Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Kvalita zivota zen po menopauze

Katerina Vandéurova

Bakalarska prace
2008



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Katedra porodni asistence
Akademicky rok: 2007 /2008

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PFROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: Katefina VANCUROVA
Studijni program: B5341 OZetfovatelstvi

Studijni obor: Porodni asistentka

Nazev tématu: Kvalita Zivota Zen po menopauze

Zadsady pro vypracovani:

1. 5bér informaci, studium literatury a popis problematiky tykajici se kvality Zivota Zeny po
MEenopauze.

2. Stanoveni podminek, metod, cild a hypotéz price.

3. Prozkoumani v¥béru metod vyzkumu a respondentek savedoucim price.

4. Stanoveni vhodné metodiky a sestaveni dotazniku.

5. Wybér vhodnych respondentek a rozdani dotazniki.
G. Anal¥za a interpretace ziskanyeh dat.
7. Kritické zhodnoceni a doporufeni.



Hozaah grafickych peaci:
Rozsah pracovnd gpravy: 30 stran
Farma spracovini bakslirske price: tisténd felektroniclid

Seznaan odborng literatury;
1) CITTEEBART, K. et al. Gynekologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2001, ISBN
BO-7362-004-0,
2) DONAT, J. Perimenopausa: menopaurdlni pfechod v klinické praxi.1.
vyd. Praha: DolMeMNa, 2001, ISBN S80-238-8245-T.
3) JENICEK, J. Hormondlni substituéni lé¢ha a klimakterium. 1.vyd.
Praha: Grada Publishing, 2001. ISBN 80-247-0133-2.
4) KRIVOHLAVY, I. Psychologie nemoci. 1.vyd. Praha: Grada Pub-
lishing, 2002, ISEIN 80-247-0179-0

Yoo bakaldiske price; Be. Helena PetrEilkova
Katedra porodni asistence

Datutn zadini bakalaiské prace 30. listopadu 2007
Termin odevedani bakalafske prive 24, fervna 2005
Y L = e =
sliennis] L RIS #it oo i Coaire
P T f e, L.S.
rred, R D Aenc@ Pellant, Dese, Mgr. Markéta Mocavoowd
ditkan vedane] katedoy

& Pardubicich dne 15, ledna 2008



Podékovani

Chela bych podkovat gedevsim Bc. HelenPetrzilkové za odborné vedeni, cenné rady a
trpélivost pii zpracovani mé bakatkeké prace. Dale&ttuji vSem ostatnim, kié se na této

praci podileli.

Kdtea Vanéurova



Souhrn a kli¢ova slova

Tématem bakat&ké prace je Kvalita Zivota Zen po menopauze. Jesind praci
teoreticko — vyzkumnou. Bakdkka prace je roztena do dvoucasti. Teoretickouiast
acast empirickou.

Teoretickacast je zarmrena na vysitleni pojmu kvalita Zivota. Dale je zde vyena
problematika menopauzy a klimakteria, sexu po maupp a hormonalni substini terapie.

Empirick& ¢ast tvdi rozbor vyzkumu, ktery jsem o problematice kvalitivota Zen
po menopauze provedla. J&nevana metodice, organizaciiipéhu a vyhodnoceni vysledk
vyzkumu, ktery probihal formou dotaziik

Klicova slova:kvalita Zivota, menopauza, klimakterium, sex panopauze, hormonalni

substit@ni terapie

Summary and key words

The theme of bachelor work is Quality of women*e lafter climacterium. The aim
of this work is theoretical and researching as weéhis essay is made from two parts.
From theoretical part and empirical part.

In the theoretical part there is explained the thdar quality of women’s life. Next thing
explained there is menopausal transition and clienaon, sexual life after climacterium
and hormone raplacement therapy.

Empirical research part is addict to proceduresabéishment, process and evaluation

of results of research which was made by questyoioam.

Key words: life quality, menopausal transitiv, climacteriusgxual life after climacterium,
hormone replacement therapy.
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Uvod

Klimakterium, pechod, menopauza. Jef wysloveni €chto slov mnoho Zen polije horko,
rozbusi se jim srdce, dostanou zd&vi&itom se nejedna o nemoc, alefrqzeny jev v Zivol
Zeny. Menopauza (posledni menstruace) postihnenmgebeny. Mnoho Zen se menopauzy
dési, protoZze je nedilnou sthasti klimakteria (fechodu). Proto si kazda Zena spojuje
menopauzu s néjpemnymi doprovodnymi fiznaky jako je poceni, navaly, stres. Maloktera
Zena vi, Ze tyto ifznaky nejsou jejim ikledkem. Tyto fiznaky jsou dsledkem
klimakterické syndromu, ktery tiie Zenu postihnout. Zeny si mysli, Ze menopauz&saf®
kvalitu Zivota. Toto téma jsem si vybrala, abycistdp, zda — li m& menopauz&jaky vliv
na kvalitu Zivota Zen po menopauze.

V dnesSni dob jiz je vydano velké mnozstvi literatury, ve ktese Zeny mohou
0 problematice menopauzy edukovat. Existuje vetkéZstvi 1€k, které Zenam poméhaji
vyrovnat se s nasledkygrhodu a zmirnit jehoffznaky. Po prostudovani odborné literatury
si Zzeny najdou odp@di na otazky, které je zajimaji, ale nemaji dogtaidvahy, zeptat
se rekoho jiného.

Zeny se na menopauzu divat spravnym pohledsiespojovat si menopauzu s koncem
kvalitniho a plnohodnotného Zivota. Zit kvaditoely Zivot je panim kazdého z nas, a jestli

nas zZivot bude kvalitni, zalezi také jenom na nas.



Cil bakalarské prace

Mym prvnim cilem je, zjistit gimérny vék menopauzy. Odborna literatura uvadimpérny
vék menopauzy 49 - 51 let. Ale je tomu tak i ve skntssti?

Druhym cilem je, abych poukéazala na pohledriz@menopauzu. Zda - li se na menopauzu
divaji, jako na konec svého Zivota. Nebo zda e limenopauza pro Zenyiqwzenou sotasti
jejich zivota.

Svym fetim cilem jsem chla zjistit, zda —Ili méla menopauza vliv na sexualni
a spoléensky zivot Zzeny. V odbornych literaturach se uvadiyhodach a nevyhodach sexu
po menopauze, ale literatura nera nahradit skutay Zivot.

Ctvrtym cilem je ziskat informace ofiptupu Zen v p& o zdravi z gynekologického
hlediska. Menopauza a tim spojené vyhasinani fuokeei s sebouinésSitadu problém.

Je naruSena hormonalni hladinaélata Zed muze @inést narusena hormonalni hladina
zdravotni problémy. Proto gynekologické a mamogkafivySeteni u Zen po menopauze
je velmi dilezité, aby se &as zachytily problémy (rakovinové bujeni) &s se problémy
|&cily, aby se nesniZzovala kvalita Zivota.

Mym gredposlednim cilem bylo zjistit, jak menopauza avlav moznost vyuziti volného
¢asu. Zdravotni problémy a problémy spojenéiecipodem, jako je stres, navaly horka,
poceni, které mohou Zenu postihnoutéairzenin pistup k volnémuasu. Mnoha kogkii,
které ged menopauzou vykonavala, sézm vzdat. Na druhé strarsi miZze najit spoustu
novych zdjmovych aktivit.

Posledni cil je, porovnat a statisticky (gril) vyhodnotit vysledky vyzkumu.



TEORETICKA CAST



1 Kvalita zivota

,Zivot neznamena byt Ziv, ale Zit v pobib(Martialis)

1.1 Rozdil mezi kvalitou a kvantitou

Kvantita je délka Zivota. O kvaritijsme zvykli Bzn¢ hovait. Uvadi se jednoduSe,
¢iselrg, tim, Ze nafiklad paitdme roky. Diky tomu vyjadme, jak dlouho Zili lidé, ki jiz
zenteli, a také jak dlouho Zziji lidé, kiiejeS€ nezenieli. (5)

Jak se da vyjdd kvalita? Z etymologického slovniku se dozvidanie, slovo kvalita
je odvozeno z latinského ,,qualitas”. DalSim vyklade pak slovo ,qualis®, které sé¢gklada
jako - jaky. (5)

Kvalitou se rozumi ,jakost, hodnota“, coz jeacakteristicky rys, kterym se dany jev
odliSuje jako celek od jiného celku. Da se toidobyjadit na @ikladu, kdy odliSujeme Zivot
jednohoclovéka od Zivota jinéhgloveka. (5)

Lidé se odedavna zajimaji otdzkou kvality FvoHolandsky psycholog J. Bergsma
k problému kvality Zivota piSe: ,Co lidé existulyli vZdy schopni zamyslet se a uvazovat
0 svém zivat. Kvalita Zivota byla nejen ohniskem jejich mysleBiyla i zdrojem jejich
inspirace nejen toho, cceldli, ale i zmén, k nimZ toto pojeti Zivota vedlo®. Problematika
hodnoceni kvality Zivota chronicky nemocnych pattiea starych lidi byla jedna z prvnich

odbornych publikaci zabyvajicich se kvalitou Zivqt)

