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ÚVOD 

Téma mé bakalářské práce jsem si vybrala z důvodu, protoţe klimakterium je 

fyziologické období ţivota ţeny, stejně tak jako je těhotenství nebo puberta. Dnešní 

společnost přemýšlí o klimakteriu jako o nemoci, která se musí léčit. 

Ţijeme v 21. stolení kdy se naše společnost po celém světě zaměřuje na mládí, 

krásu, sex a výkony. Téma klimakterium se jiţ ve společnosti moc nevyskytuje a je 

povaţováno za neţádoucí období ţivota ţeny, obzvlášť pokud se projevuje klimakterický 

syndrom.  

 Hned v úvodu bych se chtěla zmínit, ţe kaţdá ţena je individuální a můţe 

pociťovat období klimakteria odlišně. V kaţdém ţivotním úseku mohou vzniknout určité 

problémy, a proto je důleţité, aby ţeny věděly, co mohou očekávat za fyziologické změny 

ve svém těle.  

Všechny potíţe, o kterých se zmiňuji, ve své bakalářské práci se mohou objevit 

v různé intenzitě nebo naopak, nemusejí se vůbec projevit a ţena můţe tímto období projít 

hladce bez změny ţivotního stylu. Také můţe být rozdílný věk ţen, ve kterém se problémy 

s klimakteriem vyskytnou.   

Cílem mé bakalářské práce je informovat ţeny o potíţích spojených 

s klimakteriem, které se mohou vyskytnout. Zabývám se moţnostmi léčby, jak hormonální 

substituční terapie, tak především vyuţití alternativních metod. Myslím si, ţe 

uţívání alternativních způsobů léčby se vrací zpět do módy. Nejčastěji registruji zmínky o 

přírodní léčbě v různých etapách ţivota ţeny jako je například těhotenství, šestinedělí, ale 

o moţnostech v klimakteriu se moc nemluví. Chtěla bych rozšířit povědomí o vyuţití 

alternativních metod v klimakteriu, jako jsou bylinky, homeopatika. Také úpravou nebo 

doplněním potravin do stravovacích návyků se mohou zlepšit problémy způsobené 

klimakteriem. Je podstatné, aby ţena proţila období klimakteria kvalitně a nemusela se 

v ţivotě nějak omezovat. 

Mezi mé cíle také patří zjistit, zda ţeny, které se věnují aktivní nebo kreativní 

činnosti ve svém volném čase pociťují méně nebo vůbec problémy spojené s klimakteriem. 

Domnívám se, ţe vyplněním volnočasové aktivity činností, která ţenu pozitivně naplňuje a 

uspokojuje, můţe potlačit klimakterický syndrom. Oproti tomu ţeny, které nevykonávají 



 

9 

 

ţádnou kreativní nebo aktivní činnost pociťují mnohem více klimakterický syndrom a 

potíţe s ním spojené. 
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TEORETICKÁ ČÁST 

1 MENSTRUAČNÍ CYKLUS V REPRODUKČNÍM OBDOBÍ 

V této kapitole se zaměřuji na menstruační cyklus v reprodukčním období, abych 

poukázala na rozdílnou fyziologii reprodukčního období a klimakteria. 

Ovariální cyklus 

Ovariální cyklus je úzce spojen s menstruačním cyklem, kdy hormony tvořené v 

ovariu přímo ovlivňují menstruační cyklus. (Http://www.genetika-biologie.cz) 

Během intrauterinního ţivota plodu ţenského pohlaví vznikají v ovariu vajíčka, 

jejichţ vznik po porodu končí. Vajíčka jsou obehnány nánosem buněk a toto uspořádání 

nazýváme folikul. (Roztočil, 2011, s. 72) 

 Vlivem pohlavních hormonů cyklicky tvořených v ovariích vznikají tyto fáze: 

Folikulární fáze, která trvá od 1. do 13. dne cyklu. Během této fáze je zvýšená hladina 

folikulostimulačního hormonu známého jako FSH, jehoţ vlivem se zvětšuje kohorta 

folikulů, z toho je jeden folikul dominantní, roste rychleji a vytvoří se Graafův folikul. 

Zbylé folikuly zdegenerují a jsou vstřebány.  Ovulační fáze probíhá 14. den cyklu. Vlivem 

luteinizačního hormonu známým jako LH Graafův folikul praskne a uvolní se vajíčko, 

které putuje vejcovodem do dělohy. Luteální fáze začíná 15. den a trvá do 28. dne. V této 

fázi se z prasklého Graafova folikulu stane tzv. ţluté tělísko neboli corpus luteum, který 

produkuje velké mnoţství progesteronu. Pokud vajíčko není oplodněno, tak ţluté tělísko 

zaniká, vzniká bílé tělísko neboli corpus albicans a produkce progesteronu se sníţí. 

(Http://www.genetika-biologie.cz) 

Menstruační cyklus 

Menstruačním cyklem označujeme periodické změny děloţní sliznice. Tyto změny 

nám ovlivňují hladiny pohlavních hormonů. V dřívějších dobách ţeny menstruovaly méně 

neţ ţeny v dnešní době. Během ţivota ţeny proběhne menstruace čtyřistakrát aţ pětsetkrát, 

je to způsobeno tím, ţe ţeny se dosahují vyššího věku neţ dříve. Kvalita ţivota se zlepšila 

jak s lékařskou péčí, tak i s výţivou. Mladé dívky začínají menstruovat dříve a ţeny nejsou 

tak často těhotné. (Phillipsová, 2005, s. 15) (Fait, 2006, s. 11,12) 
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U kaţdé ţeny není menstruační krvácení stejné, za fyziologické je bráno krvácení, 

ke kterému dochází pravidelně a trvá dva aţ osm dnů, obvykle bývá čtyři aţ šest dnů. 

Průměrná délka cyklu je 28 dnů, cyklus, který trvá 21 nebo 36 dnů je ještě brán za 

fyziologický. Během ţivota se cyklus mění vlivem vnějších podmětů včetně citového 

stavu, onemocnění, antikoncepce. Stres a zvýšení nebo úbytek hmotnosti má také vliv na 

cyklus ţeny. (Phillipsová, 2005, s. 17) 

 Menstruační cyklus začíná v období puberty a to mezi 8-13 rokem ţivota. Má čtyři 

fáze: Proliferační fáze začíná přibliţně od 5. do 14. dne cyklu. Je ovlivňována estrogenem. 

V této fázi dochází k obnově děloţní sliznice a růstu slizničního epitelu. Sekreční fáze 

nastává po proliferační fázi a začíná přibliţně od 15. do 27. dne cyklu. Je ovlivňována 

progesteronem, který způsobuje bohatou sekreci děloţních ţlázek a v buňkách se hromadí 

lipidy a glykogen. Děloţní sliznice je plná ţivin a nachystaná přijmout oplozené vajíčko. 

Ischemická fáze probíhá 28. den cyklu, kdy se sniţují hladiny progesteronu a dochází 

k zástavě prokrvení děloţní sliznice a vzniká ischemická nekróza. Menstruační fáze začíná 

1. den cyklu a trvá průměrně 5 dní. Zde dochází k poklesu estrogenu a progesteronu, 

k odloučení nedostatečně krví zásobené buňky sliznice a spolu s krví odchází z organizmu 

ţeny. (Http://www.genetika-biologie.cz) 
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2 DEFINICE A ROZDĚLENÍ KLIMAKTERIA 

Klimakterium  

Klimakterium jinak také známé jako přechod nebo perimenopauza je období ţeny 

mezi 45. aţ 60. rokem ţivota, ve kterém končí plodné období. Dochází k fyziologickému 

poklesu funkce ovarií, endokrinním, somatickým a psychickým změnám. (Fait, 2006, s. 

11,12) 

Počátek klimakteria je individuální, ovlivněn dědičností, stylem ţivota, ale také i 

interkulturními rozdíly, například u černošek a Indek nastupuje klimakterium mezi 35. a 

40. rokem ţivota. Klimakterium u evropských ţen začíná průměrně v 50. roce ţivota. 

(Ratislavová, 2008, s. 18) 

Dle Světové zdravotnické organizace WHO (1981) je toto období charakterizováno 

jako období začínající 1 rok před menopauzou. Nástup před 40. rokem označujeme jako 

předčasné ovariální selhání. (Fait, 2006, s. 11,12) 

Premenopauza 

Začíná 1 rok před menopauzou, kdy stále probíhá pravidelný menstruační cyklus a 

při kterém se mohou objevovat příznaky akutního klimakterického syndromu. (Fait, 2006, 

s. 11,12) 

Premenopauza zahrnuje období před posledním menstruačním krvácením. Hladiny 

hormonů začínají kolísat a neobjevují se jiné příznaky vzniklé touto dysbalancí. V tomto 

období vaječníky tvoří estrogen, ale ovulace je sporadická a tím progesteron není tvořen 

v kaţdém menstruačním cyklu. Vlivem tímto dějem nedochází k pravidelnému krvácení. 

(Phillipsová, 2005, s. 16,17) 

Menopauza 

Menopauza je někdy brána jako synonymum klimakteria, ale označujeme tím 

poslední menstruační krvácení, které je ještě řízeno ovariální funkcí. Vyskytuje se okolo 

49. a 51. roku ţivota. (Fait, 2006, s. 11,12) 

Poslední menstruační krvácení, tedy menopauzu, nemůţeme přesně určit kdy 

začalo. Ţena musí počkat rok od posledního menstruačního krvácení a teprve po roce můţe 
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říci, kdy jí menopauza začala. Krvácení, které by po tomto období začalo je bráno za 

abnormální a je třeba vyšetření u lékaře. (Phillipsová, 2005, s. 16) 

Postmenopauza 

Začíná 1 rok po posledním menstruačním krvácení, tedy po menopauze. V tomto 

období dochází k trvale zvýšeným hladinám folikulostimulačního hormonu (FSH) a 

produkce estrogenu je sníţená aţ minimální. (Fait, 2006, s. 11,12) 

V tomto období jsou hormonální hladiny estrogenu produkovány převáţně 

z tukových buněk. Po určitém čase se tato produkce zhroutí a změní na muţský hormon 

androstendion. (Phillipsová, 2005, s. 17) 

Indukovaná menopauza  

Indukovaná menopauza je definována jako zástava menstruace, která následuje po 

chirurgickém odstranění obou vaječníků s nebo bez hysterektomie, nebo po iatrogenní 

ablaci ovariální funkce, například chemoterapie nebo radiace. (Jeníček, 2001, s. 16) 

Somatické změny v klimakteriu 

Citlivost ovarií klesá na hypofyzární hormony. Hladiny estrogenů klesají a vznikají 

některé fyziologické jevy v oblasti rodidel, v kosterním systému, kardiovaskulárním 

systému, v oblasti termoregulace. Při vystupňovaných příznacích můţeme mluvit o 

klimakterickém syndromu. (Fait, 2006, s. 11,12) 

Změna hormonální hladiny, kdy je nízká hladina estrogenu ovlivňuje celý 

organismus. Vaječníky začnou produkovat androgenní hormony, které jsou muţského typu 

hormonů, při vyšších hladinách těchto hormonů v těle ţeny se začne projevovat muţský 

model ochlupení, prořídnutí vlasů, zesílení v pase a je zvýšené riziko srdečních chorob. 

