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ANOTACE

Diplomova préce se zabyva problematikou hodnoceni kvality Zivota Zen v obdobi menopauzy
s vyuzitim elektronické formy ceské standardizované verze dotazniku Menopause Rating
Scale. Prace je teoreticko-vyzkumna. V teoretické ¢asti diplomové prace je pozornost
vénovana pojmu menopauza, prubéhu tohoto Zivotniho obdobi, kvalité zivota, dostupnym
informacnim zdrojim ale také dotazniku MRS. Ve vyzkumné ¢asti je popsana metodika
tvorby webovych stranek, jejich uvedeni do provozu. Soucasti prace je 1 statistické
vyhodnoceni dat ziskanych pomoci elektronické formy dotazniku Menopause Rating Scale

vyuzitého na vytvorenych webovych strankach.

KLICOVA SLOVA

Klimakterium, kvalita zivota, Menopause Rating Scale, menopauza, webové stranky

TITLE

Assessing quality of life of menopausal women — the use of electronic Menopause Rating

Scale questionnaire form on a website dedicated to menopause.

ANNOTATION

The diploma thesis deals with the issue of evaluation the quality of women life in the
menopause period with using the electronic version of the Czech standardized version of
questionnaire the Menopause Rating Scale. The thesis is theoretical-research. In the
theoretical part of the diploma thesis, attention is paid to the concept of menopause, during
this period, the quality of life, the available information sources, but also the MRS
questionnaire. The research part describes the methodology of website creation and putting
into operation. Part of the work is statistical evaluation of data obtained by using the
electronic form of questionnaire the Menopause Rating Scale used on the created websites.
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CILE PRACE

Teoretické cile prace jsou:

objasnit terminologii menopauzy;

popsat ptiznaky estrogenniho deficitu;

objasnit klinicka vySetieni spojena S menopauzou;

popsat moznosti 1éCby estrogenniho deficitu;

vymezit pojem ,,kvalita zivota“ souvisejici se zdravim a ve vztahu k menopauze;
popsat informacni zdroje uréené k cilené edukaci zen v obdobi ovlivnéném

menopauzou.

Vyzkumné cile prace jsou:

zhotoveni informativnich odbornych webovych stranek zamétenych na menopauzu;
vyhodnoceni dat ziskanych pomoci elektronické formy ¢eské standardizované verze

elektronického dotazniku MRS, ktery je soucésti vytvorenych webovych stranek.
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UVOD

Predmétem zkoumani diplomové prace je hodnoceni kvality zivota Zen v obdobi
ovlivnéném menopauzou. Menopauza je soucasti zivota kazdé zeny, ovSem kazda Zena vnima
nastup zmén odlisSnym zptisobem, ktery se rovnéZ odrazi i na kvalité zivota Zeny. Vzhledem
K neustalému starnuti celé populace se zvySuji polty zen, jejichz zivot je touto zménou
ovlivnén. Jedna se o zmény velmi individualniho razu, které mohou ovliviiovat vSechny
slozky osobnosti. Pesto, ze se jedna o zménu ocekavanou, mize zivot zeny zasahnout jakozto
stresova zatéZova situace, kterou Zena téce ponese. Zena v obdobi Zivota ovlivnéném
menopauzou je Vv dnes$ni dobé stale zahlcena riznymi zdroji informaci, které piinasi fadu
nedorozuméni, tabuizovanych témat a komplikovanou komunikaci zpisobenou vsudy-
pritomnou intimitou obtizi souvisejicich s menopauzou. Je dilezité, aby zeny pii vyskytu
symptomu estrogenniho deficitu byly dostate¢né a odborn€ informovany o svych problémech

a jejich feseni.

Diplomovéa prace ma dvé casti, teoretickou ¢ast a cast vyzkumnou. Teoretickd cast
diplomové prace je vénovana tvodu do problematiky tykajici se menopauzy. Je zde popsan
pribéh menopauzy, zmény a rizika, kterd lze ve spojitosti s menopauzou ocekéavat. Dale je
zaméfena na vymezeni a charakteristiku pojmu ,,Kvalita zivota®, pfistupy Kk nahlizeni na
kvalitu Zivota, moznosti méfeni a nasledného hodnoceni. Jedna z podkapitol je vénovana
nastrojim méfeni kvality Zivota, je orientovdna na nastroje méfeni spojené s hodnocenim
kvality Zivota Zen v obdobi menopauzy. Dalsi kapitolou je tvod do problematiky
elektronickych informacnich zdrojii soucasné moderni spolecnosti ve spojitosti

s problematikou menopauzy.

V ¢asti vyzkumné jsou popsany zhotovené webové stranky a jejich ucel. Je zde popsana
také metodika vzniku webovych stranek, jejich obsah a cil. Pfedpokladame, Ze se bude jednat
o zdroj informaci, ktery bude kvalitni, uelny, srozumitelny a pomize se Zenadm snaze
orientovat ve svych problémech. V druhé polovin€ vyzkumné c¢asti diplomové prace
nalezneme statistické zpracovani dat, kterd byla ziskdna na webovych strankach s vyuzitim
specifického standardizovaného dotazniku Menopause Rating Scale (MRS), resp. jeho

elektronické formy Ceské verze.

Cilem diplomové prace je piedstavit vzniklé webové stranky, které budou pfistupné
a srozumitelné Siroké vefejnosti. Na zaklad¢ reSerSe informacnich internetovych zdroji byl

potvrzen fakt, e v Ceské Republice v soudasnosti neexistuji oficialni odborné stranky
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zaméfené na problematiku menopauzy a symptoml estrogenniho deficitu urcené Zendm
laickdm. Miuzeme se setkat s‘tfadou webovych stranek, které jsou urcené piedev§im
odborniklim, a proto jsou ¢asto pro zZenu v menopauzalnim obdobi velmi tézce uchopitelné.
Dale jsou casto k dispozici webové stranky uréené piedevS§im K propagaci nékterych
preparatl, at’ uz 1ékli nebo doplikti stravy pro zeny Vv obdobi ovlivnéném menopauzou (napf.

www.dumbylinek.cz, www.mynatureproduct.com nebo tfeba www.nemoci.vitalion.cz).

Tento relativni nedostatek kvalitnich elektronickych zdrojti vhodnych pro kazdou zenu
muze byt v dnesni dob¢ informacnich technologii opravdovym problémem. Je tedy nutno
problémim spojenym s menopauzou piedchdzet pomoci preventivnich opatieni, edukaci zen
a také podpofit komplexni zdravotni péci o zeny v obdobi ovlivnéném menopauzou. Diky
komplexnimu poznani této problematiky u konkrétni Zeny mizeme nésledné 1épe definovat
typy obtizi a ptispivat k Gispé$né spolupraci a dosahnout tak adekvatni reakce na preventivni

opatfeni a nasazenou 1é¢bu (Moravcova, Hola, 2017, s.14-15).

Ke komplexnimu poznani a adekvatni spolupraci Zeny pii feSeni obtizi vznikajicich
z estrogenniho deficitu jednoznacéné pfispiva saturace Zzeny adekvatnimi informacemi.
Domnivame se, ze jednim z mnoha zpiisobt, jak Zena muze ziskat informace a zaroven si
udélat predstavu o svych vlastnich problémech jsou odborné webové stranky o menopauze

s nastrojem hodnoceni kvality zivota zeny.

Elektronicka forma dotazniku Menopause Rating Scale (MRS), ktery je soucéasti nové
vytvofenych webovych stranek, je urCena k orientacnimu hodnoceni kvality Zivota Zeny
a vlivu obtizi na kvalitu jejiho Zivota. Forma uziti nastroje k hodnoceni kvality Zivota slouzi
Ctenatkdm jako okamzita zpétna vazba a pomahd jim zorientovat se ve vlastnich obtizich.
Cilem je jeho vyuziti na webovych strankach, které byly vytvofeny a které mohou Zenam

slouzit jako vhodny zdroj informaci.
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TEORETICKA CAST
1 MENOPAUZA A KLIMAKTERIUM

Menopauza je zivotni zménou tykajici se zivota kazdé zeny. Nékteré zeny tuto zménu
prozivaji téméf bez povSimnuti, zatim-co jiné Zeny s menSimi ¢i vétSimi problémy.
Menopauza je pojem oznacujici posledni menstruacni krvéaceni, kdy dochazi k trvalé zastave
menstruace. Prohlaseni o menopauze lze urCit pouze retrospektivné, a to po 12 meésicich

amenorey. Stiedni v€k menopauzy V naSich podminkach je mezi 49-51 lety (Fait, 2004, s. 1;
Kolatik et al., 2011, s. 287).

V $irSim slova smyslu se jednd o obdobi vyhasinani reproduk¢nich funkci a hormonalni
nestability, nékdy je také oznacovano jako klimakterium. Klimakterium neboli také piechod
¢i perimenopauza, je proces piechodu mezi plodnym vékem zeny a senia. V tomto obdobi
dochazi k fyziologickému poklesu ovarialnich funkci, a tim k naslednym endokrinnim,
somatickym a psychickym zménam. Jedna se o zmény piirozené a postihujici vSechny Zeny.
Lze také fici, Ze organismus zeny piechazi z obdobi plodnosti do obdobi reprodukéniho klidu.
Obdobi klimakteria se fyziologicky vyskytuje mezi 45. az 60. rokem zivota (Kolafik et al.,
2011, s. 287; Fait, 2004, s. 1).

Obdobi ptechodu postihuje vSechny Zeny. Hlavni pfi¢inou jsou vajecniky, kde dochazi
Kk vycerpani zasob folikulil. Vaje¢nik se tak stava necitlivy k vysokym hormonalnim stimultim
a prestava produkovat pohlavni hormony. Pfimym ukazatelem sniZenych hormonalnich hladin
jsou poruchy a nepravidelnosti menstruaéniho krvaceni. Menses se nejprve stava
nepravidelnou a pozdé se nevyskytuje vibec. Nizka produkce estrogenli ve vajecnicich
pretrvava 1 v obdobi po menopauze, ale je tak nizka a u kazdé zeny rozdilna, ze nedokdze
potladit vzniklé obtiZe spojené s pfechodem (Jenicek, 2004, s. 15; Kolatik et al., 2011, s.288-
289).

Menopauza je obdobim individualnim, u nékterych Zen muze piijit diive nebo také
pozdéji. U Zen, jimz puberta nastoupila diive, I1ze tedy ocekavat pozdéjsi nastup menopauzy.
Naopak u zen, u kterych doslo k pozdéjsimu néstupu puberty 1ze ocekavat kratsi reprodukéni
strava, nizka hmotnost, koufeni cigaret, rodinnd anamnéza Casné menopauzy. Naopak
faktorem podporujicim pozdé&jsi nastup menopauzy muze byt porod ve vys$$im véku nebo

dlouhodobé uzivani antikoncepce (Kolatik et al., 2011, s. 288).
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1.1 Terminologie
Pro spravné fazeni a pojmenovani jednotlivych menopauzalnich obdobi v zivoté zeny
uzivame klasifikaci Svétové zdravotnické organizace (World Health Organisation, WHO),

ktera vychazi z klasifikace Mezinarodni menopauzalni spole¢nosti (International Menopause
Society, IMS).

Premenopauza je oznacovana jako obdobi pfed menopauzou, presnéji feceno jedna se
o obdobi dvanacti mésici pfed pocatkem menopauzy, kdy je menstruacni cyklus jesté
pravidelny. Vlivem poklesu hormonalnich hladin dochazi ke zménam menstruacniho cyklu.

Mize se vyskytovat polymenorea, hypermenorea, popiipadé oligomenorea (Kolafik et al.,

2011, s. 287; Citterbart et al., 2008, s. 205).

Menopauza je tedy oznacenim pro konecné a trvalé vyhasnuti funkce vajecniki — pro
posledni menstruaéni krvaceni. Dochazi tak k trvalé zastavé menstrua¢niho cyklu. Hlavni
pri¢inou je absolutni ubytek primordidlnich folikulti v ovariich. K tomuto ubytku dochazi
vlivem zkracovéani reprodukéniho Zivota. Cast folikuli je v pribéhu Zivota spotiebovana pii
uvolnovani vaji€ek béhem jednotlivych menstruacnich cyklii, vétSina vSak zanikd atrézii.
K menopauze dochazi tehdy, dojde-li k poklesu folikulti pod kritickou mez, a to bez ohledu
na stafi zeny. Tim dochazi i ke zmén¢ velikosti a hmotnosti ovarii. Rovnéz klesaji i hladiny
zenskych pohlavnich hormont, zejména estrogent (Kolafik et al., 2011, s. 288-289; Citterbart
etal., 2008, s. 205).

Perimenopauza je obdobim tésné pied menopauzou a trva az jeden rok po menopauze.
Je charakterizovana nepravidelnymi menstruacnimi cykly — oligomenorea, hypomenorea az
amenorea. Koncentrace folikulostimula¢niho hormonu (FSH) je vyznamné zvySena, hladiny

estrogent zlstavaji v normé ¢i jsou snizeny (Kolafik et al., 2011, s. 287).

Postmenopauza zacina jeden rok po poslednim menstruaénim krvaceni, kdy doslo
K vyhasnuti ovarialni funkce. Projevuje se trvalou amenoreou, fyziologicky ireverzibilni
folikularni insuficienci ovaria S trvalou sterilitou. Jedna se o tzv. obdobi reprodukéniho klidu

(Kolatik et al., 2011, s. 287; Citterbart et al., 2008, s. 205).

Pred¢asnda menopauza tento termin oznacuje nastup menopauzalnich zmén v prechod
do nereproduk¢niho obdobi v niz§im véku. Meznikem vékové hranice pro oznaceni piedcasné

menopauzy je hranice 40 let (Fait, 2004, s. 1).
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Indukovana menopauza nastava po chirurgickém odstranéni obou ovarii. V takovém
pfipad¢ se menopauzalni ptiznaky projevuji okamzité. Indukovana menopauza mize nastat
i v pfipadé naruseni funkce vaje¢nikli chemoterapii ¢i aktinoterapii. Takovyto 1é¢ebny piistup
muze vyvolat menopauzalni pfiznaky ihned nebo je otdzkou nékolika mésicu (Weiss et al.,

2010, s. 258).

V podkapitole terminologie menopauzy byly uvedeny zdkladni pojmy, které se
Vv klinické praxi pouzivaji k popisu obdobi ovlivnéného vyhasindnim reprodukcnich funkci.
Rovnéz je dulezité objasnéni téchto pojml pro snazsi orientaci se v problematice

menopauzalnich zmén.
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2 PRIZNAKY ESTROGENNIHO DEFICITU V MENOPAUZE

Jen u malého procenta zen v premenopauze dojde k nahlé zastavé menstrua¢niho cyklu
a menstruac¢niho krvaceni. Ve vétsing piipada se cykly mohou zadit nejprve prodluzovat nebo
naopak zkracovat. Spolu s tim dochazi ke snizovani hladiny progesteronu, a tak délozni
sliznice vlivem nadbytku estrogenii enormné roste. ZvySeny nartst d€lozni sliznice
oznacujeme jako hyperplazii endometria. Ta je velmi cCasto spojovana se silnym
a nepravidelnym krvacenim. Postupem casu dochazi vlivem hormonalnich zmén k atrofizaci
reproduk¢nich organti. Dale atrofickym zménam podléha napiiklad endometrium, kiize nebo
urogenitalni trakt. Mize tak dochazet K fidnuti vlasi, snizeni ochlupeni v oblasti zevnich
pohlavnich organi. Pochva ztraci svoji elasticitu a lubrikace je také snizena (Fait, 2004, s. 2;

Phillipsova, 2005, s. 12-26).

Menopauzalni piiznaky se d€li na: syndrom vegetativni (klimaktericky syndrom) — zde
fadime poruchy vasomotorické a psychické. Organicky estrogen-deficitni syndrom, do
kterého zahrnujeme zmény kiize, urogenitalni poruchy a zmény télesné hmotnosti. Posledni
skupinou pfiznak je tzv. metabolicky estrogen-deficitni syndrom, postihujici Zeny zejména

ateroskler6zou a osteopor6zou (Citterbart et al., 2008, s. 205).

Zatimco vegetativni syndrom ovlivituje hlavné kvalitu Zivota Zeny, a to ve smyslu jejiho
snizeni, syndrom organicky a metabolicky jiz ovliviiuje zdravi Zeny a muze vést k jeho

poskozeni (Fait, 2004, s. 2; Kolaiik et al., 2011).

2.1 Vegetativni syndrom

Klimaktericky syndrom =zahrnuje pfiznaky menopauzalnich zmén, které fadime
K pfiznakiim akutnim. Tyto pfiznaky mohou vzniknout nahle nebo pozvolna a mohou trvat
projevuji ptiznaky vazomotorické, které zeny casto vnimaji jako prvni a jako velmi
nepifjemné. Zeny udavaji pocity navald horka, které byvaji doprovazené zrudnutim v obligeji
a v oblasti krku, dale silné poceni a no¢ni poceni. Navaly horka pocinaji horkosti v oblasti
hlavy a krku, a postupné se $iii do celého téla. Dal§imi pfiznaky jsou sviravé pocity na hrudi,
nepravidelné buseni srdce, poruchy spanku, problémy se soustifedénim a paméti, bolesti

hlavy, zavraté aj. (Kolafik et al., 2011, s. 292-295; Citterbart et al., 2008, s. 206).

DalS8imi pfiznaky, které Zenu ovliviiuji zejména po strance psychické, jsou zmény nalad,

snizeni libida, plactivost, psychicka labilita, poruchy usinani a spanku ve smyslu castého
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probouzeni se. Na poruchy spanku obvykle navazuje tinava a ospalost béhem dne,
doprovazené pocity osamélosti, nedostateCnosti, nervozitou, zapomnétlivosti, roztékanosti,
které usti az ve stavy psychické lability, depresivnich nalad, vybusnosti a moznou agresivitu

(Kolatik et al., 2011, s. 295-296; Citterbart et al., 2008, s. 206; Fait, 2006, s. 16).