1.2 Kvalita zivota a jeji rozsah pojeti

Pokud hoviime o kvali¢ Zivota u jednotlivehailovéka, vybirame z celé problematiky
jen diki oblast. Bergsma rozhlije tuto problematiku doféch hierarchicky odliSnych sfér.
Rozdluje je do makro — roviny, mezo — roviny a persanébviny. (5)

V makro — roviad jde o kvalitu Zivota velkych spalenskych celk (urita zeng).
Jedna se o nejhlubsi zamysleni nad kvalitou Zividi,0 absolutni smysl| Zivota. Zivot je
chapan jako absolutni moralni hodnota. Tim se staedlematika kvality Zivota fedni
politicka uvaha. (5)

V mezo — roviad jde o kvalitu Zivota vtzv. malych socialnich skugch (Skola,
nemocnice). Zde jde o otadzky vzajemnych vitalmezi lidmi, neuspokojovani
a uspokojovani, respekt moralni hodnativota clovéka, sdilenych hodnot, existence

tzv. socialni opory. (5)
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V personalni rovih jde o Zivot jednotlivce. Tyk&d se jednotlivkazdého z nas.
Kazdy jedinec si sdm hodnoti kvalitu svého vlasinihivota. Hodnoti si ji podle
svych hodnot, své tpdstavy, pojeti, nage, atekavani, peswdéeni. Pokud hovdme
o kvalit¢ Zivota, je nutné si vzdyrpdem wéit, o kterou rovinu nam jde. Kvalita je subjektivni
soud. Soud je vysledkem zvazovani a porovnavami lwicinot. Kvalita sama je hodnotou,
je zazitkovym (experiencialnim) vztahem, reflejglédkem zamysleni) nad vlastni existenci.”

Kvalita je hybnou silou Ziti. (5)

1.3 Méreni kvality Zivota
Je velké mnozZstvi metod, kterymi s&inkvalita Zivota. Daji se roztlt do tii skupin.
l. Metody neieni, kde kvalitu Zivota hodnoti druh& osoba.
Il. Metody nefeni, kde sama dana osoba je sama hodnotitelem.
Il. Metody smiSené, které vznikaji kombinaci I. aypu.

1.3.1 Metody néreni, kde kvalitu Zivota hodnoti druha osoba

Predchidcem néieni kvality Zivota byly tzvHS —Health State -Rejstiky zdravotniho
stavu daného pacientéepsi a dokonalejSi formou jsou ta4SP — Health State Profiles —
Profily zdravotniho stavu pacientd. téchto metodach jde o pokus nastinit zdravotni stav
pacienta, jak je vigh z obecs fyziologického hlediska. (5)

Vystizeni momentélniho stavu pacienta ryze fyziamkymi a patofyziologickymi kritérii

NejznamgjSim pikladem je metoda zvan&élodnotici systém akutniho a chronicky
znenéného zdravotniho stavu — APACHE (Il Acute Physiological and Chronic Healt
Evaluation Systém). Touto metodou s&inedchylky od vSech abnormalnich fyziologickych
funkci, vysledek se vyjddje jednimcislem. Je mozné, Ze praymbdobr existuje vztah
mezi udajem o vaznosti nemoci a umrtnosti padigi)

Metoda APACHE Il se velmiasto uzivana ve Velké Britanii, na jednotkach imbemi
p&e (JIP), protoZze se nachto oddleni zji¥uje zavaznost onemoé&m od @Fijmu a do 24h
po jeho pijeti odcEleni JIP. JelikoZz na toto odéni prichazi pacienti s kardiovaskularnimi
problémy, zaznamenavaji se do APACHE Il Udaje ovikira tlaku, srdénim tepu atp.
Podle udaj, které se zaznamenavaiji, ziskavaji pacienti daeého skére body.

Celkové skore APACHE Il je vrozmezi 0 — 71 bodim vy3si bodové ohodnoceni,

tim je WtSi prav@podobnost umrti pacienta. (5)
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Karnofskyho indefpiiloha A) je dalSi metodou o vystizena momentalrstavyu pacienta.
Timto indexem vyjatlije |ék& swij nazor na celkovy zdravotni stav pacienta k dandatu.
Jde o vi@ni kvality Zivota pacienta jako jetoelkoveho stavoez jeho zdravotnim problém

Vizualni skalovani celkového stavu pacierkdy jde o tzv.viditelnou analogovou Skalu
(ptiloha B) - VAS (Visual Analogous Scale).Touto Skalou je 10 cm dlouha, v uhlu 45°
stoupajici Ustka s ozn&enymi dema extrémy. (5)

KomplexrsjSi vystizeni soéasného pacientova stavu

Hodnotitel ma za ukol, aby podle subjektivntani, udlal na viditelné analogoveé Skale
leZaty KiZzek tam, kde se mezi uvedenymi extrémy posuzopasient v dané chvili nachazi.

Zaznamendavani kvality Zivota ukazuje kritickphled, Ze § tzv. externich formach
hodnoceni kvality pacientova zivotaozdily v takovém hodnoceni mohou byt diametraln
odliSné, jak v hodnoceni kvality zZivotaznymi hodnotiteli, tak virznych¢asovych Usecich,
nebo v fiznych situacich. Kladem je relativnobecné kritérium. Tato kritéria nejsou
stanovena, ale berou v Gvahu vice dimenzi Zivaau Jibovolna a zavisi na pojeti kvality
Zivota hodnotitele. (5)

Symbolické vyjaekni kvality Zivotgpriloha C) vyuziva k vyjaieni hodnotitelem soustavu
kiizka. V prvé fad jde o samoobsluznost pacienta, o jeho schopnostukikovat
se zdravotnickym personalem a o jeho psychicky. €tiém vice KiZka, tim je horsi kvalita
pacientova Zivota. Zde jde o dosti obecné pojethligv Zivota, ale nmizeme sledovat
pronikani uéitych hledisek do hodnoceni kvality Zivota. Jednimedisek je schopnost
sebeobsluhy pacienta, jinym hlediskem je ohled o@ami komunikaci daného pacienta.
Lépe se zachytil proces nemoci, ktery se u paciehtaSoval. Pokud se objevilo zhorSené
urcité hledisko v pitbéhu nemoci, gimaloval se pacientovitkzek. (5)

Kvalita Zivota a jeji slovni vyjédni. Do tohoto ndteni pati tzv. Index kvality Zivota
pacienta ILF.Zde byla pedem stanovena kritéria, které se hodnotily. Klad@moto systému
bylo, Ze stanoveni kritéria kvality Zivota nebyenjna hodnotiteli. Kritéria odsouhlasitsi
pocet lidi — lékdi, sestry, pacienti atp. Stav pacienta se dal zaenavat v jednotlivych
dimenzich (nap v petistupiové Skale). Kvalitu Zivota jde mozné hodnotit fegem
stanovenyckiasovych Usecich, v gitych situacich atp. (5)

Slovni hodnoceni &o rizné podoby. ZvySoval se gat dimenzi, které sefiphodnoceni
braly v Gvahu. NejpouZiv&si systém kvality Zivota je systém podle W.O. Smia.
Mezi tato kritéria pat fyzicka nezavislost pacienta na druhych lidedharkni situace,

pracovni schopnost pacienta, bolesti pacientadagtacienta, Zfsob traveni volnéhoasu
atp. (5)
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Pokud kvalitu Zivota hodnoti jina osoba, byglké rozdily v pojeti kvality Zivota,
nez jak to citil sam pacient. Z tohotavdddu se vymyslely nové #apoby néieni kvality

Zivota.(5)

1.3.2 Metody néieni, kde sama dan& osoba je sama hodnotitelem

Pokud hodnoti kvalitu pacientova Zivotébpzni, ma to své nesporné vyhody.
Tzv. externipfistupy se zagfuji na chovani nebo jednani pacienExterni gistupy maji
i mnoho nedostatk Patrick a Ericson upozornili, Ze exterrfistupy @i hodnoceni kvality
Zivota nemusi byt v souladu s tim, jak sam padmunoti swj stav. Jsou odliSné dimenze
Zivota, neZli jsou ty, které jsou pro pacientidedité. Patrick a Ericson navrhuji zjgvat
u kazdého pacienta jen ty dimenze, které jsou p@epta nejpodstatjsi. Interni pohled
na kvalitu Zivota znamena 2mu v neieni. Mefi se kvalita Zivota metodou tzv. HRQoL —
meéteni kvality Zivota z hlediska zdravi, kdy se do f@ajd dostavdenomenalni hledisko
a tzv.vnitni referer’ni rAmeca analyza subjektivhiho posuzovahi)

Meé&teni kvality Zivota pacienta jeho internimi Kkritérii

Skupina irskych psycholagzjistili v metod Patricka a Eicsona, Ze sice jejich metoda
prohloubila gistup k pohloubeni kvality jednotlivého Zivota. detivé dimenze,
které se metodou Patricka a Ericsona zjistilglynodliSnou zavaznost pro daného pacienta.
DalSi upozorani €chto psycholog se tykalo prorénlivosti dimenzi kvality Zivota v béhu
¢asu a situaci. Pacient povazuje zaéledité ged operaci jiné &ci, neZ po operaci.
Tyhle odliSnosti byly patrné i u relati¥mejrozsitensjSiho indexu kvality Zivota nazyvaného
DDRS —Posuzovaci Skala stresu a neschopn@sisuzovaci Skala byla sestavena na zéklad
Sirokého vyzkumu hodnot, které zdravi i nemocné Idiiznych ¢astech sita povazuji
za podstatné. (5)