Vysoké hladiny folikulostimulačního hormonu a luteinizačního hormonu mohou způsobit 

změny v metabolismu tuků, cukrů a chemii mozku. (Phillipsová, 2005, s. 18) 

Podle Ájurvédy jsou projevy klimakterického syndromu způsobené nezdravým 

ţivotním stylem, kterým ţeny ţijí před menopauzou. Změny hladin hormonů v klimakteriu 

způsobují problémy spojené s klimakteriem pouze minimálně. Zdravotní stav v této době 

ovlivňuje schopnost organizmu vykompenzovat se sníţením hormonů. (Lonsdofová, 2008, 

s. 25) 
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Psychologické změny v klimakteriu 

Psychologické změny jsou velmi individuální. Hladiny estrogenu se sniţují a tím je 

ovlivněna látková výměna v mozku. Problémy o kterých se ţeny zmiňují, jsou deprese, 

úzkost, podráţděnost, objevují se i psychosomatické potíţe jako jsou bolesti hlavy, 

nespavost, nevolnost, bolesti prsou, svalové křeče, poruchy mikce a další. Potíţe přichází 

především u ţen, které proţívají v tomto období mnoho náročných ţivotních událostí. 

Důleţitá je celková osobnostní konstituce a schopnost přijmout přirozený běh ţivota. 

(Ratislavová, 2008, s.18) (http://www.celostnimedicina.cz) 

Existují důkazy o sociokulturních vlivech na rozvoj potíţí v klimakteriu. Je 

prokázáno, ţe se téměř nevyskytuje klimakterický syndrom u ţen, které mají vysoký 

společenský status. Západní společnost dává přednost mládí, kráse, přitaţlivosti, sexu a to 

je chyba. Klimakterium je spojováno s odchodem do důchodu a syndromem ,,zavírajících 

se dveří“. Ţeny, které se hodně angaţovaly v osobní kariéře a mají široký okruh zájmů, 

snáší lépe klimakterium i v západní společnosti. (Mohapl P., 1988) 

Sociální změny v klimakteriu 

V tomto období se ţeně mění způsob práce, společenské a volnočasové aktivity. 

Děti jsou dospělé, odcházejí od rodičů a budují si vlastní domov. U ţeny můţe vzniknout 

syndrom prázdného hnízda, pocit opuštěnosti a nepotřebnosti. Tyto pocity a syndrom tzv. 

prázdného hnízda vzniká u ţen, pro které výchova dětí byla cílem jejich ţivota. Je důleţité 

si udrţet pozitivní kontakty s dětmi a jejich rodinami. Narůstají starosti o stárnoucí rodiče, 

strach o pracovní kariéru a z důchodu. Důleţitá je i spokojenost v manţelství. (Ratislavová, 

2008, s.18, 19)  
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3 PROBLÉMY SPOJENÉ S KLIMAKTERIEM 

3.1 Akutní klimakterické potíže 

Akutní příznaky začínají postupně a pozvolna, nebo vzniknou náhle a mohou se 

objeviz před, při nebo po menopauze. Obtíţe trvají různě dlouhou dobu. Těmito potíţemi 

jsou ţeny často omezovány sociálně, pracovně, ale i v partnerském vztahu. Primární 

příznaky vazomotorické nestability jsou návaly horka, noční pocení, závratě, bolesti hlavy. 

Sekundární příznaky vazomotorické nestability jsou nespavost, únava, deprese. Některé 

ţeny projdou přechodem bez problémů, nezpozorují ţádné potíţe.  (Jeníček, 2001, s. 23) 

3.1.1 Primární příznaky 

Návaly horka 

Návaly horka jsou nejčastěji se vyskytujícími potíţemi. U kaţdé ţeny jsou návaly 

horka různé, některé ţeny pociťují vedro a další mají pocit, ţe shoří ţárem. Frekvence 

návalů bývá také různá, můţe být pár návalů za týden a někdy se můţou návaly objevovat 

kaţdý den. V nejhorším případě se mohou vyskytnout šestkrát aţ sedmkrát za hodinu. Ze 

začátku jsou návaly horka řídké a objevují se v oblasti obličeje, krku a bedrech. Po čase 

mohou vznikat v menších intervalech a trvat aţ pět let. 

Návaly horka jsou připisovány nárůstu hladiny folikulostimulačního hormonu, 

který tvoří hypofýza. Nízké hladiny estrogenu ovlivňují správnou funkci potních ţláz, 

které poté nepracují tak efektivně a neochlazují tělo. Vzniká také změna chemie mozku, 

která ovlivňuje temperaturu řídícího centra v hypotalamu. Toto centrum provede úroveň 

fyziologické teploty na niţší stupeň neţ je dané a to způsobuje roztaţení cév v kůţi a 

pocení. (Phillipsová, 2005, s. 30) 

Příčiny, které mohou návaly horka způsobit, jsou alkohol, nikotin, černá káva, 

stres, rozčilení, tělesná práce, teplo v místnosti, těsné a příliš teplé oblečení, sportovní 

vypětí. (Lexová, 2009) 

Noční pocení 

Promočené lůţkoviny i pyţama nočním potem jsou způsobeny návaly horka 

objevujícími se v noci. Mohou u ţeny vyvolat úzkost. Většina ţen, u kterých se vyskytují 

návaly horka, trpí nočním pocením. Je důleţité, aby ţena rozpoznala, zda noční pocení 

souvisí s klimakteriem nebo jestli je známkou nějaké choroby. (Phillipsová, 2005, s. 30) 
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Bolesti hlavy 

Výkyvy hladin hormonů mohou způsobovat bolesti hlavy a určovat jejich vznik a 

intenzitu. V perimenopauze je to nejčastější obtíţ. Bolestmi hlavy trpí ţeny, u kterých se 

jiţ objevovala před začátkem menstruačního krvácení nebo během něho a u ţen, které jsou 

citlivé na hormonální výkyvy. Při indukované menopauze je vyšší riziko, ţe ţena bude 

trpět na migrény. (Phillipsová, 2005, s. 43) 

3.1.2 Sekundární příznaky 

Nespavost 

Nespavost je definována jako nesnadné usínání nebo neschopnost pokračovat ve 

spánku po probuzení. S vyšším věkem rostou potíţe se spánkem. S přechodem se buď 

objevuje, nebo se více projevuje nespavost. Sníţená hladina estrogenu je jednou z příčin 

nočního pocení, jehoţ následkem je probouzení. Nemoţnost spánku po celou noc a usnutí 

je ovlivněné i nezdravým jídlem, nadměrným poţitím alkoholu, léky, stresem a chronickou 

úzkostí. (Phillipsová, 2005, s. 37) 

Únava 

Únava je často ţenami udávána v období menopauzy. Způsobuje ji jiţ zmíněná 

nespavost. Dalším činitelem únavy je dieta, kdy velké mnoţství uhlohydrátů a nízkotučná 

strava mohou metabolismus poškodit. Tím dojde k vysoké hladině inzulinu, která vede 

k nízké hladině krevního cukru. (Phillipsová, 2005, s. 35) 

3.2 Organický estrogen-deficitní syndrom 

Organický estrogen-deficitní syndrom způsobuje ţeně velké mnoţství pocitů, které 

nejsou příjemné a souvisejí s atrofií sliznic a zhoršením stavu kůţe, vlasů, zubů a nehtů. 

(Jeníček, 2001, s. 24) 

Atrofie pochvy 

V období klimakteria se setkala skoro polovina ţen s nedostatečným zvlhčováním 

pochvy. S klesající hladinou estrogenu klesá i zvlhčování sliznice, která se tenčí a je méně 

pruţná. Estrogen je vasodilatátor, způsobuje rozšíření a pruţnost cév. Při nedostatku je 

krevní zásobování sníţené a buňky v pochvě řídnou. Ţeny tuto potíţ cítí jako sníţenou 

sexuální vzrušivostí a obtíţný pohlavní styk. Příčinou je nedostatek maziva a můţe dojít 

k podráţdění sliznice poševní nebo ke krvácení po sexuálním styku. Léky, které způsobují 

vysychání sliznic jako Antihistaminika by měla ţena při jejich předepsání řešit s lékařem. 

(Phillipsová, 2005, s. 45) 
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Potíže s vlasy, zuby a nehty 

Vlasy a nehty jsou ovlivněné mnoţstvím kreatinu v těle. Pokud bude mít ţena 

potíţe s vlasy, tak i nehty nebudou zdravé. Vlivem hormonální nerovnováhy se můţe 

objevit jak alopecie, která znamená ztrátu vlasů, tak i hirsutismus, coţ je nadměrné 

ochlupení. Alopecie je ovlivněná geneticky, ale i nerovnováhou mezi estrogeny a 

androgeny. Kdyţ v těle ţeny převaţují androgeny nad estrogeny, mohou ţeně více 

vypadávat vlasy, ale také se objeví ochlupení, které se vytvoří na bradě, horním rtu a 

tvářích. Holení, vosk, laserová depilace tyto potíţe odstraní. S rostoucím věkem se nehty 

stávají tlustšími a hrbolatými. Tyto potíţe souvisejí s malým mnoţstvím minerálů a 

vitamínů v potravě. Lesknoucí dásně, navenek suché, krvácející se sytě rudým zabarvením 

jsou příznaky Menopauzální gingivostomatitidy. (Phillipsová, 2005, s. 57) 

Potíže s kůží 

Sníţené hladiny estrogenů způsobují pokles elastinu a koţního kolagenu, coţ se 

projevuje vráskami. Estrogeny ovlivňují i mazové ţlázky na kůţi, kdy v období 

menopauzy kůţe vysychá, ţeny mají pocit svědění a mravenčení. Ubývá podkoţního tuku 

a na kůţi se objevují pavučinky tvořené z ţilek. (Phillipsová, 2005, s. 52) 

3.3 Metabolický estrogen-deficitní syndrom 

Osteoporóza 

Osteoporóza známá jako řídnutí kostí je dle WHO z roku 1994 definována jako 

nemoc charakterizovanou úbytkem kostní hmoty a úpadkem mikroarchitektury kostní 

tkáně, coţ vede ke zvýšené kostní křehkosti a z toho vyplývajícímu zvýšenému riziku 

zlomenin. Duální rentgenová absorpciometrie je nejlepší metodou ke zjištění hustoty kostí. 

