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UVOD
Téma mé bakalaiské prace jsem si vybrala z divodu, protoze klimakterium je

fyziologické obdobi zivota Zeny, stejné tak jako je téhotenstvi nebo puberta. DneSni

spolecnost piemysli o klimakteriu jako o nemoci, ktera se musi 1¢Cit.

Zijeme v 21. stoleni kdy se nase spole¢nost po celém svété zaméfuje na mladi,
krasu, sex a vykony. Téma klimakterium se jiz ve spole¢nosti moc nevyskytuje a je
povazovano za nezadouci obdobi Zivota zeny, obzvlast’ pokud se projevuje klimaktericky

syndrom.

Hned v avodu bych se chtéla zminit, ze kazda Zena je individualni a muze
pocitovat obdobi klimakteria odlisn€. V kazdém zivotnim tseku mohou vzniknout urcité
problémy, a proto je dilezité, aby zeny védely, co mohou ocekavat za fyziologické zmény

ve svém téle.

Vsechny potize, o kterych se zminuji, ve své bakalaiské praci se mohou objevit
Vv rizné intenzit¢ nebo naopak, nemuseji se viilbec projevit a zena mize timto obdobi projit
hladce bez zmény zivotniho stylu. Také muze byt rozdilny vék Zen, ve kterém se problémy

s klimakteriem vyskytnou.

Cilem mé bakalaiské prace je informovat Zzeny o potizich spojenych
s klimakteriem, které se mohou vyskytnout. Zabyvam se moznostmi 1é¢by, jak hormonalni
substituni terapie, tak predev§im vyuziti alternativnich metod. Myslim si, Ze
uzivani alternativnich zptsobu 1é¢by se vraci zpét do mody. Nejéastéji registruji zminky o
pfirodni 1é¢bé v riznych etapach Zivota Zeny jako je napiiklad té¢hotenstvi, Sestined¢li, ale
o moznostech v klimakteriu se moc nemluvi. Chtéla bych rozsifit povédomi o vyuziti
alternativnich metod v klimakteriu, jako jsou bylinky, homeopatika. Také upravou nebo
doplnénim potravin do stravovacich navykti se mohou zlepsit problémy zpiisobené
klimakteriem. Je podstatné, aby zena prozila obdobi klimakteria kvalitné a nemusela se

Vv Zivoté n&jak omezovat.

Mezi mé cile také patii zjistit, zda Zeny, které se v€nuji aktivni nebo kreativni
¢innosti ve svém volném ¢ase pocit'uji méné nebo vibec problémy spojené s klimakteriem.
Domnivam se, ze vyplnénim volnocasové aktivity ¢innosti, kterd Zenu pozitivné napliuje a

uspokojuje, mize potlacit klimaktericky syndrom. Oproti tomu Zeny, které nevykonavaji



zadnou kreativni nebo aktivni ¢innost pocituji mnohem vice klimaktericky syndrom a

potize s nim spojené.



TEORETICKA CAST

1 MENSTRUACNI CYKLUS V REPRODUKCNIM OBDOBI

V této kapitole se zaméfuji na menstruacni cyklus v reprodukénim obdobi, abych

poukdzala na rozdilnou fyziologii reproduk¢éniho obdobi a klimakteria.
Ovarialni cyklus

Ovarialni cyklus je tizce spojen s menstrua¢nim cyklem, kdy hormony tvoiené v

ovariu piimo ovliviiuji menstruaéni cyklus. (Http://www.genetika-biologie.cz)

Béhem intrauterinniho zivota plodu Zenského pohlavi vznikaji v ovariu vajicka,
jejichz vznik po porodu konci. Vajicka jsou obehnany nanosem bunék a toto usporadani

nazyvame folikul. (Rozto¢il, 2011, s. 72)

Vlivem pohlavnich hormoni cyklicky tvofenych v ovariich vznikaji tyto faze:
Folikularni faze, ktera trva od 1. do 13. dne cyklu. Béhem této faze je zvySena hladina
folikulostimula¢niho hormonu znadmého jako FSH, jehoz vlivem se zvétSuje kohorta
folikuld, z toho je jeden folikul dominantni, roste rychleji a vytvoii se Graafiiv folikul.
Zbylé folikuly zdegeneruji a jsou vstiebany. Ovulacni faze probihd 14. den cyklu. Vlivem
luteiniza¢niho hormonu zndmym jako LH Graafliv folikul praskne a uvolni se vajicko,
které putuje vejcovodem do délohy. Lutealni faze zacina 15. den a trva do 28. dne. V této
fazi se z prasklého Graafova folikulu stane tzv. Zluté télisko neboli corpus luteum, ktery
produkuje velké mnozstvi progesteronu. Pokud vajicko neni oplodnéno, tak Zluté tclisko
zanika, vznika bilé télisko neboli corpus albicans a produkce progesteronu se snizi.

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

Menstrua¢nim cyklem oznacujeme periodické zmény déloZni sliznice. Tyto zmény
nez zeny v dnesni dob&. Béhem Zivota zeny probéhne menstruace Ctytistakrat az pétsetkrat,
je to zpisobeno tim, ze Zeny se dosahuji vyssiho véku nez diive. Kvalita Zivota se zlepsila
jak s 1ékarskou péci, tak i s vyzivou. Mladé divky zacinaji menstruovat dfive a Zeny nejsou

tak Casto téhotné. (Phillipsova, 2005, s. 15) (Fait, 2006, s. 11,12)
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U kazdé Zeny neni menstruacni krvaceni stejné, za fyziologické je brano krvaceni,
ke kterému dochazi pravidelné a trva dva az osm dnt, obvykle byva Ctyfi az Sest dnd.
Primérnd délka cyklu je 28 dnt, cyklus, ktery trva 21 nebo 36 dnl je jesté bran za
fyziologicky. Béhem zivota se cyklus méni vlivem vnéjSich podméti vcetné citového
stavu, onemocnéni, antikoncepce. Stres a zvyseni nebo ubytek hmotnosti ma také vliv na

cyklus Zeny. (Phillipsova, 2005, s. 17)

Menstruacni cyklus za¢ind v obdobi puberty a to mezi 8-13 rokem zivota. M4 Ctyii
faze: Proliferacni faze zaCina ptiblizné€ od 5. do 14. dne cyklu. Je ovliviiovana estrogenem.
V této fazi dochézi k obnové d€lozni sliznice a rustu slizni¢niho epitelu. Sekre¢ni faze
nastava po prolifera¢ni fazi a zacina pfiblizné od 15. do 27. dne cyklu. Je ovliviiovana
progesteronem, ktery zptisobuje bohatou sekreci déloznich zldzek a v bunkach se hromadi
lipidy a glykogen. Dé€lozni sliznice je plna Zivin a nachystané pfijmout oplozené vajicko.
Ischemicka faze probihd 28. den cyklu, kdy se snizuji hladiny progesteronu a dochazi
k zastave prokrveni délozni sliznice a vznika ischemicka nekroza. Menstruaéni faze zacina
1. den cyklu a trva pramémé 5 dni. Zde dochazi k poklesu estrogenu a progesteronu,
k odlouceni nedostate¢né krvi zasobené burky sliznice a spolu s krvi odchazi z organizmu

Zeny. (Http://www.genetika-biologie.cz)
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2 DEFINICE A ROZDELENI KLIMAKTERIA

Klimakterium

Klimakterium jinak také zndmé jako prechod nebo perimenopauza je obdobi zeny
mezi 45. az 60. rokem zivota, ve kterém kon¢i plodné obdobi. Dochazi k fyziologickému
poklesu funkce ovarii, endokrinnim, somatickym a psychickym zménam. (Fait, 2006, s.

11,12)

Pocatek klimakteria je individudlni, ovlivnén dédi¢nosti, stylem Zzivota, ale také i
interkulturnimi rozdily, napiiklad u ¢ernoSek a Indek nastupuje klimakterium mezi 35. a
40. rokem zivota. Klimakterium u evropskych Zen zacina pramérné v 50. roce zivota.

(Ratislavova, 2008, s. 18)

Dle Svétové zdravotnické organizace WHO (1981) je toto obdobi charakterizovano
jako obdobi zacinajici 1 rok pifed menopauzou. Nastup pted 40. rokem oznacujeme jako

predCasné ovarialni selhani. (Fait, 2006, s. 11,12)
Premenopauza

Zacina 1 rok pted menopauzou, kdy stale probiha pravidelny menstruaéni cyklus a
pfi kterém se mohou objevovat ptiznaky akutniho klimakterického syndromu. (Fait, 2006,

5. 11,12)

Premenopauza zahrnuje obdobi pied poslednim menstrua¢nim krvacenim. Hladiny
hormoni zacinaji kolisat a neobjevuji se jiné ptiznaky vzniklé touto dysbalanci. V tomto
obdobi vajecniky tvofi estrogen, ale ovulace je sporadickd a tim progesteron neni tvofen
V kazdém menstrua¢nim cyklu. Vlivem timto d&jem nedochazi k pravidelnému krvaceni.