Tyto ptiznaky se nejcastéji vyskytuji v ¢asném obdobi postmenopauzy, ale objevit se
mohou jiz u zen v perimenopauzalnim obdobi, kdy Zeny jesté menstruuji. Pficinou
vazomotorickych zmeén je naruSeni zpétné vazby hormont vajecnikt a hypotalamu, kdy dojde
k naruseni regula¢nich mechanismt hypotalamu, a to postihne centrum odpovédné za fizeni
teploty a tonus cév. Asi u 25 % zen predstavuji tyto obtize vyrazny zdravotni handicap, ktery
muze byt zené prekazkou v jejich kazdodennich ¢innostech. AZ u 50-75 % Zen jsou ptiznaky
vegetativniho syndromu pfitomny vice nez jeden rok po menopauze (Kolafik et al., 2011,
S. 292-295).

Jiz rozvinuty akutni klimaktericky syndrom je indikaci k podavani hormonalni
substitu¢ni terapie (HRT — hormone replacement therapy). Je tieba tuto skute¢nost nepodcenit
a vzniklé obtize prodiskutovat se svym gynekologem. Je nutné zen¢ Objasnit jaky piinos,
popt. rizika, pro ni mize HRT ptinaset. Pro lepsi klasifikaci symptomt je vhodné uzivat
metody (obvykle dotazniky), diky kterym se snazime odhalit prvotni pfiznaky, co nejdiive
abychom piedesli ohrozeni zdravi zeny (Jenicek, 2004, s. 31-36).

2.2 Organicky estrogen-deficitni syndrom

Pfiznaky organického estrogen-deficitniho syndromu lze také oznalit pod pojmem
subakutnich pfiznakl. Jednd se o pfiznaky zpiisobené v disledku organického poskozeni
ktze, sliznic a organti na podkladé atrofie. Nejednd se vSak o symptomy, které by Zenu piimo
ohrozovaly na Zivoté, ale kvalitu Zivota jako takovou jednoznacné ovliviiuji. Pfiznaky se
mohou objevit i premenopauzalng, ale ve vétsSin€ ptipadi se objevuji praveé az po menopauze.
Do 10 let po nastupu menopauzy se vyskytuji symptomy dolni ¢asti genitdlniho Ustroji az
u 10 % Zen. VSeobecné se tyto zmény projevuji suchosti sliznic, jejim ztenenim, zranitelnosti
a nachylnosti k ¢astym zanétim. Postihuji predevS§im kozni kryt a urogenitalni trakt, atrofii.
K atrofizaci dochdzi vlivem nedostateCnych hladin estrogenti, tudiz v ptipad¢ organického
estrogen-deficitniho syndromu je 1é¢ba estrogeny zadouci (Kolatik et al., 2011, s. 296;
Citterbart et al., 2008, s. 206).
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Padani vlasti a zvySend lomivost nehtli je také jednim ze symptoml estrogenniho
deficitu. V neposledni fadé¢ podléha atrofickym zménam i zavésny aparat délohy a pochvy,
tudiz muZze snaze dojit k descensu a az k samotnému prolapsu délohy a pochvy (Kolatik et al.,
2011, s. 296).

Urogenitalni atrofické zmény postihuji posSevni sliznici téméf u vSech zen po
menopauze, avsak u 1/3 z nich dochazi k vyraznym obtizim. Nékteré z prvnich ptiznakl se
mohou objevit hned nékolik mésicii po menopauze, jiné i po 10-15 letech. Sliznice postizena
atrofickymi zménami je charakterizovana svou kiehkosti, snizenou lubrikaci, snadno podléha
infekcim a je snadngji zranitelnd. Dochazi ke zméné€ poSevni bakteridlni mikroflory, kdy jeji
fyziologicky kysel¢ prostfedi se ndhle méni na prostiedi zasadité, sndze obyvatelné
patogennimi organismy. Vznikaji tak Casté zanéty projevujici se svédénim, palenim, bolesti
v pochvé, které mohou byt doprovazené vytoky. Zanéty tohoto typu byvaji pro zenu velmi
nepiijemné, a to jak samotnym prubéhem onemocnéni, tak i jeho castymi recidivami

(Citterbartet al., 2008, s. 206-207; Kolaiik et al., 2011, s. 296-297).

Uretralni syndrom vznikd nasledkem postizeni dlazdicobunééného epitelu, ktery se
nachazi v uretie a v usti mocového méchyte, a ktery rovnéz podléha atrofickym zménam.
Dochazi k ubytku kolagennich vldken ve sténé¢ mocového méchyie a sfinkteru uretry, a tim
K postizeni funkce dolniho mocového traktu. Typickymi projevy jsou: polakisurie, nykturie,
urgentni moceni, urgentni inkontinence, stresova inkontinence, bolestivad mikce a recidivujici

mocové infekce (Citterbart et al., 2008, s. 206-207; Kolafik et al., 2011, s. 296-297).

Atrofie ostatnich sliznic postihuje predevsim sliznici Gstni dutiny, nosu, hltanu, hrtanu,
oka, céka a vzestupného tracniku. Atrofické zmény piisobici na sliznici Ustni dutiny mohou
zpusobovat potize se zubnimi protézami, nachylnost k paradontdze, suchost v tstech, poruchy
chuti. Mohou vést az k atrofické gingivitidé a stomatitidé. Atrofické zmény postihujici oko
mohou zpisobovat potize s kontaktnimi ¢ockami, zvySenou nachylnost K infekcim spojivek,

rohovky ¢i slznych zlaz (Citterbart et al., 2008, s. 206-207; Kolatik et al., 2011, s. 296-297).

Atrofie kiZe se projevuje zejména jeji suchosti, ztenCenim a zvrasnénim. Vlivem
hormonalnich zmén dochazi k ubytku elastinu, ktery je zodpovédny za koZzni pruznost
a k ubytku kolagenu, ktery naopak kizi dodava jeji pevnost. Pii poklesu estrogenti snizuji
svou produkci i mazové zldzy, diky tomu ma kiize vétsi tendenci vysychat a hrubnout.
Povrchova vrstva kize byva slab8i, mivd tendenci ke snadnému posSkozeni a nasledné

Spatnému hojeni. Nehty mohou byt znacné poskozené lomivosti, vlasy a stejn¢ tak axilarni
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i pubické ochlupeni se stavaji tidsi (Citterbart et al., 2008, s. 206-207; Kolafik et al., 2011,
s. 296-297; Phillipsova, 2005, s. 52-58).

2.3 Metabolicky estrogen-deficitni syndrom

Symptomy metabolického estrogen-deficitniho syndromu muZzeme zatfadit mezi
chronické ptiznaky menopauzy. Priznaky metabolického estrogen-deficitnimu syndromu
mohou vznikat az n¢kolik let po menopauze. Svym vyvojem mohou zpisobit vazné
poskozeni zdravi az ohroZeni na zivoté. Dochdzi zde k poruchdm metabolismu lipidd,
karbohydraz a kosti. Zivot Zeny je ohroZen infarktem myokardu, niahlou mozkovou pithodou
nebo zlomeninami proximalniho femuru. DalSimi onemocnénimi mohou byt napiiklad
stafeckd demence Alzheimerova typu nebo stafecka slepota. Nedostatek estrogent mize mit
také vliv na vyvoj Parkinsonovy choroby. Mezi hlavni chronické pifiznaky metabolického
estrogen-deficitniho syndromu patii hlavné osteopordza a ateroskleréza (Kolatik et al., 2011,
s. 298-303; Fait, 2004, s. 2; Citterbart et al., 2008, s. 207-208).

2.3.1 Osteoporoza

Osteopordza je definovana jako absolutni ubytek kostni hmoty, kdy neni narusSen
pomér mezi organickou a mineralni slozkou kosti. Dochazi k poruse vnitini mikrostruktury
kosti a k zvySené lomivosti kosti. V pribéhu dospivani zeny dochazi k vystavbé kostni hmoty,
s vrcholem zhruba kolem 30-35 let. Nasledné dochazi k jejimu pravidelnému ubyvani, tyto
ubytky jsou vSak zanedbatelné a nepiinaSi zaddna rizika. ZvySené riziko nastava praveé
V postmenopauzalnim obdobi, kdy je ubytek kostni hmoty zna¢n€ zrychlovan a vyrazné
ovliviiuje vnitini stavbu kosti. DalSim faktorem podporujicim ubyvani kostni hmoty je
starnuti populace, jelikoz je postmenopauzédlni obdobi vyrazné prodlouzeno v porovnani
s minulosti. Osteopordza je nejcastéj§i metabolické onemocnéni postihujici zeny v obdobi po
menopauze ve vyspélych zemich. Stivd se castou pii¢inou hospitalizace Zen

v postmenopauzalnim obdobi (Fait, 2006, s. 16; Phillipsova, 2005, s. 68-79).

Nejcastéji byvaji osteopordzou postizeny zejména obratle, kosti predlokti, a ¢asté jsou

I zZlomeniny krc¢ku kosti stehenni.

Rizikovymi faktory podporujicimi vznik osteopordzy jsou veék nad 65 let, predchozi
zlomenina, genetické predispozice (osteoporéza u matky), nizka koncentrace pohlavnich
hormont (at uz primarné snizena funkce vylucovani pohlavnich hormond, nebo pravé
menopauza bez 1é¢by hormonalni substitucni terapii). Dale to jsou hormonalni faktory, jako
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naptiklad diabetes mellitus 1. typu, porusena funkce Sstitné zlazy, nebo také podvyziva ¢i
mentalni anorexie. Dal$im rizikovym faktorem mize byt 1é¢ba pomoci kortikoidl, imobilita
nebo jiz projevujici se nalez snizené kostni hmoty na rentgenovém snimku a nizka télesna
hmotnost. Méné vyznamnym rizikovym faktorem muze byt napt. koufeni cigaret (Kolafik et

al., 2011, s. 298; Citterbart et al., 2008, s. 207-208; Fait, 2006, s. 16).

Pfiznaky osteoporézy mohou byt po dlouhou dobu némé, popiipadé se mohou
vyskytovat bolesti dlouhych kosti, kloubti a patefe. Prvnim projevem je vSak cCasto az
samotna zlomenina Kkosti, a to nejcastéji zlomenina kréku kosti stehenni. Jedna se
invalidité, Casto se stava i pri¢inou smrti. Dalsi Castou zlomeninou je zlomenina obratli
nejcasteji postihujici oblast pfechodu hrudnich obratlii v bederni. Zlomenina obratlii se mize
projevovat nahrbenim, bolesti zad a snizenim celkové télesné vysky. Pfipadné mize dochazet
1 k dusnosti. Tteti nejCastéjsi zlomeninou, mize byt zlomenina predlokti, kterd nevede primo
k invalidité, ale mize byt pfi¢inou riznych deformaci, ¢i snizeni funkce a nasledné kvality

zivota (Kolafik et al., 2011, s. 298; Citterbart et al., 2008, s. 207-208).

Pro ptesnou diagnostiku osteopordzy se provadi tzv. méieni kostni denzity, které je
schopno do zna¢né miry pfedpoveédét riziko vzniku zlomeniny. Toto vySetfeni se provadi
pouze u rizikovych skupin zen. Méfeni denzity kosti lze provadét tfemi zplisoby, a to
jsou rentgenova osteodenzitometrie, kvantitativni pocitacova tomografie a ultrazvukova

denzitometrie (Kolafik et al., 2011, s. 298-301; Fait, 2006, s. 20).

Rentgenova osteodenzitometrie je nejstarSi a pravdépodobné 1 nejjednodussi
metodou pro méfeni hustoty kostni tkané€. Jednd se o prosté rentgenové vysSetieni se vSemi
svymi naleZitostmi. V pfipad¢ osteopordzy se rentgenovy snimek provadél predev§im na
predlokti. Postupem ¢asu vSak doSlo ke zméné, jelikoZ vétSina Zivot ohrozujicich zlomenin se
nachazi v oblasti kyc€le, byl vyvinut novy systém dvou riznych rentgenovych snimka — tzv.
dualni rentgenova absorpciometric (DXA). DXA je v soucasné dobé nejleps§i moznou
metodou k métfeni kostni denzity. MéEfi se vétSinou na dvou az tfech mistech skeletu, a to
pravé na mistech nejcastéjSich a nejpravdépodobnéjsich pro vznik zlomeniny, tedy na
bedernich obratlich a kr¢ku stehenni kosti. Pro méfeni v oblasti predlokti ¢i naptiklad paty
byly vytvofeny mensi piistroje DXA. Toto vySetieni se rovnéz pouziva ke kontrole u¢innosti

1écby (Kolatik et al., 2011, s. 298-301; Fait, 2006, s. 20; Phillipsova, 2005, s. 226-231).
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Kvantitativni pocitaova tomografie je sice velmi pfesnou metodou pro diagnostiku,
ale vSak velmi drahou, a proto se provadi jen ziidka. Zaroven je vySetfovand zena vystavena
vyssi davce rentgenového zareni, nez které je vyuzivano u DXA. A pravé to je dalSim
divodem, pro¢ neni pocitatova tomografie vyuzivana jako vhodnd metoda screeningu

osteopordzy (Kolafik et al., 2011, s. 298-301; Phillipsova, 2005, s. 226-231).

Ultrazvukova denzitometrie podava sice nepiesnou informaci o stavbé kosti, ale
piesto mize byt pouzita napiiklad jakozto screeningova metoda (vyhledavajici metoda
casnych forem) pro pacientky bez pfiznakil. Jednd se vSak o méné pifesnou metodu
v porovnani s metodami rentgenovymi. Ultrazvukovd metoda ovSem neumoziuje sledovat
uspésnost 1€cby jako je tomu u metod rentgenovych. Vyhodou ultrazvuku je, ze pacientka
neni pod vlivem rentgenového zafeni, jednd se o metodu neinvazivni a pomérné levnou.
K méfeni byva nejcastéji vyuzivana patni kost. Pfedpokladem ultrazvukového vysetieni kosti
je, ze tuhost kosti ovliviuje zménu zvukové viny, a proto slabsi kosti vykazuji rozdilny zvuk

(Kolafik et al., 2011, s. 298-301; Citterbart et al., 2008, s. 208; Phillipsova, 2005, s. 226-231).

Pro posouzeni aktivity onemocnéni lze vyuzit i biochemické vySetfeni kostnich
markerd, ty se vysetiuji z krve a moc¢i pfed samotnym zahajenim 1é¢by. U jiz vzniklé a plné
vyvinuté osteopordzy byvaji moznosti 1écby omezené. Lécba estrogeny jako profylaxe je
pfinosna. Rovnéz je potieba jako prevence u rizikovych skupin zen dodat davku syntetického
vapniku a tuto stejnou davku dopliovat ptirozenym vapnikem v potravé (Fait, 2006, s. 20;

Kolatik et al., 2011, s. 300).

2.3.2 Nemoci srdce a cév

V soucasné dob¢ patii onemocnéni srdce a cév k nejcastéj$im pfi¢indm smrti (az
59 %). Pramémy veék Umrti ve spojitosti se srdenim onemocnéni je 74 let.
V postmenopauzalnim obdobi se riziko vyskytu téchto chorob znaéné zvysuje, a pokud jiz
zena srdeéni onemocnéni ma, muze dojit k jeho zhorSeni. Jedna se o onemocnéni
kardiovaskularniho aparatu, kdy v civilizovanych zemich 6 z 10 lidi pravé na toto
onemocnéni umird, nejvice na ischemickou chorobu srde¢ni (ICHS), kterd se
srde¢ni onemocnéni jsou piedevSim narist télesné hmotnosti, jiz projevujici se diabetes

mellitus, vzestup krevniho tlaku, genetické faktory a vyssi vék. Dale to jsou faktory, které
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muze zena sama ovlivnit, a to koufeni cigaret, fyzicka aktivita, nadvédha nebo stresové situace

(Kolatik et al., 2011, s. 301-302; Malkova, 2008, s. 1-2).

Pfesny mechanismus vzniku, ktery by byl odpovédny za zmény tykajici se srdecnich
onemocnéni v obdobi ovlivnéném menopauzou, neni doposud zcela jasny. Riziko znacné
zvySuji zmény tykajici se metabolismu lipidd, ktery je nedostatkem estrogent pozménén. Po
prechodu stoupa celkova hladina cholesterolu v krvi, hladina HDL cholesterolu klesa, a oproti
tomu hladina LDL cholesterolu roste a uklada se do cév. Dochazi k procesu aterogeneze, kdy
se tuky ukladaji do cévnich stén, ty prestavaji byt pruzné, hlife jimi proudi krev a zvySuje se

riziko trombozy (Cittebart et al., 2008, s. 207; Phillipsova, 2005, s. 246-259).

Intenzitu obtizi, ktera je u zen velmi individualni, mizeme nejlépe klasifikovat pomoci
dotaznikovych metod, které¢ zaroven slouzi k hodnoceni miry ovlivnéni kvality Zivota.
V dnesni dob€ je ve svétové klinické praxi nejvice pouzivanym dotaznikovym testem
Menopause Rating Scale (MRS). Dale mize byt vyuzita napt. Greenova klimakterickd Skala
a mnohé dalsi. V minulosti byl pouzivan naptiklad Kuppermaniv index (Moravcova, Mares,

2011, s. 436-437; Fait, 2008, s. 19).
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3 TERAPIE

Lécbu klimakterického syndromu lIze feSit pomoci hormonalnich ¢i nehormonalnich
preparatid. V piipadech prevence dlouhodobych organickych zmén je nejvhodnéjsi pouze
hormonalni substitu¢ni terapie. V pocatcich 1écby je uzivana vyhradné terapie nizkodavkova,
ktera obsahuje snizené mnozstvi hormonti, které je potteba hradit. Pokud Zena na tuto 1écbu

nereaguje a jeji ptiznaky zistavaji beze zmén, je nutno doddvané davky hormont navysit.