Nejvíce náchylné jsou ţeny, které měly amenoreu před menopauzou. (Phillipsová, 2005, s. 

68) 

Projevem osteoporózy jsou zlomeniny. Nejčastější jsou zlomeniny obratlů, které 

vznikají sníţením výšky nebo zvedáním těţkých předmětů. Projevují se silnými bolestmi 

zad. Ke zlomeninám krčku stehenní kosti a zápěstí můţe docházet pouhým pádem. (Fait, 

2010, s. 16) 

Kardiovaskulární potíže 

Před onemocněním kardiovaskulárního systému chrání ţenu estrogen. Moţné 

potíţe v plodném období ţeny jsou výjimečné. (Roztočil, 2011, s. 91) 



 

18 

 

Četnost srdečního onemocnění po menopauze stoupá a je aţ třikrát vyšší neţ před 

menopauzou. Nejčastější obtíţe jsou hypertenze a onemocnění věnčitých tepen. Trvale 

zvýšený krevní tlak neboli hypertenze, která je neléčená můţe směrovat k onemocnění jako 

je srdeční infarkt a mrtvice. Okolnosti, které zvyšující riziko hypertenze jsou stres, rodinná 

anamnéza, přílišné pití alkoholu, nadměrná konzumace slaných jídel, nadváha, 

kortikosteroidy, ledvinné a hormonální onemocnění. (Phillipsová, 2005, s. 246) 

Onemocnění věnčitých tepen je onemocnění v důsledku aterosklerózy. 

Ateroskleróza je onemocnění tepen, kdy dochází k ukládání tuku a vápenných solí do cévní 

stěny. Cévy sniţují svojí pruţnost a ztenčují se. Zúţení, které neumoţní zvýšený průtok 

cévou při námaze, se projevuje jako ischemická choroba srdeční. Při náhlém uzávěru cévy 

můţe dojít k srdečnímu infarktu nebo cévní mozkové příhodě. Faktory, které přispívají ke 

vzniku aterosklerózy jsou kouření, cukrovka, vysoký tlak, zvýšené hladiny tuku v krvi a 

cholesterolu. Nízká pohybová aktivita a tuk uloţený v oblasti břicha jsou další činitelé 

podílející se na tvorbě aterosklerózy. (Fait, 2010, s. 17) (http://www.priznaky-projevy.cz) 

3.4 Diagnostika klimakterického syndromu 

Diagnostika klimakteria je stanovena na příznacích, věku ţeny, gynekologickém 

vyšetření a krevních testů, kdy se vyšetřuje hladina folikulostimulačního hormonu zvaného 

FSH a estradiolu. Hladina FSH při klimakteriu narůstá, pohybuje se v hodnotách nad 50 

IU. Estradiol je v klimakteriu v rozmezí 5-20pg/ml a naopak klesá od hodnot 

v reprodukčním období. Jedním z ukazatelů je poslední menstruace ţeny, která spontánně 

proběhla před rokem. (http://www.onmeda.de) 

Nejpouţívanější škálou hodnotící klimakterický syndrom je Kuppermanův index, 

který byl poprvé uveřejněn v roce 1953. Slouţí k posouzení závaţnosti obtíţí a jejich 

ovlivnění hormonální substituční terapií nebo alternativní metodou. Hodnotí jen akutní 

klimakterické potíţe. (http://www.prolekare.cz) (příloha 1) 

  

http://www.prolekare.cz/
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4 MOŽNOSTI LÉČBY 

4.1 Hormonální substituční terapie 

Hormonální substituční terapie známá pod zkratkou HRT se pouţívá k léčbě 

nedostatku estrogenů v těle ţeny a slouţí k potlačení potíţí spojených s klimakteriem. Před 

nasazením hormonální substituční terapie by ţena měla podstoupit vyšetření a zváţit 

veškerá zdravotní rizika. Ţeny, které se rozhodnou vyuţívat HRT by měly navštěvovat 

svého lékaře minimálně jedenkrát ročně. (Jeníček, 2001, s. 39) (https://www.womens-

health-concern.org) 

Látka, která je podávána je estrogen ve formě estradiolu nebo estradiolvalerátu. 

Mohou být v různém mnoţství a formě, například tablety, náplasti, gely, podkoţní 

implantáty. (Fait, 2010, s. 29) 

4.1.1 Klady hormonální substituční terapie 

Přínosem HRT je efektivita léčby klimakterického syndromu, která nastupuje 

během několika dnů někdy týdnů. Působí preventivně před osteoporózou, aterosklerózou, 

Alzheimerovou chorobou a předčasnou menopauzou. Uzdravují změny v pochvě a 

močových cestách. Blahodárný vliv má i na sliznici, kůţi, vlasy a nehty. Pokud je uţívání 

krátkodobé, tak klady HRT převaţují nad zápory. (Fait, 2010, s. 32) (Jeníček, 2001, s. 42) 

(https://www.womens-health-concern.org) 

4.1.2 Zápory hormonální substituční terapie 

Mezi zápory způsobené hormonální substituční terapií jsou bolestivost prsů, 

hromadění tekutiny v těle, nevolnosti, deprese, napětí, bolesti hlavy, nárůst chuti k jídlu a 

křeče dolních končetin 

Pokud ţena uţívá hormonální substituční terapii déle jak deset let, tak riziko 

rakoviny prsu je zvýšené o deset aţ třicet procent. Tromboembolická nemoc, rakovina 

endometria a ovaria se také vyskytují častěji při dlouhodobém uţívání. (Fait, 2013, s. 42-

56) 

4.1.3 Kontraindikace hormonální substituční terapie 

Stav, při kterém nelze aplikovat hormonální substituční terapii je karcinom prsu, 

nádor vázaný na estrogenech, idiopatická tromboembolická nemoc a arteriální 

tromboembolii. (Fait, 2010, s. 32) 
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4.2 Alternativní metody léčby 

Alternativní postoj ke klimakteriu se zaměřuje na úpravu v dietě, protoţe léčivé 

rostliny a jídlo jsou blahodárné k udrţení hladin některých hormonů. Mají pozitivní vliv na 

psychiku, zdraví a vitalitu. (Phillipsová, 2005, s. 187) 

4.2.1 Pohybová aktivita 

Pohybová aktivita je prospěšná pro posílení a podporu kardiovaskulární systému, 

má vliv na pozitivní myšlení a posílení kosterního svalstva. Stačí třicet minut cvičení nebo 

sviţné chůze třikrát týdně. Velmi vhodná je jóga, která harmonizuje a revitalizuje 

organismus. Pokud s ní ţena začíná, tak je důleţité, aby byla pod odborným vedením a 

cvičila nenásilně bez velkého úsilí. Další formou cvičení příjemnou a zábavnou pro ţeny je 

tanec. Ideální je břišní tanec, který posiluje svaly pánevního dna a oslavuje ţenu. 

(Phillipsová, 2005, s. 203) 

Břišní tanec nepodrobuje tělo nárazům a ţeny se při něm nemohou zranit. Posiluje 

svaly podél páteře, břišní svaly, pánevní dno a také mysl. (Dallalová a Harris, 2006, 

s.14,15) 

4.2.2 Bylinky 

Některé léčivé rostliny mají pozitivní vliv na sníţení příznaků klimakteria, posilují 

zdraví a vitalitu ţeny. Můţeme jimi nahradit hormony a určité bylinky působí na hypofýzu 

a tím ovlivňují vznik hormonů. Tyto látky se jmenují fytoestrogeny a mají podobné sloţení 

jako estrogeny. Navazují se na estrogenové receptory v těle a způsobují podobné účinky 

jako estrogeny. Fytoestrogeny můţeme najít v rostlinné stravě a to především v sóje, 

čočce, fazolích, cizrně, lněných a sezamových semínkách, ale také v klíčkách a výhoncích 

různých semen. Další látkou jsou fytoprogesterony, které jsou obsaţené v drmku obecném. 

Drmek obecný je lidově znám jako mnišský pepř a je pouţíván při nepravidelné 

menstruaci. (Phillipsová, 2005, s. 188,198) (http://www.ordinace.cz) 

Pomocí bylin a jídla můţeme navýšit mnoţství vápníku v těle a předejít 

osteoporóze. Léky, které jsou na předpis a bylinky by se neměly navzájem potlačovat, 

proto je důleţité se informovat u lékaře nebo fytoterapeuta. Bylinky se zpracovávají 

různými způsoby. Pouţívá se tinktura, kdy se dané látky z rostlin vyluhují směsí alkoholu a 

vody. Dalším moţným zpracováním je bylinný výluh kdy se listy, květy nebo nať zalije 

horkou vodou a nechá se luhovat 15 minut. Odvary se pouţívají na kořeny, semena a kůru, 

které necháme vyvařit. 
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Nejčastější bylinky pouţívající se při menopauze jsou ploštičník větevnatý a jetel 

luční, které zmírňují návaly horka a obsahují fytoestrogeny. Jiţ zmiňovaný drmek obecný 

udrţuje hladiny estrogenu a progesteronu v rovnováze. Dong quai neboli andělika čínská je 

rostlina, která se pouţívá při gynekologických potíţí, v menopauze a posiluje ţeny po 

porodu. Kontryhel obecný je dobrý při silném krvácení, které můţe nastat před začátkem 

menopauzy. Třezalka tečkovaná je pouţívána ke zmírnění špatných nálad a uklidňuje 

psychické napětí. Šalvěj lékařská sniţuje noční pocení a návaly horka. (Phillipsová, 2005, 

s. 188,198)  

4.2.3 Akupunktura 

Akupunktura vznikla v Číně a pouţívá vpichy jemných jehel do akupunkturních 

bodů, aby se napravilo proudění ţivotní energie. Výhodou této léčby je harmonická funkce 

orgánů, v kterých po odblokování proudí dostatečná energie. Nevýhodou je citlivost lidí na 

jehly. (Phillipsová, 2005, s. 199) 

4.2.4 Homeopatie 

Homeopatie je metoda léčby podobného podobným. Látky, které se podávají, jsou 

vysoce naředěné a v koncentrovaném mnoţství způsobují symptomy, které jsou léčeny. 

