
7
6
5
4 M odpoved
3
2
i =
Mirné Stredné Vyrazné Nesnesitelné

Obr. ¢. 6 Mira snesitelnosti

Tato otazka byla dopliujici k predchozi otazce ¢. 5. Chtéla jsem zjistit miru
snesitelnosti obtizi. Z jedenacti Zen, které zaskrtly ANO, jich odpovédélo 8 (73 %)
mirng, 2 (18 %) odpovédély sttedné a 1 (9 %) respondentka odpovédéla vyrazné. Zadna

z respondentek (0 %) nezvolila odpovéd’ nesnesitelné.
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Polozka ¢. 7

Ovlivnilo klimakterium VaSe vztahy s okolim?
A) ano (jak) ..ooeiiiii
B) ne

C) nevim, nad tim jsem nepifemyslela

Tab. 7 Ovlivnéni okolnich vztahu

Odpovéd’ n; £ (%)
Ano 0 0
Ne 46 92
Nevim, nad tim jsem nepremyslela 4 8
X 50 100
Ovlivnéni okolnich vztahu
50
45
40
35
30
25
20 M odpoved
15
10
5
0 .
Ano Ne Nevim,nadtim jsem
nepremyslela

Obr. ¢. 7 Ovlivnéni okolnich vztaht

Touto otdzkou jsem chtéla ziskat informaci o tom, zda klimakterium ovlivnilo
okolni vztahy. ANO neodpovédéla Zadna z dotdzanych zen (0 %). NE odpovédélo
46 dotazanych Zen, (92 %) a 4 (8 %) Zeny odpovédély, Ze nad tim nepfemyslely.
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Polozka ¢. 8
Ovlivnilo klimakterium Vas vztah s partnerem?

A) AN0 (JAK). .ot e
B) ne
C) nevim, nad tim jsem nepiemyslela

Tab. 8 Vztah s partnerem

Odpovéd’ n; f; (%)
Ano 3 6
Ne 40 80
Nevim, nad tim jsem nepremyslela 7 14
X 50 100

Vztah s partnerem

45
40
35
30
25
20
15
10

M odpoved

Ano Ne Nevim,nadtim jsem
nepremyslela

Obr. €. 8 Vztah s partnerem

Cilem této otazky bylo zjistit, zda klimakterium néjak ovlivnilo vztah
respondentek s partnerem. Z 50ti respondentek odpovéd” ANO zvolily 3 (6 %), mezi
odpovéd'mi byla tfeba zminéna pocatecni odtazitost muze. NE zaSkrtlo 40 (80 %) zen

a7 (14 %) zen odpovédélo, ze nad tim nepiemyslely.
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Polozka ¢. 9

Bylo pro Vas tézké priznat nékomu, ze se u Vas vyskytly nékteré z obtizi spojenych
s klimakteriem?
A) QN0 (KOINU) 1ottt et ettt et et et et e e e et e et eeeeaaaans

B) ne
C) nevim, nepfemyslela jsem o tom

Tab. 9 Pfiznani obtizi

Odpovéd’ n; fi (%)
Ano 12 24
Ne 8 16
Nevim, nad tim jsem nepremyslela 30 60
X 50 100

r

Priznani obtizi

35
30
25
20
15
10 +

M Odpoved

Ano Ne Nevim,nadtim jsem

Obr. €. 9 Pfiznani obtizi

Cilem této otazky bylo zjiSténi, zda bylo pro respondentky tézké ptiznat nékomu ze
svého okoli, Ze se u nich objevuji obtize spojené s menopauzou. Z 50ti dotazovanych
zen jich ANO odpovédélo 12 (24 %) nejvice bylo tézké to ptiznat svému partnerovi, NE
odpovédélo 8 (16 %) a Zen, které nad tim neptemyslely, bylo 30 (60 %).
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Polozka ¢. 10
Nasla jste na obdobi klimakteria néjaké pozitivum?
A) ne

B) nevim
C) ano (JAKE) ..o

Tab. 10 Pozitiva

Odpovéd’ n; f; (%)
Ano 44 88
Ne 1 2

Nevim 5 10
) 50 100
Pozitiva

50

45

40 -

35

30 -

25 7 M odpoved

20 -

15 -

10 -

. | e

Ano Ne Nevim

Obr. ¢. 10 Pozitiva

Cilem této otazky bylo zjistit, jestli zeny vidi na klimakteriu néjaké pozitivum.
Z 50ti dotazovanych Zen, jich 44 (88 %) odpovédélo ANO a doplnilo, Ze pozitivum je
napiiklad to, Ze nemaji strach z ot¢hotnéni a nemuseji ¢ekat na menstruaci a také ze
maji vétsi motivaci ke zméné Zivotniho stylu. Odpoveéd’ NE zaskrtla pouze 1 (2 %) Zena.