U Zen v obdobi premenopauzy je preferovana piedevsim substituce gestageny. A u zZen
VvV obdobi postmenopauzalnim je metodu 1écby kombinovana kontinualni estrogen-gestagenni

(Fait, 2006, s. 22-24).

3.1 Hormonalni substitu¢ni terapie (HRT)

Hormonalni substitu¢ni 1é¢ba miiZze byt feSenim piiznakl postmenopauzélniho estrogen-
deficitniho syndromu. RozliSujeme dv€ varianty hormondlni substitucni terapie, a to
substitu¢ni 1écbu estrogeny (ERT — estrogen replacement therapy), kdy jsou hrazeny pouze
estrogeny. Nebo substitu¢ni hormonalni 1écbu, jako takovou, pifi niz jsou télu dodavany
hormony estrogen i progesteron. Pfiznivé 0¢inky HRT jsou zaznamenany u obtizi
vazomotorickych, bolesti hlavy, nespavosti, deprese, potizi skoncentraci, zavratémi

a palpitaci.

Uspésnost 1é6éby HRT v takovych piipadech je az 90 %. Také v piipadech
urogenitalnich obtizi a pfiznaki organického estrogen-deficitniho syndromu se HRT jevi jako
ucinnd forma lécby. Hlavnim vyznamem lé€by HRT je jeji UCinnd prevence a lécba
metabolického estrogen-deficitniho syndromu, a to zejména u kardiovaskularnich nemoci,
postmenopauzalni osteopordzy, Alzheimerovy a Parkinsonovy nemoci. Po nejméné pétileté
lécbé HRT se snizuje vyskyt fraktur proximdalniho femuru aZ na polovinu. NejvétSim
prospéchem pii 1é¢beé HRT je vSak zvyseni kvality zivota zeny. HRT rovnéz ptiznivé pisobi
jako mozna prevence stafeckého vypadavani zubi a stafecké slepoty (Fait, 2004, s. 3-4; Fait,

2006, s.23-24; Phillipsova, 2005, s. 170-185).

V piipadé podani estrogennich preparati lze volit z fady moznosti jejich aplikace.
Podavany mohou byt napt.: peroralng, transdermalné, perkutanné€, intranasalné, subkutanné

nebo vaginalné.

Nutno je také pocitat s riziky a neZddoucimi Ucinky 1écby, jako u kazdého télu
dodavaného preparatu. Pti uzivani HRT se mohou vyskytovat nezadouci ucinky v podobé:
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retence tekutin, nezadouci délozni krvaceni, nauzey, bolesti hlavy, kiece dolnich koncetin,
nadymani nebo zvyseni chuti k jidlu. Pouze v piipadech uzivani substitucni 1écby s estrogeny
je zvysené riziko vzniku karcinomu endometria. Podavani estrogeni u zen s délohou je dnes
povazovano za chybu, jelikoz mize zptisobovat nadmérny rist endometria, tzv. hyperplazii.
Prestoze hyperplazie endometria neni stavem zhoubného nadoru, mize se v rakovinu ¢asem
rozvinout. Naopak zeny po hysterektomii (chirurgické odstranéni délohy) mohou HRT
s estrogeny uzivat bez rizik (Fait, 2006, s. 23-24; Fait, 2004, s. 5-7; Citterbart et al., 2008,
s. 208-212).

Absolutni kontraindikace k substituéni hormonalni 1é¢bé jsou: neléeny karcinom
prsu, neléeny karcinom endometria, hluboka zilni tromboza a tromboembolizace, akutni

zanét jater a krvéaceni z délohy nejasného ptivodu.

Pfi uzivani HRT kombinované, tedy terapii s estrogenem a progesteronem, lze volit ze
dvou moznych schémat. Jednim znich je kontinualné cyklicka terapie, kdy hladina
estrogenu je dopliiovana pribézné, ale progestin cyklicky. A to v cyklech 10-14 dni kazdy
meésic nebo v podobném rozmezi kazdé tii mésice. Progestinova slozka vyvolava krvaceni
podobné menstrua¢nimu, pii kterém je odplavovana pterostla vrstva endometria. V soucasné
dobé existuji 1 novEjsi preparaty s extrémné nizkou hladinou estrogenu. Kontinudlni cyklicka
forma 1é¢by je volena predevsim u Zen, které jesté stale menstruuji (Fait, 2006, s. 23-24; Fait,
2004, s. 5-7; Citterbart et al., 2008, s. 208-212).

Druhou mozZnosti 1é€by je tzv. kontinualné kombinovana terapie. Pfi kontinualng
kombinované terapii uziva zena estrogen i progestin kazdy den. Tato terapie byva vhodnéjsi
pro zeny, které jiz rok ¢i déle nemenstruuji. V piipadé, ze by tato moznost 1é¢by byla volena

diive, miiZze zpuisobovat nepravidelné krvaceni.

V kazdém ptipadé, at’ se jedna o kteroukoli variantu 1é¢by, pii vyskytu abnormalniho
krvaceni je nutné vzdy 1ékatské vysetieni (Fait, 2006, s. 23-24; Fait, 2004, s. 5-7; Citterbart et
al., 2008, s. 208-212).

V ptipadé neschopnosti snaseni 1écby estrogeny muize byt vhodnou mozZnosti uziti
nitrodélozniho téliska Mirena (LNG-IUS s levonorgestrelem). Nitrodélozni télisko ve tvaru
pismene T ma klasicky antikoncepcni ucinek, ale navic je obohacen o kazdodenni
vyplavovani davky levonorgestrelu. Jedné se o synteticky vyrobeny progesteron a jeho davky

vydrzi az po dobu 5 let (Fait, 2006, s. 25; Fait, 2004, s. 8).
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U zen v perimenopauzdlnim obdobi je rovnéZz mozné podavat nizkodavkovou
hormonalni antikoncepci. Nizkoddvkovou hormonélni antikoncepci lze predepisovat Zendm
bez kontraindikaci ktéto lécebné metodé. Hlavnimi kontraindikacemi jsou: obezita,
hypertenze, koufeni a vrozeni koagula¢ni porucha. Vhodné&jsi variantou je uzivani
monofazickych kontracepénich preparatt, které udrzuji pravidelny menstruacni cyklus se
slabou pseudomenstruaci a ptiznivé pisobi na projevy klimakterického syndromu (Fait, 2006,

s. 25; Fait, 2004, s. 8).

Dalsi moznosti 1é¢by je substituce gestageni, konkrétné podavani progestind, které
maji také vliv na snizeni pfiznakt klimakterického syndromu. Zejména v perimenopauze, kdy
dochazi k vyraznému nedostatku progesteronu v téle. Lze aplikovat n¢kolik druha
progesteronu napt.: pfirozeny progesteron (Utrogestan), velmi dobfe pouzivany synteticky
progestin medroxyprogesteronacetat, ten lze aplikovat intramuskularné (Depo-Provera) nebo
peroralné (Provera). V piipadé uzivani je vSak nutné pocitat s moznymi vedlej$imi ucinky,
a to se zvySenym estrogennim a anabolickym ucinkem téchto 1éku (Fait, 2006, s. 25; Fait,

2004, . 8).

Pomérné novym Iékem pii 1é€bé postmenopauzalnich zmén je 1ék zvany Tibolon, ktery
je strukturdlné velmi podobny progestinim. Jeho G€inky piisobi pfiznivé na cévni systém,
poSevni obtiZe a osteopordzu jako estrogen. Stejné U¢inné pisobi v 1é€b& navald horka jako
klasicka substituéni terapie, podporuje lubrikaci pochvy a novotvorbu kostni hmoty. Tibolon
piiznivé pusobi v oblasti sexuality, a to predev$im diky svym androgennim u¢inkim.
Nezptsobuje proliferaci endometria jako je tomu u estrogenu. Tudiz pfi 1écbe tibolonem
vznikd mensi riziko vzniku hyperplazie ¢i karcinomu endometria. Dal§im z pozitivnich
ucinkt tibolonu je jeho ptiznivy vliv na prsni tkan. NezvySuje denzitu prsni tkané, zptisobuje
méné mastodynii a stimuluje pfirozené odumirani bun€k prsu. MoZznymi neZzadoucimi U¢inky
jsou: zadrZovani vody v téle, bolesti hlavy, zavraté, mlizZe se vyskytnou zvySené ochlupeni
Vv obliceji, deprese, bolesti kloubli a svall, zrakové poruchy, akné, vyrazky ¢i svédeéni.
Tibolon také mize zptisobit tbytek na vaze (Fait, 2006, s. 25; Fait, 2004, s. 8; Kolaiik, 2011,
s. 336).

3.2 Nehormonalni terapie
Nehormonalni terapie nabizi jistou alternativu v 1écbé estrogenniho deficitu. Dulezité je
si priznat, Zze nehormondlni 1é¢ba nema dostate¢ny vliv na dlouhodobé ptiznaky a obtize

vznikajici vlivem estrogenniho deficitu, jako je tomu u 1é€by hormonalni. Je vSak moznost
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ob¢ tyto varianty kombinovat. Také Uprava Zzivotniho stylu a cviceni mohou pfispivat
k celkovému zlepSeni télesného stavu a psychické relaxaci. Reflexni elektroanalgezie,
akupunktura, homeopaticka 1é¢ba a lazenska 1éc¢ba je dal$i moznou variantou nehormonalni
terapie. Nutno vSak podotknout, ze lazenska 1écba je v dnesni dobé ponc¢kud nedocenéna
a nevyuzivdna. Jednim z divodu je fakt, ze v ptipad¢ klimakterického syndromu zdravotni

pojistovny lazensky pobyt nehradi (Phillipsova, 2005, s. 186-193; Fait, 2004, s. 9).

V soucasné dobé¢ existuje fada skupin zen, které by své potize chtély feSit ryze
pfirodnimi produkty. Jednd se tedy o pfirodni latky ¢i bylinné smési. Dulezité je Zenam
v takovychto ptipadech pfipomenout, ze se jednd pouze o mozné dopliiky stravy, nikoli 1éky.
Velmi piiznivé plisobi v obdobi premenopauzy, kdy zena pocituje prvni ptiznaky zmén, ale
stale jeSté menstruuje a ma dostatek zasob svych hormont v téle (Phillipsova, 2005, s. 104-

114).

Fytoestrogeny jsou latky rostlinného ptivodu, které jsou svymi ucinky podobné
ucinkim estrogenu. V n¢kterych randomizovanych klinickych studiich byl ucinek
fytoestrogenti na piiznaky klimakterického syndromu potvrzen. Oproti tomu vliv na stavbu
sliznic nebo kardiovaskularni obtize nikoli. Neékteré kratkodobé experimenty dokazuji
pfiznivy vliv fytoestrogeni na piiznaky osteopordzy, konkrétné pasobi na urovni
metabolismu kosti. Nékterymi moznymi doplitky stravy s fytoestrogeny jsou napiiklad:
extrakt ze sojovych klicka (Osofem Plus), sojovy extrakt a extrakt z Cerveného jetele
(Estrovone, Femiwel), matefi kaSicka, kvétni a fermentovany pyl (Sarapis, Ambrosie H)
a mnohé dalsi (Fait, 2004, s. 9; Fait, 2006, s. 27).

Jak jiz bylo zminéno, existuje celd fada metod a druhti, které 1ze zvolit jako vhodnou
terapii k 1écb¢ symptomu estrogen-deficitniho syndromu. Je tedy nezbytné, aby Zeny byly
informovany o nutnosti feSeni svych obtizi se svym oSetfujicim gynekologem. Dal$im
dilezitym tkolem gynekologa je zvazit nejvhodnéjsi preparat pro konkrétni Zenu a upozornit

J1, Ze se jedna o dlouhodoby proces.
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4 ROLE PORODNI ASISTENTKY

Nutno je také podotknout, ze nejenom lékafi maji dilezitou roli ve vnimani nové
pfichozich menopauzalnich zmén pro zenu. Vyznamnou roli zastavaji také porodni asistentky.
Nejveétsi prinos porodnich asistentek je shledavan piedevsim v edukaci zen o piipadnych
zménach, které s sebou obdobi spojené s menopauzou piinasi. Porodni asistentky by mély
Zzendm objasnit, Ze se jedna o pfirozené fyziologicky d¢j, ktery patii do zivota kazdé Zeny,

a jak nastalé obtize fesit, pfipadné na jaké odborniky se obratit (Jenicek, 2004, s. 9).

Dale by porodni asistentky mély zeny informovat ohledné¢ dulezitosti dodrzovani
zdravého zivotniho stylu, pohybové aktivity a relaxace v obdobi menopauzy. Soucasti je také
informovani Zen o nevhodnosti zvySené konzumace alkoholu, cigaret, kavy a soli (Jenicek,

2004, s. 79-85).

V neposledni fadé by edukace ze stran porodnich asistentek méla byt zaméfena na
preventivni gynekologické prohlidky, ty by mély byt provadéné alesponn lkrat rocné. Také
screeningové programy tykajici se Zen v obdobi menopauzy, pfedevs§im mamografické
vySetfeni Ci vySetfeni denzity kosti. Porodni asistentka by méla Zen€ objasnit priibéh téchto
vySetfeni, poptipadé je-li potfeba bezprostiedni ptipravu pred samotnym vysSetfenim (Jenicek,

2004; Fait, 2006, s.18-21).

Porodni asistentka by méla byt Zen¢€ v nové nastalém obdobi Zivota nagpomocna, méla by
byt oporou a méla by Zenu piesvédCit o nutnosti ptipadné obtize fesit. Dale by méla Zené
vysvétlit, ze pii vyskytu psychickych obtizich spojenych s menopauzalnimi zménami neni
ostudou vyhledat psychoterapeuta, psychologa ¢i psychiatra, ktery mize byt napomocen

Vv jejich feSeni.

V neposledni fadé by porodni asistentky mohly Zenam radit v oblasti ziskavani informaci
tykajicich se zmén v obdobi menopauzy. Které z dostupnych informacnich zdroji by mohly
byt pro Zenu vhodné v obdobi menopauzalnich zmeén, a kterym se naopak vyvarovat. Jednim
z takovychto informacnich zdroji by mohly byt pravé nové vzniklé odborné webové stranky.
Webové stranky jsou jednim z mnoha typl dostupnych elektronickych informacnich zdroja
soudobé moderni internetové spolecnosti. Vzhledem k tomu, ze existuje cela tada typi
elektronickych informacénich zdroji je potfeba je blize specifikovat. Co presné je tedy

elektronickym informaéni zdrojem, k ¢emu slouzi a jaké informace 1ze ziskat?
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5 ELEKTRONICKE INFORMACNI ZDROJE

V dnes$ni pokrokové dobé patii na prvni misto k ziskdvani informaci jednoznacné
elektronické informacni zdroje. V soucasnosti je k nalezeni velké mnozstvi informaci na
internetu, pravé v elektronické podob¢. Mohou to byt naptiklad ¢asopisy, celé knihy, ¢lanky,
piehledy, analyzy, periodika a mnohé dalSi, vyskytujici se na internetu na rtznych
informacnich portalech, v digitalnich knihovnach ¢i ve specializovanych informacénich
databazich. Jednou z mnoha vyhod elektronickych informacnich zdrojii je mnohem blizsi

dostupnost uzivateli, jsou aktualni a kdykoliv k dispozici (Gala et al., 2009, s. 172).

Co jsou tedy elektronické informacni zdroje? Elektronické informacni zdroje zahrnuji
veskeré zdroje informaci Vv elektronické podobé, které jsou bud’ voln¢ pfistupné na internetu,
nebo jsou prezentovany pomoci placenych sluzeb pies profesiondlni dialogové systémy.
Obsahem elektronickych informacnich zdrojli mohou byt data, programy ¢i jejich kombinace

(Galaetal., 2009, s. 172).

Vyuziti elektronickych informac¢nich zdrojii pfindsi uzivateli fadu vyhod. Naptiklad
pfinos aktualnich informaci, dostupnost pro Siroky okruh uzivateli soucasné, piistupnost
okamzitd a v jakémkoli Case. Dal$i z mnoha vyhod je moznost vyuziti elektronickych
informacnich zdroji bez nutného vazani na konkrétni misto, instituci €i organizaci.
Elektronické informacéni zdroje mohou byt propojené s riznymi jinymi souvisejicimi zdroji
a dokumenty. A v neposledni fadé umoznuji pracovat s vice zdroji ¢i dokumenty najednou

(Makulova, Buzova, 2011, s. 7-8).

Ani elektronické informacni zdroje se neobejdou bez jistych nevyhod. Jednou z hlavnich
je predevsim zavislost na elektronickém prostiedi (elektfina, internet, PC aj.). Také neexistuje
zaruka trvalého pfistupu ke zdroji, je zde velka zavislost na producentovi (poskytovateli) dat,
zejména v pripadech licencovanych elektronickych informacnich zdroji. Dal$i z moznych
nevyhod elektronickych informacnich zdrojii je nejistd kvalita jejich obsahu (Makulova,

Buzova, 2011, s. 7-8).

