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UvVOD

Klimakterium neboli ¢esky vystizné ,pfechod® je obdobi Zivota Zeny, ve kterém
dochazi k ptechodu z doby, kdy zena mize otéhotnét, do doby, kdy jiz otéhotnét nemtize.
Ptechod trva nékolik let, béhem nichz dochazi k fad¢ vyznamnych zmén predev§im ve
funkci zenskych pohlavnich organti. Jde o zmény ptirozené, které postihuji vSechny zeny a
jsou soucasti procesu starnuti. Pozorujeme vSak velké individualni rozdily. Nékterd zena
obdobim klimakteria projde bez vétSich potizi. Uvadi se, Ze aZ u Ctyf z péti Zen probiha
prechod s typickymi obtizemi nejriiznéjSiho charakteru a sily. Navaly, no¢ni poceni,
nespavost, buSeni srdce, ale 1 poruchy nalady, podrazdénost, litostivost, nervozita a zhor-
Sena schopnost soustiedéni. VSechny tyto potize pak vytvareji klimaktericky syndrom,
ktery je typicky vyhradné pro toto Zivotni obdobi Zeny.

Problematice klimakteria se vénuje mnozstvi naSich 1 zahrani¢nich odbornikl z rtz-
nych védnich obort jiz desitky let. V roce 1956 byla v Ceskoslovensku zaloZzena prvni
poradna pro poruchy piechodu, a sice v Brné. V roce 1973 se v Bratislavé konala 1. kon-
ference 0 menopauze (Klimaktérium). V témze roce prob&hla ustavujici schize klubu,
ktery se stal zakladem pozdé&jsi International Menopause Society (IMS) ¢ili Mezindrodni
menopauzalni spolecnosti (1977). Na datum 18. tijna byl stanoven Svétovy den menopauzy.

V Praze r. 1995 byla zaloZena Spolecnost pro otazky menopauzy (SOM), od roku
1996 je vydavano periodikum Klimaktericka medicina, Vroce 1998 byla zalozena
Klimaktericka telefonni linka a v roce 2002 zalozena Ceskd menopauzalni a andropauzdlni
spolecnost Ceské lékarské spolecnosti J. E. Purkyné (CMAS).

Obor, ktery se zabyva etiologii, patofyziologii, diagnostikou a lécbou zmén
vyskytujicich se v klimakteriu, se nazyva klimaktericka medicina. Cilem oboru je zlepSit
kvalitu Zivota Zen v obdobi klimakteria.

Od roku 1996 pracuji v oboru gynekologie a porodnictvi. Ze profesnich zkuSenosti
porodni asistentky 1 pozorovanim v bézném Zzivoté zjiSt'uji, ze v soucasnosti se jiz o poti-
zich pfechodu mezi Zenami pouze ,,neSuskd®. O potizich a ptipadnych zkusenostech s 1&¢-
bou zeny mezi sebou hovoii oteviengji, pfedavaji si zkuSenosti i na internetu, diskutuji,
vyjadiuji se v asopisech a novinach, stejné jako hledaji k danému tématu literaturu a ctou
o ném v informacnich letacich. O problematiku ptechodu se zajimaji zpravidla aktivng,
ptichazeji do ordinace gynekologa s jasnéjsi predstavou, co je ¢eka a ¢eho by se chtély

vyvarovat. Je dobfe, Ze pfibyva Zen, které védi nebo alespon tusi, Ze zkuSenosti jejich



maminek nemuseji byt urCujici, a potize prechodu nespojuji s koncem nadé¢ji na prozivani
kvalitniho zivota. V&di, ze se obdobi prechodu vyhnout nelze, ze v§ak mohou participovat
na snizeni potizi.

Jsem si védoma, ze se ve svém pracovnim zivoté setkdvam zejména se zenami, které
se rozhodly ke svému zdravi ptistoupit zodpoveédné, popt. s témi, které jsou do znacné
miry informovany, a proto vyhledaly 1ékate. Ze ani doba popularizace mediciny a pro-
pagace zdravého zpisobu zivota neni zarukou informovanosti, protoze je na kazdém z nas,
zda viibec informovan byt chce a do jaké miry. Ze je prirozené, Ze lidé trpi predsudky.

Praveé Zenam, které ptichdzeji do ambulance se slovy ,,Né&jak se tim propotim... Kdyz
to vydrzela moje maminka i babicka a hormony neuzivaly...” bych chtéla vénovat svou
praci. Préla bych si, aby si uvédomily, Ze pfistoupenim na zménu stylu Zivota a vhodné
zvolenou lécbu nejen minimalizuji potiZe, které zhorSuji kvalitu jejich Zivota, ale Ze pfispi-
vaji k ochrané svého zdravi, protoZe snizuji riziko vzniku osteopordzy a patologickych
zlomenin kosti, riziko infarktu myokardu a mozkové mrtvice nebo Alzheimerovy nemoci.
Takova onemocnéni mohou vazné poskodit jejich zdravi nebo dokonce ohrozit Zivot.

Nékterym Zenam je tieba pomoci, aby se zorientovaly v tom, co pro své zdravi fyzic-
ké 1 mentdlni mohou udé€lat. Aby pochopily, Zze piipadné piistoupeni na vhodnou 1écbu
v obdobi klimaktéria neni slabost, ale zodpovédna spréva vlastniho zdravi. V tomto sméru
je nezastupitelny 1 vliv sester a porodnich asistentek v ambulancich. Domnivam se, Ze
jejich edukace v tomto smyslu véetné uceni se relevantni komunikaci by mélo byt soucasti
komplexni systematické (resp. systémoveé) péce o Zzeny v Klimakteriu.

V zéavéru ptispévku Kvalita Zivota Zien v klimaktériu a jej ovplyvnenie informova-
nostou se uvadi: ,,Zarazajicim zistenim je, ze o klimaktériu a problémoch, ktoré s nim
stivisia je iba »€iastocne informovanych« 23 % zien, ktoré uzivaju HRT. U Zien neuzi-
vajucich HRT je toto percento nickolkonasobne vyssie. Ciastoéne informovanych je aZz
56 % zien a neinformovanych takmer 13 %. Iba 31 % zien z tejto skupiny udalo, ze st
»informované«. ... Informacie klientiek vSak pochadzali v najvdcsej miere od lekéara a
Z Casopisov. Sestry sa na informovanosti podiel’ali len nepatrnym percentom.* (Kycinova a

Krajnakova, 2002, s. 36)



I. TEORETICKA CAST



CILE A HYPOTEZY PRACE

CiL TEORETICKE CASTI
Cilem teoretické ¢asti je:
. definovat termin klimakterium;
. klasifikovat klimakterium a popsat jeho symptomatologii;

. vysvétlit moznosti 1é¢by klimakterickych potizi;

1

2

3

4. definovat termin ,,kvalita zivota“;

5. vymezit zptisoby hodnoceni kvality Zivota;
6. naznacit kvalitu Zivota v klimakteriu;

7

. uvést moznosti méfeni kvality zivota v klimakteriu.

CIL EMPIRICKE CASTI

Cilem empirické casti je:

1. zjistit kvalitu Zivota Zen v klimakteriu pted 1é€bou;

2. zjistit kvalitu zivota zen v klimakteriu pti 1é¢bé;

3. zjistit, zda uzivani hormonalni terapie ovlivituje kvalitu Zivota Zen v klimakteriu, popf.
jakym zplisobem;

4. zjistit, které subjektivni symptomy klimakterického syndromu nejvice snizuji kvalitu
zivota v Klimakteriu;

5. zjistit, ktery ze dvou pouzitych dotazniki respondentkam vyhovoval vice, popft. proc.
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1. KLIMAKTERIUM

1.1 Definovani klimakteria

Podle klasifikace WHO (Report, 1981) ¢ili Sv€tové zdravotnické organizace je
klimakterium obdobi endokrinnich, somatickych a psychickych zmén; obdobi ptechodu do
menopauzy, kdy dochazi k vyhasinani funkce vajecnikti. Je to obdobi pfechodu z repro-
dukéniho obdobi Zivota Zeny do obdobi fyziologické sterility, do obdobi reprodukéniho
Klidu.

V organismu zeny postupné zanika funkce vajeénikti. Ty uz neprodukuji zenské
hormony a nedostatek téchto hormoni miize byt spojen s riznymi obtizemi jak télesnymi,
metabolickymi a organickymi, tak psychickymi. Tyto specifické obtize, které se v diivéj-
Sim véku u Zeny nevyskytovaly, nazyvame klimaktericky syndrom. Jednim z prvnich
ptiznaki nastupu klimakteria byva porucha menstruace. Posledni pravidelna menstruace se
nazyva menopauza a podle Donéta (1994) nastava v priméru mezi 45. a 55. rokem Zivota
zeny. Potize se objevuji nezavisle na posledni menstruaci, nékdy i1 nékolik let pfed posledni

menstruaci, jindy az po ni a mohou se vyskytovat jest¢ mnoho let po posledni menstruaci.

1.2 Hormonalni zmény v klimakteriu

Na fizeni menstrua¢niho cyklu se podili hypotalamo-hypofyzarni systém. Hypota-
lamus (mezimozek) produkuje hormony, které podnécuji nebo utlumuji tvorbu hormoni
V hypofyze (podvések mozkovy). Hormony tvoiené v hypofyze se nazyvaji gonadotropiny
(LH a FSH) a jsou nutné pro vyvoj a uvolnéni vajicka z vajecniku.

V misté, kde doSlo k uvolnéni vajicka (ovulace) z vajecniku, vznika zluté télisko,
které produkuje Zensky pohlavni hormon progesteron. Ten umoziiuje pfeménu sliznice
V dutin¢ délozni tak, aby bylo mozné v ptipadé¢ oplodnéni zachyceni a uhnizdéni
oplodnéného vajicka. Pokud k oplodnéni nedojde, zluté télisko zanika, tim dojde k poklesu
hladiny progesteronu a odlouceni délozni sliznice, coZ se projevi menstruaénim krvacenim.

DalSimi pohlavnimi hormony produkovanymi vaje¢nikem jsou estrogeny a andro-
geny. Estrogeny maji obecné stimula¢ni a proliferacni ucinek na pohlavni organy,
V puberté zajiStuji vyvoj sekundarnich pohlavnich znakt, maji t€inky metabolické a jejich

koncentrace v plazmé kolisa v pribéhu menstruacniho cyklu.
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Hormonélni zmény provazejici obdobi klimakteria jsou charakteristické ztratou
cykli¢nosti v produkei progesteronu, estrogenti a gonadotropini (FSH 1 LH). Dochazi
K poruse na ose hypotalamus—hypofyza—ovarium, coz ma za nasledek vzestup hladiny
FSH, pokles produkce estrogentl, a tim vznikajici nepravidelnost az zastavu menstruace.
Nejzavaznéjsim dusledkem je pokles tvorby estrogenti, proto napi. Donat (1994) o pre-

chodu hovoii jako o syndromu z nedostatku estrogend.

1.3 Klasifikace klimakteria

Jedna z moznych klasifikaci klimakteria vychazi ze vztahu k poslednimu menstru-
acnimu krvaceni (menopauze). Lze odliSit premenopauzu, perimenopauzu a postmeno-
pauzu.

Premenopauza je obdobi pfedchdzejici menopauze, klinicky charakterizované pra-
videlnou menstruaci nebo polymenoreou, hypermenoreou, poptipad¢ oligomenoreou. La-
boratorné¢ jsou hladiny gonadotropinli a estrogenu jeSté normalni, hladiny progesteronu
nizké. (Citterbart, 2001)

Perimenopauza je obdobi bezprostiedné pfed menopauzou a do jednoho roku po
menopauze, klinicky charakterizované nepravidelnymi menzes — oligomenoreou, hypo-
menoreou az amenoreou. Laboratorné jsou vyznamné zvysené hladiny FSH a normalni
nebo snizené hodnoty estrogenti. (Citterbart, 2001)

Postmenopauza je obdobi vyhaslé funkce vajecnikli zacCinajici rok po menopauze;
zena nemenstruuje, laboratorné¢ jsou trvale zvySené hodnoty gonadotropinii a snizené
hladiny estrogenti. (Citterbart, 2001)

Dalsi klasifikace pak vychazi z rychlosti ndstupu ptiznaka, jejich zadvaznosti a trvani.
Ptiznaky akutni zahrnuji symptomatologii klimakterického syndromu, ptiznaky subakutni
zahrnuji symptomatologii organického estrogen-deficitniho syndromu a mezi ptiznaky

chronické fadime symptomatologii metabolického estrogen-deficitniho syndromu.

1.4 Klimaktericky syndrom

Pro klimaktericky syndrom je nékdy uZivan nazev akutni klimaktericky syndrom.
Charakterizuji jej vazomotorické a psychické ptiznaky. Potize se objevuji u vice nez 50 %

zen, mohou se vyskytovat n€kolik let pfed menopauzou, jindy aZ po ni a mohou pretrvavat
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i nekolik let v postmenopauze. Etiologie neni dosud znama, vyznamnou tlohu hraje kolisa-
ni koncentrace estrogentl v plazmé.

Hlavnimi projevy jsou navaly horka, hlavn¢ v horni polovin¢ téla, predevsim v obli-
¢eji, na krku a na hrudi. Trvaji od tficeti vtefin do péti minut a jejich frekvence je
individualné rozdilna.

Néavaly horka vétSinou provazi silné poceni, n¢kdy se ataka silného poceni muze
vyskytnout i samostatn¢. Charakter poceni je individualné rozdilny co do intenzity i loka-
lizace na téle. Poceni je pifiznakem poruchy termoregulace pii nedostatku estrogent.
V noci je neptijemné hlavné proto, Ze je provazeno poruchami spanku, coZ ma za nasledek
zvySenou Unavu a pokles vykonnosti ve dne.

Nespavost se vSemi nasledky vede vétSinou k psychickym potizim, jako je uzkost,
deprese, podrazdénost, nervozita, nadladovost a neschopnost soustfedéni.

K dalsi symptomatologii patii bolesti hlavy, zavraté, parestezie, palpitace, tachykar-
die, poruchy srde¢niho rytmu, kolisani tlaku, dyspnoe, travici obtize (nauzea), zvraceni,

obstipace a v neposledni fadé potize sexualniho razu.

1.4.1 Hodnoceni potizi

Vegetativni pfiznaky snizuji kvalitu zivota zeny, ale vétSinou neovliviiuji délku jeji-
ho zivota. Pro zhodnoceni zavaznosti klimakterického syndromu zavedli Kupperman
a spol. pted vice nez 40 lety tzv. menopauzalni index (viz pfil. 6). Je to schéma, v némz je
pomoci zndsobujici konstanty vyjadiena zavaznost kazdého symptomu. Hodnoti se 10 pii-
znakli — navaly horka, névaly potu, poruchy spanku, podrazdénost, depresivni stavy, za-
vraté, poruchy koncentrace, bolesti kloubti, bolesti hlavy a buSeni srdce. Schéma umoziuje

1 posouzeni 1écby. (Citterbart, 2001; Kudela, 2004)

1.5 Organicky estrogen — deficitni syndrom

Organicky estrogen — deficitni syndrom pfinasi fadu subjektivnich potizi, které Zené
znacné znepiijemiuji zivot. Pfi¢inou téchto potizi je nedostatek estrogent, ktery vede
k atrofizaci nékterych organi. Atrofizace se pak projevuje piiznaky specifickymi pro
jednotlivé orgény.

Nastava atrofie klize a sliznic, zejména v oblasti vulvy a pochvy, vznikaji atrofické
vulvovaginitidy spojené s dyspareunii, pruritem a palenim v pochvé. Prvni pfiznaky se

mohou objevit jiz za nékolik mesicti po menopauze, ale maxima dosahuji po 10-15 letech.
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Atroficka sliznice je suchd, snadno zranitelnd a nachylna k infekci. Vymizeni normalni
bakteridlni flory z pochvy a zména prostfedi z kyselého na zasadité, umoznuje osidleni
pochvy patogennimi mikroby. Vznikajici zanéty se projevuji subjektivnimi potizemi a
recidivujicim vytokem. (Citterbart, 2001)

Pod vlivem estrogent je téz dlazdicobunéény epitel uretry a trigona mocového
méchyte. Jejich atrofizace se projevi uretralnim syndromem, mezi jehoz ptiznaky patii
polakisurie, nykturie, urgentni moceni, urgentni nebo stresova inkontinence, poruchy
vyprazdnovani méchyie, dysurie a recidivujici mocové infekce.

Nedostatek estrogeni se miize projevit téZ atrofizaci sliznic dutiny ustni, nosu,
hltanu, hrtanu, oka, céka a vzestupné€ho tracniku. Atrofizace v duting tstni vede k potizim
se zubnimi protézami, k parodontoze, suchosti v ustech, k porucham chuti, gingivitidé a
stomatitidé. V hornich cestach dychacich zpisobuje suchost v nose, v hltanu a v hrtanu
(rhinitis, pharyngitis a laryngitis sicca). Atrofizace spojivky, rohovky a slznych Zlaz vede
K potizim s kontaktnimi ¢ockami a k Castym infekcim. Atrofizace sliznic céka se mize
projevit gastrointestindlnim krvacenim a anémii.

Atrofie kiize a koZnich adnex se projevi suchosti, ztencenim a zvrdsnénim kuize,
mohou se zvySen¢ lamat nehty, vlasy; axilarni a pudendalni ochlupeni jsou sussi a fidsi.

Svalstvo ochabuje, dochazi ke snizeni svalového tonu, byva postizen pifedevSim
podplirny a zavésny aparat délozni. S tim souvisi stoupajici vyskyt descenzu a prolapsu
délohy u zen po menopauze. Prsy atrofuji, jejich tukova tkan a mlécna zlaza jsou
nahrazovany fibrézni tkéni, coz vede k stoupajicimu vyskytu dysplazii. Ubyvanim bunécné

masy vSech organti dochazi ke snizeni vahy.

1.6 Metabolicky estrogen — deficitni syndrom

Metabolicky estrogen — deficitni syndrom miize vést k poskozeni zdravi Zeny a mlize
ovlivnit délku jejiho zivota. NejCastéjsi pfi¢inou morbidity a mortality Zen v postmeno-

pauze jsou onemocnéni kardiovaskularniho systému a osteopordza.

1.6.1 Kardiovaskularni onemocnéni

Podkladem pro vznik ischemické choroby srdecni, cévnich mozkovych piihod a
ischemickych chorob dolnich koncetin je arteriosklerdza. Jeji etiologie je multifaktoridlni.
Nedostatek estrogenli zplisobuje proaterogenni zmény, negativné ovliviiuje metabolismus

tukd, inzulinu, homocysteinu, nékterych koagulacnich faktort, funkci endotelu a svaloviny
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cévni stény. Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) byla povazovana za typické onemocnéni
muzl; u Zzen po menopauze vyskyt ICHS vyrazné roste a rozdil mezi muzi a Zenami se

Vyrovnava.

1.6.2 Postmenopauzalni osteoporoza

Osteopordza je definovana jako absolutni ubytek kostni hmoty beze zmény poméru
mezi organickou a mineralni slozkou kosti, spojeny s poruchou mikroarchitektury kosti a
se zvySenym rizikem zlomenin (Citterbart, 2001). U Zen vyrazné nartstd s vékem 0steo-
pordza spojena se zlomeninami. Rizikovym faktorem pro vznik osteopordzy je menopauza.
Odhaduje se, Ze polovina kostni ztraty je ztrata podminéna menopauzou. Po menopauze se
v dasledku nedostatku estrogenti zrychluje metabolismus kosti, zvySuje se novotvorba, ale
mnohem vice se zvySuje resorpce. V postmenopauze ztraci Zena v priméru 3-5 % kostni
hmoty za rok, zatimco pfed menopauzou je to primérné jen 0,5-2 % kostni hmoty.
Osteopor6za mize probihat klinicky némé a projevi se az zlomeninou, jindy se muize
projevit bolestmi patete, dlouhych kosti a kloubti. Typické zlomeniny jsou kompresivni
zlomeniny obratll, zlomeniny krcku kosti stehenni a zapésti. Kazda Zena po 50. roce véku
ma 40 % pravdépodobnost, Ze bude postizena jednou z téchto zlomenin. U muzi je ve

stejném veku pravdépodobnost vzniku téchto zlomenin pouhych 13 %.

1.7 Rizikové skupiny Zen

Klimakterium v naSich geografickych a socioekonomickych podminkach nastupuje u
zen obvykle po 45. roce zivota; v poslednich letech pozorujeme spiSe tendenci k pozd¢;-
Simu nastupu. Pfechod u mnohych Zen v rozvinutych zemich nastava v soucasnosti az po
50. roce veku. Posun je dan ziejmé kvalitnéjSimi Zivotnimi podminkami a komplexni vy-
zivou. Naopak v rozvojovych zemich vedou hor$i socioekonomické podminky k dfivej-
Simu nastupu menopauzy (Kudela, 2004).

O ptedcasné nebo pozdni menopauze hovoiime tehdy, kdyz k zastavé menstruace
dojde mimo hranici 45.-55. roku zivota. V&k nastupu je dan geneticky a soucasné je ovliv-
nén etnickym piivodem, nastupem prvni menstruace, poctem porozenych déti, té€lesnou

hmotnosti, zplisobem stravovani, koufenim a celkovym Zivotnim stylem.
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1.8 Péce o Zeny v klimakteriu a diagnostika

Pii navstévé zeny v gynekologické ambulanci je standardem otevieny a podrobny
rozhovor o moznych klimakterickych obtizich, symptomech, vykonnosti, sexualit¢ a
poruchéch kognitivnich funkei. Cilem rozhovoru je pfipravit Zenu na blizici se stafi a s nim
spojené obtize, v€as odhalit pfipadnd onemocnéni a informovat o pifinosech a rizicich
hormonalni 1é¢by. Ke komplexni pé¢i o Zenu patii sledovani zmén v psychice, v chovani
zeny, zmén v kognitivnich a emocionalnich funkcich a s tim spojené hodnoceni kvality
zivota ovlivnéné menopauzalnimi symptomy.

Hlavni zasadou je mezioborova spoluprace — S internistou, o¢nimi lékafi, urology,

psychology a psychiatry, dermatology, rentgenology a biochemiky.