(Phillipsova, 2005, s. 16,17)
Menopauza

Menopauza je ne¢kdy brana jako synonymum klimakteria, ale oznacujeme tim
posledni menstruacni krvaceni, které je jesté fizeno ovarialni funkci. Vyskytuje se okolo

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

Posledni menstruani krvaceni, tedy menopauzu, nemuzeme piesn¢ urCit kdy

zacalo. Zena musi pockat rok od posledniho menstrua¢niho krvaceni a teprve po roce mize
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fici, kdy ji menopauza zacala. Krvaceni, které by po tomto obdobi zacalo je brano za

abnormalni a je tfeba vySetieni u l¢kate. (Phillipsova, 2005, s. 16)
Postmenopauza

Zacina 1 rok po poslednim menstruaénim krvaceni, tedy po menopauze. V tomto
obdobi dochazi ktrvale zvySenym hladinam folikulostimulaéniho hormonu (FSH) a

produkce estrogenu je snizena az minimalni. (Fait, 2006, s. 11,12)

V tomto obdobi jsou hormonalni hladiny estrogenu produkovany prevazné
z tukovych bunék. Po ur¢itém cCase se tato produkce zhrouti a zméni na muzsky hormon

androstendion. (Phillipsova, 2005, s. 17)
Indukovana menopauza

Indukovana menopauza je definovana jako zastava menstruace, ktera nasleduje po
chirurgickém odstranéni obou vajecnikii s nebo bez hysterektomie, nebo po iatrogenni

ablaci ovaridlni funkce, naptiklad chemoterapie nebo radiace. (Jenicek, 2001, s. 16)
Somatické zmény v klimakteriu

Citlivost ovarii klesa na hypofyzarni hormony. Hladiny estrogent klesaji a vznikaji
nékteré fyziologické jevy v oblasti rodidel, v kosternim systému, kardiovaskularnim
systému, Vv oblasti termoregulace. Pti vystupniovanych piiznacich mizeme mluvit o

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

Zména hormondlni hladiny, kdy je nizka hladina estrogenu ovliviluje cely
organismus. Vajecniky zacnou produkovat androgenni hormony, které jsou muzského typu
hormont, pfi vyssich hladinach téchto hormont v téle Zeny se zacne projevovat muzsky
model ochlupeni, profidnuti vlasi, zesileni v pase a je zvySené riziko srde¢nich chorob.
Vysoké hladiny folikulostimula¢niho hormonu a luteinizaéniho hormonu mohou zptlsobit

zmény v metabolismu tukt, cukri a chemii mozku. (Phillipsova, 2005, s. 18)

Podle Ajurvédy jsou projevy klimakterického syndromu zptisobené nezdravym
Zivotnim stylem, kterym zeny ziji pfed menopauzou. Zmény hladin hormont v klimakteriu
zpusobuji problémy spojené s klimakteriem pouze minimalné. Zdravotni stav v této dobé
ovlivituje schopnost organizmu vykompenzovat se snizenim hormont. (Lonsdofova, 2008,
s. 25)

13



Psychologické zmény v klimakteriu

Psychologické zmény jsou velmi individualni. Hladiny estrogenu se snizuji a tim je
ovlivnéna latkova vyména v mozku. Problémy o kterych se zeny zminuji, jsou deprese,
uzkost, podrazdénost, objevuji se i psychosomatické potize jako jsou bolesti hlavy,
nespavost, nevolnost, bolesti prsou, svalové kiece, poruchy mikce a dalsi. Potize ptichazi
pfedevS§im u Zen, které prozivaji v tomto obdobi mnoho ndro¢nych zivotnich udalosti.
Dulezita je celkova osobnostni konstituce a schopnost pfijmout pfirozeny beh Zzivota.

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

Existuji dikazy o sociokulturnich vlivech na rozvoj potizi v klimakteriu. Je
prokazano, Ze se témét nevyskytuje klimaktericky syndrom u Zen, které maji vysoky
spolecensky status. Zapadni spole¢nost dava prednost mladi, krase, pfitazlivosti, sexu a to
je chyba. Klimakterium je spojovano s odchodem do dichodu a syndromem ,,zavirajicich
se dveti“. Zeny, které se hodn& angazovaly v osobni kariéfe a maji Siroky okruh zajma,

snasi 1épe klimakterium i v zapadni spoleénosti. (Mohapl P., 1988)
Socialni zmény v klimakteriu

V tomto obdobi se Zzené méni zpisob prace, spolecenské a volnoCasové aktivity.
Déti jsou dospélé, odchazeji od rodic¢i a buduji si vlastni domov. U Zeny miiZze vzniknout
syndrom prazdného hnizda, pocit opusténosti a nepotiebnosti. Tyto pocity a syndrom tzv.
prazdného hnizda vzniké u Zen, pro které vychova déti byla cilem jejich Zivota. Je dulezité
si udrZet pozitivni kontakty s détmi a jejich rodinami. Nartstaji Starosti o stdrnouci rodice,
strach o pracovni kariéru a z dichodu. Dulezita je i spokojenost v manzelstvi. (Ratislavova,
2008, 5.18, 19)
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3 PROBLEMY SPOJENE S KLIMAKTERIEM

3.1 Akutni klimakterické potize

Akutni pfiznaky zacinaji postupné a pozvolna, nebo vzniknou nahle a mohou se
objeviz pied, pii nebo po menopauze. Obtize trvaji rizné dlouhou dobu. Témito potizemi
jsou zeny cCasto omezovany socialné, pracovné, ale i v partnerském vztahu. Primdarni
ptiznaky vazomotorické nestability jsou navaly horka, no¢ni poceni, zavraté, bolesti hlavy.
Sekundarni ptiznaky vazomotorické nestability jsou nespavost, Unava, deprese. Nékteré

zeny projdou pifechodem bez problému, nezpozoruji zadné potize. (Jenicek, 2001, s. 23)

3.1.1 Primarni pfiznaky
Navaly horka

Navaly horka jsou nejcastéji se vyskytujicimi potizemi. U kazdé Zeny jsou navaly
horka rtizné, n€které zeny pocituji vedro a dal$i maji pocit, ze shoii zdrem. Frekvence
navalll byva také rtiznd, miuze byt par navali za tyden a nékdy se mizou navaly objevovat
kazdy den. V nejhor§im piipadé se mohou vyskytnout Sestkrat az sedmkrat za hodinu. Ze
zacatku jsou navaly horka tidké a objevuji se v oblasti obliceje, krku a bedrech. Po Case

mohou vznikat v mensich intervalech a trvat az pét let.

Navaly horka jsou pfipisovany nartistu hladiny folikulostimulaéniho hormonu,
ktery tvoii hypofyza. Nizké hladiny estrogenu ovlivituji sprdvnou funkci potnich Zlaz,
které poté nepracuji tak efektivné a neochlazuji t€lo. Vznika také zména chemie mozku,
ktera ovliviiuje temperaturu fidiciho centra v hypotalamu. Toto centrum provede uroven
fyziologické teploty na niz$i stupen nez je dané a to zpiisobuje roztazeni cév v kizi a

poceni. (Phillipsova, 2005, s. 30)

Pticiny, které mohou navaly horka zpusobit, jsou alkohol, nikotin, ¢erna kéva,
stres, roz€ileni, télesna prace, teplo v mistnosti, tésné a pfili§ teplé obleCeni, sportovni

vypéti. (Lexova, 2009)

No¢ni poceni
Promocené luzkoviny i pyzama nocnim potem jsou zplUsobeny navaly horka

objevujicimi se v noci. Mohou u Zeny vyvolat uzkost. Vétsina zen, u kterych se vyskytuji
navaly horka, trpi no¢nim pocenim. Je duleZité, aby Zena rozpoznala, zda no¢ni poceni

souvisi s klimakteriem nebo jestli je znamkou néjaké choroby. (Phillipsova, 2005, s. 30)
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Bolesti hlavy
Vykyvy hladin hormonti mohou zptisobovat bolesti hlavy a urCovat jejich vznik a

intenzitu. V perimenopauze je to nejéastéjsi obtiz. Bolestmi hlavy trpi zeny, u kterych se
jiz objevovala pied zacatkem menstruacniho krvaceni nebo béhem n¢ho a u zen, které jsou
citlivé na hormonalni vykyvy. Pfi indukované menopauze je vyssi riziko, ze Zena bude

trpét na migrény. (Phillipsova, 2005, s. 43)

3.1.2 Sekundarni priznaky
Nespavost

Nespavost je definovana jako nesnadné usinani nebo neschopnost pokracovat ve
spanku po probuzeni. S vy$§im v€kem rostou potize se spankem. S pfechodem se bud’
objevuje, nebo se vice projevuje nespavost. Snizena hladina estrogenu je jednou z pficin
no¢niho poceni, jehoZ nasledkem je probouzeni. Nemoznost spanku po celou noc a usnuti
je ovlivnéné i nezdravym jidlem, nadmérnym pozitim alkoholu, 1éky, stresem a chronickou

uzkosti. (Phillipsova, 2005, s. 37)

Unava
Unava je Casto Zenami udavana v obdobi menopauzy. Zpusobuje ji jiZ zminéna

nespavost. Dal§im Cinitelem Gnavy je dieta, kdy velké mnozstvi uhlohydratl a nizkotucna
strava mohou metabolismus poskodit. Tim dojde k vysoké hladin€ inzulinu, kterd vede

k nizké hladiné krevniho cukru. (Phillipsova, 2005, s. 35)

3.2 Organicky estrogen-deficitni syndrom
Organicky estrogen-deficitni syndrom zptisobuje Zen¢ velké mnoZzstvi pocitt, které

nejsou piijemné a souviseji s atrofii sliznic a zhorSenim stavu ktize, vlast, zubl a nehtd.

(Jenicek, 2001, s. 24)

Atrofie pochvy
V obdobi klimakteria se setkala skoro polovina Zen s nedostatecnym zvlh¢ovanim

pochvy. S klesajici hladinou estrogenu klesa i zvlh¢ovani sliznice, ktera se tenci a je méné
pruzna. Estrogen je vasodilatator, zplsobuje rozsifeni a pruznost cév. Pfi nedostatku je
krevni zasobovani snizené a buiiky v pochvé fidnou. Zeny tuto potiZ citi jako SniZenou
sexualni vzruSivosti a obtizny pohlavni styk. Pfi¢inou je nedostatek maziva a muze dojit
Kk podrazdéni sliznice poSevni nebo ke krvaceni po sexualnim styku. Léky, které zptisobuji
vysychani sliznic jako Antihistaminika by méla Zena pfi jejich pfedepsani fesit s 1ékafem.

(Phillipsova, 2005, s. 45)
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PotizZe s vlasy, zuby a nehty
Vlasy a nehty jsou ovlivnéné mnozstvim kreatinu v téle. Pokud bude mit Zena

potize s vlasy, tak i nehty nebudou zdravé. Vlivem hormondlni nerovnovahy se muize
objevit jak alopecie, ktera znamena ztratu vlast, tak i1 hirsutismus, coz je nadmérné
ochlupeni. Alopecie je ovlivnéna geneticky, ale i nerovnovdhou mezi estrogeny a
androgeny. Kdyz v téle zeny pifevazuji androgeny nad estrogeny, mohou Zené vice
vypadéavat vlasy, ale také se objevi ochlupeni, které¢ se vytvoii na brad€, hornim rtu a
tvarich. Holeni, vosk, laserova depilace tyto potize odstrani. S rostoucim vékem se nehty
stavaji tlustSimi a hrbolatymi. Tyto potize souviseji s malym mnoZzstvim minerdlti a
vitamind v potravé. Lesknouci dasné, navenek suché, krvacejici se syté rudym zabarvenim
jsou priznaky Menopauzalni gingivostomatitidy. (Phillipsova, 2005, s. 57)
Potize s kizi

Snizené hladiny estrogent zptsobuji pokles elastinu a kozniho kolagenu, coz se
projevuje vraskami. Estrogeny ovliviiuji i mazové zlazky na kuzi, kdy v obdobi
menopauzy kiize vysychd, Zeny maji pocit svédéni a mravenceni. Ubyva podkozniho tuku

a na kiizi se objevuji pavucinky tvorené z zilek. (Phillipsova, 2005, s. 52)
3.3 Metabolicky estrogen-deficitni syndrom

Osteoporoza
Osteopor6za znama jako fidnuti kosti je dle WHO z roku 1994 definovéana jako

nemoc charakterizovanou Ubytkem kostni hmoty a Upadkem mikroarchitektury kostni
tkané, coz vede ke zvySené kostni kiehkosti a z toho vyplyvajicimu zvySenému riziku
zlomenin. Dudlni rentgenové absorpciometrie je nejlepsi metodou ke zjiSténi hustoty kosti.