Jelikoz v Ceské Republice neexistuji v soucasnosti zadné konkrétni odborné webové
stranky urcené Zenam V obdobi ovlivnéném menopauzou, shleddvame tento nedostatek jako
vedouci podnét k jejich tvorbé. V ramci celé fady elektronickych informacnich zdroji se Zeny
mohou setkat s fadou webovych stranek, které jsou urcené piedevsim odbornikim, a proto

jsou ¢asto pro zenu v menopauzalnim obdobi velmi tézce uchopitelné.
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Za relativni nevyhodu takovéhoto typu informacniho zdroje lze povazovat soudobou
populaci menopauzalnich Zen, které vzdy nemusi byt schopné s elektronickym typem
informa¢niho zdroje pracovat. Naopak vyhodou, kterou by tento typ informacniho zdroje

mohl piinést, je orienta¢ni zhodnoceni kvality zivota menopauzalnich Zen.
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6 KVALITA ZIVOTA

Pro uplné zasvéceni do problematiky celé diplomové prace je potieba rovnéz vénovat
pozornost pojmu ,kvalita zivota“. Piesné a jednotné vymezeni pojmu ,kvalita zivota“
(,, Quality of Life “, zkracene QOL) je téméf nemozné. V literatuie se setkavame s celou fadou
definic a pfibuznych pojmu popisujicich kvalitu zivota, které nas pouze utvrzuji v tom, o jak
multidimenzionalni a interdisciplindrni pojem se jedna. AvSak doposud nebyla zadna z téchto
definic prohlasena za tu jedinou vyhovujici. Kvalita zivota nema v soucasné¢ dobé ani
vSeobecné akceptovatelnou metodologii, a proto se stdva predmétem mnoha interpretaci bez
kone¢ného a jasného konsenzu. Kazda védni disciplina si tak definici kvality zivota
ptizptisobuje podle svych specifickych potieb. V soucasné dobé zaujima studium kvality
zivota vysoké postaveni na urovnich ftady védnich disciplin. Proto medicina ani
oSetfovatelstvi nejsou v této oblasti vyjimkou. Pojem ,.kvalita Zivota® se poprvé objevuje ve
dvacatych letech 19. stoleti v USA v souvislosti s ivahami o ekonomickém vyvoji a tloze
statu v oblasti materidlni pomoci socialné slabsim vrstvdm obyvatelstva. Jednou z nejstarSich
definic ve spojitosti se zdravim, je definice z roku 1948, kterou navrhla a pfijala Svétova
zdravotnicka organizace (WHO, World Health Organisation). Tato definice zni: ,, Zdravi neni
jen absence nemoci ¢i poruchy, ale je to komplexni stav télesné, dusevni i socidlni pohody

(well-being) “ (Hefmanova, 2012, s. 32-43; Gurkova, 2011, s 23-24; Payne, 2005, s. 205-214).

Szalai (1980, s. 7-24), definuje kvalitu zivota jako stupen vyjimecnosti zpusobu
a uspokojivého charakteru Zivota, jako osobni existen¢ni stav zdravi, stav pohody. Spokojeny
zivot je dle Szalaiho charakterizovan exogennimi (objektivnimi) faktory a endogennimi

(subjektivnimi) faktory, jako jsou napiiklad vnimani a hodnoceni sebe sama.

Vymezujeme tii zdkladni typy pojeti kvality Zivota. Prvnim typem je makrostrukturalni
pojeti, jedna se o nejméné piesné pojeti, jelikoZz popisuje kvalitu Zivota v souvislosti
S pokrokem lidské spolecnosti na trovni velkych celkd (napt. kontinenty, zemég). DalSim
typem je mezostrukturalni pojeti, které se jiz vice zamétuje do hloubky spolecnosti
mensi socidlni celky, ale nedosahuje trovné jednotlivce. Patii sem respekt k moralni hodnoté
zivota Cloveka, ale také vzajemné vztahy lidi ve spolecnosti. A poslednim typem je
mikrostrukturalni pojeti. Mikrostrukturdlni pojeti vyuzivd vyrazné individudlnich
subjektivnich pfistupl, pracuje spojmy, jako je: spokojenost, Stésti, sebereflexe

a uspokojovani potieb. Je tedy zamétena jednoznacné na zivot jedince. Kvalitu zivota jedince
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vyrazné ovliviiji jeho hodnoty — ofekavani, presvédceni, nadéje a predstavy (Hefmanova,

2012, s. 65-70; Kiivohlavy, 2002, 5.163-164).

Proto kvalita zivota nékdy byva oznacovana také jako ,,osobni pohoda“ (well-being), 1ze
tedy fici, ze osobni pohoda je hodnocenim kvality zivota v celkovém slova smyslu.
Psychologové se shoduji, ze se jedna o dlouhodoby emoc¢ni stav, ve kterém je odrazena
spokojenost jedince se svym Zzivotem. Osobni pohoda musi byt chapana a méfena pomoci
svych komponent, které délime do dvou skupin. Prvni znich je skupina kognitivnich
komponent, kam patfi napt. zivotni spokojenost a moralka. Druhou skupinou jsou emocni
komponenty, které jsou charakterizovany pozitivnimi a negativnimi emocemi. Pojem ,,0sobni
pohoda‘“ zahrnuje duSevni, t€lesné i socialni dimenze jedince. Osobni pohoda, ve spojitosti se
zdravim a medicinou, uzce souvisi s holistickym vnimani zdravi, hovoii o zdravotnim stylu,
ktery zahrnuje mnozstvi ochrannych i rizikovych faktord (Gurkova, 2011, s. 31-40;
Kfivohlavy, 2002, s. 163-164).

Zdravi je bez pochyby vyznamnou soucasti, a pravdépodobné i nutnou podminkou, pro
kvalitni a plnohodnotny zivot. Ve vét§iné piipadi byva uvadéno na prvnich mistech zivotnich
hodnot jedincti. Pro kvalitu zivota uzivanou ve védnich disciplinéch jako jsou napt. medicina
¢1 oSetfovatelstvi, kde chceme kvalitu Zivota vyuzit naptiklad k popisu zmén pro zdravotnické
ucely, pro plénovani zdravotnické péce nebo pro hodnoceni dosazenych vysledki, se
v odborné literatufe vyuziva pojem ,,Kvalita zivota souvisejici se zdravim“ (Health-Related
Quality of Life — HRQL). V obecném slova smyslu, mizeme fici, ze hodnoceni HRQL
pfedstavuje snahu zdravotnikl zjistit, jak zdravotni stav jedince ovliviiuje jednotlivé dimenze
jeho Zivota, a to jak v obecné roviné nebo naopak ve specifickych pifipadech konkrétnich
onemocnéni. Zajisténi vysoké trovné HRQL je dosazeno ziskdnim informaci o konkrétnich
zdravotnich problémech a nemocech, efektivnosti 1é¢by, ucincich védeckych vyzkumu

a preventivnich programt (Gurkova, 2011, s. 41-66; Hefmanova, 2012, s. 63-64).

Zhodnoceni zivota jedince, zdali je ¢i neni dobry (kvalitni) byvéa zaloZeno na pozorovani
naseho Zivota se Zzadouci a o¢ekavanou urovni existence, nebo 1 se Zivotem ostatnich lidi. Jaka
je ale ta spravna norma pro porovnani? A jak si miizeme byt jisti, ze pravé v naSem piipad¢ se
jedna o naplnény a kvalitni Zivot? V odborné literatufe se vyskytuji dvé zdkladni skupiny

charakterizujici kvalitu zivota — objektivni a subjektivni (Hnilicova, 2004).
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6.1 Objektivni kvalita Zivota

Hovotime-li o objektivni kvalit¢ zivota, mdme na mysli pfedevS§im meéfitelné zivotni
podminky a Zivotni troven jednotlivce nebo obyvatelstva. Zakladnimi zivotnimi podminkami,
které lze snadno zhodnotit jsou naptiklad primérna mzda, dostupnost zdravotni péce nebo
dostupnost vzdélani. Zivotni troven je obvykle chdpana jako mira materidlniho bohatstvi ¢
chudoby prostfednictvim zavedenych kvantitativnich ukazatel. Ty se mohou tykat celkového
obyvatelstva nebo vybranych konkrétnich socidlnich skupin nebo dokonce jest¢ menSich
celkil, jako je naptiklad domdacnost. Oba zminéné pojmy spolu Uzce souvisi, dopliuji se
a prolinaji, nebot’ vy$$i materidlni bohatstvi umoznuje vétsi moznost volby, a tim vede

k vyssi objektivni ale Casto i subjektivni QoL (Hefmanova,2012, s.47).

6.2 Subjektivni proZivani a hodnoceni kvality vlastniho Zivota

zivota. Vyzkumnici ve svych vyzkumech Casto narazi na neochotu ziskat odpovédi od
respondentll ve spojitosti s otdzkou spokojenosti vlastniho zivota. Tento problém navic jesté
podporuje stale se ménici hodnotovou orientaci respondentli ve spole¢nosti z hlediska mista,
ale hlavné plynouciho Casu. Subjektivni hodnoty v souvislosti s QoL Ize definovat jako
presvédceni o zadoucich zivotnich cilech a rtizné zivotni hodnoty maji vliv jak na jedince
samotného, tak i smérem ke spole¢nosti. Rozdilny systém hodnot jedince preduréuje do
znané miry postoje jedince, Zivotni styl, moralku, motivuje a ospravedliiuje jedincovo

chovani (Hefmanova, 2012, s. 48-50; Gurkova, 2011, 57-59).

6.3 Méreni kvality Zivota

Kvalita samotnd je pojmem relativnim, jelikoZ ji 1ze hodnotit kvantitativnimi
1 kvalitativnimi indikétory, na zéklad¢, kterych dochazi k hodnoceni kvality. Pro hodnoceni
samotné kvality je potieba si predem vymezit pfedmét hodnoceni a jeji normu (standard) pro
porovnani. Pokud hovotime o kvalité Zivota, je nutné vymezit jeji rozsah.

Zacatkem osmdesatych let byly méfeni kvality Zivota provadéné pomoci generickych
nastrojii k métfeni zdravotniho stavu. Jednalo se predev§im o porovnani HRQL mezi zdravou
populaci a nemocnou. Prvotni generické ndastroje byly zamétfeny predevSim na fyzické
aspekty kvality zivota. V pozdéjsich letech byly vytvoteny dalsi nastroje k hodnoceni kvality
Zivota srozSifenim o psychickou, socidlni a existenciondlni dimenze. V rdmci Sirokého

vyuziti nastroji k méfeni kvality zivota vytvofila WHO novy nastroj WHOQOL (World
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Helath Organisation Quality of Life Assessment), ktery mél prekonat chapani kvality zivota
ve vyznamu subjektivniho vnimani zdravi a kazdodennich aktivit. Umoziiuje hodnoceni
ruznych aspektti zivota jako jsou: fyzické zdravi, Groven nezavislosti, socidlni vztahy,
prostiedi, spiritualita a celkové kvalitu zivota jako takovou. Hodnoti respondentovo prozivani
a celkovou spokojenost se zdravim (Hefmanova, 2012, Gurkova, 2011).

Jelikoz existuje fada metod pro méfeni kvality zivota, mizeme je rozdélit na tfi
podskupiny, a to: metody méfeni kvality zivota, kde kvalitu Zivota hodnoti druha osoba.
Dalsi moznosti jsou metody méieni kvality zivota, kde kvalitu Zivota hodnoti dana osoba
sama. A tfeti moznosti volby mohou byt metody smiSené neboli kombinované (Ktivohlavy,

2002, s. 165).

6.4 Hodnotici nastroje pro méreni kvality Zivota Zen po menopauze

V oblasti klimakterick¢ mediciny je vhodné vyuziti specifickych nastroji k hodnoceni
HRQL, ziskani vysledki ohledné efektivnosti nasazené 1éCby a zatéZze spojené s pritomnosti
symptoml estrogenniho deficitu. Nejcastéjsi formou specifického nastroje k hodnoceni
HRQL byvaji specifické dotazniky. Diky témto specifickym standardizovanym dotazniktim
Ize zjistit dopad poskytované péce (Gurkova, 2011, s. 116-125).

Vyhodny je takovy nastroj k hodnoceni kvality, ktery je prakticky, srozumitelny, 1ze ho
vyuzit pro méfeni HRQL jako takové, ale i pro hodnoceni efektivity 1écby. Dalsi z vyhod,

vvvvv

(Moravcova, Mares, 2011, s. 437-439).

Ptiklady nékterych ndastroji pro meétfeni kvality Zivota Zen po menopauze: Green
Climacteric Scale (GCS) obsahuje hodnoceni tfi domén, a to domény psychologické,
somatické a vazomotorické. Menopause Quality of Life Scale (MQOL), v kterém hodnoceni
probiha na Urovni sedmi domén — 1. energie, 2. spanek, 3. chut’ k jidlu, 4. kognitivni oblast,
5. pocity, 6. interakce s lidmi a 7. symptomy. Menopause Rating Scale (MRS), ktery hodnoti
tii domény — psychologickou, somato-vegetativni a urogenitalni. Menopause-Specific QoL
Questionnaire  (MENQOL) zde je hodnoceno celkem pét domén - 1. somaticka,
2. vazomotorickd, 3. psychologickd, 4. sexudlni, 5. obecné polozky pro kvalitu Zivota. Utian
Quality of Life Scale (UQOL), ktery hodnoti 4 domény, 1. prace a zaméstnani, 2. zdravi

a zivotni styl, 3. emoce, 4. sexualita (Moravcova, Mares, 2011, s. 437-439).
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6.5 MRS - Menopause Rating Scale

Jedna se o nastroj k méfeni kvality zivota Zen po menopauze, tento nastroj byl
vytvoteny zejména k ziskéni informaci ohledné zdvaznosti pfiznakd estrogenniho deficitu
a jeho vlivu na kvalitu zZivota Zeny. Dotaznik MRS vznikl na pocatku 90. let 20. stoleti.
Dotaznik byl piivodné vypliiovan Iékari, ktefi se zabyvaji 1é¢bou Zen v obdobi ovlivnéném
menopauzou. V soucasné dob¢ jiz mohou tento dotaznik vyplnovat samy klientky. Ve svétové
klinické praxi se MRS pouziva jako soucast sbéru informaci v ramci klinického vySetfeni.

V Cechach doposud neni plosné uzivan (Moravcova, Mares, 2011, s. 440-441).

V soucasné dob¢ existuje Ceska standardizovana verze dotazniku MRS ve dvou
formach. Prvni z nich je klasicka forma v tzv. podobé ,tuzka-papir”, jedna se tedy o bézné
vyplnéni dotazniku MRS. Soubézné s variantou ,,tuzka-papir Ceské verze dotazniku MRS

byla vytvofena i elektronicka forma nastroje (Moravcova, Mares, 2011, s. 440-441).

Jak uvadi Mares (1992, s. 12), elektronickéa forma psychodiagnostickych metod ma jisté
své vyhody, ale i sva uskali. Za nejvyznamnéjsi vyhody, které mimo jiné ma tato forma
testovani pfi hodnoceni kvality zivota, povazujeme pifedev§im rychlost administrace
a nasledného vyhodnoceni, objektivitu pfi instruktdzi i hodnoceni vysledki, zvySeni
reliability, usnadnéni interpretace vysledkl, ziskani zdrojovych dat pro vyzkumniky.
V neposledni fadé muze byt vyhodou zvyseni adherence klienta a dostatek prostoru pro

uchovani intimity u intimné zamétenych polozek.

Naopak za urcité nevyhody elektronické formy testovani lze zejména povazovat
nepiijatelnost formy pro nékteré skupiny jedinci (napf. seniory), nejasné instrukce
s nemoznosti dodate¢ného vysvétleni kompetentni osobou, nejasna interpretace vysledku pro

klienta.

V obou piipadech obsahuje dotaznik MRS celkem tifi domény: psychologickou,
somato-vegetativni a urogenitalni. Celkem obsahuje dotaznik MRS 11 symptomd. Prvnimi
jsou symptomy domény somato-vegetativni, mezi které patii: navaly a poceni (zejména silici
pocit horka ¢i ataky poceni), srdecni obtize (v podobé¢ pocitl silného buSeni srdce, dusnosti,
zrychleného tepu a nepravidelného tepu), dalsim hodnoticim symptomem jsou poruchy
spanku (vyskytujici se obtiZze s usinanim, ¢asnym buzenim a poruchami trvani spanku). Do
domény psychologické fadime symptomy, jako jsou depresivni nalady (projevujici se
skli¢enosti, smutkem, plactivosti, nedostatkem energie a naladovosti), podrazdénost (spojena

s nervozitou, vnitinim napéti a agresivitou), uzkost (vnimana jako vnitini neklid nebo panika),
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télesna a duSevni tUnava (vedouci k celkovému poklesu vitality, poruchdm paméti,
nesoustfedénosti ¢i zapomnétlivosti). Symptomy tykajici se oblasti urogenitalni jsou: sexualni
problémy (zmény sexualni touhy, aktivity a uspokojeni), poruchy mocového ustroji (spojené
S obtizemi pii moceni, ¢asté nuceni na moceni az mimovolné uniky moci), poSevni suchost
(projevujici se pocity sucha nebo paleni v pochvé, spojené s obtizemi pii pohlavnim styku).
Poslednim symptomem dotazniku MRS jsou kloubni a svalové obtize (projevujici se bolestmi
kloubli az revmatoidnimi obtizemi). Pii vypliiovani dotazniku voli respondentka u kazdého
Z uvedenych symptomtl, do jaké miry pocituje obtize v daném obdobi. K volbé mé na vybér
Z péti stupiiti intenzity, a to od 0 do 4 vzestupné, 0 — zadné obtize, | — mirné obtize,

2 — stfedni obtize, 3 — vyrazné obtize a 4 — nesnesitelné obtize (Heinemann, 2004, s. 3-7).

Vyhodnoceni dotazniku MRS je nasledovné, ¢im vétsi obtize zena pocituje a ¢im jsou
zavazng&jsi, tim vétsi pocet bodi v dotazniku uvede. Pro vyhodnoceni jsou nejprve secteny
body z kazdé domény jednotlivé, a poté jsou secteny bodové soucty vSech tii domén. Tedy
¢im vyssi skore zena v celkovém souctu dosdhne, tim vice je jeji kvalita zivota ovlivnéna
menopauzalnimi zménami. Vysledny celkovy soucet skore v dotazniku MRS se pohybuje

V rozmezi 0—44 bodu.

