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ANOTACE

Prace je vénovana kvalit¢ Zivota Zen po menopauze. Zabyva se dilezitym zivotnim
obdobim, které obsahuje fadu patofyziologickych zmén, které maji vliv na prozivani a kvalitu
zivota. Tato préce je teoreticko-vyzkumna. V teoretické Casti se zabyvame vymezenim pojmu
menopauza a seznamenim s patofyziologii tohoto obdobi. Teoretickd cast dale obsahuje
popsani teorie kvality zivota. Ve vyzkumné ¢asti jsme pomoci standardizovaného dotazniku
hodnoceni kvality Zivota souvisejici se zdravim Zen po menopauze Menopause Rating Scale
posoudily uroven kvality Zivota a intenzity symptomi estrogenniho deficitu u vybraného

vzorku Zen.

KLICOVA SLOVA

kvalita Zivota, kvalita zivota souvisejici se zdravim, klimakterium, menopauza, symptomy
estrogenniho deficitu

ANNOTATION

This work is dedicated to quality of life in postmenopausal women. It deals with an
important period of life, which includes a number of pathophysiological changes that affect
the experience and quality of life. This work is both theoretical and experimental. The
theoretical part deals with the definition of the term menopause and introduces the
pathophysiology of this period. This part further comprises description of theory of quality of
life. In the experimental part we assessed the quality of life and intensity of estrogen
deficiency symptoms in a sample of women using standardized questionnaire assessing

quality of life related to health in postmenopausal women Menopause Rating Scale.
KEY WORDS

quality of life, health-related quality of life, climacteric, menopause, symptoms of estrogen

deficiency
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UvVOD

V prabéhu naseho zivota télo a jeho funkce prozivaji fadu fyziologickych zmén, kterym se
postupem casu neubranime.

U zen ktémto zméndm patii neodmyslitelné menopauza, kterd jejich zivot ovliviuje
v disledku estrogenniho deficitu. Toto obdobi zivota pro mnohé z zen neni jednoduché
a zmény, které ho doprovazeji, nékteré z nich velice tézko prijimaji, nerady je fesi a nechtéji

0 nich mnohdy ani hovofit.

Menopauza a klimakterium se fadi mezi pfirozené procesy starnuti. V tomto obdobi hraje
velkou roli vniméani zeny okolim, individualni pfistup Zeny K Zivotu se zménami a vlastni
prozitky kazdé Zeny. Nejedna se zde jen o fyzické zmény, ale také o psychické. Rada Zen
pocituje menopauzu jako vstup do stafi a start neuplného, nekvalitniho Zivota, ktery se

neobejde bez zdravotnich problému a nepiijemnych télesnych potizi.

Pro vétSinu Zen je tato piedstava nepfijatelna. Zvlasté v dob¢, ve které je vzhled a fyzicka
kréasa prioritou. V mnohych piipadech je pro jedince podstatnéjsi nez zdravi samotné, o které
jde ptedevsim.

Proto je v zajmu odborniki obdobi Souvisejici s menopauzou feSit v§emi dostupnymi
prostiedky a zmirnit jeho dopad na kvalitu zivota zen. Postoj Kk této zivotni fazi znacné
ovlivituje také informovanost tykajici se uvedené problematiky, kterou bychom mély zenam
zprostiedkovat na vhodné trovni a situaci plnou strachu z neznamého takto odleh¢it. Aktivné
zeny informovat o jejich problému a zpétné ziskavat od Zen aktudlni informace, miize byt

kli¢em k uspé€$nému zvladnuti tohoto obdobi, které Zeny trapi.
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1 MENOPAUZA

Timto pojmem oznacujeme posledni menstruacni krvaceni. Udajem o posledni menstruaci
se muzeme fidit pouze retrospektivné, tedy po dvanacti mésicich amenorey. Je to obdobi

vyhasinani reproduk¢nich funkci a také hormonalni nestability.

Stfedni vék menopauzy v naSich geografickych podminkach je v rozmezi 49 — 51 let.
Trvani obdobi, které je ovlivnéné menopauzou, je zna¢n¢ individudlni. V soucasné¢ dobé¢

proZije zena v obdobi postmenopauzy tietinu svého Zivota (Kolafik et al., 2011).

1.1 Pojmy souvisejici s menopauzou

Od roku 1981 je pouZivdna jednotna terminologie Svétové zdravotnické organizace
(WHO). Spole¢nost pro menopauzu (IMS) od roku 1999 schvalila dalsi seznam termint
souvisejicich s menopauzou, z nichz znaénou fadu pievzala z klasifikace WHO (Moravcova,
2011).

Terminem premenopauza oznacujeme obdobi okolo ¢tyficatého roku Zivota Zeny, kdy se
objevuji nepravidelné menstruacni cykly, ale koncentrace hormonti jsou v obvyklych mezich.

Nizs§i mohou byt hladiny progesteronu.

Nasleduje perimenopauza, coz je obdobi rok pifed menopauzou a rok po menopauze.
Hormonaln¢ jsou obvykle zvySeny hladiny folikulo-stimula¢niho hormonu (FSH), ale

estradiol je v normalni hlading.

Postmenopauza je obdobi, které zacina jeden rok po posledni menstruaci. Hormonalni

hladina pohlavnich steroidi je trvale nizka.

Piedposlednim vymezenym pojmem je senium (geripauza) — obdobi Zeny po 65. roku
Zivota, jez se déli na Casnou geripauzu, tedy do 85. roku Zeny a pozdni geripauzu nad 85. rok
Zivota.

vvvvvv

pozdg&jsi nastup menopauzy mohou ovlivnit faktory jako pozdni nastup menarche nebo porod,

ktery probéhl ve vyssim veéku (Kolaftik et al., 2011).

Klimakterium, laicky nazyvané také jako prechod, je charakteristické obdobim
hormonalnich zmén. Popisujeme ho jako piechod zpremenopauzy do postmenopauzy.
V tomto obdobi se objevuji specifické potize, které oznaCujeme jako klimaktericky syndrom

(Citterbart et al., 2001).
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2 PATOFYZIOLOGIE A JEJi ETIOLOGIE

Menopauzu ma za nasledek pokles primordialnich folikulti. Poklesne-li jejich zbyvajici
mnozstvi na 1000 folikuld, jednad se o kritickou hranici bez ohledu na vék zeny. V obdobi
menopauzy se mohou objevovat také hypothalamické zmény v mozku a zmény dysbalance
steroidnich receptorti, které mohou vést k novym projeviim v chovéani Zeny (Kolafik et al.,
2011).

Hmotnost a objem ovarii se zmensuji asi na tfetinu jejich pavodnich proporci. Tento jev se
nazyva morfologickymi zménami ovarii. Dochazi k vyrazné atrézii folikuld. Do 38. roku
zivota Zeny klesé jejich pocet pozvolna, poté nastava vyrazné rychlejsi ubytek. Schopnost
senzitivity folikuli ke gonadotropiniim se rapidné snizuje. Kviili regresi cévniho zasobeni se

také omezuje piivod substratd (Fait, 2006).

Zmény zaznamenavame také v dobé trvani cyklu v klimakteriu. Mnozstvi folikuld se
snizuje, tim klesa i hladina produkce inhibitoru B, proto je vzestup FSH na poc¢atku cyklu
vy$§i a nastava diive. Timto dé&jem akceleruje rust folikuli a dojde ke zkraceni cyklu

a folikularni faze (Kolatik et al., 2011).

ZvySovani hladiny gonadotropini méa za nésledek kolisani senzitivity hypotalamu
a negativni zpétnou vazbu estradiolu. V této fazi se nevyskytuji vegetativni ptiznaky, protoze

koncentrace estradiolu se pohybuje v normalnich hladinach (Rozto¢il et al., 2011).

Nedostatecna produkce estradiolu, kterd ma za nasledek ubytek poctu folikult, zptsobuje
opozdénou pozitivni zpétnou vazbu a disledkem je vymizeni ovulace (stfidani ovulac¢nich

a anovulacnich cykld). Prodluzovani lutedlni faze prodluzuje cely cyklus.

Kdyz se vycCerpaji zasoby folikuld, razantné klesne hladina estradiolu a vyrazné stoupaji

FSH a LH (luteiniza¢ni hormon). Nastane Gplna zastava cyklu (Rozto¢il et al., 2011).

Pfi vyskytu menopauzy, at’ uz piirozené nebo umélé, dochazi k deficitu estrogeni. Tento
déj nazyvame syndrom estrogenniho deficitu. Nasledkem je fada ptiznak, které délime do tii

skupin podle rychlosti nastupu, doby trvani a zavaznosti (Citterbart et al., 2001).

Mezi akutni pfiznaky fadime vazomotorické obtize, do kterych patii poruchy srde¢niho
rytmu, bolesti kloubtl, psychické obtize, zavraté, bolesti hlavy, zazivaci potize, navaly horka

a poceni (Donat, 2003).
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Druhd skupina, ktera je popsana jako subakutni priznaky, zahrnuje projevy
v obdobi mezi menopauzou a postmenopauzou. Jedna se o atrofie tkani zplsobené
estrogennim deficitem. Postizeny mohou byt vSechny tkang, vcetné urogenitalni oblasti,

gastrointestinalniho traktu, povrchu pokozky a neht (Donat, 2003).

