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ANOTACE

Tématem bakalafské prace je NejCastéjsi obtize zen v klimakteriu. Bakalafskd prace
je rozdé€lena na dvé ¢asti. Teoreticka Cast je zamétena na problematiku tykajici se klimakteria,
terapii estrogenniho deficitu a pé¢i porodni asistentky o zeny v tomto obdobi. Vyzkumna ¢ast
tvoti rozbor dotaznikového Setfeni. U vybraného vzorku respondentek byly vyhledavany

nejcastéjsi obtize, které Zeny trapi, a jejich feSeni téchto obtizi.
KLICOVA SLOVA

Klimakterium, menopauza, hormonalni substitucni terapie, symptomy estrogenniho deficitu

TITLE
The most frequent troubles of climacteric women.

ANNOTATION

The topic of the bachelor thesis is The most frequent troubles of climacteric women.
The thesis is divided into two parts. Theorethical part is focused on problematique
of menopause, estrogen defficiency theraphy and midwife care for women in climacteric
period. Research part consists of form inquiry analysis. A sample of women with most
frequent climacteric troubles was selected, furthermore were these women asked about how

do they deal with those troubles themsleves.
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UVvOD

Klimakterium neni v zddném ptipadé nemoc nebo chorobna zména. Tak jako jsme musely
projit pubertou, tak si musime projit menopauzou a procesem klimakteria, je to pfirozeny
fyziologicky d¢j. AvSak pro mnoho Zen miize byt toto obdobi velmi narocné a choulostivé.
Mohou mit pocit ztraty Zenskosti, pfitazlivosti, neuZiteénosti pro spole¢nost. Rada Zen chape
menopauzu jako vstup do stafi a zacatek nekvalitniho a neuplného zivota. Klimakterium ma
ale i sva pozitiva, Zeny najednou nemusi mit strach z nechténého otéhotnéni, také uz
je neptekvapi menstruace v tu nejmén¢ vhodnou chvili, nemusi se zabyvat nakupem potieb,
jako jsou vlozky nebo tampony. Pro n€které Zeny muzZe naopak nastat ta ¢ast zivota, kdy déti
odchazeji z domova, mohou se tak naplno vénovat sobg, svym konickim a zalibam. Toto

obdobi je velice individualni a u zadné Zeny se neda predem piedvidat jeho prib¢eh.

Je dostupné velké mnozstvi literatury (Pfechodem bez obav — T. Fait,
Klimaktérium: privodce pro Zeny piechodem — J. Donat, Kniha knih o menopauze — R. N.
Phillipsova atd.), mnoho ¢lankd, at’ uz v asopisech nebo na internetu, ve kterych se zeny
mohou o tomto zivotnim obdobi informovat. I pfesto je toto téma pro Zeny stale jakési tabu.

I po prostudovani literatury maji mnoho otazek a ostychaji se o problémech mluvit.

Ulohou porodni asistentky (PA) je Zeny na vhodné trovni informovat a o jejich problémech
s nimi diskutovat, situaci plnou strachu a neznama odleh¢it. PA by se neméla zajimat jen
o Zeny v reprodukénim obdobi, ale naopak 1 o zeny v obdobi klimakteria. Tyto Zeny potiebuji
stejnou miru péce, laskavého zachazeni a informovanosti jako zeny téhotné. V mém okoli
se vyskytuje spousta menopauzalnich Zen, které maji mnoho otdzek a mnohdy tapou, stydi
se o problémech mluvit, proto jsem si toto téma vybrala. Rada bych byla Zendm napomocna,
uméla odpoveédét na jejich Casté dotazy. Zajima mé, jaké maji Zeny v obdobi klimakteria

obtize, zda je néjakym zpuisobem fesi, a jestli vyhledavaji odbornou pomoc, ¢i nikoli.
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Clile teoretické ¢asti

Cilem teoretické Casti je zpracovat literarni piehled soudobych poznatkli o klimakteriu, popsat
klinické projevy klimakteria, prevenci, druhy 1é¢by estrogenniho deficitu a pé¢i PA o Zeny

Vv tomto Zivotnim obdobi.

Cile vyzkumné c¢asti
Pted zacatkem vyzkumu byly stanoveny tyto cile prace:

1. Zjistit Cetnost vyskytu obtizi souvisejicich S estrogennim deficitem u souboru
respondentek.

2. Zjistit incidenci faktort ovliviiyjicich ndstup menopauzy u sledovaného vzorku
respondentek.

3. Zjistit, zda zeny ze souboru respondentek pecuji o své zdravi, zda dbaji na prevenci

a jak fesi jiz ptfitomné symptomy estrogenniho deficitu.

11



TEORETICKA CAST
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1 KLIMAKTERIUM

Klimakterium je obdobi Zivota zeny, ve kterém dochazi k postupnému vyhasinani funkce
vajeéniku. V prubéhu dvacatého stoleti se zivot zeny prodlouzil primérné o 30 let, prodluzuje
se tak vyrazné doba, kterou Zena stravi v estrogennim deficitu. Zacatek tohoto obdobi
je u jednotlivych zen individudlni a je ovlivnén mnoha faktory. U nékterych zen muze piijit
diive, ve vyjimecnych piipadech pozdéji. V Evropé nastava obvykle mezi 45. a 55. rokem
zivota. Do nastupu muize vyrazné zasahnout gynekologicka operace (odnéti vajeéniki).
Symptomatologie obtizi spojenych s klimakteriem muze byt velice pestra, ale nemusi
se projevit u vSech Zen v celém svém rozsahu (Donat, 2003, s. 17; Fait, 2013, s. 8; Vokurka,
2007, s. 488).

1.1 Definice pojmi

Menopauza je casto chiapdna jako synonymum klimakteria. Nejcastéji tak oznacujeme
posledni menstruaéni periodu, tedy krvaceni fizené jest¢ ovaridlni funkci. Za posledni

menstruaci se poklada takova, po které rok nenastalo dalsi krvaceni (Fait, 2013, s. 11).

Premenopauza je obdobi, které pfedchazi menopauze. Je dosud zachovdn menstruacni
cyklus a trva do 12 mésici pfed menopauzou. V tomto obdobi se jiz objevuji piiznaky

akutniho klimakterického syndromu (Donat, 2003, s. 16; Fait, 2013, s. 11).

Menopauzalni pfechod je obdobi pted posledni menstruaéni periodou, kdy stoupa variabilita
menstruacniho cyklu. Tento termin muize byt synonymem pro perimenopauzu. Termin

perimenopauza miiZze byt neptfesny a mél by byt vypustén (Donat, 2001, s. 14).

Perimenopauza je obdobi kolem menopauzy, zacina jeden rok pfed menopauzou a konci
jeden rok po menopauze. V tomto obdobi je nepravidelnd menstruace, oligomenorea,
hypermenorea az amenorea. Dochazi k reverzibilni folikularni insuficienci ovaria (Donat,

2001, s. 14; Roztocil, 2011, s. 91).

Postmenopauza za¢ina 12 mésict po poslednim menstruaénim krvaceni nehledé na to, zda je
menopauza indukovand nebo spontanni. Je pro ni typické trvalé zvySeni hladin
FSH (folikulostimula¢ni hormon) a minimalni produkce estrogenti (Donat, 2001, s. 14; Fait,

2013, s. 11).

Pred¢éasnda menopauza je takova, ktera se objevuje pied 40. rokem Zivota Zeny (Donat, 2001,

s. 14).
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Indukovana menopauza — zastava menstruace chirurgickym odnétim obou vajeéniku (s nebo
bez hysterektomie) nebo po iatrogennim ukonceni jejich funkce chemoterapii nebo radiaci
(Dont, 2001, s. 14).

Klimaktericky syndrom — pfitomnost vazomotorickych a psychickych symptomii pfi
klimakteriu. Mezi tyto symptomy patii navaly horka, poceni, bolesti hlavy, zavraté, deprese,

nervozita, podrazdénost atp. (Donat, 2001, s. 14).

Senium (geripauza) — faze zivota Zeny po menopauze, kterou mizeme rozdélit na ¢asnou

geripauzu, pro Zzeny ve véku 65 az 85 let, a pozdni geripauzu, po 85. roce véku (Donét, 2003,
s. 16— 17).

Nastup menopauzy mtize ovlivnit fada zevnich vlivi:

e V¢&k zacatku menstruaéniho cyklu — pfi Casném zacatku hrozi diivéjsi nastup

menopauzy.

e Délka menstruacniho cyklu — pokud ma Zzena béhem Zivota delsi cykly, nastupuje u ni

menopauza obvykle pozdéji.

e Parita — vliv ma i pocet déti, pfi vétsim poctu narozenych déti se predpoklada pozdé;si

nastup menopauzy.

e V¢k porodu posledniho ditéte — v ¢im vys$§im veéku Zena dité porodila, tim hrozi

pozdéjsi nastup menopauzy.
e Koufeni — zpisobuje diivéjsi nastup menopauzy.

e VIiv ma i hmotnost Zeny, rasa, zemépisna poloha a nadmotiska vyska, dale také
socioekonomické faktory. Nejcastéji je vSak v€k menopauzy dan geneticky (Fait,
2010, s. 14).
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2 KLINICKE PROJEVY

Priznaky spojené s klimakteriem muizeme z ¢asového hlediska rozdélit do 3 kategorii:

1. Akutni pfiznaky — klimaktericky syndrom
2. Subakutni ptiznaky — organicky estrogen-deficitni syndrom

3. Chronické ptiznaky — metabolicky estrogen-deficitni syndrom

2.1 Klimaktericky syndrom

Tyto ptiznaky vznikaji nékdy postupné a pozvolna (hlavné u spontdnni menopauzy — mésice,
vyjimecné léta), nékdy nahle (zejména po chirurgické kastraci — za 1 — 4 tydny) u Zen pied,
okolo nebo po menopauze. Miizeme zaznamenat rozmanitou individudlni §ifi potizi. Akutni
potize neohrozuji vaznéji zdravi zeny, ovliviiuji vSak kvalitu jejiho Zivota, proto je nesmime
prehlizet. Odrazeji neurovegetativni a hormonalni nestabilitu, ale mohou byt také projevem
estrogenniho deficitu. K akutnim symptomim fadime vazomotorické obtize, jakymi jSou
navaly horka, poceni, bolesti hlavy, zavraté, parestezie, psychické potize, zazivaci poruchy,
poruchy srde¢niho rytmu s bolestmi v oblasti srdce a bolesti kloubt (Donat, 2003, s. 18;
Kolaiik et al., 2008, s. 292 — 295).

2.1.1 Navaly horka

V perimenopauze pozoruje navaly horka 70 % zen, s pfibyvajicim vékem vSak intenzita klesa,
Kolem 60. roku je pocituje jiz jen 30 % Zen a po 70. roku jen 9 %. Vyvolat je mohou bézné
podnéty, jako je vzestup okolni teploty, poziti horkych napoji ¢i jidel, nebo stres a uzkost.
U Zen s menopauzalnimi navaly se pfedpoklada porucha termoregula¢niho centra v prednim
hypotalamu. Byvaji doprovazeny zarudnutim v oblasti tvafe, na krku, pazich nebo rukou.
Nekteré Zeny mohou pocitovat teplo v celém téle, které se §ifi z oblasti hlavy smérem doli.
Po zéachvatu Casto dochazi ke zvySenému poceni, S naslednym pocitem chladu. Naval mlze
dale doprovazet zavrat, bolest hlavy nebo také busSeni srdce. Objevuji se kdykoli béhem dne
i noci, trvaji obvykle 3 — 4 minuty, vyjime¢né az pul hodiny. Jejich frekvence je velmi
individualni, v rozmezi od nékolika za mésic po n€kolik navali za hodinu (Fait, 2013, s. 16;

Kolatik et al., 2008, s. 294 — 295).
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2.1.2 Poruchy spanku

Zhruba 50 % Zen trpi nespavosti. Dochazi zejména k porucham usinani, opakovanému
a Gastému probouzeni. Vysledkem je ospalost béhem dne. Casto dochazi ke sniZeni kvality

spanku z diivodu navalt horka a no¢niho poceni (Kolafik et al., 2008, s. 295).

2.1.3 Psychické potize

Dal$imi projevy klimakterického syndromu jsou psychické potize jako zmény ndlady,
deprese, uzkost, vyCerpani, pocit osamélosti, podrazdénost, ztrata libida, bolesti hlavy,
nespavost a ztrata energie. V obdobi menopauzy je na zeny vyvijen ze vSech stran obrovsky
psychicky tlak. Mohou si pfipadat nepotifebné, po sexualni strdnce oproti mlad$Sim zenam
méng¢ atraktivni. DEti opoustéji domov, stavaji se samostatnymi, Zena muze trpét ,,syndromem
prazdného hnizda®. S piibyvajicim vékem se méni Zivotni hodnoty. Zeny se vétiinou
vyrovnavaji s touto Zivotni etapou velmi obtizné. Jako kompenzace tizkosti a zivotni nejistoty
se muze objevit pfejidani a ndrGst hmotnosti, které rovnéz snizuji sebevédomi, a zena se

dostava do bludného kruhu (Fait, 2010, s. 16; Fait, 2013, s. 17).

2.2 Organicky estrogen-deficitni syndrom

Tyto pfiznaky bychom mohli oznadit jako stfednédobé. Zaéinaji aZz po menopauze,
s odstupem n¢kolika let, a trvaji ¢asto az do pozdni postmenopauzy. Pii jejich nedostate¢né
1é€be ztézuji Zené vysokou meérou zivot, ale neohrozuji ji na zivoté. Vznikaji v disledku
poskozeni tkani atrofizaci z nedostatku estrogeni. Postizeny jsou hlavné sliznice pochvy,
uretry a trigona mocového méchyte. Mize dojit ke zméné kvality kize, vlasi a nehtd.
Atrofizace mtze postihnout i pojivovou tkan, coz muze vést k poklesu az prolapsu délohy

a pochvy (Donat, 2003, s. 18).