Na zéklad¢ zjisténé hodnoty celkového skore MRS u konkrétni klientky Ize posoudit
miru ovlivnéni kvality Zivota. K vyhodnoceni miry ovlivnéni kvality Zivota se ve svétové
klinické praxi pouzivaji intervaly celkového skore. Pti dosazeni celkového skore 0—15 bodu
povazujeme obtize za mirné a kvalita zivota je tudiz minimaln¢ ovlivnéna. Pokud se celkové
skore pohybuje mezi 16-30 body, lze fici, ze kvalita zivota je vzniklymi menopauzalnimi
symptomy ovlivnéna ve smyslu jejiho snizeni. V ptipadé, kdy je v dotazniku dosahnuto
celkového skore 31-44 bodi mizeme fici, ze menopauzalni piiznaky maji vyrazny vliv na
zhorSeni kvality Zivota. Pt1 souctu vysledku v jednotlivych doménéch, 1ze také porovnat, ktera

doména je pfitomnosti vzniklych symptomi ovlivnéna vice, kterd méné a které obtiZe se jevi

4

Snahou webovych stranek je ptiblizit a zjednodusit Zendm pfistup k ziskani informaci
ohledné svého stavu a jeho vlivu na zivot. Tak, aby mély pocit dostate¢né anonymity a
zachovani maximélni intimity. Zeny si tak mohou tento specificky dotaznik vyplnit i bez
navstévy svého oSettujiciho gynekologa a ziskat okamzitou zpétnou vazbu. Zpétnou vazbu ve
smyslu zhodnoceni tiZe zminovanych symptoml estrogenniho deficitu a jejich ptipadné

fesSeni.
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Jak jiz bylo zminéno dotaznik MRS je nastrojem slouzicim ke hodnoceni kvality zivota
u menopauzalnich Zzen. Dotaznik MRS, ktery je soucasti zminiovanych odbornych webovych
stranek, pifinasi prehled obtizi, které ovliviiuji kvalitu Zivota zen v menopauze. Timto
zpusobem lze tedy ziskat orientacni ptehled ohledné ovlivnéni kvality zivota u Zen v obdobi

menopauzy.
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VYZKUMNA CAST
V samotném uvodu diplomové prace byly uvedeny nasledujici vyzkumné cile:

1. zhotoveni informativnich odbornych webovych stranek zaméfenych na menopauzu;
2. vyhodnoceni dat ziskanych pomoci elektronické formy Ceské standardizované verze

elektronického dotazniku MRS, ktery je soucasti vytvorenych webovych stranek.

7 VYZKUMNE OTAZKY

Po studiu dostupnych elektronickych zdroji a odborné literatury byly vytvofeny odborné

webové stranky.
Na zakladé druhého vyzkumného cile byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka €. 1: V jaké mife ovliviiuji jednotlivé symptomy estrogenniho deficitu

kvalitu zivota sledovanych zen v obdobi souvisejicim s menopauzou?

Vyzkumna otazka €. 2: Které symptomy estrogenniho deficitu uvadeji respondentky

nejvice?

Vyzkumna otazka €. 3: Kterd ze tii stanovenych domén je u respondentek nejvice zasazena

menopauzalnimi zménami a ma tak nejvetsi vliv na kvalitu jejich Zivota?
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8 METODIKA VYZKUMU

8.1 ReSerse dostupnych elektronickych informacnich zdroji

Pred zapocetim tvorby webovych stranek bylo nutné provést reSerSi dostupnych
elektronickych informacénich zdroji. Prvnim krokem tedy bylo vyhledavani a analyza
soucasnych dostupnych odbornych elektronickych zdrojii informaci pro Zeny v obdobi
menopauzy. Vyhleddvani bylo zahdjeno zacatkem cervence 2016. Pro co nejpresnéjsi
vyhledavani bylo nutno stanovit specifickd klicova slova, ktera byla zadana do
vyhledéavajiciho rozhrani internetovych vyhledavact. Klicovym slovem, které bylo
k vyhledavani pouzito, bylo slovni spojeni ,,webové stranky o menopauze®. Nasledné byl pro
vyhledavani vyuzit i anglicky ekvivalent. K vyhledavani byly vyuzity tfi nejcastéji vyuzivané
internetové  vyhledavace, konkrétné¢ tedy Google.cz, Seznam.cz a Google.com

(Nejpouzivangjsi vyhledavace, [online], 2014).

8.2 Tvorba webovych stranek

Po provedené reSer$i dostupnych elektronickych informacnich zdrojii bylo potiteba
takovyto typ elektronického informacniho zdroje vytvofit. Pfed samotnou tvorbou webové
stranky bylo nutné vytvofit a zaregistrovat doménu, na které budou webové stranky dostupné.
Nasledné byla tedy vytvorena a registrovana doména vseomenopauze.cz, ke které doslo 31. 8.
2016. Pro tvorbu webovych stranek byl vyuzit redakéni systém WordPress, ktery je dostupny
Vv eské verzi a umoZziiuje programatorovi spravu vyvoje, Upravu a piizptisobeni webovych

stranek dle svych ptedstav.

Dal8im krokem bylo vytvofeni struktury webovych stranek. Jako inspirace byly vyuZity
zahrani¢ni webové stranky urcené Zendm v obdobi menopauzy, a to konkrétné The North
American Menopause Society dostupné z www.menopause.org. V neposledni fad¢ bylo
potieba doplnit obsah webovych stranek, ktery byl zpracovan pomoci odbornych literarnich
zdroji a preveden na Groven jazyka srozumitelného pro vSechny menopauzalni zeny. Krok
K vytvofeni obsahu a nasledna tUprava textd pfipravenych pro zvefejnéni na webovych
strankach trval od zaii 2016 do konce biezna 2017. Snahou bylo, aby souc¢asti webovych
stranek byla 1 funk¢ni online poradna pro menopauzalni Zeny. Za timto ¢elem byla navazéna
spoluprace s klimakterickou a osteologickou poradnou krajské nemocnice v Pardubickém
kraji. Dale byla také na webové stranky vlozena elektronicka verze standardizovaného

dotazniku MRS, ktery slouzi zendm v obdobi menopauzy ke zhodnoceni menopauzalnich
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obtizi. Zaroven byly také oslovené respondentky informovany o moZnosti zpétné vazby

ohledné spokojenosti ¢i nespokojenosti napln€ informaci webovych stranek.

8.3 Elektronicka forma dotazniku MRS

Jak jiz bylo zminéno soucasti webovych stranek je 1 elektronickd verze
standardizovaného dotazniku Menopause Rating Scale, ktery v této diplomové praci slouzi
pouze k doplnéni orienta¢niho hodnoceni kvality zivota zeny v obdobi menopauzy. Vzhledem
k tomu, Ze dotaznik MRS je umistén na vefejnych webovych strankach, je nutno dodat
nasledujici fakt. Nelze se 100 % ptesnosti zabezpecit to, ze dotaznik vyplni ten, komu je
uréen. Dotaznik MRS je uréen Zenam v obdobi ovlivnéném menopauzou, tedy mezi 45-65
lety. Casové rozmezi pro sbér dat bylo v porovnani s tvorbou webovych stranek podstatné
krat§i. Divodem byla ¢asovd narocnost samotné tvorby a uvedeni webovych stranek do
provozu. Sbér dat probihal od 31. 3. 2017 do 12. 4. 2017. Jednalo se o kvantitativni metodu

sbéru dat.

V tivodu dotazniku byly popsany zakladni informace ohledné Ucelu a postupu ke
spravnému vyplnéni. Dale respondentky uvadé€ly identifikacni tidaje v podobé jména,
prijmeni a véku. Nasledné vybraly odpovidajici stupenn svého nejvyse dosazeného vzdélani a
Vv piipadé, ze uzivaji hormonalni substitu¢ni terapii, zvolily, jak dlouho 1é¢bu podstupuji. Na
vybér mély respondentky celkem ze Ctyf moznosti: pied 1écbou (Vv ptipadé Ze neuzivaji
hormonalni substituéni terapii)a V pfipadé, Ze ano mély kvolbé zbylé tii moznosti:

1 mésic, 3mésice a 12 mésicu.

Dotaznik MRS obsahuje celkem jedenact uzavienych otazek, kde respondentky volily
z péti moznych odpovédi. Odpovédi byly respondentkami vybirany na zakladé subjektivniho
hodnoceni miry intenzity pocitovanych symptomu estrogenniho deficitu za posledni mésic.
Bodové hodnoceni jednotlivych symptomut respondentky volily na skale od 0 do 4 bodu.
Bodové hodnoceni bylo nasledovné: 0 — zadné obtize, 1 — mirné obtize, 2 — stfedni obtize,
3 — vyrazné obtize a 4 — nesnesitelné obtize. Po vyplnéni vSech polozek dotazniku zvolily
respondentky tlacitko ,,0deslat”, nasledn¢ se béhem nékolika vtetin mély moznost dozveédét

své vysledky, miru obtizi a pfipadné doporuceni.

Symptomy zahrnuté v dotazniku MRS jsou rozdéleny celkem do tfi domén. Prvni
doménou je doména somato-vegetativni, kterd zahrnuje tyto ptiznaky: ndvaly horka,

kardiovaskularni obtiZe, poruchy spanku, bolesti svalll a kloubt. Dal$i doménou dotazniku je
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doména urogenitalni, ta zahrnuje symptomy mocovych obtizi, sexudlnich obtizi a suchosti
pochvy. Treti doménou je doména psychologickda, tato doména zahrnuje ptiznaky

depresivnich nélad, podrazdénosti, izkosti a celkové télesné 1 dusevni tnavy.

Vyhodnoceni dotazniktt MRS je nasledujici, ¢im vyssi je udavana intenzita obtizi, tim
vyssiho bodového skore Zena dosahne v jednotlivych doménach. Nasledné jsou secteny skore

jednotlivych domén do celkového souctu.

Pomoci této elektronické verze dotazniku MRS probihal sbér dat, jehoz vysledky byly
zpracovany do piehlednych tabulek v programu Microsoft Excel. V tabulkach jsou
prezentované udaje popisovany pomoci absolutnich — n; Cetnosti a relativnich — fi (%)
Cetnosti. Pro presnéjsi a detailn€jsi zpracovani vysledkl na zakladé ziskanych dat byl pouzit
program STATISTICA ©. Kde jsou data prezentovana pomoci primérnych hodnot, déle je

zde uveden medidn, modus, ¢etnost modu, minimum, maximum a smerodatnéd odchylka.
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9 INTERPRETACE VYSLEDKU

9.1 ReSerse dostupnych elektronickych informacnich zdroji

Na zaklad¢ provedené reSerSe dostupnych elektronickych informacnich zdroji byl
zjistén fakt, Ze v soucasné dob¢ neexistuji zadné ceské odborné webové stranky zaméfené na
problematiku menopauzy, které by mohly menopauzalnim zendm slouzit jako zdroj
informaci. Stanovena specificka klicova slova byla pouzita celkem ve tifech internetovych
vyhledavacich, které jsou v soucasné dob¢ mezi uzivateli internetu nejvice pouzivané. Jednalo

se tedy 0 Google.cz, Seznam.cz a Google.com (Nejpouzivangjsi vyhledavace, [online], 2014).

Vysledkem bylo nalezeni webovych stranek, které piedevSim slouzi jako reklamni
materidl. Nalezené reklamy byly dvojiho druhu. V prvém piipad€¢ byly zamétené predevsim
na tvorbu webovych stranek jako takovych. V piipadé¢ druhém se jednalo o reklamy
farmaceutického pramyslu, které Zenam ptedstavuji rizné preparaty ¢i dopliky stravy (napf.
doplnék stravy v podobé¢ extraktu z jetele). DalSim moznym typem webovych stranek, které
lze timto zpiisobem nalézt jsou rizna diskuzni fora vyjadiujici se k obdobi menopauzy,
stranky obsahujici ¢lanky na téma menopauzy nebo stranky, které piimo distribuuji nékteré
z 1€k ¢i doplnkd stravy. V neposledni fad€ jsou k nalezeni 1 webové stranky odborného razu,

ty jsou vSak Casto sméfovany zdravotnicky erudované populaci uzivatell.

Po zadani anglického ekvivalentu klicovych slov byla nalezena celd fada webovych
stranek. RovnéZ také rozdilné kvality. AvSak jako vzor pro tvorbu té€chto eskych webovych
stranek byly pouZity webové stranky americké. Konkrétné tedy The North American

Menopause Society dostupné z wWww.menopause.org.

9.2 Webové stranky

Po zaregistrovani zminéné domény vseomenopauze.cz byla vytvofena struktura
a obsah webovych stranek. Hned v Givodu je popsano k ¢emu tyto webové stranky slouzi
a komu jsou urcené. Je zde také popsan hlavni cil stranek, kterym je predevS§im snaha
poskytnout vhodné informace, které Zendm pomohou se snaze zorientovat v obtizich

spojenych s menopauzou.
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9 Vie o menopauze

c O

@ vseomenopauze.cz/# fr

= \/Se o menopauze

Uvod

V Ceské republice v sou¢asné dobé neexistuji odborné
webové stranky zaméfené na problematiku menopauzy a
priznakl nedostatku estrogen(, vlivem menopauzalnich
hormondlnich zmén. A pravé tento diivod byl hlavnim
podnétem pro tvarbu téchto webovych stranek Existuje
cela fada internetovych zdrojl, avsak sdélované
informace nabyvaji rozdilng kvality, a tak mohou piinaset

fadu nedorozuméni. Chceme vam poskytovat takové
informace, které vam pomohou se zorientovat v
problémech, které pro vas mohou byt nové, nepfijemné

Dalezité je, aby Zeny pii vyskytu pfiznakl nedostatku
estrogen( byly dostatetné a odborné informovany, aby
byly schopné identifikovat své obtize a problémy, aby si
vidély rady s jejich feSenim.

JelikoZ se primérné délka Zivota stale prodluZuje, proziva
Zena v soutasné dobé témér tretinu sveho Zivota v
obdobi ovlivn&ném menopauzou

Mnohdy se stava, 7e Zeny na tuto Zivatni zmé&nu nejsou
dostate€né pfipravené nebo nemaji dostatek

informaci. DileZité je také si uvédomit, Ze zmany tykajici
se menopauzy vnima kaZda zena individualné. Nékteré
Zeny stavajici zmény pocituji méng, jiné zase vice.
Hlavnim cilem téchto stranek je snaha poskytnout
vhodné informace, které Zenam pomohou se ve svych

obtizich zorientovat. Doufime, Ze Zeny i pomoci

informaci na téchto strankdch zjisti, jak své problémy
Fesit a pfipadné na kreré odbarniky a kdy se bez
ostychu obratit.

Obrizek 2: Uvodni strana webovych stranek (pokracovani)

44



Soucasti webovych stranek jsou zakladni informace o pribéhu a zménach spojenych
s menopauzou. Je zde podrobné vysvétlen termin menopauza, kdy k menopauze nejcastéji
dochazi a jaké konkrétni zmény lze oCekavat a pozorovat. Je zde vénovéana pozornost
symptomum estrogenniho deficitu, které jsou rozdéleny na: klimaktericky syndrom,
organicky estrogen-deficitni syndrom a metabolicky estrogen-deficitni syndrom. Zaroven
vénujeme pozornost i priznakiim pozdéjsim, které vznikaji zejména v disledku organického
poskozeni kuze, sliznice, ¢i organti a jejimz podkladem je atrofie. DalSimi tématy jsou
inkontinen¢ni problémy tykajici se sestupti panevniho dna. Je zde popsana diagnostika
a jednotliva vySetfeni v souvislosti S menopauzou, také je zde popsana ptipadna 1écba pomoci
hormonalni substitucni terapie a lze zde nalézt i cast tykajici se moznosti alternativni terapie

(dal$i moznosti 1écby).

Y Vie o menopauze x M—. o NN

c 0O I ® vseomenopauze.cz/priznaky-menopauzy/ Yo ]

= VSe o menopauze

Menopauza a jeji
pfiznaky

* télesné priznaky * psychické pfiznaky
* zmény tykajici se doby trvani
menstruacniho cyklu * vaginalni
problémy *
* inkontinencni problémy * zmény na
kazi * dalsi zmény doprovazejici
menopauzu *

Klimakterium (prechod) je pfechodem od obdobi reprodukénich aktivit v Zivoté Zeny do tzv. obdobi
reprodukéniho klidu. Jedna se o obdobi postupného vyhasinani reprodukénich funkci, obdobi, kdy
dochazi k poklesu hladin Zenskych pohlavnich hormont v téle Zeny a Zena ztraci schopnost otéhotnét.
Nejedna se o zmény nahlé, ale o postupny vyvoj, ktery je u kazdé Zeny individualni. Obdobi téchto zmén
muze trvat pfiblizné 2 az 4 roky, nékdy i déle.

Postupny pokles hladin hormont se projevuje souborem typickych pfiznakl, které Zenu mohou
ovliviiovat, zneprijemnovat ji Zivot, ale i ohroZovat na jejim zdravi. Kazda Zena vnima zmény spojené s
menopauzou sama za sebe a v pfipadé, Ze si nevi rady, méla by se obratit na svého gynekologa ¢i
praktického lékare.

Obrazek 3: Priznaky menopauzy
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Lécba

Lécba priznaki spojenych

s menopauzalnimi zménami spociva

v nahrazeni a dopInéni hladin Zenskych
pohlavnich hormond. Proto se jako jeden
z moznych zplsobd [éEby vyuziva
hormonalni substitucni terapie.
Existuje ovéem i fada latek, které Ize
vyuZit jako alternativu klasické
hormonalni substitu¢ni terapie. nebo se
jedna o léky fesici nékteré specifické
pfiznaky (osteoporoza, problémy se
srdcem, ....).