A NEVIM odpovédélo 5 (10 %) respondentek.
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Polozka ¢. 11

Mate pocit, ze jste musela zmeénit svij Zivotni styl v souvislosti se zménami v tomto

obdobi?

A) ne
B) nevim
C) an0 (JAK). . neineei e

Tab. 11 Zména zivotniho stylu

Odpovéd’ n; £,(%)
Ano 9 18
Ne 41 82
Nevim 0 0
X 50 100
Zména zivotniho stylu
45
40 -
35 4
30 -
25
20 - M odpoved
15 A
10 A
5
0 A T 1

Obr. €. 11 Zména zivotniho stylu

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zdali ma Zena pocit, Ze musela zménit svij
zivotni styl v souvislosti s menopauzou. NE odpovédélo z 50ti zen 41(82 %), ANO
zaSkrtlo pouze 9 (18 %) Zen a myslely tim hlavné zdravou stravu a zacaly se vice

vénovat sportu. Odpovéd NEVIM nezagkrtl nikdo (0 %).
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Polozka ¢. 12

Myslite si, Ze se néjak zménila kvalita VaSeho zivota?
A) ano, k hor§imu
B) ano, k lepSimu

C) ne
D) nepfemyslela jsem o tom

Tab. 12 Zména kvality Zivota

Odpovéd’ n; (%)
Ano, k horS§imu 1 2
Ano, k lep§imu 0 0
Ne 47 94
Nepiemyslela jsem o tom 2 4
X 50 100
Zména kvality Zivota
50
45
40
35
30
25
20 M odpoveéd
15
10
5
0 T T T 1
Ano, k horsimu Ano,k lepsimu Ne Nepremyslela

Obr. €.12 Zména kvality Zivota

Cilem této otazky bylo zjistit, zda se zena domniva, ze byla timto obdobim né&jak
ovlivnéna jeji kvalita Zivota. 1 (2 %) respondetka odpovédéla ANO, k horSimu. ANO,
k lepSimu neodpovédéla zadna (0 %) z dotazovanych Zen, zato 47 (94 %) odpovédélo

NE. 2 (4 %) Zeny odpovédcly, Ze nad tim nepifemyslely.
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Polozka ¢. 13

Pomohl Vam Vas gynekolog v tomto obdobi?
A) ano, poradil mi, poptipad¢ doporucil 1écbu

B) ne
C) ne, nenavstévuji gynekologického lékare

Tab. 13 Pomoc lékare

Odpovéd’ n; f; (%)
Ano, poradil mi, popripadé doporudil 1é¢bu 46 92
Ne 0 0
Ne, nenavstévuji gynekologického lékare 4 8
X 50 100
Pomoc lékare
50
45 -
40
35
30 -
25 -
20 - s
15 - M opové
10 -
5 |
0 | . e
Ano,poradil mi, Ne Ne,nenavstévuji
ecbu T Jekate

Obr. ¢. 13 Pomoc 1ékafe

V této otdzce mé zajimalo, zdali mym respondentkdm pomohl v tomto obdobi
jejich  gynekologicky Iékatr. Z50ti zen odpovédélo ANO 46 (92 %),
4 zeny (8 %) zeny odpoveédély, ze nenavstévuji gynekologického 1ékare a zadna (0 %)
zena nezvolila odpovéd’ NE. Byla jsem piekvapena, ze stale n¢které Zeny nenavstévuji

svého gynekologa, 1 kdyz védi, ze je to dalezité pro jejich zdravi.
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Polozka ¢. 14

Domnivate se, Ze klimakterium ma vliv na postaveni Zeny v moderni spole¢nosti?
A)ano (JaKY) «eeveinii