Tímto způsobem terapie se ţeny lépe seznámí sami se sebou a jsou činnými účastníky své 

léčby 

Výhodou této metody je snadné uţívání a neobjevují se vedlejší účinky. Nevýhoda 

pro některé lidi je, ţe musejí odstranit kávu a mentol z jídelníčku. (Phillipsová, 2005, s. 

200) (Besnard-Charvet, 2014, s. 38) 

4.2.5 Dieta 

V České republice trpí čím dál více lidí nadváhou a obezitou, které vedou k 

moţným rizikům. Ke zjištění tělesného stavu slouţí body-mass index neboli BMI, kdy se 

počítá hmotnost v kilogramech, která je dělená výškou v metrech na druhou. Pokud 

výsledek vyjde 25-29,9 jedná se o nadváhu, 30-34,9 je obezita prvního stupně, 35-39,9 je 

obezita druhého stupně, 40 a více je obezita třetího stupně. (Fait, 2013, s. 148) 

Celý ţivot je strava, kterou dodáme tělu důleţitá, protoţe určuje naše zdraví, 

vitalitu a duševní pohodu. Zdravé stravování z dlouhodobého pohledu nás chrání před 

onemocněním srdce, rakovinou, cukrovkou a osteoporózou. Vloţením určité potraviny do 

jídelníčku můţeme v klimakteriu sníţit plno obtíţí. Vhodným příkladem je sója. Důleţitá 
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je v jídelníčku vyváţenost, aby byly zajištěny všechny ţiviny, které tělo vyţaduje. 

(Phillipsová, 2005, s. 106-109) 

Významný je dostatek ovoce a zeleniny, které obsahují vitamíny, minerály a 

vlákninu. Denní dávka zeleniny a ovoce je tři aţ pět porcí. Obiloviny, brambory jsou 

zdroje uhlohydrátů, bílkovin, vitamínů, minerálů, vlákniny a hlavně energie, které jsou 

dobré jíst ve třech porcích za den. Mléčné produkty jsou největším zdrojem vápníku, které 

chrání ţenu před osteoporózou. Denní doporučená dávka je dvě aţ tři porce. Maso 

obsahuje bílkoviny a ty udrţují dobrý stav buněk. Denně stačí dvě aţ tři porce libového 

masa. Další sloţkou v potravinách jsou tuky a cukry. Tuky ţivočišného původu mají za 

následek zvyšování cholesterolu v krvi vedoucí k ateroskleróze a onemocnění srdce. 

Rostlinné tuky jsou tělu prospěšné. Cukr je rychlý zdroj energie bez jakýchkoliv ţivin, a 

proto je vhodné minimální uţívání.  

Dostatečný pitný reţim je důleţitý k tomu, aby správně probíhal metabolismus 

buněk, těla a docházelo k odplavení škodlivých látek z těla. Denní příjem by měl být dva 

aţ tři litry tekutin. (Phillipsová, 2005, s. 106-109) 
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5 DOPORUČENÍ PORODNÍ ASISTENTKY 

5.1 Návaly horka 

Návaly horka se dají ovlivnit dietou, cvičením, bylinkami, homeopatií a 

akupresurou. Nejjednodušší způsoby jak sníţit tuto nepříjemnost je osprchování se, vypít 

studený nápoj, umístit zchlazený gelový obklad kolem krku nebo otírat obličej mokrou 

ţínkou.  

Ţena, která trpí návaly horka, by se měla vyhnout sladkostem, slaným a hodně 

kořeněným pokrmům, kyselým jídlům, alkoholu, kofeinovým produktům a nasyceným 

tukům. Potraviny, které jsou naopak v tomto období prospěšné, jelikoţ obsahují 

bioflavonoidy, které na tělo účinkují estrogenicky jsou citrusové plody jako je pomeranč a 

grapefruit. Lněné semínko, sója, dostatečný pitný reţim je pro ţenu prospěšný stejně jako 

vitamín E, který podporuje činnost cévního systému. Vitamín E je obsaţen v luštěninách, 

rostlinných olejích a listové zelenině. Návaly horka spotřebovávají vitamín B, vitamín C, 

hořčík, draslík, proto je důleţité, aby si ţena hlídala, zda její strava obsahuje tyto látky. 

Jednou z příčin, proč ţeny trpí návaly horka, jsou velké porce jídla, které rozšiřují krevní 

cévy, proto jsou doporučovány menší porce. 

Cvičení je prospěšné jak pro mysl, tak pro krevní oběh, který vede k větší 

snášenlivosti těla na hraniční teploty a způsobilosti se rychleji ochladit. Pozitivum cvičení 

je nárůst hustoty kostní dřeně, avšak velmi usilovné cvičení můţe přivodit návaly horka. 

Bylinkami se snaţíme vyrovnat a tonizovat hormonální systém. Prospěšné rostliny 

jsou Drmek obecný a Andělika čínská, které regulují stabilitu hypofýzy. Jako rostlinou 

hormonální terapii můţeme pouţít Ploštičník větevnatý a Jetel luční. (Phillipsová, 2005, s. 

30-33) 

Pokud ţena preferuje spíše homeopatii, lze uţít při návalech horka, které jsou 

prudké a jsou doprovázeny palpitacemi lék Aurum metallicum. Ignatia amara se pouţívá 

na opakované návaly horka při chladném počasí. Lachesis mutus, vyuţívají ţeny, které 

mají návaly horka spojené s palpitací, úzkostí a staţením v místě srdce. Sepia officinalis je 

spojována s návaly horka, které se vyskytují ráno v oblasti pánve aţ po hlavu. Thuya 

occidentalis se uplatňuje při návalech s nepříjemným aroma potu. (Besnard-Charvet, 2014, 

s. 39-45) 
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Masírování akupresurního bodu, který se nachází mezi palcem a druhým prstem 

vlevo na noze je pouţíván při začínajících návalech horka. (Phillipsová, 2005, s. 30-33) 

5.2 Noční pocení 

U nočního pocení je dobré, aby místnost, ve které ţena spí, byla teplota pod 18°C a 

ţena měla pyţamo a lůţkoviny z přírodních materiálů. Horkou sprchu před spaním je 

vhodné zaměnit za studenou sprchu. Vhodná bylinka je šalvěj a to v podobě výtaţku, která 

se aplikuje před spánkem.  

Obvykle ţeny dělají chybu, ţe před spaním provádí těţkou fyzickou práci, večeří, 

pijí kávu, alkohol a kouří těsně před spaním, coţ způsobuje nekvalitní spánek. (Phillipsová, 

2005, s. 34) 

5.3 Nespavost  

Při nespavosti je vhodné, aby ţena večeřela lehká jídla a na noc uţ moc nepila. 

Příhodná je sklenice teplého mléka, ke kterému můţeme přidat lţičku medu před spaním a 

hlavně omezit kofein. Jak jiţ bylo řečeno při nočním pocení, tak je dobrý chlad v místnosti 

a vyuţívání místnosti pouze na spánek či sex. (Phillipsová, 2005, s. 37,38) 

Vhodná bylinka, z které se vyuţívá kořen je kozlík a ţenšen, z třezalky se vyuţívá 

nať, listy jsou prospěšné z fenyklu a meduňky, z květů je vhodná levandule, lípa a 

heřmánek. Ke zlepšení spánku stačí hrníček před spaním nálevu z chmele, heřmánku, 

meduňky, kozlíku a levandule. (Křivánek, 2013, s. 96-100) 

Z homeopatik při špatném usínání je vhodné Lachesis mutus. Nux vomica se 

podává ţenám, které usínají bez obtíţí, ale v noci se probouzejí. Pokud je ţena ustaraná, 

úzkostná, má potíţe s usínáním, při kterém ji narušují utkvělé představy, tak se pouţívá 

Calcarea carbonica. (Besnard-Charvet, 2014, s. 39-45) 

5.4 Únava 

Při únavě je vhodné jíst potraviny s nízkým nebo středním glykemickým indexem, 

které pozvolna uvolňují energii a potraviny, které obsahují vitamín B, zdravé tuky a 

bílkoviny. Cvičením nebo sviţnou chůzí trvající denně deset minut člověk získává energii 

a ţivotní sílu. Z bylinek lze pouţít Sibiřský ţenšen, který přispívá při nárůstu ţivotní síly a 

posiluje imunitní systém. (Phillipsová, 2005, s. 35,36) 
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5.5 Bolesti hlavy 

Bolestem hlavy a migréně lze předejít dostatečným pitným reţimem, ale také dietně 

a to vyhnout se potravinám, které se udávají jako iniciátoři a to jsou mléčné výrobky, 

čokoláda, vejce, jablka, banány, cibule, alkohol, umělá sladidla a červené víno.  

Pokud je ţena sportovně zaloţená, ale raději preferuje aktivní činnost, tak je 

vhodná sviţná chůze, která zlepšuje krevní oběh a svěţí vzduch ulevuje od bolesti hlavy. 

Příhodná je také jóga, která přispívá k uvolnění a sniţuje tělesný stres. Z léčivek jinan 

dvoulaločný pomáhá ke správnému fungování krevního oběhu a tím předchází bolestem 

hlavy. Pokud ţena chce předcházet bolestem hlavy, tak by měla sníst čerstvý výhonek z 

kopretiny řimbaby kaţdý den. (Phillipsová, 2005, s. 43, 44) 

5.6 Potíže s kůží 

Porodní asistentka, která se věnuje homeopatii a klimakteriu by mohla doporučit 

ţeně při potíţích s kůţí, které se projevují v podobě akné Sepii officinalis, Sulfur, Natrum 

muriaticum a Thuya occidentalis. (Besnard-Charvet, 2014, str. 50) 

Vhodné doporučení je i dostatek vláhy, aby kůţe byla dostatečně hydratovaná. 

Hydratace pokoţky můţe být i formou krémů a olejů z kakaového másla, mandlových a 

meruňkových jader a oliv. K udrţení hydratace je také potřeba chránit se před slunečním 

zářením, které je zdrojem rakoviny kůţe a způsobuje předčasné stárnutí. 