HORMONALNI TERAPIE

ALTERNATIVNi TERAPIE

Obriazek 4: Lécba menopauzy
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Dal$i moznosti IéCby

Patii sem napf. antidepresiva, ktera plsobi Akupunktura mize byt také jednou z forem
predevsim na zmirnéni vazomotorickych obtizi alternativni [écby, a to zejména pfi bolestech
(navaly), pfispivaji k lepSimu spanku a zbavuji spojenych s menopauzou.

depresivnich pocitd. Takto ovliviiuji celkovou
kvalitu Zivota Zeny a v neposledni fadé ovliviuji
také sexualni apetit, ve smyslu zvySeni
sexualnich prozitka.

Dale do této skupiny IéCby mizeme zaradit latky
uréené k upraveé jednotlivych pfiznaki
menopauzy napf. pro Upravu délozniho krvaceni,
urogenitalni atrofie, ubytku kostni hmoty a pri
srde¢nich onemocnénich. Pro detailngjSi
vysvétleni se nebojte navstivit svého gynekologa.

Do jisté miry i lazefistvi napomaha ke zmirnéni
pfiznaki a ke snadnéjSimu vyrovnani se s
menopauzalnimi zménami. Relax a odpocinek
spojeny s procedurami je ndpomocny zejména v
oblasti psychického uvolnéni, ale i k uvolnéni
celkového napéti v téle.

V alternativni terapii Ize vyuzit latek zvanych
Fytoestrogeny. Jsou to latky, které nachazeji v
nékterych rostlinach a potravinach rostlinného
plvodu, jako napf.: sojové boby, tofu, sojové "
maso a sojové mléko. Strukturou jsou velmi
podobné lidskému hormonu estrogenu.

Obrazek 5: DalSi moZnosti 1é¢by

Webové stranky jsou dale obohaceny 0 online poradnu, kde se zeny mohou dotazovat
na konkrétni otazky a ziskat tak konkrétni zpétnou vazbu. V tuto chvili je online poradna

vytvorena, ovSem ke spusténi doposud nedoslo, predpokladanym terminem je tedy zati 2017.
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Odborna poradna

V sekci Odborna poradna napiSete své dotazy. Pokusime
se na né co nejdfive odpovédét.

VSTOUPIT DO PORADNY

Obrazek 6: Online poradna

9.3 Elektronicka forma dotazniku MRS
Zminovany dotaznik MRS, pfesnéji fe¢eno jeho elektronicka forma, je rovnéz soucasti

webovych stranek vseomenopauze.cz.

Jak na tom jste vy? Otestujte
sel

Mate pocit, Ze se vas Zivot zménil? Vnimate na sobé obtiZe, které
Jste do této chvile nepocitovala? Poceni, navaly horka, nespavost
a jiné? Nejste si jista zda vase problémy vyZaduji odbornou
lékafskou pomoc, zda ji2 je potfebné vas problém

fesit? Nevadhejte a vyzkousejte si vypinit dotaznik: Menopause
Rating Scale.

Jedna se o dotaznik, ktery slouZi k hodnoceni vasich obtizi, kieré
souvisi s menopauzou a zarovef ke zhodnoceni, jak tyto obtize
ovliviuji kvalitu vaseho Zivota. Po vyplnéni dotazniku ziskate
okamzZitou zpé&tnou vazbu, ktera Yam bude napomocna k
zorientovani se ve vlastnich obtiZich. Zaroven sougasti
vyhodnoceni dotazniku je doporuéeni, které Vam pomiiZe danou
situaci Fesit.

SPUSTIT TEST

Obriazek 7: Vstup k dotazniku MRS
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1enopauze.cz/mrs/

= Vse 0 menopauze Pfiznaky menopauzy Test Terminologie &C Podpora zdravi

Test Q\le“‘

oo®
Které z nasledujicich pfiznakl (obtizi) se Vés za posledni mésic tykaji? O

Oznactte prosim, u kazdého typu obtizi miru intenzity, ktera odpovida Vasi

N
realné situaci za posledni mésic. O P\
g0

Intenzitu obtiZi Ize zhodnotit hodnotami 0 — 4, 0 znamena zadné obtize, 1
mirné, 2 stedni, 3 vyrazné a 4 nesnesitelné obtize. Viyhodnotte, prosim,
vSechny obtiZe (nelze jakoukoli poloZku pfeskoit nebo vynechat)! Jestlize
néktery z pfiznaki Vas v tuto chvili netrapi, oznacte u ngj 0 (Zadné obtize).
Pokud se rozhodnete b&hem vypliiovani dotazniku nékterou ze svych
odpovédi zménit, vratte se na danou polozku a ptvodni odpovéd zméiite.

Na konci vyplnéni odeSlete dotaznik stiskem tlaCitka ODESLAT. V pfipadg,
Ze jste néjakou polozZku neoznacila, systém Vas pozada o jeji doplnéni.

Po odeslani dotazniku vyckejte na vyhodnoceni Vami zadanych udajt.

Obrazek 8: Dotaznik MRS (livodni informace)

Po Uivodnich informacich tykajici se Gcelu a postupu spravného vyplnéni dotazniku
MRS nasleduji identifikacni udaje Zeny. Identifikacnimi idaji jsou: jméno, piijmeni, nejvyssi

dosazené vzdélani a 1éc¢ba.
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. navaly, poceni {silici pocit horka, ataky poceni)

&

- srdeéni obtiZze (buSeni srdce, zrychleny tep, nepravidelny tep, pocity dusnosti)

[

. poruchy spanku (problémy s usinanim, poruchy trvani spanku, ¢asné probuzeni)

b

depresivni ndlady (sklitenost, smutek, plattivost, nedostatek energie, naladovaost)

w

. podrézdénost (nervozita, vnitini napéti, agresivita)

=21

. Uzkost (vnitfni neklid, panika)

7_télesna a dusevni Unava (celkovy pokles vitality, porucha paméti, nesoustiedénost, zapomnétlivost)

=3}

. sexualni problémy (zmény sexualni touhy, aktivity a uspokojeni)

(=]

. poruchy motoveho ustroji (obtiZe pii moceni, £asté nuceni na moéeni, mimovolné uniky moti)

10. poSevni suchost (pocity sucha nebo paleni v pochvé, obtiZe pfi pohlavnim styku)

O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0
O O O0O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0
O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0
O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0
O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0O0OO0

11. kloubni a svalove obtiZe (bolest v klubech, revmatoidni obtize)

ODESLAT

Obriazek 9: Dotaznik MRS (jednotlivé symptomy)

Vysledek testu

Vase skore: 20.
Popis Vasi situace:
Nekteré z problémd, které mate, Vas mohou jiZ ovliviiovat v nékterych b&Znych €innostech. Méla byste se poradit se svym Iékafem, ktery Vam miiZze pomoci.

Rada problémi spejenych s menopauzou ma své feseni a je vhodné se se svym lékafem poradit, i kdyZ to pro Vas miiZe byt nepfijemné.

V3ie o menopauze 015 - 2016 Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii. V3echna prava vyhrazena. PouZité zdroje.

Obrazek 10: Dotaznik MRS (ukazka vyhodnoceni)
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9.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily Zeny, které navstivily vytvofené webové stranky
WWwWWw.vseomenopauze.cz, na kterych je dotaznik MRS volné piistupny. Pfedpokladem je, ze
soucasti tohoto vyzkumného Setfeni se zucastnily pfedevsim zeny, kterym je dotaznik MRS
smérovan, a které¢ jsou v menopauzalnim obdobi. Tento piedpoklad byl ziskan na zaklad¢
stanoveného ucelu webovych stranek a také faktu, ze po vyplnéni dotazniku MRS mohu Zeny
ziskat predstavu o mife zdvaznosti pocitovanych obtizi, doplnéné o okamzitou zpétnou vazbu
s doporucenim. Na zdkladé¢ ziskanych a spravné zodpovézenych dotaznikii bylo ziskano
celkem 51 dotaznikli. Vzhledem k pfedem danému kritériu v podobé vékové hranice 45-65 let
bylo nutné 5 dotaznika vyradit. Celkem bylo tedy ziskano 46 dotaznikii MRS, které byly

zahrnuty do vyzkumného Setfeni.

K zékladni charakteristice ~vyzkumného souboru respondentek bylo vyuZito

identifika¢nich otazek v ivodu dotazniku MRS.

Tabulka 1: VEkové rozdéleni respondentek

Vék respondentek n; f; (%0)
45-50 let 15 32,61
51-55 let 14 30,43
56-60 let 7 15,22
61-65 let 10 21,74
Celkem 46 100

Z naseho vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze z celkového poctu 46 zucastnénych Zen,
tvoii nejpocetnéjsi skupinu respondentky ve véku 45-50 let (32,61 %). Primérny vék vsech

zlcastnénych respondentek byl 54 let. (Tab. 1)
V ramci informativnich udaji, které dotaznik MRS obsahoval, uvadély respondentky

své nejvysSi dosazené vzdélani. MoZnosti k vybéru byly nasledujici: zakladni, vyucena,

sttedoskolské s maturitou a vysokoSkolské vzdélani.
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Tabulka 2: Nejvyssi dosaZzené vzdélani respondentek

Vzdélani n; fi (%)
Zakladni 1 2,17
Vyucena 4 8,7

Stiedoskolské s maturitou 30 65,22

Vysokoskolské 11 23,91
Celkem 46 100

Nejpocetnéjsi skupinou zkoumaného souboru byly Zeny, které jako své nejvyssi
dosazené vzdélani uvedly vzdélani stiedoskolské s maturitou. Stiedoskolsky vzdélanych Zen
bylo ve vyzkumném Setfeni celkem 30 (65,22 %) z celkového poctu 46 dotazanych. Jako
druhé v poradi byly zeny vysokoskolsky vzdélané, kterych se zucastnilo celkem 11, tedy
23,91 %. Vyucenych respondentek se prizkumného $etfeni zicastnilo 4 (8,7 %) a pouze jedna
(2,17 %) z Gcastnénych zen uvedla jako své nejvyssi dosazené vzdélani, vzdélani zakladni.

(Tab. 2)

Posledni z identifika¢nich otazek v ivodu dotazniku byla otazka tykajici se 1éCby, ktera
slouzila ke zjisténi, zda respondentka jiz podstupuje hormonalni substitu¢ni terapii (HRT),
¢i nikoli. Respondentky opét mohly volit z pfedem stanovenych mozZnosti, které byly

nasledovné: pred 1écbou, 1 mésic, 3 mésice a 12 mésic.

Tabulka 3: Lééba HRT

Lécba n; fi (%)
Pied lécbou 36 78,26
1 mésic 0 0
3 mésice 1 2,17
12 mésici 9 19,57
Celkem 46 100

V otazce tykajici se uZivani hormondlni substituéni terapie prevaznd vétSina
zuCastnénych Zen uvedla, Ze HRT zatim neuziva. Tuto mozZnost zvolilo pfesné 36 z
46 zacastnénych Zen, tedy 78,26 %. V ptipad¢ uzivani 1é€by HRT, ktera slouzi ke zmirnéni
menopauzalnich obtizi nasledkem estrogenniho deficitu odpovidaly respondentky nasledovné.

Z4dna z celkového poétu 46 Zen neuziva HRT po dobu 1 mésice. V piipadé uzivani HRT po
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dobu 3 mésici tuto odpovéd uvedla pouze jedna zrespondentek (2,17 %). Moznost

12 mésicni 1é¢by udalo 9, to je 19,57 % zen z celkového poctu dotazanych. (Tab. 3)

9.5 Jednotlivé polozky symptomu dotazniku MRS

Otazka ¢. 1 — Navaly, poceni (silici pocit horka, ataky poceni)

Prvni otazka dotazniku MRS je zaméfena na hodnoceni pocitii ndvall horka a poceni se.

Zde respondentky uvadély intenzitu obtizi, které pocituji.

Tabulka 4: Navaly horka a poceni

Intenzita obtizi n; f; (%)
0 — Zadné obtize 15 32,61
1 — mirné obtize 16 34,78
2 — stiedni obtize 7 15,22
3 — vyrazné obtize 5 10,87
4 — nesnesitelné obtize 3 6,52
Celkem 46 100

V prvni otazce, zaméfené na hodnoceni pociti névalii horka a poceni, nejvice zen
odpovédélo, ze jejich pocitované obtiZze jsou spiSe mirngjSiho charakteru. Pfesnéji feceno
odpovéd’ ,,mirné obtize* oznacilo 16 (34,78 %) zen z celkovych 46 (100 %) respondentek.
Pfiblizn¢ stejny pocet Zen uvedlo, Ze nepocit'uji zadné obtiZe ve spojitosti s pocenim ¢i navaly
horka. Konkrétné se jednalo o 15 (32,61 %) Zen. Stfedni obtize uvedlo celkem 7 (15,22 %)
respondentek, obtize vyrazné pak 5 (10,87 %) respondentek a nesnesitelné obtize 3 (6,52 %)
z celkovych 46 zGcastnénych. (Tab. 4)

Otazka €. 2 — Srde¢ni obtiZe
Druhé otdzka dotazniku MRS je vénovana symptomim srdecnich obtiZi, a to v podobé
zrychlené tepové frekvence, nepravidelné tepové frekvence, pocitim buSeni srdce a pocitim

dusnosti.
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Tabulka 5: Srdeéni obtiZe

Intenzita obtizi n; f; (%)
0 — Zadné obtize 26 56,52
1 — mirné obtize 9 19,57
2 — stiredni obtiZe 9 19,57
3 — vyrazné obtize 2 4,35
4 — nesnesitelné obtize 0 0
Celkem 46 100

V otdzce hodnotici vyskyt srde¢nich obtizi u sledovaného vzorku respondentek
nadpolovi¢éni vétSina uvedla, Ze zadné obtize na sob& neshledava, konkrétné se jednalo
0 26 (56,52 %) respondentek. Mirné srdeéni obtize uvedlo 9 respondentek (19,57 %),
stejné tak i stiedni obtize uvedlo 9 (19,57 %) ze zGcastnénych zen. Vyrazné obtize pocituji
pouze 2 respondentky (4,35 %) a nesnesitelné obtize zadna z celkového vyzkumného
souboru, ktery tvorilo 46 (100 %) zen. (Tab. 5)

Otazka ¢. 3 — Poruchy spanku
V otazce Cislo tii se respondentky vyjadfovaly k problémim s usinanim. Zda u sebe
shledavaji poruchy trvani spanku nebo naopak ¢asné probouzeni. Tak jako je tomu v otazkach

piedchozich i vSech ostatnich v dotazniku MRS, i zde respondentky volily intenzitu obtizi.

Tabulka 6: Poruchy spanku

Intenzita obtizi n; f; (%)

0 — zadné obtize 8 17,39

1 — mirné obtize 21 45,65

2 — sti‘edni obtiZe 12 26,09
3 — vyrazné obtize 4 8,7

4 — nesnesitelné obtize 1 2,17
Celkem 46 100

Z vysledkli v tabulce hodnotici vyskyt poruch spanku v menopauzélnim obdobi
u dotazovanych zen vyplyva, ze témet polovina ze zuCastnénych zen trpi mirnymi poruchami
spanku. Tuto odpovéd’ uvedlo nejvice respondentek, tj. 21 (45,65 %). Dvanact respondentek

(26,09 %) uvedlo jako odpoveéd’ intenzitu stfednich obtizi poruch spanku, zadné obtize
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nepocit'uje 8 (17,39 %), vyrazné obtize uvedly 4 (8,7 %) respondentky a nesnesitelné obtize
pouze jedna (2,17 %) z respondentek. Z uvedenych vysledki tedy vyplyva, ze zGcastnéné
zeny volily jako odpovéd’ nejCastéji intenzitu obtizi pod Cisly 0, 1 a 2. Odpovédi, které

uvadély ,,mirné obtize®, bylo vSak nejvice. (Tab. 6)

Otazka ¢. 4 — Depresivni nalady
V otazce cCislo ¢tyfi mély respondentky mozZnost ohodnotit intenzitu symptomu
Vv podobé sklicenosti, smutku, plactivosti, nedostatku energie a naladovosti az depresivnich

nalad.