B) ne
C) nepfemyslela jsem o tom

Tab. 14 Postaveni zeny v moderni spolecnosti

Odpovéd’ n; fi (%)
Ano 19 38
Ne 23 46
Nepremyslela jsem nad tim 8 16
X 50 100

Postaveni Zeny v moderni spolecnosti

25

20

15 -+

10 - M odpoveéd
5 -

0 -

Ano Ne Nepremyslela jsem
nad tim

Obr. €. 14 Postaveni Zeny v moderni spole¢nosti

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, zda se respondentky domnivaji, Ze klimakterium
ma vliv na postaveni v moderni spolec¢nosti. 19 (38 %) Zen odpovédélo ANO a maji
pocit, ze okoli se na n¢ miize divat jako na Zeny, které ztratily svou Zenskost, a proto je
negativné hodnotit. 23 (46 %) respondentek odpovédélo NE a 8 (16 %) Zen o tom

nepiemyslelo.
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Polozka €. 15

Pokud se chcete samostatné vyjadfit k tomuto tématu — Kvalita zivota Zen po
MEeNOPAUZE, ZAE MALE PIOSTOT. ...\ttt ettt et e e a e et e e e e eneeenaeanaens

Na tuto dodatecnou otdzku odpovédélo dvacet jedna Zen, chtéla jsem jim dat
prostor samostatné se vyjadfit k danému tématu. Zeny, které se k danému tématu je§td
vyjadfily volnou odpovédi, nejvice zminovaly, ze obdobi neni tak zI¢, jak se muze zdat,
a nemusime se menopauzy bat. Kazdy se pry nakonec smiii s danou situaci a najde si

néjaka pozitiva.
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6 DISKUZE

Vyzkumny zamér €. 1 - Domnivam se, Ze Zeny umi vysvétlit pojem menopauza.

Tento vyzkumny zamér se mi potvrdil. V otazce €. 3, ktera se pfimo tykala pojmu
menopauza, mi vSech 50 respondentek dokazalo popsat tento termin. Je tedy jasné, ze
zeny védi, v jaké fazi zivota se nachazi a co to ptinasi. Jak jsem jiz zminila, zadna ale
nedokézala napsat presnou definici. Nejcastéji zminovaly konec menstruace, konec
plodnosti, okrajové se nékteré zminily o hormonélnich zménach v organismu. Zadna

z Zen nenapsala nesmyslnou odpovéd’.

Vyzkumny zamér ¢. 2 - Domnivam se, Ze klimakterium u Zen neovliviiuje jejich

socialni vztahy.

Tento vyzkumny zamér se mi potvrdil. V otazce €. 8 zaméfené na vztah s partnerem
40 (80 %) zen odpovédélo, ze jejich vztah s partnerem klimakterium nenarusilo. Jen
3 (6 %) zeny odpovédely, Ze toto obdobi ovlivnilo jejich vztah s partnerem a 7 (14 %)
zen nevi, zda klimakterium ovlivnilo jejich vztah.
Z vysledkti vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze u respondentek pifiznaky klimakteria
jejich socialni vztahy neovlivnily.
Vyzkumny zamér €. 3 - Domnivim se, Ze menopauzalni symptomy ovliviiuji
dosavadni Zivotni styl Zeny.
Tento vyzkumny zamér se mi nepotvrdil. V otdzce ¢. 11 zamétené na zivotni styl
a jeho zménu po menopauze odpoveédélo jen 9 (18 %) Zen, ze musely zménit Zivotni
styl, pfedevS§im zdravou vyzivu a vénovat se vice sportu. OvSem 41 (82 %)
respondentek uvedlo, ze sviij zivotni styl zménit nemuselo.
U vétSiny oslovenych Zen neni menopauza divodem pro zménu zivotniho stylu.
Kazda se individudlné musi rozhodnout co je pro ni nejlepsi a jakym zplsobem

zkvalitnit Zivot po menopauze.
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Vyzkumny zamér ¢. 4 - Domnivam se, Ze nejcastéjSimi symptomy menopauzy jsou
navaly horka a poceni.

Tento vyzkumny zamér se mi potvrdil, jelikoz v otazce ¢. 4 zaméfené na
symptomy, vétSina Zen tj. 34 dotdzanych zaSkrtlo névaly horka a poceni, jako druhy
nejcastéjSi symptom je podrazdénost a nervozita, kdy tuto moznost zaskrtlo dvacet
jedna zen. Na tietim misté je bolest svalti a kloubii, které zaskrtlo 19 zen.

Je tedy jasné, Ze mezi relativné nejcastéjS$i menopauzalni symptomy respondentek
patii navaly horka a poceni, jak jsem ptredpokladala.