Zinek, měď, selen, vitamín A, C a E, alfa-lipoidní kyseliny jsou důleţité prvky ve 

stravě, které udrţují kůţi dostatečně pruţnou, chrání ji před poškozením a podporují 

regeneraci. Začleněním fytoestrogenů do stravy se nic nepokazí, jelikoţ estrogen udrţuje 

kůţi mladou. Hlavně by se ţena měla vyhnout kouření, které odvrací vstupování ţivin do 

kůţe a ta poté nemůţe vylučovat toxiny, které jsou odpadem při buněčném metabolismu. 

(Phillipsová, 2005, s. 53, 54) 

5.7 Atrofie pochvy 

Atrofie pochvy lze sníţit navýšením fytoestrogenů, které jsou obsaţeny hlavně ve 

výrobcích ze sóji. Fytoestrogeny  působí podobně jako estrogeny a napomáhají zvlhčení 

pochvy. Jak jiţ tomu bylo řečeno při potíţích s kůţí, je důleţité, aby ţena dostatečně pila a 

byla hydratována. Mast z kořene lékořice vysoce přispívá ke zvlhčení pochvy stejně jako 

ploštičník větevnatý, který je pouţíván na příznaky menopauzy. (Phillipsová, 2005, s. 45, 

46) 
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Bryonica a Lycopodium clavatum jsou homeopatika, která jsou vhodná a nejčastěji 

uţívaná při suchosti pochvy. Lze pouţít i vaginální globule, které obsahují kyselinu 

hyaluronovou. Tato kyselina je přírodní látka zvlhčující pochvu, chránící před infekcemi a 

podporující růst sliznice. (Besnard-Charvet, 2014, s. 111) (Fait, 2010, s. 40) 

5.8 Osteoporóza 

Osteoporóza je řídnutí kostí, k jeho zpomalení je důleţité změnit ţivotní styl a to 

včetně stravování, ale i cvičení. Vyváţeným, pravidelným tréninkem se zpomalí ubývání 

kostní hmoty a zvýší se objem svalové hmoty. Důleţité je provozovat sporty, při kterých 

nehrozí pád a moţná následná zlomenina. Denně stačí 30 minut tělesné aktivity, která ţenu 

baví a není pro ni protivnou povinností. 

Pro kosti a klouby je nejdůleţitější příjem vápníku, který je také významný ke 

staţení svalů a to včetně srdečního svalu. Denní příjem pro ţenu je 700 mg vápníku, při 

menopauze se tato dávka můţe zvýšit a to aţ na 1 200 mg. Tělo příznivěji absorbuje 

vápník, pokud je aplikován během dne v menších dávkách a to i s vitamínem D. Doplňky 

vápníku by měli být podávané s doplňky hořčíku, protoţe pokud je nerovnováha mezi 

těmito prvky, tak jejich účinnost klesá. 

Nejvíce vápníku obsahuje z mléčných výrobků tvaroh měkký tučný, který na 100g 

má 366mg vápníku. Mezi další potraviny řadící se největším mnoţstvím vápníku jsou sýry 

a to ementál, niva a eidam. Kefír je vhodným zdrojem, ale také květák, kapusta, brokolice, 

vejce a bílý jogurt. Pokud má ţena ráda sladké, tak bílou čokoládou nic nezkazí.  

Vitamín D mohou ţeny najít v rybách, jako jsou úhoři, sledi, sardinky, pstruzi 

mořští a lososi. V mléčných výrobcích je vitamín D nejvíce obsaţen v ementálu, goudě a 

máslu. (http://www.lekarnickekapky.cz) 

Do změny ţivotního stylu se také počítá omezení kouření, jelikoţ přispívá ke 

vzniku osteoporózy, stejně jako alkohol, který redukuje zásoby vápníku v těle a usměrňuje 

absorpci vitamínu D. (Phillipsová, 2005, s. 73-75) 

Na demineralizaci kostní tkáně se z homeopatik pouţívá Calcarea ostreica, která je 

také známá jako vápenec z ústřic. (Besnard-Charvet, 2014, s. 101) 

 

http://www.lekarnickekapky.cz/
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PRAKTICKÁ ČÁST 

6 FORMULACE PROBLÉMU 

V praktické části své bakalářské práce jsem se rozhodla zaměřit na informovanost 

ţen o klimakteriu. Mým dalším zaměřením bylo, zda aktivní ţeny v klimakteriu mají 

potíţe s ním spojené. Klimakterium patří k ţivotu kaţdé ţeny, ale minimum ţen se o toto 

období zajímá dříve, neţ se vyskytnou některé obtíţe s ním spojené. Měla by se zlepšit 

informovanost ţen o zvládání a předcházení klimakterických syndromů. Velký vliv má i 

společnost, která vidí klimakterium jako nemoc a chce ho léčit.  

Myslím si, ţe s aktivním přístupem k ţivotu ţeny lépe zvládají veškeré změny 

v ţivotě včetně klimakteria. Musím se tedy ptát: ,,Mají ţeny, které vykonávají kreativní 

nebo aktivní činnosti niţší riziko výskytu klimakterických potíţí?“  

6.1 Cíl výzkumu 

Zjistit zda ţeny, které vykonávají pravidelně kreativní nebo aktivní činnosti, mají 

niţší riziko výskytu klimakterických potíţí. 

6.2 Dílčí problémy 

Dílčí cíl: Zjistit, zda ţeny mají zájem o informace o klimakteriu. 

P1: Myslím si, ţe méně jak polovina dotazovaných respondentek se zajímá o 

klimakterium. 

Otázky č.: 2, 3, 4  

 

Dílčí cíl: Zjistit kolik dotazovaných respondentek s aktivním přístupem k ţivotu má potíţe 

spojené s klimakteriem. 

P2: Myslím si, ţe méně jak polovina dotazovaných respondentek s aktivním přístupem 

k ţivotu má potíţe spojené s klimakteriem. 

Otázky č.: 5, 6, 7, 8, 9, 10 
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Dílčí cíl: Zjistit zastoupení respondentek, kterým byla nabídnuta farmakologická terapie na 

klimakterické potíţe jako první volba. 

P3: Myslím si, ţe více jak polovině dotazovaných respondentek byla farmakologická 

terapie na klimakterické potíţe nabídnuta jako první volba. 

Otázky č.: 11, 12, 13 

 

Dílčí cíl: Zjistit zastoupení respondentek, které vyuţívají alternativní metodu na 

klimakterické potíţe. 

P4: Myslím si, ţe méně jak polovina dotázaných respondentek vyuţívá alternativní způsob 

léčby na klimakterické potíţe. 

Otázky číslo 14, 15, 16 

7 CHARAKTERISTIKA SOUBORU 

Pro svou práci jsem si vybrala cílovou skupinu ţen ve věku 45-60 let. Výzkum 

probíhal v široké veřejnosti a byl proveden pomocí dotazníkového šetření v Domaţlickém 

okrese. Respondentky byly poučeny o tom, ţe výzkum probíhá zcela anonymně a tudíţ 

nebudou nikde zveřejňovány jakékoliv citlivé informace, které by se jich mohli týkat. 

Rozdáno bylo 100% (100) dotazníků a navrácených bylo 77% (77) vyplněných dotazníků. 

8 METODA SBĚRU DAT 

Při zpracování své bakalářské práce jsem se rozhodla pro kvantitativní výzkumné 

šetření. Výzkum proběhl pomocí anonymního dotazníku. Dotazník je strukturovaný, 

tvořený několika otevřenými, polootevřenými otázkami a některými uzavřenými otázkami. 

Byl strukturovaný tak, aby mu porozuměla laická veřejnost a daná respondentka 

porozuměla znění otázek, mohla na ní jednoznačně a bez obtíţí odpovědět.  

Samotný dotazník je tvořen úvodem, kde je vysvětlení jak má být vyplněn. Na 

konci úvodu je poděkování respondentům za vyplnění a je zde uveden kontakt na mne v 

případě jakéhokoliv dotazu či nejasnosti. Dotazník obsahuje šestnáct otázek, které jsou 

rozděleny do 5 částí. První otázka obsahuje identifikační údaj, kdy zjišťuji věk 
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respondentky, zda mi spadá do věkové kategorie, kterou jsem si zvolila. V první části 

dotazníku se zabývám, zda ţeny mají zájem o klimakterium (otázky číslo 2, 3, 4). Druhé 

části dotazníku zjišťuji, zda kreativní ţeny mají klimakterické potíţe (otázky číslo 5, 6, 7, 

8, 9, 10). Ve čtvrté a páté části dotazníku se vyptávám na farmakologický způsob léčby 

(otázky číslo 11, 12, 13) a nefarmakologický způsob léčby (otázky číslo 14, 15, 16).  

9 ORGANIZACE VÝZKUMU 

Výzkum probíhal v okrese Domaţlice. K dosaţení dotazníků jsem uplatnila přímou 

metodu sběru dat, kdy jsem rozdala celkem 100 tištěných dotazníků. Navráceno 

vyplněných dotazníků bylo 77. Mojí snahou bylo, aby se více jak polovina dotazníků 

vrátila, coţ bylo splněno. Respondentky byly v rozmezí věku 45-60 let. Výzkumné šetření 

probíhalo od 15. 2. 2016 do 18. 3. 2016. 

  



 

30 

 

10 PREZENTACE A INTERPRETACE ZÍSKANÝCH ÚDAJŮ 

K vypracování dat jsem pouţila MS Word a MS Excel. Výsledky zkoumání jsem 

zpracovala do grafů. 

10.1 Analýza průzkumu 

Vyhodnocení otázky číslo 2: Víte co je to klimakterium? 

Graf 1: Co je klimakterium 

 

Zdroj: vlastní 

Graf 1 zobrazuje znalost klimakteria respondentkami. 76 respondentek (99%) 

uvedlo jako správnou odpověď, ţe klimakterium je období ţeny, ve kterém končí plodné 

období. Pouze 1 respondentka (1%) povaţuje klimakterium za období, ve kterém prudce 

klesá atmosferický tlak, který má vliv na ţenu. 

  

Období ženy, ve kterém končí plodné období

Období, ve kterém prudce klesá atmosferický tlak, který má vliv na ženu
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Vyhodnocení otázky číslo 3: Odkud jste se dozvěděla nejvíce informací o klimakteriu? 

Graf 2: Informace o klimakteriu 

 

Zdroj: vlastní 

Graf 2 znázorňuje, kde ţeny sehnaly nejvíce informací o klimakteriu. 33 

respondentek uvedlo, ţe nejvíce informací zjistily z knih a časopisů. 25 respondentek 

uvedlo internet a lékaře uvedlo 22 respondentek. 15 respondentek uvedlo kamarádku a 

rodinu. 4 respondentky zjistily nejvíce informací o klimakteriu na studiích a 1 

respondentka uvedla, ţe se nezajímá. 