Posledni skupinou jsou chronické ptiznaky, které se objevuji az n¢kolik let po menopauze.
Tyto projevy vznikaji na zakladé metabolickych procest, které mohou zenu vazné ohrozit na

zivot€. Patii sem osteopordza, kardiovaskularni a neurodegenerativni zmeény (Donat, 2003).

2.1 Patofyziologie navalii a nespavosti

Za fyziologickou termoregulaci je zodpovédné centrum v piednim hypotalamu. Dulezita
je tloha serotoninu a jeho receptort, které maji vliv na normalni fungovani termoregulace. Do
rovnovahy jiz vySe zminénych receptor zasahuji estrogeny a zpisobuji jejich nerovnovahu

(Kittnar et al., 2011).

Néavaly zac¢inaji neptfijemnym pocitem tlaku v hlavé a naslednym S§ifenim do celého téla
(Citterbart et al., 2001). Spoustéci mechanismus je blize neurity a vyvolava abnormalni
odpoveéd’ termoregulacniho centra. Nahly nartst teploty v lidském organismu ma za nasledek
fadu reakci, pfes které se organismus snazi teplotu snizit. Jednou z téchto reakci je
vasodilatace v povrchovych ¢astech téla, poté nasleduje poceni, které zajisti snizeni télesné
teploty (Kolafik et al., 2011). Tyto reakce poukazuji na vazomotorickou nestabilitu (Citterbart
etal., 2001).

Nespavost je jednim z dalSich ptiznakll estrogenniho deficitu v obdobi souvisejicim
s menopauzou. V dusledku castych navalli a poceni se mohou projevit poruchy usinani
a také Cast&jsi probouzeni béhem noci (Fait, 2006).

Narusena je rovnéz faze spanku zvana REM (Rapid Eye Movement) faze. V centralnim
nervovém systému jsou neurotransmitery a endogenni opioidy, které pracuji v zavislosti na
estrogenu, jsou tedy estrogen dependentni a ovliviiuji centra, kterd jsou za navozeni REM
faze ve spanku zodpoveédna. Vysledkem latence nastupu REM féze je tnava a ospalost béhem

dne (Kolatik et al., 2011).

2.2 Psychické obtize
Neni znamo, ze by Zena trpéla zavaznymi psychickymi obtizemi v disledku deficitu

estrogentl. Psychické alterace pro vznik negativismu a $patnych ndlad mohou mit za pficinu
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jisté faktory, mezi které patii napiiklad Spatna fyzickad kondice nebo negativni obraz pfedstav
o zenach v postmenopauze, které¢ si vétSinou Zena vstipi na zaklad¢ nepiijemnych reakci
okoli. Dalsim faktorem byva také socioekonomicky status. Zmény spojené s menopauzou
mohou hife snaset svobodné, rozvedené Zeny nebo vdovy (Kolatik et al., 2011). Zeny
v tomto obdobi mohou mit pocit ztraty vSeobecného zdravi, ztraceji libido, Casto pocituji
I buseni srdce. Mohou se objevovat také psychické zmény, emocni labilita, anxieta (uzkost),
zhorSovani paméti a vznétlivé chovani. Dale se muze projevovat Kolisani nalad, pocity

osamélosti a zbyte¢nosti (Fait, 2006).

Neurovegetativni potize se projevuji jako zmény vegetativniho systému. Mezi nejcastéjsi

patii zalude¢ni obtiZe, obstipace, bolesti hlavy a palpitace (Kolafik et al., 2011).

2.3 Atrofické zmény organismu v menopauze

Tato zména se tykd celého reprodukéniho systému. Dochazi ke zméndm na wvulvé
a pochvé. Nastava ubytek tuku v podkozi, ktery mé za nésledek ztenCovani labii, dochazi
ke zkracovani pochvy a zeslabovani epitelovych vrstev. Snizuje se lubrikacni schopnost
pochvy, ktera zpusobuje vaginalni suchost a pruritus (paleni). Mohou se objevit i vétsi

nachylnosti k vaginalnim kolpitidam bakteriologického ptivodu (Cittebart et al., 2001).

ZmenSovanim délohy se zmensuje 1 pomér proporci mezi hrdlem a télem déloznim. Pii
ultrazvukovém vySetfeni by endometrium nemélo pfesahovat 4 mm ve dvou vrstvach.
Vejcovody zmenSuji také svoji délku a primér, lumen se zuzuje, sniZeny je 1 pocet
fasinkovych bunék. Atrofie se tyka i zavésného aparatu délohy, ktery ochabnutim mize vést

Kk sestupu jak samotné délohy, tak i poSevnich stén (Kolafik et al., 2011).

Atrofie postihuje také prsy. Glandularni struktury involuji. Zmensuje se mnozstvi tuku
v prsnich lalocich a mlékovodech a je nahrazeno vazivovou tkani (Cittebart et al., 2001).

K atrofickym zméndm dochézi i na kuzi. Popisujeme obecné zhorSeni kvality kize, kdy se
objevuje ztenceni epidermis, snizovani mnozstvi kolagenu a zna¢ny ubytek vody v pokoZzce,
coz ma za nasledek zhorsujici se kvalitu pfirozeného napéti (turgor) pokozky.  Postizena je
také kvalita vlast, zvySuje se jejich vypadavani, miize se objevit zvySena lomivost nehtd.
Snizuje se sekrece potnich a mazovych zlaz. ZvySenim hladiny melatoninu se mize projevit

intenzivngjsi pigmentace kize (Fait, 2006; Kolatik et al., 2011).
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Zmény postihuji i sliznice gastrointestinalniho systému. Atrofie sliznice dutiny ustni ma za
nasledek zhorSenou chut a suchost v ustech. Jednou ze znamek atrofickych zmén je
I gingivitida, kterA muZze postihnout fixa¢ni aparat zubu. To muze mit za nasledek jejich
vypadavani. K dalSim zménam dochazi i na sliznici stifev, které mohou vést k okultnimu

krvaceni, nékdy k samotné sideropenické anemii (Cittebart et al., 2001; Kolaftik et al., 2011).

2.4 Chronické zmény

2.4.1 Osteoporoza

Osteopordza je obecné jedno z nejcastéjSich metabolickych onemocnéni ve vyspélych
zemich. U zen k jejimu rozvoji dochazi obvykle az n€kolik let po menopauze (Roztocil et al.,
2011).

Béhem Zivota se v naSem tcle uskutecniuje kostni ptestavba. Funguje zde rovnovazny
proces mezi resorpci a novotvorbou. K dosazeni maximalniho mnozstvi kostni hmoty dochazi

kolem dvacatého patého az tricatého roku zivota (Fait, 2006).

Nejvétsi ubytek kostni hmoty nastava tii az &tyfi roky po menopauze. Ubytek je
rovnomérny a postihuje vSechny casti skeletu. Na stavbé kostni hmoty se podileji regulacni
onemocnéni se vSak podileji i rizikové faktory, mezi které patii genetické predispozice, nizka
koncentrace pohlavnich steroidii, hormonalni poruchy, imobilizace, koufeni a kortikoterapie

(Kolatik et al., 2011).

Mezi tyto projevy mohou patfit i bolesti klubl, kosti a patefe. Klinické piiznaky
nedostate¢né kostni ptestavby byvaji ¢asto manifestovany az prvni frakturou (Roztocil et al.,
2011).

2.4.2 Zmény kardiovaskularniho systému
pfi¢iny imrti Zen. Po menopauze se riziko kardiovaskuldrniho onemocnéni znaéné zvySuje

oproti premenopauzalnimu obdobi (Cittebart et al., 2001).

Rizikovymi faktory jsou zvySena té€lesna hmotnost, vysoky krevni tlak, mala fyzicka
aktivita, koufeni cigaret. V menopauze dochazi také ke snizeni glukdzové tolerance. Hrozi
inzulinova rezistence a manifestni diabetes mellitus. Cévni rezistence je vyssi pro nedostatek
estrogenti v menopauze. Tento hormon také pasobi jako blokator prostaglandint a tromboxantl,

které maji vliv na kalciové kanalky (Kittnar et al., 2011; Kolafik et al., 2011).
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2.4.3 Neurodegenerativni onemocnéni

Menopauza a faktory sni souvisejici mohou ovlivnit i nékterd onemocnéni tykajici se
nervové soustavy. Jsou to napiiklad Alzheimerova choroba, Parkinsonova nemoc a makularni
degenerace (Kolafik et al., 2011).

Alzheimerova choroba patii mezi nejcastéjsi formu demence. U Zen se vyskytuje Castéji
nez u muzi. U tohoto onemocnéni dochazi k poklesu neuronii a také snizeni tvorby
neurotransmitert, predevsim acetylcholinu. Onemocnéni se projevuje ztratou mentalnich

a kognitivnich funkci (Jirdk, Holmerova, Borzova et al., 2009).