Kvalita zivota v terminech zivotni spokojenosti

KdyZ definujeme pojem kvalita Zivota, setkaease s drazem kladenym na spokojenost.
Podle toho se domnivame, Ze Zije kvalifen ten, ktery je spokojen. Kdy je viastélovek
spokojen? Kdyz se mu fia kdyZz dosahne vSeh@eho dosahnout c#t Echteld fika:
,Uspokojeni je definovano jako udledek dlouhodobé zkuSenosti danélttoveka
z dosahovani jeho Zivotnichicikteré probiha tou rychlosti, kterou on s&fakaval.” (5)

Ed Diener vyvinul metodu zvan@&itupnice spokojenosti se Zivotem — SWHS8.o Siroké
pojeti kvality Zivota. K tomuto pojeti ipSli autdi poté, co analyzou dosli zawru,
Ze v pozadi vSech udaje jeden hlavni faktor a na ten se pak &édlimV dotazniku pouZzivaji

pét otazek. Na sedmibodové Skale se viggel stupé souhlasu, kdy 1 je minimum souhlasu
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a 7 naopak maximum souhlasu. V tomtiisfupu se roz#l rozsah oblasti, ve kterych
se zji¥uje mira spokojenostioveka. (5)

Novy pristup a filozofické pozadi

Interni pistup v hodnoceni kvality Zivota vychazi z fenomegikého pojeti
psychologie Clovék je aktivni byti, ktery hleda smysl svého Zivafahlediska psychologie
je hledani smyslu Zivota jako tvorba osobniho paetejlepSim usgadani vlastniho sta.
Projevuje se tim, Ze&lovék si neustale stavi plany a cile, které se snaZalwout.
Toto jednani je na sebzcela nezavislé, nesourodé tmorodé. Pokud seéloveéku dai,
aby daného cile dosahl, je spokojen. Spokojendstevéizce souvisi s kvalitnim Zivotem.
Pokud se v realizaci cilu objevtgkazka (nemoc, bolest, obavy atp.), je mira spokj
s kvalitou Zivota znén¢ naruSena. (5)

Calman definoval kvalitu Zivota jakorqzdil mezi nadgiemi a a’ekavanimcloveka
a souwasnym stavem jeho ZivotaRozdil, mezi tim, fanim a situaci, se ke z¥tSovat
nagiklad nemoci. Nebo naopak seize zmenSovat, pokud je dobr&bé a pacientovi
se od jeho obtizi ulevi. (5)

Metoda SEIQoL (ftiloha D)
Zkratka SEIQoL znamena Schedule for the Hiwanaof Individual Quality of Life —

Program hodnoceni individualni kvality Zivo(&)

Tato metoda neni pro vSechny lidi stejna.ngkvidualni. Pojeti kvality Zivota se chape
podle toho, jak je brana dotazovanytavéekem. Zakladem jsou odpé&di dotazované osoby.
Pojeti kvality Zivota zalezi na systému hodnotrékima dotazovana osoba. (6)

Mriviw s

svobodi voleny. Vtéto metotl se pditda stim, Ze aspekty, kter&lovék povazuje
za nejdilezitéjSi, se v pitbé¢hu Zivota ngni. (6)

Metoda SEIQoL se snazi rozhovorem zjistit,ré&ktaspekty jsou pr@loveéka kriticke.
kvality Zivota a nezahrnuje vSechny aspekty, kisrénohli byt brany v ivahu. Kazdy aspekt
je nejprve zachycen obecrPoté se zjidije jeho hlubsi vyznam. (6)

Metodologie SEIQoL sgiva ve strukturovaném rozhovoru, kdy §ovek pozadan,

Mriviw s

Mriviw s

clovek. (6)
Jednim z kéiovych slov této metody je tzcue, ktery se peklada jako ,Zzivotni cil®.

Je to teleologicky (cilav zantieny) podst k aktivité. HlubSi vyznam terminu ,cue”
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se ¢esky freklada jako ,cilovy podét snazeni“. Jde o to, Ze dotazovany b§l wbecrgji
vyswétlit ¢i konkrétreji poukazat, ktery zivotni cil je prospnejdilezitjsi. (6)

Aby se pi rozhovoru zamezilo sugestivnimu ovlwani, tak se dotazovanym neusjad
mozné piklady zanteni. Existuji vSak fiklady cilovych pod#ta snazeni, které pomahaji
dotazovanym, aby si ujasnili to, o co jde v dot&awjmenovani pti zakladnich Zivotnich
hodnot. (6)

Mezi giklady Zivotnich cih paki rodina, manzelstvi(déti, vnuci, otazky lasky,
porozungni, p&e, starosti, vzajemné pohody v rod)irtelesné zdrav({udrzovani zdravi, jeho
zlepSeni, Usfné bojovani se zdravotnimizkostmi), duSevni pohoddudrzovani parti
v dobrém stavu, rozumné mysleni, mit dobrou néladbyt citlivy, ale empaticky), duchovni
Zivot (nachazet smysl Zivota, snaha zit smyslépliedat a poznavat to, co je v Zigot
podstatné)kultura (navsevy divadel, koncetft, cetba) apod. (6)

Pokud dotazovany uvedetpzivotnich citi, uvadi se i mira uspokojeni dané osoby
s timto podatem. Dotazovana osoba uvede miru uspokojeni v pteck, kdy dolni hranice

je rovna 0% (nejsem spokojen) a horni hraniceyead 00% (jsem pkspokojen). (6)

1.3.3 Metody smiSené, které vznikaji kombinaci I. a lltypu

DalSimi piklady v nefeni kvality Zivota je metoda MANSA a metoda LSS. (5
MANSA

V této metod se nehodnoti jenom celkova spokojendkivéka se svym Zivotem,
ale také spokojenostiadou gedem stanovenych dimenzi Zivota. V ramci metody NBAN
je zpracovana metoda LSS skéla Zivotniho uspokojeni. Cilem metody MANSA
je vystihnout celkovy obraz kvality Zivota tak, je& toclovéku v dané chvili jevi. Zjifuje se,
jak je c¢lovék spokojen se svym zdravotnim stavem, rodinnymioagidnimi vztahy,

sebepojetim, bezprostni situaci, virou, za¥stnanim. (5)
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2 Klimakterium a menopauza

Klimakterium neboli fechod je v zivat Zeny obdobi, kdy dochazi k postupnému
vyhasinani funkce vajaiki. Nastdva obvykle mezi 45. az 55. roke#kw U rekterych Zen
muze gijit drive, ve vyjim&nych gipadech pozgi. Zacatek tohoto obdobi je individualni,
zalezi na stavu vyzivy, prénych chorobach, rodinnou dispozici. Vyrazdo nastupu
piechodu niZze prispét gynekologicka operace (o&th vajeiniki). Potize spojené
s prechodem je mnoho a nemusi seskterych Zen projevit v celém svém rozsahu. (1)2, 3

2.1 Zakladni terminologie dle WHO

Swtova zdravotnicka organizace (WHO) dopsilai pouZivat ndslednou terminologii:
Premenopauza

Je to obdobi, kterérgrchazi menopauze. Jéigtan dolk 1 az 2 let bezprosdre
pied menopauzou, nebo jefifitan celému reprodwkimu obdobi fed menopauzou.
V této dok je pravidelna menstruace nebo polymenorea, hypermea, oligomenorea.
Objevuje se anovutai sterilita s lutealné insuficienci ovaria. (1)

Menopauza:

Je to trvalé vymizeni menstruaceislédku ztraty folikularni aktivity ovarii. Menopaaiz
muze byt rozpozndna po 12 éeicich amenorey, ip které se nevyskytly Zadné jiné
patologické dvody. Menopauza se vyskytuje s poslednim menstioa cyklem,
ktery Ize zjistit nejmé& 1 rok po této udalosti. (2, 3)

Menopauzalni fechod:

Menopauzalni #echod je obdobi fed posledni menstréiai periodou, kdy stoupa
variabilita menstruaniho cyklu. Tento termin fize byt synonymum pro perimenopauzu.
Termin perimenopauzatbe byt nepesny a nil by byt vypusén. (3)

Perimenopuza:

Je to obdobiésne pred menopauzou a 1 rok po menopauze. V tomto obdobi
je nepravidelna menstruace, oligomenorea, hypomneanaz amenorea. Dochazi k reverzibilni
folikularni insuficienci ovaria. (3)

Postmenopauza:

Je definovdna datem posledniho menstried cyklu. Je zde trvald amenorea

a ireverzibilni folikularni insuficience ovariaralou sterilitou. (3)
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Pied®tasna menopauza:

Je to menopauza, ktera se objevujedp40. rokem Zivota Zeny.&W 40 let se uziva
jako arbitrédzni hranice, pod niZ menopauzu uvagake grediasnou. (3)

Indukovana menopauza:

Zastava menstruace po chirurgickém odstrianjednoho nebo obou vé&jsiki
nebo po iatrogenni ablaci ovarialni funkce chenagtiénebo radiaci. (3)
Klimakterium:

Hechod z reproduktivni faze do nereproduktivninewsté3)

Klimaktericky syndrom:

Obdobi zeny, vémz vznikd symptomatologie. Zahrnuje symptomy vaziomcké
a psychické. Mezi tyto symptomy pabhavaly horka, poceni, bolesti hlavy, zagrateprese,

nervozita, podrazshost atp. (1, 3)

2.2 Menopauza a jeji etiologie

Pokles ovarialnich folikul je pficinou menopauzy. Po menopauze je ovarium mensi
a lekei diky chykEni velkych folikuli a cerstvych Zlutych disek. Resto jsou v ovariu
zdanliw normalni folikuly s oocyty, ale kizném stadiu atrézie. Jejich citlivost
na gonadotropiny je vymizeld, i kdyz jsou jejichadiihy vysoké, proto se nediferencuiji.
| po menopauzetstava zachovana produkce andrage@varium pouze ztratilo cyklickou

produkci estrogeiha gestagei ale zachovalo si produkci androge(3)

2.3 Menopauza a jeji fyziologie

Vegetativni, vazomotorické a psychosomatické posebjevuji ve &ku 49 az 51 let.
Jsou kratSi menstréai cykly diky lutedlni insuficienci, az nastane we#ftarni amenorea.
Muze se objevit i nepravidelny cyklus (metroragi8). (

V dalSich letech vznika atrofie reprodokch orgah. Ovaria i @loha se zmenSuiji,
endometrium atrofuje, atrofujeike, m@ovy mechyt, fidnou vlasy, pochva ztraci elasticitu.
Okolo 60. roku se vyviji osteoporéza, aterosklerd@adiovaskularni a cerebrovaskularni
choroby. (3)
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2.4 Hiznaky deficitu estrogem a menopauza
2.4.1 Akutni fiznaky

Mohou se vyskytnout ¢gice ped menopauzou, nebo se objevuji kratce po menopauze
Priznaky se mohou objevit nahlegkay pozvolna o obdobi menopauzy. Pokud se provede
chirurgicka kastrace, tak tytdipnaky gichazi velmi rychle, obvykle 2 — 4 tydny od operace
do 2 let, u 1/4 Zeniptrvavaji vice nez 5 let. K akutnintiznalkiim pati vasomotorické obtize
jako navaly horka, poceni, bolesti hlavy, za¥ratarestézie, psychické obtize, zazivaci obtize,
poruchy srdéniho rytmu s bolestmi v krajin srdce a bolesti klouin. Tyto giznaky
se v odborné terminologii ozéavané jako klimaktericky syndrom. Tytd@ipnaky nezhorSuji

zdravi Zeny, ale zhorsSuji kvalitu Zivota. (3)

2.4.2 Subakutni fiznaky

Tyto @iznaky by se dali ozi# jako stedredobé. Jejich zstek je po menopauze a trvaji
do pozdni postmenopauzy. ZemtéZuji vyraznou mirou zivot, pokud nejsou adekvétn
lé¢eny. Jsou fiznakem posSkozenim tkani atofizaci nedostatku estrogenu.
PostiZzena je sliznice pochvy, uretry, trigopnac¢ma@ho néchyfe, oka, dutiny Ustni, nosu,
faryngu, laryngu, tlustého istva. Padani vldsa lamani nelit neni Zadnou vzacnosti.
Atrofizace nmize postihnout i pojivovou tka coz se mize projevit prolapsem &bhy

a pochvy. (3)

2.4.3 Chronické fiznaky

Vznikaji rekolik let po menopauze. Jsou vysledkem poruch noditabu lipidia,
karbohydrai a metabolismu kosti ggvahou osteoresorpce. Kang vysledek je vazné
poskozeni zdravi, ohroZeni Zivota infarktem myokardndhlé mozkové itfhody
nebo zlomeniny proximalniho femuruémto nasledikm predchazi obdobi dyslipidémie,
hypertenze, ateroskler6za, osteopor6za. DalSimizngky jsou st@ecké demence
Alzheimerova typu a senilni makularni degeneraceystedkem stéecké slepoty.
VSechny tyto piznaky oznaujeme souborhjako metabolicky estrogen, deficitni syndrom.

3)

18



3 Sex a menopauza

Sexualni aktivita neni omezengem, s ¥kem se mini schopnost dosahnout orgasmu.
Ténet u pétiny zdravych Zen neni schopnost dosahnout vyvestiohebo k orgasmu dojde
jen Zidkakdy a pohlavni Zivot jimimaSi uspokojeni. Sexudlni aktivita neni vysadoédml
ani stdi, ale gispiva k upevani manzelstvi. (7)

Je mnoho nespravnychedstav o sexualnim zZivopo menopauze. Touha po pohlavnim
styku po menopauze se néimha evazrie se zvysuije. (7)

Mnoho Zen spojuje vynechanésitka se ,ztratou Zenskosti“. Poté si mysli, Ze nerdket|
aby nEli o sexualni styk zajem. Podle toho se i nadalevaji. Zanedbavaji @é o swij
zevrgjSek, coz v mnohaifpadech zfisobi, Ze muz Zenu opusti, protoze je velky nesoulad
v manZzelském pohlavnim zivot(7)

Vyhasnuti hormonalnéinnosti vaj€éniki nema za nasledek pokles sexualni aktivity.
Po menopauze vymizi spousta starosti spojend awuhkralosti Zenského pohlavniho
systému. Zena se nemusi bat n&oéiho othotnsni, odpada starost o pravidelné uzivani
hormonalni antikoncepce. (7)

U starSich Zen dochézii pzruSeni k pomalejSimu zvihnuti pochvy, k vyvridro dojde
Zena rychleji nez idve a obdobi uvokni dochazi po orgasmu také rychleji. Do&disto
vSak tyto Zeny proZivaji styk daleko intenzijinnez dive. Nengli by vSak zapominat

na své muze, kietaké potebuji vice ghy a dotyki nez v mladSim&ku. (7)
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4 Hormonalni substituéni terapie

Jako jedina dinna kauzalni l&ba postmenopauzalniho estrogen — deficitniho syndro
je nahradni, suplemenrta I&ba estrogeny. Taktiku d¢6y uruje druh a intenzita potiZi.
Klimaktericky syndrom Ize vé&kterych gripadech I&it i nehormonalg, estrogen — deficitni
syndrom Ize |&t jen hormonald. U osteopordzy rizeme pi kontraindikaci HRT

(hormondlni substitini terapie) volit jiné 1éky jako kalcitocin a bisfmnaty. (2, 3)

4.1 Akutni priznaky a HRT

Nej&inngjSi  I&bou vasomotorickych symptam je substituce estrogén Bylo
to prokadzanoiadou placebem kontrolovanych studii. HRTaza zlepSit navaly horka
a naniho poceni i u menstruujicich perimenopauzalnéh ¥ €chto Zen ¥tSinou dochazi
ke zmirrgni symptond pii podani nejnizSich dostupnych davek. Ke zlepSechdzi hem
nékolika dni a k uplnému vymizeni navalbéhem jednoho cyklu. Bkteré Zeny nereaguji
na l&bu okamzi¢, ale postup# proto by ndla l&ba trvat nejmén 3 nesice @i stejnych
davkach, poté, pokud Zena nezareaguje &auléby se rla davka pipadreé zvysit. Je ¢zkeé
piedpowdét, jak dlouho budou navaly trvat, protoze je tolaéedividualni. Nekteré Zeny trpi
navaly nejméa& 1 rok, u rkterych Zen trvaji ndvaly vice nez 5 let. Podleota® odviji
i potreba HRT. Ani u Zen po 70 letechku bychom ner@i branit indikaci HRT, protoze ma
pozitivni a preventivni &inky na metabolické onemo&ni a Alzheimerovy nemoci. (2, 3)

Pokud seierusi HRT, tak se tad piipadi navaly vraceji. Pokud Zena chce, aby navaly
rychleji prestaly, neréla by byt kavu, alkohol, kdit cigarety a jist hodhkorensna jidla. (2,
3)

4.2 Subakutni pfiznaky a HRT

V chto gipadech léba rychle eliminuje vaginalnitiznaky, je lepsi kvalita sexuélniho
Zivota, odstrauje urologické piznaky \etné nekterych druli inkontinence. Z hlediska
urologie zlepSuje urgenci a frekvenci &eai a stresovou inkontinenci. HRT brani vzniku
a recidivam z&tt macového traktu. Diskutuje se o pebs vysokych nebo nizkych davkach
estrogeid. Nizkodavkova HRT odstiiaje urogenitalni potize, ale ma své vyhody i nedgho

Jeji vyhodou je, Ze neiipobuje proliferaci endometria a nemusi biitd@van progesteron.
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Jeji nevyhodou je, Ze nesnizuji riziko osteoporbéay kardiovaskularnich nemoci
jako systémova tiba. (2, 3)

Jaka davka, jaky druh terapie a jakyisgb podani je nejlepSi, neni znamo. Zda se,
Ze stresova inkontinence by ndmbyt I&ena samotnym estrogenem, al&arby byt I&€ena
v kombinaci s alfa adrenergnim agonistou. (2, 3)

K l&b¢ pouzivAme vaginalni estriol v globuliafipcich, krému. Dale poddvame vaginélni
estriol v kombinaci s celkovou HRT perorélitransdermakinebo perkutari (2, 3)

Lokalni i celkové estrogeny, pémé rychle eliminuji i giznaky atrofizace ostatnich
sliznic — Ust, nosu, hltanu, k hrtanu, oka a tlstéteva. Daji se uplatnit iip lécbé
revmatoidni artitidy. HRT ma iffznivéjSi inky na kizi a adnexa. BZze je odoljsi,

viN s

nebylo jednozn&né potvrzeno. (2, 3)
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VYZKUMNA CAST
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5 Hypotezy

Pro vyzkum, ktery je saiasti mé bakaldké prace jsem stanovila nasledujici hypotézy:
1. Zeny udavaji zhorSeni vztialv rodint po menopauze préného klimakterického
syndromul.
2. Zeny budou udavat, Ze menopauza groeni ffinosem.
nez pged menopauzou.
4. Vic jak 40% Zen bude chodit do spiiestic¢astji, nez fred menopauzou.
5. Zeny dbaji o stj zdravotni stav, abyipdchazely zdravotnim komplikacim.

