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Abstrakt

Uvod: U Zeny mezi obdobi, ktera mohou mit vliv na jeji zdravi a kvalitu Zivota, patri obdobi
ovlivnéné menopauzou. Toto obdobi nebyva mnohdy pro Zeny zcela jednoduché, musi se
vyporadat s mnoha prichazejicimi zménami, které je potfebné umét zhodnotit a v pripadé
potreby i Fesit.

Cil: Cilem bylo zjistit u vybraného vzorku respondentek pritomné symptomy estrogenniho
deficitu a posoudit miru ovlivnéni kvality Zivota zen. Autorky vyuzily standardizovanou
ceskou verzi dotazniku Menopause Rating Scale (MRS) v tisténé a elektronické podobé.

Metodika: Vyzkumné Setreni probéhlo v brreznu az Fijnu 2015. Do vyzkumu se zapojilo cel-
kem 334 respondentek ve véku 45-60 let s pritomnymi symptomy estrogenniho deficitu.
Respondentky vypliovaly nastroj MRS v ramci cekaci doby ve vybranych gynekologickych
ambulancich v tisténé nebo v elektronické podobé po predchozim souhlasu s Gcasti.

Vysledky: Respondentky udavaly nejcastéji mirnou intenzitu obtizi nebo nepritomnost né-
kterych symptomu. Nejvice symptomd s vyssi mirou intenzity respondentky udavaly v so-
mato-vegetativni doméné. Vysledné hodnoty v jednotlivych doménach i celkového skére
vSak ukazuji na fakt, Ze kvalitu Zivota Zenam pritomné symptomy estrogenniho deficitu
ovliviiuji jen v malé mire.

Zavér: Je nutné, aby Zeny byly na zmény souvisejici s menopauzou pripravené a adekvatné
informované. Zdravotnici musi mit k dispozici takovy nastroj, kterym mohou pripadné
zmény souvisejici s menopauzou hodnotit a pak adekvatné zenam pomoci. Takovym na-
strojem je Menopause Rating Scale.

Klicova slova: kvalita Zivota, Menopause Rating Scale, menopauza, symptomy
estrogenniho deficitu.

Abstract

Introduction: Menopause for women is period, which may affect their health and quality of
life. This period is not often easy for women, it must deal with many incoming change. This
is needed to be able to assess and if need be addressed.

Aim: The objective was to determine the selected sample of respondent’s present symp-
toms of oestrogen deficiency and assess changes in quality of life of women. The authors
use a standardized questionnaire Czech version Menopause Rating Scale (MRS) in printed
and electronic form.

Method: The survey was carried out in March — October 2015. The survey involved a total
of 334 respondents aged 45—60 years with present symptoms of oestrogen deficiency.
Respondents filled MRS within the waiting time at selected gynaecologists.

Results: Respondents reported a mostly mild intensity difficulties or absence of certain
symptoms. More symptoms reported by respondents in the somatic-vegetative domain.
The resulting values in each domain and total scores, however, point to the fact that
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the quality of life of women present symptoms of oestrogen deficiency affects only a small
extent.

Conclusion: It is necessary that women were the changes related to menopause prepared
and adequately informed. Health professionals must have such an instrument, which can
be any changes related to menopause evaluate and adequately help women. Such tool is
the Menopause Rating Scale.

Keywords: quality of life, Menopause Rating Scale, menopause, estrogen deficiency
symptoms

Uvod

Od narozeni az po smrt dochazi k fyziologickym zménam v Zivoté kazdého clovéka. Né-
které mohou ovliviiovat zdravi jedince, jeho kvalitu Zivota. Mezi takovato obdobi v Zivoté
kazdé zeny patfi obdobi, kdy dochazi k postupnému vyhasinani ovarialnich funkei a nastava
menopauza. Toto obdobi nebyva mnohdy pro zeny zcela jednoduché, musi se vyporadat
s mnoha zménami, které prichazi. Uz pouhy pojem menopauza muze u Zeny vyvolavat oba-
vy ze symptomu, které jsou s ni spojeny. V soudasnosti existuje celd rada kvalitnich infor-
maénich zdroju, které Zena muzZe vyuzit. Pfipravit Zenu na zmény souvisejici s menopauzou
je zaroven prvoradym ukolem lékaru gynekologl a porodnich asistentek v primarni pééi.
Mnoho Zen o této problematice nerado hovori, nékteré symptomy maji strach resit se
zdravotniky.