Nejvice nachylné jsou Zeny, které mély amenoreu pred menopauzou. (Phillipsova, 2005, s.
68)

v

vznikaji snizenim vySky nebo zvedanim tézkych pfedméti. Projevuji se silnymi bolestmi
zad. Ke zlomenindm krcku stehenni kosti a zapésti miize dochazet pouhym padem. (Fait,
2010, s. 16)

Kardiovaskularni potize
Pted onemocnénim kardiovaskularniho systému chrani Zenu estrogen. Mozné

potize v plodném obdobi Zeny jsou vyjimecné. (Roztocil, 2011, s. 91)
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Cetnost srdeéniho onemocnéni po menopauze stoupa a je az tikrat vys§i nez pied
menopauzou. Nejcastéj$i obtize jsou hypertenze a onemocnéni véncitych tepen. Trvale
zvySeny krevni tlak neboli hypertenze, ktera je neléCena miize smérovat k onemocnéni jako
je srde¢ni infarkt a mrtvice. Okolnosti, které zvysujici riziko hypertenze jsou stres, rodinna
anamnéza, pfilisSné piti alkoholu, nadmérnd konzumace slanych jidel, nadvéha,

kortikosteroidy, ledvinné a hormonalni onemocnéni. (Phillipsova, 2005, s. 246)

Onemocnéni  véncitych tepen je onemocnéni v dusledku aterosklerozy.
Ateroskleroza je onemocnéni tepen, kdy dochazi k ukladani tuku a vapennych soli do cévni
stény. Cévy snizuji svoji pruznost a ztenCuji se. Zuzeni, které neumozni zvysSeny pratok
cévou pii namaze, se projevuje jako ischemicka choroba srdec¢ni. Pfi ndhlém uzavéru cévy
mize dojit k srde¢nimu infarktu nebo cévni mozkové piihod¢. Faktory, které piispivaji ke
vzniku aterosklerdzy jsou kouifeni, cukrovka, vysoky tlak, zvysené hladiny tuku v krvi a
cholesterolu. Nizka pohybova aktivita a tuk ulozeny v oblasti bficha jsou dalsi Cinitelé

podilejici se na tvorbé& aterosklerdzy. (Fait, 2010, s. 17) (http://www.priznaky-projevy.cz)

3.4 Diagnostika klimakterického syndromu

Diagnostika klimakteria je stanovena na piiznacich, véku Zeny, gynekologickém
vySetfeni a krevnich testll, kdy se vySetfuje hladina folikulostimulaéniho hormonu zvaného
FSH a estradiolu. Hladina FSH pii klimakteriu nartsta, pohybuje se v hodnotach nad 50
IU. Estradiol je v klimakteriu vrozmezi 5-20pg/ml a naopak klesa od hodnot
Vv reprodukénim obdobi. Jednim z ukazateld je posledni menstruace Zeny, ktera spontanné

probéhla pted rokem. (http://www.onmeda.de)

Nejpouzivangj$i Skalou hodnotici klimaktericky syndrom je Kuppermanlv index,
ktery byl poprvé uveiejnén v roce 1953. Slouzi k posouzeni zdvaznosti obtizi a jejich
ovlivnéni hormonalni substituéni terapii nebo alternativni metodou. Hodnoti jen akutni

klimakterické potize. (http://www.prolekare.cz) (pfiloha 1)
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4 MOZNOSTI LECBY

4.1 Hormonalni substitu¢ni terapie

Hormondlni substituéni terapie zndma pod zkratkou HRT se pouziva k 1écbe
nedostatku estrogent v téle zeny a slouzi k potlaceni potizi spojenych s klimakteriem. Pred
nasazenim hormondlni substitu¢ni terapie by Zena méla podstoupit vySetieni a zvazit
veskera zdravotni rizika. Zeny, které se rozhodnou vyuzivat HRT by mély navitévovat
svého lékafe minimalné jedenkrat ro¢né. (Jenicek, 2001, s. 39) (https://www.womens-

health-concern.org)

Latka, kterd je poddvana je estrogen ve form¢ estradiolu nebo estradiolvaleratu.
Mohou byt v rizném mnozstvi a formé, napiiklad tablety, naplasti, gely, podkozni

implantaty. (Fait, 2010, s. 29)

4.1.1 Klady hormonalni substituéni terapie
Ptinosem HRT je efektivita 1écby klimakterického syndromu, kterd nastupuje

béhem nékolika dni nékdy tydnd. Plsobi preventivné ptred osteopordzou, aterosklerdzou,
Alzheimerovou chorobou a pfedcasnou menopauzou. Uzdravuji zmény v pochvé a
mocovych cestach. Blahodarny vliv ma i na sliznici, kiizi, vlasy a nehty. Pokud je uzivani
kratkodobé, tak klady HRT ptevazuji nad zapory. (Fait, 2010, s. 32) (Jenicek, 2001, s. 42)
(https://www.womens-health-concern.org)

4.1.2 Zapory hormonalni substitu¢ni terapie
Mezi zépory zplsobené hormondlni substituéni terapii jsou bolestivost prsi,

hromadéni tekutiny v téle, nevolnosti, deprese, napéti, bolesti hlavy, narist chuti k jidlu a

kiece dolnich koncetin

Pokud Zena uzivd hormondlni substitu¢ni terapii deéle jak deset let, tak riziko
rakoviny prsu je zvySené o deset az tficet procent. Tromboembolickd nemoc, rakovina
endometria a ovaria se také vyskytuji Cast&ji pii dlouhodobém uZivani. (Fait, 2013, s. 42-

56)

4.1.3 Kontraindikace hormonalni substitu¢ni terapie
Stav, pii kterém nelze aplikovat hormondlni substitucni terapii je karcinom prsu,

nador vadzany na estrogenech, idiopatickd tromboembolickd nemoc a arteridlni

tromboembolii. (Fait, 2010, s. 32)
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4.2 Alternativni metody 1é¢by
Alternativni postoj ke klimakteriu se zaméfuje na upravu v dieté, protoze 1éCivé
rostliny a jidlo jsou blahodarné k udrzeni hladin n¢kterych hormonti. Maji pozitivni vliv na

psychiku, zdravi a vitalitu. (Phillipsova, 2005, s. 187)

4.2.1 Pohybova aktivita
Pohybova aktivita je prospésna pro posileni a podporu kardiovaskularni systému,

ma vliv na pozitivni mysleni a posileni kosterniho svalstva. Staci tficet minut cviceni nebo
svizné chiize tiikrat tydn€. Velmi vhodnad je joga, kterd harmonizuje a revitalizuje
organismus. Pokud s ni Zena zaéina, tak je dilezité, aby byla pod odbornym vedenim a
cvicila nenasilné bez velkého usili. Dalsi formou cviceni pfijemnou a zdbavnou pro Zeny je
tanec. Idedlni je bfisni tanec, ktery posiluje svaly panevniho dna a oslavuje zenu.

(Phillipsova, 2005, s. 203)

Bfisni tanec nepodrobuje t¢lo ndraziim a Zeny se pii ném nemohou zranit. Posiluje
svaly podél patefe, bfisSni svaly, panevni dno a také mysl. (Dallalovd a Harris, 2006,

5.14,15)

4.2.2 Bylinky
Nekteré 1€¢ivé rostliny maji pozitivni vliv na snizeni pfiznakt klimakteria, posiluji

zdravi a vitalitu Zeny. MiZeme jimi nahradit hormony a urcité bylinky piisobi na hypofyzu
a tim ovliviiuji vznik hormont. Tyto latky se jmenuji fytoestrogeny a maji podobné slozeni
jako estrogeny. Navazuji se na estrogenové receptory v téle a zplsobuji podobné tcinky
jako estrogeny. Fytoestrogeny muZeme najit v rostlinné stravé a to predevSim v sdje,
¢occe, fazolich, cizrng€, Inénych a sezamovych seminkach, ale také v klickach a vyhoncich
riznych semen. Dalsi latkou jsou fytoprogesterony, které jsou obsazené v drmku obecném.
Drmek obecny je lidové zndm jako mniSsky pept a je pouZivan pii nepravidelné

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

Pomoci bylin a jidla mlZeme navySit mnozstvi vapniku v téle a predejit
osteopordze. Léky, které jsou na predpis a bylinky by se nemély navzdjem potlacovat,
proto je dllezit¢ se informovat u lékafe nebo fytoterapeuta. Bylinky se zpracovavaji
riznymi zpisoby. Pouziva se tinktura, kdy se dané latky z rostlin vyluhuji smési alkoholu a
vody. Dal§im moznym zpracovanim je bylinny vyluh kdy se listy, kvéty nebo nat’ zalije
horkou vodou a neché se luhovat 15 minut. Odvary se pouzivaji na kofeny, semena a kiiru,

které nechame vyvatit.
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Nejcastéjsi bylinky pouzivajici se pii menopauze jsou plosticnik vétevnaty a jetel
lu¢ni, které zmiriluji navaly horka a obsahuji fytoestrogeny. Jiz zmifiovany drmek obecny
udrzuje hladiny estrogenu a progesteronu v rovnovaze. Dong quai neboli andélika ¢inska je
rostlina, ktera se pouziva pii gynekologickych potizi, v menopauze a posiluje zeny po
porodu. Kontryhel obecny je dobry pfi silném krvéaceni, které mize nastat pied zacatkem
menopauzy. Trezalka teCkovana je pouzivana ke zmirnéni Spatnych nalad a uklidiuje
psychické napéti. Salvéj 1ékarska snizuje noéni poceni a navaly horka. (Phillipsova, 2005,
s. 188,198)

4.2.3 Akupunktura
Akupunktura vznikla v Ciné a pouziva vpichy jemnych jehel do akupunkturnich

bodi, aby se napravilo proudéni Zivotni energie. Vyhodou této 1écby je harmonicka funkce
organt, v kterych po odblokovani proudi dostate¢na energie. Nevyhodou je citlivost lidi na

jehly. (Phillipsovd, 2005, s. 199)

4.2.4 Homeopatie
Homeopatie je metoda 1é¢by podobného podobnym. Latky, které se podavaji, jsou

vysoce nafedéné a v koncentrovaném mnozstvi zplsobuji symptomy, které¢ jsou léCeny.
Timto zplisobem terapie se Zeny l€pe seznadmi sami se sebou a jsou ¢innymi Ucastniky své

1écby

Vyhodou této metody je snadné uZivani a neobjevuji se vedlejsi ucinky. Nevyhoda
pro nékteré lidi je, Ze museji odstranit kavu a mentol z jidelnicku. (Phillipsova, 2005, s.