  

Lékař Internet Knihy/časopisy Kamarádka/rodina Jiné (studia) Nezajímám se
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Vyhodnocení otázky číslo 4: Máte zájem o více informací o klimakteriu? 

Graf 3: Zájem o informace 

 

Zdroj: vlastní 

Graf 3 ukazuje zájem ţen o více informací o klimakterium. 46 respondentek (60%) 

označilo, ţe má zájem o více informací a 31 respondentek (40%) nemá zájem. 

  

Ano Ne
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Vyhodnocení otázky číslo 5: Uveďte, zda se věnujete nějaké zájmové činnosti. 

Graf 4: Zájmové činnosti 

 

Zdroj: vlastní 

Graf 4 znázorňuje, jaké činnosti ţeny vykonávají ve věku 45-60ti let. Nejvíce ţen 

vykonává ruční práce a to 36 respondentek. 17 respondentek uvedlo, ţe vykonává jógu. 10 

respondentek zvolilo tanec. 6 respondentek udává, ţe vykonává pilates a dalších 6 

respondentek nevykonává ţádnou činnost. Ochotnické divadlo a malování odpovědělo po 

Tanec

Malování

Ruční práce

Zpěv

Ochotnické divadlo

Pilates

Jóga

Žádné se nevěnuji

Jiné (Zahradničení, četba, tenis, spinning, aerobic, vaření, lyžování, plavání, procházky, cyklistika)
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5 respondentkách. Zpěv vykonávají pouze 3 respondentky. 42 respondentek uvedlo, ţe 

vykonává jinou činnost, neţ jakou měli na výběr. V odpovědi jiné nejčastěji ţeny uvedly 

zahradničení (14 respondentek), turistiku (8 respondentek), cyklistiku (7 respondentek). Po 

2 respondentkách bylo uvedeno plavání, lyţování, četba a aerobic. Tenis, vaření, cestování, 

spinning a chov psů odpověděly ţeny po 1. 
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Vyhodnocení otázky číslo 6: Jak často se věnujete Vaší zájmové činnosti? 

Graf 5:Pravidelnost zájmové činnosti 

 

Zdroj: vlastní 

Graf 5 znázorňuje pravidelnost zájmové činnosti ţen, které uvedly v předchozí 

otázce. 12 respondentek (15%) uvedlo, ţe se nepravidelně věnuje své zájmové činnosti. 2 

respondentky (3%) se věnují 1krát za měsíc. Jednou za 14 dní se věnuje 10 respondentek 

(13%) své aktivitě. 1krát týdně odpovědělo 23 respondentek (30%) a více neţ 1krát týdně 

odpovědělo 24 respondentek (31%). 6 ţen (8%) odpovědělo, ţe se ţádné činnosti 

nevěnuje. 

  

Nepravidelně 1x za měsíc 1x za 14 dní 1x za týden Více jak 1x týdně Nevěnuji se
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Vyhodnocení otázky číslo 7: Jak dlouho tuto činnost vykonáváte? 

Graf 6: Délka vykonávané činnosti 

 

Zdroj: vlastní 

Graf 6 znázorňuje, zda ţeny vykonávají své aktivity déle nebo méně jak jeden rok. 

65 respondentek (84%) uvedlo, ţe vykonávají svou aktivitu déle jak jeden rok. Méně jak 

jeden rok uvedlo 6 respondentek (8%) a zbylých 6 respondentek (8%) se nevěnuje ţádné 

činnosti. 

  

Méně jak 1 rok Více jak 1 rok Žádnou činnost nevykonávám
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Vyhodnocení otázky číslo 8: Objevují se u Vás potíže, které spojujete s klimakteriem? 

Graf 7a: Potíže v klimakteriu aktivní ženy 

 

Zdroj: vlastní 

Graf 7a znázorňuje, zda se u ţen, které vykonávají kreativní nebo aktivní činnost 

objevují obtíţe spojené s klimakteriem. 35 respondentek (49%) uvedlo, ţe mají potíţe 

spojené s klimakteriem, i kdyţ vykonávají kreativní nebo aktivní činnost. 36 respondentek 

(51%) nemá ţádné potíţe spojené s klimakteriem. 

  

Ano Ne
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Graf 7b: Potíže v klimakteriu pasivní ženy 

 

Zdroj: vlastní 

Graf 7b ukazuje, zda se u ţen, které nevykonávají kreativní nebo aktivní činnost 

objevují obtíţe spojené s klimakteriem. 5 respondentek (83%) má obtíţe spojené 

s klimakteriem a pouze 1 respondentka (17%) neuvádí potíţe.  

83% 

17% 

Ano Ne
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Vyhodnocení otázky číslo 9: Vypište prosím Vaše obtíže, které spojujete s klimakteriem. 

Graf 8a: Potíže u aktivních žen 

 

Zdroj: vlastní 

Graf 8a znázorňuje potíţe, které se vyskytují u aktivních ţen. Mezi nejčastější 

potíţe klimakteria jsou návaly horka, které udává 25 respondentek. 13 respondentek uvádí, 

ţe trpí náladami a 11 respondentek udává nespavost. Bolest hlavy udávají 3 respondentky a 

po 2 respondentkách se objevuje noční pocení, únava, výkyvy krevního tlaku a pocit 

zbytečnosti. Závratě, deprese, úzkost, osteoporóza, nárůst hmotnosti a strach z budoucnosti 

se vyskytují po 1 respondentce. 

  

Návaly horka Nespavost Nálady

Bolesti hlavy Nárůst hmotnosti Noční pocení

Deprese Únava Osteoporóza

Úzkost Strach z budoucnosti Pocit zbytečnosti

Nepravidelná menstruace Výkyvy tlaku2
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Graf 8b: Potíže u pasivních žen 

 

Zdroj: vlastní 

Graf 8b udává potíţe, které se vyskytují u ţen, které nemají ţádné zájmové 

činnosti. 3 respondentky udávají, ţe mají návaly horka, Po jedné respondentce se objevuje 

nespavost, osteoporóza, přibývání na váze, nespavost, náladovost, sníţené libido, bolest 

kloubů a nepravidelná a silná menstruace. 

  

Návaly Osteoporóza

Snížené libido Násrůst hmotnosti

Nepravidelná a silná menstruace Nespavost

Bolest kloubů Náladovost
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Vyhodnocení otázky číslo 10: Rozhodla jste se řešit své potíže s? 

Graf 9: S kým ženy řeší obtíže 

 

Zdroj: vlastní 

Graf 9 znázorňuje, s kým ţeny řeší své potíţe. 34 respondentek uvádí, ţe nemají 

potíţe. 19 respondentek označilo, ţe řeší své obtíţe s gynekologem a 5 respondentek udává 

obvodního lékaře, s kterým řeší své potíţe. Své obtíţe neřeší 20 respondentek a 1 

respondentka udává v odpovědi jiné svého lékárníka. 

  

Gynekologem Obvodním lékařem Neřeším Nemám potíže Jiné (lékárník)



 

42 

 

Vyhodnocení otázky číslo 11: Byla Vám od lékaře nabídnuta hormonální substituční 

terapie jako první volba? 

Graf 10: Hormonální substituční terapie jako první volba 

 

Zdroj: vlastní 

Graf 10 znázorňuje, zda byla ţenám od lékaře nabídnuta hormonální substituční 

terapie jako první volba na jejich potíţe spojené s klimakteriem. 19 respondentek (25%) 

odpovědělo, ţe jim byla nabídnuta jako první volba. 25 respondentek (32%) uvedlo, ţe jim 

nebyla nabídnutá hormonální substituční terapie jako první volba. 33 respondentek (43%) 

uvádí, ţe nemá potíţe. 

  

Ano Ne Nemám potíže
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Vyhodnocení otázky číslo 12: Využíváte farmakologickou terapii na Vaše potíže? 

Graf 11: Využívání farmakologické terapie 

 

Zdroj: vlastní 

Graf 11 zjišťuje, zda ţeny vyuţívají farmakologický způsob léčby na své potíţe. 15 

respondentek (20%) udává, ţe ji vyuţívá. 28 respondentek (36%) nevyuţívá 

farmakologický způsob léčby a 34 respondentek (44%) nemá ţádné potíţe. 

  

Ano Ne Nemám potíže
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Vyhodnocení otázky číslo 13: Jste spokojená s farmakologickou léčbou? 

Graf 12: Spokojenost s farmakologickou léčbou 

 

Zdroj: vlastní 

Graf 12 znázorňuje spokojenost ţen s farmakologickým způsobem léčby. 13 

respondentek (17%) udává, ţe jsou spokojené s farmakologickou léčbou. 7 respondentek 

(9%) není spokojená s farmakologickou léčbou a 57 respondentek (74%) ji nevyuţívá. 

  

Ano Ne Nevyužívám ji
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Vyhodnocení otázky číslo 14: Využíváte nefarmakologický způsob léčby na obtíže 

spojené s klimakteriem? 

Graf 13: Nefarmakologický způsob léčby 

 

Zdroj: vlastní 

Graf 13 znázorňuje, zda ţeny vyuţívají nefarmakologický způsob léčby na obtíţe 

spojené s klimakteriem. 28 respondentek (36%) vyuţívá nefarmakologický způsob léčby. 

17 respondentek (22%) nevyuţívá tuto metodu k léčbě a 32 respondentek (42%) nemá 

potíţe. 

  

Ano Ne Nemám potíže
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Vyhodnocení otázky číslo 15: Vyberte alternativní metodu, kterou užíváte. 

Graf 14: Alternativní metoda 

 

Zdroj: vlastní 

Graf 14 zjišťuje, jaké alternativní metody ţeny vyuţívají k řešení svých potíţí. 23 

respondentek udává, ţe vyuţívá bylinky ke svému řešení léčby. Homeopatika udává 5 

respondentek a dietu udávají 4 respondentky. V odpovědi jiné vypsaly 2 respondentky 

meditaci. 35 respondentek nemá obtíţe a 14 respondentek ji nevyuţívá. 

  

Bylinky Dieta Homeopatie Jiné (meditace) Nemám obtíže Nevyužívám ji
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Vyhodnocení otázky číslo 16: Jste spokojená s alternativní metodou léčby? 

Graf 15: Spokojenost s alternativní metodou 

 

Zdroj: vlastní 

Graf 15 znázorňuje spokojenost respondentek s alternativní metodou léčby jejich 

potíţí. 25 respondentek (32%) udává, ţe je spokojená s alternativní metou léčby. 2 

respondentka (3%) jsou nespokojené s touto metodou léčby a 50 respondentek (65%) ji 

nevyuţívá. 