Vyzkumny zamér ¢. 5 - Domnivam se, Ze vétSina Zen si na menopauze najde
minimalné jedno pozitivum.

Tento vyzkumny zdmér se mi také potvrdil, v otazce ¢. 10 dokonce 44 (88 %) Zen
naslo na menopauze pozitivum, nejvice se to tykalo toho, Ze jiz nemaji menstruaci
a nemusi mit strach z neZadouci gravidity. Jen 1 (2 %) Zena nena$la Zadné pozitivum
a 5 (10 %) zen nevi, zda ma pro né¢ menopauza néjaké pozitivum.

Z toho vyplyva, ze respondentky maji pozitivni pfistup a uméji si na tomto obdobi

najit i pozitiva.
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ZAVER

Tato prace se zabyvala obdobim po menopauze, ve kterém Zena prozije az tfetinu
svého Zzivota, je tedy dulezité¢ jak toto obdobi stravi. Mij dotaznik byl zaméfen na
socialni postaveni zeny ve spole¢nosti, vztah s partnerem, zivotni styl apod. Také jsem
se zabyvala ovlivnénim kvality Zivota respondentek v obdobi menopauzy a po ni. Toto
obdobi je pro mnoho Zen komplikované. Mohou se domnivat, Ze je to konec kvalitniho
zivota, 7Ze ztraci Zenstvi a diistojnost. Diky precitlivélosti v této dobé zmén, se Zeny
mohou mylné domnivat, Ze jiz nejsou tolik pfitazlivé a potfebné, coz muze mit
negativni vliv na jejich psychiku. Navic se mohou vyskytnout nepifijemné piiznaky
spojené s klimakteriem. Pii tom je to jeden z omyll, kterého se Zena dopousti. Po
menopauze se da zit stejné jako pfed menopauzou, jen je potieba se s tim smifit a
zvladnout pocatecni problémy. Vyrovnat se s nadhledem s obdobim klimakteria. Proto
je dulezité, aby Zeny navstévovaly gynekologa, ktery se jim snazi pomoci. Téz je zde
nutné zminit praci porodnich asistentek v ambulancich, které jsou pro Zenu podporou.
Svym citlivym a odbornym pfistupem nemalou mérou ptispivaji k co nejpiijemnéjSimu
kazdého zdravotnika a prizkumy mezi lidmi prokazuji, Ze vétSina si pieje byt
informovéna. Diky zvysujici se kvalit¢ zdravotni péce a odpovédnym ptistupem l€kaii
a porodnich asistentek se podl¢ mé velice zvysila informovanost.

Z vysledkii mého vyzkumu vyplyva, Ze menopauza nema vliv u oslovenych
respondentek na mezilidské vztahy. Obtize, které ji provazeji, se daji uspesné 1é¢it, nebo
obtizim piedejit a tim pfispét k dobrému stavu viech Zen v této Zivotni fazi. Zeny si
diive ¢i pozdéji najdou néjaka plus tohoto obdobi a mizou z n¢ho Cerpat to pozitivni.
Jelikoz vétSina zen v dnesni dobé€ navstévuje gynekologa, kde se projevi velkou mérou
podil porodni asistentky na edukaci, nemél by byt problém v informovanosti.

Menopauza tedy nemusi ovliviiovat kvalitu Zivota. I v menopauze a po ni se da zit
plnohodnotny zivot. Jde pfedevsim o pochopeni vzniklé Zivotni situace a to by méla byt
jedna z dulezitych a potfebnych pracovnich ndplni porodnich asistentek. Svym

pfistupem mohou pozitivn€ ovlivnit Zivot mnoha Zen.
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SEZNAM PRILOH

Piiloha A  Kuppermantv index
Priloha B Dotaznik kvality Zivota - SF-36

Piiloha C Dotaznik pouzity pro vyzkum
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PRILOHA A

Kuppermaniiv index pro odhad stupné klimakterickych obtizi

Symptom Index Mira obtiZi: silné 3
navaly horka 4 stfedni 2
zvySené poceni 2 lehké 1
poruchy spanku 2 sadné 0
podrazdénost 2 Vysledek je souétem nasobki:
deprese 1 index symptomu x mira obtizi
poruchy soustiedéni 1 Hodnoceni:
zavrate 1 >35  tézky klimaktericky syndrom
bolesti hlavy 1 20-35 stredni klimaktericky syndrom
bolesti kloubl 1 - -

15-20 lehky klimaktericky syndrom
buseni srdce 1

(Dostupné z WWW: http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-3/?pdf=140)
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PRILOHA B

DOTAZNIK O ZDRAVOTNIM STAVU /SF-36/

vvvvvv

li si jisti jak odpovédét, odpovézte jak nejlépe umite. ZakrouzZkujte jednu moznost.