Cil komplexniho p¥istupu k Zenam podle Jenicka:

e Zabranit nenavratnému posSkozeni zdravi zeny v disledku metabolického syndromu
Z nedostatku estrogent, které piedstavuje ischemickd nemoc srde¢ni, hypertenze a cévni
mozkova ptihoda na podklad¢ aterosklerozy.

e Adekvatn¢ 1écit potize zen v klimakteriu a postmenopauze podle zasad indikované,
uc¢inné a bezpe¢né hormonalni substitucni 1€Cby.

e Utinnou prevenci klimakterickych obtizi rozsitit o véasny zachyt (depistdz) piedrako-
vinnych stavli a poc¢atecnich stadii rakoviny prsu a d€lohy. Prevenci zamétit na zeny
nepiiznivych podminek zivotniho prostfedi, nespravnou vyzivou, nedostatkem pohybu a
Spatnou hygienou prace k dispozici pro vznik nemoci, které se mohou projevit az
v klimakteriu. Tyto Zeny by mély byt sledovany poradnou pro obtize piechodu dfive,
nez se u nich prvni ptiznaky projevi. (Jenic¢ek, 2004)

K diagnoze klimakteria vede soubor vSech vySe popsanych klimakterickych pri-
znaki (kap. 1.4), hodnocenych napi. dle Kuppermana (viz ptil. 6), vySetieni hormoni

(hypoestronemie, hypergonadotropie), analyza biochemickych nalezii a méfeni denzity

kosti (DEXA-dvoufotonova rtg osteodenzitometrie) pro zhodnoceni stupné osteoporozy.

1.9 Terapie

Jakéakoli 1é€ba by méla byt vzdy volena individualné pro kazdou jednotlivou pacient-
ku — tzv. na miru. Pfi volbé preparatu je nutné znat interni stav pacientky, hormonalni

profil, hladiny lipidd, hladiny jaternich testi a zkontrolovat krevni tlak. Za nezbytné je
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povazovano gynekologické vysetteni, cytologie hrdla délozniho, ultrazvuk malé panve a

mamografie. Samoziejmosti jsou pravidelné kontroly.

1.9.1 Hormonalni substituc¢ni 1é¢ba

Kauzalni 1é¢ba postmenopauzalniho estrogen-deficitniho syndromu je substitucni
lécba bud’ estrogeny (ERT, estrogen replacement therapy), nebo doplnénd o gestageny
(HRT, hormone replacement therapy). Taktiku 1é¢by uréuje druh a intenzita potizi. HRT je
tteba zah4jit s nejniz§i G€innou dadvkou s minimalnimi neZzadoucimi UCinky a jestlize ta
nevede k pozadovanému klinickému efektu, doporucuje se davku zvysit. Pro premeno-
pauzalni Zeny volime substituci gestageny, nitrod¢lozni hormonalni systém a nizkodav-
kovou monofazickou kontracepci. V perimenopauze piechazime na kombinovanou sek-
venéni HRT. V postmenopauze a u Zen, které dosud HRT neuzivaly, poddvame kombi-
novanou kontinudlni terapii estrogeny a gestageny. U zen bez dé&lohy volime Cisté
dysfunkénimu krvéaceni a ucini cyklus pravidelnym nebo zplsobi amenoreu a zabrani

navalum horka.

Kdy hormonalni 1é¢bu doporucujeme:

1. Lécba klimakterického syndromu (vazomotoricka symptomatologie).

2. Lécba urovaginalnich ptiznakti (urogenitdlni atrofizace sliznic) a pii atrofizaci ostatnich
sliznic (ptedevsim oka).

3. Predcasna (spontanni nebo arteficidlni) menopauza; k prevenci osteoporozy a ische-
mické choroby srde¢ni. Hormonalni Ié¢ba by méla byt podavana nejméné do prameér-
ného véku menopauzy, to je do 51 let.

4. Prevence a lécba postmenopauzalni osteopordzy (1écba je vhodna zejména pro mladsi
zeny ve véku 50-59 let).

5. Obecné¢: ptevazuje-li prospéch hormondlni 1é€by nad rizikem.

1.9.1.1 Hormony HRT

Prostfednictvim HRT jsou télu dodavany nasledujici hormony (Silerova, 2006; Jeni¢ek, 2001):
Estrogeny

— Estradiol a jeho estery je ptirozeny ovarialni estrogen, jehoz mechanismus t¢inku spo-

¢ivéa ve vazbé€ na intracelularné umisténé specifické receptory.

18



— Konjugované estrogeny jsou pfirozené konjugaty latek s estrogenovym ucinkem. Jde
0 extrakt z moci biezich klisen, ktery obsahuje nejméné 10 stroenovych komponent.

— Estriol je pfirozeny metabolit estradiolu. Ma shodny mechanismus tG¢inku.

Progesteron a gestageny

— Progesteron je prirozeny progestin, jehoz mechanismus ucinku spociva ve vazb¢é na
intracelularné¢ umisténé specifické receptory. Nema androgenni ucinek a neovliviiuje
zaporné plazmatické hladiny ani glykémii.

— Analoga progesteronu

— Medroxyprogesteron acetdt je synteticky progestin s mirnymi androgennimi ucinky,
nema estrogenove ucinky.

— Dyhydrogesteron je synteticky progestin, nema androgenni ani estrogenni G¢inky.

— Gestageny ze skupiny 19-norsteroidi maji vyrazny progestinovy uc¢inek, riznou me-
rou maji také vyjadieny estrogenovy a androenni ti€inek.

— Norethisteron acetdt je synteticky progestin s velkou estrogenovou a androgenni
ucinnosti, 1ze jej pouzit k odsunu menstruace, zastavé dysfunkéniho krvaceni nebo
1écbé endometriozy.

— Lynestrenol je synteticky progestin s velkou estrogenovou a androgenni Gi¢innosti.

Tibolon je synteticky analog steroidd, ma estrogenni, gestagenni a androgenni G¢inky.
V tkénich se ukladaji jeho metabolity, které ovliviiuji kostni metabolismus i klimaktericky
syndrom. Nestimuluji prsni tkan ani endometrium (Fait, 2004). Rezimy HRT viz pfil. 7 a

preparaty dostupné na nasSem trhu viz pfil. 8.

1.9.1.2 Zpisob aplikace HRT

Hormonalni substituce existuje ve form¢ tablet, naplasti, gelli, implantatt, injekci a
nasalnich spreji. Rozdily mezi enterdlnim a parenterdlnim uzivanim jsou pomérné diskrét-
ni a je vhodné volbu preparatu ponechat na posouzeni gynekologa. Zvlasté v indikovanych
ptipadech, kdy je dany zplisob aplikace vynucen stavajicim onemocnénim, napt. pii poruse
jaternich funkci nebo pfi diagnostikovaném diabetu mellitu volime radéji aplikaci trans-
dermalni. U zen s hyperplazii endometria miizeme zvolit nitrodélozni télisko s levonorges-
trelem (tzv. Mirena), které Iékati umozniuje dobrou kontrolu proliferace endometria. Pokud

je Zena zdrava, miizeme volbu zpisobu aplikace HRT ponechat na ni.
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1.9.1.3 Priznivé ucinky HRT

Uspésnost HRT pfi 16¢bé potizi akutniho klimakterického syndromu je az 90%, pii
lécbé organického estrogen-deficitniho syndromu je daleko ucinnéjsi nez jiné zpusoby
lécby a jeji hlavni vyznam spociva v tom, ze je ucinna v prevenci a 1é¢b¢ dlouhodobych
nasledkt estrogenniho deficitu — kardiovaskuldrnich nemoci a osteopordzy. Dalsi ucinky
byly zjistény v prevenci Alzheimerovy a Parkinsonovy choroby, senilni makularni

degenerace, stafecké slepoty a kolorektalniho karcinomu. (Citterbart, 2001)

1.9.1.4 Rizika a kontraindikace HRT

Lécba samotnymi estrogeny u zen po menopauze zvysuje riziko vzniku karcinomu
endometria; riziko HRT ve vztahu ke karcinomu prsu je velmi malé.

Absolutni kontraindikaci HRT je karcinom prsu, karcinom endometria, trombo-
embolicka nemoc (hluboka Zilni trombo6za vznikla v souvislosti s téhotenstvim, hormonalni
antikoncepci nebo hormondlni 1é¢bou, plicni embolizace v anamnéze), stav po infarktu

myokardu do jednoho roku, stav po ischemické mozkové ptihodé a akutni zanét jater.

1.9.2 Nehormonalni 1écba
zpusoby 1é¢by. Mezi alternativni zptisoby 1é¢by patii fytohormony, vazodilatancia, psycho-
farmaka, psychoterapie, rehabilitace, lazefiska 1écba, akupunktura a Gprava zivotniho stylu.
Alternativni zptisoby 1€€by mohou tspésné dopliovat i 1éEbu hormonalni. (Koliba, 2000)

Antihypertenziva, vasodilatancia, popi. psychofarmaka (sedativa, hypnotika, anti-
depresiva) zlepsuji projevy akutniho nedostatku estrogent, ale nemaji vliv na dlouhodobé
zmény z estrogenniho deficitu.

Preparéty rostlinného plivodu se rozd€luji do tfi zdkladnich skupin — preparaty
S obsahem matefi kaSicky a pylu, preparaty obsahujici pouze fytoestrogeny a preparaty
obsahujici kombinaci obou pfedchozich. Nejedna se o lé¢bu nehormondlni v pravém slova
smyslu, pouzivané prostiedky jsou hormondlni povahy, ale rostlinného ptivodu — tzv.
fytohormony. Fytohormony piisobi komplexnim mechanismem tc¢inku, jsou schopné vazat
se na jeden nebo vice proteinil stejné jako steroidni hormony. Preparaty s mateti kaSickou a
pylem zmiriuji akutni klimakterické potize a mimo jiné maji i ur¢ity ochranny a stabili-

zujici vliv na kvalitu kostni hmoty. Nejbohat$im zdrojem fytoestrogend je sdja luStinata
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a cerveny jetel. Fytoestrogeny snizuji nebezpeci srdecnich onemocnéni a mnohé vyzkumy
potvrzuji dokonce jejich kardioprotektivni pisobeni.

Psychoterapie je nedilnou soudasti prace s klientkou. Zeny jsou &asto psychicky
labilni a terapeuticky rozhovor jim vétSinou pfinasi ulevu. Vhodna je spoluprace s klinic-
kym psychologem, ktery ma hlubsi odborné znalosti pro vyuzivani metod psychoterapie a
vétSi Casové moznosti.

U zen s vertebrogennimi potizemi se jako doplnkova lécba osvédcuje rehabilitace a
lazeniska 1écba, pricemz se klade diraz na 1é¢ebnou gymnastiku, masaze, elektroterapii,
pohybovou lécbu a ptfedevSim pravidelnost cviceni. Mnoha klientkam pfinaSi zména
prostiedi 1 ucinek lazni tllevu na delsi dobu. (Koliba, 2000)

Soucasti doplitkkové 1é¢by v tomto obdobi je uprava zZivotniho stylu; toto téma je

podrobnéji probrano v nasledujici kapitole.

1.10 Prevence a edukace

Jak jsem uvedla v uvodu, obor, ktery se zabyva etiologii, patofyziologii, diagnos-
tikou a lécbou zmén vyskytujicich se v obdobi klimakteria, je klimakterickd medicina.
Jejim cilem je zlepSit kvalitu Zivota Zen v tomto obdobi.

Zakladem péce o zenu je neustalé pripominani pravidelnych preventivnich kontrol
jak u praktického I€kate, tak u gynekologa. Mezi nejvzitéjSi povery patii, ze Zena po
menopauze nepotiebuje gynekologa. Ovsem pravé v tomto obdobi stoupa riziko vaznych
onemocnéni, kterd lze pifi vCasném rozpoznani vyléc¢it. Mezi varovné priznaky patii
napiiklad jakékoliv krvaceni po menopauze ¢i hmatny Utvar v prsou. Musime zeny vyvést
Z mylné piedstavy, ze veSkeré potize spojené s klimakteriem vyfeSi pouhé kazdodenni
polykani tablet, lepeni naplasti nebo jind forma hormondalni 1écby. Je tfeba informovat je,
7e zasadni je zménit Zivotni styl: udrzovat optimalni hmotnost, nekoufit, omezit konzumaci
alkoholu, kavy, volnych sacharidi a soli, snazit se vyvarovat stresovych situaci, doptavat si
pravidelny pohyb, preferovat potraviny s nizkym obsahem tuku, dbat na pravidelny piijem
vapniku, vitaminu D a vldkniny. Pfinosem je nechat si alesponi jedenkrat za rok zméfit
krevni tlak, podle uvazeni 1ékaie vysettit hladinu lipidd v krvi a zkontrolovat zrak.

Zésady zdravého zivotniho stylu v obdobi klimakteria vychazeji ze strategie Zdra-
vi 21, coZz je uceleny komplexni zdravotni program vyhlaSeny Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO) vroce 1980. Byl pfijat Evropskym zdravotnickym shromazdénim
v roce 1985 jako Zdravi pro vsechny do roku 2000. Pozdéji byl upraven a v roce 1999
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publikovan pod ndzvem Zdravi 21; je zalozen na vSestranném usili chranit, usmériovat,
posilovat a v urité mife i navracet zdravi."

Program, ktery pfijala i Ceské republika, deklaruje 21 ciléi. V§imnéme si patého? a
jedenéctéhog) cile:

Cil 5, zdravé starnuti, se zabyva hlavnimi zdravotnimi riziky starnoucich osob.
Vychazi z toho, ze starnuti je fyziologicky proces, pfi némz organismus postihuje fada
zmén, se kterymi se kazdy jedinec vyrovnava rizné a ma i nestejné schopnosti vést
plnohodnotny zivot. Upozoriiuje také na neptiznivé zdravotni disledky, které v prubéhu

I~

starnuti pfinasi pocit klesajici spolecenské potiebnosti. Ke zdravému starnuti by ptispélo,
kdyby evropské spolecnosti zménily svilj negativni pohled na obdobi stafi a kdyby lidé ve
sttednim véku méli moZnost pomalu redukovat své pracovni zatizeni a soucasné rozvijet
své socialni role, ve kterych by mohli pokracovat i v obdobi, kdy ukon¢i aktivni ptisobeni
v zaméstnani. Starsi lidé jsou velkym bohatstvim pro své rodiny a pro celou spole¢nost.

JeniCek k tomu tika: ,,Dnes$ni zena prozije vice jak jednu tfetinu svého Zzivota po
pirechodu. Ve vyspélych statech si to uvédomuji nejen Iékafi a védci, ale 1 politici,
a dasledkem jsou jednak konference a kongresy, které se vénuji této problematice, ale
i narodni vzdé¢lavaci a podpurné programy. U nds jsme pomérné rychle dohnali svét
v Iékatskych informacich a v popularizaci mediciny, ale stdle nam bohuzel chybi podpora
statu.“ (Jenicek, 2004, s. 101).

Cil 11, zdravéjsi zivotni styl, konkrétné fika, Ze by se zasadn¢ méla zvysit zodpo-
veédnost za zdravéjsi chovani v oblasti vyzivy, télesné aktivity a sexudlniho Zivota a také
zvysit nabidka, cenova dostupnost a dosazitelnost bezpe¢nych a zdravych potravin. Jednim
Z hlavnich pozadavkii na vyzivu Zeny v klimakteriu je snizeni celkové energetické
spotfeby, predev§im snizenim konzumace tukli s nasycenymi mastnymi kyselinami, tedy
zejména tuku v mase a masnych vyrobcich. Je nutno snizit pfijem volnych sacharidi.
U osob bez genetické dispozice by nemély ¢init vice nez 10 % celkové spotiebovanych
sacharidd. Je nutno omezit také piijem chloridu sodného a omezit konzumaci alkoholu na

maximalnich 30 g na den, coz odpovida asi tfem decilitrim vina. Na druhé strané je tfeba

1 7 , v e . v r . ’ .
) Zdravi 21 : osnova programu Zdravi pro vSechny v Evropském regionu Svétové zdravotnické organizace

[on line]. Praha, 2000. 191 s. [cit. 12. 2. 2010]. Dostupny z WWW:
<http://mww.who.cz/PDF/Zdravi21.pdf>.

2 Zdravi pro vSechny v 21. stoleti [on line]. Zdravi 21 — Cile 1-9, s. 25-30. MZ CR. 3. 12. 2002 [cit. 5. 4.
2010]. Dostupny z WWW: <http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/zdravi-pro-vsechny-v-
stoleti_2461 1101 5.html>.

% Zdravi pro vsechny v 21. stoleti [on line]. Zdravi 21 — Cile 10-21, s. 63—67. MZ CR. 3. 12. 2002 [cit. 5. 4.
2010]. Dostupny z WWW: <http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/zdravi-pro-vsechny-v-
stoleti_2461 1101 5.html>.
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zvysit konzumaci olivového nebo fepkového oleje, zvysit mnozstvi vldkniny v potrave,
trvale je nutno dbat na dostate¢ny ptisun vapniku a vSech potiebnych vitamind, makro-
elementti i mikroelementdi, zejména antioxidacné pusobicich latek vcetné flavonoidu.
Denné je tfeba vénovat urcity Cas fyzické aktivité, a sice formou intenzivnéjsi soustavné

zatéze po dobu nejméné 30 minut. (Kuzela, 2001)
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2. KVALITA ZIVOTA

Ke kvalité zivota uvadi Mares a kol.: ,,Obecné se tento pojem dostal do povédomi
v 60. letech 20. stoleti jako metaforicky vyraz shrnujici socialnépolitické cile americké
vlady. Pojem kvalita zivota se tak brzy ujal v Americe i v Evropé. Postupné se staval
pojmem védeckym, zpocatku v sociologii, ekonomii, politologii, pozdéji v dalSich védach,
jako je filosofie, teologie, psychologie a socialni prace. (Mares a kol., 2006, s. 11)

Definovat kvantitu Zivota lze jasn¢, vyjadiime-li ji poCtem let, Ciselné: jak dlouho
zili ti, ktefi uz odesli, a jak dlouho existuji ti, kteti jesté ziji. OvSem definic kvality Zivota
existuji desitky, protoze chapani pojmu se vyviji a nadto je termin vykladan v intencich
riznych védnich obori. Mare§ a kol. (2006, s. 12) uvadi, Ze ,,... neni mozné usilovat
0 vytvoieni univerzalni definice, jez by se dala pouzivat v riiznych oborech. Ukazuje se, Ze
bude tieba koncipovat definice zakotvené v daném oboru, rozdilné podle urovné€ obecnosti
a vazané na urcity aplikacni kontext. Navic by mély byt citlivé na socidlni, kulturni a
biologické determinanty Zivota i na zmény kvality Zivota v Case®.

Existuje fada publikaci nahlizejicich tuto problematiku ze zorného thlu dan¢ho véd-
niho oboru. Celkovy koncept kvality zivota je slozen zfady jednotlivych oblasti, jez
VvV rizné mire ovlivituji kvalitu zivota kazdého Cloveéka. Mezi zdkladni domény udavané
vétSinou autort patii kategorie: fyzicky stav, funkéni schopnosti, psychologické parametry
a celkova spokojenost, socialni interakce, stavy a faktory tykajici se ekonomické situace a
prace, religidzni nebo spiritualni stav. Kvalitu Zivota jedince mizeme charakterizovat jako
vniméani individualniho postaveni v zivoté v kontextu kulturniho a hodnotového systému,
ve kterém dana osoba Zije, a ve vztahu k jeho cilim, o¢ekavanim, touham, pfanim, planim
a idedm. Cilem vétSiny lidi je néceho dosahnout, néco dokoncit ¢ili pak Ize chéapat kvalitu

zivota jako rozdil mezi vytyCenymi a uskuteénénymi cili. Cim vétsi ptipadny rozdil je, tim

v v

2.1 Kvalita zivota a zdravi

Aby lidé mohli d¢€lat to, co chtéji, tedy smétovat k vytyCenym cilim, je nutné, aby
byli zdravi. Zdravi je podstatou nasi spokojenosti. Hovotime-li o kvalité Zivota a zdravi,
obvykle sledujeme, jaky vliv ma onemocnéni nebo zdravotni problémy na psychicky a

fyzicky stav jedince, na zplsob jeho Zivota a pocit Zivotni spokojenosti.
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V medicing se kvalita Zivota, ktera se tyka zdravi, oznacuje HRQOL — health-related
quality of life.

,HRQL zahrnuje ty aspekty celkové kvality Zivota, u nichZ lze jasné ukézat, ze jsou
ovlivnény zdravim, at’ uz somatickym, nebo mentdlnim. Jde o vnimané somatické a
mentalni zdravi véetné souvislosti typu zdravotnich rizik a podminek, funkéniho stavu,
socialni opory a socioekonomického statusu. Na komunitni urovni HRQL zahrnuje zdroje,
podminky, zdravotni politiku a praktické postupy, které ovliviiuji vnimané zdravi
U populace a jeji funk¢ni stav.* (Mares a kol., 2006, s. 30).

»Evropské zdravotnické organy ftikaji: HRQL pfedstavuje pacientovo subjektivni
vnimani vlivu jeho nemoci a jejiho lé¢eni na pacientliv kaZzdodenni zivot, somaticke,
psychologické a socialni fungovani 1 pohodu. Rovnéz oficialni definice amerického
ministerstva zdravotnictvi a dalSich instituci zabyvajicich se klinickym vyzkumem kvality
zivota uvadi: HRQL je pojem, ktery zahrnuje mnoho oblasti, je multidoménovy. Vyjadiuje
pacientovo celkové vnimani vlivu nemoci a jeji 1é€by. Zachycuje pacientovo fungovani
piinejmensim ve tfech oblastech: somatické, psychologické (v€etné emocni a kognitivni) a
socialni.” (Mares$ a kol., 2006, s. 32).

V pripadé naruSeni zdravi je dalSi chovani ¢lovéka ovlivnéno péti momenty

(Ktivohlavy, 2002):

1. Mira znepokojeni a podéSeni priznakem, ktery se u n¢ho objevil.

2. Povaha a kvalita ptiznaku.

3. Mira ohroZeni vzajemného vztahu daného ¢lovéka s druhymi lidmi, zvlasté s lidmi mu
nejbliz§imi, timto ptiznakem.

4. Do jaké miry piekazi objeveni zdravotniho problému uskute¢néni zamyslené ¢innosti —
dovolend, dokonceni diilezité prace.