Tabulka 7: Depresivni nalady

Intenzita obtizi n; fi (%0)

0 — Zadné obtize 11 23,91

1 — mirné obtize 20 43,48

2 — stifedni obtize 11 2391

3 — vyrazné obtiZe 3 6,52

4 — nesnesitelné obtize 1 2,17
Celkem 46 100

V otazce depresivnich nalad odpovidaly respondentky nasledovné: 20 (43,48 %)
respondentek uvedlo intenzitu mirnych obtizi, 11 (23,91 %) respondentek uvadi, ze
nepocituje zadné obtize v oblasti poruch a vykyvi nalad. DalSich 11 (23,91 %) ze
zucastnénych Zen oznacilo své pocity depresivnich nalad jako stfedné obtizné. Vyrazné obtiZe
a nesnesitelné¢ obtize se u dotdzanych Zen vyskytovaly nejméné, konkrétné v piipadé
vyraznych obtizi se jednalo o 3 (6,52 %) respondentky a v piipadé nesnesitelnych obtizi
pouze 0 1 (2,17 %) respondentku. Z vysledku v tabulce vyplyva, Ze nejvice Zen své obtize

v oblasti depresivnich nalad hodnoti jako mirné. (Tab. 7)

Otazka ¢. 5 — Podrazdénost
Pata otazka dotazniku Menopause Rating Scale se zaméfuje na hodnoceni miry
podrazdéni zen v obdobi souvisejicim S menopauzou. Predevsim, jestli se Zeny citi nervozné

nebo pocit'uji vnitini neklid ¢i napéti vystupnované az ve stavy spojené s agresi.
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Tabulka 8: Podrazdénost

Intenzita obtizi n; fi (%)

0 — Zadné obtiZe 11 23,91

1 — mirné obtize 21 45,65

2 — stiredni obtiZe 11 23,91

3 — vyrazné obtiZe 2 4,35

4 — nesnesitelné obtize 1 2,17
Celkem 46 100

V této otdzce hodnotily respondentky prvni tfi stupné obtizi s nejvétsi Cetnosti. Tedy
intenzitu 0 — ,,zadné obtize* uvedlo 11 (23,91 %) respondentek. Intenzitu obtizi 1 — ,,mirné
obtize“ uvedlo 21 (45,65 %) respondentek, tato odpovéd’ byla i odpovédi nejvice volenou
zucastnénymi zenami vyzkumného Setfeni. Stfedni intenzitu obtizi uvedl stejny pocet
respondentek jako zadné obtize, tedy 11 (23,91 %) zen. Vyrazné a nesnesitelné obtize byly
opét uvedeny v minimalnim poctu ¢etnosti. Konkrétné vyrazné obtize odpoveédély 2 (4,35 %)

respondentky a obtize nesnesitelné jen 1 (2,17 %). (Tab. 8)

Otazka & 6 — Uzkost
V otazce Cislo Sest mély moznost respondentky ohodnotit miru obtizi jako je vnitini
neklid a panika, které rovnéz mohou Zenu V postmenopauzalnim obdobi postihnout vlivem

nedostate¢nych hladin estrogent.

Tabulka 9: Uzkost

Intenzita obtizi n; f; (%)

0 — Zadné obtize 21 45,65

1 — mirné obtize 15 32,61

2 — stiedni obtiZe 8 17,39
3 — vyrazné obtize 1 2,17
4 — nesnesitelné obtiZe 1 2,17
Celkem 46 100

Z nasledujici tabulky hodnoceni tizkosti vyplyva, Ze téméf polovina zucastnénych Zen
vyzkumného souboru nepocituje zadné ptiznaky, tato odpovéd’ se v zodpoveézenych
dotaznikach MRS vyskytla celkem 21krat (45,65 %), coz bylo zaroven i nejvice volenou

odpovédi ze vSech moznych. Mirné obtize pozoruje 15 (32,61%) dotazanych Zen z celkovych
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46 (100 %) zucastnénych. Stredni obtize uvedlo 8 (17,39 %) respondentek, obtize vyrazné
a nesnesitelné byly uvedeny vzdy jen jedenkrat (2,17 %). Nejvice tedy respondentky volily

Z moznosti zadnych obtizi a mirnych obtizi. (Tab. 9)

Otazka ¢. 7 — Télesna a duSevni iinava
Télesna a duSevni tnava je u zen v obdobi menopauzy vnimana jako celkovy pokles
vitality, spojeny s poruchami paméti, nesoustifedénosti, zapomnétlivosti a mize vést az ke

stavim uplného vycCerpani.

Tabulka 10: Télesna a duSevni inava

Intenzita obtizi n; fi (%)
0 — Zadné obtize 4 8,7
1 — mirné obtize 22 47,83
2 — sti‘edni obtiZe 16 34,78
3 — vyrazné obtize 4 8,7
4 — nesnesitelné obtize 0 0
Celkem 46 100

V otazce hodnotici miru intenzity télesné a duSevni unavy odpovidaly respondentky
nasledovné. Zadné obtize uvedly 4 (8,7 %) respondentky, mirné obtize odpovédélo
22 (47,83 %) respondentek, stiedni obtize 16 (34,78 %), jako obtize vyrazné hodnotily
télesnou a dusevni unavu respondentky ve 4 (8,7 %) ptipadech a obtiZe nesnesitelné zde
nebyly uvedeny ani jednou. Nejcastéji zvolenou odpovédi respondentek byla odpovéd’ ,,mirné
obtize*“ a hned dalSi v pofadi nasledovala odpovéd stfedni a vyrazné obtiZe, které byly

zastoupeny se stejnou ¢etnosti. (Tab. 10)

Otazka ¢. 8 — Sexualni problémy

Osmé otazka dotazniku MRS je vénovana problémim sexualniho Zzivota Zeny
v obdobi souvisejicim s menopauzou, kdy Zeny mohou pocit'ovat jisté zmény v sexualnich
touhach, které doposud nevnimaly. Dale mohou zmény nastat v sexualnich aktivitach

a v celkovém uspokojeni Zeny.
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Tabulka 11: Sexualni problémy

Intenzita obtizi n; fi (%0)
0 — Zadné obtize 19 41,3
1 — mirné obtiZe 17 36,96
2 — stiredni obtiZe 7 15,22
3 — vyrazné obtiZe 3 6,52
4 — nesnesitelné obtiZe 0 0
Celkem 46 100

V otazce sexualnich problému uvedlo nejvice respondentek variantu, Zze zadné obtize
nepocituji. Tuto moznost odpovédi volila necela polovina Zen, které se vyzkumného Setfeni
zucastnily, tj. 19 (41,3 %). Mirné obtize pocituje 17 (36,96 %) respondentek a obtize stiedni
7 (15,22 %). Oproti tomu varianty vyraznych obtizi a nesnesitelnych obtizi byly zastoupeny
jen v mizivém poctu. Vyrazné obtize odpovedély 3 (6,52%) zucastnéné Zzeny a nesnesitelné
obtize se v odpovédich nevyskytly ani jednou z celkového poétu 46 (100 %) dotaznikd.
(Tab. 11)

Otazka ¢. 9 — Poruchy mocového tustroji
Inkontinenéni poruchy se také mohou projevit jako jeden z moznych symptomi
estrogenniho deficitu u zen v menopauze. Byvaji doprovdzené poruchami spojenymi

S mocenim projevujici se napf. Castym nucenim na moceni az i mimovolnymi tniky moci.

Tabulka 12: Poruchy mo¢ového ustroji

Intenzita obtizi n; f; (%)
0 — Zadné obtize 23 50
1 — mirné obtize 13 28,26
2 — sti‘edni obtiZe 6 13,04
3 — vyrazné obtize 4 8,7
4 — nesnesitelné obtize 0 0
Celkem 46 100

Z uvedenych vysledkd v tabulce vyplyva, ze nejvice volenou polozkou byla odpoved’
,zadné obtize“, a to piesné v 50 % (23) respondentek z celkovych 46 (100 %) zacastnénych.
Mirné obtize uvedly respondentky ve 13 piipadech (28,26 %) a stfedni obtize v 6 (13,04 %).
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Méné zastoupené byly odpovédi v hodnoceni intenzity jako ,,vyrazné obtize“, ptesnéji 4krat

(8,7 %). Nesnesitelné obtize u poruch mocového tstroji nebyly shledany ani jednou. (Tab. 12)

Otazka €. 10 — PoSevni suchost
V této otazce hodnotily respondentky miru obtizi tykajici se suchosti pochvy,
projevujici se pocity sucha diky nedostatecné lubrikaci nebo palenim Vv pochvé. Pravé tyto

obtize mohou byt jednim z problém pii pohlavnim styku v obdobi menopauzy.

Tabulka 13: PoSevni suchost

Intenzita obtiZi n; f; (%)
0 — Zadné obtize 28 60,87
1 — mirné obtize 14 30,43
2 — stiedni obtize 3 6,52
3 — vyrazné obtize 1 2,17
4 — nesnesitelné obtiZe 0 0
Celkem 46 100

V predposledni otdzce dotazniku MRS, kterd byla vénovana obtizim spojenym se
suchosti pochvy, se nadpolovi¢ni vétsina respondentek shodla na tom, ze zminované obtize
nepocituji. Tuto moznost volilo celkem 28 (60,87 %) Zen zcelkovych 46 (100 %)
zucastnénych. Mirné obtize pocituje 14 (30,43 %), intenzitu stfednich obtizi odpovédély
3 (6,52 %) respondentky a vyrazné obtiZe jen jedna (2,17 %). Nesnesitelné obtize spojené
s poSevni suchosti se opét nevyskytovaly ani u jedné z respondentek, které se vyzkumného

Setfeni Gastnily. (Tab. 13)

Otazka €. 11 — Kloubni a svalové obtiZe

Posledni otdzka, kterd se nachdzi v dotazniku MRS se tykd kloubnich a svalovych
obtizi. Zejména bolesti v kloubech a revmatoidni obtize, které mohou byt soucasti
estrogenniho deficitu v menopauzalnim obdobi Zivota Zeny, ale také mohou byt prvotnim

ukazatelem osteopordzy.
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Tabulka 14: Kloubni a svalové obtizZe

Intenzita obtiZi n; f; (%)

0 — Zadné obtiZe 10 21,74

1 — mirné obtize 20 43,48

2 — stiredni obtiZe 11 23,91
3 — vyrazné obtiZe 4 8,7

4 — nesnesitelné obtize 1 2,17
Celkem 46 100

V otazce kloubnich a svalovych obtizi byly ziskany a vyhodnoceny nasledujici

vysledky, z kterych vyplyva, ze zadné obtize nepocituje 10 (21,74 %) respondentek. Mirné

obtize uvedlo 20 (43,48 %) coz je nejvice z odpoveédi a témét polovina z celkového poctu

46 (100 %) dotazanych Zen. Stifedni obtize odpovédélo 11 (23,91 %) a obtize vyrazné se

v zodpovézenych dotaznikach vyskytly Ctyfikrat (8,7 %). Nesnesitelné obtize opét byly

uvedeny minimalné, a to pouze v piipad¢ jedné respondentky (2,17 %). (Tab. 14)

Za pomoci programu STATISTICA© byla vytvofena nasledujici tabulka popisné

statistiky. V tabulce popisné statistiky je uvedeno vSech 11 symptomu elektronického

dotazniku MRS. Dale jsou zde zaznamenany i dal$i parametry: N platnych, pramér, median,

modus ¢etnost modu, minimum, maximum a smérodatna odchylka.

Tabulka 15: Jednotlivé symptomy (popisna statistika)

Popisné statistiky (MRS)

N platnych|Primér|Median|Modus SRino Minimum|Maximum|Sm. odch.

Symptomy modu

Navaly, poceni 46 1,24 1 1 16 0 4 1,21
Srdecni obtize 46 0,72 0 0 26 0 3 0,93
Poruchy spanku 46 1,33 1 1 21 0 4 0,94
Depresivni nalady 46 1,2 1 1 20 0 4 0,96
Podrazdénost 46 1,15 1 1 21 0 4 0,92
Uzkost 46 083 | 1 0 21 0 4 0,95
Télesna a dus. unava 46 1,43 1 1 22 0 3 0,78
Sexualni problémy 46 0,87 1 0 19 0 3 0,91
Poruchy mo¢. ustr. 46 0,8 0 0 23 0 3 0,98
Posevni suchost 46 0,5 0 0 28 0 3 0,72
Kloubni a sval. obtize 46 1,26 1 1 20 0 4 0,98
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Z tabulky popisné statistiky vyplyva, ze vyzkumného Setfeni se ztcastnilo celkem jiz
zminénych 46 respondentek. Jak jiz bylo zminéno, mély respondentky na vybér z pétibodové
Skaly k hodnoceni intenzity obtizi estrogenniho deficitu, a to od 0—4 bodu. Proto je minimem
0 a maximem 4. Na zaklad¢ vysledkli primérnych hodnot jednotlivych symptomi lze

konstatovat, Ze nejvyssiho praméru bylo dosahnuto v otazce télesné a dusevni unavy (1,43).

Pravé tyto obtize shledavaji respondentky vyzkumného vzorku jako ty, které je nejvice
ovlivituji. U vétSiny symptomil je median neboli stfedni hodnota, roven 1. Modus udéava
nejcetnéjs$i odpoveédi respondentek. Na zakladé vysledki v tabulce miizeme fici, Ze nejéastéjsi
volbou odpovédi byly: 1 — mirné obtize a 0 — zadné obtize. Cetnost modu udava podet
respondentek, které volily stejné nejcastéjsi odpovéd’ v dotazniku MRS. Nejcastéji zvolenou
odpovédi byla odpovéd 0 — Zadné obtize v otdzce tykajici se poSevni suchosti, kdy tuto
moznost odpovédi uvedlo 28 respondentek z celkového poctu 46 zacastnénych. Vzhledem
Kk nejcastéji volenym odpoveédim, kterymi byly: 0 — zadné obtize nebo 1 — mirné obtize, lze
shleddvat zGcastnény vyzkumny vzorek respondentek jako neovlivnény, co se
menopauzalnich obtizi tykd. Respondentky uvadély ve vetsing piipaddl, ze nepocit'uji a nemaji
zadné vyrazné obtize ve spojitosti s estrogennim deficitem. A v piipadé, ze pocituji, jedna se
pfedevSim pouze o obtize mirné. Na zakladé téchto vysledkl Ize fici, ze u respondentek
zucastnénych tohoto vyzkumného Setfeni, neni kvalita Zivota nijak vyrazné ovlivnéna ve

smyslu jejiho snizeni. (Tab. 15)

9.6 Prehled jednotlivych domén

Pti vypliovani dotaznikit MRS volily respondentky miru intenzity na vzestupné bodové
Skéle od 0 do 4 bodl (Zadné obtiZze — nesnesitelné obtize). V nésledujicim vyhodnoceni jsou
v piehlednych tabulkach zobrazeny jednotlivé domény dotazniku MRS, ve kterych je uvedena
pramérnd hodnota vSech symptomi. Na zaklad¢ téchto udaji byl ziskan prehled symptomd,
které zeny v obdobi menopauzy vnimaji nejvice. A které symptomy jednotlivych domén jsou

u Zen nejvyrazngji zastoupene.
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Tabulka 16: Somato-vegetativni doména

Prium. hodnota Prum. hodnota skére
Symptomy
symptomu v doméné
Navaly horka, poceni 1,24
Srdecni obtize 0,72
Poruchy spanku 1,33 4,54
Bolesti svalu a kloubt 1,26

Tabulka somato-vegetativni domény zobrazuje vysledky priamérnych hodnot
jednotlivych symptomt, které byly ziskdny na zékladé bodového ohodnoceni respondentek
Vv dotazniku MRS. Ze ziskanych vysledki vyplyva, Zze nejvétSimi obtizemi zucastnénych
respondentek jsou poruchy spanku (s pramérnou hodnotou 1,33). S nepatrnym rozdilem
pramérnych hodnot se na pomyslném druhém a tietim misté prokazuji bolesti svalii a kloubti
(primérnd hodnota 1,26) a névaly horka a pocity poceni se (prim. hodnota 1,24). Nejméné
zdvaznym symptomem v této doméné uvadély zucastnéné Zeny obtize srdecni, které se
V porovnani s ostatnimi symptomy této domény vyskytovaly nejméné (pram. hodnota 0,72).
(Tab. 16)

Tabulka 17: Psychologicka doména

Prim. hodnota
Symptomy Prim. hodnota skére v doméné
symptomu
Depresivni nalady 1,2
Podrazdénost 1,15
Uzkost 0,83 4,61
Télesna a dus. inava 1,43

V doméné psychologické nejvice bodli pifi hodnoceni intenzity obtiZi jednotlivych
symptomut uvadeély respondentky u télesné a dusevni tnavy, u které bylo dosazeno primérné
hodnoty 1,43. Jako dal§im symptomem v pofadi s nejvétsi intenzitou obtizi byly uvedeny
depresivni nalady (prum. hodnota 1,2). S primérnou hodnotou 1,15 byla zaznamenana
podrazdénost. Nejméné hodnocenym symptomem S nejmensi primérnou hodnotou (0,83),

a také nejméné zatézujici obtizi vyzkumného souboru respondentek byla zaznamenana tzkost.

(Tab. 17)
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Tabulka 18: Urogenitilni doména

Prim. hodnota
Symptomy Prim. hodnota skore v doméné
symptomu
Sexualni problémy 0,87
Poruchy moé. istroji 0,8
2,17
PoSevni suchost 0,5

Urogenitalni doména obsahuje, oproti dvéma piedchozim doméndm, pouze tii hodnotici
symptomy. Nejvice hodnocenym pfiznakem pii hodnoceni intenzity obtizi v oblasti
urogenitalni byly uvedeny sexualni problémy (pram. hodnota 0,87). Sexualni problémy
uvedla témér tii ¢tvrtina ze zucastnénych zen. Nasledné byly hodnoceny poruchy mocového
ustroji (pram. hodnota 0,8). Nejméné obtézujicim piiznakem urogenitalni domény vSak

respondentky uvadély poSevni suchost (pram. hodnota 0,5). (Tab. 18)

Jak jiz bylo zminéno celkové skére pro vyhodnoceni dotazniku MRS je soucet bodl
vSech tii domén dotazniku. V celkovém souctu bodi mohla kazdé z respondentek dosahnout
0-44 bodua dle intenzity vnimanych obtizi. Pokud respondentka dosédhla bodového rozmezi
0-15 bodl znamena to, Ze vnimané obtiZe jsou spiSe mirné¢ho charakteru a kvalita Zivota je tak
minimalné ovlivnéna. V ptipadé, ze je celkové skore respondentky v rozmezi mezi 16-30
body znamena to, ze respondentka ma obtize stiedniho razu. V takovém to piipad¢ byva
kvalita Zivota jiz ovlivnéna. Dosahne-li respondentka 31-44 bodu v celkovém skore dotazniku
MRS znamena to, Ze jeji obtize jsou velmi vyrazné. Rovnéz 1 kvalita Zivota je tedy znacné

ovlivnéna obtiZemi spojenymi s pfiznaky estrogenniho deficitu, ktery se v menopauzalnim

obdobi vyskytuje.
Tabulka 19: Celkové skore
Celkové skore n; fi (%)
0-15 bodu = vysoka kvalita Zivota 37 80,43
16-30 bodu = sniZena kvalita Zivota 9 19,57
31-44 bodu = nizka kvalita zivota 0 0
Celkem 46 100

Z celkového vzorku 46 (100 %) respondentek, které se ucastnily vyzkumného Setienti,
37 respondentek (80,43%) ziskalo celkové skore vrozmezi 0-15 bodd. Lze tedy fici, Ze

pfevazna vétSina respondentek, které se zcastnily tohoto vyzkumného Setfeni, ma kvalitu
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zivota ovlivnénou jen minimalné. Pouze u 9 respondentek (19,57 %) lze hovofit o snizené
kvalité zivota. Celkového skore, poukazujiciho na nizkou kvalitu Zivota v bodovém rozmezi

31-44 bodut, nedosahla ani jedna z respondentek, které se vyzkumného Setieni zcastnily
(0 %).