2.2.1 Atrofie genitalu, dyspareunie

U nékterych Zen jiz v perimenopauze, u jinych az v postmenopauzalnim obdobi kles4 hladina
estrogentl. Nasledkem jsou anatomické zmény v oblasti vulvy a pochvy. Dochazi k atrofizaci
poSevni sliznice, sniZzuje se mnoZstvi kolagenu v podslizni¢ni vrstv€ a schopnost podpiirného
vaziva vazat vodu. Dusledkem ubytku tuku se ztencuji 1abia. Pubické ochlupeni je svétlejsi.
Vystupniovanim téchto zmén miize vzniknout az lichen sclerosus (zanétliva dermatoza
s chronickym prubéhem postihujici kizi a anogenitalni sliznici) a senilni atrofie vulvy.
Pochva se zkracuje, posevni stény se ztencuji a ztraceji svou elasticitu. SniZzuje se mnozstvi

a méni se slozeni vaginalniho sekretu. Mnozstvi glykogenu v epiteliich je redukovano, z toho
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divodu se opozd'uje nastup lubrikace po sexualnim stimulu (Donat, 2003, s. 24 — 28; Kolaiik
etal., 2008, s. 296 — 297).

Klinicky se tyto zmény projevuji vaginalni suchosti, palenim, svédénim, bolestivym
pohlavnim stykem, predispozici k vaginalni kolpitidé. V dusledku atrofickych zmén, snizené
elasticity a zhorsené lubrikace dochazi ke snadnéj$im traumatiim posevni stény. Hojeni téchto
traumat muze vést k jizveni a ke vzniku synechii (chorobné sristy). Tyto zmény casto

ustupuji po aplikaci estrogent (Donat, 2003, s. 24 — 28; Kolafik et al., 2008, s. 296 — 297).

Pfi podavani estrogenil se zvySuje prokrveni a zastoupeni kolagenu v submukédzni vrstve,
obnovuji se buniky obsahujici glykogen a zésadité postmenopauzalni pH se méni na kyselé.
Nekteré subjektivni pfiznaky vymizi jiz po nékolika dnech 1écby. Pti aplikaci lokélnich
estrogent byl prokazan rychlejsi ustup obtizi, av§ak problém spociva v plsobeni estrogenti na
endometrium. Muze zde dojit k proliferaci, hyperplazii, posléze az k rozvoji endometroidniho
karcinomu (Kolafik et al., 2008, s. 296 — 297; Roztocil et al., 2011, s. 93).

Estrogenni receptory byly prokazany také ve svalstvu panevniho dna a v ligamentum
rotundum. Muize dochazet K sestupu délohy a poSevnich stén, a to v dasledku atrofie
zavésného aparatu d€lohy. Po menopauze dochazi k vyraznému urychleni involuce
glandularnich struktur prsu. ZmensSuje se mmnozstvi tuku v lobulech, parenchym a tuk
je nahrazen vazivovou tkani (Donat, 2003, s. 24 — 28; Kolaiik et al., 2008, s. 296 — 297).

2.2.2 Uretralni syndrom

Trigonum mocového méchyfte, uretra a tkdné tvofici panevni dno maji vysokou koncentraci
estrogenovych receptori. PO menopauze se estrogenovy deficit mize projevovat Castym
mocenim, urgenci, dysurii a nykturii. Tento deficit ma vliv 1 na vyskyt recidivujici infekce

dolnich moc¢ovych cest u postmenopauzalnich zen (Donat, 2003, s. 20; Fait, 2013, s. 18).

2.2.3 Zmény kiiZe, vlasi a nehti

Estrogeny ovliviuji tloustku ktize a podkozi. Pti jejich nedostatku kuze rychleji starne,
postupné se ztenCuje, atrofuje, vyraznéji v mistech vystavovanych svétlu. Degenerace
kolagennich a elastickych vlaken zplisobuje zvrasnéni kiize. Klize je suchd, lehce zranitelna
a cévy sklerotizuji. Ubytek vody v kiiZi a sniZeni turgoru (napéti) jsou dany hlavné poklesem
zastoupeni glykosaminoglykanii. Snizuje se sekrece mazovych a potnich zldz. V disledku

vys§i produkce melatoninu se zvySuje pigmentace. Soucasné se meni kvalita vlasti a nehtd,
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mohou byt suché a vypadavat (Donat, 2003, s. 23 — 24; Fait, 2013, s. 18 — 19; Kolaiik et al.
2008, s. 297).

2.2.4 Zmény traviciho systému

V dusledku atrofie sliznice v tstech dochazi k nasledné suchosti v tistech a porucham chuti,
vznika tak chronicky zanét dutiny ustni s poruchami fixa¢niho aparatu zubd, coz ma za
nasledek jejich zvySené vypadavani. Atrofie sliznice colon caecum a colon ascendens muze
vést k okultnimu krvaceni, jehoz disledkem muze byt sideropenicka anemie. PO menopauze

se 2,5x zvySuje riziko vyskytu onemocnéni zlu¢niku (Kolafik et al., 2008, s. 297).

2.3 Metabolicky estrogen-deficitni syndrom

Organicky estrogen-deficitni syndrom sice zendm muZe ShiZzovat kvalitu Zivota, avSak
metabolické zmény je mohou ohrozovat na zivoté. K plnému rozvoji téchto zmén dochdzi

az za n€kolik let po menopauze (Kolafik et al. 2008, s. 298).

2.3.1 Osteoporoza

vvvvvv

dlouhodobou zmeénou souvisejici s menopauzou. Svymi dlsledky ovliviiuje morbiditu

a mortalitu zen vyssi vékové kategorie (Fait, 2013, s. 17).

Def: ,,Systémové onemocnéni manifestujici se nizkou kostni hmotou a mikroarchitektonickym
poskozenim skeletu vedouci k nedostatecnosti skeletu a zvySenému riziku fraktury* (Kolafik

etal., 2008, s. 298).

Celozivotné probiha remodelace kosti, je pfitomna rovnovaha mezi resorpci a novotvorbou.
U Zeny je maxima kostni hmoty dosazeno ve véku 30 — 35 let. K jejimu ubytku dochazi
zvySenim kostni prestavby v disledku nedostatku estrogenti — resorpce prevlada nad
novotvorbou. Nejrychlejsi ubytek je prvni 3 — 4 roky po menopauze. Ubytek nepostihuje
symetricky vSechny c¢asti téla. Mezi typické osteoporotické zlomeniny patii kompresivni
zlomeniny obratlli, Collesova zlomenina distalniho pfedlokti a zlomenina kr¢ku stehenni
kosti. Vysoké riziko zlomenin pii osteopordze je zavaznym problémem. Vétsina zlomenin se
hoji bez nasledkti, ale nckteré zptsobuji dlouhodobé nebo trvalé poSkozeni se zavislosti
postizeného na pomoci druhych nebo i s jeho upoutanim na Itizko (Broulik, 2009, s. 11 — 12;

Kolafik et al., 2008, s. 298).

18



Pro vznik osteoporozy existuje celd fada rizikovych faktorti. Miizeme je rozd¢lit na faktory
neovlivnitelné pohlavim, jako je pozdni ndstup menstruace — vice nez 17 let, pfed¢asna
menopauza — méné nez 45 let, mald a Stihla postava — mén¢ nez 55 kg. Dale osteopordza
v rodin€, bledd pokozka, endokrinopatie, rasa — u euroasijské je vyskyt nékolikrat vyssi.
Nasleduji faktory castecné ovlivnitelné — koufeni, abuzus alkoholu a kofeinu, fyzicka
inaktivita, potrava s nizkym obsahem vapniku, onemocnéni gastrointestinalniho traktu (GIT),
uzivani 1€kt (glukokortikoidy, heparin, antiepileptika, anacida atd.). Roli hraje i pohlavi,
u zenského je vyskyt osteopordzy Castéj$i nez u muzského (Fait, 2010, s. 16; Kolafik et al.
2008, s. 298 — 299).

V reprodukénim obdobi je Zena chranéna pted ztratou kostni hmoty vysokou hladinou
estrogentl, naopak v menopauze se zrychluje jeji ubytek. Podil na vzniku osteoporézy maji
1 endokrinni poruchy, naptiklad bilaterdlni ovarektomie provedend pred pfirozenou
menopauzou nebo ovarialni dysfunkce s nizkou produkci estrogenid. U mladych ptsobi
priznivé na fyziologicky rust kosti télesnda zatéz. V dospélosti je piizniva pro udrzeni
rovnovahy kostnich procest a brani kostni resorpci ve stafi. Naopak imobilizace podporuje
osteoresorpci. Nékdy se mohou vyskytovat bolesti kosti, kloubli a patete, které piivadi
nemocnou k Iékafi, ale vétSinou osteopor6za neboli, dokud nedojde ke zlomeniné (Fait, 2010,
s. 16; Kolafik et al. 2008, s. 298 — 299).

v

Nemame mnoho moznosti pro 1écbu jiz vzniklé osteopordzy. Ptinosnéjsi je profylakticka

1é¢ba estrogeny (Kolafik et al. 2008, s. 301).

2.3.2 Zmény kardiovaskularniho systému

Rozvoj kardiovaskularnich onemocnéni je u postmenopauzalnich zen 4x vys§i nez u Zen
premenopauzalnich. K rizikovym faktorim fadime narast télesné hmotnosti, inzulinovou
rezistenci, zejména manifestni diabetes mellitus (DM), vysoky krevni tlak, nizkou pohybovou

aktivitu a v neposledni fad¢ koufeni cigaret (Kolafik et al., 2008, s. 301).

Onemocnéni, které vyrazné ohrozuje zivot zeny, je ateroskleréza. Kornaténi tepen
je zpusobeno uklddanim tukli a vapenatych soli do cévni stény. Céva tim ztraci pruznost
a zuzuje se jeji prusvit. Dojde-li k vyraznému zuzeni a naslednému snizeni pratoku krve, vede
to kischemické chorobé srde¢ni (ICHS) nebo kischemické chorobé dolnich koncetin
(ICHDK). Uplny uzavér koronarnich cév vede k rozvoji infarktu myokardu (IM) nebo cévni
mozkové piithodé (CMP). Estrogen ma vyrazny vliv na cholesterol. Ten jako hlavni tukova

Castice zpusobujici aterosklerézu koluje v téle v nékolika forméch. Jedna forma je vazana na
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lipoproteiny vysoké hustoty (HDL) a druhd forma se vaze na lipoproteiny velmi nizké a nizké
hustoty (VLDL, LDL). Pfi nedostatku estrogenit mnozstvi HDL klesd a naopak mnozstvi
LDL se zvysuje. Tento hormon zaroven ptisobi jako blokator prostaglandinii a tromboxanti,

které maji vliv na kalciové kanalky (Fait, 2013, s. 18; Kolatik et al., 2008, s. 301 — 302).

2.3.3 Neurodegenerativni onemocnéni

Castgji u Zen nez u muza se objevuje Alzheimerova demence. U tohoto onemocnéni dochazi
k poklesu mnozstvi neuronti a sniZzeni produkce nékterych neurotransmiterd, zejména
acetylcholinu. Je pfedmétem fady diskuzi, zda ma na toto onemocnéni vliv nedostatek
estrogentl, ale existuji dikazy, ze i toto je estrogen-dependentni onemocnéni. Projevuje se

ztratou mentalnich a kognitivnich funkci.

Nekteré zdroje udavaji, ze estrogenni deficit ma vliv i na rozvoj Parkinsonovy nemoci. Mezi
tato onemocnéni dale fadime makularni degeneraci. Jde o zavazny stav, ktery je nejcastejsi
pfi¢inou ztraty zraku ve stafi. Mechanismus tohoto onemocnéni neni pfili§ znamy,
ale hormonalni substituce mulze zabranit rozvoji pfiznak, pravdépodobné svym

antioxida¢nim u¢inkem (Kolafik et al., 2008, s. 302).

2.3.4 Sexualni chovani

Po menopauze dochazi k Castym zménam V sexualnim chovani, které jsou caste¢né
zpisobeny estrogennim deficitem, ale velkou roli zde hraje i1 klimaktericky syndrom.
Nasledky estrogenniho deficitu a anatomické zmény v oblasti vulvy a pochvy jsou popsany
vySe. Disledkem téchto zmén je predevsim bolestivy pohlavni styk — dyspareunie. Dochazi
také ke zménadm v partnerském souziti, méni se zivotni hodnoty. Dulezitd je psychicka
stranka. Pfiznaky starnuti, zdravotni a télesné problémy vyvolavaji v Zené pocit sexualni
neatraktivnosti. VSechny tyto problémy mohou vést kuplné sexudlni averzi.
Na druhou stranu po menopauze vymizi spousta starosti spojena s pohlavni zralosti Zenského
pohlavniho systému. Zena se nemusi bat nechténého otéhotnéni a odpada starost o pravidelné

uzivani hormonalni antikoncepce (Kolafik et al., 2008, s. 302).
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3 PREVENCE V KLIMAKTERIU

Kazda Zena by méla byt seznamena s moznosti vyuziti preventivnich metod a vyuzivat je
ve prospéch svého zdravi. Cast Zen se vySetieni vyhyba z obav, Ze bude odhalen problém
a ony zbytek zivota stravi [é¢bou a podstupovanim chirurgickych zakrokt. Druha skupina zen
pravideln¢ 1ékafe nenavstévuje s predstavou, ze jiz byly jednou vySetfeny a vSe bylo
v potadku. Oba tyto postoje jsou nestastné. Menopauzou zivot nekonci, ba naopak by méla
zena dbat na prevenci vice, neZ tomu bylo doposud. V tomto obdobi totiz stoupa riziko

vaznych onemocnéni, ktera miizeme v¢asnym zachytem odhalit (Fait, 2010, s. 41).