1. Rekl/a byste, ze Vase zdravi je celkoveé:
vyteéné velmi dobré dobré docela dobré Spatné

g g g g g

2. Jak byste hodnotil/a své zdravi dnes ve srovnani se stavem pted rokem?

Mnohem lepsi nez pted rokem O
Poné¢kud lepsi nez pred rokem O
Ptiblizné stejné jako pred rokem O
Ponékud horsi nez pred rokem O
0

Mnohem horsi nez pied rokem

3. Nasledujici otazky se tykaji Cinnosti, které nékdy délavate béhem svého typického dne.
Omezuji Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

Ano, Ano, Ne,
omezuje omezuje viibec
hodné trochu neomezuje
a) usilovné ¢innosti jako je béh, zvedani téZkych predmétd, provozovani O O O
naro¢nych sportii
b) stfedné namahavé ¢innosti jako je posunovani stolu, luxovani, hrani O O O
kuzelek, jizda na kole
¢) zvedani nebo noseni bézného nakupu O O O
d) vyjit po schodech nékolik pater O ad a
e) vyjit po schodech jedno patro ad ad ad
f) ptedklon, shybani, poklek O O O
g) chlize asi jeden kilometr ad ad a
h) chtize po ulici nékolik set metri O O O
1) chiize po ulici sto metra O O O
j) koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci O O O

4. Trpél/a jste nekterym z dale uvedenych problému pii praci nebo pifi bézné denni Cinnosti
v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim potizim?

ANO NE
a) Zkratil se ¢as, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné ¢innosti? O O
b) Udélal/a jste méné nez jste chtél/a? O O
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c) Byl/a jste omezen/a v druhu prace nebo jinych ¢innosti? O O
d) M¢l/a jste potiZe pti praci nebo jinych ¢innostech (napf. jste musel/a vynalozit O 0
zvla$tni usili)?

5. Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problémul pfi praci nebo pii bézné denni Cinnosti
v poslednich 4 tydnech kvili néjakym emociondlnim potizim (napf. pocit deprese Cci
uzkosti)?

ANO NE
a) Zkratil se Cas, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné ¢innosti? O O
b) Udg¢lal/a jste méné nez jste chtél/a? O O
c) Byl/a jste pfi praci nebo jinych ¢innostech méné pozorny/a nez obvykle? O O

6. Uvedte do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potize Vasemu normalnimu
spoleCenskému Zivotu v rodin€, mezi prateli, sousedy nebo v Sirsi spolecnosti v poslednich 4

tydnech?
vibecne  trochu mirné pomérné dost  velmi silné
g a g 0 g

7. Jak velké bolesti jste mél/a v poslednich 4 tydnech?
Zzadné  velmi mirné mirné  stfedni  silné velmi silné
O O 0 O 0 0

8. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zamestnani i doma) v poslednich 4 tydnech?
viibec ne trochu mirné  pomérné dost  velmi silné
g g a g g

9. Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitl a toho, jak se Vam daftilo v poslednich 4 tydnech.
U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpoved’, ktera nejlépe vystihuje, jak jste se citil/a.
Jak casto v poslednich 4 tydnech...

dost
poiad vétSinou c¢asto obcas malokdy nikdy
a) jste se citil/a pln/a elanu? O O O O O O
b) jste byl/a velmi nervozni? ad ad O O O O
¢) jste mé¢l/a takovou depresi, ze Vas O O O O O O
nic nemohlo rozveselit?
d) jste pocitoval/a klid a pohodu? ad ad O O O O
e) jste byl/a pln/a energie? O O O O O O
f) jste pocitoval/a pesimismus a smutek? O ad a ad a ad
g) jste se citil/a vyCerpan/a? O O O O O O
h) jste byl/a Stastny/a? O O O O O O
1) jste se citil/a unaven/a? ad ad O O O O
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10. Uved'te jak Casto v poslednich 4 tydnech branily VaSe zdravotni nebo emociondlni obtize
Vasemu spole¢enskému zivotu (jako napt. navstévy pratel, ptibuznych atd.)?
poirad  vétSinu casu  obcas  malokdy  nikdy
a g g g g