6. Vice jak 60 % Zen bude vykonavat daleko vice zédib fed menopauzou.
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6 Metodika a vzorek vyzkumu

Vyzkum k této bakaféké praci byl provath pomoci pedem stanoveného anonymniho
dotazniku, ktery byl zadien na zji&ni , zda - li po menopauze Zeny Ziji kvalitni Zivot
¢i nikoliv.

Dotaznik obsahoval celkem 15 otazekilgha E). Otazkyislo 1, 4, 6, 7, 11, 12
a 13 byly uzakené a respondentky si musely vybrat z nabidnutggowdi. Otazkycislo 2,

3 a 10 byly polooteiené a respondentky si vybraly z nabidnutych odgioa popipads mely
moznost vyjaéit svij nazor vlastnimi slovy. Otazkyislo 5, 8, 9, 14 a 15 byly ot&né,
ve kterych mohly Zeny vyj&d sviij nazor vlastnimi slovy.

Dotazniky byly rozdany v gynekologické ambulancil&3kni nemocnice Rychnov
nad Kreéznou, a.sCéast vyzkumu jsem ziskala od Zen, které jsem oslaal ulici a souhlasily
s vyplrenim dotazniku. Dotazniky vyipbvaly Zeny samostatnnerusSes, dle svého uvazeni,
pii ¢ekani na gynekologickou prohlidku, neb@lynchvilku ¢asu a po osloveni mi na ulici
dotaznik vyplnily.

Bylo vyplnéno 57 dotaznik, ale pro neuplnéi chybné vyplgni jich bylo k vyzkumu
pouzito pouze 50. Dotazniky byly rozdany v listop@®907.

VSechny ziskané udaje jsem nejprve vyhodnptilaoci¢arkovaci metody. Vysledky této
metody jsem poté zaznamenala do feekverrnich tabulek kdy jsem ziskana data radith
do jednotlivych skupin podle typu odpmmli. Tzv. absolutnicetnostn; predstavuje peet
prvka, které i-ta tida zahrnuje, tzv.relativni cetnost fi je podil absolutnicetnosti

a rozsahu souboru.

Veliciny pouzité v tabulkach a grafech:

2 absolutni ¢etnost
0 TP PP UPPPPPPRTP rozsah souboru
fi(VI) relativni¢etnost
DI (510 [ 14T ) I celkov&etnost

Vzorec pro vypcéet relativni éetnosti - f=n;/ n x 100
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Jiz vyhodnocené data jseteyedla do tabulkového editoru Microsoft EXCEL, erkm
jsem vytvdila prehledné tabulky a z nich vyplyvajici sloupcové graV tabulkach
jsem do sloupt zaznamenala absolut(r;) a relativni(f;) cetnost jednotlivych odp@di

na otazku a deadki kategorii, ktera respondentkylddo skupin se stejnou odpsi.
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7 Prezentace vysledik
Otazkac. 1

V kolika letech jste prodlala menopauzu (posledni menstruace)?

a) 35 —40 let
b) 41 — 45 let
C) 46 — 50 let
d) 51 — 55 let

Tab. 1 \&k pro menopauzu

Vék n; fi (%)
35-40 0 0
41 — 45 4 8
46 — 50 31 62
51-55 15 30

¥ 50 100

Vék pro menopauzu

35 7

30 -
25 1

20 -+

m Pocet
15 -+

10 - .
_—

35-40 41-45 46-50 51-55

Graf 1 &k pro menopauzu

Cilem této otazky bylo zjistit, v kolika lete ptimérné Zeny menopauzu prokly.
V odborné literatte se uvadi gimérny vék menopauzy 49 — 51 let, proto mym cilem bylo
Zjistit, zda jsou tato data pravdiva.
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Z 50ti oslovenych Zen mi zadna (0 %) zena peuttiéla, Ze menopauzu prédla
v obdobi od 35 — 40 letCtyii (8 %) respondentky préthly menopauzu ve dku
od 41 — 45 let, 31 (62 %) oslovenych Zen glald menopauzu veéku 46 — 50 let a 15
(30 %) Zen proglalo menopauzu vecku od 51 — 55 let. (Tab.1, Graf 1).

Otazkac. 2

Zmeénila Vam menopauza Zivot?
a) Ano (Vyberte) - Vice volnéhiasu

- ZhorSeny zdravotni stav spojenyecpodem

- Problémy s rodinou

= JING
b) Ne
Tab. 2 Zn¥na zivota vlivem menopauzy
Odpovéd’ n; fi (%)
Ano 12 24
Ne 38 76
z 50 100

Zména zZivota vlivem menopauzy

40
35 4
30 A
25 1
20 1
15 A
10 A

m Pocet

Ano Ne

Graf 2 Zn&na zivota vlivem menopauzy
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Cilem otazky bylo zjistit, zda probihajici nepauza rila vliv na Zivot Zen. Jestli jim
menopauza zivot zkomplikovala, nebo ridavadny vliv na jejich Zivot.

Dvanact (24 %) oslovenych Zen z 50ti uvedéomenopauza jim zénila Zivot. Tiicet osm
(76 %) Zen uvedlo, Ze jim menopauza zivot n&gzia (Tab. 2, Graf 2). VSech 12 (100 %) Zen

jako znenu udéavalo, zhorSeny zdravotni stav spojenfesimpdem.

Otazkac. 3

Myslite si, Ze je menopauza pro Zerinpsem?

a) Urité ano (Jakym finosem?)
b) MoZna

c) Nevim

d) Urite ne

e) Negemyslela jsem nad tim

Tab. 3 Rinos menopauzy

Odpovéd’ n; fi (%)
Urcité ano 5 10
MozZna 0 0
Nevim 25 50
Urcité ne 8 16
Nepremyslela jsem nad tim 12 24
)Y 50 100
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Prinos menopauzy
30 ~ 25
20 -~
12
10 A
. S |
e m Pocet
0 T T T T 1
& 445‘\% N L& ‘J%\G\"
I R P
.&0\ 0& 4&6
N &8

Graf 3 Rinos menopauzy

Touto otazkou jsem cHa zjistit, postoj Zzen k menopauze a jejich ndzaer miinos

menopauzy.

Z 50ti dotazanych Zen 5 (10 %) Zen odijlsio, Ze menopauza je &€ pro Zenu
piinosem. Zadna (0 %) neodpiokla, Ze mozna menopauza jErmsem. Dvacetd (50 %)
Zen odpowdeélo, Ze nevi, jestli je menopauzdimpsem pro Zenu. Osm (16 %) Zen uvedlo,
Ze menopauza ¢&it¢ neni pro zZenuifnosem a 12 (24 %) Zen nadinppsem menopauzy

negemyslelo (Tab. 3, Graf 3).

Tab. 4 Rinosy podle zen

Odpovéd’ n; fi (%)
Mensi finarni zatizeni 2 40
Zadny strach, Ze se stane nehoda 2 40
Zadné sexualni omezeni 1 20
> 5 100
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Prinosy podle Zen

1,5 1

m Pocet

0,5 1

0 T T 1
Mensf finanéni  Zadny strach, 7e  Zadné sexudlni
zatizeni se stane nehoda omezeni

Graf 4 Rinosy podle Zen

Rt respondentek odpésklo, Ze menopauza je dité pro Zenu ginosem. Jako ffnos
vyjadiily: mensi finagni zatizeni, protoZze nemuseji kupovat vlozky (D-24), zadny strach,
Ze se stane nehoda a ony ,prokrvaceji“ (2 — 40 2&)iné sexualni omezeni (1 — 20 %)
(Tab. 4, Graf 4).

Otazkac. 4

Myslite si, Ze se po menopauzeéninvztahy v rodig?

a) Ano
b) Ne

Tab. 5 Menopauza a zmy vztahi v rodins

Odpovéd’ n; fi (%)
Ano 15 30
Ne 35 70

xz 50 100
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Menopauza a zmény vztahl v rodiné

35 7
30 -+
25 1
20 1
15 A
10 A

m Pocet

Ano Ne

Graf 5 Menopauza a Zmy vztahi v rodins

Cilem této otazky bylo zjistit, zda — |li memoza ma vliv na zsmy vztahi v roding.
U této otadzky jsem se ptala, zda — li Zeny odpgvidalastni zkuSenosti. Odp&¥ na mou
otazku bylo Ano.