3.1 Preventivni vySetieni u gynekologa

Preventivni gynekologické vySetieni je u nas provadéno jednou ro¢né. Jeho soucasti je odbér
anamnézy a gynekologické vySetfeni, které zahrnuje kontrolu zevniho genitdlu pohledem,
vnitiniho genitalu v gynekologickych zrcadlech a palpa¢ni bimanudlni vySetfeni. Soucasti
vnitiniho vySetieni je odebrani bun¢k z hrdla délozniho pro casny zachyt ptednadorovych
zmén. To lze doplnit o kolposkopické vySetfeni — zhodnoceni sliznice hrdla délozniho
v mikroskopu s velkou ohniskovou vzdalenosti. Zasadni vyznam ma vySetfeni vaginalnim
ultrazvukem ke zhodnoceni dé€lozni sliznice. Dale gynekologové nebo prakticti 1¢ékati
odesilaji zenu na mamografii, ta je nezbytnou soucasti sledovani zen v klimakteriu. Je to
jedina metoda, ktera je schopna odhalit mikrokalcifikace, které mohou byt znamkou ¢asného

stadia maligniho nadoru (Fait, 2010, s. 44 — 45; Fait, 2013, s. 31 — 32).

3.2 Preventivni vySetieni u praktického lékare

U praktického 1ékate se provadéji preventivni prohlidky vzdy jednou za dva roky. Jejich
obsahem je doplnéni anamnézy se zaméefenim na nemoci srdce a cév, nadorova a metabolicka
onemocnéni. Soucasti je kompletni interni vySetfeni, vcetné zmétfeni krevniho tlaku,
orienta¢niho vySetieni zraku a sluchu, zjisténi vahy a télesné vysky s vypoctem body mass
indexu (BMI). Jednou za 4 roky se provadi vysetieni kiivky srde¢ni ¢innosti (EKG). Soucasti
prohlidky je 1 vySetfeni moci, cholesterolu a krevniho cukru. Od 50 let se provadi vySetfeni na
okultni krvaceni ze stolice. Zeny dlouhodobé Ié¢ené kortikoidy, —antikonvulzivy,
miniheparinizované, s poruchou pfijmu potravy, s nizkym BMI, starsi 65 let, fumatorky
a dispenzarizované pro thyreopatii by mély byt odeslany na denzitometrii Kk verifikaci
osteoporozy (Fait, 2010, s. 44 — 45).
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4 LECEBNE POSTUPY V KLIMAKTERIU

Obtize s klimakteriem spojené muzeme 1éCit medikamentézné, a to bud hormonalné,
anebo nehormonalné, dale alternativnimi zptsoby, kterych je celd fada. Lécbu urcuje druh

a intenzita obtizi (Fait, 2013, s. 35).

4.1 Hormonalni substitu¢ni terapie

Hormonalni substitu¢ni 1é¢ba (HST) spociva v podavani Zenskych pohlavnich hormont
v obdobi, kdy doslo k vymizeni jejich pfirozené tvorby. V roce 1928 byl syntetizovan prvni
hormonalni piipravek, od této doby zaujala HST pfedni misto v 1écbé ptiznakl spojenych
s menopauzou. Lze ji vyuzit k1écbé priznaki akutnich, subakutnich i chronickych.
Hormonalni terapie by méla byt ,.8itd na miru“ jednotlivym pacientkdm. Pfi hodnoceni rizik
a prinosii 1écby je potieba zohlednit pfedstavy Zeny o této 1é¢be a zvazit jeji celkovy zdravotni
stav. Pro hormonalni terapii se pouzivaji vSechny 3 skupiny pohlavnich hormont — estrogeny,
gestageny a androgeny. K hormonalni substituci mizeme dale zaradit tibolon, selektivni
regulator tkanovych estrogennich receptorit (STEARS) a dehydroepiandrosteroin (DHEA).
Léc¢ime-li jednou skupinou hormont, jde o monoterapii, vyuzivame-li vice skupin, jedna

se 0 1é¢bu kombinovanou (Fait, 2013, s. 35 — 36; Kolaiik et al, 2008, s. 315).

4.1.1 Estrogenni terapie

Pro HST jsou nejcastéji pouzivany tzv. pfirozené estrogeny. Mezi né patii estradiol, estron,
estriol, jejich konjugované derivaty a konjugované equinni estrogeny ziskavané z moci
Estrogeny se mohou podavat peroraln¢, transdermalné, perkutdnnég, intranazaln¢, subkutanné
nebo vaginalné. Vétsinou upfednostitujeme peroralni formu, jinou aplika¢ni cestu volime pfi
zaludecnich obtizich, poruse funkce jater, zvySené hladiné tuka v krvi (hypertriglyceridemii),
DM a pti zvySeném riziku sraZeni krve. Rozdilny pfistup podavani volime, ma-li Zena dé€lohu
¢i nikoliv. U Zen bez délohy volime estrogenni substitu¢ni terapii (EST). U Zen s délohou pro
kontrolu krvaceni a zabranéni nadmérné stimulaci d€loZni sliznice vyuZivdme kombinaci
estrogenu s progesteronem (EPT). V souCasné dobé je na trhu dostupna cela fada
hormondlnich substitu¢nich preparatu. Dulezitd je individualizace lécby vychazejici

predevsim ze zkusenosti 1ékate (Fait, 2010, s 29; Fait, 2013, s. 36 — 37).
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4.1.2 Gestageny

Pro perimenopauzu je charakteristicky relativni nebo absolutni nedostatek progesteronu.
Omezit priznaky klimakterického syndromu a mit pod kontrolou menstrua¢ni cyklus miizeme
pomoci podavani gestagenu, pro kombinovanou substituéni 1é¢bu se jich vyuziva cela fada.
Jedinym pfirozenym gestagenem je progesteron, vyuziva se jeho mikronizované formy.
Vsechny ostatni uzivané gestageny — norethisteron, lynesterol, levonorgestrel, desogestrel,

gestoden, norgestimat, dienogest jsou latky syntetizované (Fait, 2013, s. 37 — 38).

4.1.3 Androgeny

V ojedinélych ptipadech, kdy je kontraindikovdna estrogenni léCba, nebo pii vyraznych
vedlejSich a nezddoucich cincich estrogenti a pro zvySeni libida jsou pouzivany exogenni
androgeny. Mezi vedlej§i ucinky patii naptiklad nadmérné ochlupeni Zen, nadmérné

vylu¢ovani kozniho mazu a dale akné (Fait, 2013, s. 42).

4.1.4 Nizkodavkova hormonalni antikoncepce

U perimenopauzalnich Zen, kde se nevyskytuje kontraindikace k podani antikoncepce
(hypertenze, koufeni, obezita atd.), je mozno podat nizkodavkové monofazické kontracepéni
ptipravky. Muzeme uZzit peroralni i neperoralni formu (naplast, vaginalni krouzek). Tyto
ptipravky udrzuji pravidelny cyklus s vyskytem slabych pseudomenstruaci, zlepsuji projevy

klimakterického syndromu a maji ochranny uc¢inek na kostni hmotu (Fait, 2013, s. 38, 41).

415 STEARs

Radime sem primarn& Tibolon, coZ je syntetické analogum steroidii. M4 v téle troji Gi¢inek
— estrogenni, gestagenni 1 androgenni. Potlacuje vazomotorické obtiZze a zlepSuje naladu
1 libido. Ma ochranny u¢inek na kostni hmotu. Neovliviiuje endometrium, proto je pouzivan
u zen s anamnézou endometridzy a pii vyskytu nezadoucich G¢inkti bézné hormonalni terapie.

Naopak neni vhodny u zen s karcinomem prsu (Fait, 2013, s. 41; Kolatik et al., 2008, s. 346).

Jako kazdy ptipravek ma i HST sva rizika a nezadouci ucinky. Proto je pfed jejim nasazenim
zena podrobena povinnému vySetfeni, K némuz patii odbér anamnézy, ve které je nutné
zaméfit se nejen na soucasny stav, ale i na mozna budouci rizika spojend s jejim uzivanim.
Je zjiStovano riziko néadorového onemocnéni, predev§im karcinomu prsu, dale
tromboembolické nemoci anebo znamé precitlivélost na nékterou slozku léciva (Kolafik,

2008, s. 331).
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4.2 Alternativni lécba

Spousta zen hormonalni 1é¢bu uzivat ze zdravotnich divodt nemiize, anebo nechce. V téchto
piipadech ptichazi na fadu 1éCba alternativni, kterd ovSem nebyva tolik ucinna. Uplatnuje se
spiSe ke zmirnéni akutnich ptiznaki. Mezi alternativni postupy v menopauze patii uzivani
fytoestrogenil, dale metody jako homeopatie, aromaterapie, specidlni cviceni, joga, masaze,
meditace, akupunktura, elektroanalgézie a jiné. Zadna z téchto metod oviem neni adekvatni

nahradou HST (Fait, 2010, s. 34).

4.2.1 Fytoestogeny

Pojmem fytoestrogeny rozumime latky rostlinného ptivodu, které se v zazivacim traktu méni
na latky s estrogennimi U¢inky. Nejvyznamnéjsimi fytoestrogeny obsazenymi V lidské stravé
jsou isoflavony, jejich bohatym zdrojem je zejména soja. V nizZSich koncentracich jsou
pritomny v fadé bobovitych rostlin jako je cizrna, ¢ocka, hrach, fazole, boby mungo, burské
ofisky nebo klicky vojtésky. Mezi dals$i vyznamné typy fytoestrogenii patii lignany, ty jsou
ptitomny Vv ofiscich, ceredliich, bobulovinach, ale zejména ve Inéném seminku. Dalsi typy
fytoestrogenti byly nalezeny v fad¢ lécCivek, mezi nejzndméjsi patii plosticnik hroznaty
a cCerveny jetel. Extrakt z plosticniku snizuje frekvenci navali a zlepSuje projevy
Klimakterického syndromu. Ma ochranny 0éinek proti nadorovému bujeni, fada studii
prokazuje ptiznivy vliv na kostni hmotu a cévni sténu. Ddle to jsou Cervena vinna réva, ryze,
jahody, ¢esnek, rybiz, 1ékorice a datle. Fytoestrogeny se vyskytuji také ve vcelich produktech
vyrobenych z pylu nebo matefi kasicky (Donat, 2006, s. 38 — 42; Fait, 2010, s. 34 — 38;
Turcan, 2011).
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5 PECE PORODNI ASISTENKY O ZENY V KLIMAKTERIU

PA ma v prevenci a informovanosti divek a Zen nezastupitelné misto. Kompetence k této
C¢innosti ji uddva § 5 zakona 0 Cinnostech  zdravotnickych  pracovniki
a jinych odbornych pracovnika ¢. 2/2016 Sb., ve znéni pozd¢jSich piedpisa: ,, Porodni
asistentka dale vykonava cinnosti podle § 4 odst. 1, 3 a 4 u tehotné a rodici Zeny, Zeny do
Sesteho tydne po porodu a pacientky s gynekologickym onemocnénim“ (Vyhlaska ¢. 2/2016
Sb.).

Osetiovatelskd péce spociva hlavné ve vyhledavani, odstranovani, zmirnovani a predchazeni
problémi v oblasti lidskych potieb. PA Zeny v klimakteriu edukuje o jeho pribéhu,

souvisejicich zdravotnich zménach a moznostech 1é¢by vzniklych komplikaci.

Zenam je neustale pfipomindno a opakovano, Ze je nutné pravidelnd navitévovat gynekologa
a praktického lékate. Zivot po menopauze nekonéi, pravé v tomto obdobi stoupa riziko
vaznych onemocnéni, kterd miizeme véasnym zachytem odhalit. Ulohou PA je piedevsim
kvalitné¢ informovat o prevenci a pocatenich ptiznacich nddorovych onemocnéni. Mezi
vystrazné ptiznaky patii postmenopauzalni krvaceni, nebo jakékoli zmény na prsu, nahmaténi
rezistence, nebo vytok z bradavky, zména tvaru prsu, zména barvy kiize prsu, nechtény
ubytek na vaze, nechutenstvi. PA Zenu pouci o dulezitosti podstoupeni mamografického
vySetfeni, a to V pravidelnych intervalech 1x za dva roky od 45 let véku. Pouci
ji 0 samovysetfovani prsu (Fait, 2010, s. 41 — 44; Moravcova, Skorni¢kova, Zajickova, 2015,
s. 88).