  

Ano Ne Nevyužívám ji
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DISKUZE 

Na začátku výzkumného šetření jsem si stanovila čtyři výzkumné předpoklady, 

podle nichţ jsem vytvořila dotazník. Dotazníkem jsem zjišťovala, zda jsou mé hypotézy 

pravdivé. Mým cílem bylo zjistit, zda ţeny, které vykonávají pravidelně kreativní, nebo 

aktivní činnosti, mají niţší riziko výskytu klimakterických potíţí. 

V otázce číslo 1 jsem zjišťovala věk respondentek, abych si ověřila, zda mi všechny 

respondentky spadají do věkového kritéria. Toto kritérium jsem si stanovila z pouţité 

literatury. Veškeré dotazníky, které se mi vrátily, splnily věkové kritérium. 

Předpoklad číslo 1: Myslím si, že méně jak polovina dotazovaných 

respondentek se zajímá o klimakterium. 

Můj názor vyplývá z poznatku, kdy ve svém okolí neregistruji, ţe by se ţeny 

zajímaly o klimakterium, i kdyţ jsou ve věku, kdy se vyskytuje. K tomu předpokladu se 

vztahují otázky číslo 2, 3 a 4.  

Otázka číslo 2 měla zjistit, zda ţeny vědí co je klimakterium. Pouze jedna 

respondentka ze 77 dotazovaných ţen odpověděla špatně. Chybnou odpověď si vykládám 

nedostatkem informací u této respondentky. Při vyhotovování dotazníku jsem se 

domnívala, ţe více ţen odpoví chybně. 

Otázka číslo 3 znázorňuje, kde se ţeny dozvěděly informace o klimakteriu. Po 

vyhodnocení, jsem zjistila, ţe nejvíce informací ţeny dosáhly z knih a časopisů. Dalším 

nejčastějším zdrojem byl internet a pak teprve lékař, kterého uvedlo 22 respondentek. 

Pouze 15 respondentek odpovědělo, ţe má nejvíce informací od rodiny a kamarádek, coţ 

mě velice překvapilo. Myslela jsem si, ţe komunikace mezi matkou a dcerou o klimakteriu 

je mnohem lepší. Čtyři respondentky se dozvěděly informace na studiích. Mile mě 

překvapilo, ţe pouze jedna ţena uvedla, ţe se o klimakterium nezajímá.  

Výzkum Lačíkové z roku 2013, který zjišťoval, z jakých zdrojů by ţeny chtěly 

čerpat informace uvádí, ţe nejvíce informací by ţeny rády získaly z tiskovin- letáků, 

časopisů, novin (20%), dále z internetu (19%), ze seminářů volně přístupných veřejnosti 

(16%) a od gynekologického lékaře (15%). V mém výzkumu respondentky dosáhly nejvíce 

znalostí z knih a časopisů, poté z internetu. Zjištěný údaj si vysvětluji, ţe během tří let 

došlo k nárůstu informací prezentovaných v časopisech a letácích. 



 

49 

 

Otázkou číslo 4 jsem chtěla zjistit, zda ţeny mají zájem získat více informací o 

klimakteriu. Více jak polovina ţen odpověděla kladně. Tímto ţeny dokazují, ţe si stále 

chtějí rozšiřovat své vědomosti ohledně ţivotní etapy nazývané klimakterium. 

Předpoklad číslo 2: Myslím si, že méně jak polovina dotazovaných 

respondentek s aktivním přístupem k životu má potíže spojené s klimakteriem. 

Toto tvrzení jsem předpokládala, protoţe jsem očekávala, ţe respondentky 

vykonávající aktivní nebo kreativní činnosti nebudou uvádět potíţe v klimakteriu. K této 

hypotéze jsem pouţila otázky číslo 5, 6, 7, 8, 9 a 10.  

Zajímalo mě v otázce číslo 5, zda se ţeny věnují nějaké zájmové činnosti. Nejvíce 

respondentek uvedlo ruční práce, jógu a tanec. Do odpovědi jiné napsalo 42 respondentek 

nejčastěji zahradničení, turistiku a cyklistiku. Pouze 6 ţen uvedlo, ţe se ţádné činnosti 

nevěnují.  

V další otázce jsem se zajímala, jak často se ţeny věnují své zájmové činnosti. 24 

respondentek udalo, ţe svůj koníček vykonávají více jak 1krát týdně a 23 respondentek se 

mu věnuje 1krát týdně. 12 ţen vykonává své činnosti nepravidelně. Tuto odpověď stále 

hodnotím kladně. Pouze 6 ţen se nevěnuje ţádné činnosti.  

V otázce číslo 7, jsem si chtěla ověřit, zda se ţeny začaly věnovat nové činnosti 

nebo tuto činnost vykonávají déle jak jeden rok. Ţeny, které vykonávají zájmovou činnost 

déle, jak jeden rok by mohly více předcházet obtíţím spojeným s klimakteriem. 6 

respondentek vykonává méně jak jeden rok svoji zájmovou činnost. Dalších 6 ţen, ţádnou 

činnost nevykonává a zbylé ţeny provádí svoji činnost déle jak jeden rok.  

V 8. otázce se ptám respondentek, jestli se u nich vyskytují obtíţe, které spojují 

s klimakteriem. Tuto otázku jsem při zpracování rozdělila na ţeny, které mají zájmovou 

činnost a na ţeny, které ji nemají. U ţen, které nemají zájmovou činnost, se vyskytly potíţe 

u 5 respondentek a pouze 1 neuvádí potíţe. 36 aktivních respondentek udává, ţe nemá 

potíţe a 35 aktivních respondentek mají potíţe spojené s klimakteriem.  

V otázce číslo 9 jsem se ptala ţen, jaké potíţe s klimakteriem se u nich vyskytují. 

Nejčastějšími obtíţemi u ţen s aktivním přístupem k ţivotu byly návaly horka, náladovost 

a nespavost. U ţen, které nemají ţádnou zájmovou činnost, se nejčastěji vyskytovaly 

návaly horka a nespavost. Myslím si, ţe pokud bych získala více respondentek bez 

zájmové činnosti, byly by projevy v klimakteriu více zastoupené neţ u ţen s aktivním 

přístupem k ţivotu. Výzkum Holé potvrzuje, ţe ţeny v klimakteriu nejčastěji trpí návaly 

horka.  
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K mému předpokladu jsem zařadila otázku, zda ţeny řeší své obtíţe. 34 ţen 

v dotazníku uvedlo, ţe nemá potíţe. 20 ţen udává, ţe neřeší své obtíţe a pouze 19 ţen řeší 

obtíţe spojené s klimakteriem se svým gynekologem. S obvodním lékařem řeší své potíţe 

5 respondentek a jedné respondentce pomáhá lékárník. 36 ţen vypsalo v dotazníku, ţe se u 

nich neobjevují ţádné potíţe a přesto mi vypsaly, ţe své potíţe neřeší. Tuto odpověď jsem 

nechávala. Tento výzkumný předpoklad se potvrdil. 

Předpoklad číslo 3: Myslím si, že více jak polovině dotazovaných respondentek byla 

farmakologická terapie na klimakterické potíže nabídnuta jako první volba. 

K mému tvrzení jsem vyuţila otázky číslo 11, 12 a 13. V 11 otázce mě zajímalo, 

zda ţenám byla od lékaře nabídnutá hormonální substituční terapie na jejich potíţe jako 

první volba. 19 ţen udalo, ţe jim lékař nabídl tuto léčbu jako první moţnost, zbylým 

ţenám nebyla nabídnuta nebo nemají potíţe.  

Otázka číslo 12 se zabývá vyuţíváním farmakologické terapie na potíţe spojené 

s klimakteriem. 14 respondentek, uvádí, ţe vyuţívá farmakologickou terapii na své potíţe. 

To znamená, ţe z 19 ţen hormonální substituční terapie přijalo od lékaře 14 ţen a pouze 5 

ţen odmítlo tuto volbu terapie. 28 ţen nevyuţívá farmakologický způsob léčby na své 

obtíţe a 34 ţen udává, ţe nemá obtíţe spojené s klimakteriem. Podobný výsledek vyšel i 

Holé, které pouze 31% ţen uţívalo hormonální substituční terapii. 

13 otázka znázorňuje, zda jsou ţeny spokojené s farmakologickým způsobem 

léčby. 13 dotazovaných respondentek je s touto metodou léčby spokojeno. 7 respondentek 

udává, ţe nejsou spokojené s farmakologickou terapií a 57 respondentek ji nevyuţívá. 

V otázce číslo 13 některé ţeny vyplnily, ţe nejsou spokojené s farmakologickým 

způsobem léčby, přitom v předchozí otázce vypsaly, ţe ji nevyuţívají. Tento předpoklad se 

mi nepotvrdil. 

Předpoklad číslo 4: Myslím si, že méně jak polovina dotázaných respondentek 

využívá alternativní způsob léčby na klimakterické potíže. 

K tomuto předpokladu jsem pouţila otázky číslo 14, 15 a 16. V otázce číslo 14 

jsem zjišťovala, jestli respondentky vyuţívají nefarmakologický způsob léčby na jejich 

potíţe. 28 respondentek uvedlo, ţe vyuţívá alternativní metody léčby. 17 ţen nevyuţívá 

tuto metodu a 32 ţen nemá obtíţe spojené s klimakteriem. V této otázce znovu ţeny, které 

v otázce číslo 8 vyplnily, ţe nemají obtíţe, uvedly odpověď, ţe nevyuţívají 

nefarmakologický způsob léčby. 
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V otázce číslo 15 zjišťuji, jaké metody alternativní terapie ţeny vyuţívají. 

Nejčastější alternativní metodou jsou bylinky. Ve výzkumu Lačíkové vyšly také bylinky 

jako nejpouţívanější přírodní lék ţenami. Další respondentky uváděly homeopatika. 4 ţeny 

uvedly dietu a 2 meditaci. Zbylé ţeny neměly obtíţe nebo tuto metodu nevyuţívaly. 

Většina ţen udávalo, ţe vyuţívají více alternativních metod léčby najednou a to nejčastěji 

bylinky s homeopatií. Také u pár ţen jsem zaznamenala, ţe vyuţívají farmakologický 

způsob léčby dohromady s alternativními metodami.  