Z 50ti dotdzanych zen odpaklo Ano v 15ti gipadech (30 %) a 35 (70 %) dotazovanych
Zen odpowdélo Ne na otazku, zda — li si mysli, Ze se po menppanéni vztahy v rodig
(Tab.5, Graf 5).

Otazkac. 5

Pokud jste naigdchozi otazku odpeucla ano, napiste, jak si zmu vztali v rodins
po menopauzeipdstavujete.
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Tab. 6 Znény vztahi

Predstava n fi (%)
Ztrata Zenstvi a zéma postoje k muzZi 3 20
Ztrata moznosti mit&i a tim pocit méécennost 4 27
Nechu k sexualnimu Zivotu 8 53
) 15 100
hd o
Zmény vztahu
8 -
7 -
6 -
5 -
4 4
3 -
2 - H Pocet
1 -
0 T T 1
Ztrata zenstvia Ztrata moznosti Nechut'k
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Graf 6 Zneény vztahi

Tato otadzka byla dapljici k otazcecislo 4. Pokud Zeny vipdchozi otazce napsaly,
Ze si mysli, Ze menopauza @&mh vztahy v rodig, tak v této otazce, se vyjavaly,
jak si zménu predstavuiji. | u této otdzky jsem se ptala, zda zeliy odpovidaji dle vlastni
zkuSenosti. Bkteré Zzeny na ) dotaz nechlly odpowdét, ale nakonec vSechnyipnaly,

Ze jde o jejich vlastni zkuSenost.

Z 50ti oslovenych Zen 3 Zeny (20 %) uvedly, pte menopauze ztratily pocit Zenstvi
a tim se zmnil jejich postoj k muzi.Ctyti (27 %) Zeny uvedly, Ze po menopauze se citi
meértcenné, protoze jiz nemaji moznost métidOsm (53 %) Zen uvedlo, Ze maji nethu

k sexualnimu Zivotu (Tab. 6, Graf 6).
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Otazkac. 6

Do spolénosti po menopauze chodim:

a) Stejr

b) Castji

c) Mére ¢asto

d) Nechodim ubec

Tab. 7 Spoléensky Zivot

Odpovéd’ n; fi (%)
Stejre 32 64
Castji 10 20
Ménrg ¢asto 4 8
Nechodim vbec 4 8
p) 50 100
Spolecensky Zivot
. 32
30 -
25 -
20 -
15 A 16 m Pocet
10 - z z
Z - - -
Stejné Castéji Méné ¢asto  Nechodim
vibec

Graf 7 Spoléensky Zivot

Cilem této otazky bylo zjistit, jaky je sp&émsky Zivot Zeny po menopauzeskdlik Zzen
uvedlo, Ze menopauza proé¢rznamenala ztratu zZenstvi. €lat jsem se uijistit, jestli Zeny
po menopauze r&fl zustavaji doma, nebo se chodi bavit. Tato otdzka \sliai orient&ni,
protoze vSe zalezi na zvyklostech Zeny. Pokud Zmty Zivot byla doma, tak nejspis
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do spolénosti nezdala po menopauze chodit, ale pramenopauza, a tim konec
menstruaniho cyklu, mohla fispét k tomu, Ze Zena do spotesti z&ala chodit.

Z 50ti oslovenych Zen jich 32 (64 %) uvedl@ do spolénosti chodi stegh casto.
Deset (20 %) Zen uvedlo, Ze cha@distji nez pred menopauzolCtyii (8 %) zeny uvedly,
Ze chodi mé# ¢asto do spolmosti a 4 (8 %) Zeny nechodi do spolesti ibec (Tab. 7,
Graf 7).

Otazkac. 7

Jaky je Vas nygsi sexualni Zivot?
a) Stejny nez ied menopauzou

b) Lepsi nez f&ed menopauzou

c) Horsi nez fed menopauzou

d) Zadny, jsem vdova

Tab. 8 Sexudlni zivot

Odpovedi n; fi (%)

Stejny nez fed menopauzou 2 4
LepSi nez fed menopauzou 36 72
HorSi nez ped menopauzou 8 16
Zadny, jsem vdova 4 8

oy 50 100
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Graf 8 Sexualni Zivot

Ve spoustliteratur se piSe o vyhodach a nevyhodach sexugrmwopauze, tak jsem ¢k

touto otazkou zjistit, jestli skutaost odpovida obsahu literatury.

Z50ti oslovenych Zen 2 (4 %) odgdély, Ze je jejich sexudlni Zivot stejny

nez ged menopauzou.itet Sest (72 %) zen uvedlo, Ze je lepSi ned pnenopauzou. Osm

(16 %) z dotazovanych Zen uvedlo, Ze jejich sexu&lot je horSi nez igd menopauzou.

Ctyti (8 %) Zeny jiz nero Zadny sexualni Zivot, protoZe jsou vdovy (TabG8af 8).

Otazkac. 8

Pokud VaSe odp@d’ na gedchozi otazku byla lepSi, napisteewn je lepSi?
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Tab. 9 Vyhody sexu po menopauze

Odpovédi n; fi (%)

Zadny strach z éhotreni 20 56

Zadné nefijemné gekvapeni, Ze jsem najednou dostala menstruact 17
Neomezenyas sexualniho styku 10 28

>3 36 100

Vyhody sexu po menopauze

20 1

15 -+

10 -~ £

5 m Pocet

0 T T 1
Zadnystrach  Zadné nepfijemné Neomezeny ¢as
z otéhotnéni pfekvapeni,ze  sexudlniho styku

jsem najednou
dostala menstruaci

Graf 9 Vyhody sexu po menopauze

Cilem této otadzky bylo do&akt se o vyhodach sexu po menopauze.

Z 36ti dotazanych Zen 20 (56 %) zen uvedlmemaji strach, ze dtotni. Sest (17 %) Zen
uvedlo, Ze po menopauze jecaka nepijemné pekvapeni, Zze by neplanovamostaly
menstruaci. Deset (28 %) Zen uvedlo, Ze po men&panagi neomezené moznosti sexualniho
styku (Tab. 9, Graf 9).
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Otazkac. 9

Pokud VaSe odp@d’ na otazkwislo 7 byla horSi, napiStedem je horSi?

Tab. 10 Nevyhody sexu po menopauze

Odpovéd’ n; fi (%)
Nezajem ze strany muze 2 25
Nez4jem ze strany Zeny 1 13

MenSi prozitek 1 13
Jiny Zelicek hodnot 4 50
) 8 100

Nevyhody sexu po menopauze

il
i

4 -
3,5 -
3
2,5 1 2
2 7 w
15 - 1 H Pocet
1 -
0,5 -
0] T T T T
Nezajemze Nezajem ze Mensi Jiny zebricek
strany muze strany zeny prozitek hodnot

Graf 10 Nevyhody sexu po menopauze

V této otazce jsem cié zjistit nevyhody sexu po menopauze.

Z 8 dotazanych Zen 2 (25%) odpddly, Ze ma horSi sexualni Zivot, protoZze je nezajem
ze strany muze. Jedna (13 %) Zena odgda, Ze je nezajem z jeji strany. Jedna (13 %) Zena
odpovdila, Ze ma ze sexu mensi prozit€lyii (50 %) Zeny uvedly, Ze maji jiny Zébtek

hodnot a sex u nich neni na prvnim {3tab. 10, Graf 10).
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Otazkac. 10

Berete gjaké 1éky spojené siechodem (hormonalni substiti |&cba)?

A)ANOD (JAKE?) oo e e
b)Ne, nepdebuji Zzadné leky

Tab. 11 Léky a menopauza

Od pOVéd’ N; fi (%)
Ano (Jaké?) 0 0

Ne, nepatebuji Zzadné léky 50 100
) 50 100

Léky a menopauza

40 o

30 o

m Pocet
20 4

al 4

0] T T

Ano (Jakeé?) Ne, nepotiebuji zadné
léky

Graf 11 Léky a menopauza

Touto otadzkou jsem cia zjistit, jestli nejsou Zeny zavislé na branijakych Iéki,
protoZe pravidelné brani l&lomezuje kvalitu Zivota — musi myslet na to, abjesizali Was
a aby si je ubec vzali.

Z 50ti dotazovanych Zen jich vSech 50 (100 &dpowdélo, Ze zZadné leky spojené
s prechodem uzivat nepebuje (Tab. 11, Graf 11).
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Otazkac. 11

Jste spokojena se svym vzhledem?
a) Spokojena

b) SpiSe spokojena

c) SpiSe nespokojena

d) Nespokojena

Tab. 12 Spokojenost se vzhledem

Odpovéd’ n; fi (%)
Spokojena 25 50
SpiSe spokojena 15 30
SpiSe nespokojena 3 6
Nespokojena 7 14
) 50 100

Spokojenost se vzhledem

5}
un

[aiy
u

15 4

7
3

m Pocet

Spokojena Spise Spise Nespokojena
spokojena nespokojena

Graf 12 Spokojenost se vzhledem

Cilem této otazky bylo zjistit, jak se Zena haotin Jaky je jeji postoj kok¥ samé,
protoZe velka sebekritika sniZzuje kvalitu Zivota.