5. Socialni sankce stojici vV pozadi dan¢ situace — propusténi z prace apod.

2.2 Metody méreni kvality Zivota

Kvalitu Zivota dospélych osob lze hodnotit riznymi metodami. Metody lze délit
podle vyzkumného cile na kvantitativni (dotazniky, posuzovaci $kély), kvalitativni (roz-
hovory, kresby), metody smiSené a podle pouZitelnosti na generické (obecné pouzitelné
metody), specifické (pouzitelné v jednom konkrétnim kontextu, u konkrétniho onemoc-
néni, napt. diabetes mellitus) a smiSené (genericky ptistup doplnén specidlnim modulem,

tykajicim se ur¢ité nemoci). Z hlediska posuzovatele rozlisujeme metody subjektivni
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(posuzovatelem je sama dand osoba), metody objektivni (kvalitu zivota hodnoti druha

osoba — rodinny pfislu$nik, 1ékaf, zdravotni sestra) a metody smisené.

2.2.1 Metody méreni, kdy posuzovatelem je sama dana osoba

Podstatou takovych metod je, jak pacient sam hodnoti sviij stav. Je dobré zjisStovat
nejprve priority dimenzi kvality Zivota a teprve poté brat v uvahu pii méfeni kvality zivota
ty dimenze, které dany pacient povazuje za nejpodstatnéjsi. Interni pohled na kvalitu zivota
znamend radikdlni zménu v méfeni kvality Zivota. Do popiedi vstupuje 1 tzv. analyza
subjektivniho pozorovani. Tento piistup je naptiklad podkladem metody HRQoL (Health
Related Quality of Life — M¢&feni kvality zivota z hlediska zdravi). Novy, interni pfistup
k problematice kvality zivota vychazi z fenomenologického pojeti psychologie. Vlastni
vnitini svét Clovéka je pravé ten prostor, z néhoz lze porozumét chovani clovéka.
(Ktivohlavy, 2002)

Mezi dnes nejrozSitenéjSi metody diagnostikovani kvality zivota samotnym
pacientem patii metoda SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of
Life — Program hodnoceni individudlni kvality Zivota). ,Metoda SEIQoL se snazi
v rozhovoru s ur¢itou osobou zjistit aspekty zivota, které jsou pro daného ¢lovéka kriticky
zédvazné. Nejde o zcela volny rozhovor, ktery by ziejmé byl idedlem, ale o rozhovor do
urité miry strukturovany. Je tematicky omezen jen na nejdilezitéjSi aspekty kvality
zivota.” (K¥ivohlavy, 2002, s. 243)

Za jakysi ,,zlaty standard® je v této oblasti pokladan genericky dotaznik SF-36 (Short
Form — tzv. kratkd forma dotazniku), obecné uznavany dotaznik zaméteny na subjektivni
hodnoceni kvality zivota a celkového zdravotniho stavu. Je doporucovan piedev§im ke
zjistovani dopadu urCité farmakoterapie na kvalitu Zivota pacientii. Vznikl ve Spojenych
Statech a byl vyzkouSen ve studiich v USA a Velké Britanii. Je tvofen 36 otazkami a
hodnoti 8 oblasti zdravi jedince: fyzicky stav, psychicky stav, spoleéenskou aktivitu,
funkéni fyzickd omezeni, funkéni psychickd omezeni, bolest, vitalitu, vlastni vnimani
zdravi. Vyhodnocenim vysledkli ziskdme hodnotu v rozmezi 0—100 pro kazdou oblast
zvlast a primérnou celkovou hodnotu SF-36.Cim vysii je dosazend hodnota, tim vice je
jedinec v dané oblasti spokojenéjsi a tim méné je zdravotné zatéZzovan. Dotaznik poskytuje
informace o ctyfech odliSnych oblastech Zivota a je aplikovatelny v primarni péci

i v oblastech mensich zdravotnich problému.
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2.2.2 Metody méreni, kdy posuzovatelem je druha osoba

Metody méteni kvality pacientova Zivota, kdy hodnotitelem je druhd osoba, napf.
I¢kat, zdravotni sestra, rodinny pfislusnik, jsou zalozeny na modelu ,,obecného pacienta®.
Jedna se objektivni srovnavani kvality Zivota pacientii na riznych oddé€lenich, v riizném
stadiu nemoci, a to jak pfi jejim zhorSovani, tak pfi zlepSovani zdravotniho stavu pacienta.
Kftivohlavy (2002) uvadi, ze mezi tyto metody patii metody APACHE I1. (Acute Physio-
logical and Chronic Health Evaluation System — Hodnotici systém akutniho a chronicky
zménéného zdravotniho stavu). Pfedpokladem metody je, Zze vaznost onemocnéni pacienta
je mozné posoudit podle toho, jak se kvantitativné odchyluje dany stav pacienta od stavu
normalniho. Zavaznost onemocnéni se zjiStuje thned pti prijeti a vysledek se vyjadiuje
Ciselng. Tato metoda je vyuZzivana Casto ve Velké Britanii, a to zvlasté na jednotkéach
intenzivni péce. (Kiivohlavy, 2002)

Dalsim ptistupem k méfeni je VAS (Visual Analogus Scale — vizualni analogova
stupnice). Jedna se o 10 cm dlouhou usecku stoupajici v thlu 45’ a oznacenou dvéma
extrémy. Na levé strané je extrém zvany ,,pomérn¢ dobry stav®, na pravé stran¢ extrém
,.velice §patny stav*. Ukolem hodnotitele je udélat kiizek na useéce tam, kde se podle jeho
subjektivniho zdani posuzovany pacient zrovna nachazi. Forma hodnoceni je velice
subjektivni; rozdily jsou patrné nejen v hodnoceni pacienta riznymi osobami, ale také
Vv riiznych ¢asovych tsecich ¢i v riznych situacich. (Kiivohlavy, 2002)

K celosvétoveé nejpouzivanéjsim metoddm, kdy hodnotitelem kvality zivota je druha
osoba, je QL index (Spitzer Quality of Life Index). QL index zahrnuje tato kritéria kvality
pacientova zivota: pracovni schopnost pacienta, fyzicka nezdvislost pacienta na druhych
lidech, finan¢ni situace pacienta, zpiisob traveni volného Casu, bolesti, nalada a nepohodli

daného pacienta. (Ktivohlavy, 2002)

2.2.3 Metody smiSené

Jsou kombinaci metod prvni a druhé skupiny a patii sem naptiklad metoda MANSA
(Manchester Short Assesment of Quality of Life — Kratky zptsob hodnoceni kvality
Zivota), vypracovand univerzitou v Manchestru. Pfi tomto zplisobu méteni kvality zivota se
hodnoti jednak celkova spokojenost se Zivotem, jednak spokojenost s fadou predem piesné
stanovenych dimenzi zivota. Metoda MANSA se zaméfuje na zjiStovani spokojenosti
S vlastnim zdravotnim stavem, sebepojetim, socidlnimi vztahy, rodinnymi vztahy, bezpec-

nostni situaci, prdvnim stavem, zivotnim prostfedim, finan¢ni situaci, naboZenstvim, trave-
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nim volného casu, zaméstnanim. Cilem metody je vystihnout celkovy obraz kvality zivota
daného Cloveka tak, jak se mu jevi v dané chvili, a podle toho pak uceln¢ zaméftit efektivni

pomoc a péci. (Kiivohlavy, 2002)

2.3 Kyvalita zivota v klimakteriu

Z hlediska kvality zivota je klimakterium ndrocné zivotni obdobi, ve kterém zena
prochazi zavaznymi somatickymi, psychickymi a socidlnimi problémy. Ztraci reprodukéni
schopnost, trpi subjektivnim nepohodlim zpiisobenym klimakterickym syndromem, vlivem
hormonalnich zmén je ohroZena riznymi zdravotnimi riziky, popfipadé se u ni jiz mohou
projevit zdvazna onemocnéni. Navic v€k 50 let je povazovan za jakysi meznik, ktery
S definitivni platnosti potvrzuje pocatek starnuti. Ackoliv je prokazano, Ze kazdy starne a
ze kazdy starne individualné, mnoho Zen ma s pfijetim tohoto procesu problémy. Nejdule-
zitéjSimi zmeénami ve stafi je opotiebovani organti. Méni se metabolismus, ktery se
zpomaluje. Starnuti organti probihéd u jednotlivych orgént jinak a nestejnomérné. Snizuje
se fyzicka vykonnost a sila a dochazi k rychlej$i a Castéj$i unavé. Pro Zzeny byva velmi
stresujici fakt, ze zaCinaji Sedivét, vypadavaji jim vlasy, Ze télo, pokozka a svaly ztraceji
elasticitu. Sldbne zrak, snizuje se pruznost a pohyblivost patefe a kloubli, pfi ndmaze se
snizuje vitalni kapacita plic, snizuje se 1 vykonnost srdce, zpomaluji se reakce na vnéjsi
podnéty.

»Zhorseni nékterych funkci a prvni viditelné zmény vedou ke zvySeni nejistoty a
obav ze selhani, narusuji sebehodnoceni a néjakym zptisobem méni postoj k sobé¢ samému.
Clovek se musi vyrovnavat s postupnym tibytkem svych kompetenci a naucit se odhadovat
svoje aktudlni moznosti. Starnouci jedinec se miize snadno, v ramci obrany popiranim,
piecenit nebo muze byt jeho sebehodnoceni mnohem horsi, nez by odpovidalo
skute¢nosti.” (Vagnerova, 2000, s. 401)

Z hlediska socialniho dochéazi ke zménam rodinné konstelace a nakupeni zivotnich
udalosti. Zena se musi vyrovnavat s osamostatiiovanim a odchodem déti ze spoleéné
domacnosti, odchodem do diichodu, popf. manzelskymi problémy a rozvodem, coz mize
zeny ohrozovat pocitem osamélosti. To vSe v konecném duasledku vede k hodnoceni
klimakteria jako obdobi ,,zavirani dveti”. Mimofadnou zatéz pak piedstavuje zavazné
onemocnéni Zivotniho partnera a starost o rodi¢e. Soucasna spolecnost preferuje mladi,

pfitaZzlivost, sex a matefstvi, zatimco zralou zenu vnima jako neatraktivni, starnouci indivi-

A4
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klimakterium pfinasi. Podle Simtinkové (2001) primérna stiedoevropskd Zena vnimé
klimakterium spiSe negativné. Je piimo zahlcena negativnimi mySlenkami — obavami
Znemoci, ze ztraty zaméstnani, nutnosti rekvalifikace a v neposledni fad¢ i strachem
z odchodu partnera za mladsi zenou. (Simiinkova, 2001)

Na kvalitu zivota v klimakteriu se v ptfedchozich letech nahlizelo ptfedevsim
z medicinského hlediska. Snizeni kvality zivota, tedy ptfedev§im nepohodli zplsobené
navaly horka, bylo feSeno nasazenim medikamentozni 1écby — hormonalni substitu¢ni
terapie. Ta sice U¢innym zplisobem pomahd zendm zvladat symptomy klimakterického
syndromu a zaroven redukuje rizika vzniku zavaznych onemocnéni zpusobenych metabo-
lickym a organickym estrogen-deficitnim syndromem, ale z oSetfovatelského hlediska
nemizeme HRT povaZovat za jediny Cinitel zlepSeni kvality Zivota Zen v Klimakteriu.
Definice kvality Zivota z pohledu oSetfovatelstvi vychazi z holistického piistupu k Zené-pa-
cientce ¢i1 zené-klientce a z Maslowovy teorie potieb. Pojem ,kvalita Zivota®“ by mél
obsahovat udaje jak o fyzickém, psychickém, tak socidlnim stavu jedince. Mezi dalsi
faktory, které ovliviuji kvalitu zivota, patii vék, pohlavi, polymorbidita, rodinna situace,
preferované hodnoty, ekonomicka situace, vzdélani, nabozenské aspekty, kulturni zazemi.
Béhem zivota a v riznych zivotnich situacich se potieby Clovéka méni. Klimakterium
zasahuje zenu na velmi citlivém misté, ¢asto se s nim tézce vyrovnava, bilancuje, co

Na menopauzu muize zena reagovat adekvatné; dobie se prizplisobi, pomaha ji
rodina a okoli, dosavadni kariéra, dobré¢ manzelstvi. U Zeny, ktera cely zivot téZce
pracovala, s omezenymi zkuSenostmi a intelektudlni kapacitou, se setkavame s reakei
pasivni, je rezignovana, ale nema problém s adaptaci. Zena preceiiujici fyzické aspekty
zenstvi bude reagovat na menopauzu neuroticky — depresi, uzkosti a podrazdénosti.
U zeny ve vysokém spoleenském ¢i politickém postaveni se muize projevit reakce
aktivni, kdy soustfedénim se na ¢innost v zaméstnani, potlaci klinické obtize.

V kazdém piipad¢ by si Zena méla vytvofit pozitivni postoj k Zivotu a neméla by
ztratit sebedlivéru, aby snadnéji zvladala situace, do kterych se dostane, a pozadavky, jez
na ni budou kladeny. Pokud totiz bude myslet negativné, Casto se to odrazi na jejim
zdravotnim stavu a klimakterium bude proZivano mnohem obtiZznéji neZ s pozitivnim
zivotnim postojem. ,,Provedené vyzkumy ukazuji, Ze pokud chceme zvysit kvalitu Zivota
zen v klimakteriu, je nutné se Zenam vénovat nejen po strance lékaiské, ale také psychické.

Naucit je pozitivnimu sebehodnoceni, vyrovnat se s klimakteriem a ziskat optimismus do
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zivota jsou zakladni kroky k tomu, jak efektivné zvladat zivotni tézkosti.“ (Vrublova,

2005, s. 10)

2.4 Metody méreni kvality Zivota v klimakteriu

,»V soucasnosti neni v ¢eské klinické praxi vyuzivana zadna standardizovana metoda,
ktera by slouzila jako specificky néstroj hodnoceni kvality zivota souvisejici se zdravim
(HRQoL) u zen v obdobi klimakteria.* (Moravcova, Mares, Donat, 2007)

Pfed vice nez 40 lety zavedli Kupperman a spol. pro zhodnoceni zavaznosti
klimakterickych potizi tzv. menopauzalni index (viz pfil. 6). Hodnoti se 10 ptiznaki:
navaly horka, néavaly potu, poruchy spanku, podrazdénost, depresivni stavy, zavraté,
poruchy koncentrace, bolesti kloubti, bolesti hlavy a buseni srdce. Kuppermantiiv index
hodnoti piedev§im zdvaznost symptomi a efekt 1écby, nedochazi vSak k celkovému
hodnoceni kvality zivota Zeny.

Dotaznik UQOL (Utian Quality of Life Scale), vyuzivany v USA a MRS
(Menopause Rating Scale), vyuzivany v evropskych zemich, patii mezi metody novejsi.
Jejich vyuziti v bézné klinické praxi by mélo komplexn€ji mapovat problematiku
klimakterickych obtizi a jejich vliv na kvalitu Zivota Zen v tomto obdobi. Tyto dotazniky
(viz ptil. 1, 2) se u nas zatim bézn¢ neuzivaji, jsou predmétem studie Mgr. Markéty Mo-
ravcove, prof. PhDr. Jifiho MareSe, CSc., a doc. MUDr. Josefa Donata, DrSc., probihajici
ve spolupraci Ustavu zdravotnickych studii Univerzity Pardubice a Ustavu socialniho
lékatstvi LF UK v Hradci Kralové. Je provadéna jejich standardizace pro Ceskou repub-
liku. Ceské verze mi byla zaptijéena, takze jsem mohla vyuzit dotaznik MRS a UQOL i pro
svou bakalaiskou praci. Piesny popis dotaznikli je uveden nize, v empirické ¢asti prace.

Ke zjistovani kvality Zivota v klimakteriu lze vyuzit téZ obecné uznavany genericky
dotaznik SF-36 (Short Form 36), ktery slouzi piedevsim ke zjistovani dopadu farmako-

terapie na kvalitu Zivota v klimakteriu. Tento dotaznik je popsan vyse (kap. 2.2.1).
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II. EMPIRICKA CAST



3. CILE EMPIRICKE CASTI

Cilem empirické ¢asti je:

1. zjistit kvalitu zivota Zen v klimakteriu pied lé¢bou;

2. zjistit kvalitu zivota zen v klimakteriu pfi 1é¢be;

3. zjistit, zda uzivani hormonalni terapie ovlivituje kvalitu zivota zen v klimakteriu, popft.
jakym zptisobem;

4. zjistit, které subjektivni symptomy klimakterického syndromu nejvice snizuji kvalitu
zivota v Klimakteriu;

5. zjistit, ktery ze dvou pouzitych dotaznikli respondentkam vyhovoval vice, popt. proc.
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4. POUZITE METODY A ZKOUMANY SOUBOR

4.1 Metoda vyzkumu

V bakalaiské praci bylo uzito kvantitativnich metod vyzkumu formou tii dotaznikii:
dotazniku UQOL, tzn. Utian Quality of Life Scale (viz pfil. 1), dotazniku MRS, tzn.
Menopause Rating Scale (viz pfil. 2) a dotazniku zpétné vazby (viz pfil. 3):

1. Dotaznik UQOL se sklada z nazvu a autorskych prav, ze vstupni ¢asti (dvé identifikacni
polozky, polozka stanovujici, zda je respondentka ptred lécbou, €1 v urcité fazi 1éCby,
polozka datum vyplnéni dotazniku; pouceni o zptisobu vypliovani, legenda ke Skale
1 az5), z Casti s 23 Skalovanymi polozkami a z pod¢kovani za spolupréci.

2. Dotaznik MRS se sklada z nazvu vcetné autorskych prav, ze vstupni ¢asti (dvé iden-
tifikacni polozky, polozka stanovujici, zda je respondentka pied l€cbou, ¢i v urcité fazi
1é¢by, polozka datum vyplnéni dotazniku; pouceni o zpusobu vyplhovani, legenda ke
Skale 0 az 4), z ¢asti s 11 Skdlovanymi poloZzkami a z pod€kovani za spolupraci.

3. Dotaznik zpétné vazby se sklada ze vstupni ¢asti s oslovenim, vysvétlenim a metodikou,
z tabulky se ¢tyfmi polozkami (tfi uzaviené a jedna oteviena), z podékovani za spolu-
praci a jedné uzaviené dichotomické polozky.

Respondentky jednak retrospektivné hodnotily kvalitu zivota pfed uzivanim HRT, jednak

pii uzivani HRT, tzn. Ze od kazdého dotazniku UQOL a MRS dostaly dvé paré. V jednom

uvedly hodnoceni pied uzivanim HRT, ve druhém béhem uzivani HRT, piicemz pod-
minkou ucasti Setfeni byla minimalni doba uzivani HRT ti1 mésice.

Vsechny tti dotazniky jsou zpracovany na jedné strané formatu A4.

Respondentkam jsem piedavala dotazniky spolu s uvodnim dopisem (viz piil. 4) a
informovanym souhlasem klientky s Gcasti ve studii (viz pftil. 5), jehoz soucasti byl téz

kontakt na mou osobu.

Vyzkum byl zahdjen fijnu 2009 v gynekologickych ambulancich v Hradci Kralové a
okoli. Dotazniky piedaval pacientkdm zdravotnicky personal (lékaf, vSeobecna sestra,
porodni asistentka). Navratnost dotaznik(i z ambulanci byla minimalni (asi 20 %). Proto
jsem zmeénila zplisob administrace a dotaznik zadavala osobné Zendm ve svém okoli pra-

covnim irodinném, ato vyhradné tém, které s jeho vypliovanim souhlasily. Dotazniky
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jsem zadavala, dokud pocet navracenych dotaznikli nedosahl padesati. Sbér dat byl ukon-

¢en v bieznu 2010.

4.2 Metoda zpracovani dat

Zakladni statistické Sefeni spoc¢ivalo v tom, Ze jsem z navracenych dotaznikli vy-
tvarela soubory vztahujici se k pravé jedné respondentce, Cislovala je a tato data a hodnoty
ziskané z dotaznikl jsem zpracovala prostfednictvim tabulkového kalkulatoru Microsoft
Excel. Jako vystupni formu jsem zvolila tabulky a sloupcové grafy.

V komentovanych tabulkach a grafech je k jednotlivym polozkam dotaznikl zohled-

nén stav respondentek pred 1é€bou a pii 1€¢be, a to v absolutnich a relativnich hodnotach.

4.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Pro dotaznik byl vybran soubor zZen, dle nasledujicich kritérii:
1. Zena ve véku 49-60 let;

2. minimaln¢ jeden rok po menopauze;

3. zena uzivala minimalné tfi mésice HRT;

4. podpis informovaného souhlasu se zafazenim do studie.

Sledovany soubor tvoiilo 50 zen ve v€ku mezi 49 a 60 lety, minimaln¢ jeden rok po
menopauze, uzivajicich minimalné tfi mésice hormonalni substitucni terapii, které¢ nadto
podepsaly informovany souhlas (viz pfil. 5) se zafazenim do studie. Zeny zatfazené do

souboru navstévovaly nékterou z gynekologickych ambulanci v Hradci Kralové a okoli.

34



5. VYSLEDKY VYZKUMU

Vysledky vyzkumu jsou prezentovany ve vztahu k druhu dotazniku, ktery byl pti vyzkumu

uzivan, tedy UQOL, MRS a dotazniku zpétné vazby.

5.1 Dotaznik UQOL

Pro ptesnost zopakuji, ze respondentky vypliovaly dotaznik dvakrat: jednou retro-
spektivné se zaskrtnutou polozkou ,,pted lécbou®, tak jak si své obtize pamatovaly; jednou
béhem 1éCby. Ve vyhodnoceni by proto méla formulace odpovidat této skuteCnosti (viz
vyhodnoceni polozky 1). Takova formulace je vSak ponckud slozitd, a proto nadale uzivam
zjednodusenych obratd.

Dale povazuji za dilezZité upozornovat v nasledujicim textu na riznorodou formulaci

polozek (P ). Vice k tomuto problému v diskusi.
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Pocet poloZzek: 23.

PoloZka 1: Jsem schopna rozhodovat o dilezitych zaleZitostech svého Zivota.

* O dulezitych zalezitostech svého Zivota by byly schopny rozhodovat vice nez tfi Ctvrtiny
respondentek pted lécbou (46 Zen, tj. 96 %) a byly schopny rozhodovat témét vSechny
pri lécbe (49 respondentek, tj. 98 %), pticemz naprosty souhlas uvedlo celych 70 % jiz

pred 1écbou.

* S vyrokem by pted 1é¢bou naprosto nesouhlasily dvé respondentky (4 %). Jedna ani pti

16¢b& (2 %).