Je dllezitd zména Zivotniho stylu. PA Zenam vysvétli, pro¢ je vhodné udrzovat svoji hmotnost
V optimalni mife, zam&fi Se pfitom na Upravu stravovacich navykt. Doporucuje se omezit
konzumaci tukidi s nasycenymi mastnymi kyselinami, jednd se zejména o tuky v mase
a masnych vyrobcich. Na druhé stran¢ je potieba zvysit ptijem rostlinnych olejii. Vhodny
je olivovy, fepkovy nebo Inény. Radi se také snizeni pfijmu volnych sacharidd, hlavné cukru,
sladkosti, dortd a jiného sladkého peciva. PA Zené vysvétli dilezitost ptijmu potravin
bohatych na fytoestrogeny a vlakninu. Nemén¢ dilezity je pfijem vitaminl, zejména
vitaminu D pro prevenci vzniku osteopordzy. PA edukuje o nevhodnosti koufeni, konzumaci
alkoholu a kavy. Naopak pouci o dulezitosti pitného rezimu, kdy zena preferuje Cistou pitnou
vodu, ovocné a zeleninové §t'avy fedéné vodou anebo neslazené Caje. Dale doporuci zené
vyvarovat se stresovym situacim. Dilezitou roli hraje i pravidelna fyzicka aktivita. Vhodné je

cviceni €1 rychla chlize alespoil 3x tydn€ po dobu minimélné 30 minut. Toto cviceni pomadha
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az 2/3 zen odbourat akutni potize. Pomaha v udrZzovani kostni hmoty a funkéni piestavby

kosti. Fyzicka aktivita zajisté pomaha v udrzovani té€lesné hmotnosti (Fait, 2010, s. 46 — 54).

PA edukuje Zeny o moznostech 1écby. Pouci zenu o ucincich HST, ale zaroven ji vysvétli,
ze nevyresi vSechny problémy s menopauzou spojené. Pokud dojde k nasazeni HST, méla by
byt zena informovana o moznosti vyskytu Spinéni ¢i nepravidelného krvéaceni, hlavné
Vv prvnich 3 mésicich 1éCby, o moznosti napéti prst, bolesti hlavy nebo zalude¢nich nevolnosti
pii peroralni 1écbé. PA pouci Zenu, Ze po nasazeni HST muze dojit k ptibytku na vaze, a to asi
0 2 — 3 kg. Zena by méla védét, Ze jde o prechodné Gginky, které vymizi béhem tii aZ Sesti
mésict. Z alternativnich metod mtlize doporucit aromaterapii, bylinky (plosti¢nik hroznaty,
Cerveny jetel, tfezalka teckovana, Salvéj Iékarska aj.), homeopatii, specidlni cviceni,
klimakterickou jogu, hydroterapii, elektroanalgézii, masaze, meditace a fadu dalSich metod.
Pouci ji, ze alternativni metody vedou ale spiSe ke zmirnéni akutnich pfiznakl, nefesi

estrogenni deficit (Vrublova, 2013, s. 43 — 45).

PA citlivou formou klientku podporuje, podavé ji dostatek informaci. V ptipadé vyskytu

onemocnéni ji preda kontakt na odborné pracovisté nebo na odborniky piibuznych oborda.
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VYZKUMNA CAST
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6 VYZKUMNE CILE A OTAZKY

6.1 Vyzkumné cile

Za vyzkumné cile této prace bylo stanoveno nasledujici:

1. Zjistit Cetnost vyskytu obtizi souvisejicich s estrogennim deficitem u souboru
respondentek.

2. Zjistit incidenci faktort ovliviiyjicich nastup menopauzy u sledovaného vzorku
respondentek.

3. Zjistit, zda Zeny ze sledovaného souboru respondentek pecuji o své zdravi, zda dbaji

na prevenci a jak fesi jiz pritomné symptomy estrogenniho deficitu.

6.2 Vyzkumné otazky
Na zaklad¢ stanovenych cilti prace a studia odbornych zdroji byly zvoleny tyto vyzkumné

otazky:

1. Jaké symptomy estrogenniho deficitu se u sledovaného vzorku respondentek vyskytuji
nejcasteji?

2. Jaké je incidence faktorti ovliviiujicich nastup menopauzy u sledovaného vzorku
respondentek?

3. Jak peuji Zeny ze souboru respondentek o své zdravi? Dbaji na prevenci? Resi jiz

pfitomné symptomy estrogenniho deficitu?
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7 METODA A VZOREK

7.1 Metodika vyzkumu

Vyzkumna cast bakalatské prace je zpracovana na zaklad¢ vysledkii dotaznikového Setieni.
Dotaznik byl anonymni a byl sestaven specidlné pro tento vyzkum (Ptiloha A). Ziskana data

byla nasledné zpracovana pomoci popisné statistiky a vyhodnocena.

Dotaznik se sklada z 20 otazek, obsahuje otazky uzaviené (11), polouzaviené (7) a oteviené
().

7.2 Vyzkumny vzorek

Vyzkum byl provadén od listopadu 2015 do tinora 2016. Ugelem vlastniho vyzkumného
Setfeni bylo ziskat dostate¢né mnozstvi potiebnych dat ke zmapovani nejcastéjSich obtizi zen

v klimakteriu.

m 45 - 54 et
m55 - 64 let

B 65 let a vice

Obriazek 1 Vék respondentek

Pro ndzornost byla snaha ziskat tfi vyrovnané skupiny Zen. Prvni skupinu tvoii zeny ve véku
45 — 54 let, druhou skupinu zeny ve v€ku 55 — 64 let a tfeti skupinu Zeny ve véku
65 let a vice. Tomu se v€nuje prvni otazka v dotazniku. Z celkového poétu 74 (100 %)

respondentek, jich 15 (20 %) spada do vekové kategorie 45 — 54 let, 27 (37 %) se tadi do
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druhé vékové kategorie — 55 — 64 let, 32 (43 %) respondentek se nachazi ve vékové kategorii

65 let a vice. Rozdéleni respondentek prezentuje graf (Obrazek 1).

Vyplnéno bylo 78 dotazniki z celkového poctu 90 rozdanych. Néavratnost je 87 %.
K vyhodnoceni vyzkumu byly pouzity jen fadné vyplnéné dotazniky, kterych bylo 74.
Z dtivodu nekompletniho vyplnéni byly 4 vyrazeny. Tento vyzkumny vzorek respondentek

nemuze byt povazovan za reprezentativni z divodu malého poctu respondentek.

Dotazniky byly rozdavany zendm hospitalizovanym na lizkovych oddé€lenich nemocnice
krajského typu, dale zenam navstévujicim gynekologickou ambulanci téZze nemocnice.
Vsechny mnou dotazané zeny souhlasily se zafazenim do vyzkumu. Podminkou pro vyplnéni
dotazniku byl pfirozeny nastup menopauzy. Na odd¢lenich jsem zenam dotazniky rozdavala
osobné, pfi vypliovani jsem byla pfitomna a dévala jsem respondentkdm dopliujici otazky.
V gynekologické ambulanci je rozdavala vedouci prace, kterd je shromazdovala a poté
mi je piedala. Na vyplnéni dotazniku mély respondentky dostatek ¢asu a klidu. Vzhledem

k anonymité dotaznikti nebyla vyzadovana jména respondentek.

7.3 Zpracovani dat

Ke zpracovani vysledkt byl pouzit poéitacovy program Microsoft Office Excel a Microsoft
Office Word. Pro pichlednost byla vSechna ziskana data nejprve zpracovana pomoci
carkovaci metody. Dale byly vysledky zpracovany metodou popisné statistiky a prezentovany
ve form¢ tabulek a grafu. Pfi interpretaci vysledkid byly udaje v procentech zaokrouhleny na

cela ¢isla.

n rozsah souboru
n; absolutni ¢etnost
fi relativni Cetnost (v %)

Vzorec pro vypocet relativni ¢etnosti v procentech f; = n;/ (n * 100)
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8 ANALYZA A ZHODNOCENI VYSLEDKU

V této ¢asti prace jsou vyhodnoceny vysledky dotaznikového Setfeni. Kazda otazka dotazniku
je samostatné rozebrana. Otazka €. 1 je demografickd, rozdé€luje respondentky do pfislusnych
vékovych kategorii. Zastoupeni jednotlivych kategorii je popsano vySe v popisu vyzkumného

vzorku. Rozbor otazek zacina od otazky €. 2.

Otazka ¢. 2 — Probéhla u Vas menopauza (posledni menstruace)? V kolika letech?

a) 35-40 let
b) 41-45let
c) 4650 let
d) 51-55Iet

Tabulka 1 Vék menopauzy

Vék menopauzy n; f ; (90)
35—40 let 3 4
41— 45 let 9 12
46 — 50 let 28 38
51 55 let 34 46

Y 74 100

Cilem této otazky bylo zjistit primérny vék nastupu menopauzy dotazanych zen. Z celkového
souboru 74 (100 %) respondentek uvedly 3 (4 %) oslovené Zeny, Ze u nich prob¢hla
menopauza v 35 — 40 letech, 9 (12 %) respondentek zvolilo vékovou kategorii 41 — 45 let,
u 28 (38 %) oslovenych zen probéhla posledni menstruace v 46 — 50 letech, posledni moznost
zvolilo 34 (46 %) dotdzanych zen. Pro prehlednost byla zvolena tabulka (Tabulka 1).
V souboru respondentek byl tedy nejcastéjsi nastup menopauzy Ve véku 51 — 55 let. Zajimavé
je, ze vtak pomérné¢ malém souboru respondentek se nachdzi 3 zeny, které prodélaly

pfirozenou menopauzu ve véku 35 — 40 let.
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Otazka €. 3 — V kolika letech méla posledni menstruaci Vase matka?

a) 35-40let
b) 4145 let
c) 46—50 let
d) 51-55let
e) Nevim
35 -
L 301
Q
= 25 -
]
E
g 20 -
73
o 15 -
3 10 -
]
~
5 -
0 1 1 1
Stejny vék Jiny vék nastupu Nezna vék
nastupu menopauzy nastupu
menopauzy menopauzy

Obriazek 2 Genetické vlivy

Tato otazka ma za cil zjistit, v kolika letech prodélala menopauzu matka oslovené Zeny
a porovnat, zda se jejich véky nastupu menopauzy shoduji. Trticet tfi (45 %) respondentek
uvedlo odpovéd nevim. Zbyly pocet zen 41 (55 %) vék nastupu menopauzy matky zna. Tudiz
K vyzkumu bylo pouzito jen tohoto souboru respondentek (41 Zen). Nastup menopauzy se
shoduje u 19 (46 %) dotazanych Zen, u 22 (54 %) respondentek ne. Ve zkoumaném souboru
respondentek neni jednoznacné, zda nastup menopauzy matky ma vliv na nastup menopauzy
dcery. Mirn¢ pfevlada, ze neni pfitomna geneticka souvislost. Struény piehled zobrazuje graf

(Obrazek 2).
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Otazka ¢. 4 — Koufite?

a) Ano
b) Ne

c) V minulosti jsem koufila (v kolika letech a jak dlouho?)......

= Kuracky
= Nekufacky
m Exkuracky

Obriazek 3 Koureni

Tato otazka ma za cil zjistit, zda respondentky koufi, koufily v minulosti ¢i nekoufi vibec.
Koufeni je jednim ze zevnich faktort, které maji vliv na nastup menopauzy. Z celkového
poctu 74 (100 %) respondentek uvedlo v dotazniku, ze kouti 11 (15 %) oslovenych Zen,
v minulosti koutilo 6 (8 %) Zen. Oproti tomu 57 (77 %) dotazanych Zen jsou nekutacky.

Vysledky prezentuje graf (Obrazek 3).
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30
4
g 25
T2
&
o 15
D
] 10
(a9
5
0
35-40 | 41-45 | 46-50 | 51-55
let let let let
m Pocet Zen 3 9 28 34
m Pocet kuracek 2 3 5 7

Déle byla dohleddna souvislost mezi celkovym poctem oslovenych Zzen a poctem kufacek
v daném véku néstupu menopauzy. Do souboru kufac¢ek byly zatazeny i respondentky, které
koufily v minulosti — exkufacky. Z celkového poctu 3 dotazanych zen, které prodélaly
menopauzu ve 35 — 40 letech, jsou 2 (67 %) z nich kufacky. Ve 41 — 45 letech prodélalo
menopauzu 9 respondentek, z toho jsou 3 (33 %) kutacky. Ve véku 46 — 50 let udava nastup
menopauzy 28 dotazanych zen, mezi nimi je 5 (18 %) kutacek. Do posledni vékové kategorie
nastupu menopauzy 51 — 55 let spada 7 (21 %) kufacek z celkového poctu 34 respondentek.
Graf (Obrazek 4) zobrazuje tento vztah. Vétsi procentualni zastoupeni kutacek je ve véku

nastupu menopauzy 35 — 40 let a 41 — 45 let. Je patrno, ze kufacky maji nastup menopauzy

diive.