Zda ma deficit estrogenu na Alzheimerovu chorobu pfimy vliv je spekulativni, ale pfes

fadu dukazi se také fadi k estrogen-dependentnim onemocnénim (Kolafik et al., 2011).

Nekteré zdroje tvrdi, ze na Parkinsonovu nemoc a jeji vyvoj ma vliv deficit estrogenu
(Fait, 2006).

Dal$im onemocnénim je makularni degenerace. Mechanismus tohoto onemocnéni neni
ptilis znamy. Jde o zdvazny stav, ktery mé za nasledek slepotu. Hormonalni substituce mize

toto onemocnéni zvratit (Kolafik et al., 2011).

2.5 Sexualni chovani

Po menopauze se zmény v sexualnim chovani vyskytuji pomérné casto. Tyto zmény nejsou
jen projevy estrogenniho deficitu. Velkou roli hraje také klimaktericky syndrom a atrofie
poSevni, doprovazena dyspareunii a pozvoln&jsim nastupem lubrikacni schopnosti pochvy.
U postmenopauzéalnich Zen jsou zmény v sexudlnim zivoté pfirozené, neznamenaji
abnormalitu v sexualnich prozitcich. Estrogeny ovliviiuji také snizeni citlivosti
Vv pudendélnich receptorech. Nové miiZe byt u Zeny i1 prozivani intenzity orgasmu. V dasledku
atrofie sliznic je popisovano intenzivnéjsi nuceni na moceni po pohlavnim styku. Zajimavym
postiehem je, ze zeny s vysokou sexualni aktivitou a pravidelnym pohlavnim stykem, popisuji
tyto zmény jako zmény s mensi intenzitou. Oproti tomu Zeny, které docCasné sexudlné
abstinuji, popisuji pii znovuzahdjeni sexudlniho zivota obtize jako citeln&jsi. DalSim
problémem muze byt i psychickd stranka, kterou nelze zanedbédvat. Pfiznaky starnuti,
zdravotni a télesné problémy vyvolavaji u zZen pocit sexualni neatraktivnosti (Weiss et al.,

2010).

Vseobecné plati, Ze sexualita je v obdobi ovlivhéném menopauzou snizena. Estrogenni
deficit, nékteré projevy klimakteria, pfipadnd obezita Zeny nebo negativni zmény

Vv partnerském souZiti mohou vést az k UpIné sexualni averzi (Kolatik et al., 2011).
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3 LECEBNE POSTUPY V KLIMAKTERIU

Klimaktericka medicina nabizi fadu postupti a 1é¢ebnych opatfeni pro zmirnéni symptomii
Vv menopauze. Lécbu je mozno fidit rezimovymi opatienimi nebo fadou farmakologickych
metod, které se d€li na hormonalni a nehormonalni. Deficit estrogenu lze feSit substituci
tohoto hormonu, tzv. hormonalni substituéni terapii (hormone replacement therapy - HRT)
(Fait, 2006).

Tato skupina piipravki funguje na zakladé substituce pohlavnich hormont pii estrogennim
deficitu. Piipravky, které obsahuji pouze estrogen, nazyvame anglicky estrogen replacement
therapy (ERT). Pii pouzivani Cisté estrogennich a estrogen-gestagennich terapii, uvadime
nasledujici ndzvy - hormonalni substitu¢ni terapie pro celou skupinu (HT), estrogen
substituéni terapie (ET), estrogen-gestagenni (progestagenni) substitu¢ni terapie (EPT)
(Fait, 2006).

3.1 Hormonalni substitu¢ni l1é¢ba u akutnich priznaki menopauzy

Jedna-li se o 1écbu nédvali a poceni, je nejucinnéjsi 1écbou téchto symptomut substituce
estrogentl. Pro zlepSeni béhem nékolika dnit dostacuje obvykle nejnizsi uc¢inna davka. Reakce
na tuto 1é€bu byvaji rtizné, nékteré zeny nereaguji na lé€bu ihned, u€inek nastupuje pozdéji.
Pokud zena nereaguje na 1écbu do tii mésicu, uzivané davky 1é¢iv se doporucuji zvysit. Délka
projevu navalt a poceni byva u zen individualni a pohybuje se okolo jednoho roku az péti let.
Hormonalni substitu¢ni terapie ma také vliv na metabolickd onemocnéni. Ke zmirnéni navali
se proto zenam doporuéuje vylouéit ze svého Zivotniho stylu piti alkoholu, koufeni cigaret,

konzumaci pikantnich a kofenénych jidel (Donat, 2003).

3.2 Hormonalni substitu¢ni l1écba u subakutnich priznakii menopauzy

Jak jsme jiz vySe zminily, subakutni pfiznaky se tykaji pfedevsim atrofie sliznic v riznych
Castech téla. Substituéni 1é¢ba eliminuje atrofii sliznic o¢i, nosu, Gst, hrtanu, hltanu, tlustého
stteva a zmirfiuje pfiznaky vaginalnich problémi, které ovliviiuji kvalitu sexudlniho Zivota.
Nejcastéji pouzivany je vaginalni estriol, ktery je dostupny v rGznych lékovych formach.
K dispozici jsou vaginalni globule, krémy nebo ¢ipky. Na zmirnéni celkovych potizi,
souvisejicich s atrofii sliznic, je pouzita terapie podavana také transkutanné, transdermalné
a peroralné. Z urologického hlediska HRT zlepSuje 1écbu néckterych druhii inkontinence

(Donat, 2003).
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4 KVALITA ZIVOTA

Slovnik ¢eského a slovenského jazyka vyjadiuje pojem kvalita jako jakost a hodnotu.
(Gurkova, 2011). Pojem kvalita Zivota (Quality of Life — zkracené¢ QoL) byl poprvé zminén
jiz ve 20. letech minulého stoleti a souvisel s ekonomickym vyvojem, ktery mél za tkol
materialni podporu nizsich spolecenskych vrstev. Problematika se tykala vyuziti statnich

dotaci pro zlepsSeni kvality jejich zivota (Hnilicova in Payne et al., 2005).

Tento termin se objevil i v 60. letech, kdy tehdejsi prezident USA Johnson oznacil za cil
své domaci politiky zlepSovani kvality zZivota Ameri¢ant. Jeho teorie byla postavena na
dilezitosti kvality lidského Zivota. Z pocatku byl pojem kvality zivota povazovan pouze za
fe¢nicky, pozdéji se stal pojmem védeckym. Ekonomicky rtst nevedl k spokojenéjsimu
Zivotu, ale k vys$§im pozadavkum, které ne vzdy bylo mozné splnit (Hnilicova in Payne et al.,

2005).

Sedmdesata léta minulého stoleti byla prostorem, kdy USA vedly prvni vyzkumné Setieni
kvality Zivota obyvatelstva. Lidé méli provést zhodnoceni na zaklad¢é objektivnich zivotnich
podminek. Setfeni vedlo k zavéru, e hodnoceni kvality Zivota je zavislé zejména
na kognitivnim poznavéani a emocnim prozivani vlastniho zivota, které nemusi ptimo souviset
se socioekonomickym statusem a ani s biologickym zdravim (Hnilicova in Payne et al.,

2005).

Stouto teorii dnes pracuji rizné védni obory, humanitni, pfirodni, medicina a také
oSetfovatelstvi. To, ze tato teorie je tak flexibilni a dokaze byt pouzita v tolika oborech, je

jednim z divodi, pro€ je tak narocné formulovat univerzalni definici.

V poslednich deseti letech se tématem kvality Zivota zabyva fada védeckych tymd, které
vyhodnocuji faktory zobrazujici ramec kvalitniho, Stastného a smysluplného Zivota. Cilem je
budovat a podporovat prostiedi, které by umoziiovalo lidem zit plnohodnotnym a spokojenym

Zivotem.

Pojem kvalita Zivota je velice ¢asto uzivan v riiznych souvislostech, a jak jsme jiz zminily,
také v fadé¢ védnich disciplin. Proto v tomto oboru nelze nalézt jednoznacnou nazorovou
shodu. Napiiklad sociologové srovnavaji riizné socidlni skupiny a porovnavaji jejich kvalitu
zivota. Psychologové nahlizeji na tuto problematiku skrze subjektivitu vlastni kvality Zivota
dané osobnosti. Ve zdravotnictvi jsou zase hodnoceny programy a kvalita péce, jez se
maximalné soustfed’uji na vliv nemoci na zdravi a ovliviiovani kvality zivota jedince (Payne
et al., 2005; Rehulkova, Rehulka, Blatny, Mares et al., 2008).
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Existuje fada literarnich zdrojt, které se snazi pojmout definici kvality Zivota, ani jedna
vsak neni vSeobecné prijatelna (Payne et al., 2005). Obecné je kvalita zivota chapana jako

interakce vice na sebe pusobicich faktort.