» ,,T¢Zko rozhodnout* nebo ,,spiSe nesouhlasim* neuvedla Zadna respondentka pii 1écbé

a neuvedla by to ani pted lécbou.

Tab. 1 Schopnost rozhodovat o dulezitych zalezitostech

B Pred lécbou % zastoupeni

Pfilecbé % zastoupeni

< . Pfed |éCbou Pri &éCbé
Polozka dotazniku a0s. % abs. %
naprosto nesouhlasim 2 4 1 2
spide nesouhlasim 0 0 0 0
téZko rozhodnout 2 4 0 0
spiSe souhlasim 11 22 13 26
naprosto souhlasim 35 70 36 72
Jsem schopna rozhodovat o dulezitych zalezitostech svého Zivota
80 70 72
70
60
50
40 -
30 - 26
20
10 4 4 5 0 0 4 I
o | mmm . ,
Naprosto Spise Tézko Spise souhlasim  Naprosto
nesouhlasim  nesouhlasim rozhodnout souhlasim

Graf 1 Schopnost rozhodovat o dulezitych zalezitostech
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PoloZka 2: M4 priace je pro mé motivujici.

* Nadpolovi¢ni vétSina respondentek potvrdila, Ze je prace motivuje: spiSe souhlasilo
31 (62 %) zen, naprosto pted lécbou i pii uzivani HRT (33, tj. 66 %).

* SpiSe nesouhlasilo pied 1é¢bou 7 zen (14%) a pii 16Cbé 4 (8 %).

» Tézko se rozhodovalo témét shodné pred 1écbou 12 (24 %) a pii 1écbe 13 (26 %) zen,
v praméru tedy jedna ¢tvrtina respondentek, coz je pomérné hodné.

* Naprosty nesouhlas nevyjadiila Zadnd Zena ani pted 1é€bou, ani pii l€Cbé.

Tab. 2 Prace jako motivace

. . Pfed 1éCbou PFi 16Cbé
PoloZka dotazniku a0s. % abs. %
naprosto nesouhlasim 0 0 0 0
spide nesouhlasim 7 14 4 8
téZko rozhodnout 12 24 13 26
spiSe souhlasim 15 30 15 30
naprosto souhlasim 16 32 18 36

Ma prace je pro mé motivujici

40 36
- 32
35 30 30
30 -
24 26
25 -
20 -
14
15
10 - 8
> 0 o0
0 T T T T 1
Naprosto Spise Tézko Spise souhlasim  Naprosto
nesouhlasim  nesouhlasim rozhodnout souhlasim
B Pred lécbou % zastoupeni Pfiléché % zastoupeni

Graf 2 Prace jako motivace
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Polozka 3: Vérim, Ze ma prace je spole¢ensky potiebna.

* Vice nez tfi Ctvrtiny Zen pied 1éCbou (42 zen, tj. 84 %) 1 pti 1éCbe (42 Zen, tj. 84 %) véri,
ze je jejich prace spolecensky potiebna, pricemz naprosty souhlas vyjadiila cela polovina
pri lécbe a o dvé vice pred 1éCbou.

* Naprosto nesouhlasila jedina respondentka, a to pii 1éCbe.

» Tézko se rozhodovalo 7 Zen (14 %) pred lécbou i pii [E€CbE.

Tab. 3 Vira ve spole¢enskou potiebu prace

. . Pfed 1éCbou PFi 16Cbé
PolozZka dotazniku a0s. % abs. %
naprosto nesouhlasim 0 0 1 2
spiSe nesouhlasim 1 2 0 0
téZko rozhodnout 7 14 7 14
spiSe souhlasim 16 32 17 34
naprosto souhlasim 26 52 25 50

Vérim, ze ma prace je spolecensky potfebna

60 -

52 50
50 -
40 -
Ep) 34
30 -
20 14 14
10
0 T _ T T T 1
Naprosto Spise Tézko Spise souhlasim  Naprosto
nesouhlasim  nesouhlasim rozhodnout souhlasim
B Pred lécbou % zastoupeni Pfiléché % zastoupeni

Graf 3 Vira ve spole¢enskou potiebu prace
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PoloZka 4: Nejsem spokojena se svym sexualnim Zivotem.

» Aby se respondentky zorientovaly v zaporném tvrzeni, je v polozce upozornéni:

,Jestlize nejste spokojena, oznacte 5.

Zajimalo nas, kolik respondentek neni spokojeno se svym sexudlnim zivotem.

* Naprosto bylo spokojeno 7 respondentek (14 %) pied 1é¢bou i pti 1éCbe.
» Z hodnoceni vyplyva, ze pted 1é¢bou spise nebylo spokojeno 13 respondentek (26 %), pti

1é¢be pouze 7 (14 %).

* Naprosto nebylo spokojeno pied 1é€bou 10 zen (20 %) a pii 1écbé 9 (18 %); spiSe bylo
spokojeno 9 Zen (18 %) pted lécbou a vice nez dvakrat tolik pii 16¢bé (20, tj. 40 %).

Tab. 4 Nespokojenost se sexualnim zivotem

. . Pfed 1éCbou PFi 16Cbé
Polozka dotazniku a0s. % abs. %
naprosto nesouhlasim 7 14 7 14
spide nesouhlasim 9 18 20 40
tézko rozhodnout 11 22 7 14
spiSe souhlasim 13 23 7 14
naprosto souhlasim 10 20 9 18

40 A
35 A
30 A
25 A
20 A
15 -

14 14

Nejsem spokojena se svym sexualnim Zivotem

40

10 -
5_
0_

26
22
18 20 18
I I : : I

Naprosto Spise Tézko Spise souhlasim  Naprosto
nesouhlasim  nesouhlasim rozhodnout souhlasim
B Pred lécbou % zastoupeni Pfiléché % zastoupeni

Graf 4 Nespokojenost se sexualnim zivotem
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Polozka 5: Jsem spokojena se svym citovym Zivotem.

* SpiSe souhlasila polovina lécenych respondentek.

* SpiSe nebo naprosto spokojeny jsou asi ti'i pétiny respondentek pred 1é¢bou (31, tj. 62 %)
a témgf tii Ctvrtiny pii lé¢be: 35 Zen (70 %).

* Naprosto nesouhlasily pouhé 3 respondentky pied 1é€bou (6 %) a 2 pii 16Cbé (4 %).

* SpiSe nesouhlasilo pied 1é¢bou 10 Zen (20 %) a po 1&Cbe 6 (12 %).

* Tézko se rozhodovalo 6 Zzen (12 %) pted Ié¢bou a 7 pii 1é¢be (14 %).

Tab. 5 Spokojenost s citovym zivotem

. . Pfed 1éCbou PFi lécbé
PoloZka dotazniku a0s. % abs. %
naprosto nesouhlasim 3 6 2 4
spiSe nesouhlasim 10 20 6 12
téZko rozhodnout 6 12 7 14
spiSe souhlasim 20 40 25 50
naprosto souhlasim 11 22 10 20

Jsem spokojena se svym citovym Zivotem

60
50
50 -
40
40 -
30 -
20 22 20
20 -
12 12 14
0 __- T T T T 1
Naprosto Spise Tézko Spise souhlasim  Naprosto
nesouhlasim  nesouhlasim rozhodnout souhlasim
B Pred lécbou % zastoupeni Pfiléché % zastoupeni

Graf 5 Spokojenost s citovym zivotem
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PoloZka 6: Dostava se mi uznani ze strany mych blizkych a v zaméstnani.

* Naprosty nesouhlas nevyjadiila zddna respondentka pted ani pii uzivani HRT(!).

* Spise nesouhlas vyjadtilo 6 zen (12 %) pied lécbou a 4 Zeny (8 %) pii [€CbE.

* SpiSe souhlas s uznanim vyjadtilo 21 Zen pied 1é¢bou (42 %) a 24 po 1é¢bé (48 %), na-
prosty souhlas 10 Zen pted 1é¢bou (20 %) a 11 zen (22 %) pii 1éCbe.

» TéZko se rozhodovala vice nez Ctvrtina respondentek pied 1é¢bou (13, tj. 26 %) a méné

nez Ctvrtina respondentek (11, 22 %) pii [€Cbé.

Tab. 6 Uznani ze strany blizkych a v zamé&stnani

. . Pfed 1éCbou PFi lécbé
PoloZka dotazniku a0s. % abs. %
naprosto nesouhlasim 0 0 0 0
spiSe nesouhlasim 6 12 4 8
téZko rozhodnout 13 26 11 22
spiSe souhlasim 21 42 24 48
naprosto souhlasim 10 20 11 22

Dostava se mi uznani ze strany mych blizkych a v zaméstnani

60
48
50 -
42
40 -
30 - 26
22 20 22
20 -
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Naprosto Spise Tézko Spise souhlasim  Naprosto

nesouhlasim  nesouhlasim rozhodnout souhlasim

B Pred lécbou % zastoupeni Pfiléché % zastoupeni

Graf 6 Uznani ze strany blizkych a v zaméstnani
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Polozka 7: Nejsem spokojena se svym vzhledem.

P Aby se respondentky zorientovaly v zdporném tvrzeni, je v polozce upozornéni:

,Jestlize nejste spokojena, oznacte 5%

* Nejvice Zen se tézko rozhodovalo: 12 pred lé¢bou (24 %) a 16 pii 1é¢be (32 %).

* Nespokojenost se vzhledem vyjadiilo 23 respondentek (46 %) pted lécbou, ale o Sest
méné pii 16Cbé (17, tj. 34 %): naprosty souhlas s negativnim vyrokem: 12 respondentek
pied 1é¢bou (24 %) a 8 pii 1éCbe (16 %), spiSe souhlas: 11 Zen pied 1é¢bou (22 %) a 9 po

16¢bé (18 %).

* Spokojenost se vzhledem vyjadiilo 15 respondentek (30 %) ptred 1é€bou a o dvé vice pii

1é¢be: se zapornym vyrokem spiSe nesouhlasilo 9 Zen pied 1é¢bou (18 %) a 12 pii 1é¢be

(24 %), naprosto 6 zen pied 1é¢bou (12 %) a témét shodné 5 pii 1é¢be (10 %).

Tab. 7 Nespokojenost se svym vzhledem

. . Pfed 1éCbou PFi lé¢bé
Polozka dotazniku a0s. % abs. %
naprosto nesouhlasim 6 12 5 10
spiSe nesouhlasim 9 18 12 24
tézko rozhodnout 12 24 16 32
spiSe souhlasim 11 22 9 18
naprosto souhlasim 12 24 8 16

30 A
25

Nejsem spokojena se svym vzhledem

32

24 24 24
22
20 - 18 18 "
15 12
10
10 -
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Naprosto
nesouhlasim

Spise Tézko
nesouhlasim rozhodnout

B Pred lécbou % zastoupeni

Spise souhlasim  Naprosto
souhlasim

Pfilecbé % zastoupeni

Graf 7 Nespokojenost se svym vzhledem
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Polozka 8: M4 strava neni zdrava.

» Zaporné tvrzeni bez upozornéni.

* Nejvice respondentek povazuje svoji stravu za zdravou: spiSe nebo naprosto s negativnim

vyrokem nesouhlasila témét polovina zen pied lécbou (22, tj. 44 %) a nadpoloviéni

vétsina respondentek pii 16¢be (27, tj. 54 %).

* SpiSe souhlasilo 10 zen pied 1écbou (20 %) a 9 zen pii 1écbé (18 %), naprosto souhlasilo

5 respondentek pted Ié¢bou (10 %) a 3 pii 1écbe (6 %).
* Tézko se rozhodovalo 13 Zen pted Ié¢bou (26 %) a 11 pii 1écbe (22 %).

Tab. 8 Nezdrava strava

. . Pfed 1éCbou PFi 16Cbé
PolozZka dotazniku a0s. % abs. %
naprosto nesouhlasim 9 18 12 24
spiSe nesouhlasim 13 26 15 30
tézko rozhodnout 13 26 11 22
spiSe souhlasim 10 20 9 18
naprosto souhlasim 5 10 3 6
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Ma strava neni zdrava
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souhlasim

Pfilecbé % zastoupeni

Graf 8 Nezdrav4 strava
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Polozka 9: Domnivam se, Ze mé stravovaci navyky jsou spravné.

 Zajimavé je zjisténi, ze ptiblizn€ polovina zen pted 1é€bou (26 Zen, 52 %) i pti 1&cbé (25
zen, 50 %) se spiSe nebo naprosto domniva, ze jejich stravovaci ndvyky jsou spravné.

* Naprosto s vyrokem nesouhlasily 4 zeny pted Iécbou (8 %) a 5 pii 1€¢bé (10 %), spise

nesouhlasilo 9 Zen pted 1é¢bou (18 %) a 7 pti 1é¢be (14 %).

* Tézko se rozhodovalo 11 respondentek pied lé¢bou (22 %) a 13 pii lécbe (26 %).

Tab. 9 Spravnost stravovacich navyku

. . Pfed 1éCbou PFi lécbé
PolozZka dotazniku a0s. % abs. %
naprosto nesouhlasim 4 8 5 10
spiSe nesouhlasim 9 18 7 14
téZko rozhodnout 11 22 13 26
spiSe souhlasim 18 36 16 32
naprosto souhlasim 8 16 9 18

40 ~
35 +
30 +
25

Domnivam se, Ze mé stravovaci navyky jsou spravné

Naprosto
nesouhlasim

Spise
nesouhlasim
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souhlasim

Pfilecbé % zastoupeni

Graf 9 Spravnost stravovacich navyka
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PoloZka 10: Minimalné tfikrat tydné cvicim.

* Nejvice respondentek s vyrokem nesouhlasilo.

* Naprosty nesouhlas vyjadtily vice nez tfi Ctvrtiny zen pied 1écbou (39, tj. 78 %) a o pét
méng pii 16cbé (34 Zen, tj. 68 %).

* Spise souhlasilo 5 respondentek pied l€¢bou (10 %), pii 1é¢be se pocet zvysil na vice nez
dvojnasobek (11, tj. 22 %).

» Tézko se rozhodovaly shodné 3 Zeny (6 %) pied lécbou i pti IECbE.

Tab. 10 Cvi¢eni minimalné tfikrat tydné

. . Pfed 1éCbou PFi 16Cbé
PoloZka dotazniku a0s. % a0s. %
naprosto nesouhlasim 17 34 19 38
spide nesouhlasim 22 44 15 30
téZko rozhodnout 3 6 3 6
spiSe souhlasim 5 10 11 22
naprosto souhlasim 3 6 2 4

Minimalné tfikrat tydné cvicim
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B Pred lécbou % zastoupeni Pfiléché % zastoupeni

Graf 10 Cviceni minimalné tfikrat tydné
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Polozka 11: Casto mam depresivni naladu.

» Kladny vyrok o nezddoucim pocitu.

* Nejvice respondentek vyjadiilo nékterou z forem nesouhlasu: 21 pied lécbou a 41 pti 1é¢-
bé, priCemz naprosty nesouhlas uvedlo 11 Zen pted lé¢bou (22 %) a 15 pii 1écbé (30 %),
spise nesouhlasilo 10 pied 1é¢bou (20 %) a 26 (52 %) pfi 1é¢be, coz je vyrazny vzestup
V pozitivnim slova smyslu.

* Stejné tak v polozkach potvrzujicich depresivni naladu doslo k Zaddouci zméné: z 11 zen
(22 %) pted lécbou na 4 (8 %) pii 1écbé v polozce spise souhlasim a z 6 (12 %) na jedi-
nou respondentku (2 %) v polozce naprosto souhlasim.

» TéZko se rozhodovala témét Ctvrtina respondentek pred lécbou (12, t). 24 %), ale jiz

tiikrat méné p¥i 166b& (4, tj. 8 %).

Tab. 11 Castost depresivni nalady

. . Pfed 1éCbou PFi 16Cbé
Polozka dotazniku a0s. % abs. %
naprosto nesouhlasim 11 22 15 30
spiSe nesouhlasim 10 20 26 52
tézko rozhodnout 12 24 4 8
spiSe souhlasim 11 22 4 8
naprosto souhlasim 6 12 1 2

Casto mam depresivni naladu
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B Pred lécbou % zastoupeni Pfiléché % zastoupeni

Graf 12 Castost depresivni nalady
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Polozka 12: Casto trpim pocity uzkosti.

» Kladny vyrok o nezddoucim pocitu.

* VétSina respondentek vyjadiila nesouhlas: 29 (58 %) pied lécbou a 31 (62 %) pii 1éCbe.
* Pocity uzkosti potvrdilo pied 1é¢bou 14 respondentek (28 %), pii 1é¢be jiz jen 5 (10 %),
pri¢emz naprosté potvrzeni jiz nevyjadrila zadna respondentka.

* Pocet respondentek, které pocity tzkosti pted 1é¢bou potvrdily spiSe, klesl pii 1€¢bé na

polovinu (z 10 na 5).

* Tézko se rozhodovalo pied lé¢bou 7 respondentek (14 %), pii 1é¢beé 4 (8 %).

Tab. 12 Pocity tizkosti

. . Pred léCbou Pri éCbé
PoloZka dotazniku a0s. % a0s. %
naprosto nesouhlasim 14 28 18 36
spiSe nesouhlasim 15 30 13 26
téZko rozhodnout 7 14 4 8
spiSe souhlasim 10 20 5 10
naprosto souhlasim 4 8 0 0

Casto trpim pocity tzkosti
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Graf 12 Pocity uzkosti
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Polozka 13: VétSinu udalosti, které se mé tykaji, nejsem schopna ovlivnit.

» Zaporné tvrzeni bez upozornéni.

* Vice nez polovina respondentek pied 1é€bou (30, tj. 60 %) a téméf tfi Ctvrtiny pii lécbe

(35, tj. 70 %) nesouhlasi, ze by nebyly schopny ovlivnit vétsinu udalosti, jez se jich tykaji.

» TéZko se rozhodovalo pomérné hodné respondentek: 14 (28 %) pied 1é¢bou a 9 (18 %)

pii 16Ebe.

* SpiSe souhlasi, Ze neni schopno ovlivnit udalosti 5 (10 %) zen pied 1écbou a 4 (8 %) pfi

1€¢be, naprosto souhlasi jen mizivé procento respondentek pred lécbou 1 pii [€EbE.

Tab. 13 Ovlivnéni udalosti

. . Pfed 1éCbou PFi lécbé
PolozZka dotazniku a0s. % abs. %
naprosto nesouhlasim 9 18 12 24
spiSe nesouhlasim 21 42 23 46
tézko rozhodnout 14 28 9 18
spiSe souhlasim 5 10 4 8
naprosto souhlasim 1 2 2 4

Vétsinu udalosti, které se mé tykaji, nejsem schopna ovlivnit
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Graf 13 Ovlivnéni udalosti
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PoloZka 14: S ¢etnosti sexualnich aktivit s partnerem jsem spokojena.

Vice Zen spokojenost potvrdilo nez vyvratilo.

* SpiSe nebo naprosto spokojena byla polovina respondentek pied 1é¢bou (25, tj. 50 %) a
vice nez polovina pii 16¢bé (30, tj. 60 %).

* Naprosty nesouhlas vyjadtily 4 Zeny pted 1éCbou (8 %) a 3 pii 1éCbé (6 %).

* SpiSe nesouhlasilo 14 Zen pted 1é¢bou (28 %). Pii 16¢€bé pocet klesl na 9 zen (18 %).

* Tézko se rozhodovalo 7 Zen pied 1é¢bou (14 %) a 8 pii 1écbe (16 %).

Tab. 14 Spokojenost s Cetnosti sexualnich aktivit s partnerem

. . Pfed 1éCbou PFi lécbé
PoloZka dotazniku a0s. % abs. %
naprosto nesouhlasim 4 8 3 6
spiSe nesouhlasim 14 28 9 18
téZko rozhodnout 7 14 8 16
spiSe souhlasim 15 30 18 36
naprosto souhlasim 10 20 12 24

S éetnosti sexudlnich aktivit s partnerem jsem spokojena
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B Pred lécbou % zastoupeni Pfiléché % zastoupeni

Graf 14 Spokojenost s ¢etnosti sexualnich aktivit s partnerem
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Polozka 15: V soucasné dobé pocit’uji fyzicky nepfijemny pocit nebo bolest béhem

pohlavniho styku.

» Kladny vyrok o nezddoucim pocitu.

Vice respondentek s tvrzenim nesouhlasi, zejména pti 16Cbe.

* Nepiijemné pocity béhem pohlavniho styku nepocitovalo 26 respondentek pied 1é¢bou
(52 %), pti lécbe dochazi k vyraznému nardstu na 42 zen (84 %) bez potizi.

* S nepiijemnym fyzickym pocitem ¢i bolesti spiSe souhlasilo pied lé¢bou 11 zen (22 %),
pii 1é¢bé klesl pocet o vice nez polovinu na 4 (8 %); naprosto souhlasilo pied 1é¢bou
6 respondentek (12 %), po 1é¢b¢ pouze 2 (4 %).

* Té¢Zko se rozhodovalo 7 Zen pied 1éEbou (14 %) a 2 Zeny pii 1écbe (4 %).

Tab. 15 Fyzicky nepfijemny pocit nebo bolest béhem pohlavniho styku
Polozka dotazniku Pfed 1é¢bou PFi 16Cbé
abs. % abs. %
naprosto nesouhlasim 13 26 17 34
spide nesouhlasim 13 26 25 50
tézko rozhodnout 7 14 2 4
spiSe souhlasim 11 22 4 8
naprosto souhlasim 6 12 2 4
V souéasné dobé pocituji fyzicky nepfijemny pocit nebo bolest
o - bé&éhem pohlavniho styku
50
50
40 - 34
30 - 26 26
22
20 7 14 12
S N E
0 1 T T T T
Naprosto Spise Tézko Spise souhlasim  Naprosto
nesouhlasim  nesouhlasim rozhodnout souhlasim
B Pred lécbou % zastoupeni Pfiléché % zastoupeni

Graf 15 Fyzicky nepfijemny pocit nebo bolest béhem pohlavniho styku

50



PoloZka 16: Mam pocit, Ze nejsem schopna ovlivnit sviij zdravotni stav.

» Zaporné tvrzeni bez upozornéni.

* Vice nez polovina respondentek pted 1écbou (29 Zen, 58 %) ma pocit, ze je schopna
ovlivnit sviij zdravotni stav; pfi 16¢bé si to jiz mysli 70 % respondentek.

* S vyrokem spise souhlasi 9 zen pted 1éEbou (18 %) a jen 2 Zeny pti 1€¢bé (4 %), naprosto
souhlasila jedina respondentka (2 %) pied 1é¢bou i pii 1€Cbe.