Obrazek 4 Nastup menopauzy u kuiracek
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Otazka ¢. 5 — Kolikrat jste rodila?

a) 1x
b) 2x
c) 3x
d) 4x avice

e) Nerodila jsem

- 46
45 -
40 -
35 -
30 -
25 -

20 - 13

15 -
10_ '
5_
-— -

1x 2X 4x avice nerodila

Pocet respondentek

Obrazek 5 Parita

Tato otazka ma za cil zjistit, kolikrat respondentky rodily. Do vyzkumu byla zafazena opét
z divodu, ze ma parita vliv na nastup menopauzy. Z celkového souboru 74 (100 %)
dotazanych rodilo jedenkrat 13 (18 %) respondentek, dvakrat 46 (61 %) oslovenych Zen,
tiikrat 13 (18 %) respondentek, vice nez Ctyfikrat nerodila zadna z dotazanych, ale 2 (3 %)

respondentky nerodily viibec. Graf (Obrazek 5) prezentuje ziskana data.
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20

i 18

2 16

3 14

g 12

= 10

L 8

15} 6

s 4

A 2

0

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

let let let let
Nerodila 0 0 1 1
m Rodila 1x 1 1 5 6
m Rodila 2x 2 7 18 19
Rodila 3x 0 1 4 8
Rodila 4x a vice 0 0 0 0

Obrazek 6 Parita a nastup menopauzy

Poté byla dohledana souvislost mezi vékem nastupu menopauzy a paritou u dotazanych zen.
Z celkového poctu 3 dotazané, které prodélaly menopauzu ve 35 — 40 letech 1 (33 %)
respondentka rodila jedenkrat, 2 (67 %) dotazané rodily dvakrat. Ve véku 41 — 45 let
prodélalo menopauzu 9 oslovenych zen, ztoho 1 (11 %) respondentka rodila jedenkrat,
7 (78 %) dotdzanych dvakrat, 1 (11 %) oslovena rodila tfikrat. Ve vé€ku 46 — 50 let udava
nastup menopauzy 28 dotdzanych Zen, mezi nimi je 1 (4 %) respondentka, kterd nerodila
vibec, 5 (18 %) oslovenych rodilo jedenkrat, 18 (64 %) respondentek rodilo dvakrat
a 4 (14 %) dotdzané Zeny rodily ttikrat. Do posledni vékové kategorie nastupu menopauzy
51 — 55 let spada 34 Zen, z toho 1 (3 %) dotdzana nerodila, 6 (18 %) respondentek rodilo
jedenkrat, 19 (56 %) oslovenych rodilo dvakrat, 8 (24 %) dotazanych rodilo tiikrat. Graf
(Obrazek 6) prezentuje rozloZeni odpovédi. Ve  vekové kategorii ndstupu menopauzy
51 — 55 let je nejvétsi zastoupeni oslovenych Zen, které rodily dvakrat. Po¢et porodii nema

jednoznacény vliv na nastup menopauzy.
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Otazka ¢. 6 — Kde jste ziskala vétSinu informaci o klimakteriu? (muZete zaSkrtnout vice

odpovédi)

a) Gynekolog/ porodni asistentka
b) Obvodni Iékat/ sestra

c) Kanihy, brozury, letaky

d) Internet

e) Kamaradka, kolegyné

f) Nikde, nezajimalo mé to

g) V minulosti se to nefesilo

Tabulka 2 Vyhledani informaci

Odpovéd’ ny
Gynekolog/ PA 23
Obvodni Iékat/ sestra 5
Knihy, brozury, letaky 23
Internet 11
Kamaradka, kolegyné 28
Nikde, nezajimalo mé to 6
V minulosti se to nefesilo 11

Cilem této otazky bylo zjistit, kde Zeny nejcastéji vyhledavaji informace o klimakteriu. U této
otazky byla moznost vybéru vice odpovédi. U svého gynekologa/ PA se informovalo
23 dotazanych zen. Obvodniho lékafe/ sestru vyhledalo 5 oslovenych Zen. Informace
0 klimakteriu hledalo v knihach, brozurach a letacich 23 respondentek. Internet k ziskani
informaci pouzilo 11 dotdzanych zZen. S kamarddkou nebo kolegyni se poradilo
28 respondentek. Sest oslovenych se o tuto problematiku vilbec nezajimalo
a 11 odpovidajicich zen uvedlo, ze se klimakterium v minulosti nefeSilo, bylo jakymsi tabu.
Tuto moznost volily nejcastéji zeny z posledni vekové kategorie (65 let a vice). Z vySe

uvedenych tudaji vyplyvd, Ze se zeny o menopauze radi nejCastéji s kamaradkami
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a kolegynémi, déale hledaji informace v knihach nebo u svého gynekologa. Prehled uvadi
tabulka (Tabulka 2).
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Otazka ¢. 7 — Chodite pravidelné na preventivni gynekologické prohlidky?

a) Ano, 1 -2x ro¢né
b) Ne

= Pravidelna
gynekologicka
prevence

= Nepravidelna
gynekologicka
prevence

Obrazek 7 Navstéva gynekologa

Tato otazka méa za cil zjistit, zda oslovené Zeny pravidelné chodi na preventivni
gynekologické prohlidky.  Z celkového poctu 74 (100 %) respondentek, odpovédélo
48 (65 %) dotazanych zen, Ze pravidelné gynekologické prohlidky navstévuji, oproti tomu
26 (35 %) oslovenych Zen na pravidelné gynekologické prohlidky nechodi. Prezentace
vysledkt je na grafu (Obrazek 7).
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Otazka ¢. 8 — Chodite na mamografické vySetieni prsu?

a) Ano, chodim pravidelné 1x za 2 roky
b) Ano, ale nechodim pravidelné

¢) Nechodim viibec

= Pravidelné
mamografické
vySetieni

= Nepravdelné
mamografické
vySetieni

B Nenavstévuje
mamografické
vysetieni

Obriazek 8 Mamografické vySetieni prsu

Tato otdzka se zaméfuje na to, zda Zeny ze souboru respondentek navstévuji mamografické
vySetfeni prsu ¢i nikoli. Z celkového poctu 74 (100 %) dotdzanych, chodi pravidelné
1x za 2 roky na mamografické vySetieni prsu 59 (80 %) respondentek, nepravidelné jej
navstévuje 7 (9 %) oslovenych zen, vibec na néj nedochazi 8 (11 %) Zen ze souboru

respondentek. Piehled zobrazuje graf (Obrazek 8).
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Otazka €. 9 — Provadite samovySetieni prsu?

a) Ano, 1x mési¢né
b) Ano, nepravidelné

¢) Ne, neprovadim

® Pravidelné
samovysetfeni prsu

= Nepravidelné
samovysetfeni prsu

B Neprovadi
samovysSetfeni prsu

Obrazek 9 SamovySeti‘eni prsu

Zde ma byt zjisténo, zda dotdzané Zeny provadi samovysetfeni prsu. Z celkového poctu
74 (100 %) respondentek, uvadi moznost ano, 1x mésicn€¢ 12 (16 %) oslovenych zen,
nepravidelné¢ sva prsa vysetiuje 37 (50 %) respondentek a vibec samovySetfeni neprovadi

25 (34 %) dotazanych Zen. Vysledky prezentuje graf (Obrazek 9).
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Otazka €. 10 — Popiste, jak pecujete o své zdravi...........

= Pecuji o své zdravi

= Nepecuji o své zdravi

Obrazek 10 Péce o své zdravi

Tato otazka je oteviena. Zeny zde mély prostor samy popsat, jak pecuji o své zdravi.
Po precteni vSech odpovédi vyplyva, Ze se Zeny po menopauze z vEétsi ¢asti snazi o své zdravi
pecovat. Pouhych 15 (20 %) oslovenych ze souboru 74 (100 %) respondentek odpovédely,
ze 0 své zdravi nepecuji. Dotazanych, které pecuji o své zdravi, je 59 (80 %). Prehled
prezentuje graf (Obrdzek 10). Respondentky uvadi, Ze se snazi hlidat si své stravovaci
navyky, omezit tuky v potravé, fada z nich upfednostiiuje pii jakychkoli obtizich bylinné
ptipravky pted klasickymi Iéky. Z pohybovych aktivit uvadéji doméci cviceni, jizdu na kole,
plavani, turistiku a prace na zahradé. Vyhledavaji pobyt na ¢erstvém vzduchu. Respondentky
z veékové kategorie 65 let a vice tvrdi, Ze jiz nejsou tak aktivni jako v minulosti, ptichazi

s vékem spojené zdravotni obtiZe, ale stale se snaZi vyhledavat pfiméfenou fyzickou aktivitu.
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Otiazka ¢. 11 — Které z nasledujicich akutnich priznakit Vas v klimakteriu nejvice

obtéZuji/obtéZovaly? (miiZete vybrat vice odpovédi)

a) Navaly horka

b) Buseni srdce

¢) Poruchy spanku

d) ZvySené poceni

e) Zmeény nalady, pocit tzkosti
f) Bolesti svall a kloubt

g) Sexualni obtize

h) Zadny z uvedenych

i) Jiné pfiznaky ...............co

Tabulka 3 Akutni obtiZe

Odpovéd’ ny
Névaly horka 51
Buseni srdce 13
Poruchy spanku 21
ZvySené poceni 40
Zmény nalady, pocit tzkosti 10
Bolesti svalli a kloubt 11
Sexudlni obtize 1
Z4dny z uvedenych 7
Jiné ptiznaky 0

U této otazky byla moznost vybéru vice odpovédi. Cilem je zjistit nejCastéjsi akutni obtize
vyskytujici se u dotazanych zen. Oslovené Zeny odpoveédély nasledovné: navaly horka
obtézovaly 51 dotazanych Zen, buseni srdce pocitovalo 13 oslovenych Zen, poruchami spanku

trpélo 21 respondentek, zvySené poceni udava 40 dotdzanych Zen, odpovéd zmény nalady,

43




pocit tzkosti vybralo 10 Zen ze souboru respondentek, bolesti svali a kloubu
11 respondentek, moznost sexualni obtize zvolila jen 1 oslovena Zena. MozZnost Zadny
z uvedenych zvolilo 7 respondentek. Odpovéd’ jiné nezvolila zadna z fad oslovenych. Z vySe
uvedenych dat vyplyva, ze Zeny obtézovaly nejvice navaly horka s naslednym zvySenym

pocenim a poruchami spanku. Piehled ¢etnosti akutnich obtizi zobrazuje tabulka (Tabulka 3).
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Obrazek 11 Akutni obtiZe podle véku

Graf (Obrazek 11) znazoriiuje Cetnost odpovédi podle veékovych kategorii. Respondentky
ve véku 45 — 54 let udavaji nejCastéji navaly horka, zvySené poceni a poruchy spanku.
U oslovenych Zen z vékové kategorie 55 — 64 let jsou to navaly horka, zvySené poceni
a moznost Zadnd zuvedenych. Posledni vékova kategorie, a to dotizané ve véku
65 let a vice, udava jako nejcastéjsi obtize taktéz navaly horka, poruchy spanku a zvysené

poceni.
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Otazka €. 12 — Vyberte, které z niZe uvedenych subakutnich ptiznaku se Vas tykaji:

a) Mocové obtize (infekce mocovych cest, inik moce, castéj$i nocni moceni, bolesti pii
moceni)

b) Zména kvality vlasi, kiize, nehta

c) Problémy pii pohlavnim styku, bolestivy pohlavni styk

d) Castéjsi zandty zenskych pohlavnich organt

e) Pokles délohy

f) Vyklenuti st¢ény mocového méchyie (cystokéla), nebo vyklenuti stény kone¢niku
(rektokéla)

g) Zadna z uvedenych se mé netyka

h) Jiné pfiznaky..................

Tabulka 4 Subakutni obtiZe

Odpovéd’ ny

Mocové obtize 23

Zmeéna kvality vlasi, kize, nehtt 28
Problémy pfi pohlavnim styku 5
Castgjsi zanéty Zzenskych pohlavnich organt 0
Pokles dé€lohy 12

Cystokéla nebo rektokéla 6

Z4dna z uvedenych se mé netyka 26

Jiné ptiznaky 0

Cilem této otazky bylo zjistit, jaké ze subakutnich ptiznakl se u oslovenych Zen vyskytuji.
| tato otdzka méla moznost vybéru vice odpovédi. Respondentky odpovédély nasledovné:
mocové obtize udava 23 dotazanych Zen, zménu kvality vlast, kuze, nehti 28 respondentek.
Problémy pii pohlavnim styku pocituje 5 oslovenych Zen. MoZnost ¢astéjs$i zanéty Zenskych

pohlavnich organi nevybrala zadna z dotazanych. Pokles d¢lohy se vyskyil
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u 12 respondentek. Moznost cystokéla nebo rektokéla vybralo 6 oslovenych zen. Odpovéd
zadna z uvedenych moznosti byla zvolena 26 respondentkami. Moznost jiné nevyuzila zadna
dotazana zena. Pichled zobrazuje tabulka (Tabulka 4). Nejvice dotazané Zeny ze subakutnich
priznakl trapi zména kvality kize, vlast, nehtu, dale mocové obtize a v menSim zastoupeni

nasleduje moznost pokles délohy.

45 - 54 let
m55-64 let

B 65 a vice let

Pocet odpoveédi

el ol
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Obriazek 12 Subakutni obtiZe podle véku

Na grafu (Obrazek 12) je zobrazeno zastoupeni odpovédi Vv jednotlivych vékovych
kategoriich. Respondentky ve vé€kové kategorii 45 — 54 let udéavaly jako nejcastéj$i odpoved’
moznost zadna z uvedenych, ale vyskytly se i moznosti jako zména kvality vlasu, kize, nehtd
a mocové obtize. Respondentky patiici do vékové kategorie 55 — 64 let volily taktéz nejcastéji
moznost zadna z uvedenych. Dale tyto dotazané udavaly zménu kvality vlasi, kiize, nehtd
a mocové obtize. Posledni vékovou kategorii, oslovené zeny ve véku 65 let a vice, nejcastéji

trapi zmena kvality vlast, kiize, nehtii, mocové obtize a nasleduje odpoveéd’ pokles délohy.
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Otizka ¢ 13. — Prodélala jste po menopauze zlomeninu nékteré z uvedenych kosti?