Radime mezi né zdravotni, socialni, ekonomické a environmentalni podminky. Mezi dalsi
patii veék, pohlavi, nabozenské aspekty a jiné. Tyto faktory se Casto propojuji a ovliviuji
lidsky i spoleCensky vyvoj a chovani. V hlu riznych rdmcii mizeme kvalitu zivota hodnotit
také z pohledu objektivniho, ktery zastupuje uspokojovani materialnich tuzeb, socialniho
postaveni a fyzického zdravi (Rehulkova, Rehulka, Blatny, Mares et al., 2008).

Z pohledu subjektivniho klademe diraz na prozivani emoci, ve kterych se naSe kvalita
zivota odrazi. Otazkou je, do jaké miry spolu tyto dva segmenty souvisi a jakymi idealnimi
postupy by méla byt kvalita zivota mé&fena. Nesmime zapominat, ze kazdy obor si pojem
»kvalita zivota“ konkretizuje a upravi dle vlastnich pozadavki a potieb daného oboru (Payne

et al., 2005).

World Health Organization (WHO) definuje kvalitu zivota jako jedincovu pozici v zivoté
v kontextu s jeho kulturou a hodnotového systému ve vztahu k cilim a ofekavanim, normam
a obavam. Jedna se o Siroky koncept ovlivnény faktory Zivota jedince, predevsim fyzickym
a psychickym stavem, socidlni interakci a vztahem k prostfedi. Velkou casti se také opird

o definici zdravi (Vad’urova, Mihlpachr, 2005).

4.1 Kovalita Zivota souvisejici se zdravim

Oznaceni Healt-Related Quality of Life (HRQL) uzivame pro kvalitu Zivota souvisejici se
zdravim. Pojem HRQL charakterizuje hodnoty, které si v zZivoté tvofime. Obecné pojeti
kvality zZivota souvisejici se zdravim je ovlivnéno individualitou a socialnimi koteny kazdé
0soby a je obvykle fazeno do kategorii tykajicich se télesného stavu a funkénich schopnosti.
Dale ji miZe ovlivnit psychicky stav, pocit pohody a piipadné negativni zmény v naSem

zdravotnim stavu (organické poruchy, trazy) (Vad’'urova, Mithlpachr, 2005).

V ramci zdravotni péfe byla HRQL vytvofena pro ekonomické a klinické analyzy.
Osmdesata 1éta nabizela na jeji mefeni hlavné generické néstroje pro zhodnoceni zdravotniho
stavu. Cilem bylo porovnat Groveit HRQL mezi zdravou a nemocnou populaci a rliznymi
druhy nemoci. Prvni generické nastroje hodnotily hlavné fyzické aspekty zdravi a jejich

smyslem bylo spiSe hodnoceni funk¢niho stavu (Gurkova, 2011).
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Mnohé z téchto néstrojii jsou doposud myln¢ charakterizovany jako néstroje méteni kvality

Zivota, protoze jejich primarnim ucelem bylo hodnotit zdravotni stav.

V soucasnosti je dostupné Siroké spektrum rtznych nastroji méieni HRQL. Nabizi je
patient-reporter Outcomes and Quality of Life Instruments Database, znama jako zkratka
PROQOLID (Gurkova, 2011).

4.2 Kvalita Zivota Zen po menopauze
Problematika zdravotnické péce o zeny se symptomy estrogenniho deficitu se dostava do
popfedi a zajima se o ni jak laickd, tak odbornéd vefejnost. Délka Zivota se prodluzuje ve

veétsiné zemi, jde tedy o zhruba dalSich dvacet az tficet let zivota Zeny po menopauze

(Moravcova, Mares, 2011).

Obecné vyzkumy, tykajici se uvedené problematiky, poukazuji na zhorSujici se kvalitu
zivota v tomto obdobi. Obraz menopauzy a Zivota béhem obdobi ovlivnéného menopauzou,
vyvolava u vétSiny Zen pomyslny vykfi¢nik nad jejich budoucim zivotem. Obavy ze starnuti,
pocity ménécennosti, strach o budoucnost partnerskych vztahii a nékteré dalsi se bez pochyb
tykaji kvality jejich zZivota.

Symptomy, jako zmény v kvalité spanku, navaly, poceni, zavraté, pokles libida, sexualni
apetence, poruchy zazivani, poruchy srde¢niho rytmu a bolesti kloubti mohou jisté¢ ovlivnit
kvalitu zivota Zen po menopauze. Zacatek, intenzita a pribeh téchto symptomu je individualni

u kazdé Zeny (Roztocil et al., 2011).

Abychom z pojmu ,,menopauza“ ned€laly jen souhrn problémti a potencionalnich
zdravotnich potiZi, jsou popsény také situace, kdy Zeny v obdobi ovlivnéném menopauzou
pocitily 1 urc¢ité pozitivni zmény z hlediska kvality Zivota. Takovou zménou je napiiklad vétsi
svoboda a volnost v rozhodovani s ohledem na mén¢ starosti o své jiz dospélé a zaopatiené
potomky. V sexualnim zivoté hraje jisté velkou roli bezstarostnost o nechténé téhotenstvi.
Pocity zen s timto obdobim spojené jsou velice rozdilné, vSe zalezi na rodinném zazemi, stylu

zivota, socialnich a kulturnich faktorech kolem Zeny se vyskytujicich.
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5 NASTROJE PRO HODNOCENI KVALITY ZIVOTA ZEN
PO MENOPAUZE

K hodnoceni kvality zivota souvisejici se zdravim uzivame obvykle specifické dotazniky.
V databazi PROQOLID jsou uvedeny, jako vhodné pro méieni kvality Zivota Zen po
menopauze, tyto dotazniky: Menopause-Specific Quality of Life Questionnaire (MENQOL),
Menopause Representations Questionnare (MRQ), Menopause Rating Scale (MRS), Utian
Quality of Life scale (UQOL), Women’s Health Questionnare (WHQ) (Mapi Research Trust,
2001-2014).

V nasi praci jsme pouzily k hodnoceni HRQL u Zen po menopauze dotaznik MRS, ktery
byl vytvoren v ¢eské standardizované verzi. Tato metoda a vSechny vySe zminéné, mohou
zlep$it komunikaci a kvalitu poskytované péfe mezi zdravotnickym personalem a Zenami

(Moravcova, Mare$ 2011).

5.1 Menopause Rating Scale (MRS)

U tohoto dotazniku hodnotime zavaznost ptiznakl starnuti a jejich dopad na HRQL Zen po
menopauze. Jeho prvni verze (némeckd) vznikla na pocatku devadesatych let 20. stoleti.
Verze byla urCena lIékarum, kteti méli v péci zeny v kKlimakteriu. Posléze, na zaklad¢ kritiky,
byl dotaznik upraven tak, aby jej mohly vypliovat samy klientky a vznikl postupné validni,
snadno aplikovatelny a srozumitelny nastroj pro hodnoceni kvality Zivota u Zen v obdobi
ovlivnéném menopauzou, piipadné Zen, u nichz veék nebyl specifikovan, protoze jejich
menopauza byla navozena uméle. Zenam byla dana mozZnost dotaznik vypliiovat i opakované,

pred nasazenim 1é€by HRT, po jednom, po tfech nebo po dvanacti mésicich 1écby.

Dotaznik MRS hodnoti HRQL ve tfech doménach kvality Zivota: somato-vegetativni,
psychologické a urogenitalni. MRS se odkazuje na jedenact symptomu.. Zhodnoceni je prosté,
¢im vyssi soucet bodi, tim vyss$i intenzita potizi. Tento dotaznik se zacal pouzivat na celém
svete. Jako prvni byl prelozen z némciny do anglictiny. V soucasné dob¢ je k dispozici ve 27

jazycich, cestina mezi nimi bohuzel chybéla (Moravcova, Mares 2011).
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VYZKUMNA CAST
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6 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem vyzkumu V bakalafské praci je zjistit, jakym zpisobem ovliviiuje obdobi spojené

S menopauzou kvalitu zivota Zen.

Na zaklad¢ studia odborné literatury a stanovenych cilii jsme Si polozily tyto vyzkumné

otazky:

1) Které patofyziologické zmény objevujici se v tomto obdobi maji vliv na prozivani
a kvalitu Zivota zen?

2) Které symptomy estrogenniho deficitu pocit'uji respondentky nejintenzivné;ji?
3) Jakou mirou ovliviiuje kvalitu Zivota zen obdobi souvisejici s menopauzou?

4) Jsou vysledky naSeho vyzkumu srovnatelné s obdobnymi prizkumy ve svEéte?
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7 METODIKA VYZKUMU A VYZKUMNY VZOREK

Dotaznikové Setieni bylo provedeno na jatfe v obdobi dubna — kvétna 2013. Vyplnéno bylo
Ctyticet dotaznikd. V tomto vyzkumu je vSak pouzito pouze tiicet dotazniki, ostatni dotazniky
bylo nutno vyfadit, kvtli nevyhovujici specifikaci odpovédi respondentek nebo z divodu

Spatného vyplnéni dotazniku.

Dotazniky byly rozdany na lizkovém oddéleni gynekologie v nemocnici okresniho typu.
Zeny mély v dob& hospitalizace klid a dostatek ¢asu, proto vétsinu dotaznikd vyplnily

samostatné bez vétSich potizi.