S přírodní metodou léčby je spokojeno 25 ţen a pouze 2 respondentky jsou 

nespokojené. 50 respondentek tuto metodu nevyuţívá. 40 dotázaných respondentek mají 

potíţe spojené s klimakteriem a z toho vyuţívá 28 ţen alternativní metodu léčby. Moje 

hypotéza se mi nepotvrdila. 

 

Shrnutí- dle analýzy údajů se potvrdily nebo vyvrátily tyto předpoklady. 

 

Výzkumný předpoklad číslo 1: Myslím si, ţe méně jak polovina dotazovaných 

respondentek se zajímá o klimakterium. Z mého zkoumání vyplývá, ţe ţeny mají zájem o 

informace. Výzkumný předpoklad číslo 1 se nepotvrdil. 

Výzkumný předpoklad číslo 2: Myslím si, ţe méně jak polovina dotazovaných 

respondentek s aktivním přístupem k ţivotu má potíţe spojené s klimakteriem. Aktivní 

respondentky uváděly méně potíţe spojené s klimakteriem. Výzkumný předpoklad číslo 

2 se potvrdil. 

Výzkumný předpoklad číslo 3: Myslím si, ţe více jak polovině dotazovaných 

respondentek byla farmakologická terapie na klimakterické potíţe nabídnuta jako první 

volba. Ze 40 respondentek, které uvádí, ţe mají potíţe spojené s klimakteriem byla pouze 

19 ţenám nabídnuta hormonální substituční terapie jako první volba léčby řešení potíţí. 

Výzkumný předpoklad číslo 3 se nepotvrdil. 

Výzkumný předpoklad číslo 4: Myslím si, ţe méně jak polovina dotázaných 

respondentek vyuţívá alternativní způsob léčby na klimakterické potíţe. Ze 40 

respondentek, které uvádí, ţe mají potíţe spojené s klimakteriem jich 28 vyuţívá 

alternativní metody léčby v řešení jejich potíţí. Výzkumný předpoklad číslo 4 se 

nepotvrdil. 
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ZÁVĚR 

Závěrem bych chtěla shrnout obsah mé bakalářské práce, která je rozdělena na 

teoretickou a praktickou část.  

V teoretické části své bakalářské práce jsem se věnovala definici klimakteria a 

obdobím s ním spojeným. V další kapitole jsem se věnovala nejčastěji se vyskytujícím 

potíţím a moţnostem léčby jak hormonální substituční terapie, tak především 

alternativními metodami léčby.  

Mým hlavním cílem v praktické části bakalářské práce bylo zjistit, zda ţeny, které 

vykonávají pravidelně kreativní nebo aktivní činnosti, mají niţší riziko výskytu 

klimakterických potíţí. Tato teorie se mi potvrdila, i kdyţ by bylo potřeba více 

respondentek, které nevykonávají ţádnou kreativní nebo aktivní činnost. Dílčími cíli jsem 

zjišťovala, zda ţeny mají zájem o informace o klimakteriu, kolik dotazovaných 

respondentek s aktivním přístupem k ţivotu má potíţe spojené s klimakteriem. Další dílčí 

cíle zjišťovaly zastoupení respondentek, kterým byla nabídnuta farmakologická terapie na 

klimakterické potíţe jako první volba a zastoupení respondentek, které vyuţívají 

alternativní metodu na klimakterické potíţe. 

Ke zjištění těchto cílů jsem zformovala dotazník, který byl tvořen 16 otázkami. 

Rozdáno bylo celkem 100 (100%) tištěných dotazníků a navráceno jich bylo vyplněných 

77 (77%). 

Práce s literaturou byla celkem jednoduchá aţ na práci s hormony a těţšími tématy. 

Internetové zdroje byly horší ve vyhledávání kvalitních zdrojů a ke zpracování pouţité 

literatury. 

Tato bakalářská práce by se mohla podílet na rozšíření povědomí o alternativních 

metodách léčby v klimakteriu. V praktické části se mi potvrdilo, ţe kreativní a aktivní ţeny 

mají niţší riziko výskytu klimakterických potíţí neţ ţeny, které neudávaly ţádnou 

kreativní nebo aktivní činnost. Tento výzkumný výstup by ţeny mohly převzít do praxe a 

pouţít jako prevenci klimakterických potíţí. 

Výstupem do praxe jsem vytvořila informační letáček o nejčastějších potíţích 

v klimakteriu a moţnostech léčby alternativními metodami. Mezi alternativní metody jsem 

zahrnula především bylinky, které byli v dotazníku nejčastěji udávané.  
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Věřím, ţe má práce přispěla ţenám ke zkvalitnění informací o klimakteriu a 

především doufám, ţe jsem ţenám, které mají potíţe spojené s klimakteriem, rozšířila 

moţnosti léčby alternativními způsoby. 
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 Příloha 1: Kuppermanův index 

 Zdroj: vlastní 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Symptom Index Míra obtíží: 

návaly horka 4 silné 3 

zvýšené pocení 2 střední 2 

poruchy spánku 2 lehké 1 

podrážděnost 2 žádné 0 

deprese 1 Výsledek je součtem násobků: 

poruchy soustředění 1 index symptomu x míra obtíží 

závratě 1 Hodnocení: 

bolesti hlavy 1 > 35 těžký klimakterický syndrom 

bolesti kloubů 1 20-35 střední klimakterický syndrom 

bušení srdce 1 15-20 lehký klimakterický syndrom 



 

 

 

Příloha 2: Dotazník 

Zdroj: vlastní 

Dotazník 

Váţená paní, 

Tento dotazník se týká ţen ve věku 45-60 let a je sloţen z otázek, které jsou buď 

otevřeného, polootevřeného a uzavřeného charakteru, kdy označíte odpověď krouţkem 

nebo otevřeného charakteru kde doplníte odpověď vlastními slovy. U polootevřené otázky 

označíte odpověď krouţkem, a pokud budete u dané odpovědi vyzváni k vypsání doplňte 

vlastními slovy. 

Pokud by jste měla k dotazníku jakékoliv otázky neváhejte mne kontaktovat na 

emailovou adresu: votrubi@seznam.cz 

Děkuji Vám za Vaši spolupráci                                             Votrubová Radka 

1. Uveďte, prosím Váš věk……….…………. 

2. Víte co je to klimakterium? 

a) Období ţeny, ve kterém končí plodné období  

b) Období, ve kterém prudce klesá atmosferický tlak, který má 

vliv na ţenu 

3. Odkud jste se dozvěděla nejvíce informací o klimakteriu? 

a) Lékař 

b) Internet 

c) Knihy/časopisy 

d) Kamarádka/rodina 

e) Jiné…………………………………………………………… 

f) Nezajímám se 

4. Máte zájem o více informací o klimakteriu? 

a) Ano 

b) Ne 

5. Uveďte, zda se věnujete nějaké zájmové činnosti. 

a) Tanec 

b) Malování 

c) Ruční práce 

d) Zpěv 

e) Ochotnické divadlo 

f) Pilates 

g) Jóga 

h) Ţádné se nevěnuji 

i) Jiné …………………………………………………………. 

6. Jak často se věnujete Vaší zájmové činnosti?  

a) Nepravidelně 

b) 1x za měsíc 

c) 1x za 14 dní 



 

 

 

d) 1x za týden 

e) Více jak 1x týdně 

f) Nevěnuji se 

7. Jak dlouho tuto činnost vykonáváte? 

a) Méně jak 1 rok 

b) Více jak 1 rok 

c) Ţádnou činnost nevykonávám  

8. Objevují se u Vás potíže, které spojujete s klimakteriem. 

a) Ano 

b) Ne 

9. Vypište prosím Vaše obtíže, které spojujete s klimakteriem. 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

10. Rozhodla jste se řešit své potíže s 

a) Gynekologem 

b) Obvodním lékařem 

c) Neřeším 

d) Nemám potíţe 

e) Jiné……………………………………………………….. 

11. Byla Vám od lékaře nabídnuta hormonální substituční terapie jako první 

volba? 

a) Ano 

b) Ne 

c) Nemám potíţe 

12. Využíváte farmakologickou terapii na Vaše potíže? 

d) Ano 

e) Ne 

f) Nemám potíţe 

13. Jste spokojená s farmakologickou terapií? 

a) Ano 

b) Ne 

c) Nevyuţívám ji 

14. Využíváte nefarmakologický způsob na obtíže spojené s klimakteriem? 

d) Ano 

e) Ne 

f) Nemám potíţe 

15. Vyberte alternativní metodu, kterou užíváte. 

a) Bylinky 

b) Dieta 

c) Homeopatie 

d) Jiné…………………………………………………………… 

e) Nemám obtíţe 



 

 

 

16. Jste spokojená s alternativní metodou? 

f) Ano 

g) Ne 

h) Nevyuţívám alternativní metodu 

  



 

 

 

KLIMAKTERIUM 

a 

alternativní metody léčby potíţí 

 

Nejčastěji se vyskytující potíţe: 

 

Návaly horka 

nevhodné potraviny: sladkosti, slané a hodně kořeněné 

pokrmů, kyselá jídla, alkohol, kofeinové produkty a 

nasycené tuky 

vhodné potraviny: sója, citrusové plody, lněné semínko, 

vit. C, B a E, dostatečný pitný reţim 

vhodné bylinky: drmek obecný, andělinka čínská, 

ploštičník větevnatý, jetel luční 

 

 

Nespavost 

nevhodné potraviny: kofein 

vhodné potraviny: sklenice teplého mléka 

vhodné bylinky: kozlík lékařský, meduňka lékařská, 

levandule 

 

 

Únava 

vhodné potraviny: vit. B, zdravé tuky, bílkoviny 

 vhodné bylinky: sibiřský ţenšen  

 



 

 

 

Bolesti hlavy 

nevhodné potraviny: mléčné výrobky, čokoláda, 

vejce, jablka, banány, cibule, alkohol, umělá 

sladidla a červené víno 

vhodné potraviny: dostatečný pitný reţim 

vhodné bylinky: jinan dvoulaločný, kopretina 

řimbaba 

 

 

Potíže s kůží 

nevhodné: kouření 

vhodné potraviny: potraviny obsahující zinek, měď, selen, vit. 

A, C a E, alfa-lipoidní kyseliny a dostatečný pitný reţim 

 

 

 

Atrofie pochvy 

vhodné potraviny: sója, dostatečný pitný 

reţim 

vhodné bylinky: kořen lékořice, ploštičník 

větevnatý 

 

 

 

 

Osteoporóza 

nevhodné: kouření, alkohol 

vhodné potraviny: potraviny obsahující 

dostatek vápníku, vit. D, hořčíku 