11. Zvolte, prosim takovou odpoveéd’, ktera nejlépe vystihuje do jaké miry pro Vas plati kazdé
z nasledujicich prohlaseni?
urcité vétSinou nejsem vétSinou urdité

ano  ano si jist ne ne

a) zda se, ze onemocnim (jakoukoliv nemoci) O O O O O
ponekud snadnéji
nez ostatni lidé

b) jsem stejn¢ zdrav/a jako kdokoliv jiny O ad O O O

c¢) ocekdvam, Ze se mé zdravi zhorsi O O a a ad

d) mé zdravi je perfektni O O O O O

( Dostupné z WWW: http://.iscare.cz/upl/files/f20b32abff5b75dotaznlk sf36.doc)
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PRILOHA C

Vézena pani,
jmenuji se Jaroslava Cervena a jsem studentkou studijniho oboru Porodni asistentka Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Rozhodla jsem se Vas oslovit prostfednictvim
tohoto dotazniku a rada bych Vas pozadala o pravdivé zodpovézeni otazek tykajicich se
problematiky menopauzy. Udaje ziskané v dotazniku jsou anonymni a budou pouZity pouze
jako podklad pro vypracovani mé bakalarské prace. Vybrané moznosti odpovedi, prosim,
zakrouzkujte, ptipadné vypiste.

Ptedem dékuji za Vasi spolupréci.

1) Kolik Vam je let?
A) 40 -50 let
B) 51-60 let
C) vice nez 61 let

2) Bydlite ...
A) na vesnici
B) ve mésté

3) Popiste vlastnimi slovy pojem klimakterium neboli pfechod.

4) Které z nasledujicich ptiznaka (obtizi) jste pocitovala? (mizete zaskrtnout vice odpovédi)
A) navaly horka, poceni
B) srdecni obtize — buseni srdce, zrychleny tep...
C) poruchy spanku
D) depresivni ndlady
E) podrazdénost, nervozita
F) uzkost
G) vycCerpani
H) sexudlni obtize
I) mocovée obtize
J) suchost pochvy
K) bolesti svald a kloubi

5) Omezovaly Vas pfedchozi pfiznaky (obtize) v bézném Zivoté?
A) ano
B) ne

6) Pokud ANO, oznacte prosim, miru Vasich obtiZi na stupnici 1 az 4 (pficemz 1 je mirné 2 -
stfedné, 3 - vyrazné, 4 — nesnesiteln¢).
1-2-3-4

7) Ovlivnilo klimakterium Vase vztahy s okolim?
A) AN0 (JAK) oo



B) ne
C) nevim, nad tim jsem nepfemyslela

8) Ovlivnilo klimakterium Vas vztah s partnerem?
A)ano (JAK.) c.vinri i s
B) ne
C) nevim, nad tim jsem nepiemyslela

9) Bylo pro Vas tézké ptiznat nékomu, ze se u Vas vyskytly nékteré z obtizi spojenych
s klimakteriem?
A) ano (KOmu a JaKE) ....iviiit i e
B) ne
C) nevim, nepfemyslela jsem o tom

10) Nasla jste na obdobi klimakteria néjaké pozitivam?

A) AN0 (JAKE) ..uintit i e
B) ne
C) nevim

11) Maéte pocit, ze jste musela zménit svilj Zivotni styl v souvislosti se zménami v tomto
obdobi?

A) N0 (JAK) cnviti e
B) ne
C) nevim

12) Myslite si, Ze se n¢jak zménila kvalita Vaseho Zivota?
A) ano, k hor$imu
B) ano, k lepsimu
C) ne
D) neptfemyslela jsem o tom

13) Pomohl Vam Vas gynekolog v tomto obdobi?
A) ano, poradil mi, poptipadé doporucil lécbu
B) ne
C) ne, nenavstévuji gynekologického 1ékare

14) Domnivate se, Ze klimakterium ma vliv na postaveni Zeny v moderni spolecnosti?
A) AN0 (JAKY) vttt e
B) ne
C) nepfemyslela jsem o tom

15) Pokud se cheete samostatné vyjadiit k tomuto tématu — Kvalita zivota Zen po menopauze,
zde mate prostor.

Dé&kuji za pravdivé zodpovezeni vSech otazek
Jaroslava Cervena
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