Lze tedy konstatovat, ze zucastnény vyzkumny vzorek 46 respondentek spada nejblize
k bodovému rozmezi 0-15 bodu, tudiz jeho kvalita Zivota je obtiZzemi estrogenniho deficitu

ovlivnéna jen minimalné. (Tab. 19)
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DISKUZE

V tvodu diplomové prace byly stanoveny cile prace. Ocekavané cile diplomové prace
jsou rozdéleny na cile teoretické a vyzkumné ¢asti. V teoretické ¢asti diplomové prace byla
objasnéna terminologie menopauzy, ptiznaky estrogenniho deficitu a néktera z klinickych
vySetieni, zejména téch ve spojitosti s menopauzou. Dale byly vymezeny moznosti 1é¢by,
ktera slouzi ke zmirnéni obtizi vzniklych vlivem estrogenniho deficitu. Rovnéz byl vymezen
I pojem ,kvalita zivota™ souvisejici se zdravim a ve vztahu k menopauze. Poslednim cilem
teoretické Casti prace bylo zasvéceni do sféry informacnich zdroja, které jsou urcené k cilené
edukaci Zen v obdobi ovlivnéném menopauzou. Konkrétné tedy se zaméfenim na informacni

zdroje v elektronické podobg.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo vytvoreni odbornych webovych stranek, které
doposud v Ceské Republice neexistovaly. V tuto chvili existuji plné funkéni a vefejné
dostupné odborné webové stranky, které slouzi zenam v obdobi menopauzy. Dostupné jsou
na: www.vseomenopauze.cz. Webové stranky obsahuji zékladni informace tykajici se
menopauzy, menopauzalnich zmén, ptiznakil estrogenniho deficitu a jejich 1é¢by. Déle je
soucasti webovych stranek zminovany dotaznik Menopause Rating Scale, ktery slouzi ke
zhodnoceni menopauzalnich obtizi vlivem estrogenniho deficitu. Zenam tak poskytuje témét
okamzitou zpétnou vazbu v podobé vyhodnoceni a néasledného doporuceni, jak své obtize
feSit. V neposledni fad¢ je na webovych strankach dostupné i online poradna, kde mohou
menopauzalni Zeny pokladat konkrétni dotazy erudovanym odbornikiim. Tato ¢ast webovych

stranek vSak bude zprovoznéna v zafi 2017.

DalSim cilem diplomové prace bylo vyhodnoceni ziskanych dat. Sbér dat probihal
pomoci Ceské standardizované verze dotazniku Menopause Rating Scale v elektronické
podobé, ktery slouzi k zachyceni intenzity obtiZi jednotlivych symptoml estrogenniho
deficitu u zen v menopauzalnim obdobi. Ty respondentky hodnotily na bodové skale od 0 do
4 bodu.

Vyzkumna otazka €. 1: V jaké mire ovliviiuji jednotlivé symptomy estrogenniho deficitu

kvalitu Zivota Zen v obdobi souvisejicim s menopauzou?

V ramci, jiz zminovaného dotazniku MRS hodnotily respondentky nasledujici
symptomy estrogenniho deficitu: navaly horka, srde¢ni obtize, poruchy spanku, depresivni

nalady, podraZdénost, Uzkost, télesnou a duSevni unavu, sexudlni problémy, poruchy
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mocového ustroji, suchost pochvy, kloubni a svalové obtize. Jak jiz bylo zminéno v teoretické
¢asti prace symptomy estrogenniho deficitu byvaji spojeny s fadou obtizi, které na sob¢ Zeny
VvV menopauzalnim obdobi shledavaji. Pravé diky subjektivnimu hodnoceni jednotlivych

symptomu Ize posoudit miru ovlivnéni kvality zivota respondentek.

Po zhodnoceni vysledkii vSech jedenacti symptomtl 1ze konstatovat, Ze respondentky
volily pfevazné z odpovédi: 0 — zadné obtize, 1 — mirné obtize a 2 — stiedni obtize. Odpovédi
typu: 3 — vyrazné obtize a 4 — nesnesitelné obtize byly u respondentek zaznamenany jen
minimalné. Lze tedy pfedpokladat, ze kvalita Zivota dotdzanych Zen neni pfili§ ovlivnéna
menopauzalnimi zménami. Tento predpoklad byl potvrzen pii souétu celkového bodového
skore, kterého respondentky dosahly. Pievazna cast zkoumaného vzorku respondentek,
ptesngji fe¢eno 80,43 % (37 respondentek), se pohybuje v rozmezi 0-15 bodd. Coz znamena,
ze jejich kvalita zivota je menopauzalnimi zménami témét nezasazena. V bodovém rozmezi
16-30 bodi se vyskytlo pouze 9 (19,57 %) respondentek. To znamend, Ze pouze
u 9 zacastnénych Zen lze pozorovat snizenou kvalitu Zivota vlivem menopauzélnich zmén.

Celkového skoru 31-44 bodt nedosahla ani jedna z respondentek.

K velmi podobnym vysledktim dospéla ve svém vyzkumu i Dopitova (2016, s. 60),
ktera provedla obdobné vyzkumné Setfeni u vétsiho souboru respondentek (206) S vyuzitim
klasické formy néstroje MRS ,tuzka-papir”. V porovnani obou vyzkumi jsou vysledky
obdobné. Ve vyzkumu Dopitové dosdhlo nejvice respondentek (121 — 58,74 %) bodového
rozmezi 0-15 bodt v dotazniku MRS. Podobn¢ jako v nasem vyzkumném Setfeni se druha
nejpocetnéjsi skupina respondentek nachéazela v rozmezi 16-30 bodii. Konkrétné se jednalo o
82 respondentek (39,80 %). Ve vyzkumu Dopitové byly zaznamendny i1 3 (1,46 %)

respondentky v bodovém rozmezi 31-44 bodi.

Obdobnych vysledkt bylo dosazeno i ve vyzkumu Urbankové (2016, s. 56), kterd jiz
vyuzila elektronickou formu nastroje MRS u 167 respondentek ve véku 45-60 let. V bodovém
rozmezi 0-15 bodi se opét pohybovala vétsina z dotazanych zen (témét 70 %). I ve vyzkumu
Urbankové se jako druhé nabizi rozmezi 16-30 bodu (30,54 %). V bodovém rozmezi 31-44

bodi nebyla zaznamenana ani jedna z respondentek.

Zaveérem lze tedy fici, Ze na zaklad¢ ziskanych vysledkii vyzkumu, je kvalita zivota
zucastnénych respondentek ovlivnéna jen na minimalni trovni. Tudiz obtize spojené

S menopauzalnimi zménami ji vyrazné neovliviiuji.
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Vyzkumna otiazka €. 2: Které symptomy estrogenniho deficitu uvadéji respondentky

nejvice?

Jak jiz bylo zminéno dotaznik MRS obsahoval celkem 11 polozek, tyto polozky byly
rozdéleny do tfi domén. Respondentky na zdklad¢ hodnoceni intenzity vnimanych obtizi
volily miru intenzity v bodovém rozmezi 0-4 bodl. Na zdkladé¢ vysledki hodnoticich
jednotlivé symptomy dotazniku MRS u naseho vyzkumného vzorku 46 respondentek, jsme se

dobraly nasledujicich vysledki.

Nejvice uvadénym symptomem dotazniku MRS u naSeho vyzkumného vzorku byla
télesna a dusevni unava. Pravé v této polozce uvedly respondentky nejvice bodi. T¢lesna a
dusevni tinava je polozka spadajici do domény psychologické. Télesnd a dusSevni inava je
spojovana predevsim s celkovym poklesem vitality, s poruchami paméti a nesoustiedénosti.
Tuto skute€nost 1ze konstatovat na zakladé nejvyssi dosazené primérné hodnoty, ktera byla
1,43. Na pomyslném druhém a tfetim misté nejvice uvadéného symptomu se umistily
symptomy somato-vegetativni domény. Jednd se konkrétné o poruchy spanku spojené
S poruchami usindni a Castym probouzeni, které byly zaznamendny s primérnou hodnotou
1,33. Na pomyslné tieti pficce byly zaznamenany bolesti svalii a kloubti (s pram. hodnotou
1,26). Na zaklad¢ téchto vysledki lze pfedpokladat, ze doména psychologickaby mohla byt
doménou nejvice ovlivnénou menopauzalnimi zménami a symptomy estrogenniho deficitu u

vybraného vzorku respondentek.

Vyzkumna otazka €. 3: Ktera ze tfi stanovenych domén je u respondentek nejvice

zasaZena menopauzalnimi zménami a ma tak nejvétsi vliv na kvalitu jejich Zivota?

Dotaznik MRS obsahuje celkem tfi domény, do kterych jsou jednotlivé symptomy
estrogenniho deficitu rozdéleny. Jedna se o doménu somato-vegetativni, ktera zahrnuje
celkem Ctyfi polozky: navaly, srdeéni obtize, poruchy spanku a bolesti svalt a kloubt. Dalsi
doménou je doména psychologicka, do které patii taktéZ Ctyfi polozky. Depresivni nélady,
podrazdénost, uzkost a télesnd a duSevni Unava. Posledni doménou je doména urogenitalni,
soustfedici sexudlni problémy, poruchy mocového ustroji a posevni suchost. Tato doména

vSak zahrnuje pouze 3 hodnotici polozky.

Na zéklad¢ vysledkl primérnych hodnot naseho vyzkumného Setfeni jsme zjistili, ze v

doméné somato-vegetativni byly jednotlivé symptomy bodovany nasledovné: Navaly horka a
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poceni — 1,24, srdecni obtize — 0,72, poruchy spanku — 1,33 a bolesti kloubt a svalia — 1,26.

V doméné somato-vegetativni bylo tedy dosazeno praimérné hodnoty skére 4,54.

Polozky psychologické domény: depresivni nalady — 1,2, podrazdénost — 1,15, uzkost —

0,83 a telesna a dusevni tnava — 1,43 s primérnou hodnotou skore 4,61.

U domény urogenitalni obsahujici pouze tii hodnocené polozky, s primérnou hodnotou
skére 2,17, byly zaznamendny nésledujici primérné hodnoty jednotlivych symptomu:

sexualni problémy — 0,87, poruchy mocového ustroji — 0,8 a poSevni suchost — 0,5.

Po porovnani primérnych hodnot skore v jednotlivych doménach, lze hodnotit, Ze
nejvice ovlivnénou doménou tohoto vyzkumného Setfeni je doména psychologickd. Primérné
dosazené skore této domény bylo 4,61. Pravé vtéto doméné vnimaji respondentky
nejintenzivngji své obtize.

Na rozdil od vyzkumii Dopitové (Dopitova, 2016, s. 56) a Urbanové (Urbanova, 2015,
S. 47), které dospély rozdilného vysledkt. Ve vyzkumu Dopitové bylo dosazeno nejvyssiho
primé&rného skore v somato-vegetativni doméné 5,14 a ve vyzkumu Urbanové 5,38. V nasem
vyzkumu se doména somato-vegetativnich symptomi umistila na pomyslném druhém misté.

Je mozné, ze tuto skuteCnost zapficinila pravé rozdilnost ve velikosti zkoumanych souborti

respondentek.
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ZAVER
Jak jiz bylo nékolikrat zminéno, menopauza je nedilnou soucésti zivota kazdé zeny.
A kazda Zena se s touto zivotni situaci vyrovnava po svém, n¢ktera témet bez povSimnuti, pro

jinou to vSak miize byt obdobi nepfijemnych zmén.

Cilem této diplomové prace bylo pfedevSim zhotoveni informativnich odbornych
webovych stranek s tématem menopauzy, které v soucasné dob¢ Ceské moderni spolec¢nosti
chybély. Do této chvile nemé€ly Zeny po menopauze moznost vyuziti ¢eskych odbornych
internetovych stranek. Své informace tak moly Cerpat pouze z literarnich zdroju, pfimo od
zdravotniho personalu, anebo z internetovych stranek. Ty vSak casto nebyvaji relevantni.
Doufame, ze vytvotené webové stranky pomohou Zendm v postmenopauzalnim obdobi, aby
se v problematice menopauzy 1épe orientovaly. Aby si kazda Zena individualné utfidila
a doplnila chybéjici informace. Ziskala tak moZnost v ¢as rozpoznat a zachytit zavazné potize
a védéla na koho se v danou chvili bez ostychii obratit. V takovych ptipadech, kdy zena ziska
prehled o svém stavu, bude mit rovnéz i piedstavu o jeho feSeni. Bude znat moznosti a rizné
cesty 1écby. Otazkou zstava, v jaké mite budou webové stranky navstévovany a nasledné
vyuzivany vV budoucnu, ale prozatim se jevi jako snadna forma edukace, kterou mohou Zeny
absolvovat v sobé znamém a piijemném prostiedi domova, bez nutné navstévy svého
oSetfujiciho l1ékafe. Za pouhy mésic od uvedeni webovych stranek do provozu byly webové
stranky www.vseomenopauze.cz zobrazeny vice nez 500krat. Dale byla ziskdna i1 zpétna
vazba od respondentek Ucastnénych vyzkumného Setfeni. VétSina zii€astnénych respondentek
se shoduje na tom, ze takovyto typ elektronického informaéniho zdroje doposud chybél, zda

se byt vyhovujicim, piehlednym a spliiujicim svij ucel.

| do budoucna budou webové stranky dale vedené. Jak jiz bylo zminéno, online poradna
bude zprovoznéna v zaii 2017. Dale je na webovych strankach vytvofen blog pro
zvetejiiovani aktualnich ¢lankd na téma menopauza a symptomy estrogenniho deficitu a
mnohé dalsi, které stouto problematikou souvisi. Také je naplanovan prizkum

srozumitelnosti a uZivatelské ptivétivosti stranek.

Dal§im cilem diplomové prace bylo zjistit, které symptomy estrogenniho deficitu
ovliviiuji vybrané respondentky ucastnici se vyzkumu. Daéle také, které ze symptomul
estrogenniho deficitu maji nejvétsi podil na ovlivnéni kvality Zivota respondentek, a to ve
smyslu jejiho snizeni. Ke sbéru dat byly pouzity zhotovené odborné webové stranky

S nastrojem slouzicim ke zhodnoceni kvality Zivota Zen v obdobi souvisejicim s menopauzou.
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Nastrojem byla Ceska standardizovand verze dotazniku Menopause Rating Scale (elektronicka
forma). Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem46 respondentek, které vytvorené webové

stranky navstivily.

Vyslednym zjisténim je zavér, Ze Zeny v obdobi menopauzy mohou pocitovat nekteré ze
symptomtil estrogenniho deficitu, které ovliviiuji kvalitu jejich zivota. AvSak vétSina
respondentek ucastnicich se vyzkumu uvedla, ze vyrazné obtize neshledava, tudiz kvalita
jejich Zivota neni nijak vyznamné ovlivnéna. Pro srovnani byly uvedeny i vysledky jinych

vyzkumnych praci, které vyuzily tutéz metodu sbéru dat pomoci dotazniktit MRS.

V samotném zavéru vyhodnoceni dat byla pozornost vénovana doméné, ktera ma nejvétsi
podil na vnimanych obtizi. Doménou s nejvyssi intenzitou obtizi byla vyhodnocena doména
psychologicka. Nejvice zastoupenym symptomem byla télesna a duSevni unava. Velké
zastoupeni bylo zjisténo 1 v doméné somato-vegetativnich symptomil (poruchy spanku,

navaly horka a bolesti kloubti a svaltl).

Ziskané vysledky byly porovnany s dal§imi vyzkumnymi pracemi, které se vénovaly
hodnoceni kvality Zivota u zen v obdobi menopauzy, a které rovnéz vyuzily ke sbéru dat
dotazniky MRS, at’ uz v podobé¢ ,,tuzka-papir ¢i elektronické. Vysledky byly porovnavany
s vyzkumem Urbanové (2015), Dopitové a Urbankové (2016).

V samotném zavéru je nutno podotknout, ze slovo ,,menopauza““ nemusi byt ,,straSakem*
V Zivot& vétsiny Zen. Ze menopauza neznamena konec §tastného a naplnéného Zivota. A pravé
z tohoto diivodu povazuji za nejdilezitéjsi ¢ast prevence edukaci. Edukaci zejména ze stran
oSettujicich gynekologti, ale také porodnich asistentek, ktefi by méli byt schopni navazani
pevného a duvéryhodného vztahu s konkrétni Zenou. Jelikoz menopauzalni zmény a obtize
spojené s estrogennim deficitem jsou velmi individudlni a kazd4 Zena je vnima v rizné miie
intenzity. Dale je nutné také zminit, ze jednu z hlavnich roli mize do jisté miry hrati stud,
obavy a strach z nové nastalych zmén. Pravé proto se odborné webové stranky jevi jako

snadny a zaroven spolehlivy zdroj informaci, kde se mohou Zeny docist a bez ostychti dotazat

na vse potiebné.
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