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

425 Dieta
V Ceské republice trpi ¢im dal vice lidi nadvahou a obezitou, které vedou k

moznym rizikim. Ke zjisténi télesného stavu slouzi body-mass index neboli BMI, kdy se
pocitd hmotnost v kilogramech, ktera je délena vySkou v metrech na druhou. Pokud
vysledek vyjde 25-29,9 jedna se o nadvahu, 30-34,9 je obezita prvniho stupné, 35-39,9 je
obezita druhého stupné, 40 a vice je obezita tietiho stupné. (Fait, 2013, s. 148)

Cely zivot je strava, kterou doddme télu dilezita, protoze urCuje nase zdravi,
vitalitu a duSevni pohodu. Zdravé stravovani z dlouhodobého pohledu nas chrani pied
onemocnénim srdce, rakovinou, cukrovkou a osteopordzou. Vlozenim urcité potraviny do

jidelnicku mizeme v klimakteriu snizit plno obtizi. Vhodnym piikladem je so6ja. Dulezita
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je vjidelnicku vyvazenost, aby byly zajistény vSechny ziviny, které télo vyzaduje.
(Phillipsova, 2005, s. 106-109)

Vyznamny je dostatek ovoce a zeleniny, které obsahuji vitaminy, minerdly a
vldkninu. Denni davka zeleniny a ovoce je tii az pét porci. Obiloviny, brambory jsou
zdroje uhlohydratt, bilkovin, vitamint, minerald, vlakniny a hlavné energie, které jsou
dobre¢ jist ve tfech porcich za den. M1é¢né produkty jsou nejvétsim zdrojem vapniku, které
chrani Zenu ptfed osteoporézou. Denni doporucend davka je dvé az tfi porce. Maso
obsahuje bilkoviny a ty udrzuji dobry stav bunék. Denn¢ sta¢i dvé az tfi porce libového
masa. Dalsi slozkou v potravinach jsou tuky a cukry. Tuky zivocisného pivodu maji za
nasledek zvySovani cholesterolu v krvi vedouci k ateroskler6ze a onemocnéni srdce.
Rostlinné tuky jsou télu prospésné. Cukr je rychly zdroj energie bez jakychkoliv zivin, a

proto je vhodné minimalni uzivani.

Dostate¢ny pitny rezim je dulezity k tomu, aby spravné probihal metabolismus
bunck, téla a dochazelo k odplaveni skodlivych latek z t€la. Denni pfijem by mél byt dva
az tii litry tekutin. (Phillipsova, 2005, s. 106-109)
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5 DOPORUCENI PORODNI ASISTENTKY

5.1 Navaly horka

Névaly horka se daji ovlivnit dietou, cvi¢enim, bylinkami, homeopatii a
akupresurou. Nejjednodussi zplisoby jak snizit tuto nepiijemnost je osprchovani se, vypit
studeny népoj, umistit zchlazeny gelovy obklad kolem krku nebo otirat oblicej mokrou

zinkou.

Zena, ktera trpi navaly horka, by se méla vyhnout sladkostem, slanym a hodng&
kotenénym pokrmim, kyselym jidlim, alkoholu, kofeinovym produktim a nasycenym
tukim. Potraviny, které jsou naopak Vtomto obdobi prospésné, jelikoz obsahuji
bioflavonoidy, které na télo uc€inkuji estrogenicky jsou citrusové plody jako je pomeranc¢ a
grapefruit. Lnéné seminko, sdja, dostatecny pitny rezim je pro zenu prospésny stejné jako
vitamin E, ktery podporuje ¢innost cévniho systému. Vitamin E je obsazen v lusténinach,
rostlinnych olejich a listové zelenin€. Navaly horka spotfebovavaji vitamin B, vitamin C,
hot¢ik, draslik, proto je dilezité, aby si Zena hlidala, zda jeji strava obsahuje tyto latky.
Jednou z pii¢in, pro¢ zeny trpi navaly horka, jsou velké porce jidla, které rozsifuji krevni

cévy, proto jsou doporu¢ovany mensi porce.

Cviceni je prospé$né jak pro mysl, tak pro krevni obé&h, ktery vede k vétsi
snaSenlivosti téla na hranicni teploty a zpiisobilosti se rychleji ochladit. Pozitivum cviceni

je narist hustoty kostni dfené, av§ak velmi usilovné cviceni miiZze ptivodit navaly horka.

Bylinkami se snaZime vyrovnat a tonizovat hormonalni systém. Prospé$né rostliny
jsou Drmek obecny a Andélika ¢inska, které reguluji stabilitu hypofyzy. Jako rostlinou
hormonalni terapii mizeme pouzit Plosti¢nik vétevnaty a Jetel luéni. (Phillipsova, 2005, s.

30-33)

Pokud zena preferuje spiSe homeopatii, lze uzit pii navalech horka, které jsou
prudké a jsou doprovazeny palpitacemi 1€k Aurum metallicum. Ignatia amara se pouziva
na opakované ndvaly horka pfi chladném pocasi. Lachesis mutus, vyuzivaji Zeny, které
maji navaly horka spojené s palpitaci, uzkosti a stazenim v misté srdce. Sepia officinalis je
spojovana s navaly horka, které se vyskytuji rano v oblasti panve az po hlavu. Thuya
occidentalis se uplatfiuje pii navalech s nepfijemnym aroma potu. (Besnard-Charvet, 2014,

5. 39-45)
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Masirovani akupresurniho bodu, ktery se nachazi mezi palcem a druhym prstem

vlevo na noze je pouzivan pii zacinajicich navalech horka. (Phillipsova, 2005, s. 30-33)

5.2 Nocni poceni

U noc¢niho poceni je dobré, aby mistnost, ve které zena spi, byla teplota pod 18°C a
zena méla pyzamo a lizkoviny z pfirodnich materidlti. Horkou sprchu pfed spanim je
vhodné zaménit za studenou sprchu. Vhodna bylinka je Salvéj a to v podobé vytazku, ktera

se aplikuje pied spankem.

Obvykle Zeny délaji chybu, ze pfed spanim provadi té¢zkou fyzickou préci, vecefi,
piji kavu, alkohol a kouti tésné pted spanim, coz zptsobuje nekvalitni spanek. (Phillipsova,

2005, s. 34)

5.3 Nespavost

Pfi nespavosti je vhodné, aby Zena vecetela lehka jidla a na noc uz moc nepila.
Ptihodna je sklenice teplého mléka, ke kterému muizeme ptidat 1zicku medu pted spanim a
hlavné omezit kofein. Jak jiz bylo feceno pfi no¢nim poceni, tak je dobry chlad v mistnosti

a vyuzivani mistnosti pouze na spanek ¢i sex. (Phillipsova, 2005, s. 37,38)

Vhodna bylinka, z které se vyuziva kofen je kozlik a ZenSen, z tiezalky se vyuziva
nat’, listy jsou prospésné z fenyklu a medunky, z kvétd je vhodna levandule, lipa a
hefmanek. Ke zlepSeni spanku staci hrni¢ek pfed spanim ndlevu z chmele, hefmanku,

meduriky, kozliku a levandule. (Kfivanek, 2013, s. 96-100)

Z homeopatik pii Spatném usindni je vhodné Lachesis mutus. Nux vomica se
podava zenam, které usinaji bez obtizi, ale v noci se probouzeji. Pokud je Zena ustarana,
uzkostna, ma potize s usindnim, pii kterém ji narusuji utkvélé predstavy, tak se pouziva

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

5.4 Unava

Pfi Ginavé je vhodné jist potraviny s nizkym nebo stfednim glykemickym indexem,
které pozvolna uvolnuji energii a potraviny, které obsahuji vitamin B, zdravé tuky a
bilkoviny. Cvicenim nebo sviznou chlzi trvajici denné deset minut ¢lovek ziskava energii
a zivotni silu. Z bylinek 1ze pouzit Sibifsky zensen, ktery ptispiva pii nartstu zivotni sily a

posiluje imunitni systém. (Phillipsova, 2005, s. 35,36)
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5.5 Bolesti hlavy

Bolestem hlavy a migrén¢ Ize piedejit dostateCnym pitnym rezimem, ale také dietné
a to vyhnout se potravinam, které se udavaji jako iniciatofi a to jsou mlécné vyrobky,

cokolada, vejce, jablka, banany, cibule, alkohol, umé¢la sladidla a ¢ervené vino.

Pokud je Zena sportovné zalozena, ale radgji preferuje aktivni Cinnost, tak je
vhodna svizna chiize, kterd zlepsuje krevni obéh a svézi vzduch ulevuje od bolesti hlavy.
Piihodna je také joga, ktera piispiva k uvolnéni a snizuje télesny stres. Z 1é¢ivek jinan
dvoulalo¢ny pomahé ke spravnému fungovani krevniho obéhu a tim pfedchazi bolestem
hlavy. Pokud Zena chce ptedchéazet bolestem hlavy, tak by méla snist Cerstvy vyhonek z

kopretiny fimbaby kazdy den. (Phillipsova, 2005, s. 43, 44)

5.6 Potize s kuzi
Porodni asistentka, ktera se vénuje homeopatii a klimakteriu by mohla doporucit
zen¢ pii potizich s kizi, které se projevuji v podobé akné Sepii officinalis, Sulfur, Natrum

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

Vhodné doporuceni je i dostatek vldhy, aby klize byla dostate¢né hydratovana.
Hydratace pokozky mize byt i formou krému a oleji z kakaového masla, mandlovych a
merunikovych jader a oliv. K udrzeni hydratace je také potieba chrénit se pfed slunecnim

zatenim, které je zdrojem rakoviny klize a zpisobuje pred¢asné starnuti.