Vsechna data byla zpracovana do tabulek a grafii v programu Microsoft Excel. V tabulkach

jsou zaznamenavany absolutni (N;) a relativni etnosti (;) jednotlivych odpovédi.

Vybér zen, vypliujicich dotaznik, byl limitovan jejich ve€kem, ktery se pohyboval mezi

Ctyficeti deviti a Sedesati lety a dobou dvanact mésicii po pfirozené menopauze.

Kazda Zena obdrzela uvodni dopis (Ptiloha A), informovany souhlas (Pfiloha B)

a samotny dotaznik MRS (Ptiloha C).

7.1 Vyzkumny nastroj
Vyzkum byl proveden formou standardizovaného dotazniku HRQL Zen po menopauze
Menopause Rating Scale. Nasim cilem bylo zjistit, jakym zptsobem ovliviiuji zmény spojené

S menopauzou kvalitu Zivota.

Ceska standardizovana verze MRS dotazniku obsahuje jedenact polozek, které jsou
seskupeny do tif domén. Zeny intenzitu jednotlivych obtizi uvedenych v dotazniku, kterym
jsou piifazeny konkrétni otazky, hodnoti pomoci likertovské skaly od 0 — 4 (0 — zadné, 1 —
mirné, 2 — stiedni, 3 - vyrazné, 4 — nesnesitelné obtize). Hodnoceni MRS se provadi pomoci
souctu vysledk v jednotlivych polozkdch a vyhodnocenim skoru jednotlivych domén

a celkového skoru dotazniku (Pfiloha D). Obecné ¢im vyssi je celkovy skor, tim vyssi

cv v
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8 PREZENTACE VYSLEDKU

Hodnoceni polozky €. 1

Navaly horka, poceni (ob¢asné poceni). Polozka dotazniku ¢islo jedna se zamétuje na

hodnoceni navalii horka a poceni a vnimani intenzity téchto symptomd.

Tabulka 1 - Navaly horka, poceni

Z4dné 0

Mirné 1 12 40
Stiredni 2 5 17
Vyrazné 3 5) 17
Nesnesitelné 4 1 3

Ze sledovaného souboru respondentek sedm zen (23 %) uvedlo, Zze se u nich tyto obtize
vibec nevyskytuji. Dvanact respondentek (40 %) udalo mirné potize. Pét zen (17 %) trpi
stfednimi obtizemi. Stejny pocet zen, tedy pét (17 %), udava vyraznou intenzitu obtizi. Jedna

zena (3%) uvedla své obtize jako nesnesitelné.

Hodnoceni poloZKky ¢. 2

Srdecni obtize (buSeni srdce, nepravidelny rytmus, zrychleny tep, pocit tisn¢). Polozka

¢islo dveé se zaméfuje na hodnoceni srdecnich obtizi a vniméni intenzity téchto symptom.

Tabulka 2 - Srde¢ni obtize

Z4dné 0

Mirné 1 7 23
Stiedni 2 7 23
Vyrazné 3 1 3
Nesnesitelné 4 1 3

Ze sledovaného souboru respondentek Ctrnact Zen (47 %) neuddva zadné srdecni obtize.
Mirné obtize udava sedm zen (23 %). Stejny pocet zen, tedy sedm (23 %), udava stiedni

potize.



Jedna zena (3 %) udava vyrazné obtize a taktéZ jedna zena (3 %) udava nesnesitelné

srde¢ni obtize.

Hodnoceni polozky ¢. 3

Poruchy spanku (potize s usindnim, pfedCasné probouzeni, potize s trvanim spanku).
Polozka dotazniku ¢islo tfi se zaméfuje na hodnoceni poruch spanku a vnimani intenzity

téchto symptomt.

Tabulka 3 - Poruchy spanku

Z4dné 0 8 27
Mirné 1 8 27
Stredni 2 8 27
Vyrazné 3 6 20
Nesnesitelné 4 0 0

Ze sledovaného souboru respondentek osm Zen (27 %) neudavéa zadné potize spojené se
spankem. DalSich osm zen (27 %) udava mirné potize se spankem. Stejny pocet, tedy osm Zen
(27 %), udava stfedni intenzitu obtizi. Vyrazné obtize se spankem v obdobi menopauzy udava

Sest zen (20 %). Zadna z tazanych Zen neudala nesnesitelné potize.

Hodnoceni polozky ¢. 4

Depresivni nalady (pocity smutku, plactivost, nedostatek energie, proménlivost nalad).
Polozka dotazniku ¢islo €tyfi se zamétuje na hodnoceni depresivnich nélad a vnimani

intenzity téchto symptomu.

Tabulka 4 - Depresivni nalady

Z4adné 0 2 7
Mirné 1 18 60
Stredni 2 6 20
Vyrazné 3 2 7
Nesnesitelné 4 2 7




Dvé Zeny (7 %) neuvedlo zadné depresivni ndlady v obdobi menopauzy. Osmnact zen
(60 %) uvedlo mirné obtize. Sest Zen (20 %) uvedlo stiedni obtize. Dvé Zeny (7 %) udava
vyrazné obtize. Stejny pocet, tedy dvé zeny (7 %), udava intenzitu obtizi spojenou

S depresivnimi naladami jako nesnesitelnou.

Hodnoceni polozky €. 5

Podrazdénost (nervozita, vnitini tisen, pocity agresivity). Polozka dotazniku Cislo pét se

zamétuje na hodnoceni podrazdénosti a vnimani intenzity téchto symptomd.

Tabulka 5 - Podrazdénost

Z4dné 0 9 30
Mirné 1 10 33
Stredni 2 7 23
Vyrazné 3 3 10
Nesnesitelné 4 1 3

Devét Zen (30 %) neuvedlo zadné obtize spojené s podrazdénosti. Mirné obtize uvedlo
deset zen (33 %), stiedni obtize uvedlo sedm Zen (23 %). Vyraznou intenzitu obtizi uvedly tfi

zeny (10 %) a nesnesitelné obtize uvedla pouze jedna respondentka (3 %).
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Hodnoceni polozky €. 6

Uzkost (vnitini roztékanost, pocity paniky). Polozka dotazniku &islo $est se zaméfuje na

hodnoceni uzkosti a vnimani intenzity téchto symptom?.

Tabulka 6 - Uzkost

Z4adné 0 17 57
Mirné 1 5 17
Stredni 2 5 17
Vyrazné 3 2 7
Nesnesitelné 4 1 3

Sedmnact Zen (57 %) uvedlo, ze netrpi Zadnymi obtizemi v této oblasti. Mirnymi obtiZemi
trpi pét zen (17 %). Stejny pocet, tedy pét (17 %) tazanych, uvedl intenzitu stfednich obtizi.
Vyrazné obtize uvedly dvé zeny (7 %). Intenzitu nesnesitelnych obtizi uvedla jedna (3 %)

respondentka.

Hodnoceni polozky €. 7

Vycerpani (pokles vykonnosti, vypadky paméti, pokles koncentrace, zapominani). Polozka
dotazniku ¢islo sedm se zamétuje na hodnoceni vy€erpani a vnimani intenzity téchto

symptomul.

Tabulka 7 - Vy&erpani

Z4adné 0 6 20
Mirné 1 14 47
Stiedni 2 7 23
Vyrazné 3 3 10
Nesnesitelné 4 0 0

Sest Zen (20 %) uvedlo, Ze netrpi Zadnymi obtiZzemi. Mirné obtize uvedlo étrnact tazanych
(47 %). Stfednimi obtizemi trpi sedm Zen (23 %). Jako vyrazné obtiZe spojené s vyCerpanim

uvedly tii zeny (10 %). Nesnesitelné obtize neuvedla ani jedna z respondentek.



Hodnoceni polozky ¢. 8

Sexuadlni obtize (zmény sexualni chuti, aktivity a uspokojeni). Polozka dotazniku ¢islo osm

se zamé&fuje na hodnoceni sexudlnich obtizi a vnimani intenzity téchto symptom1l.

Tabulka 8 - Sexualni obtize

Z4adné 0 12 40
Mirné 1 10 33
Stiedni 2 4 13
Vyrazné 3 4 13
Nesnesitelné 4 0 0

Dvanact zen (40 %) uvedlo, ze se u nich zadné sexualni obtize neprojevuji. Mirné obtize
uvedlo deset Zzen (33 %). Stiedni potize uvedly Ctyfi respondentky (13 %). Vyrazné potize

uvedly také ¢tyti zeny (13 %). Nesnesitelné obtize neuvedla Zadna z tdzanych Zen.

Hodnoceni polozky ¢. 9
Mocové obtize (obtize pfi moceni, mocova inkontinence, ¢asté moceni). Polozka dotazniku

¢islo devét se zamétuje na hodnoceni mocovych obtiZi a vnimani intenzity téchto symptomil.