Z 50ti oslovenych Zen je 25 (50 %) Zen spakggh se svym vzhledem. Patnact (30 %)
Zen je spiSe spokojenych se svym vzhlederi. (6 %) Zeny jsou spiSe nespokagen

se svym vzhledem a 7 (14 %) Zen jsou se svym vehietespokojeny (Tab. 12, Graf 12).
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Otazkac. 12

Na gynekologické prohlidky chodim:
a) Pravidels (1-2x rang)

b) Jen pi obtizich

¢) Nechodim \ibec

Tab. 13 Gynekologické prohlidky

Odpovéd® n; fi (%)
Pravidelrg (1 — 2xr@ng) 36 72

Jen i obtizich 10 20
Nechodim vbec 4 8

3 50 100

Gynekologické prohlidky

o Wl
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Graf 13 Gynekologické prohlidky

Cilem této otazky bylo zjistit, zda — li Zedlyodi na preventivni gynekologické prohlidky,
aby pedchazely gynekologickym obtizim, tim se snizovatgnost zhorSené kvality Zivota.

Z 50ti dotazanych Zen jich 36 (72 %) odgailo, Ze na gynekologické prohlidky dochazi
pravidelré. Deset (20 %) Zen uvedlo, Ze na gynekologické Iftki dochéazi jen $ obtiZich.

Ctyfi (8 %) zeny uvedly, Ze na gynekologické prohligiegochazi tbec (Tab. 13, Graf 13).
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Otazka¢. 13

Absolvovala jste jizZ mamografické vygemi pr&i?
a) Ano, na kontroly dochazim pravidéln

b) Ano, ale nedochazim pravidéin

c) Ne

Tab. 14 Mamografické vySeni

OdeVéd’ n; fi (%)

Ano, na kontroly dochazim pravidéln 32 64
Ano, ale nedochazim pravideln 10 20
Ne 8 16

) ¥ 50 100

Mamografické vysetreni
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pravidelné pravidelné

Graf 14 mamografické vySeni

Cilem této otazky bylo zjistit, zda — li Zeayodi na preventivnhi mamografické vy&et
prsi, aby se vas zjistila pipadna rakovina prsu.

Z 50ti oslovenych Zen jich 32 (64 %) Zen ueedle na mamografické vygeni dochazeji
pravidelrgé. Deset (20 %) Zen uvedlo, Ze na mamografické kimirz byly, ale nedochazeji

pravidelrg. Osm (16 %) Zen uvedlo, Ze na mamografické komtnebylo (Tab. 14, Graf 14).
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Otazkac. 14

Napistecinnosti, které jsteidve nevykonavala a kterym se nyni naplgoujete?

Tab. 15Cinnosti, kterym se Zenaruje

Odpovéd’ n; fi (%)
Zahrada 10 20
Doméci zviata 8 16
Lusteni kiizovek 15 30
Cetba literatury 5 10
Cestovani 6 12
Sledovani TV 4 8
Posezeni sa¢aty 2 4
) 50 100
Cinnosti, kterym se Zena vénuje
16 _ 1
15 110
| 8
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6 - 4
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Graf 15Cinnosti, kterym se Zenamuje
Tato otazka je kontrolni k otazé¢eslo 2. Dokaze mi, zda — li Zena odpd#¥a sprave

a zda — li menopauza ggehodem rédly vliv na chod jejiho Zivota.
Z 50ti dotazanych respondentek se jich 10%@0naplno ¥nuje zahrad, 8 (16 %) Zen
si paidilo domaci maztky, 15 (30 %) zen zalo lustit Kizovky, 5 (10 %) Zen se zcela
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vénuje cetbs literatury, 6 (12 %) Zen Zalo cestovat, 4 (8 %) Zenycy sledovat televizi
a oblibily si spoustu seridh 2 (4 %) Zeny chodi se svymi kamarddkami do uesta

Jelikoz byly mnou oslovené zZeny jiz twcthiodovém wku, budou se odp@di na tuto
otazku, nejspis liSit u Zen, které aktiwhodi do zarstnani (Tab. 15, Graf 15).

Otazkac. 15

Napistecinnosti, kterych jste se musela vlivem probihajeinopauzy afechodu vzdat?

Tab. 16Cinnosti, kterych se Zena vzdala

Odpovéd’ n; fi
Mladi 25 50%
MozZnosti mit dti 15 30%
Vymluvy na bolest hlavy 10 20%
) 50 100%

Cinnosti, kterych se Zena vzdala

20 1

15 7

10 - H Pocet

Mladi Moznosti mit Vymluvy na
déti bolest hlavy

Graf 16Cinnosti, kterych se zena vzdala
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Tato otazka je také kontrolni k otdzéislo 2. Dokdze mi, zda — li Zena odpd¥la
spravre a zda — li menopauza geghodem réy vliv na chod jejiho Zivota.

Z 50ti oslovenych respondentek mi udalo, Zgide 25 (50 %) muselo vzdat mladi,
15 (30 %) se muselo vzdat moznosti niiti & 10 (20 %) se muselo vzdat vymluvy na bolest
hlavy a tim unik ped nechtnym stykem ( Tab. 16, Graf 16).
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8 Diskuse

Hypotéza¢. 1 - Zeny udavaji zhordeni vztah v rodiné po menopauze a prodlaného

klimakterického syndromu.

Tato hypotéza se mi nepotvrdild/ otdzce zarrené na vliv menopauzy na vztahy
v rodine mi z 50ti oslovenych respondentek 15 (30 %) odgéle, Ze menopauza ma vliv
na vztahy v rodia Tricet pit (70 %) zen mi odpaidélo, Zze menopauza vliv na vztahy
v rodiné nema.

Je tedy i2jmé, Ze menopauza neowiiye chod rodiny a Ze nema wtsiny Zen vliv

na vztahy v rodia

Hypotézaé. 2 - Zeny budou udavat, Ze menopauza proémeni pfinosem.

Tato hypotéza se mi nepotvrdilaV otdzce zam¥ené na fnos menopauzy mi
z 50ti dotdzanych zZergp(10 %) Zen odpasdélo, Ze menopauza je diré pro Zenu finosem.
Zadna (0 %) neodpédéla, Ze mozna menopauza jéinwsem. Dvacet & (50 %) Zen
odpovdélo, Ze nevi, jestli je menopauzdiposem pro Zenu. Osm (16 %) Zen uvedlo,
Ze menopauza ¢&it¢ neni pro zZenuifnosem a 12 (24 %) Zen nadimpsem menopauzy
negemyslelo (Tab. 3, Graf 3).

Je tedy izjmé, Ze menopauza neowiiye Zeny natolik, aby ipmyslely nad finosem

menopauzy.

Hypotéza ¢. 3 - Vice jak 50 % Zen bude udéavat, Ze jejich se&ini zZivot je kvalitnéjsi

a lepsi nez ped menopauzou.

Tato hypotéza se mi potvrdil¥. otdzce zariené na sexualni zivot mi z 50ti respondentek
2 (4%) odpowdely, Ze je jejich sexualni Zivot stejny jakdeg menopauzou.fitet Sest
(72 %) Zen uvedlo, Ze jejich sexualni Zivot je [ep8z ged menopauzou. Osm (16 %)
z dotazovanych Zen uvedlo, Ze jejich sexuélni Zjeohorsi nez f@d menopauzouCtyfi
(8 %) zen byly vdovy, proto nefty Zadny sexualni Zivot.

Z 36ti (72 %) Zen odpeuelo 20 (56 %), Ze jejich sexualni Zivot je lepSiotoze nemaji
strach, Ze ¢hotni. Sest (17 %) Zen uvedlo, Ze po menopauzeejeka nepijemné
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piekvapeni, Ze by neplanowandostaly menstruaci. Deset (28 %) Zen uvedlo,
Ze po menopauze maji neomezené moznosti sexuéttyin

Je tedyizjmeé, Ze po menopauze je sex lepSi a kwgditnnez ped menopauzou.

Hypotéza ¢. 4 — Vice jak 40 % Zen bude chodit do spairosti ¢astji, nez pred

menopauzou.

Tato hypotéza se mi nepotvrdildla otazku zawienou na spolensky Zivot Zzeny
po menopauze mi z 50ti oslovenych Zen jich 32 (§419edlo, Ze do spoteosti chodi stejh
dasto. Deset (20 %) Zen uvedlo, Ze ch&aBgji neZz pred menopauzolCtyii (8 %) Zeny
uvedly, Ze chodi méntasto do spolaosti a 4 (8 %) Zeny nechodi do sgolesti vilbec.

Menopauza neni tdodem, aby Zena &#ala chodit do spotmosti castji
nez fed menopauzou. Jéegmé, Ze vSe zalezi na zvyklostech Zeny.

Hypotéza ¢. 5 - Zeny dbaji o swj zdravotni stav, aby predchazely nemocem

a nesnizovaly si kvalitu Zivota.