Zinek, méd’, selen, vitamin A, C a E, alfa-lipoidni kyseliny jsou dulezité prvky ve
stravé, které udrzuji kGzi dostate¢né pruznou, chrani ji pred poskozenim a podporuji
regeneraci. Zaclenénim fytoestrogent do stravy se nic nepokazi, jelikoz estrogen udrzuje
ktzi mladou. Hlavné by se Zena méla vyhnout kouteni, které odvraci vstupovani zivin do
ktze a ta poté nemize vylucovat toxiny, které jsou odpadem pii buné€ném metabolismu.

(Phillipsova, 2005, s. 53, 54)

5.7 Atrofie pochvy

Atrofie pochvy lze snizit navySenim fytoestrogenti, které jsou obsazeny hlavné ve
vyrobcich ze s6ji. Fytoestrogeny plsobi podobné jako estrogeny a napomahaji zvlhceni
pochvy. Jak jiz tomu bylo feCeno pfii potizich s klizi, je dulezité, aby Zena dostatecné pila a
byla hydratovana. Mast z kotfene Iékofice vysoce pfispiva ke zvlhéeni pochvy stejné jako
plosti¢nik vétevnaty, ktery je pouzivan na ptiznaky menopauzy. (Phillipsova, 2005, s. 45,
46)
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Bryonica a Lycopodium clavatum jsou homeopatika, kterd jsou vhodna a nejcasteji
uzivand pii suchosti pochvy. Lze pouzit i vaginalni globule, které obsahuji kyselinu
hyaluronovou. Tato kyselina je pfirodni latka zvlh¢ujici pochvu, chranici pfed infekcemi a
podporujici rast sliznice. (Besnard-Charvet, 2014, s. 111) (Fait, 2010, s. 40)

5.8 Osteoporoza

Osteoporoza je fidnuti kosti, k jeho zpomaleni je dilezité zménit Zivotni styl a to
vcetné stravovani, ale 1 cvieni. Vyvazenym, pravidelnym tréninkem se zpomali ubyvani
kostni hmoty a zvysi se objem svalové hmoty. Dulezité je provozovat sporty, pii kterych
nehrozi padd a moznd néslednd zlomenina. Denné staci 30 minut télesné aktivity, kterd Zenu

bavi a neni pro ni protivhou povinnosti.

vvvvvv

stazeni svalil a to vCetné srde¢niho svalu. Denni ptfijem pro zenu je 700 mg vépniku, pfi
menopauze se tato davka miize zvysit a to az na 1200 mg. T¢€lo pfizniveji absorbuje
vapnik, pokud je aplikovan béhem dne v mensich davkach a to i s vitaminem D. Doplilky
vapniku by méli byt podavané s dopliikky hot¢iku, protoze pokud je nerovnovaha mezi

témito prvky, tak jejich ucinnost klesa.

Nejvice vapniku obsahuje z mlécnych vyrobkt tvaroh mékky tuény, ktery na 100g
ma 366mg vapniku. Mezi dalsi potraviny fadici se nejvétsim mnozstvim vapniku jsou syry
a to emental, niva a eidam. Kefir je vhodnym zdrojem, ale také kvétak, kapusta, brokolice,

vejce a bily jogurt. Pokud ma Zena rada sladké, tak bilou cokoladou nic nezkazi.

Vitamin D mohou Zeny najit v rybach, jako jsou uhofi, sledi, sardinky, pstruzi
mofsti a lososi. V mlécnych vyrobcich je vitamin D nejvice obsazen v ementalu, goudé a

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

Do zmény Zivotniho stylu se také pocitd omezeni koufeni, jelikoz pfispiva ke
vzniku osteopordzy, stejné jako alkohol, ktery redukuje zasoby véapniku v téle a usmériiuje

absorpci vitaminu D. (Phillipsova, 2005, s. 73-75)

Na demineralizaci kostni tkdn€ se z homeopatik pouziva Calcarea ostreica, kterd je

také znama jako vapenec z Ustiic. (Besnard-Charvet, 2014, s. 101)
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

V praktické ¢asti své bakalaiské prace jsem se rozhodla zaméfit na informovanost
zen o klimakteriu. Mym dalSim zaméfenim bylo, zda aktivni Zeny v klimakteriu maji
potize s nim spojené. Klimakterium patii k zivotu kazdé zeny, ale minimum Zen se o toto
obdobi zajima diive, nez se vyskytnou nékteré obtize s nim spojené. Méla by se zlepsit
informovanost zen o zvladani a pfedchazeni klimakterickych syndromt. Velky vliv ma i

spole¢nost, kterd vidi klimakterium jako nemoc a chce ho 1écit.

Myslim si, Ze s aktivnim pfistupem k Zivotu Zeny lépe zvladaji veSkeré zmény
v zivoté vcetné klimakteria. Musim se tedy ptat: ,,Maji Zeny, které vykonavaji kreativni

nebo aktivni ¢innosti nizsi riziko vyskytu klimakterickych potizi?*

6.1 Cil vyzkumu
Zjistit zda Zeny, které vykonavaji pravidelné kreativni nebo aktivni ¢innosti, maji
niz8i riziko vyskytu klimakterickych potiZzi.
6.2 Diléi problémy
Dil¢i cil: Zjistit, zda Zeny maji zjem o informace o klimakteriu.

P1: Myslim si, Ze méné jak polovina dotazovanych respondentek se zajimd o

klimakterium.

Otdzky ¢.: 2, 3, 4

Diléi cil: Zjistit kolik dotazovanych respondentek s aktivnim pfistupem k Zivotu ma potize

spojené s klimakteriem.

P2: Myslim si, Ze méné jak polovina dotazovanych respondentek s aktivnim piistupem

k Zivotu ma potize spojené s klimakteriem.

Otazky ¢.: 5, 6,7, 8,9, 10
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Diléi cil: Zjistit zastoupeni respondentek, kterym byla nabidnuta farmakologicka terapie na

klimakterické potize jako prvni volba.

P3: Myslim si, ze vice jak polovin¢ dotazovanych respondentek byla farmakologicka

terapie na klimakterické potize nabidnuta jako prvni volba.

Otdzky ¢.: 11,12, 13

Diléi cil: Zjistit zastoupeni respondentek, které vyuzivaji alternativni metodu na

klimakterické potize.

P4: Myslim si, ze méné jak polovina dotazanych respondentek vyuziva alternativni zptisob

1é¢by na klimakterické potize.

Otazky cislo 14, 15, 16

7/ CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Pro svou praci jsem si vybrala cilovou skupinu Zzen ve véku 45-60 let. Vyzkum
probihal v $iroké vetejnosti a byl proveden pomoci dotaznikového Setieni v Domazlickém
okrese. Respondentky byly pouéeny o tom, ze vyzkum probiha zcela anonymné a tudiz
nebudou nikde zvetejiiovany jakékoliv citlivé informace, které by se jich mohli tykat.

Rozdano bylo 100% (100) dotaznikl a navracenych bylo 77% (77) vyplnénych dotaznik.

8 METODA SBERU DAT

Pti zpracovani své bakalarské prace jsem se rozhodla pro kvantitativni vyzkumné
Setfeni. Vyzkum probéhl pomoci anonymniho dotazniku. Dotaznik je strukturovany,
tvofeny nekolika otevienymi, polootevienymi otdzkami a nékterymi uzavienymi otdzkami.
Byl strukturovany tak, aby mu porozuméla laickd vefejnost a dand respondentka

porozumeéla znéni otazek, mohla na ni jednoznacné a bez obtizi odpovédet.

Samotny dotaznik je tvofen Gvodem, kde je vysvétleni jak ma byt vyplnén. Na
konci uvodu je podeékovani respondentim za vyplnéni a je zde uveden kontakt na mne v
pfipadé jakéhokoliv dotazu ¢i nejasnosti. Dotaznik obsahuje Sestnact otazek, které jsou

rozdéleny do 5 casti. Prvni otdzka obsahuje identifikaéni udaj, kdy zjistuji vek
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respondentky, zda mi spada do vekové kategorie, kterou jsem si zvolila. V prvni Casti
dotazniku se zabyvam, zda Zeny maji zdjem o klimakterium (otazky cislo 2, 3, 4). Druhé
¢asti dotazniku zjist'uji, zda kreativni zeny maji klimakterické potize (otazky Cislo 5, 6, 7,
8, 9, 10). Ve ¢tvrté a paté Casti dotazniku se vyptavam na farmakologicky zpusob 1é¢by

(otazky cislo 11, 12, 13) a nefarmakologicky zpiisob 1écby (otazky Cislo 14, 15, 16).

9 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal v okrese Domazlice. K dosazeni dotaznikii jsem uplatnila piimou
metodu sbéru dat, kdy jsem rozdala celkem 100 tisténych dotazniki. Navraceno
vyplnénych dotazniki bylo 77. Moji snahou bylo, aby se vice jak polovina dotaznikt
vratila, coz bylo splnéno. Respondentky byly v rozmezi véku 45-60 let. Vyzkumné Setfeni

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

29



10 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

K vypracovani dat jsem pouzila MS Word a MS Excel. Vysledky zkoumani jsem

zpracovala do grafti.

10.1 Analyza priazkumu

Vyhodnoceni otazky Cislo 2: Vite co je to klimakterium?

Graf 1: Co je klimakterium

B Obdobi Zeny, ve kterém konci plodné obdobi

B Obdobi, ve kterém prudce klesa atmosfericky tlak, ktery ma vliv na Zzenu

Zdroj: vlastni

Graf 1 zobrazuje znalost klimakteria respondentkami. 76 respondentek (99%)
uvedlo jako spravnou odpovéd, ze klimakterium je obdobi Zeny, ve kterém kon¢i plodné
obdobi. Pouze 1 respondentka (1%) povaZzuje klimakterium za obdobi, ve kterém prudce

klesa atmosfericky tlak, ktery ma vliv na Zenu.
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Vyhodnoceni otazky Cislo 3: Odkud jste se dozvédéla nejvice informaci o klimakteriu?

Graf 2: Informace o klimakteriu

M Lékal W Internet M Knihy/Casopisy M Kamaradka/rodina M Jiné (studia) M Nezajimam se

Zdroj: vlastni

Graf 2 znazoriiuje, kde zeny sehnaly nejvice informaci o klimakteriu. 33
respondentek uvedlo, Ze nejvice informaci zjistily z knih a Casopist. 25 respondentek
uvedlo internet a lékafe uvedlo 22 respondentek. 15 respondentek uvedlo kamaradku a

rodinu. 4 respondentky zjistily nejvice informaci o klimakteriu na studiich a 1
respondentka uvedla, ze se nezajima.
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Vyhodnoceni otazky Cislo 4: Mate zdjem o vice informaci 0 klimakteriu?