Tabulka 9 - Mocové obtize

Z4adné 0

Mirné 1 12 40
Stiredni 2 5 17
Vyrazné 3 4 13
Nesnesitelné 4 0 0

Devét zen (30 %) uvedlo, Ze zddnymi mocovymi obtizemi netrpi. Mirnymi obtizemi trpi
dvanact tazanych (40 %). Stfedni intenzitu potizi udalo pét zen (17 %). S vyraznymi obtizemi

se potykaji Ctyti zeny (13 %). Nesnesitelné obtize v této polozce neuvedla zadna Zena.



Hodnoceni polozky €. 10

Suchost pochvy (pocity suchosti a paleni v pochvé, obtize pti pohlavnim styku). Polozka
dotazniku ¢islo deset se zamétuje na hodnoceni suchosti pochvy a vnimani intenzity téchto

symptom{l.

Tabulka 10 - Suchost pochvy

Z4dné 0 18 60
Mirné 1 8 27
Stiedni 2 3 10
Vyrazné 3 1 3
Nesnesitelné 4 0 0

Osmnact zen (60 %) uvedlo, Ze Zzadnymi obtizemi v této oblasti netrpi. Mirné obtize uvedlo

osm tazanych (27 %). Stiednimi obtiZzemi trpi tfi Zeny (10 %). Vyrazné obtize uvedla jedna
respondentka (3 %). Nesnesitelné obtize neuvedla zadna z tazanych zen.
Hodnoceni polozky ¢&. 11

Bolesti svalti a kloubti (bolesti kloubi, revmatické potize). Posledni polozka dotazniku se

zamétuje na hodnoceni bolesti svalll a kloubil a vniméni intenzity téchto symptomd.

Tabulka 11 - Bolesti svalt a kloubt

Z4dné 0

Mirné 1 7 23
Stiedni 2 4 13
Vyrazné 3 9 30
Nesnesitelné 4 0 0

Deset Zen (33 %) uvedlo, Ze Zadnymi problémy, které se tykaji této polozky, netrpi. Mirné

obtiZe uvedlo sedm Zen (23 %). Stfednimi obtiZemi trpi Ctyfi z tdzanych Zen (13 %). Vyrazné
obtize udava devét zen (30 %). Nesnesitelné obtize v této oblasti neuvedla zadna z tficeti

respondentek.



8.1 Celkovy skor jednotlivych domén v MRS

Tabulka 12 - Celkovy skor jednotlivych domén

Respondentky vfgoe[?;ti(\)r;ﬁ Psychologicka | Urogenitilni | Celkovy skor
1 9 3 6 18
2 9 12 5 26
3 11 5 1 17
4 5 6 3 14
5 10 11 7 26
6 3 5 2 10
7 0 5 2 7
8 0 3 1 4
9 4 3 0 7
10 3 6 0 9
11 5 3 6 12
12 3 2 2 7
13 7 8 4 19
14 5 6 3 14
15 4 1 0 5
16 9 4 3 16
17 9 9 5 23
18 3 2 2 6
19 6 4 4 14
20 5 3 0 7
21 5 2 2 9
22 3 1 0 3
23 7 2 3 12
24 7 4 2 13
25 2 4 2 8
26 0 0 1 1
27 3 6 4 13
28 6 7 2 15
29 1 2 2 S

30 14 14 9 37
Primérna
hodnota > ° 3 13
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V této tabulce jsou piehledné¢ uvedeny intenzity obtizi spojenych s obdobim

ovlivnéném menopauzou u oslovenych respondentek.

Na uvod si pfipomeneme stupnice pro hodnoceni dotazniku MRS - 11 polozek, k dosaZeni

maximalné 4 mozné body, celkem 44 bodu.

Nas prizkum ukazal primérnou hodnotou 13 celkového skoru, ze se vyzkumny vzorek zen

svymi obtizemi fadi ke spodni hranici kategorie obtizi stfednich.

Naopak celkovy skor kazdé jednotlivé Zeny docela presné urCuje jeji pozici na stupnich
obtizi. Z vysledk oslovenych respondentek je jiz zietelné vidét rozdil v potizich kazdé
z nich. Pfikladem je respondentka ¢. 26, jejiz obtize v hodnoté celkového skoéru 1 Ize
charakterizovat jako ,,zadné* oproti respondentce ¢. 30, jejiz celkovy skor ve vysi 37 bodu se
blizi khorni mozné hranici hodnoceni (44) problémt zen v obdobi souvisejicim

S menopauzou.

Budeme-li chtit pouzit vysledkt jednotlivych domén, zjistime, ze o problémech Zen
vypovidaji obdobné. Zde ovSem vychdzime z bodového hodnoceni kazdé domény. Pro
vyuziti skér VvV uvedené tabulce jsme si stanovily pocet moznych bodli v jednotlivych

doménach:

- psychologicka (MRS-P) — 4 polozky, 4 maximalné dosazené body, 16 boda celkem
- somato-vegetativni (MRS-S) — shodné pocty s MRS-P, 16 bodu celkem
- urogenitalni (MRS-U) — 3 polozky, 4 maximaln¢ dosazené body, 12 bodi celkem

Primérnd hodnota domén MRS-P 5 bodii a MRS-S rovnéz 5 bodl ndm sdéluje, ze
zkoumany vzorek zen reprezentuji potize v prvni tietiné moznych bodi, tedy stiedni.
Priméma hodnota MRS-U pfestavuje presné¢ cCtvrtinu moznych bodi a fadi podil
urogenitalnich potizi do kategorie nejmensSich obtiZi oslovenych Zen.

Naopak hodnoceni jednotlivych domén pro kazdou sledovanou zenu piesné uvadi rozsah
jejich problémi a ty mohou byt signdlem nutnosti vyssi zdravotnické péce, coz vidime na
prikladu respondentky €. 30, jejiz vysledny skor jednotlivych domén ji definuje takto:

- vVdoméné€ MRS-P 14 bodii z 16 moznych

- Vdoméné MRS-S 14 bodli z 16 moZnych
- Vdoméné¢ MRS-U 9 bodil z 12 moznych,

Z téchto vysledki usuzujeme, ze tuto respondentku trapi obtize spojené s obdobim

menopauzy nejvice — trapi ji nejintenzivngji.
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U nami porovnavané respondentky ¢. 26 udaje uvedené v doméné MRS-P a MRS-S

sd€luji, Ze nema zadné problémy a v doméné MRS-U uvadi jedno zdravotni omezeni.

Ciselného znazornéni vysledkii Vv nasi tabulce lze vyuzit i k pfevedeni problému

jednotlivych domén do srovnani s primérem celkového skoru.

Soucet v§ech moznych bodii domény MRS-P (stejné jako u MRS-S) je 16, pro tficet Zen

v souhrnu 480. Soucet skutecnych bodi domény:
- somato-vegetativni je 158, coz odpovida 33%
- psychologickée je 143, coz predstavuje 30%
Pouzitelné body u domény MRS-U ve vysi 12 pro tficet zen davaji mozny maximalni pocet
360. Z toho skutecny pocet uvadénych problémt je 83, coz predstavuje 23%.
Tedy i toto hodnoceni koresponduje s pfedchozimi vysledky naseho vyzkumu a potvrzuje
na$ zavér, ze obtize Zen v obdobi souvisejicim s menopauzou jsou V oblasti domény

psychologické a somato-vegetativni v prvni tfetiné mozného rozsahu a obtize oslovenych Zen

v domén¢ urogenitalni se prezentuji v prvni ¢tvrtiné mozného maximalniho skéru domény.
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8.2 Celkovy skor jednotlivych intenzit symptomi

Tabulka 13 - Souget intenzit jednotlivych symptomu

Doména MRS

N Somato- PR Ty

Polozka PS)(II(\:}Illglgjgsgka V(el\g/lelgastz;ﬁ UEI(\)/IgIggl-tSI)m
) 41 )
- 98 i
42 i
4. Depresivni nalady 44 - -
5. Predrazdénost 37 - -
6. Uzkost o5 - -
7. Vycerpani 37 - -
8. Sexualni obtize - - 30
9. Mocové obtize - - 34
10.Suchost pochvy - - 17
11.Bolesti  svall ] ]

kloubi 42

| e | 2 :
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V této tabulce jsme zobrazily soucty intenzit obtizi u jednotlivych symptomtl.

Vychézely jsme s nasledujicich podkladi. Kazda oslovena Zena méla moznost ohodnotit
silu svych obtizi ve stupnici 0 — 4, tedy maximalné Ctyii body. Pro cely, v mé bakalaiské praci

zkoumany vzorek tficeti Zen, mame k dispozici 120 bodl u kazdého symptomu jednotlivé.

Soucty téchto intenzit u kazdé polozky nam ukdzaly, v které¢ ¢asti rozsahu obtizi pfi
hodnoceni 0 — Zadné, 30 — mirné, 60 — stfedni, 90 — vyrazné nebo 120 — nesnesitelné se

problémy zen naseho vyzkumu objevily.

Polozky domény somato-vegetativni svym pramérem 38 bodi a domény psychologické 36
bodi fadi problémy Zen mezi mirné stfedni a polozky domény urogenitalni svymi 27 body do
oblasti potizi zddné az mirné.