(muZete zaSkrtnout vice odpovédi)

a) Hrudni obratel

b) Bederni obratel

C) Zapesti

d) Krcek stehenni kosti

e) Zlomeninu ve vySe uvedenych lokalizacich jsem neprod¢lala

) Jindzlomenina ............coooiiiiiiiii i

Tabulka 5 Zlomeniny po menopauze

Odpovéd’ ny
Hrudni obratel 1
Bederni obratel 1

Zapesti 5
Krcek stehenni kosti 0

Zlomeninu ve vyse uvedenych lokalizacich 61
jsem neprod¢lala

Jina zlomenina 9

Vzhledem ktomu, Ze probiha osteoporéza Casto asymptomaticky a zni¢ehonic dojde
v osteoporotickém terénu k fraktufe, je zajimavé zjistit, zda prod¢lala v obdobi po menopauze
nékterd z respondentek zlomeninu nékteré z kosti. Ke zlomeniné hrudniho obratle doslo
u 1 respondentky. Bederni obratel méla zlomeny taktéz 1 dotazani. Zlomeninu zapésti
prodélalo 5 oslovenych Zen. Moznost kréek stehenni kosti nezvolila Zadna z dotdzanych.
Zlomeninu v obdobi po menopauze neprodélalo 61 respondentek. Moznost jina zlomenina

zvolilo 9 dotazanych Zen. Tyto respondentky uvadi zlomeninu kli¢ni kosti, kotniku (2x),
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lokte, stydké kosti, Zeber, patni kosti, ¢lanky prsti dolni koncetiny a kosti obou hornich

koncetin. Graf (Obrazek 15) umoziuje piehled odpovédi.
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Otazka €. 14 — Prodélala jste / 1éCite se s nékterym z téchto onemocnéni?

a) Infarkt myokardu

b) Cévni mozkova piihoda

c) Tromboéza, plicni embolie

d) Osteoporoza (fidnuti kosti)
e) Vysoky krevni tlak

f) Diabetes mellitus (cukrovka)
g) Zadna z uvedenych

h) Jiné onemocn&ni...............ooiiiiiiiiiiiiii i

Tabulka 6 Chronické obtize

Odpovéd’ n,

Infarkt myokardu 1
Cévni mozkova ptihoda 3
Tromboza, plicni embolie 2
Osteopordza (fidnuti kosti) 11
Vysoky krevni tlak 32
Diabetes mellitus (cukrovka) 16
Z4dna z uvedenych 28
Jiné onemocnéni 14

Tato otdzka méla za cil zmapovat vyskyt chronickych onemocnéni u dotdzanych zen. Opét
byla moznost vybéru vice odpovédi. Respondentky volily nasledujici moznosti: IM prodélala
1 oslovena zena, CMP 3 respondentky, moznost trombdza, plicni embolie byla vybrana ve
2 ptipadech, osteoporozu zakrouzkovalo 11 oslovenych Zzen, S vysokym krevnim tlakem se
1é¢i 32 respondentek, 16 dotazanych zen jsou diabeticky, moznost zadna z uvedenych zvolilo
28 dotazanych zen, odpoveéd’ jiné vybralo 14 respondentek - zde se vyskytuji onemocnéni

jako snizena ¢i zvySena funkce Stitné Zlazy, dna, srde¢ni arytmie, katarakta, obezita,
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hemeroidy nebo bronchitida. Ptehled odpovédi prezentuje tabulka (Tabulka 6). Z chronickych

obtizi tedy dotdzané zeny nejvice trapi vysoky krevni tlak, DM a osteopordza.
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Obrazek 13 Chronické obtiZe podle véku

Nasledujici graf (Obrazek 13) zobrazuje zastoupeni odpovédi podle vékovych kategorii.
Respondentky z kategorie 45 — 54 let volily nejéastéji moznost zadna z uvedenych se mé
netykd dale moznost jiné, kde uvadéji ve vSech ptipadech snizenou funkci $titné zlazy,
vV menSim zastoupeni se u nich vyskytuje odpovéd vysoky krevni tlak. Druhd vékova
kategorie dotdzanych Zen uvadi také nejcastéji moznost Zadna z uvedenych se mé netyka, dale
vysoky krevni tlak a odpovéd jiné, kde udavaji sniZenou funkci §titné zlazy, dnu, srde¢ni
arytmie a laryngitidu, u téchto respondentek se zacind vyskytovat i1 osteoporoza.
U oslovenych Zen z posledni vékové kategorie pievladaji odpovédi vysoky krevni tlak, DM

a osteoporoza.
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= Osteoporoticky se
zlomeninou v
anamnéze

= Osteoporoticky bez
zlomeniny v
anamnéze

Obrazek 14 Zlomeniny u Zen s osteoporézou

V souboru respondentek se vyskytuje 11 (15 %) Zen, u kterych byla diagnostikovana
osteopordza. Otazka ¢. 13 v dotazniku poskytuje data o prodélani zlomenin v obdobi
po menopauze. Bylo proto dohledano, zda respondentky s osteoporézou v anamnéze
prodélaly v obdobi po menopauze zlomeninu nékteré z kosti. Celkem 5 (45 %) zlomeninu
prodélalo. Z toho 2 (18 %) oslovené zeny prodélaly zlomeninu zapésti. Tti (27 %) z nich
uvadi moznost jiné zlomeniny — patni kost, ¢lanky prsti dolni koncetiny, zlomenina obou
hornich konéetin. Sest (55 %) dotazanych Zen, s diagnostikovanou osteopordzou, zlomeninu
po menopauze neprodélaly. | v takto malém souboru respondentek je patrna souvislost mezi

osteopordzou a zlomeninami. Piehled zobrazuje graf (Obrazek 14).
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Otazka ¢. 15. — Vyhledala jste p¥i potizich spojenych s menopauzou odbornou pomoc?

a) Ano
b) Ne

= Ano
= Ne

Obrazek 15 Odborna pomoc

Tato otazka zjistuje, zda Zeny ze souboru respondentek vyhledaly pii potizich spojenych
s menopauzou odbornou pomoc. Odpoveéd’ ano zvolilo 35 (47 %) dotazanych Zen, odpoveéd
ne 39 (53 %) respondentek. Prezentace vysledkd je na grafu (Obrazek 15).
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Otazka ¢. 16 — Pokud NE, jak jste obtize ieSila?

Tabulka 7 ReSeni obtizi

ReSeni obtiZi n; fi (%)
Neftesila jsem to 26 67
Sprchovani, Vvetra’lnl, suché 4 10
obleceni
Menopauzalni ¢aje 9 23
> 39 100

Tato otazka je otazkou otevienou. Odpovidaly na ni jen ty respondentky, které uvedly
Vv otazce €. 15, Ze nevyhledaly odbornou pomoc. Téchto dotdzanych Zen bylo 39 (47 %).
Otazka davala respondentkdm prostor se voln¢ vyjadfit. Po pozorném piecteni vSech
uvedenych odpovédi vyplyva, ze respondentky ve velké vétSiné obtize nijak nefeSily, nebo
je nepocitovaly ve vétsi mife, a to 26 (67 %) z nich. Ctyfi (10 %) oslovené Zeny vyuzivaly pfi
navalech horka studenych obkladi, casto vétraly a nosily s sebou stidle ndhradni obleceni.
Menopauzalni Caje na své obtize vyuzilo 9 (23 %) dotazanych zen. Pro nazornost byla

zvolena tabulka (Tabulka 7).
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Otazka ¢. 17 — Pokud jste odpovédéla ANO, ktery specialista to byl? (moZnost vice
odpovédi)

a) Gynekolog

b) Prakticky lékafr

¢) Psycholog

d) Psychiatr

e) Jiny specialista (jaky?) ........coevviiiininnn...

Tabulka 8 Specialista

Odpovéd’ n,
Gynekolog 31
Prakticky lékar 9
Psycholog 0
Psychiatr 0
Jiny specialista 1

Tato otazka se tykala jen té skupiny respondentek, které v otdzce €. 15 zvolily moZnost,
ze vyhledaly odbornou pomoc, tedy 35 (47 %) oslovenych zen. Otazka méla na vybér vice
moznych odpovédi. Gynekologa vyhledalo 31 respondentek. K praktickému 1ékaii §lo
se svymi obtiZzemi tykajicimi se klimakteria 9 dotazanych Zen. Psychologa ani psychiatra
nevyhledala zadna z oslovenych. Moznost jiny specialista zvolila 1 dotazana zena, danym

specialistou byl kardiolog. Zastoupeni jednotlivych odpovédi prezentuje tabulka (Tabulka 8).
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Otazka €. 18 - Co Vam bylo danym specialistou doporuceno? (mozZnost vice odpovédi)

a) Hormonalni substitu¢ni terapie
b) Specialni cviceni

¢) Uprava stravy

d) Homeopatika

e) Fytoestrogeny (rostlinna 1é¢ba)
f) Antidepresiva

0) Jiné doporuCeni: ........couiuiitit i

Tabulka 9 Doporuceni specialistii

Odpovéd’ no
Hormonalni substitu¢ni terapie 22
Speciélni cviceni 1
Uprava stravy 3
Homeopatika 2
Fytoestrogeny (rostlinna 1écba) 11
Antidepresiva 1

Jiné doporuceni 1

Cilem této otadzky bylo zjistit, jaké feSeni klimakterickych obtizi specialisté doporucuji
nejcastéjsi. Otazka méla moznost vybéru vice odpovédi. Na tuto otizku odpovidaly jen
respondentky, které vyhledaly odbornou pomoc — 35 (47 %) Zen. Moznost HST byla vybrana
22 oslovenymi Zenami. Moznost specialni cvi¢eni uvedla 1 respondentka. Uprava stravy byla
doporucena ve 3 ptipadech. Odpovéd homeopatika zvolily 2 oslovené zeny. Rostlinnou 1é¢bu
specialist¢ doporucili v 11 pfipadech. Antidepresiva byla doporucena 1 dotdzané Zzeng.
Moznost jiné zvolila 1 respondentka, odpovédi bylo omezeni koufeni. Piehled odpovédi

je mozné vidét v tabulce (Tabulka 9). Specialisté doporucuji nejcasteji HST a fytoestrogeny.
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Otazka €. 19 — Zaznamenala jste po menopauze narist hmotnosti?

a) Do3kg
b) 3-5Kkg
c) 5-7Kkg
d) 8-10Kkg
e) 10kgavice

f) Nezaznamenala
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Obrazek 16 Narist hmotnost po menopauze

Cilem této otazky bylo zjistit, zda u dotazanych zen doslo v obdobi po menopauze Kk nartstu
hmotnosti. Z celkového poétu 74 (100 %) respondentek zvolilo moznost do 3 kg 9 (12 %)
oslovenych Zen. Nartst 3 — 5 kg uvedlo 14 (19 %) dotazanych. Odpovéd’ 5 — 7 kg vybraly
4 (5 %) respondentky. Varianta 8 — 10 kg byla vybrana v 11 (15 %) ptipadech. Moznost
10 kg a vice byla zvolena 9 (12 %) respondentkami. Nartist hmotnosti nezaznamenalo

27 (37 %) oslovenych postmenopauzalnich Zzen. Odpovédi prezentuje graf (Obrazek 16).

56



m Zaznamenaly narist
hmotnosti

® Nezaznamenaly nartist
hmotnosti

Obrazek 17 Zaznamenani nartstu hmotnosti u Zen se zménami nalady po menopauze

Z otazky ¢. 11 zabyvajici se akutnimi obtizemi byly vybrany respondentky, které zvolily
odpovéd zmény nalady, pocit uzkosti. U téchto respondentek bylo dohledano, zda doslo
K narGistu hmotnosti po menopauze, ten se totiz mize projevit jako kompenzace Uzkosti
a nejistoty v tomto zivotnim obdobi, ¢imz se Zena dostava do bludného kruhu. Z celkového
souboru 10 (14 %) zen, které uvadi zmény nalady, odpovédély 3 (30 %) respondentky, ze
narust hmotnosti nezaznamenaly. Celkem 7 (70 %) Zen ale narGst zaznamenalo. Z toho
1 (10 %) uvadi nartst hmotnosti do 3 kg. Tti (30 %) narust 3 — 5 kg. Dvé (20 %) z nich
dokonce nartst 8 — 10 kg, Jedna (10 %) respondentka uvedla narust vice nez 10 kg. VEtsi ¢ast
zen se zménami nalady v obdobi po menopauze zaznamenala narGst hmotnosti. Je ale bran
Vv potaz velmi maly soubor respondentek a také to, ze se miize vyskytovat celd fada jinych
faktorti, ktera mulze nartust hmotnosti ovliviiovat. Struény piehled prezentuje graf
(Obrazek 17).
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Otazka €. 20 — Uvitala byste kurzy vedené PA, které by informovaly o klimakteriu?

a) Ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne
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Ano Spise ano Spise ne Ne

Obriazek 18 Zajem o kurzy vedené porodni asistentkou

Rada bych do budoucna vedla kurzy pro zeny v riznych Zivotnich obdobich. Touto otazkou
ma byt zjisténo, zda by byl o kurzy informujici o klimakteriu mezi dotazanymi Zenami zajem.
Moznost ano zvolilo 10 (14 %) respondentek. Odpoveéd’ spiSe ano byla vybrana ve 23 (31 %)
ptipadech. Spise ne zvolilo 18 (24 %) dotazanych zen. Moznost ne zakrouzkovalo 23 (31 %)
oslovenych zen. Pfehled odpovédi zobrazuje graf (Obrazek 18). Mirné tedy prevlada nezajem

nad zdjmem o kurzy informujici o klimakteriu.
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Obrazek 19 Zajem o kurzy vedené porodni asistentkou podle véku

Graf (Obrazek 19) zobrazuje zdjem o kurzy uspotfaddany podle vékovych kategorii. Cilem
rozdéleni je zjistit, zda maji oslovené Zeny z vékové kategorie 45 — 54 let o kurzy vétsi zajem
nez zeny star$i. Je patrno, Ze v prvni vékové kategorii ptevlada odpovéd’ spiSe ano. Ve druhé
naopak ne. Ve tfeti vékové kategorii pfevazuje mirné¢ nezdjem nad zajmem o kurzy ze strany

respondentek.
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9 DISKUZE

Pro vyzkumnou ¢ast byly stanoveny celkem tifi vyzkumné otdzky. Nyni budu na zakladé

dosazenych vysledkl na jednotlivé otazky odpovidat.