Graf 3: Zajem o informace

H Ano HNe

Zdroj: vlastni

Graf 3 ukazuje zajem Zen o vice informaci o klimakterium. 46 respondentek (60%)

oznacilo, ze ma z4jem o vice informaci a 31 respondentek (40%) nema zajem.

32



Vyhodnoceni otazky cislo 5: Uved’te, zda se vénujete néjaké zdajmové cinnosti.

Graf 4: Zajmové cinnosti

H Tanec

B Malovani

B Rucni prace

W Zpév

H Ochotnické divadlo
H Pilates

i Joga

B Z4dné se nevénuiji

i1 Jiné (Zahradniceni, ¢etba, tenis, spinning, aerobic, vareni, lyZovani, plavani, prochazky, cyklistika)

Zdroj: vlastni

Graf 4 znazoriuje, jaké ¢innosti zeny vykonavaji ve véku 45-60ti let. Nejvice zen
vykonava rucni prace a to 36 respondentek. 17 respondentek uvedlo, ze vykonava jogu. 10
respondentek zvolilo tanec. 6 respondentek udava, ze vykonava pilates a dalSich 6

respondentek nevykonava zadnou ¢innost. Ochotnické divadlo a malovani odpovédélo po
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5 respondentkach. Zpé&v vykonavaji pouze 3 respondentky. 42 respondentek uvedlo, Ze
vykonava jinou ¢innost, nez jakou méli na vybér. V odpovédi jiné nejcastéji zeny uvedly
zahradniCeni (14 respondentek), turistiku (8 respondentek), cyklistiku (7 respondentek). Po
2 respondentkach bylo uvedeno plavéni, lyzovani, ¢etba a aerobic. Tenis, vafeni, cestovani,

spinning a chov pst odpovédély zeny po 1.
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Vyhodnoceni otazky Cislo 6: Jak Casto se vénujete Vasi zajmové Cinnosti?

Graf 5:Pravidelnost zajmové cinnosti

B Nepravidelné M 1x za mésic M 1x za 14 dni B 1x za tyden M Vice jak 1x tydné m Nevénuji se

Zdroj: vlastni

Graf 5 zndzornuje pravidelnost zdjmové Cinnosti zen, které uvedly v predchozi
otazce. 12 respondentek (15%) uvedlo, Ze se nepravidelné vénuje své zajmové Cinnosti. 2
respondentky (3%) se vénuji 1krat za mésic. Jednou za 14 dni se vénuje 10 respondentek
(13%) své aktivité. lkrat tydn€ odpoveédélo 23 respondentek (30%) a vice nez 1krat tydné
odpovédélo 24 respondentek (31%). 6 Zen (8%) odpovédélo, ze se zadné Cinnosti

nevénuje.
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Vyhodnoceni otazky Cislo 7: Jak dlouho tuto ¢innost vykondvdte?

Graf 6. Délka vykonavané cinnosti

B Ménéjak1rok M Vicejak 1rok  m Zadnou &innost nevykonavam

Zdroj: vlastni

Graf 6 znadzornuje, zda Zeny vykonavaji své aktivity déle nebo mén¢ jak jeden rok.
65 respondentek (84%) uvedlo, ze vykonavaji svou aktivitu déle jak jeden rok. Mén¢ jak
jeden rok uvedlo 6 respondentek (8%) a zbylych 6 respondentek (8%) se nevénuje zadné

¢innosti.
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Vyhodnoceni otazky Cislo 8: Objevuji se u Vas potiZe, které spojujete s klimakteriem?

Graf 7a: Potize V klimakteriu aktivni Zeny

H Ano H Ne

Zdroj: viastni

Graf 7a zndzornuje, zda se u Zen, které vykonavaji kreativni nebo aktivni ¢innost
objevuji obtize spojené s klimakteriem. 35 respondentek (49%) uvedlo, ze maji potize
spojené s klimakteriem, i kdyz vykonévaji kreativni nebo aktivni ¢innost. 36 respondentek

(51%) nema zadné potize spojené s klimakteriem.
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Graf 7b: Potize v klimakteriu pasivni Zeny

H Ano H Ne

Zdroj: vlastni

Graf 7b ukazuje, zda se u Zen, které nevykonavaji kreativni nebo aktivni ¢innost
objevuji obtize spojené s klimakteriem. 5 respondentek (83%) ma obtize spojené

s klimakteriem a pouze 1 respondentka (17%) neuvadi potize.
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Vyhodnoceni otazky Cislo 9: Vypiste prosim VaSe obtize, které spojujete s klimakteriem.

Graf 8a: Potize u aktivnich Zen

B Navaly horka B Nespavost B Nalady

H Bolesti hlavy B Narlst hmotnosti H Nocni pocenf

B Deprese m Unava i Osteoporoza

m Uzkost H Strach z budoucnosti H Pocit zbytec€nosti

i Nepravidelnd menstruace & Vykyvy tlaku2

Zdroj: vlastni

Graf 8a znazornuje potize, které se vyskytuji u aktivnich Zen. Mezi nejcastéjsi
potize klimakteria jsou ndvaly horka, které udava 25 respondentek. 13 respondentek uvadi,
ze trpi naladami a 11 respondentek udava nespavost. Bolest hlavy udavaji 3 respondentky a
po 2 respondentkach se objevuje no¢ni poceni, Gnava, vykyvy krevniho tlaku a pocit
zbyteCnosti. Zavraté, deprese, izkost, osteopordza, narast hmotnosti a strach z budoucnosti

se vyskytuji po 1 respondentce.
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Graf 8b: Potize u pasivnich zZen

B Navaly H Osteopordza
H SniZzené libido B NasrUst hmotnosti
B Nepravidelna a silna menstruace B Nespavost

 Bolest kloubt m Néladovost

Zdroj: vlastni

Graf 8b udava potize, které se vyskytuji u zen, které nemaji Z&4dné zajmové
¢innosti. 3 respondentky udavaji, Ze maji navaly horka, Po jedné respondentce se objevuje
nespavost, osteopor6za, piibyvani na vaze, nespavost, naladovost, snizené libido, bolest

kloubtl a nepravidelna a silnd menstruace.
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Vyhodnoceni otazky Cislo 10: Rozhodla jste se ieSit své potiZe s?

Graf 9: S kym Zeny resi obtize

B Gynekologem ®Obvodnim lékafem & NefeSim B Nemam potize M Jiné (lékarnik)

Zdroj: vlastni

Graf 9 znazoriiuje, s kym Zeny tesi své potize. 34 respondentek uvadi, Ze nemaji
potize. 19 respondentek oznacilo, Ze fesi své obtize s gynekologem a 5 respondentek udava
obvodniho 1ékafe, s kterym fes$i své potize. Své obtize nefesi 20 respondentek a 1

respondentka udava v odpovédi jiné svého Iékarnika.
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Vyhodnoceni otazky cislo 11: Byla Vam od lékaie nabidnuta hormondlni substitucni

terapie jako prvni volba?

Graf 10: Hormonalni substitucni terapie jako prvni volba

HAno HENe ENemam potize

Zdroj: vlastni

Graf 10 znazornuje, zda byla Zenam od lékafe nabidnuta hormonélni substitu¢ni
terapie jako prvni volba na jejich potize spojené s klimakteriem. 19 respondentek (25%)
odpovédélo, Ze jim byla nabidnuta jako prvni volba. 25 respondentek (32%) uvedlo, ze jim
nebyla nabidnutd hormonalni substitu¢ni terapie jako prvni volba. 33 respondentek (43%)

uvadi, Ze nema potize.

42



Vyhodnoceni otazky Cislo 12: VyuZivdte farmakologickou terapii na Vase potiZe?

Graf 11: Vyuzivani farmakologické terapie

HAno HENe mENemam potize

Zdroj: vlastni

Graf 11 zjiStuje, zda Zeny vyuzivaji farmakologicky zplsob 1é€by na své potize. 15
respondentek (20%) udava, ze ji vyuziva. 28 respondentek (36%) nevyuziva

farmakologicky zpisob 1éCby a 34 respondentek (44%) nemé zadné potize.
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Vyhodnoceni otdazky Cislo 13: Jste spokojend s farmakologickou lécbou?

Graf 12: Spokojenost s farmakologickou lécbou

B Ano HENe W NevyuZivam ji

Zdroj: vlastni

Graf 12 znazoriiuje spokojenost zen s farmakologickym zptisobem 1é¢by. 13
respondentek (17%) udava, ze jsou spokojené s farmakologickou 1é¢bou. 7 respondentek

(9%) neni spokojena s farmakologickou 1é¢bou a 57 respondentek (74%) ji nevyuziva.
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Vyhodnoceni otazky cislo 14: VyuZivite nefarmakologicky zpiisob lécCby na obtiZe
spojené s klimakteriem?

Graf 13: Nefarmakologicky zpuisob lecby

HAno HENe uNemam potize

Zdroj: vlastni

Graf 13 znazoriiuje, zda Zeny vyuZivaji nefarmakologicky zptsob 1é€by na obtize
spojené s klimakteriem. 28 respondentek (36%) vyuziva nefarmakologicky zptisob 1écby.
17 respondentek (22%) nevyuziva tuto metodu k 1é¢bé a 32 respondentek (42%) nema

potize.
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Vyhodnoceni otazky Cislo 15: Vyberte alternativni metodu, kterou uZivdte.

Graf 14: Alternativni metoda

H Bylinky B Dieta B Homeopatie MJiné (meditace) B Nemdam obtize B Nevyuzivam ji

Zdroj: vlastni

Graf 14 zjiStuje, jaké alternativni metody Zeny vyuZivaji k feSeni svych potizi. 23
respondentek udava, ze vyuziva bylinky ke svému feSeni 1écby. Homeopatika udava 5
respondentek a dietu udavaji 4 respondentky. V odpovédi jiné vypsaly 2 respondentky

meditaci. 35 respondentek nema obtize a 14 respondentek ji nevyuziva.
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Vyhodnoceni otazky Cislo 16: Jste spokojend s alternativni metodou 1écby?