» TéZzko se rozhodoval témét stejny pocet respondentek pied 1écbou (11, tj. 22 %) jako pfi

16¢be (12, tj. 24 %).

Tab. 16 Neschopnost ovlivnit sviij zdravotni stav

. . Pfed 1éCbou PFi lécbé
PolozZka dotazniku a0s. % abs. %
naprosto nesouhlasim 12 24 14 28
spiSe nesouhlasim 17 34 21 42
tézko rozhodnout 11 22 12 24
spiSe souhlasim 9 18 2 4
naprosto souhlasim 1 2 1 2

Mam pocit, Ze nejsem schopna ovlivnit svij zdravotni stav

45 42
40 -
34
35 -
28
30 -+
55 | 24 5y 24
20 - 18
15 A
10
5 4 4 2 2
0 1 T T T T - 1
Naprosto Spise Tézko Spise souhlasim  Naprosto
nesouhlasim  nesouhlasim rozhodnout souhlasim
B Pred lécbou % zastoupeni Pfiléché % zastoupeni

Graf 16 Neschopnost ovlivnit sviij zdravotni stav
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Polozka 17: Cenim si svych pracovnich aspéchi.

» S vyrokem spiSe souhlasilo 14 Zen pied 1éCbou (28 %) a 22 Zen pii 1éCbé (44 %),
naprosto souhlasilo 13 Zen pied 1é¢bou (26 %) a 12 Zen pii 16¢beé (24 %),

» Tézko se rozhodovalo pomérné hodné respondentek: 17 ptred 1écbou (34 %) a 13 pii 1éc-
beé (26 %).

* Naprosto nebo spiSe s vyrokem nesouhlasilo jen 6 zen pted 1é¢bou (12 %) a 2 pfi lécbe

(4 %).

Tab. 17 Ocenéni svych pracovnich uspéchti

. . Pfed 1éCbou PFi lécbé
PoloZka dotazniku a0s. % abs. %
naprosto nesouhlasim 2 4 1 2
spiSe nesouhlasim 4 8 1 2
téZko rozhodnout 17 34 13 26
spiSe souhlasim 14 28 22 44
naprosto souhlasim 13 26 12 24

Cenim si svych pracovnich tUspécht

50 + a4

45 -

40 - 34

35 - 28

30 -+ 26 26 24

25 -

20 -

15 A
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Naprosto Spise Tézko Spise souhlasim  Naprosto
nesouhlasim  nesouhlasim rozhodnout souhlasim

B Pred lécbou % zastoupeni Pfiléché % zastoupeni

Graf 17 Ocenéni svych pracovnich Gspéchti
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PoloZka 18: Stile od Zivota néco cekam.

* Vice nez polovina zen pied 1é€bou (66 %) a vice nez tfi Ctvrtiny zen pii 1é¢bé (82 %)
uvedly, ze stale od Zivota néco cekaji.

* Tézko se rozhodovalo 9 zen pied 1écbou (18 %) a 6 zen pii 16¢bé (12 %).

* Spise nesouhlasilo pted 1é¢bou 5 zen (10 %) a pii lécbeé 3 zeny (6 %).

* S vyrokem naprosto nesouhlasily 3 respondentky (6 %) pied 1é¢bou, pii 1é¢bé zadna.

Tab. 18 Odekavani od zivota

. . Pfed 1éCbou PFi 16Cbé
PolozZka dotazniku a0s. % a0s. %
naprosto nesouhlasim 3 6 0 0
spide nesouhlasim 5 10 3 6
téZko rozhodnout 9 18 6 12
spiSe souhlasim 13 26 19 38
naprosto souhlasim 20 40 22 44

Stale od Zivota néco ¢ekam

50 ~

45 4

T 40

40 - 38

35 -

30 -+ 26

25 - 18

20 -

15 A 10 12
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Naprosto Spise Tézko Spise souhlasim  Naprosto
nesouhlasim  nesouhlasim rozhodnout souhlasim

B Pred lécbou % zastoupeni Pfiléché % zastoupeni

Graf 18 Odekéavani od Zivota

» Domnivam se, ze vyrok ,,Stale od Zivota néco ¢ekam‘ neni jednoznacny, 1ze jej chapat
vice zptisoby; vice viz diskuze.
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PoloZka 19: Do budoucna mam stile osobni pliny a cile.

* Pfevazna vétSina respondentek ma do budoucna osobni plany a cile, a to jak pted 1é¢bou
(76 %), tak pti 1écbé (84 %).

» Tézko se rozhodovalo 7 zen pied 1éCbou (14 %) a 6 zen pii 1écbé (12 %). Naprosty
nesouhlas nevyjadfila Zadna Zena pted lécbou a prekvapiveé jej vyjadiily dveé zeny pfti
1é¢be (4 %).

* Spise nesouhlasilo 5 Zen pted 1é¢bou (10 %) a jiz Zadna respondentka pii 1é¢be.

Tab. 19 Osobni plany a cile do budoucna

Pied |éCbou Pii leécbé
%

Polozka dotazniku %

abs abs

naprosto nesouhlasim 0 2

spiSe nesouhlasim 5 10 0

téZko rozhodnout 7 14 6 12
21 21
17 21

spiSe souhlasim 42 42
naprosto souhlasim 34 42

Do budoucna mam stdle osobni pldny a cile

45 - 42 42 42
40 -
34
35 -
30 -+
25 -
20 -
14 12
15 7 10
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Naprosto Spise Tézko Spise souhlasim  Naprosto
nesouhlasim  nesouhlasim rozhodnout souhlasim
B Pred lécbou % zastoupeni Pfiléché % zastoupeni

Graf 19 Osobni plany a cile do budoucna
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Polozka 20: Predpokladam, Ze se miij stav bude vyvijet pozitivné.

* Z hodnoceni vyplyva, Ze vice nez polovina Zen pted l1écbou (32, tj. 64 %) predpoklada, ze
se jejich stav bude vyvijet pozitivng, pii 1éCbé je to jiz naprosta vétsina zen (40, tj. 80 %).
* TéZko se rozhodovalo 11 respondentek pied 1é¢bou (22 %) a 8 pii 1écbé (16 %).

* Naprosty nesouhlas s vyrokem uvedla jedina Zena pied lé¢bou (2 %) a zadna pii 1éCbe,

spise nesouhlasilo 6 Zen pted 1é¢bou (12 %) a jen 2 pti 16¢bé (4 %).

Tab. 20 Piedpoklad pozitivniho vyvoje stavu

30 +

. . Pfed 1éCbou PFi 16Cbé
PolozZka dotazniku a0s. % a0s. %
naprosto nesouhlasim 1 2 0 0
spiSe nesouhlasim 6 12 2 4
téZko rozhodnout 11 22 8 16
spiSe souhlasim 18 36 25 50
naprosto souhlasim 14 28 15 30

Pfedpoklddam, Ze se muj stav bude vyvijet pozitivné
60 -
50
50 -
40 -
5g 30

Naprosto
nesouhlasim
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nesouhlasim
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Tézko
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souhlasim

Pfilecbé % zastoupeni

Graf 20 Pfedpoklad pozitivniho vyvoje stavu
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PoloZka 21: Fyzicky se citim dobfre.

* Polovina Zen pted lécbou uvedla, ze spiSe nebo naprosto souhlasi s tim, ze se fyzicky citi
dobie, pii 1é¢be totéz uvadeji jiz tii Ctvrtiny Zen (39, tj. 78 %).

* 9 Zen pred 1écbou (18 %) a 6 pri 1écbe (12 %) se tézko se rozhodovalo.

* Naprosto nesouhlasilo mizivé procento zen pied 1é¢bou i pfi 1é¢be. SpiSe nesouhlasilo
14 7zen pted 1écbou (28 %) a pii 1é¢bé doslo k vyraznému poklesu na 4 respondentky

(8 %).

Tab. 21 Dobry fyzicky pocit

. . Pfed 1éCbou PFi lécbé
PoloZka dotazniku a0s. % abs. %
naprosto nesouhlasim 2 4 1 2
spiSe nesouhlasim 14 28 4 8
téZko rozhodnout 9 18 6 12
spiSe souhlasim 17 34 28 56
naprosto souhlasim 8 16 11 22

Fyzicky se citim dobfe

60 56
50 -
40 - 34
30 | 28
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B Pred lécbou % zastoupeni Pfiléché % zastoupeni

Graf 21 Dobry fyzicky pocit
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PoloZka 22: Jsem v kondici.

* V kondici se citi byt (spiSe nebo naprosto) 20 zen pied 1é€bou (40 %); pii 1€cbé se pocet
zvySuje na 28 respondentek (56 %).

» TéZko se rozhodoval pied 1é¢bou i pii ni shodny pocet, a to 14 dotazovanych (28 %).

* Naprosto nesouhlasi s vyrokem 4 Zeny pted lé¢bou (8 %) a jedna pfti lécbe (2 %).

* SpiSe nesouhlasilo 12 respondentek pied 1écbou (24 %), pii 1é¢bé doslo k poklesu
na 7 (14 %)

Tab. 22 Kondice

. . Pfed 1éCbou PFi lécbé
PoloZka dotazniku a0s. % abs. %
naprosto nesouhlasim 4 8 1 2
spiSe nesouhlasim 12 24 7 14
téZko rozhodnout 14 28 14 28
spiSe souhlasim 13 26 19 38
naprosto souhlasim 7 14 9 18

Jsem v kondici

40 . 38
35 -
28 28
30 -
24 26
25 -
20 - 18
14 14
15
10 8
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0 1 T T T T 1
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B Pred lécbou % zastoupeni Pfiléché % zastoupeni

Graf 22 Kondice
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Polozka 23: Stile mam nové pracovni plany a cile.

* Vice nez polovina dotazovanych pred lécbou (31, tj. 62 %) ma stale nové cile a plany, pii
1é¢be se jejich pocet jeste zvysil, a to na tii Ctvrtiny (38, tj. 76 %).

* Té¢Zko se rozhodovalo 9 Zen pted 1écbou (18 %) a 5 Zen pii 1é¢bé (10 %).

* Naprosty nesouhlas s vyrokem vyjadrily dvé Zeny pied 1écbou (4 %) a zadna pii 1éCbe.
Spise nesouhlasil témét stejny pocet zen pied lécbou (8 respondentek, tj. 16 %) i pii

1é¢be (7 respondentek, tj. 14 %).

Tab. 23 Nové pracovni plany a cile

. . Pfed 1éCbou PFi lécbé
PoloZka dotazniku a0s. % abs. %
naprosto nesouhlasim 2 4 0 0
spiSe nesouhlasim 8 16 7 14
téZko rozhodnout 9 18 5 10
spiSe souhlasim 21 42 24 48
naprosto souhlasim 10 20 14 28

Stdle mam nové pracovni plany a cile
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Graf 23 Nové pracovni plany a cile
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5.2 Dotaznik MRS

Pocet polozek: 11.

PoloZka 1: Navaly horka, poceni

Z nasledujici tabulky a zejména grafu je patrné, ze navaly horka a poceni rizné intenzity

trapi vétsinu dotazovanych zen.

» Stfedni az vyrazné obtize udavala vice nez polovina Zen pted 1é¢bou (32, tj. 64 %); pii

1é¢be doslo k rapidnimu poklesu na 9 zen (18 %).

« Zadné obtize udavalo pred 1é¢bou jen 6 Zen (12 %) a mirné obtize 3 Zeny (6 %); po 1é¢bé

jejich pocet stoupl na: dvojnasobek Zen s zadnymi obtizemi (13, tj. 26 %) a dokonce

devitinasobek Zen s mirnymi obtizemi (27, tj. 54 %).

* Nesnesitelné obtize pred Ié¢bou udavalo 9 zen (18 %), pii lécbe jedina (2 %).

Tab. 24 Navaly horka, poceni

Intenzita obtizi Pfed |éCbou Pri &éCbé
abs. % abs. %
Zadné 6 12 13 26
mirné 3 6 27 54
stiedni 13 26 8 16
vyrazné 19 38 1 2
nesnesitelné 9 18 1 2
Navaly horka, poceni

60 - 54

50 -

40 38

30 - 26 26

18
- 16
20 12
10 - 6
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Zadné Mirne Stredni Vyrazné Nesnesitelné
Pfed lécbou % zastoupeni Pfilecbé % zastoupeni

Graf 24 Navaly horka, poceni
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Polozka 25: Srdec¢ni obtize

Zde nas zajimalo, zda a v jaké mife se u zen objevuji srde¢ni obtize typu buseni srdce,

nepravidelny rytmus, zrychleny tep ¢i pocit tisné.

* Nejvice respondentek uvadélo mirné potize pred lécbou a zadné pii 1é¢be: Zadné nebo

mirné obtize uvedlo pied 1é¢bou 28 dotazovanych (56 %), pii 1éCbe pocet stoupl na

41 7en (82 %).

» Stiedni miru obtizi uvedlo pted lé¢bou 13 Zen (26 %), po 1é¢bé 8 Zen (16 %).

* Vyrazné nebo nesnesitelné potize udavalo pred 1é€bou 9 Zen (18 %), pticemz

nesnesitelné 2 zeny (4 %); pii 16Cbe nesnesitelné jiz zadna, vyrazné jedna Zena (2 %).

Tab. 25 Srdeéni obtize

Intenzita obtizi Pred léCbou Pri éCbé
abs. % abs. %
zadné 10 20 27 54
mirné 18 36 14 28
stiedni 13 26 8 16
vyrazné 7 14 1 2
nesnesitelné 2 4 0 0
Srdelni obtize
60 ~ 54
50 -
40 - 36
30 28 26
20
20 - 16 14
10 4
2 0
0 T T T T 1
Zadné Mirne Stredni Vyrazné Nesnesitelné
Pfed lécbou % zastoupeni Pfilecbé % zastoupeni

Graf 25 Srdecni obtize
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PoloZka 3: Poruchy spanku

Poruchy spanku typu potize s usindnim, pted¢asné probouzeni ¢i potize s trvanim spanku

mély pred 1é¢bou vSechny zeny. Lécbou se stav zlepsil.

* Nesnesitelné obtize pied 1é¢bou udavalo 6 zen (12 %), pii 1é¢be vsak jiz zadna.

* Vyrazné obtize pied 1é¢bou udavalo 20 zen (40 %), pti l€cbé jejich pocet klesl na méné
nez tfetinu (6 Zen, tj. 12 %).

» Stfedné intenzivni obtize pied 1é¢bou udavalo 12 zen (24 %), pii lé¢be 10 zen (20 %).

« Z4dné nebo mirné obtize se spankem mélo pred 1é¢bou 12 Zen (24 %), pii 1é¢bé jejich
pocet Zzadoucim zptisobem stoupl: témé&f na tii Ctvrtiny (34, tj. 68 %), piiCemz pocet Zen

S mirnymi potiZzemi stoupl z 8 na 25 a se Zadnymi ze 4 na 9.

Tab. 26 Poruchy spanku

Intenzita obtizi Pfed |éCbou PFi 16Ebé
abs. % abs. %
Zadné 4 8 9 18
mirné 8 16 25 50
stfedni 12 24 10 20
vyrazné 20 40 6 12
nesnesitelné 6 12 0 0
Poruchy spanku
60
50
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40
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30 24
20
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Pfed lécbou % zastoupeni Pfilecbé % zastoupeni
Graf 26 Poruchy spanku
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PoloZka 4: Depresivni nalady

* Z celkového poctu 50 respondentek udaval pred 1é¢bou nejvétsi pocet (20 Zen, tj. 40 %)
depresivni nalady, jako jsou pocity smutku, plactivost, nedostatek energie a proménlivost
nalad, sttedni intenzity. Pfi 16€bé jejich pocet klesl na polovinu (10 Zen, tj. 20 %).

* Vyrazné potize udavalo 12 zen pied lécbou (24 %) a pouze jedna pii 1é¢bé (2 %),
nesnesitelnymi obtizemi trpély dvé zeny pred 1écbou (4 %), pii 1€Cbe jiz zadna.

* Jak ukazuje tabulka, pokles poc¢tu Zen se stfednimi a vyraznymi potizemi pted lécbou
souvisi s nartistem poctu zen udavajicich mirné obtize pfi 1écbé ¢i zadné z 16 (32 %) pred

1é&bou na 39 (78 %) pii 16¢bg.

Tab. 27 Depresivni nalady

Intenzita obtizi Pred lé¢bou Pri l&é¢bé

abs. % abs. %
zadné 7 14 16 32
mirné 9 18 23 46
stfedni 20 40 10 20
vyrazné 12 24 1 2
nesnesitelné 2 4 0 0

Depresivninalady
50 + 46
40
40 -
32

30 7 24
o | 18 20

14
10 5 4
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Pfed lécbou % zastoupeni Pfilecbé % zastoupeni

Graf 27 Depresivni nalady
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Polozka 5: Predrazdénost

V této polozce nas zajimalo, nakolik byly ¢i jsou respondentky nervozni, nakolik citi

vnitini tisen a jsou agresivni.

» Opét nejvetsi pocet zen (16, tj. 32 %) udéaval pred 1écbou potize sttedni intenzity, po
1é¢be klesl pocet zen se stfednimi potizemi na polovinu (8 respondentek, tj. 16 %).

* Vyrazné potize udavalo pied 1é¢bou 10 zen (20 %), pii 16cbé vsak jedina zena (2 %).

* Nesnesitelnymi obtizemi trpély 4 Zeny pied 1écbou (8 %), pii 1éCbe zadna.

« Zadnou nebo mirnou predrazdénosti pied 1é¢bou shodné trpélo 10 Zen (20 %), pii 16¢bé
jejich pocet stoupl u mirné predrazdénosti na 17 zen (34 %) a u zadné az na 24

respondentek (48 %).

Tab. 28 Piedrazdénost

Intenzita obtizi Pred lécbou Pri &éCbé
abs. % abs. %
zadné 10 20 24 48
mirné 10 20 17 34
stiedni 16 32 8 16
vyrazné 10 20 1 2
nesnesitelné 4 8 0 0
Predrazdénost
60
50 | 48
40 - 34 37
30 -+
20 20 20
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Pfed lécbou % zastoupeni Pfilecbé % zastoupeni

Graf 28 Piedrazdénost
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Polozka 6: Uzkost

Uzkost typu vnitini roztékanosti a pocitt paniky Zeny pied 1é¢bou vyrazné nezatézovala.

* Nesnesitelnou tizkost neudavala zadna respondentka.

* Pti [écbé jiz 90 % respondentek (45) necitilo zaddnou uzkost nebo jen mirnou.

* Stfedni, mirnou nebo zaddnou uzkost udavalo v priméru 15 Zen (30 %), vyraznou uzkost
5 zen (10 %) a nesnesitelnou neudavala zadna respondentka.

» Sttedni uzkosti pii 16€be trpély 4 zeny (8 %), vyraznou jedna Zena (2 %).

Tab. 29 Uzkost

Intenzita obtizi Pred léCbou Pri éCbé

abs. % abs. %
zadné 16 32 31 62
mirné 14 28 14 28
stfedni 15 30 4 8
vyrazné 5 10 1 2
nesnesitelné 0 0 0 0

Uzkost
70 - 62
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40 -
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20 A 10
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Zadné Mirne Stredni Vyrazné Nesnesitelné
Pfed lécbou % zastoupeni Pfilecbé % zastoupeni
Graf 29 Uzkost
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PoloZka 7: Vy€erpani

* Z celkového poctu 50 respondentek udavalo pied 1écbou stiedni intenzitu vycerpani
15 zen (30 %), pii 1€Cbe jejich pocet klesl na 6 (12 %); vyrazné vycerpani, jako je pokles
vykonnosti, vypadky paméti, pokles koncentrace a zapominani, pted 1é¢bou citilo 9 zen
(18 %), pti l1écbe jen 4 dotazované (8 %).

* Nesnesiteln¢ vycerpana byla pted 1é¢bou jedna respondentka (2 %), pfi lé¢bé jiz zadna.

« Z4dnou nebo mirnou vy&erpanost citila pied 1é¢bou polovina Zen (25 respondentek, tj.

50 %), pii 1é¢be to bylo vice nez tti Ctvrtiny Zen (40 respondentek, tj. 80 %).

Tab. 30 Vycerpani

Intenzita obtizi Pfed |éCbou Pri éCbé
abs. % abs. %
zadné 4 8 13 26
mirné 21 42 27 54
stiedni 15 30 6 12
vyrazné 9 18 4 8
nesnesitelné 1 2 0 0
Vycerpani
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Graf 30 Vycerpani
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Polozka 8: Sexualni obtize

V této polozce nas zajimalo, zda a v jaké mife Zeny trpi sexualnimi obtizemi typu zmény

sexualni chuti, aktivity a uspokojeni.

* Pfed 1éCbou tyto potize v priméru udavalo 12 Zen, obtize mirné 13 Zen (26 %), obtize
stfedni intenzity 15 Zen (30 %) a obtiZe vyrazné 12 respondentek (24 %). Zadnymi
obtizemi v této oblasti netrpélo 9 Zen (18 %) a jedna méla obtize nesnesitelné (2 %).

* Pti [écbé stoupl vyrazné pocet zen, které nemély zadné potize (19 respondentek, tj.

38 %), mirné obtize udavalo 21 zen (42 %), stiednimi trpélo 9 zen (18 %) a vyraznymi

obtizemi trpéla jedind Zena (2 %).

Tab. 31 Sexualni obtize

Intenzita obtizi Pred lé¢bou Pri l&é¢bé

abs. % abs. %
zadné 9 18 19 38
mirné 13 26 21 42
stfedni 15 30 9 18
vyrazné 12 24 1 2
nesnesitelné 1 2 0 0

Sexualni obtize

45 -~ 42

40 - 38

35 - 30
30 - 26

25 -
20 -
15 -
10 -

24
18 18

Zadné Mirne Stredni Vyrazné Nesnesitelné

Pfed lécbou % zastoupeni Pfilecbé % zastoupeni

Graf 31 Sexudlni obtiZze
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Polozka 9: Mocové obtize

« Jak je vidét z nésledujici tabulky a grafu, obtize pfi moceni, mocova inkontinence a Casté
moceni vyrazné nebo nesnesitelné intenzity udavalo pied lécbou jen 5 respondentek
(10 %), po 1écbé jiz jedina (2 %).