Vyzkumna otazka ¢. 1 - Jaké symptomy estrogenniho deficitu se u sledovaného vzorku

respondentek vyskytuji nejcastéji?

Obtize se d¢li na akutni (pied, okolo, nebo po menopauze), subakutni (za¢inaji po menopauze
s odstupem nékolika let) a chronické (vznikaji az n€kolik let po menopauze). Primérny vék
menopauzy Vv Evropé je 49 — 51 let. Pro nazornost bylo snahou vyhledat pfiméfené stejné
mnozstvi respondentek odpovidajici nasledujicim ve€kovym kategoriim: 45 — 54 let,

55 — 64 let, 65 let a vice a vyskyt obtizi porovnat.

Akutnimi pfiznaky se v dotazniku zabyva otazka ¢. 11. Nejvice vybiranou obtizi jsou navaly
horka, tato odpovéd’ byla vybrana 51 dotazanymi zenami. Nasledovala moznost zvysené
poceni, tu zakrouzkovalo 40 respondentek. Dvacet jedna oslovenych Zen trapily poruchy
spanku. Dojde-1i k porovnani vysledkt s bakalarskou praci Evy Smickové, ktera provadéla
obdobny vyzkum Vv roce 2009, na vzorku 82 respondentek (Smickova, 2009), je zjisténo, ze
na prvnim misté jeji respondentky uvadély také navaly horka, nasledovaly poruchy spanku,
ale tfeti nejvice vybiranou odpovédi byla moznost bolesti svalt a kloubt. U mnou oslovenych
zen byla polozka bolesti svali a kloubti vybrana jen 13 Zenami, patfila naopak mezi jednu
z nejméné Castych. Dale jsou vysledky porovnany S bakalafskou praci Romany Brabencové,
ktera provadéla obdobny vyzkum v roce 2014 na vzorku 85 respondentek (Brabencova,
2014). Zjejiho vyzkumu vyplyva, Ze zeny nejCastéji trapi navaly horka, no¢ni poceni
a poruchy spanku. Toto zjisténi se shoduje S vysledky mé prace. Naopak velkym piekvapenim
bylo u této otdzky to, zZe jen 1 respondentka vybrala moZnost sexualni obtiZe. Jedna se tedy
zaroven o nejmén¢ volenou obtiz z fad akutnich ptiznakd. Po studiu literatury, kde Donat
v knize Postmenopauza: estrogenni deficit v klinické praxi (Donat, 2003) uvadi, ze
v disledku atrofizace poSevni sliznice, zhorSené lubrikace a sniZzené elasticity dochdzi k fadé
klinickych projevu, jako jsou napf. paleni, svédéni, dyspareiunie, bylo ocekavano mnohem
pocetnéjsi zastoupeni zen u této odpovédi. V bakalaiské praci Evy Smickové (Smickova,
2009) patii sexualni obtize a snizeni libida také k jedné znejméné cCastych odpovédi.
Brabencova ve svém vyzkumu (Brabencova, 2014) moznost sexualni obtize K vybéru

nenabizi, vysledky tedy s jejim Setfenim nemiZou byt porovnény.
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Zmapovani nejcastéjSich subakutnich ptiznakt tykajicich se mého souboru respondentek se
vénuje otazka €. 12 v dotazniku. Ziskané odpovédi byly nasledné rozdéleny podle ptislusnych
veékovych kategorii oslovenych zen. Piedpokladem je, Ze na tuto otdzku odpovidaly
predevsim dotdzané Zeny z vékovych kategorii 55 - 64 let a 65 let a vice, respondentky ve
veéku 45 — 54 let tyto obtize jeste nemusi pocitovat. Nejcastéji zastoupenou polozkou byla
moznost zména kvality vlasi, kize nehtt, vybralo ji celkem 28 Zen ze 74 dotazanych.
V bakalatské praci Evy Smickové (Smickova, 2009) tuto odpoveéd’ zvolilo 32 Zen z celkového
poctu 82 respondentek, coz je srovnatelné s mym vysledkem. V 5 ptipadech je tato moznost
vybrana Zenami z vékové kategorie 45 — 54 let. V kategorii 55 — 64 let byla tato mozZnost
zvolena 8 krat. V posledni veékové kategorii 65 let a vice 15 krat. Nasleduji mocové obtize,
tuto odpovéd zakrouzkovalo 23 respondentek. Z ve€kové kategoriec 45 — 54 let to byly
2 dotazané Zeny. Respondentky patiici do veékové kategorie 55 — 64 let zvolily tuto moznost
v 8 ptipadech. Oslovené Zeny z kategorie 65 let a vice vybraly odpovéd mocové obtize
13 krat. Bakalaiska prace Evy Smickové (Smickova, 2009) zkoumd i tuto problematiku.
V jejim vzorku respondentek se objevuji mocové obtize pouze v malém zastoupeni, jedna se
témef o polovinu ve srovnani s mym vysledkem. Za mo¢ovymi obtizemi nasleduje pokles
délohy, ten se vyskytl u 12 respondentek, z toho ve 4 piipadech u dotazanych Zen ve vékové
kategorii 55 — 64 let a v 8 ptipadech u respondentek patticich do kategorie 65 let a vice.
Nejméné byla volena moznost problémy pii pohlavnim styku. Tuto odpovéd vybralo
5 dotazanych Zen. Neni to v souladu s otazkou tykajici se akutnich piiznakt, kde byla
moznost sexualni obtize vybrana pouze jednou. Celkové tedy vyplyva, Ze Zeny ze subakutnich
obtizi trapi nejvice zména kvality kize, vlast, nehtli, néasleduji mocové obtize, o néco
ménckrat se vyskytl pokles dé&lohy. Nejvice obtizi udavaly Zeny z vékové kategorie
65 let a vice, o néco méné respondentky pattici do v€kové kategorie 55 — 64 let, u oslovenych
Zen z v€kové kategorie 45 — 54 let se obtize vyskytuji jen v malém zastoupeni, pfedpoklad se

potvrdil.

Chronickym obtiZim se v dotazniku vénuje otazka ¢. 14. Opét byly zjiStény nejCastéji se
vyskytujici obtize a porovnano zastoupeni Vv jednotlivych vekovych kategoriich.
U oslovenych Zzen vékové kategorie 45 — 54 let se v malé mife vyskytovala pouze moznost
jiné, kde vSechny oslovené uvedly sniZzenou funkci §titné zlazy, dale odpovéd’ vysoky krevni
tlak vyskytujici se u 2 respondentek. V souboru dotazanych zen patticich do vékové kategorie
55 — 64 let to byl nejcastéji vysoky krevni tlak (8 krat), dale 4 krat DM a 3 krat osteoporoza.

Z vysledku vyplyva, ze se obtiZze nejCastéji objevuji u dotazanych Zen z vékové kategorie
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65 let a vice. Nejcastéji udavaly respondentky nélezici této vékové kategorii moznost vysoky
krevni tlak, a to v 22 ptipadech, nasledoval DM ve 12 piipadech a osteopordza, kterou uvedly
respondentky 8 krat. Obtize jako IM, CMP a tromboza, plicni embolie se vyskytovaly jen

V malém poctu.

Vyzkumna otazka €. 2 - Jaka je incidence faktori ovliviiujicich nastup menopauzy

u sledované¢ho vzorku respondentek?

Nastup menopauzy miize ovlivnit cela fada zevnich vlivii. Na nékteré z nich jsem se v mé

bakalaiské praci zaméfila.

MUDr. Jana Malkova z 3. lékatské fakulty Univerzity Karlovy v ¢asopise Moderni babictvi
(6/2008) uvadi, ze ndstup menopauzy dané Zeny koreluje s ndstupem menopauzy matky.
Otazka ¢. 3 v dotazniku zjistuje, Vv kolika letech prodélala menopauzu matka dané Zeny,
nasledné zda se jejich veéky nastupu menopauzy shoduji. V mém souboru respondentek se
nastup menopauzy dotazané zeny a jeji matky shodoval ve 46 %, u 54 % tomu tak nebylo.

Ze ziskanych vysledkii mirn€ prevlada fakt, ze neni pfitomna genetické souvislost.

Dalsim ze zevnich vlivi je koufeni. Této problematice se v dotazniku vénuje otazka ¢. 4. Fait
(Fait, 2010) uvadi, ze koufeni zpisobuje diiveéjsi nastup menopauzy. V souboru respondentek
byly vybrany kufacky/ exkufacky a dale bylo zjisténo jejich procentualni zastoupeni
Vv jednotlivych vékovych kategoriich nastupu menopauzy. Bylo odhaleno, ze ve véku nastupu
menopauzy 35 — 40 let se nachazi 67 % kuracek, Ve vekové kategorii nastupu menopauzy
41 — 45 let bylo 33 % kufacek. Do skupiny respondentek, které prodélaly menopauzu ve
46 — 50 letech spada 18 % kutacek. A Vv poslednim vékovém rozmezi pro nastup menopauzy
51 — 55 let je 21 % kufacek. Je ziejmé, Ze vétsi zastoupeni kufacek je v prvnich dvou

vvvvvv

potvrzuje Faitlv vyrok.

Fait (Fait, 2010) tvrdi, Ze na nastup menopauzy ma vliv i pocet déti. Pii vétSim poctu
narozenych déti je nastup menopauzy pozdé€jsi. Zjisténi, kolikrat respondentky rodily, se
vénuje otazka €. 5 v dotazniku. Dale byla dohleddna souvislost mezi poc¢tem porodl a vékem
nastupu menopauzy. Rozlozeni bylo pfiméfené¢ rovnomérné. AvSak ve veékové kategorii

nastupu menopauzy 51 — 55 let je nejvétsi zastoupeni oslovenych Zen, které rodily dvakrat.
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Pocet porodii nema jednoznacny vliv na nastup menopauzy. Ve vyzkumném Setfeni Se

Faitovo tvrzeni nepotvrdilo.

Vyzkumna otazka ¢. 3 - Jak pecuji Zeny ze souboru respondentek o své zdravi? Dbaji na

prevenci? Resi jiZ pFitomné symptomy estrogenniho deficitu?

Do dotazniku byla zatazena oteviend otazka €. 10, kde mély oslovené Zeny za kol popsat, jak
pecuji o své zdravi. PéCi o své zdravi popsalo 80 % respondentek, zbylych 20 % napsalo,
7e o své zdravi nepeCuji. Z odpovédi dotazanych, které o své zdravi pecuji, prevlada snaha
o zdravé stravovani, pobyt na cerstvém vzduchu, preferuji bylinné ptipravky nad klasickymi
1éky, vyhybaji se stresovym situacim, cvi¢i. U vyplhovani dotazniku jsem byla pfitomna,
star$i Zeny Casto uvadély, Ze nejsou sice tak aktivni jako v minulosti, ze ptichazi s vékem
spojené obtize ale o své zdravi se i pfes to snazi peCovat, vybiraji si pfimétenou fyzickou

aktivitu.

Je-li zkoumana péfe o zdravi, mize byt poukazano i na vysledky otazky €. 4, kde je
zjistovano, jaké je v souboru respondentek zastoupeni kutacek. Z celkového poctu 74 Zen jich
77 % nekouii, ani nikdy nekoufily. V minulosti koufilo jen 8 % dotdzanych a aktudlné koufi
jen 15 % z nich. Tyto vysledky jsou pfiznivé, protoze koutfeni ma neblahy vliv na krevni obéh

a kosti.

Fait v knize Prechodem bez obav (Fait, 2010) tvrdi, Ze z medicinského hlediska patii do péce
o zdravi 1 vyuZivani vSech preventivnich prohlidek, které systém nabizi. Do dotazniku byly
zatazeny otazky odhalujici, zda respondentky pravidelné¢ navstévuji gynekologické

preventivni prohlidky a mamograficky screening.

Gynekologické prevenci se vénuje otazka ¢. 7 v dotazniku. Zde odpovédélo 65 % Zen ze
souboru respondentek, ze svého gynekologa navstévuji pravidelné 1 — 2x ro¢né€. Oproti tomu
35 % respondentek nedba na gynekologickou prevenci. Preventivni prohlidky u zen po
menopauze zkoumala v roce 2008 ve své bakalaiské praci i Katefina Vancurova (Vanéurova,
2008). Z jejiho souboru respondentek je pravidelné navstévuje 72 % Zen, nepravidelné 28 %
dotazanych. To je srovnatelné s mymi vysledky. Vyplyva, Ze oslovené Zeny gynekologa

Z vetsi casti pravidelné navstévuji.

Na mamografické vySetfeni prsu se zaméfuje osma otazka v dotazniku. Ze souboru

respondentek navstévuje pravidelné 1x za 2 roky mamograficky screening 80 % Zen,
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nepravidelné 9 % oslovenych Zen a vibec 11 % dotdzanych respondentek. Vyzkum Katefiny
Vancurové (Vancurova, 2008), ukazuje, ze pravidelné screening navstévuje 64 % oslovenych
zen, nepravidelné 20 % dotazanych a viibec 16 % jejich respondentek. Mnou dotdzané Zeny
jsou na tom tedy s prevenci rakoviny prsu o néco Iépe. Celkové je patrné, Zze velka vétSina
respondentek mamograf navstévuje. Piekvapenim je, ze nékteré Zeny na mamografu nikdy

nebyly.