Graf 15: Spokojenost s alternativni metodou

B Ano HENe W NevyuZivam ji

Zdroj: vlastni

Graf 15 znazoriiuje spokojenost respondentek s alternativni metodou 1é€by jejich
potizi. 25 respondentek (32%) udava, Ze je spokojend s alternativni metou lécby. 2
respondentka (3%) jsou nespokojené s touto metodou 1écby a 50 respondentek (65%) ji

nevyuziva.
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DISKUZE

Na zacatku vyzkumného Setfeni jsem si stanovila Ctyfi vyzkumné ptredpoklady,
podle nichz jsem vytvofila dotaznik. Dotaznikem jsem zjistovala, zda jsou mé hypotézy
pravdivé. Mym cilem bylo zjistit, zda zeny, které vykonavaji pravidelné kreativni, nebo
aktivni ¢innosti, maji nizsi riziko vyskytu klimakterickych potizi.

V otazce Cislo 1 jsem zjistovala veék respondentek, abych si ovétila, zda mi vSechny
respondentky spadaji do veékového kritéria. Toto kritérium jsem si stanovila z pouzité
literatury. Veskeré dotazniky, které se mi vratily, splnily vékové kritérium.

Piredpoklad cislo 1: Myslim si, Ze méné jak polovina dotazovanych

respondentek se zajima o klimakterium.

MuUj nazor vyplyva z poznatku, kdy ve svém okoli neregistruji, Ze by se zeny
zajimaly o klimakterium, i kdyZ jsou ve veéku, kdy se vyskytuje. K tomu predpokladu se

vztahuji otazky ¢islo 2, 3 a 4.

Otazka cislo 2 méla zjistit, zda zeny veédi co je klimakterium. Pouze jedna
respondentka ze 77 dotazovanych Zen odpovédéla Spatné. Chybnou odpoveéd’ si vykladam
nedostatkem informaci u této respondentky. Pfi vyhotovovani dotazniku jsem se

domnivala, Ze vice Zen odpovi chybné.

Otazka cislo 3 znazornuje, kde se zeny dozvédély informace o klimakteriu. Po
vyhodnoceni, jsem zjistila, Ze nejvice informaci zeny dosdhly z knih a Casopisii. DalSim
nejCastéjs$im zdrojem byl internet a pak teprve 1ékaf, kterého uvedlo 22 respondentek.
Pouze 15 respondentek odpovédé€lo, Ze ma nejvice informaci od rodiny a kamaradek, coz
m¢ velice piekvapilo. Myslela jsem si, Ze komunikace mezi matkou a dcerou o klimakteriu
je mnohem lepsi. Ctyii respondentky se dozvédély informace na studiich. Mile mé

piekvapilo, Ze pouze jedna zena uvedla, Ze se o klimakterium nezajima.

Vyzkum Lacikové z roku 2013, ktery zjistoval, z jakych zdroji by Zeny chtély
Cerpat informace uvadi, ze nejvice informaci by zZeny rady ziskaly z tiskovin- letak,
Casopisl, novin (20%), dale z internetu (19%), ze seminafii volné pfistupnych vetejnosti
(16%) a od gynekologického 1ékate (15%). V mém vyzkumu respondentky doséhly nejvice
znalosti z knih a Casopisu, poté z internetu. Zjistény udaj si vysvétluji, ze béhem tii let

doslo k nariistu informaci prezentovanych v ¢asopisech a letacich.
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Otazkou ¢islo 4 jsem chtéla zjistit, zda Zeny maji z4jem ziskat vice informaci o
klimakteriu. Vice jak polovina Zen odpovédéla kladné. Timto zeny dokazuji, ze si stale

chtéji rozsifovat své védomosti ohledné Zivotni etapy nazyvané klimakterium.

Piredpoklad cislo 2: Myslim si, Ze méné jak polovina dotazovanych
respondentek s aktivnim p¥istupem k Zivotu ma potiZe spojené s klimakteriem.

Toto tvrzeni jsem predpokladala, protoze jsem ocekavala, ze respondentky
vykonavajici aktivni nebo kreativni ¢innosti nebudou uvadét potize v klimakteriu. K této
hypotéze jsem pouzila otdzky ¢islo 5, 6, 7, 8,9 a 10.

Zajimalo m¢ V otdzce Cislo 5, zda se zeny vénuji né¢jaké zajmové Cinnosti. Nejvice
respondentek uvedlo ru¢ni prace, jogu a tanec. Do odpovédi jiné napsalo 42 respondentek
nejcastéji zahradniceni, turistiku a cyklistiku. Pouze 6 zen uvedlo, ze se zadné Cinnosti
nevénuji.

V dalsi otdzce jsem se zajimala, jak Casto se Zeny vénuji své zdjmové Cinnosti. 24
respondentek udalo, Ze sviij koni¢ek vykonavaji vice jak 1krat tydné a 23 respondentek se
mu vénuje lkrat tydné. 12 Zen vykonéava své Cinnosti nepravidelné. Tuto odpoveéd stale
hodnotim kladné. Pouze 6 Zen se nevénuje zadné Cinnosti.

V otazce ¢islo 7, jsem si chtéla ovéfit, zda se Zeny zacaly vénovat nové ¢innosti
nebo tuto &innost vykonavaji déle jak jeden rok. Zeny, které vykonavaji zajmovou ¢innost
déle, jak jeden rok by mohly vice pifedchazet obtizim spojenym s Klimakteriem. 6
respondentek vykondva méné jak jeden rok svoji zdjmovou Cinnost. DalSich 6 zen, Zddnou
¢innost nevykonava a zbylé Zeny provadi svoji ¢innost déle jak jeden rok.

V 8. otazce se ptam respondentek, jestli se u nich vyskytuji obtize, které spojuji
S klimakteriem. Tuto otdzku jsem pii zpracovani rozdé€lila na Zeny, které maji z4jmovou
¢innost a na zeny, které ji nemaji. U zen, které nemaji zajmovou ¢innost, se vVyskytly potize
u 5 respondentek a pouze 1 neuvadi potize. 36 aktivnich respondentek udava, Ze nema
potize a 35 aktivnich respondentek maji potize spojené s klimakteriem.

V otazce cCislo 9 jsem se ptala Zen, jaké potize s klimakteriem se u nich vyskytuji.
NejcastéjSimi obtizemi u zZen s aktivnim pfistupem k zivotu byly navaly horka, naladovost
a nespavost. U Zen, které nemaji Zadnou zajmovou c¢innost, se nejcastéji vyskytovaly
navaly horka a nespavost. Myslim si, Ze pokud bych ziskala vice respondentek bez
zajmové cCinnosti, byly by projevy v klimakteriu vice zastoupené nez u Zen s aktivnim
pristupem k zivotu. Vyzkum Holé potvrzuje, Ze zeny v klimakteriu nejcastéji trpi navaly

horka.
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Kmému predpokladu jsem zaradila otazku, zda zeny fes$i své obtize. 34 Zen
Vv dotazniku uvedlo, Ze nema potize. 20 Zen udava, zZe nefesi své obtize a pouze 19 Zen fesi
obtize spojené s klimakteriem se svym gynekologem. S obvodnim lékatem tesi své potize
5 respondentek a jedné respondentce pomaha Iékarnik. 36 zen vypsalo v dotazniku, ze se u
nich neobjevuji zadné potize a ptesto mi vypsaly, ze své potize nefesi. Tuto odpoveéd jsem

nechavala. Tento vyzkumny ptedpoklad se potvrdil.

Piedpoklad ¢islo 3: Myslim si, Ze vice jak poloviné dotazovanych respondentek byla

farmakologicka terapie na klimakterické potize nabidnuta jako prvni volba.

K mému tvrzeni jsem vyuzila otazky ¢islo 11, 12 a 13. V 11 otdzce m¢ zajimalo,
zda Zendm byla od Iékafe nabidnutd hormondlni substitucni terapie na jejich potize jako
prvni volba. 19 zen udalo, ze jim lékaf nabidl tuto 1écbu jako prvni moznost, zbylym
zenam nebyla nabidnuta nebo nemaji potize.

Otazka cislo 12 se zabyvéa vyuzivanim farmakologické terapie na potize spojené
s klimakteriem. 14 respondentek, uvadi, ze vyuziva farmakologickou terapii na své potize.
To znamend, Ze z 19 zen hormonalni substitucni terapie ptijalo od Iékafe 14 Zen a pouze 5
zen odmitlo tuto volbu terapie. 28 Zen nevyuziva farmakologicky zptisob 1écby na své
obtize a 34 zen udava, ze nema obtize spojené s klimakteriem. Podobny vysledek vysel i
Holé¢, které pouze 31% Zen uZzivalo hormonalni substituéni terapii.

13 otadzka znazoriuje, zda jsou Zeny spokojené s farmakologickym zplisobem
1é¢by. 13 dotazovanych respondentek je s touto metodou 1é¢by spokojeno. 7 respondentek
udava, ze nejsou spokojené S farmakologickou terapii a 57 respondentek ji nevyuziva.
V otazce c¢islo 13 nékteré Zeny vyplnily, Ze nejsou spokojené s farmakologickym
zpiisobem lécby, pfitom v piedchozi otazce vypsaly, Ze ji nevyuZivaji. Tento pedpoklad se
mi nepotvrdil.

Piedpoklad ¢islo 4: Myslim si, Ze méné jak polovina dotazanych respondentek
vyuZiva alternativni zpisob lé¢by na klimakterické potize.

K tomuto piedpokladu jsem pouzila otazky ¢islo 14, 15 a 16. V otazce cislo 14
jsem zjistovala, jestli respondentky vyuzivaji nefarmakologicky zptsob 1é¢by na jejich
potize. 28 respondentek uvedlo, Ze vyuziva alternativni metody 1éCby. 17 zen nevyuziva
tuto metodu a 32 zen nema obtize spojené s klimakteriem. V této otazce znovu zeny, které
votazce Cislo 8 vyplnily, ze nemaji obtize, uvedly odpovéd, ze nevyuzivaji

nefarmakologicky zptisob 1écby.
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V otdzce ¢islo 15 zjistuji, jaké metody alternativni terapie Zeny vyuZivaji.
Nejcastéjsi alternativni metodou jsou bylinky. Ve vyzkumu Lacikové vysly také bylinky
jako nejpouzivanéjsi ptirodni 1€k Zenami. Dalsi respondentky uvadely homeopatika. 4 Zzeny
uvedly dietu a 2 meditaci. Zbylé Zeny nemély obtize nebo tuto metodu nevyuzivaly.
VétSina Zen udévalo, Ze vyuzivaji vice alternativnich metod 1é€by najednou a to nejcastéji
bylinky s homeopatii. Také u par zen jsem zaznamenala, ze vyuzivaji farmakologicky
zpusob 1é¢by dohromady s alternativnimi metodami.