* Stfedni potize tohoto typu udavalo pted 1é¢bou 14 Zen (28 %), pti 1é¢be pak jen polovina
(7 respondentek, tj. 14 %), s tim souvisi i stoupajici pocet respondentek udavajicich pti
lécbeé mirné potize (15 zen, tj. 30 %) a zadné (27 Zen, tj. 54 %), kdyz pted 1écbou

mirnymi potizemi trpélo 9 Zen (18 %) a zadné udavalo 22 Zen (44 %).

Tab. 32 Mocové obtize

Intenzita obtizi Pred lé¢bou Pri l&é¢bé

abs. % abs. %
zadné 22 44 27 54
mirné 9 18 15 30
stfedni 14 28 7 14
vyrazné 4 8 1 2
nesnesitelné 1 2 0 0

Mocové obtize
60 - 54
S50 1 44
40 -
0 30 28
20 + ' 14
8

10 ) ) 0
0] T T T T 1

Zadné Mirne Stredni Vyrazné Nesnesitelné

Pred lecbou % zastoupeni Pfiléché % zastoupeni

Graf 32 Modové obtize
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Polozka 10: Suchost pochvy

V oblasti sexualniho zivota néas dale zajimalo, zda Zeny trpi pocitem suchosti a paleni

V pochvé¢ a obtizemi pti pohlavnim styku.

* Bez obtizi bylo pted 1é¢bou 17 zen (34 %); pti 1é¢be jejich pocet stoupl témét o polovinu
(24 respondentek, tj. 48 %).

» Mirné obtize pted lécbou udavalo 12 zen (24 %) a pii 1éCbe 22 zen (44 %); stfedni obtize
14 (28 %) a 4 zeny (8 %).

* Vyrazné obtize pted 1é¢bou udavalo 6 respondentek (12 %) a nesnesitelné jedina (2 %),

zatimco pii [é€bé zadna respondentka.

Tab. 33 Suchost pochvy

Intenzita obtizi Pfed |éCbou PFi 16Ebé
abs. % abs. %
Zadné 17 34 24 48
mirné 12 24 22 44
stiedni 14 28 4 8
vyrazné 6 12 0 0
nesnesitelné 1 2 0 0
Suchost pochvy
60
50 8 44
40 4 34
30 - 24 28
20 - 12
10 8
0 2 0
0 T T T T 1
Zadné Mirne Stredni Vyrazné Nesnesitelné
Pfed lécbou % zastoupeni Pfilecbé % zastoupeni
Graf 33 Suchost pochvy
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Polozka 11: Bolesti svali a kloubt

Dotaznikovou polozkou zjistujeme, nakolik Zeny ptipadné trpi bolestmi kloubd a revma-

tickymi obtizemi.

* Z celkového poctu 50 zen udavalo pred 1éCbou vyrazné nebo nesnesitelné obtize 9 zen
(18 %), zatimco pii 1é¢bé pocet klesl na 2 Zeny (4 %).

* Potize stfedni intenzity pted 1é¢bou mélo 22 Zen (44 %), pii 1é¢beé jen 13 Zzen (26 %);
mirné obtize pied 1éEbou udavalo 13 (26 %) a pii 1é¢be 24 respondentek (48 %).

* Bez bolesti bylo pred lécbou 6 Zen (12 %), pti [€Eb& pocet stoupl témét na dvojnasobek

(11 Zen, tj. 22 %).

Tab. 34 Bolesti svalt a kloubt

Intenzita obtizi Pred lé¢bou Pri l&é¢bé

abs. % abs. %
zadné 6 12 11 22
mirné 13 26 24 48
stfedni 22 44 13 26
vyrazné 8 16 2 4
nesnesitelné 1 2 0 0

Bolesti svalt a kloub(
60
50 8 44
40 -
30 - 26 26
22

20 - 16

12
10 4

2 0

0 T T T T 1

Zadné Mirne Stredni Vyrazné Nesnesitelné

Pfed lécbou % zastoupeni Pfilecbé % zastoupeni

Graf 34 Bolesti svala a kloubu

5.3 Porovnani vysledkii dotaznikii UQOL a MRS

5.3.1 Dotaznik UQOL
V nasledujici tabulce 35 je ¢iselné vyjadiena kvalitu Zivota jednotlivych respondentek pred
lécbou a pii 1écbé podle dotazniku UQOL. Respondentky mohly dosahnout maximélniho

poctu 115 bodu. Z tabulky je patrné, jak se jednotlivé respondentky maximu ptiblizovaly.
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Déle zde mame vyjadien rozdil celkového poctu boda pied 1éCbou a pii 1éCbé vztazeny

K jednotlivym respondentkam. Kladna ¢isla ve sloupci ,,rozdil“ znamenaji celkové zlepSeni

kvality Zivota pifi uzivani hormonalni substitu¢ni terapie (41 respondentek, tj. 82 %),

zaporna pak zhorseni kvality Zivota pti uzivani HRT (9 respondentek, tj. 18 %). Zménu

kvality zivota nezaznamenalo 7 respondentek, tj. 14 %, viz rozdil nula.

Tab. 35 Porovnani kvalita Zivota pred 1éCbou a pii 16€bé — dotaznik UQOL

Dotaznik UQOL

zena C. | ép c‘:sgu Ié%gé rozdil
1, 95 o2 [
2 87 87 0
3] 52 55 3
4) 85 86 1
5, 93 o2 [
6. 72 74 2
7, 89 101 12
8, 86 92 6
9, 70 o4 [N
10. 74 86 12
11, 73 80 7
i1, 75 87 12
il 73 76 3
14, 75 84 9
15, 70 74 4
16 60 88 28
17, 79 87 8
18, 53 76 23
19, 78 92 14
20. 77 88 11
21. 80 86 6
22. 88 90 2
23. 69 81 12
24. 73 86 13
25. 84 91 7

zena €. Iépérsgu Ié%rt;é rozdil
26. 84 88 4
27. 51 74 23
28. 94 99 5
29. 85 103 18
30. 113 12 [
31. 107 107 0
32. 113 113 0
33. 65 65 0
34. 93 93 0
35. 91 91 0
36. 71 71 0
37. 87 103
38. 93 87
39. 94 81
40. 54 92
41. 62 89
42. 88 82
43. 93 87
44, 71 a0
45, 63 82
46. 75 77 2
47, 88 89 1
48. 88 89 1
49. 79 77 H
50. 80 90 10




5.3.2 Dotaznik MRS

V tabulce 36 je Ciselné vyjadiena kvalita zivota jednotlivych respondentek pied 1é¢bou a
pri 1écbé podle dotazniku MRS. Intenzitu obtizi vztazenou k jednotlivym symptomiim

vyjadfovaly respondentky na ¢iselné skale od 0 (zadné obtize) do 4 (nesnesitelné obtize),

vvvvv

lécbé. Cervené oznacené hodnoty znamenaji, ze pii uzivani hormonalni substitu¢ni terapie
doslo ke zhorSeni obtizi (2 zeny, tj. 4 %), zelené oznacené hodnoty znamenaji, Ze nedoslo

ke zméné (4 Zeny, tj. 8 %). U ostatnich 44 zen (88 %) doslo pti uzivani HRT ke zmirnéni

obtizi.

pred
[éEbou

pfi lécbé

20 11

[Eny
»

N |W|N |00 |o N |0 |00

71

Tab. 36 Porovnani kvality zivota pted Ié¢bou a pii 1éCb€ — dotaznik MRS

red | pii lscbe
20 15
28 10

8
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5.3.3.1 Poradi a intenzita obtiZi pred 1é¢bou a pri 1é¢bé (MRS)

Tabulka 37 prezentuje potadi symptomi klimakterického syndromu pied lé¢bou a pii 1€¢bé

tak, jak Zeny hodnotily intenzitu obtizi jednotlivych symptoma v dotazniku MRS. Hodnoty

ve sloupci ,,body* predstavuji intenzitu obtizi vyjadifenou vSemi 50 respondentkami pied

1écbou a pti l€Chbé.

— Nejintenzivnéji snizuji kvalitu zivota zen v klimakteriu navaly horka a poruchy spanku.

— Pfi uzivani HRT poklesl vyskyt vSech jedenacti sledovanych symptomd.

— Ptfed uzivanim HRT Zeny nejvice obtéZovaly: navaly horka a poceni, poruchy spanku a
depresivni nalady (pocity smutku, plactivost a proménlivost nalad).

— Pfi uzivani HRT Zeny nejvice obtézovaly: poruchy spanku, bolesti svali a kloubti a vy-
cerpani (pokles vykonnosti, vypadky paméti, pokles koncentrace a zapominani).

—V priméru nejméné intenzivnimi obtiZzemi jsou mocové obtize.

Tab. 37 Sefazeni symptomu dle udavané intenzity

Poradi a intenzita pfed IéCbou Porfadi a intenzita pfi [éCbé
SYMPTOMY (obtize) body SYMPTOMY (obtize) body
1. | navaly horka, poceni 122 1. poruchy spanku 63
2. | poruchy spanku 116 2. | bolesti svalll a kloubl 56
3. | depresivni nalady 93 3. | vyCerpani 51
4. | pfedrazdénost 88 4. navaly horka 50
5. | bolesti sval( a kloubl 85 5. | depresivni nalady 46
6. | sexualni obtiZze 83 6. | sexudlni obtize 42
7. | vyCerpani 82 7. predrazdénost 36
8. | srdecni obtize 73 8. | srdecni obtize 33
9. | suchost pochvy 62 9. mocové obtize 32
10. | uzkost 59 10. | suchost pochvy 30
11. | mocové obtize 53 11. uzkost 25
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5.4 Dotaznik zpétné vazby

Dotaznik zpétné vazby (viz pril. 3) byl respondentkam predavan soucasné s dotazniky

MRS a UQOL a uvodnim dopisem.

Dotaznik MRS vyhovoval 46 respondentkam, tj. 92 %.

— Dotaznik UQOL vyhovoval 4 respondentkam, tj. 8 %.

Tab. 38 Preferovani dotazniki respondentkami

abs. %
Dotaznik MRS preferuje 46 92
Dotaznik UQOL preferuje 4 8

Tab. 39 Nazor respondentek na dotazniky MRS a UQOL

Menopause Rating Scale
(MRS)

UQOL scale

Byl pro Vas &iselny zpusob odpovi-
dani, ktery byl pouzit v dotazniku,
dost srozumitelny?

1. spide ano = 45
2. téZko rozhodnout = 5
3.spiSene=0

1. spide ano = 21
2. téZko rozhodnout = 15
3. spiSe ne = 11

vyplnilo 50 respondentek

vyplnilo 47 respondentek

Mohla jste na vSechny otazky v do-
tazniku odpovédét podle Vasi
realné situace? (Nic dllezitého
Vam tam tedy nechybélo.)

1. spiSe ano =42
2. téZko rozhodnout = 7
3. spiSe ne =1

1. spide ano = 29
2. tézko rozhodnout = 12
3.spiSene=6

vyplnilo 50 respondentek

vyplnilo 47 respondentek

Domnivate se, Ze znéni otazek
obsazenych v daném dotazniku
bylo jasné a srozumitelné?

1. spiSe ano =42
2. t&zko rozhodnout = 7
3. spiSe ne =1

1. spiSe ano = 26
2. téZko rozhodnout = 9
3. spiSe ne = 12

vyplnilo 50 respondentek

vyplnilo 47 respondentek

Co Vam konkrétné vadilo pfi vy-
plfiovani toho dotazniku? (uvedte
stru¢nou odpoved)

Chybély bolesti hlavy jako
priznak, které byly pro mé
nejvice nepfijemné.

- Nesmyslnost otazek.

- Nesrozumitelnost dotazl.

- Vadi mi negativni otazky mezi
pozitivnimi.

- Tézkopadny styl vyjadfovani.
- nejasny, slozity

odpovédéla 1 respondentka

odpoveédélo 5 respondentek
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6. DISKUZE

6.1 Zjisténa fakta ve vztahu ke stanovenym ciliim

Cil 1: zjistit kvalitu Zivota Zen v klimakteriu pfed 1é¢bou

UQOL

— Pti hodnoceni kvality zivota pomoci dotazniku UQOL mohly respondentky dosahnout
max. poctu 115 bodu.

— Nejvyssi ziskany pocet bodt byl 113 bodd, toho dosahly dvé respondenty.

— Nejnizsi ziskany pocet bodt byl 51 (jedna respondentka).

— Nejveétsi pocet respondentek, a to 16 z 50, dosahl poctu v rozmezi 80—89 bodd.

—V rozmezi 90-100 bodii se pohybovalo 8 Zen, v rozmezi 70—79 bodl 14 Zen a v rozmezi
60—69 bodi 5 zen.

— Primérna kvalita Zivota v klimakteriu pted lécbou odpovidala poctu 79,84 bodii.

MRS

— Pti hodnoceni kvality zivota podle dotazniku MRS jsem vychézela z toho, Ze ¢im vysSiho
poctu bodi respondentka dosahla, tim intenzivnéjSimi obtizemi trpéla a méla tedy nizsi
kvalitu zivota v klimakteriu.

— Respondentky hodnotily intenzitu obtizi na stupnici od 0 = zadné obtize do 4 = nesnesi-
telné obtize. Jednotlivé polozky dotazniku, kterych je 11, pfedstavuji nejcastéjsi symp-
tomy klimakterického syndromu, takze nejvétsi intenzité obtizi veSkerych symptomu
odpovida maximalni pocet 44 bodu.

—Maxima nedosahla zadn4 Zena.

—Nejvice body, a sice 29 vyjadiila intenzitu obtizi jedna zena; Ctyfi Zeny dosahly 28 bodu.

—Nejméné body, a sice 3, vyjadtily intenzitu obtizi dvé Zeny. V rozmezi 0—10 bodl se po-
hybovalo hodnoceni sedmi Zen. Podrobné vysledky jsem uvedla v tabulce 35 a 36.

— Nejvétsi pocet respondentek vyjadiil intenzitu obtizi v rozmezi 20-29 bodd, a to 21 z 50 do-

tazanych.
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Cil 2: zjistit kvalitu Zivota Zen v Klimakteriu p¥i 1é¢bé

UQoOL

— Pfi uzivani hormonalni substitucni terapie byla primérna kvalita Zivota zen v klimakteriu
86,52 bodi.

—Maximalni mozny pocet ziskanych bodu byl 115.

— Nejvyssi ziskany pocet bodt byl 113, dosahla ho jedna Zena; jedna doséhla 112 bodu.

— Ptes hranici 100 bodu se dostalo celkem 6 respondentek z 50 dotdzanych.

— Nejveétsi pocet zen (21 z 50 dotazanych) se pohyboval v rozmezi 80—89 bod.

—V rozmezi 90-100 bodl se pohybovalo 12 respondentek, mezi 70 a 79 body 8 respon-

dentek, v rozmezi 60—69 bodu jen dvé respondentky.

v v

MRS

— Maximalni pocet ziskanych bodii byl 44, pticemz opét plati, Ze ¢im vyssi pocet ziska-
nych bodi, tim vétsi intenzita obtiZi a tedy nizsi kvalita Zivota.

—Zjistila jsem vyrazny rozdil v pozitivnim smyslu slova: maxima 44 bodi nedoséhla Zadna
zena pii [éCbe.

—Nejvyssim poctem bodl vyjadiila intenzitu svych obtizi jedna Zena (25 bodi). Pres hra-
nici 20 bodl se dostaly pouze dvé respondentky.

— Minimalni soucet intenzity vyjadienych obtizi byl 0 bodii. V rozmezi od 0 do 10 bodt se

pohybovalo dokonce 29 zen.

Cil 3: zjistit, zda uzivani hormonalni terapie ovliviiuje kvalitu Zivota Zen

v klimakteriu, popf. jakym zptisobem

—Dle UQOL (viz tab. 35) k celkovému zlepSeni kvality Zivota pii uzivani hormonalni sub-
stituéni terapie doslo u 34 respondentek (68 %).
—U 9 respondentek (18 %) pii uzivani HRT kvalita Zivota klesla.

— Zadnou zménu nezaznamenalo 7 respondentek (14 %).

—Dle MRS (viz tab. 36) pii uzivani hormonalni substitu¢ni terapie u vétSiny Zen doslo ke
zmirnéni obtizi (44 respondentek, tj. 88 %).

—Pfi porovnani stavu pfed uZivanim a pfi uzivani HRT jsem zjistila markantni rozdil 20 a
vice bodii u 7 respondentek. Zena &. 40 vykazuje rozdil dokonce 26 bodii ve smyslu zlep-

Seni stavu.
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— U dvou zen (4 %) doslo ptfi uzivani HRT ke zhorSeni obtizi.

—Ke zmén¢ nedoslo u 4 respondentek (8 %).

—Pted lécbou 21 respondentek vyjadiilo intenzitu obtizi v rozmezi 20-29 bodd, pii 1€€beé se
pres hranici 20 bodu dostaly pouze dvé respondentky.

—Napriklad v polozce ,navaly horka a poceni” se pii uzivani HRT zdvojnasobil pocet
respondentek bez obtizi a zdevitindsobil pocet respondentek s mirnymi obtizemi
(ptivodné trpély obtizemi sttednimi az nesnesitelnymi; viz tab. 24), ¢imz se kvalita jejich

zivota vyrazné zlepsila.

Pro zajimavost jsem také porovnala vysledky u Zen, u nichz jsem zjistila pfi uzivani
HRT pokles nebo nezménénou kvalitu Zivota. Zajimalo mé, zda doslo k poklesu kvality
zivota nebo se kvalita Zivota nezménila, at’ jiz podle dotazniku UQOL, nebo podle
dotazniku MRS.

Dle dotazniku MRS doslo k poklesu kvality zivota u dvou Zzen, podle dotazniku
UQOL poklesla kvalita Zivota jak u dvou uvedenych Zen (respondentka ¢. 9 a 42), tak jeste
u dalSich sedmi Zen (respondentky ¢. 1, 5, 30, 38, 39, 43 a 49).

Kvalita Zivota se podle dotazniku MRS 1 UQOL nezménila u Etyf Zen (respondentka
¢. 2, 32, 34 a 36); ke zmén¢ kvality Zivota nedoslo dle dotazniku UQOL jesté u dalSich tii
respondentek (¢. 31, 33, 35).

Mohu tedy shrnout, Ze pfi uzivani hormonalni substitu¢ni terapie doslo ke zlepSeni
kvality zivota vétSiny Zen, ale ze uzivani HRT neni stoprocentni zarukou zlepSeni kvality
zivota. Tento vysledek se dal predpokladat, protoze kazda zena je jedinecna bytost, a proto

I na terapii reaguje individualné.

Cil 4: zjistit, které subjektivni symptomy klimakterického syndromu nejvice snizuji

kvalitu Zivota v klimakteriu

Tohoto cile §lo dosahnout vyhradné pomoci dotazniku MRS (viz tab. 37).

—Pted uzivanim HRT Zeny nejvice obtézovaly navaly horka a poceni, na druhém misté
byly poruchy spéanku a na ttetim depresivni nalady, jako jsou pocity smutku, plactivost a
promeénlivost nalad.

—Nejméné si Zeny stéZovaly na mocové obtize.

—Navaly horka a poruchy spanku snizuji kvalitu Zivota v klimakteriu nejvice, bodovy

rozdil mezi nimi a nasledujicimi symptomy je az 30 bodd.
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—Pii 1é€bé se potadi nejvice obtézujicich symptomu radikdlné zménilo: na prvnim misté
jsou potize typu poruchy spanku, na druhém bolesti svald a kloubti a na tfetim vycerpani
(pokles vykonnosti, vypadky paméti, pokles koncentrace a zapominani). Navaly horka a
poceni se pti 1écbé dostaly az na ¢tvrté misto v poradi nejvice obtézujicich symptomd,
intenzita obtizi klesla o vice nez polovinu.

— Celkové jsem zjistila, ze u sledovaného vzorku 50 Zen pti uzivani hormonalni substitu¢ni
terapie doslo k poklesu vyskytu vSech jedenacti sledovanych symptomd.

— Potadi obtiznosti symptomt se nezménilo u dvou: sexudlni obtize (6. misto) a srdecni

obtize (8. misto), ovSem intenzita obtizi klesla pti 1é¢be o polovinu a vice.

Cil 5: zjistit, ktery ze dvou pouZitych dotazniki respondentkam vyhovoval vice,

popr. pro¢

Porovnani, zda respondentkam vyhovoval spiSe dotaznik UQOL, nebo MRS pftineslo

nasledujici vysledky.

— Pfevazna Cast respondentek (46, tj. 92 %) uvedla, Ze jim vice vyhovoval dotaznik MRS.
Pouze 4 respondentky (8 %) preferuji dotaznik UQOL (viz tab. 38). Divod vétSinou res-
pondentky neuvadély pisemné, ale komentovaly slovné; uvadély nesrozumitelnost otazek
v dotazniku UQOL, otazky povazovaly za nesmysIné, popi. s problematikou klimakteria
nesouvisejici. Zjisténi koreluje s ndzorem Mgr. Moravcové® (Prace M. Moravcové se
zabyva spiSe posouzenim jednotlivych nastroji hodnoceni kvality Zivota zen v klimak-
teriu nez posouzenim kvality Zivota jednotlivych Zen.)

— Domnivam se, ze polozky v dotazniku MRS 1épe vyjadiuji symptomy klimakterického
syndromu (které nadto respondentky dobte znaji, a proto odpovidani na né¢ nevyzaduje
vétsiho zamysleni ani neklade vétsi naroky na rozhodovani).

—Polozky v dotazniku UQOL jsou zaméfeny komplexnéji, na vice oblasti Zivota, takze
mohou respondentkdm ptipadat nesouvisejici. OvSem podle mého nazoru je dotaznik
UQOL lepSim nastrojem k hodnoceni kvality zivota Zen, protoZe se na obtiZze a zmény
Vv klimakteriu diva komplexnéji a dadva je do souvislosti s Zivotnim stylem, s oceflovanim
sebe sama, s péci o sebe, o sviij vzhled, fyzicky a psychicky stav — se zodpovédnosti za
sebe samu. Je mozné, Ze pravé to nebylo respondentkam pfili§ pifjemné.

— Pfi vyhodnocovéni dotazniki mé také napadlo, Ze nékteré polozky prezentuji otazky, jez

si mozna nekteré respondentky dosud nepolozily. (Napi. Ma prace je pro m& motivujici.

) Moravcova, M. Kvalita Zivota v klimakteriu. Diagnéza v osetiovatelstvi. 2006, roc. 2, &. 8, s. 315-316.
ISSN 1801-1349.