Tato hypotéza se mi potvrdily. otazce zarené na gynekologické prohlidky, mi z 50ti
respondentek 36 (72 %) odpoklo, Ze na gynekologické prohlidky dochazi pravideln
Deset (20 %) Zen uvedlo, Ze na gynekologické puéfiltlochazi jenip obtizich.Ctyii (8 %)
Zeny uvedly, Ze na gynekologické prohlidky nedockakec.

V otazce zamtené na mamografické vy$ehi mi z 50ti respondentek 32 (64 %) Zen
uvedlo, Ze na mamografické vyt dochazeji pravidein Deset (20%) Zen uvedlo,
Ze na mamografické kontrole jiz byly, ale nedocfigaeavidelre. Osm (16 %) Zen uvedlo,
Ze na mamografické kontrole nebylo.

JelikoZ se mi tato hypotéza potvrdila, jejmé, Ze Zeny o §yzdravotni stav dbaji.

Hypotézaé. 6 — Vice jak 60 % bude vykonavat daleko vice z#élinez p‘ed menopauzou.

Tato hypotéza se mi potvrdild otazky zanirené nainnosti po menopauze, které Zertéave
nevykonéavala, z 50ti respondentek se jich 10 (20n&Ino ¥nuje ¢innostem na zahradce,
8 (16 %) zen si padilo doméaci mazéky, 15 (30 %) Zen zalo lustit Kizovky, 5 (10 %) Zen
se zcela ¥nuje cetke literatury, 6 (12 %) Zen Zalo cestovat, 4 (8 %) Zenydady sledovat

televizi a oblibily si spoustu sertéh 2 (4%) Zeny chodi se svymi kamaradkami do resstau
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Jelikoz byly mnou oslovené Zeny jiz &wthodovém ¥ku, budou se odpe@di na tuto
otazku, nejspis liSit u Zen, které jeaktivné chodi do zarstnani.
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Zaver

Pro mnoho Zen znamend menopauza konec kvalitnihotaZi protoze se domniva,
Ze to znamena ztratu Zenstvitsjnosti. Bi tom je to jeden z mnoha ontylkterych se Zzena
dopousti. VZzdy menopauza aipchod neznamenajiibec konec stta a Ziti. Menopauza
se poji k vyhasinani funkce vajeki, ale to je asi jedinage, které by mohla Zena litovat.
Po vyhasnuti funkce vajeikda, neni mozZnost mit dit Ale pokud Zena Zila cely Zivot
kvalitng, vychovala dti, miZe se nyni naplnoémovat vnodatim a sama sab

Zvysledi vyzkumu, ktery jsem provedla Q@blastni nemocnici Rychnov
nad KréZznou a.s, je evidentni, Ze menopauza nema vlivztehy v rodinach. Pokud vsak,
u rekterych Zen, menopauza vliv na vztah v rédiméla, divodem byl pocit ztraty Zenskosti,
pocit mércennosti, protoze se jim zZ@la moznost mit &i. Sexudlni Zivot Zen
po menopauze je udtsiny Zen lepsi nezipd menopauzou. Zeny jsodt§inou spokojené
se svym vzhledem a dbaji ot$wzdravotni stav. \Einnostech, kterych se Zeny musely vzdat,
bylo nejvice obsazeno mladi. Je tedy evidentniZeéey se nevzdaly Zadnyatinnosti,
menopauza je v &m neomezila. JelikoZ vSechny mnou oslovené Zegiy,Zeny v dichodu
a nepracujici, tak diky volnéntiasu nély daleko vice moznosti a mohly se naplrimavat
¢innostem, kteréidve kvili zamestnani provozovat nemohly.

Menopauza neni koncem kvalitniho Zivota. Renopauze je spoustu Zen spokojenych,

s o~ o7

nemaji Zzadné problémy a Ziji plnohodnotny Zivot.
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PRILOHA A

Karnofskyho index

100%

Normalni stav pacienta, neprojevuji se Zadné obtize

90%

Normalni vykonnost pacienta, minimalni projemproby.

80%

Normalni vykonnost pacienta, avSak sa&iyp, drobné fiznaky nemoci.

70%

Omezena vykonnost pacienta, samoobsluznosbvach, pracovni neschopnost

pacienta.

60%

Omezena vykonnost pacienta, ten vSakepoie cizi pomoc.

50%

Omezena vykonnost pacienta, ten neni trvalatapanaizko, potebuje vSak
oSetovatelskou a lekakou péi.

40%

Pacient je trvale upoutan ridko, potebuje nuts Iékarskou odbornou g

30%

Pacient je vAZmemocen, nutna je odborn&pé podfrné I&ba, je indikovana
hospitalizace.

20%

Pacient je velnéEce nemocen, je nutné hospitalizace, odborgdé péktivni
podpirna l&ba.

10%

Pacient je moribundni (pomalu umira), nemoablg/pokr&uje a I€eni
nezaznamenava&inné zlepSeni (nepomaha)

0%

Pacient je mrtev.
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PRILOHA B

Viditelna analogova skéla

celkovy pacieiiv stav je velice dobry

celkovy paciefiv stav je velice Spatny
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PRILOHA C

Symbolické vyjadieni pacientova Zivota

+ Pacient je po fyzické strance v dobrém stavwzdgela nezavisly na druhych lidech
z hlediska sebeobsluhy, debse s nim da hovib i vyjit a pritom zaujima realisticky
postoj k Zivotu.

++ Pacient je psychicky alterovan (vzruSen nebgako depresi), v drobnych dkonech

sebeobsluhy p&tbuje pomoc, ifpadre se zda, Ze jeho vztahy k druhym paaiemt
a jeho kontakt s nimi neni nejlepsi.

+++ Pacient neni zcela shainy, je feba mu pomahat v sebeobsluze, kontakt s nim dosti
vazne a moc se s nim neda mluvit, zda se, Ze ipglenta s rodinou adgeli neni
moc dobry.

++++ Pacient je z hlediska sebeobsluhy zcela zZawsldruhych lidech, dost di#basi nevi,
co se s nim a kolentho c&je, a celko¥ je v dosti €Zké osobni situaci.
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PRILOHA D

Formular pro zjisStovani kvality Zivota metodou SEIQoL

Jméno a fijmeni: Dnesni datum: Rok narozeni:
Dulezitost Zivotni téma —O¢ vam v zivat jde a @ vam jdeg Mira
daného témat predevsim (nejvice)? spokojenosti
v % v % (v kazde

fadce od O do
100%)

Souet procent ve vSechef fadcich v levém slougku musi byt roven 100%

Mira spokojenosti se Zivotem:

v

>l
«

je to tak Spatné, je to tak dobré,
jak jen to je mozné jak jen to dobré
muze byt
Celkova hodnota QL.:

Celkova mira spokojenosti se Zivotem:
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PRILOHA E
Dotaznik pouzity pro vyzkum

Dobry den,

jmenuji se Kat&ina Varturova a studuji na Fakglzdravotnickych studii obor Porodni
asistentka. Mate v rukou dotaznik na térdaglita Zivota Zen po menopauze¥Vsechny
informace, které ziskam, budou vyuzity jenom proputeby spojené s bakdkou praci
meého studia. Anonymita je zamena. Pedem dkuji za Vascas, pravdivé vypkni dotazniku
a navraceni dotazniku.

1) V kolika letech jste pradiala menopauzu (posledni menstruace)?
a) 35-40
b) 41 — 45
c) 46 — 50
d) 51 -55

2) Zmenila Vam menopauza Zivot?
a) Ano (Vyberte) — vice volnéhmsu
- zhorSemlyavotni stav spojeny sgchodem
- problémy s rodinou
SN e

b) Ne

3)Myslite si, Ze je menopauza pro Zetiinpsem?
a) Ukit¢ ano (Jakym finosem?)
b) Mozn&
c) Nevim
d)Urcite ne
e) Negemyslela jsem nad tim

4)Myslite si, Ze se po menopauzeéninvztahy v rodig?
a) Ano
b) Ne

5)Pokud jste naipdchozi otazku odp&uéla ano, napiste, jak si 2Zmu vztal v rodiné po
menopauzeiedstavujete.

6) Do spolénosti chodim:
a) Stejr
b) Castji
c) Mére ¢asto
d) Nechodim ubec
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7) Jaky je V&S ny§)Si sexualni zivot?
a) Stejny nezigd menopauzou
b) LepSi nezied menopauzou
c¢) Horsi nezied menopauzou
d) Zadny, jsem vdova

8) Pokud VaSe odped’ na gedchozi otazku byla lepSi, napiSteem je lepSi?

10) Berete tjake léky spojené sipchodem (hormonalni substiti l&cba)?
a) Ano (jaké?) ........

11) Jste spokojena se svym vzhledem?
a) Spokojena
b) SpiSe spokojena
c) SpiSe nespokojena
d) Nespokojena

12) Na gynekologické prohlidky chodim:
a) Pravidela (1-2x ra@&ng)
b) Jen i obtizich
c¢) Nechodim bec

13) Absolvovala jste jiz mamografické vy&sti prei?
a) Ano, na kontroly dochazim pravidein
b) Ano, ale nedochazim pravideéin
c) Ne

14) Napistetinnosti, které jsteifve nevykonavala a kterym se nyni napldaujete?

56