S ptirodni metodou 1écby je spokojeno 25 Zen a pouze 2 respondentky jsou
nespokojené. 50 respondentek tuto metodu nevyuziva. 40 dotdzanych respondentek maji
potize spojené s klimakteriem a z toho vyuziva 28 Zzen alternativni metodu 1é¢by. Moje

hypotéza se mi nepotvrdila.

Shrnuti- dle analyzy udaja se potvrdily nebo vyvratily tyto predpoklady.

Vyzkumny piedpoklad ¢islo 1: Myslim si, ze méné jak polovina dotazovanych
respondentek se zajimé o klimakterium. Z mého zkoumani vyplyva, Ze Zeny maji zdjem o
informace. Vyzkumny piedpoklad ¢islo 1 se nepotvrdil.

Vyzkumny piedpoklad ¢islo 2: Myslim si, ze méné jak polovina dotazovanych
respondentek s aktivnim pfistupem k Zivotu ma potize spojené s klimakteriem. Aktivni
respondentky uvadély méné potize spojené s klimakteriem. Vyzkumny predpoklad ¢islo
2 se potvrdil.

Vyzkumny piedpoklad ¢islo 3: Myslim si, ze vice jak poloviné dotazovanych
respondentek byla farmakologicka terapie na klimakterické potiZe nabidnuta jako prvni
volba. Ze 40 respondentek, které uvadi, ze maji potize spojené s klimakteriem byla pouze
19 Zendm nabidnuta hormondlni substitu¢ni terapie jako prvni volba 1écby feSeni potiZi.
Vyzkumny predpoklad ¢islo 3 se nepotvrdil.

Vyzkumny predpoklad ¢islo 4: Myslim si, Ze méné jak polovina dotdzanych
respondentek vyuziva alternativni zpusob 1é¢by na klimakterické potize. Ze 40
respondentek, které uvadi, ze maji potize spojené s klimakteriem jich 28 vyuziva
alternativni metody léCby v feSeni jejich potizi. Vyzkumny predpoklad cislo 4 se

nepotvrdil.
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ZAVER
Zavérem bych chtéla shrnout obsah mé bakalatské prace, kterd je rozd€lena na

teoretickou a praktickou c¢ast.

V teoretické Casti své bakalaiské prace jsem se vénovala definici klimakteria a
obdobim s nim spojenym. V dalsi kapitole jsem se vénovala nejcastéji se vyskytujicim
potizim a moznostem 1éCby jak hormonalni substitucni terapie, tak pifedevsim

alternativnimi metodami 1éCby.

Mym hlavnim cilem v praktické Casti bakalaiské prace bylo zjistit, zda Zeny, které
vykonavaji pravidelné kreativni nebo aktivni cinnosti, maji niz$i riziko vyskytu
klimakterickych potizi. Tato teorie se mi potvrdila, i kdyz by bylo potifeba vice
respondentek, které nevykonavaji zadnou kreativni nebo aktivni ¢innost. Dil¢imi cili jsem
zjistovala, zda zeny maji zdjem o informace o klimakteriu, kolik dotazovanych
respondentek s aktivnim pfistupem k zivotu ma potize spojené s klimakteriem. Dalsi dil¢i
cile zjiStovaly zastoupeni respondentek, kterym byla nabidnuta farmakologické terapie na
Klimakterické potize jako prvni volba a zastoupeni respondentek, které vyuzivaji

alternativni metodu na klimakterické potize.

Ke zjisténi téchto cilii jsem zformovala dotaznik, ktery byl tvotfen 16 otazkami.
Rozdano bylo celkem 100 (100%) tisténych dotaznikd a navraceno jich bylo vyplnénych
77 (77%).

Prace s literaturou byla celkem jednoducha az na praci s hormony a téz$imi tématy.
Internetové zdroje byly horSi ve vyhleddvani kvalitnich zdrojii a ke zpracovani pouzité

literatury.

Tato bakalaiska prace by se mohla podilet na rozsifeni povédomi o alternativnich
metodach 1é¢by v klimakteriu. V praktické ¢asti se mi potvrdilo, ze kreativni a aktivni zeny
maji niz§i riziko vyskytu klimakterickych potizi nez Zeny, které neudavaly Zadnou
kreativni nebo aktivni ¢innost. Tento vyzkumny vystup by Zeny mohly pfevzit do praxe a

pouzit jako prevenci klimakterickych potiZzi.

Vystupem do praxe jsem vytvofila informacni letd¢ek o nejcastéjSich potizich
v klimakteriu a moznostech 1é¢by alternativnimi metodami. Mezi alternativni metody jsem

zahrnula predevsim bylinky, které byli v dotazniku nejcastéji udavané.
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Véfim, Zze ma prace pfispéla Zendm ke zkvalitnéni informaci o klimakteriu a
pfedev§sim doufdm, ze jsem Zendm, které maji potize spojené s klimakteriem, rozsitila

moznosti 1écby alternativnimi zplsoby.
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Zdroj: vlastni

Piiloha 1: Kuppermaniiv index

Symptom Index | Mira obtizi:
navaly horka 4 silné 3
zvysSené poceni 2 stfedni 2
poruchy spanku 2 lehké 1
podrazdénost 2 zadné 0
deprese 1 Vysledek je sou¢tem nasobki:
poruchy soustfedéni 1 index symptomu x mira obtizi
zavraté 1 Hodnoceni:
bolesti hlavy 1 > 35 tézky klimaktericky syndrom
bolesti kloubt 1 20-35 stredni klimaktericky syndrom
buseni srdce 1 15-20 lehky klimaktericky syndrom




Priloha 2: Dotaznik

Zdroj: vlastni
Dotaznik

Véazena pani,

Tento dotaznik se tyka Zen ve véku 45-60 let a je sloZen z otazek, které jsou bud’
otevien¢ho, polootevien¢ho a uzavieného charakteru, kdy oznacite odpovéd krouzkem
nebo otevieného charakteru kde doplnite odpovéd’ vlastnimi slovy. U polooteviené otadzky
oznacite odpoveéd’ krouzkem, a pokud budete u dané odpovedi vyzvani k vypsani doplite
vlastnimi slovy.

Pokud by jste méla k dotazniku jakékoliv otazky nevahejte mne kontaktovat na
emailovou adresu: votrubi@seznam.cz

De¢kuji Vam za Vasi spolupréci Votrubova Radka

1. Uved’te, prosim Vas vék.......................
2. Vite co je to klimakterium?
a) Obdobi Zeny, ve kterém kon¢i plodné obdobi
b) Obdobi, ve kterém prudce klesa atmosfericky tlak, ktery ma
vliv na Zenu
3. Odkud jste se dozvédéla nejvice informaci o klimakteriu?
a) Lékar
b) Internet
c) Knihy/Casopisy
d) Kamaradka/rodina
B) JINC. .. i
f) Nezajimam se
4. Mate zajem o vice informaci o klimakteriu?

a) Ano
b) Ne

5. Uved’te, zda se vénujete néjaké zajmové ¢innosti.
a) Tanec

b) Malovani

c) Rucni prace

d) Zpév

e) Ochotnické divadlo

f) Pilates

g) Joga

h) Zadné se nevénuji

D) JINE oo
6. Jak Casto se vénujete Vasi zajmové ¢innosti?

a) Nepravidelné

b) 1x za mésic

C) Ixza 14 dni



d) 1x zatyden
e) Vice jak 1x tydné
f) Nevénuji se
. Jak dlouho tuto ¢innost vykonavate?
a) Méné jak 1 rok
b) Vice jak 1 rok
¢) Zadnou &innost nevykonavam
Objevuji se u Vas potiZe, které spojujete s klimakteriem.
a) Ano
b) Ne
. VypiSte prosim Vase obtiZe, které spojujete s klimakteriem.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Rozhodla jste se FeSit své potize s
a) Gynekologem
b) Obvodnim Iékafem
C) Nefesim
d) Nemam potize
B) JING.. .. i
Byla Vam od lékare nabidnuta hormonalni substitucni terapie jako prvni
volba?
a) Ano
b) Ne
c) Nemam potize
Vyuzivate farmakologickou terapii na Vase potiZe?
d) Ano
e) Ne
f) Nemam potize
Jste spokojena s farmakologickou terapii?
a) Ano
b) Ne
c) Nevyuzivam ji
VyuZivate nefarmakologicky zpiisob na obtiZe spojené s klimakteriem?
d) Ano
e) Ne
f) Nemam potize
Vyberte alternativni metodu, kterou uzivate.
a) Bylinky
b) Dieta
c) Homeopatie

e) Nemam obtize



16. Jste spokojena s alternativni metodou?
f) Ano
g) Ne
h) Nevyuzivam alternativni metodu



KLIMAKTERIUM
a

alternativni metody 1€Cby potizi

Nejcastéji se vyskytujici potize:

Navaly horka

nevhodné potraviny: sladkosti, slané a hodn¢ kofenéné
pokrmt, kysela jidla, alkohol, kofeinové produkty a
nasycené tuky

vhodné potraviny: sdja, citrusové plody, Inéné seminko,
vit. C, B a E, dostate¢ny pitny rezim

vhodné bylinky: drmek obecny, andélinka ¢inska,
plosti¢nik vétevnaty, jetel lucni

Nespavost

nevhodné potraviny: kofein

vhodné potraviny: sklenice teplého mléka

vhodné bylinky: kozlik Iékatsky, medunka lé¢katska,
levandule

Unava

vhodné potraviny: vit. B, zdravé tuky, bilkoviny

vhodné bylinky: sibifsky ZenSen




Bolesti hlavy

nevhodné potraviny: mlééné vyrobky, ¢okolada,
vejce, jablka, banany, cibule, alkohol, uméla
sladidla a ¢ervené vino

vhodné potraviny: dostate¢ny pitny rezim

vhodné bylinky: jinan dvoulalo¢ny, kopretina
fimbaba

Potize s kazi
nevhodné: koufeni

vhodné potraviny: potraviny obsahujici zinek, méd’, selen, vit.
A, C a E, alfa-lipoidni kyseliny a dostate¢ny pitny rezim

Atrofie pochvy

vhodné potraviny: s6ja, dostatecny pitny
rezim

vhodné bylinky: koten lékofice, plosti¢nik
vétevnaty

Osteoporoza

nevhodné: koureni, alkohol

vhodné potraviny: potraviny obsahujici
dostatek véapniku, vit. D, hoi¢iku