77



Veétsinu udélosti, které se mé tykaji, nejsem schopna ovlivnit. Mam pocit, Ze nejsem
schopna ovlivnit sviij zdravotni stav. Cenim si svych pracovnich tuspéchii. Predpokladdm,
ze se muj zivot bude vyvijet pozitivng.)
—Povazuji vSak za dulezité upozornit, ze polozky v dotazniku UQOL jsou formulovany
n¢kolika zpisoby, a to:
» Kladny vyrok. (Dostava se mi uznani ze strany mych blizkych a v zaméstnani.)
» Zaporny vyrok bez upozornéni. (VéEétsinu udalosti, které se mé tykaji, nejsem schopna
ovlivnit. M4 strava neni zdrava.)
» Zaporny vyrok, na néjz autoii dotazniku respondenta upozoriiuji. (Nejsem spokojena se
svym sexualnim zivotem. ,,Jestlize nejste spokojena, oznacte 5°.)

» Kladny vyrok o nezadoucim pocitu. (Casto trpim pocity tizkosti.)

Zdalo by se, ze upozornéni je pomtickou, ale mize zrovna tak vnést nejistotu do rozho-
dovani, protoze se respondentka mize celkem pravem ptat, pro¢ na nékteré zaporné vyroky
autofi dotazniku upozoriiuji, zatimco na jiné ne. Domnivam se, Ze n€které zaporné vyroky
vnimaly respondentky jako nesrozumitelné. Dotaznik neni uréen vyhradné respondentkam

s urcitym intelektem, kombina¢ni schopnosti, popft. trpélivosti.

— Posledni ptipominka k dotazniku UQOL se tyka polozky 18: Stdle od Zivota néco cekam.
Domnivam se, ze vyrok ,,Stale od Zivota néco ¢ekam* neni jednoznacny, Ize jej chéapat
vice zpiisoby:

1. ve smyslu: dodnes jsem se nedockala té ,,pravé kvality; Cekam, ,.kdy to piijde*;
2. ve smyslu: znovu a znovu néco chei, néco pozaduji (a nedostavam to);

3. ve smyslu: nejsem na tom zrovna nejlépe, ale stale doufam, ze mé¢ v budoucnu ¢eka
néco lepsiho;

4. ve smyslu: rada pfijimam, co zivot nabizi (Zivot je barevny a poskytuje nepieberné
mnozstvi prileZitosti, jen si vybrat; mam takovy zivot rada).

6.2 Zjisténa fakta ve vztahu k vysledkiim vyzkumu Y. Vrublové

Pfi porovnavani dat ziskanych dotaznikem UQOL (a v jednom piipadé dotaznikem
MRS) s praci PhDr. Yvetty Vrublové®, Ph.D., z Ostravské univerzity, ktera se zabyva
vlivem klimakteria na kvalitu Zivota, jsem zjistila shodn& vysoké procento Zen udavajicich

spokojenost se svym osobnim i pracovnim zivotem:

5 Vrublové, Y. Zenské klimakterium a jeho vliv na kvalitu Zivota. Klimaktericka medicina. 2005, ro¢. 10,
¢. 3,s.9-10. ISSN 1211-4278.
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— Dostava se mi uznani ze strany mych blizkych a v zaméstnani (polozka 6): Respondent-
kam se uznani spiSe dostava, protoze pied lécbou to uvedlo 21 (42 %) a pri 1é¢be 24
(48 %) z padesati respondentek. Naprosty nesouhlas nevyjadiila zadna Zena ani pred, ani
pfi uzivani HRT. SpiSe nesouhlas vyjadtilo pred lécbou 6 (12 %) zen, pii 1éCbe pocet
klesl na 4 (8 %). Vysvétleni se nabizi vice: napf. Ze zadna z respondetek netrpi pocitem
»Znheuznani“, nebo ze respondentky, které uvedly ,,spiSe®, predpokladaji vyssi spolecens-
kou akceptaci ,,spiSe‘ nez ,,naprosto, nebo ze si jsou védomy faktu participace na uznani
aj. V kazdém piipadé vsak takova vysvétleni jsou tvahami, nemaji vypovidaci hodnotu.

— Cenim si svych pracovnich uspéchii (polozka 17): Vice neZ polovina respondentek si
pracovnich uspéchii ceni, protoze spiSe souhlasilo 14 (28 %) z nich pted lécbou a 22
(44 %) pri 1é¢beé a naprosto souhlasilo témef shodné 13 (26 %) pred 1écbou a 12 (24 %)
pi1 1é€be. Nesouhlas uvedlo pouhych 6 (12 %) respondentek pied 1écbou; pti 1€cbé jejich
pocet jesté klesl na 2 (4 %).

—Ma prace je pro mé motivujici (polozka 2): Vyrazné vice respondentek uvedlo, Ze je
jejich prace motivuje: pied lécbou 31 (62 %) respondentek a pii 1é¢bé 33 (66 %).
Naprosty nesouhlas nevyjadtila Zadna Zena pied ani pii 1éCbé.

— Vérim, Ze ma prace je spolecensky potrebna (polozka 3): Pozitivni zjiSténi je, ze vice neZ
tri ¢tvrtiny Zen spiSe nebo naprosto s vyrokem souhlasily, a to pred lé¢bou i pri
1é¢bé (v obou situacich 42 Zen, tj. 84 %). Naprosty nesouhlas vyjadiilo mizivé procento
respondentek pied 1é¢bou 1 pti 1€ChE.

— Do budoucna mam stale osobni plany a cile (polozka 19): Potvrdila vétSina responden-
tek jak pted lécbou (76 %), tak pii 1écbé (84 %). Piedpokladam, ze vysledky souvisi
S tim, ze v tomto veéku jiz zeny nemusi tolik pozornosti vénovat svym détem a rodin¢, ale
orientuji se na své pripadné zajmy a konicky nebo si buduji kariéru v zaméstnani.

SpiSe nesouhlasilo 5 (10 %) Zen pted lécbou a jiz zadnd pii 1é€be; naprosty nesouhlas
nevyjadiila zddné Zena pted 1éCbou, ale 2 (4 %) Zeny pfti lécbe. Je mozné, Ze 1écba zkla-
mala jejich oc¢ekavani.
Stejné€ jako v praci Vrublové se potvrdilo, Ze pFrevaZuje nespokojenost responden-
tek se zevnéjSkem a Ze velmi malo Zen se vénuje pravidelnému cviceni:

— Nejsem spokojena se svym vzhledem (polozka 7): Nespokojeno, at’ jiz spiSe, nebo na-
prosto bylo 23 (46 %) respondentek pied 1éCbou; pii 1é¢bé pocet klesl na 17 (34 %).
Spise spokojeno bylo 9 (18 %) respondentek pied 1écbou a 12 (24 %) pii [€Cbe, naprosto
spokojeno bylo téméf shodné 6 (12 %) Zen pted 1écbou a 5 (10 %) pii 1éCbe.
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— Minimalneé trikrat tydne cvicim (polozka 10): VétSina respondentek tuto pravidelnou fy-
zickou aktivitu nepotvrdila: vice nez tfi Ctvrtiny Zen pted 1écbou (39, tj. 78 %) ani téméef
tfi Ctvrtiny Zen pii 1€cbe (34, tj. 68 %) minimalné tiikrat tydné necvici. Cviceni potvrdilo
pouhych 5 respondentek pied 1écbou (10 %) a vice nez na dvojnasobek (11, tj. 22 %) pii
lécbe.

Posledni oblast ¢i polozka, kterou bylo mozné porovnat s praci PhDr. Vrublové, se
tykd emoci: zmény nalad se vyskytovaly v praci Vrublové u 45% zen, vzorek 50 zen
v mém vyzkumu vykazoval v emocionalni oblasti také potiZe zna¢né intenzity.

— Predrazdenost (nervozita, vnitini tisen, pocity agresivity) (polozka 5 dotazniku MRS):
Nervozitu, vnitini tisei a pocity agresivity stiedni az vyrazné intenzity udéavalo pied
1é¢bou dokonce 30 (60 %) respondentek z 50. Pii 16¢bé jejich pocet klesl na 9 (18 %); viz
tab. 28.

Vzhledem Kk rozdilnym zpisobim vyzkumt jiz nebylo mozné porovnavat dalsi

oblasti.
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ZAVER

Prace se zabyva problematikou kvality zivota zen v klimakteriu.

Cilem teoretické casti prace bylo definovat termin klimakterium, provést klasifikaci
klimakteria, popsat typickou symptomatologii a charakterizovat disponované zeny. Dale
popsat diagnostiku klimakteria a mozné zptsoby 1é¢by, které by vedly ke zvySovani
kvality zivota v tomto obdobi. Vyznamnou kapitolou teoretické ¢asti je kvalita zivota, a to
jak v obecné roviné, tak ptredevS§im kvalita Zivota v klimakteriu a moZné zpusoby jejiho
meéfent.

Hodnoceni kvality Zivota v obdobi klimakteria zahrnuje Skalu fyzickych, funkénich,
socialnich a emocnich slozek 1 subjektivni hodnoceni samotného c¢lovéka. Klinicky
ukazatel ve form¢ kvantitativnich veli¢in se méni na kvalitativni hodnoceni samotné Zeny.
V obdobi klimakteria prozije Zena témét tfetinu svého Zivota, je proto nesmirné dulezité,
jakym zplsobem a jak kvalitné toto obdobi prozije. Klimakterium byva z hlediska Zen
obdobim obdvanym, spojenym s télesnymi a psychickymi problémy. Ztrata fyzickych sil,
sexualni atraktivity, polymorbidita a jeji 1écba a jiné nepiijemné stavy hluboce zasahuji
vniméani sebe sama. Naproti tomu mnoho zen nalezne teprve v tomto véku své §tésti, jejich
uspokojeni vychdzi z jinych oblasti nez dfive, znaji se 1épe nez kdykoli pfedtim, mayji
jasnou predstavu, co chtéji a jakym zptisobem toho dosdhnout. Aby toto vSechno Zena
pochopila, je dalezita zména v jejim zakladnim mysleni. Nékteré zeny se k tomuto pro-
pracuji samy, jinym je potfeba pomoci. Na tomto misté bych rada zdaraznila vyznam prace
sester a porodnich asistentek v ambulantni péci. Opakované vysvétlovani ptirozenosti
tohoto obdobi a rady, jak bezpecné jim projit, maji nezastupitelné misto v péci o zeny
v klimakteriu. Komunikace s klientem je jednou z nejdulezitéjsich dovednosti kazdého
zdravotnika a priizkumy mezi lidmi prokazuji, Ze vétsina si pieje byt informovana.

Zéakladnim cilem empirické ¢asti prace bylo zjistit kvalitu zivota zen v klimakteriu
pied uzivanim hormonalni substitucni terapie a pii uzivani hormonalni substitucni terapie a
na zaklad¢ toho, zda uzivani hormonalni terapie ovliviiuje kvalitu Zivota Zen v klimakteriu,
popt. jakym zplsobem. Déle jsem zjistovala, které hlavni symptomy klimakteria nejvice
snizuji kvalitu Zivota Zen.

Ke ziskani téchto poznatkd jsem zvolila kvantitativni metodu a vyuzila dvou dotaznikd,
UQOL a MRS. Vyzkum jsem provadéla prostfednictvim gynekologickych ambulanci

v Hradci Kralové a okoli, ale kviili nizké navratnosti dotaznikl jsem jej pozdéji rozsifila na
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Sir§i vefejnost, mezi pfatele a znadmé. Nizkd ndvratnost dotazniki z gynekologickych
ambulanci patii k prvnim negativnim zjisténim Setfeni. Pti probirdni divodu se zdra-
votnickym personalem z ambulanci jsem dosla k zavéru, ze problém nespocival v ptipad-
ném nezdjmu dotazniky rozddvat. Zasadni roli hrdl odmitavy postoj oslovenych zen:
jednak pokladaly otdzky v dotaznicich za prili§ osobni, jednak uvadély, ze dotaznikovym
polozkdm nerozuméji, popf. se nechtély svymi obtizemi zaobirat s odvolanim na
nedostatek Casu. Opét upozoriiuji na povinnost edukacni ¢innosti sester a porodnich
asistentek v gynekologickych ambulancich — mély by Zenam vysvétlovat dulezitost zajmu
o vlastni zdravi. Pacientky dale projevovaly ,,aktivni nezdjem* dotazniky vypliovat. Neslo
0 pasivitu nebo nechut’ ucastnit se ¢ehokoli, ale o rozhodnuti, Ze se vyzkumu nezicastni,
protoze je adresni. Pacientky se vyjadifovaly, ze anonymni dotaznik by jim vypliovat
nevadilo.

Hlavnim cilem mé prace bylo zhodnotit kvalitu Zivota Zen v klimakteriu. Vyzkum
ukézal primérnou kvalitu Zivota v klimakteriu pfed uzivanim HRT 79,84 bodl a v dobé
uzivani HRT 86,52 bod1, a to pii maximalnim mozném poctu 115 bodi. Nejvétsi skupina
dotazanych zen se pohybovala rozmezi 80-89 bodti, proto jsem tuto hodnotu stanovila jako
prumérnou pro hodnoceni kvality Zivota Zen v klimakteriu. Pokud z tohoto budu vychazet,
pak mohu kvalitu zivota zen pfed uzivanim hormonalni substitu¢ni terapie hodnotit jako
lehce podprimérnou a kvalitu zivota Zen pii uzivani HRT jako prtimérnou. Vysledky
ukazuji, Ze uzivani hormondalni substitu¢ni terapie vedlo u vétSiny zen ke zlepSeni kvality
Zivota.

Dalsim cilem bylo zjistit, které symptomy klimakterického syndromu zenam zpti-
sobuji nejveétsi obtize. Pfed uzivanim HRT si Zeny nejvice stézovaly na navaly horka a
poceni, na druhém misté byly poruchy spanku a na tfetim depresivni nalady, jako jsou
pocity smutku, plactivost a proménlivost nalad; nejméné si Zeny stéZzovaly na mocCové
obtize. Pfi 1é€beé se na prvni misto dostavaji poruchy spanku, na druhém jsou bolesti svala
a kloubtl a na tfetim vycCerpani. Nejvétsi efekt HRT jsem zaznamenala u potizi typu navaly
horka a poceni. Celkové se u sledovaného vzorku 50 Zen pfi uzivani HRT vyrazné snizila
intenzita obtizi vSech jedenécti sledovanych symptomil, coz dokazuje nezastupitelny
vyznam uzivani HRT jak vzhledem ke zlepSeni kvality Zivota zen, tak ve zmirnéni sympto-
mu klimakterického syndromu.

Poslednim cilem bylo zjistit, ktery ze dvou pouzitych dotaznikd respondentkdm
vyhovoval vice, popf. pro¢: 46 respondentkdm (92 %) vyhovoval spiSe dotaznik MRS;

ptipadal jim srozumitelné;si a relevantnéjsi.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

APACHE II. Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System (Hodnotici
systém akutniho a chronicky zménéného zdravotniho stavu)

Cps. kapsle

crm. krém

CMAS Ceska menopauzalni a andropauzalni spoleénost

emp. naplast

ERT estrogen replacement therapy (substitucni 1é¢ba estrogeny)

FSH folicle stimulating hormone (folikuly stimulujici hormon)

glob. globule

HRQOL health-related quality of life (kvalita zivota tykajici se zdravi)

HRT hormone replacement therapy (1é¢ba doplnéna o gestageny)

impl. implantat

IMS International Menopause Society (Mezinarodni menopauzalni
spolec¢nost)

LF UK Lékatska fakulta Univerzity Karlovy

LH luteinizing hormone (luteiniza¢ni hormon)

MANSA Manchester Short Assesment of Quality of Life (kratky zptisob
hodnoceni kvality zivota vypracovany univerzitou v Manchesteru)

MRS Menopause Rating Scale

obd. obden

SF-36 Short Form 36

SOM Spolecnost pro otdzky menopauzy

tbl. tableta

UQOL Utian Quality of Life Scale

vag. vaginalni

VAS Visual Analogus Scale (vizualni analogova stupnice)
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III. PRILOHY



Priloha 1

Dotaznik kvality Zivota — UOOL scale
© Utian, W. H., Departments of Reproductive Biology, USA, 2002
© Translation: Moravcova, M., Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice, 2006

Jméno a prijmeni: Vék:
Lécba: pred 1é¢bou — 1 mésic — 3 mésice — 12 mésict Dnes$ni datum:
Prectéte si, prosim, pozorné vsech 23 bodii nasledujiciho dotazniku. U kazdého bodu zakrouZkujte

cislici z Sstupnove Skaly, kterou nejlépe vyjadrite, do jaké miry dany vyrok vystihuje Vasi redlnou situaci
za posledni mésic. (Jedna se o pridéleni cislice (bodii), ne o znamky ve skole!)

1  NAPROSTO NESOUHLASIM
2  SPISE NESOUHLASIM
3 TEZKO ROZHODNOUT
4  SPISE SOUHLASIM
5 NAPROSTO SOUHLASIM

Opovézte, prosim, na VSECHNY otdzky (nelze jakoukoli otdzku preskocit nebo vynechat)! Jestlize
se rozhodnete behem vyplnovani dotazniku nekterou z odpovédi zmenit, pitvodni odpoved’ preskrtnéte a
zakrouzkujte odpovéd novou.

1. Jsem schopna rozhodovat o diileZitych zaleZitostech svého Zivota. 12345
2. Ma prace je pro mne motivujici. 12345
3. Véfim, ze ma prace je spoleensky potfebna. 12345
4. Nejsem spokojena se svym sexualnim zivotem. (Jestlize nejste spokojena, oznacte 5.) 1 2 3 4 5
5. Jsem spokojena se svym citovym zivotem. 12345
6. Dostava se mi uznani ze strany mych blizkych a v zaméstnani. 12345
7. Nejsem spokojena se svym vzhledem. (Jestlize nejste spokojena, oznadte 5.) 12345
8. Ma strava neni zdrava. 12345
9. Domnivam se, Ze mé stravovaci navyky jsou spravné. 12345
10. Minimalné¢ tiikrat tydné cvicim. 12345
11. Casto mam depresivni naladu. 12345
12. Casto trpim pocity tizkosti. 12345
13. Vétsinu udalosti, které se mne tykaji, nejsem schopna ovlivnit. 12345
14. S Cetnosti sexudalnich aktivit s partnerem jsem spokojena. 12345
15. V soucasné dobg pocit'uji fyzicky nepfijemny pocit nebo bolest béhem

pohlavniho styku.
16. Mam pocit, Ze nejsem schopna ovlivnit sviij zdravotni stav.
17. Cenim si svych pracovnich uspéchi.
18. Stale od Zivota néco ocekavam.
19. Do budoucna mam stale osobni plany a cile.
20. Predpokladam, ze se muj Zivot bude vyvijet pozitivné.
21. Fyzicky se citim dobre.
22. Jsem v kondici.

[ e
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W W wWwwWwwwwwow
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23. Stale mam nové pracovni plany a cile.

Dékuji Vam za spolupraci a projdéte si, prosim, jesté jednou uplnost a spravnost svych odpovédi.



Priloha 2

Dotaznik kvality Zivota - The Menopause Rating Scale (MRS)
© Heinemann, K., Center of epidemiology & Health Research Berlin, Germany, 2000
© Translation: Moravcova, M., Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice, 2006

Jméno a prijmeni: Vék:

Lécba: pted IéCbou — 1 mésic — 3 mésice — 12 mésict Dnes$ni datum:

Které z nasledujicich priznakii (obtizi) se Vas 78 posledni mésic tykaji? ZakrouZkujte, prosim, u
kazdého typu obtizi miru intenzity, kterd odpovida Vasi realné situaci za posledni mesic. Zhodnotte,
prosim, VSECHNY nize napsané obtize (nelze jakoukoli polozku preskocit nebo vynechat)! Jestlize Vs
nektery 7 priznakit v tuto chvili netrapi, zakrouzkujte u néj 0 (Zadné obtize). Pokud se rozhodnete béhem
vypliiovani dotazniku nékterou ze svych odpovédi zmenit, piivodni odpovéd’ preskrinéte a zakrouzkujte
odpoved novou.

Intenzita obtizi

0 ZADNE
1 MIRNE
2 STREDNI
3 VYRAZNE
4 NESNESITELNE

1. Navaly horka, poceni (0bCasné poceni) .........ccccvvevvvvveeriiinnnennnne 0 1 2 3 4
2. Srdec¢ni obtize (buseni srdce, nepravidelny rytmus,

zrychleny tep, POCIt tISNE) .vvvveiiiviiieiiiiiie e 0 1 2 3 4
3. Poruchy spanku (potize s usinanim, pied¢asné probouzeni,

potiZze s trvanim SPANKU) .....cvvvveeiiivreesiiiineesiiiie e e s e siiee e 0 1 2 3 4
4. Depresivni nalady (pocity smutku, plactivost, nedostatek energie,

promeénlivost NAlad) .......coeoiiiiiieiiiii s 0 1 2 3 4
5. Predrazdénost (nervozita, vnitini tisen, pocity agresivity)............ 0 1 2 3 4
6. Uzkost (vnitini roztékanost, pocity paniky)...........ccccceveveveerirennnns 0 1 2 3 4
7. Vycerpani (pokles vykonnosti, vypadky paméti, pokles koncentrace,

ZAPOMNINANT) 1eevviiies ittt ettt e e 0 1 2 3 4
8. Sexualni obtiZe (zmény sexualni chuti, aktivity a uspokojeni) ...... 0 1 2 3 4

9. Mocové obtize (obtize pii moceni, moCova inkontinence,

CaStE MOCENI) 1.reeiiiierriiieeeee e s s e ettt e e e e e e s s st e e e e e e s s s et e e aaaeesaans 0 1 2 3 4
10. Suchost pochvy (pocity suchosti a paleni v pochvé,

obtize pii pohlavnim StyKu).......cccccoviiiiiiiiiiiii e 0 1 2 3 4
11. Bolesti svalii a kloubi (bolesti kloubii, revmatické potize).......... 0 1 2 3 4

Dékuji Vam za spolupraci a projdete si, prosim, jesté jednou uplnost a spravnost vsech svych odpoveédi.



Dobry den,

Priloha 3

Vv zavéru Vasi prace s dotazniky si Vas dovoluji pozadat o zodpovézeni nasledujicich otazek. Vase odpovédi poslouzi jako jeden ze zptisobt
hodnoceni vyuZitelnosti jednotlivych dotaznikovych metod pro hodnoceni kvality Zivota zen po menopauze.