Otazka prevence se tykd i samovySetfeni prsu. Udaje o provadéni selfmonitoringu nam
poskytla otazka ¢. 9 z dotazniku. Pravidelné 1x mési¢né jej provadi jen 16 % dotazanych zen.
Nepravideln¢ svd prsa samovysSetiuje 50 % oslovenych Zen. Vibec k samovysSetieni
nedochdzi u 34 % dotadzanych. Jelikoz jsem u vyplnovani dotazniku byla pfitomna, vim, ze
zeny provadi selfmonitoring nejcastéji nepravidelné, a to pii sprchovani. Otazkou je, pro¢
zeny samovysetieni neprovadi v pravidelnych intervalech. Domnivam se, ze neni v tomto
sméru zenam poskytnuta dostateéna edukace. Otazce samovysetieni prsu se v roce 2014 ve
své bakalafské praci, tykajici se vyznamu preventivnich prohlidek u Zen v obdobi starsi
dospélosti, vénovala i1 Michaela Klingorova (Klingorovd, 2014). V jejim souboru
respondentek provadi pravidelné selfmonitoring 40 % oslovenych Zen. Nepravidelné jej
provadi 31 % respondentek a viibec 29 % respondentek. Zeny z jejiho souboru respondentek

jsou na tom s provadénim samovysetieni prsu 1épe nez Zeny mnou dotazané.

Z vysledkt dotaznikového Setieni vyplyva, Ze vétsSina oslovenych zen pravidelné navstévuje
svého gynekologa, chodi na mamografické vySetfeni prsu. Stranka samovySetifeni prsu by

m¢éla byt zdokonalena.

Otazka €. 6 v dotazniku se vénovala zjisténi, kde se Zeny o klimakteriu nejcastéji informuji.
Nejcastéjsi odpovedi byla moznost kamaradky, kolegyné (28 krat). Dale na stejné urovni
gynekolog/ PA a moznost knihy, brozury, letaky (23 krat). Internet vyuzila jen cast
oslovenych zen (11 krat). Nejméné zastoupenou odpovédi je moznost prakticky lékai/ sestra
(5 krat) a odpovéd nikde, nezajimalo mé to (6 krat). Kde Zeny ziskavaji informace
0 klimakteriu, zjistovala ve svém vyzkumném Setfeni i Romana Brabencova (Brabencova,
2014). V jejim vyzkumu se na prvni misto stavi odpovéd gynekolog, nasleduje moznost
Casopisy letaky, dale pratelé, minimum zen Z jejitho souboru respondentek vyuzilo internet.
Pii mirnych obtiZich se rad&ji poradi s kamaradkou, kolegyni, nebo nahlédnou do knihy. Ze je

tak malo zastoupena moznost internet mize byt ddno vékem respondentek.
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Dale bylo zkoumano, jak Zeny obtize spojené s menopauzou fesi. Otazka ¢. 15 v dotazniku
meéla za cil zjistit, zda zeny ze souboru respondentek pfi téchto potizich vyhledaly odbornou
pomoc. Moznost ano zvolilo 47 %, moznost ne 53 %. Pokud pomoc vyhledaly, bylo zjisténo,
na koho se obratily a co jim dany specialista doporucil. Pokud zvolily odpovéd’ ne,
nasledovala oteviena otazka, kde respondentky popisovaly, jak tento stav feSily. VétSina
z téchto dotazanych nepocitovala obtize v takové mife, ze by musely vyhledat specialistu.
Cast z nich vyuzivala pfi navalech horka studenych obkladd, Gasto vétraly a nosily s sebou
stale nahradni obleceni. Také pily menopauzalni ¢aje. Pokud specialistu vyhledaly, tak to byl
ve velké vétsiné gynekolog (31 krat), ndsledoval prakticky 1ékar (9 krat), jiné specialisty Zeny

vyhledaly jen vyjimecné.

Z vysledku otazky ¢. 18 plyne, ze gynekolog jako terapii obtizi doporucuje nejcastéji HST
(22 krat), dale fytoestrogeny (11 krat). Prekvapenim je, ze zené neni doporucovana jina
alternativni 1é¢ba. Rada respondentek mi Ustné pfi vypliiovani dotazniku sdélila, ze HST
uzivat nechce a o jinych zplisobech 1é€by nemaji Zadné informace, coz jim pfijde jako

nest’astné.

Kurzy vedené porodni asistentkou by mohly byt vhodnou metodou jak Zeny o tomto zivotnim
obdobi informovat, situaci plnou strachu a neznama odleh¢it. Protoze bych do budoucna sama
takovéto kurzy rada vedla, bylo zajimavé zjistit, zda by o né byl mezi respondentkami zajem.
Mirn¢ ptevladal nezajem nad zajmem. Predpokladala jsem ale, Ze je zde rozdil v odpovédich
dany vékem respondentek, proto jsem se zaméfila na respondentky z vékové kategorie
45 — 54 let a zkoumala blize jejich odpovédi. Zde pievladala odpovéd’ spise ano. Nékolik zen
z této v€kove kategorie u moznosti ano udé¢lalo v dotazniku nékolik vykti¢nik. Domnivam se
tedy, ze by o kurzy zajem byl. V bakalafské praci Romany Brabencové (Brabencova, 2014) je
také zjisStovano, zda by byl zajem o takovéto kurzy. Pievlada odpovéd’ ne — v 69 %, moznost
ano je zvolena v 31 %. Opét zde ale mize hrat roli ve€k respondentek. Myslim si, ze starsi
Zeny nemaji o kurzy zajem v takové mife, protoze bylo toto téma v minulosti tabu, netesilo
se. Nyni se dostava klimakterium vice do povédomi, zeny jej berou jako pfirozenou soucast

Zivota, 0 které se chtéji edukovat.
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ZAVER
Bakalafska prace je zamétena na nejcastéjsi obtize Zen v klimakteriu. Tvorbou této prace jsem

ziskala mnoho novych poznatkli o problematice, ktera mé velmi zajima, a chtéla bych

se ji do budoucna vénovat.

V teoretické ¢asti prace jsem definovala zakladni pojmy spojené s klimakteriem, popsala jsem
klinické projevy, které jsou s timto zivotnim obdobim spojené. Dale jsem nastinila prevenci
pro zeny v piechodu, a vV neposledni fadé byly popsany 1é¢ebné postupy. Na zavér této Casti

prace byla zafazena péce PA o Zeny v této zivotni etapé.

Ve vyzkumné casti jsem se zabyvala vyhodnocenim vysledkii dotaznikii a zhodnocenim
pfedem stanovenych cill. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze z akutnich obtizi Zeny trapi
nejvice navaly horka, zvysené poceni a poruchy spanku. Ze subakutnich obtizi to jsou zména
kvality kize, vlasi a nehtd, mocové obtize a také se zaCina objevovat pokles d¢lohy jako
duasledek atrofizace tkani. Z chronickych obtizi prevladal vysoky krevni tlak, diabetes mellitus
a osteopordza. U Zen ze souboru respondentek ve vEtsi mife odpovidalo i Casové obdobi pro
vznik pfislusnych obtizi. Existuje fada zevnich faktort, které maji na nastup menopauzy vliv.
Na nékteré z nich se zaméfuje itato prace. Z mého Setfeni vyplyva, ze u kufacek dochazi
k nastupu menopauzy diive nez u zen, které nekoufi. Jednoznacné se neprokazala souvislost
mezi vy$$im poctem porodi a pozd&jSim nastupem menopauzy, ani Mezi nastupem
menopauzy matky a dcery. Dale bylo zjisténo, ze Zeny po menopauze pecuji o své zdravi,
veénuji se fyzické aktivité, snazi se zdraveé stravovat, vétsi ¢ast z nich dba na prevenci. Otazka
samovysetfeni prsu by méla byt zdokonalena. Témét polovina respondentek pii potizich
spojenych s menopauzou vyhledala odbornou pomoc. Nejéastéji vyhledavanym specialistou
byl gynekolog. Ten zenam ve vétsiné piipad doporucil HST nebo fytoestrogeny. Piekvapilo
mé, ze Zeny nemaji dostatek informaci o jinych moznostech feSeni obtizi. Osobné si myslim,
ze by se problematice klimakteria mély vice vénovat samotné PA a zeny edukovat. Z mého
pohledu by bylo idedlnim feSenim vedeni kurzii, kde by byly Zenam poskytnuty zakladni
informace o tomto zivotnim obdobi a zodpovézeny jejich Casté dotazy.

Vypracovani této bakalaiské prace pro mé bylo velkym pifinosem. Zejména pro mou budouci
profesi porodni asistentky. Vzala jsem si ponauceni, Ze je tieba se vé€novat Zendm vSech
vékovych kategorii. VE&fim, Ze tato prace nebude piinosem jen pro mé, ale Ze bude uzite¢na

1 pro ostatni, ktefi se zajimaji o tuto problematiku.
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SEZNAM PRILOH
Pfiloha A — Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Karin Hannigova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni
asistence na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Rada bych Vas pozadala
o vyplnéni tohoto zcela amonymniho dotazniku, ktery je soucdsti mé bakalarské prace,

zabyvajici se klimakteriem.
Ptedem dékuji za Vas cas a ochotu

1. Jaky je Vas vek?
a. 45—-54 |et
b. 55-64 let

C. 65 letavice

2. Probé&hla u Vis menopauza (posledni menstruace)? V kolika letech?

a. 35-40 let
b. 41-—-45Ilet
c. 4650 let
d. 51-55]let
3.V kolika letech méla posledni menstruaci vase matka?
a. 35-40 let
b. 41-45Ilet
c. 4650 let
d. 51-55]let
e. Nevim

4. Koufite?
a. Ano
b. Ne
c. V minulosti jsem koufila (v kolika letech a jak dlouho?) ............

5. Kolikrat jste rodila?

a. 1x
b. 2x
c. 3X

d. 4x avice

e. Nerodila jsem
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6. Kde jste ziskala vétSinu informaci o klimakteriu?(muzete zaskrtnout vice odpovéedi)

Gynekolog / porodni asistentka

L

Obvodni 1¢ékat /sestra

c. Knihy, brozury, letdky

d. Internet

e. Kamaradka, kolegyné

f. Nikde, nezajimalo mé to
0. V minulosti se to nefesilo

7. Chodite pravidelné na preventivni gynekologické prohlidky?

a. Ano, 1-2xroc¢né
b. Ne

8. Chodite na mamografické vySetfeni prsu?

a. Ano, chodim pravidelné 1x za 2 roky
b. Ano, ale nechodim pravidelné
c. Nechodim viibec

9. Provadite samovySetieni prsu?

a. Ano, I1x mési¢né
b. Ano, nepravidelné
€. Ne, neprovadim

10. Popiste, jak pecujete o své zdravi:

11. Které z nasledujicich akutnich pfiznak® Vas v klimakteriu nejvice

obtéZzuji/obtéZzovaly? (mlzete vybrat vic odpovédi)

a. Navaly horka

b. Buseni srdce

c. Poruchy spanku

d. Zvysené poceni

e. Zmeény nalady, pocit uzkosti
f. Bolesti svali a kloubti

0. Sexudlni obtize

h. Zadny z uvedenych

JINE PHZNAKY . ..o e



12. Vyberte, které z nize uvedenych subakutnich pfiznakt se Vas tvkaji:

a.

=

o o

@

g.
h.

Mocové obtize (infekce mocCovych cest, inik moce, Castéj$i nocni moceni,
bolesti pii moceni)

Zména kvality vlast, kize, nehta

Problémy pfi pohlavnim styku, bolestivy pohlavni styk

Castgjsi zandty Zzenskych pohlavnich organt

Pokles délohy

Vyklenuti stény mocového meéchyie (cystokéla) nebo vyklenuti stény
konec¢niku (rektokéla)

Z4dna z uvedenych se mé& netyka

JINE PHZNAKY. ...

13. Prodélala jste po menopauze zlomeninu nékteré zuvedenych oblasti? (muzete

zaSkrtnout vice odpovédi)

a.
b.
C.
d.
e.
f.

Hrudni obratel
Bederni obratel
Zapésti

Krcek stehenni kosti

Zlomeninu ve vySe uvedenych lokalizacich jsem neprodé€lala

14. Prodélala jste / 1éCite se s nékterym z té€chto onemocnéni?

o o o

@ - o

h.

Infarkt myokardu

Cévni mozkova piihoda
Trombdza, plicni embolie
Osteopordza (fidnuti kosti)
Vysoky krevni tlak

Diabetes mellitus (cukrovka)

Z4dna z uvedenych

15. Vyhledala jste pii obtizich spojenych s menopauzou odbornou pomoc?

a.
b.

ANo
Ne
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16. Pokud jste odpovédéla NE. jak jste potize fesila?

17. Pokud jste odpovédéla ANO, ktery specialista to byl? (muzete zaSkrtnout vice

odpovédi)

a.
b.
C.
d.

€.

Gynekolog

Prakticky Iékar

Psycholog

Psychiatr

Jiny specialista (JaKY?)....ouoinirii i

18. Co Vam bylo danym specialistou doporuc¢eno? (muzete zaSkrtnout vice odpovedi)

a.
b.

C.
d.
e.

f.
g.

Hormonalni substituéni terapie

Specidlni cviceni

Uprava stravy

Homeopatika

Fytoestrogeny (rostlinna 1écba) — bylinky, ¢aje...
Antidepresiva

JIN€ dOPOTUCENT: ....eei

19. Zaznamenala jste po menopauze narust hmotnosti?

a.
b.

Do 3 kg
3-5kg
5-7kg
8 — 10kg
10kg a vice

Nezaznamenala

20. Uvitala byste kurzy vedené porodni asistentkou, které by informovaly o klimakteriu?

Ano

SpiSe Ano
Spise Ne
Ne
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