Skuteéné soucty intenzit uvadénych Zzenami u jednotlivych symptomut zafazuji do oblasti

zadné az mirné z MRS-P pocit tzkosti, z MRS-S srde¢ni obtize a z MRS-U pocit suchosti

pochvy.

Vsechny ostatni sledované symptomy u vSech tii domén se hodnotami 30 az 44 bodi

nedostdvaji nad ukazatel stfednich obtizi, nachazeji se v rozmezi pro obtize mirné az stfedni.

Vysledky 1 této tabulky ndm potvrzuji, Ze vzorek sledovanych zen netrpi v priméru
vyraznymi nebo nesnesitelnymi obtizemi objevujicimi se v obdobi souvisejicim

S menopauzou.
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9 DISKUSE

Cil této prace je zaméfen, na zmény v obdobi souvisejicim S menopauzou, které ovliviiuji
kvalitu Zivota zen. Potiebnd data jsme ziskaly pomoci standardizovaného dotazniku na HRQL

Zen po menopauze Menopause Rating Scale.

Polozky se délily do tfi, jiz vySe zminénych, domén (somato-vegetativni, psychologicka,

urogenitalni).

Vyzkumna otazka ¢. 1 — Které patofyziologické zmény objevujici se v tomto obdobi maji

vliv na prozivani a kvalitu zivota Zen?

V doméné somato-vegetativni se prvni polozka tykala navalii horka a poceni. Nejvice Zen
hodnotilo své obtize v této oblasti jako mirné. Témét stejné velka skupina Zen uvedla, ze
Zadnymi obtizemi v této oblasti netrpi. Mala ¢ast Zen oznacila své potize jako stiedni nebo
vyrazné. Nesnesitelné obtize, spojené stouto polozkou, uvedla pouze jedna Zena. Ze
ziskanych informaci vyplyva, Ze vétSina Zen problémy s navaly horka a poceni, neproziva

nijak intenzivné.

Dalsi polozka obsahovala problematiku srde¢nich obtizi. Témét polovina Zen oznacila ve
Skale intenzity nulu, tedy Zadné obtize. Druhy nejvétsi pocet Zen charakterizoval své obtize
jako mirné a stfedni. S vybérem moznosti vyraznych a nesnesitelnych obtizi se ztotoznilo jen

minimum Zen.

Nasledujici polozka se zabyvala poruchami spanku v obdobi souvisejicim S menopauzou.
Odpovédi spojené s touto polozkou byly dost vyrovnané. U kazdého hodnoceni intenzity od
0 — 4 odpovédelo témér stejné mnozstvi Zen. Nelze tedy jednoznaéné fici, kterd intenzita u zZen

prevlada. Nesnesitelné obtize neuvedla Zadn4 Zena.

Posledni polozka ze somato-vegetativni domény zahrnuje obtize projevujici se bolestmi
svalil a kloubtll. Nejvice se Zeny ztotoZilovaly s moZnosti Zadnych obtizi. O néco mensi pocet
zen charakterizoval své obtiZze jako vyrazné. Daéle Zeny volily intenzitu potiZi mirnou

a stfedni. Nesnesitelné obtize neuvadéla zadna zena.

Dalsi hodnocenou doménou je doména psychologicka. Prvni polozkou Vv této doméné byly
depresivni nélady. Pomoci dotazniki bylo zjiSt€éno, ze vice nez polovina Zen citi své
depresivni nalady jako mirné. Zhruba ¢tvrtina uvedla své potize stiedni intenzity. Minimalni
pocet dotazovanych Zen nema zadné obtize. Vyrazné nebo nesnesitelné problémy uvedlo

minimum Zen.
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Druhou polozkou v této doméné byla problematika podrazdénosti. Nejcastéji hodnotily
zeny své obtize jako mirné. Zadné obtize v této oblasti volil druhy nejvétsi poet zen. Stiedni
obtize uvadély Zeny nejcastéji. Minimum zen uvedlo své obtize jako vyrazné. Obtize jako
nesnesitelné neudala zadna z dotazovanych zen.

Dalsi zkoumana polozka souvisela s pocity uzkosti. Vic nez polovina zen udala, ze s touto
oblasti nema zadné obtize. Druhou a tfeti nej¢astéjsi uvedenou hodnotou byla mirna a stfedni
intenzita potizi. Obtize vyrazné a nesnesitelné byly voleny minimalné.

Posledni polozkou v této doméné byly obtize spojené s vyCerpanim. Téméi polovina Zen
charakterizovala své obtize jako mirné. Druhd nejCastéj$i zvolena intenzita byla stfedni
a zadna. Minimalné byla udavana intenzita vyrazna. Zadna z tizanych Zen nezvolila intenzitu

nesnesitelnou.

Treti doména zahrnuje problematiku urogenitalni. Prvni polozkou v této oblasti jsou
sexualni obtize. Znaény pocet zen uvedlo, Ze netrpi zaddnymi obtizemi spojenymi se sexem.
Druhy nejvétsi pocet zen uvedl své obtize jako mirné. Pouze malo zen uvadélo obtize jako

sttedni a vyrazné. Nesnesitelné obtize neuvedla Zadna Zena.

Druhé polozka v této doméné je v€novana mocovym obtizim. Obtize v této poloZce byly
vétSinou zen hodnoceny jako mirné. Druhy nejvétsi pocet zen neuvadél zadné obtize spojené
s mo¢enim. Mén¢ udavaly Zeny své obtize jako stfedni a vyrazné. Jako nesnesitelné své

problémy necharakterizovala z4dné Zena.

Tteti poloZzka se vénuje problematice spojené se suchosti pochvy. Vic neZ polovina Zen
neudava zadné potize s touto polozkou. Dalsi velka skupina Zen hodnotila své obtiZze jako
mirné. Pouze jedna zena uvedla vyrazné obtize. S nesnesitelnymi obtizemi se nepotyka Zadna

Z tazanych respondentek.

Vyzkumna otazka ¢. 2 — Které symptomy estrogenniho deficitu pocituji respondentky
nejintenzivngji?

Skoér téchto intenzit jsme zndzornili V tabulce €. 13. Symptomy v souctu v jednotlivych
doménach tedy somato-vegetativni, psychické a urogenitalni nedosahuji nad ukazatel
sttednich obtizi, nachdzeji se vrozmezi pro obtize mirné az stfedni. To znamend, ze
zkoumany vzorek Zen netrpi vyrazné nebo nesnesitelné¢ symptomy fazenych pojednotlivych

oblasti.
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Vyzkumna otdzka ¢. 3 — Jakou mirou ovliviiuje kvalitu zivota Zen obdobi spojené

S menopauzou?

Pramérna hodnota odpovédi vSech zen se pohybovala v dolni poloving intenzity obtizi. To
znamena, ze kvalita Zivota Zen po menopauze neni velkou mirou ovlivnéna zménami s timto

obdobim spojenymi a kvalita zivota se pohybuje na dobré urovni.

Vyzkumna otazka €. 4 — Jsou nase vysledky vyzkumu srovnatelné s obdobnymi pruzkumy

ve svete?

Nami zjisténé vysledky vyzkumu jsme mohly porovnat s hodnocenimi provedenymi

V jinych statech svéta.

Vyzkum v Omanu (Jihozdpadni Asie) prokazal vyskyt a zdvaznost klimakterickych
ptiznakt a rizikovych faktori omanskych Zen stiedniho v€ku témét v souladu s vysledky
naseho vyzkumu. Somato-vegetativni a psychologické ptiznaky se objevily cCastéji nez

urogenitalni (El Shafie, Al Farsi, Al Zadjali et al., 2011).

Obdobné vysledky uvadi prizkum z Malajsie z roku 2010. Nejcastéjsimi priznaky
u respondentek byly somato-vegetativni (bolesti svalii a kloubu, navaly horka a poceni
a poruchy spanku). Druhd v potradi se vyskytovala doména psychologickych obtizi (psychické
vyCerpani, podrazdénost a depresivni nalady). Tak jako v nasem vyzkumu, i zde se

urogenitalni symptomy objevily v nejniz§im procentu (Rahman, Zainudin, 2010).

Nas§ vyzkum se ztotoziioval i s vysledky zkoumdni skupiny negroidnich Zen Vv JiZni
Americe (Chile, Columbie, Ekvador). U sledované skupiny byl vétsi vyskyt problému

Vv somato-vegetativni a psychologické doméng. V téchto statech byla ovSem sledovana 1 druha

¥4

symptomu (Monterrosa, Blumel, Chedraui, 2008).
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10 ZAVER

Tato bakalafskd prace byla zaméfena na kvalitu Zivota Zen po menopauze a na hodnoceni
jakou mirou je ovlivnén Zivot a jeho kvalita v obdobi spojeném S menopauzou. Kvalitu Zivota
konkrétnich Zen jsme hodnotily pomoci standardizovaného néstroje hodnoceni HRQL zen po
menopauze Menopause Rating Scale. Tato prace je teoreticko-vyzkumna, je rozd€lena do

dvou ¢asti.