U otdzek s moznosti odpovédi zakrouzkujte, prosim, ke kazdému dotazniku jednu z nabizenych odpovédi.

Menopause Rating Scale (MRS)

(pt. bolesti svali a kloubtd — Intenzita
obtizi — zadné 0, ... nesnesitelné 4)

UQOL scale

(pt. Domnivam se, ze mé stravovaci
navyky jsou spravné. — naprosto
nesouhlasim 1, ... naprosto souhlasim 5)

Byl pro Vas €iselny zpisob odpovidani, 1. spide ano 1. spide ano
ktery byl pouzit v dotazniku, dost 2. téZko rozhodnout 2. téZko rozhodnout
srozumitelny? 3. spiSe ne 3. spiSe ne
Mohla jste na vSechny otazky - -
, « 1% r 1. spise ano 1. spiSe ano

Vv dotazniku odpovedét podle Vasi < <

g s Yol we.s . 2. tézko rozhodnout 2. tézko rozhodnout
realné situace? (Nic dulezitého Vam 3 spide ne 3 spide ne
tam tedy nechybélo.) - SP - SP
Domnivate se, ze znéni otazek 1. spiSe ano 1. spiSe ano
obsazenych v daném dotazniku bylo 2. téZko rozhodnout 2. tézko rozhodnout
jasné a srozumitelné? 3. spiSe ne 3. spiSe ne

Co Vam konkrétné vadilo pii
vypliiovani toho dotazniku? (uvedte
strucnou odpoved)

Dékuji za Vasi cennou spolupraci a prosim Vas jeSté o zodpovézeni jedné otazky. Ktery z dotazniki byste doporucila Zenam jako soucast jejich
gynekologického vySetieni? (Zvoleny dotaznik zakrouzkujte.)

Menopause Rating Scale

UQOL scale



Priloha 4

Kvalita zivota Zen v klimakteriu

Viazena pani,

Jmenuji se Alexandra Hvézdova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia
oSetfovatelstvi na Lekarské fakulté UK v Hradci Kralové. Rada bych Vas pozadala o vypl-
néni dotaznik, které¢ budou podkladem mé bakalaiské prace nazvané ,,Kvalita Zivota Zen

Vv obdobi klimakteria®“. Vyzkum probiha ve spolupraci s Vyzkumnym projektem ,,Hodnoceni
kvality Zivota Zen po menopauze®, realizovanym Lékatskou fakultou Univerzity Karlovy

v Hradci Kralové a Fakultou zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Vyzkum se tyka zptisobii hodnoceni kvality Zivota ¢eskych Zen po menopauze. Ve
studii budou pouzity dva dotazniky slouzici k posouzeni a hodnoceni kvality Zivota pied
lécbou a po nasazeni 1éCby. Oba dotazniky vyplite tedy prosim dvakrat, v zavislost na 1é¢be,
abychom mohli posoudit u€innost aplikované lécby. Nazev preparatu uved’te do ptislusné
kolonky.

Béhem studie budou metody mapujici VaSe obtize piizpiisobeny Ceské populaci tak,
aby jejich vyuziti béhem 1é¢by ptiznaki klimakteria bylo co nejic¢innéjsi. Vyzkumu se
zucastni zeny v obdobi minimalné 1 rok po menopauze béhem cilenych vySetfeni na gyne-
kologickych ambulancich v Hradci Kralové a okoli. Vékova hranice je 49-60 let. Vase ucast
se zatazenim do studie je dobrovolnd.. Soucasti vyplnéni dotaznikl je Informovany souhlas
S ucasti ve studii. Jeho vypInéni povazujeme za vyjadieni Vaseho souhlasu se zarfazenim do

vyzkumu.

Dékujeme za Vas ¢as a pomoc pii realizaci vyzkumu.

Mgr. Markéta Moravcova Ifrof. PhDr. Jifi M ares§, CSc.
Fakulta zdravotnickych studii Ustav socialniho lékafstvi
Univerzita Pardubice Lékaiska fakulta UK v Hradci Kralové

Primyslova 395, 532 10 Pardubice

AlexandraHvézdova Mgr. EvaVachkova
studentka 3. ro¢niku bakalarského vedouci bakalafské prace
studia oSetfovatelstvi LF UK HK Ustav socialniho Iékatstvi LF UK HK



Priloha 5

Informovany souhlas klientky s ucasti ve studii

Ja souhlasim se zatazenim do vyzkumu
(vypliite htilkovym pismem)
zabyvajiciho se kvalitou Zivota zen po menopauze. Tato studie je spole¢nym vyzkumem

Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové a Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice.

Vyzkum hleda vhodné metody pro hodnoceni kvality Zivota Zen po menopauze
Vv ¢eské populaci. Studie se zucastni Zeny nejméné 12 mésicli po piirozené nebo umélé
menopauze v ramci vysetfeni na gynekologickych ambulancich v Hradci Kralové a okoli.

Vyplnéné dotazniky poslouzi pouze v ramci vyzkumu s ohledem na ochranu osob-
nich dat klientek (zakon ¢&. 101/2000 Sb.). Udaje o Vasi osob& nebudou zneuZity a Vase
pfipadnd 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 lécby

zen v klimakteriu.
Je Vasim pravem si vyzadat dal$i informace u nize uvedenych kontaktnich osob.

Ja nize podepsana souhlasim se zafazenim do vyzkumu Hodnoceni kvality Zivota
Zen po menopauze. Byla jsem dostatecné informovéana a seznamena s obsahem a priibé-
hem vySe zminéné¢ho vyzkumu. Jsem si védoma, ze mohu kdykoli odmitnout ucast ve vyz-
kumu a souhlasim s publikovanim statisticky zpracovanych vysledki vyzkumu v odbor-

ném tisku.

APLKOVANA IECDA. . ...t e

V Hradci Kralové

Podpis klientky

AlexandraHvézdova Mgr. Markéta Moravcova
studentka 3. rocniku bakalatského studia Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Pardubice
oSetfovatelstvi LF UK HK

tel. 732 904 977

Mgr. EvaVachkova ) prof. PhDr. Jifi M ares§, CSc.
Vedouci bakalatské prace Ustav socidlniho 1ékatstvi, Lékatska fakulta
Ustav socialniho 1ékatstvi LF UK HK Univerzity Karlovy v Hradci Kralové



Priloha 6

Kuppermaniiv index pro odhad stupné klimakterickych obtizi

Symptomy

INDIVIDUALNI POCITY

index

start

3 mésice 6 mésicu

navaly horka

12

ot

4

zvySeni poceni

poruchy spanku

podrazdénost

deprese

poruchy soustfedéni

zavraté

bolesti hlavy

bolesti kloubl

buseni srdce

RlR(RRRRN NN A

soucet

1. Vypliite kazdy fadek ve sloupcich INDIVIDUALNI{ POCITY. Intenzitu svych obtizi

vyjadiete na stupnici 0 az 3:

obtize silné, tézké = 3

obtize jemné¢, lehké = 1

obtize zadné =0

obtize mirné, stiedni = 2

2. Ziskan¢ body nasobte indexem piislusného radku.

3. Sectéte jednotliva Cisla a dostanete vysledek:

e Vice nez 35 = tézké obtize

e 20-35 = stfedni obtize
e 15-20 = lehké potize.

VI



Priloha 7

ReZzimy HRT
1. ERT — estrogenni substitucni terapie
2.HRT  — hormonalni substitu¢ni terapie

e cyklicky rezim
e sekvenéni rezim
e kontinualni rezim

3. STEARSs —selektivni regulatory tkanové estrogenni aktivity = Tibolon
4. Lokalni vaginalni terapie

VII



Priloha 8

Preparaty HRT na nasem trhu

Estradiol pro transdermalni podani
— 7denni: Climara emp.; Climara forte emp.; Dermestril septem 25, 50, 75 emp.;

— 2x tydné: Estraderm TTS 25, 50, 100 emp.; Estraderm MX 25, 50, 100 emp.;
Dermestril 25, 50 emp.; Systen 25, 50, 75 emp.; Estrahexal 25, 50, 100 emp.;

— denné: Estreva gel; Oestrogel gel.

Estradiol pro transdermalni podani oponovany gestageny

— Norethisteron: Systen sequi emp.; Estracomb emp.; Estalis sequi 50/140, 50/250 emp.;
Systen conti emp.; Estalis 50/140, 50/250 emp.;

— Konjugované estrogeny: Premarin 0,625, 1,25 mg tbl. obd.; Oestro-Feminal 0,3, 0,6,
1,25 mg cps.

Konjugované estrogeny oponované medroxyprogesteronacetiatem

— Estradiol: Cyclo-Premella tbl. obd.; Premella 2,5; Premella 5 cps.; Estrofem 1, 2, 4 mg
tbl., Estrimax tbl.

— Estradiol (E2) nebo estradiolvalerat (EV) oponovany gestageny:

- E2 + norethisteron: Novofem tbl.; Kliogest tbl.; Kliane tbl.; Pausogest tbl.; Activelle
tbl,;

- EV + MPA: Divina tbl.; Indivina 1/2,5, 1/5, 2/5 tbl.;
- EV + levonorgestrel: Klimonorm tbl.; Cyclo-Menorette tbl.;
- EV + cyproteronacetat: Climen tbl.;
- E2 + dydrogesteron: Femoston conti tbl.; Femoston 2/10, 2/20 tbl.;
- E2 + norethisteron: Trisequens tbl.; Triaklim tbl.
— Estradiol depotni subkutanni: Riselle 25 mg impl.

Tibolon: Livial tbl.

Lokalni vaginalni terapie: Ovestin glob. crm.; Orthogynest crm;
— Estriol: Orthogynest D glob. vag.

— Estradiol: Vagifen tbl. vag.

— Promestrien: Colpotrophin cps. vag., crm.

VI



Priloha 9

Ukazka z odborné literatury 30. let 20. stol.

Prechod. Klimakterium.
[s. 132-138]

Mezi 45. a 55. rokem odehrava se v pohlavnich ustrojich Zeny fada regresivnich zmén, které
vyvolavaji rozmanité ozvény v celém organismu. Hlavni pfi¢inou toho je zanikani vaje¢nikové
ginnosti. Cinnost vajeéniktl nezmizi viak razem, nybrz poznenahlu umdléva, Easto znova vzplane
jako blikajici svétélko. Podle toho jsou klimakterické jevy velmi rtiznotvarné a dluzno je
vysvétlovati hypofunkei a dysfunkci ovaria, ba i ¢asovou hyperfunkci a porusenim rovnovahy mezi

éinnosti ostatnich z1az s vnitini sekreci.

Klimakterium je odedavna povazovano laiky, zejména samotnymi zenami, za kriticky, nebezpe¢ny
vek (age critique, das gefarliche Alter), a to do urcité miry pravem. Nejcastéji vznika piechod
kolem 48. roku a vleCe se rok, nékdy v8ak az tii roky. Pfed 45. rokem mluvime o klimakterium
praecox, po 55. roku o klimakterium tardum.

Zda se, Ze u vdanych Zen dostavuje se prechod pozdé&ji nez u vdov a svobodnych, rovnéz u Zen,

zijicich v dobrych pomérech. V klimatu teplém, kde se dostavuje dospélost diive, dochazi téz diive

k pfechodu,... Celkem se pozoruji rizné tichylky, zavislé na konstituci, rase a dédi¢nosti.

Anatomické jevy klimakteria.
Nejdalezitéjsi a zakladni zmény se odehravaji ve vajecniku, kde folikule pied uzrdnim propadaji
atresii, takze nedochazi k ovulaci a K tvoreni se zlutych télisek. Tu a tam nékdy po delsi dobé jesté

nektery folikul miize vSak prodélati upln€ normalni cyklus.

... atrofické zmény dostavuji se vS§ak pomérné pozde po klimakteriu, kdy vznikaji na celém téle
znamky staii a kdy se ztraceji viibec druhotné pohlavni zndmky, o cemz pozdéji.
Jinak Zena v klimakteriu i dlouho po klimakteriu, zejména Zije-1i hygienicky a v ptiznivych

pomerech, mize si zachovati do urCité miry Zenskou svézest a svéraznost.

Chovani se menstruace

Jakmile probé&hne posledni cyklus folikulu, émyra se vice nedostavi. Malokdy vSak stava se tak
razem, daleko Castéji predchazeji riizné nepravidelnosti, z nichZ nejpfiznivéjsi pro zenu je ona, kde
¢myra znenahla a postupné stava se slabsi a slabsi. Pravym opakem toho jsou dlouh¢ a silné

metrorhagie, které mohou nejen zdravi, nybrz i pfimo zivot ohrozovati ... Mezi témi dvéma
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extrémy je cela fada prechodd, spocivajicich v tom, Ze se prestavky mezi dvéma ¢myrami brzo

.....

pii cemz také miize kolisati, pokud se tyce sily.

Celkové mimogenitalni jevy.

~evr o

Ptechod u mnohych Zen byva doprovazen fadou ptiznakd, postihujicich nejrozmanité&jsi ustroje,
které Casto znepokojuji zna¢né postizené a n¢kdy i 1ékare a které jsou prave pri¢inou, Ze o
prechodu se mluvi jako o kritickém véku pro Zenu, jak jiz bylo fe¢eno. Zminéné celkové piiznaky
jsou tak rtizné zbarvené, ze nedavaji tusiti postizené svij genitalni ptivod, z kteréhoz ptivodu chora
dosti ¢asto hleda spiSe radu a pomoc u internisty a praktika, nez u gynekologa.

Zménénou a poruSenou ¢innosti vajecnikd a do ur¢ité miry ostatnich zlaz s vnitini sekreci, které
jsou tim pfivedeny z rovnovahy, je cely nervovy systém podrazdén, coz se jevi:

... depresivnimi naladami az melancholii. Jsou vyvolavany ptedstavou, ze nastava vlastné konec
vyznamného oddilu Zivota Zeny, nebo litostnou pfedstavou, Ze pohlavniho Zivota nebylo upIné
vyuzito. Tim je mozno si vysvétliti zvySeni sexualismu nékterych klimakterickych Zen,
prechazejici az v erotomanii a pti tom chorobnou, sziravou zarlivost. Jinak u vét$iny byva pohlavni
pud snizen. Celkem jde vSak o vyjimky u osob psychicky predisponovanych, stejné jako je tomu u
jinych psychos, které vypuknou v klimakteriu. Pomérné Casté jsou fobie. Tak nékteré klimakterické
zeny maji strach pfed mrtvici, vyvolany navaly krve do hlavy, jiné pfed ochrnutim srdce (palpitace
srde¢ni, anginoidni stavy) a zase jiné pfed téhotenstvim (amenorea, grossesse imaginace, piibyvani
objemu bfisniho), dalsi pied paralysou (ztraceni paméti). Jsou to typické stesky, s nimiz zeny
prichazeji do konzulta¢ni sing, kde psychicka slozka je vzdy vyvolana nepravidelnosti, at’ jiz
funkcionalni nebo organickou.

Jindy poruchy dusevni dostavaji jiné zbarveni ve smyslu maniakalnim, kleptomanie, pyromanie,
suicida, nadbozenskeé §ilenosti a podobné. Vlastni psychosy klimakterické neni. Stavajici duSevni
choroby v klimakteriu nékdy se zhors$i, jindy se zlepsi, ony, které povstaly v klimakteriu, maji
celkem dobrou prognosu. Pfi tom mohou byti zeny trapeny pocity t€zké hlavy, zavratémi, désivymi
sny.

I smyslové organy trpi. Tak dochazi k zménadm nebo podrazdéni €ichu a chuti.

Klimakterické Zzeny jsou zna¢né citlivy viéi adrenalinu, podle Adlera a Cristofolettiho odpovidaji
jiz na malé dose adrenalinu, které u normalni zeny nic nevyvolavaji, pocitem horka, rozpalovanim,
cervenanim a blednutim, pocitem uzkosti, potem, mrazenim, zrychlenim tepu, zvySenim tlaku

krevniho, zvySenim teploty, polyurii, glykosurii, mydriasou.



Jsou to zachvaty, opakujici se tfeba né€kolikrat denné, zahajené pocitem mrazeni, po nichz se
dostavuje pocit stoupajiciho horka (rozpalovani) do hlavy, doprovazeny zrudnutim a izkosti,

potom znova mrazenim a potem.

K tomu dluzno podotknouti, Ze klimakterium, i co se ty¢e jakosti i vaznosti ptiznaki, probiha u
ruznych Zen uplné rizné. Wiesel napsal vhodné, ze kazda Zena prodélava své klimakterium, a to
podle své konstituce. Tak intersexualni typy trpi vice nervovymi symptomy, bolestmi v priubéhu
cev, podrazdénou naladou a spiSe hubnou nez tloustnou. Asteni¢ky trpi enteroptosou,
nahromadénim se tuku, méstkami, plochou nohou, kdezto pykniky prodélavaji klimakterium
celkem bez zvlastnich obtizi.

Léceni klimakterickych obtizi.

Nedosahuji-li popsané obtize vétsiho stupné, podafi se ndm snadno, zejména inteligentni nemocnou
uklidniti upozornénim, Ze cely chorobny stav je vlastné fysiologickym jevem, ktery se dostavuje

v piechodu v rizné mife u vSech zen. Vysettiv§e dukladné celkové — i kdyz se nam zda na prvni
pohled, Ze jde urcité jen o prechod — ujistime klientku, Ze neni v jiném stavu, Ze ji nehrozi mrtvice,
ze nema srde¢ni vady a podobné.

Mnoho se da dociliti rozumnou Zivotospravou, jejiz hlavni zasady daji se takto shrnouti:

... pravidelny denni pohyb v piirodé a jakéhokoliv jiného zptsobu. Zena v piechodu nemé se
vyhybati sportu, pokud né&jaka organicka vada to nezapovida.

... strava ma byti spiSe vegetabilni (vice zeleniny, ovoce, malo masa a masitych polévek). Dale je
zahodno varovati se ¢erné kavy, Caje, silngjSiho alkoholu, nikotinu, zkratka vSeho, co zvySuje

krevni tlak a drazdi nervovy systém.

Velmi dobfe se téz osvédCuje rozumna hydroterapie, kterou vSak nutno individualné vyzkouseti.
(Vlazné lazné spojené s otérem, pak zabal. Uhli¢ité ldzné, radiové lazné. Horké sedaci nozni lazné

se studenym obkladem na krk, hlavu apod.)

Na zéklad€ uvahy o vztahu prolanu k ¢innosti ovaridlni zkousi se v klimakteriu podnititi ¢innost
vajec¢nikovou injekcemi extraktt z ptedniho laloku hypofysy nebo pfimo injekcemi estrinu a
progestinu (na pf. estrolu a estrogenu). Vysledky nejsou dosud urcité.

Na stejném principu spociva podrazdéni hypofysy roentgenem (Hofbauer). Zejména Borak tvrdi,

ze dosahl ve dvou tiretindch klimakterickych obtizi velmi dobrych tspéchti.

OSTRCIL, Antonin. Klinickd gynekologie pro lékare a mediky. Praha : Fr. Rivnag, 1933. 593 s.
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Bakalatska prace se zabyva problematikou kvality Zivota Zen v klimakteriu. Zjist'uje,
jaky vliv ma klimakterium na kvalitu Zivota Zen, které uzivaji n€kterou z forem HRT,

a jaky vliv mé klimakterium na kvalitu Zivota zen, které zadnou z forem HRT neuzivaji.

Teoretickd Cast prace si ve dvou kapitolach v§ima kromé definice klimakteria jednak
klasifikace klimakteria, typické symptomatologie, diagnostiky, 1€Cby a charakteristiky dis-
ponovanych zen, jednak formuluje kvalitu Zivota a mozné zpiisoby jejiho méfeni, a to jak
V obecné rovin€, tak v obdobi klimakteria.

Empiricka ¢ast prace je zalozena na vyzkumném Setieni kvantitativnimi dotazniko-
vymi metodami pomoci dotazniki MRS a UQOL, jejichz verze probihaji standardizaénim
tizenim, aby byly vyuZitelné v prostiedi CR. Sledovany vzorek tvoii 50 Zen ve véku 4960
let, které uzivaly HRT po dobu minimalné tii mésici.

Prvotnim cilem empirické ¢asti je jednak zjistit, zda v souboru sledovanych Zen
doslo pfi uzivani HRT k subjektivnimu zlepSeni potizi a zda se ptipadnd zména odrazila
Vv kvalité Zivota respondentek, jednak retrospektivné objektivizovat obtize Zen pied
uzivanim a pti uzivani HRT.

Druhotnym cilem je zjistit, ktery dotaznik respondentkam vyhovoval vice.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano od fijna 2009 do btezna 2010 v gynekologickych

ambulancich a mezi $ir§i verejnosti v Hradci Kralové a okoli.
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The Bachelor Thesis is focused on the problems regarding women quality of life at
the climacterium period. It detects how climacterium impacts the quality of life in women
who use any form of HRT and how climacterium impacts the quality of life in women who
do not use any form of HRT.

Theoretical part of the Work draws attention in two chapters, besides definition of
climacterium, to classification of climacterium, typical symptomatology, diagnostics,
treatment and characteristics of disposed women, formulates quality of life on the one hand
and possible ways of its measurement on the other hand, both at the general level, as well
as at the climacterium period.

Empirical part of the Work is based on the research investigation by means of
quantitative questioning methods via MRS and UQOL questionnaires, the versions of
which undergo standardization process in order to be applicable in the environment of the
CR. The monitored sample includes 50 women, aged 4960, who used HRT for at least
three months.

The primary goal of the empirical part is on the one hand to find out if subjective
improvement of disorders could be traced in the group of monitored women who used
HRT and if the potential change has reflected in the life quality of the informants, and to
objectify retrospectively disorders of women before and while using HRT on the other
hand.

The secondary goal is to find out which questionnaire has been more suitable for the
informants.

The research investigation was carried out from October 2009 to March 2010 in
gynaecological ambulances and among larger public in Hradec Kralové and its environs.
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Préce zjistuje, jaky vliv ma klimakterium na kvalitu Zivota
zen, které uzivaji n€kterou z forem hormonalni substitucni
terapie, a jaky vliv ma na kvalitu zivota Zen, které Zadnou
z forem HRT neuzivaji. Néastrojem zjistovani jsou
dotazniky MRS a UQOL. Soucasné¢ se zjist'uje preference
dotaznikli respondentkami.
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