V prvni ¢asti jsme se zabyvaly teorii uvedené problematiky, ktera s timto obdobim souvisi.
Definovaly jsme menopauzu a patofyziologické zmény v organismu zeny S ni spojené. Dalsi
uvedena teorie byla vénovana kvalité Zivota Zen. Byla popséna kvalita zivota obecné
a také kvalita Zivota Zen v obdobi spojeném S menopauzou. Soucasti teoretické ¢asti je také

seznameni s vyzkumnymi nastroji, které bylo mozno v této oblasti vyuzit.

Ve vyzkumné c¢asti jsme pouzily standardizovany dotaznik MRS, ktery byl pifedlozen
skupin€ Ctyficeti Zen, z nichz tficet se aktivné zucastnilo pruizkumného Setfeni. Na zaklade
vysledného hodnoceni lze vydedukovat, ze zmény v kvalité zivota zen nejsou az tolik
radikalni. Zeny pocituji problémy spojené s jejich zdravim a télesnymi zménami zptisobené
estrogennim deficitem. Vé&tSina Zen vSak popisuje zmény jako pfijatelné a podle vysledku
tohoto vyzkumu lze fici, Ze Zeny ziji kvalitni smysluplny zivot i v pribéhu nami feSené¢ho
obdobi. Primérna hodnota vSech odpovédi sméfovala ke spodni hranici prozivani intenzity
obtizi. To znamena, ze obtize souvisejici se zménami v obdobi spojeném s menopauzou

nejsou u sledovaného souboru Zen prozivany vyrazn€ negativnim zptsobem.

Zeny se nemusi tolik obavat, pro né¢ nového, obdobi, které k Zivotu neodmyslitelné patfi.
Mohou prozivat sviij zivot kvalitné a bez obav. Samoziejm¢, ze individualita Zen je rizna

a pohled na menopauzu bude vzdy riiznorody.

Kazdd zena ma ve svych vlastnich rukou moznost jak se svym Zivotem nalozi a jak
svédomité a ohleduplné bude o své télo a psychiku peCovat. Kazd4 z nas mlize toto obdobi

ovlivnit svym piistupem jak k sobé samé, tak piistupem ke svému okoli.

Vyzkum také ukazal, Ze pouZzitd verze MRS je velmi srozumiteln4 pro identifikaci obtizi
zen v obdobi estrogenniho deficitu. Tato detekce mize pomoci vV ramci primarni zdravotni
péce. Vysledky naseho hodnoceni, prestoze prokazovaly intenzitu obtizi pouze mirnou az

sttedni, mohou byt kvalitnim néstrojem pro stanoveni obtizi spojenych S menopauzou

a ovliviyjicich kvalitu Zivota v pribéhu Casu.
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Piiloha A

Hodnoceni kvality Zivota Zen po menopauze

Vazena pani,
dovolujeme si Vas pozadat o spolupraci pii feSeni vyzkumu probihajiciho v ramci bakalafské prace.
Vyzkum se tyka zptisobti hodnoceni kvality zivota ¢eskych Zzen po menopauze. Ve studii budou
pouzity dva dotazniky slouzici k posouzeni a hodnoceni kvality Zivota.
Béhem studie budou metody mapujici Vase obtize ptfizpisobeny Ceské populaci tak, aby jejich
vyuziti béhem 1écby ptiznaki klimakteria bylo co nejucinnéjsi.
Vase ucCast se zafazenim do studie je dobrovolnd a bez ndroku na financni odménu. Soucasti

vyplnéni dotaznikl je Informovany souhlas s ucasti ve studii. Jeho vyplnéni povazujeme za vyjadieni
Vaseho souhlasu se zatfazenim do vyzkumu.

Dékujeme za Vas Cas a pomoc pii realizaci vyzkumu.

Edita Novakova Mgr. Markéta Moravcova
studentka studijniho oboru Porodni asistentka vedouci bakalatské prace

Fakulta zdravotnickych studii Fakulta zdravotnickych studii
Univerzita Pardubice Univerzita Pardubice

tel.: 466037754
e-mail: marketa.moravcova@upce.cz
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Pfiloha B

Informovany souhlas klientky s ucasti ve studii

Ja souhlasim se zatazenim do vyzkumu zabyvajiciho se
kvalitou zivota Zen po menopauze. Tato studie je provadéna v ramci bakalaiské prace.

Vyzkum hledd vhodné metody pro hodnoceni kvality zivota Zen po menopauze Vv ¢eské populaci.
Studie se zucastni Zeny nejméné 12 mésici po piirozené nebo umélé menopauze
vV ramci vySetfeni na Porodnicko-gynekologické klinice Pardubické krajské nemocnice, a.s.
a v neékterych privatnich gynekologickych ambulancich.

Vyplnéné dotazniky poslouzi pouze v ramci vyzkumu s ohledem na ochranu osobnich dat klientek
(zakon
&. 101/2000 Sb.). Udaje o Vasi osob& nebudou zneuzity a Vase piipadna neucast ve studii neovlivni
Vasi dalsi 1écbu.

Vase ucast ve vyzkumu je dobrovolna. Jestlize souhlasite s ucasti ve vyzkumu, vypliite, prosim,
ptilozené dotazniky, které slouzi k hodnoceni kvality Zivota a efektu 1éCby Zen po menopauze.

Je Vasim pravem si vyzadat dalsi informace u niZze uvedenych kontaktnich osob.

Ja nize podepsana souhlasim se zafazenim do vyzkumu Hodnoceni kvality Zivota Zen
po menopauze. Byla jsem dostatecné informovana a sezndmena s obsahem a pribéhem vySe
zminéného vyzkumu. Jsem si védoma, Ze mohu kdykoli odmitnout ucast ve vyzkumu.

Dne ..o Podpis klientky
Edita Novakova Mgr. Markéta Moravcova
studentka studijniho oboru Porodni asistentka vedouci bakalarské prace

Fakulta zdravotnickych studii Fakulta zdravotnickych studii

Univerzita Pardubice Univerzita Pardubice

e-mail: marketa.moravcova@upce.cz
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Ptiloha C

Lécba: pred Iécbou — 1 mésic — 3 mésice — 12 mésicil

Dotaznik kvality Zivota - The Menopause Rating Scale (MRS)

Standard Czech Version 1.0

Vék:

Dnesni datum:

Které z nasledujicich priznakii (obtizi) se Vas za_posledni mésic tykaji? Zakroui’kujte,
prosim, u kazdeho typu obtizi miru intenzity, ktera odpovida Vasi realné situaci za posledni mésic.
Zhodnotte, prosim, VSECHNY nize napsané obtize (nelze jakoukoli polozku preskocit nebo vynechat)!

Jestlize Vas néktery z priznakii v tuto chvili netrapi, zakrouzkujte u néj 0 (Zadné obtize). Pokud se

rozhodnete béhem vypliiovani dotazniku nékterou ze svych odpovédi zméenit, puvodni odpoved
preskrinéte a zakrouzkujte odpovéd novou.

Intenzita obtizi

10.

11.

0 ZADNE 3....VYRAZNE
1 MIRNE 4....NESNESITELNE
2 STREDNI.

Navaly horka, poceni (0bcasné poceni)  ..........coceveveiiiiiiiniiienennennnn
Srdecni obtiZe (buseni srdce, nepravidelny rytmus, zrychleny
Poruchy spanku (potize s usinanim, pfed¢asné probouzeni,

potiZe s trvanim SPANKU)  ...oiuiiiii i e

Depresivni nalady (pocity smutku, plactivost, nedostatek energie,
proménlivost nalad) ...,

Predrazdénost (nervozita, vnitini tisen, pocity agresivity) ....................
Uzkost (vnitini roztékanost, pocity paniky) — ...............ccccceeeeeiiiiiiiiiii,
Vycderpani (pokles vykonnosti, vypadky paméti, pokles koncentrace,

1 070) 10110 0¥ )

Sexualni obtiZe (zmény sexualni chuti, aktivity a uspokojeni) ................
Mocové obtiZe (obtiZe pti moceni, mocova inkontinence,

Lo 1T 44 L0) 613 01 P

Suchost pochvy (pocity suchosti a paleni v pochvé,
obtize pii pohlavnim styku) ..o

Bolesti svalii a kloubi (bolesti kloubii, revmatické potize) ....................
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Pfiloha D

Hodnoceni MRS

Standard Czech version 1.0
Jakmile je MRS vyplnén respondentkou, mizete tento formulaf pouzit ke zhodnoceni vysledka.

Odpovédi u jednotlivych polozek vepiste do nize uvedené tabulky.

Skory jednotlivych domén jsou dany souctem bodi. Celkovy skor je souctem vsech hodnot vSech tii

domén.

Doména MRS

Polozka

Psychologicka
(MRS-P)

Somato-

vegetativni
(MRS-S)

Urogenitalni
(MRS-U)

12.Navaly horka

13.Srdecni obtize

14.Poruchy spanku

15.Depresivni nalady

16.Predrazdénost

17.Uzkost

18.Vycerpani

19.Sexualni obtize

20.Mocové obtize

21.Suchost pochvy

22.Bolesti  svala

kloubu

a

Pocet bodu v
doménach

MRS-S

Celkovy skor (MRS-T)
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