Je velmi dulezité, aby Zena vnimala nastalé zmény pozitivné, snazila se Fesit obtiZze, které
to vyzaduiji, a predevsim védéla, kam se obratit o pomoc. K tomu je nutné, abychom méli
prehled o spektru pritomnych symptomu estrogenniho deficitu a zaroven o jejich intenzi-
té. Pak muzeme posoudit, jakym zpUsobem symptomy menopauzy ovliviiuji kvalitu Zivota
Zeny.

Pojem menopauza oznacuje posledni menstruacni krvaceni zpétné hodnotitelné po 12 mé-
sicich amenorey. Na podatku tretiho tisicileti se v nasich podminkach menopauzy doziva
vice jak 95 % zen. Detailnéji Ize popsat menopauzu jako normalni fyziologicky proces, cha-
rakteristicky vyhasinanim reprodukcnich funkci a hormonalni nestabilitou. Zmeény, které
u Zen nastavaji, ovliviiuji riznou mirou jejich kvalitu Zivota. Stfedni vék menopauzy v nasich
geografickych podminkach se pohybuje v rozmezi 49-51 let (Citterbart, 2008, s. 269;
Kolarik, 2011, s. 287). Symptomy estrogenniho deficitu Ize rozdélit na akutni zmény — kli-
maktericky syndrom, organicky estrogen deficitni syndrom, metabolicky estrogen deficitni
syndrom a dale ostatni stavy s estrogenni zavislosti.

Akutni zmény, které u Zen nastavaji, nemusi znamenat hrozbu pro jejich zdravi, spiSe mo-
hou ovliviiovat a snizovat kvalitu jejich Zivota. Do akutnich zmén patFi vegetativni obtize,
dale nékteré psychické a neurovegetativni problémy (Kolarik, 2011, s. 292-302).

Subakutni priznaky neboli organicky estrogen deficitni syndrom se rozviji obvykle skryté
v obdobi 2-5 let a pro Zeny znamena vyrazné zmény, které mohou mit dopad na jejich
zdravi a kvalitu Zivota, pfimo vSak Zenu neohrozuji na zZivoté. VSechny tkané zavislé na
estrogenu podléhaji atrofizaci (VIcek a VytFisalova, 2014, s. 132). Mezi subakutni symptomy
patFi atrofie genitalu a dyspareunie, uretralni syndrom, zmény kdZe a koZnich adnex a dale
zmény traviciho systému (Kolarik, 2011, s. 296-297).



Chronické zmény, které se oznacuji souhrnné jako metabolicky estrogen deficitni syndrom,
mohou u Zen nejen snizovat kvalitu jejich Zivota, ale po nékolika letech po menopauze, kdy
dochazi k plnému rozvoji téchto zmén, mohou Zenu ohrozovat na zivoté. Do této sku-
piny zmén se radi osteoporoza, onemocnéni kardiovaskularniho systému a ostatni stavy
s estrogenni zavislosti, napf. neurodegenerativni onemocnéni (Kolarik, 2011, s. 298-302).

Jak jiz bylo Feéeno, v souvislosti s menopauzou muizZe u Zen dochazet k vyraznym zménam,
obtizim, které maji negativni dopad na kvalitu Zivota zeny. Zmény v kvalité Zivota je vhod-
né mérit a dle vysledkl pak Zeny adekvatné I1é¢it Ci upravit jejich Zivotni styl. K hodnoceni
kvality Zivota Zen v obdobi ovlivnéném menopauzou se nejcastéji pouzivaji specifické do-
tazniky jako je napriklad nastroj vyuzity v naSem vyzkumném Setfeni — Menopause Rating
Scale (Heinemann, 2004, s. 5-6; Zollner, 2005, s. 312-317).

Cil

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaké symptomy estrogenniho deficitu se u respon-
dentek vyskytuji a jaka je kvalita Zivota sledovanych Zen za pomoci elektronické a tiSténé
formy standardizované ceské verze dotazniku Menopause Rating Scale.

Zakladnimi otazkami vyzkumu bylo — jaké symptomy respondentky pocituji nejvice a jak
ovliviuji pritomné symptomy kvalitu Zivota Zen.

Metodika

Vyzkumné Setfeni probéhlo v breznu az Fijnu 2015. Do vyzkumu se zapojilo celkem 334 re-
spondentek ve véku 45-60 let s pritomnymi symptomy estrogenniho deficitu. Respondent-
ky byly klientkami gynekologickych ambulanci ve Stfedoceském kraji, Pardubicich a v Pra-
ze. Vyzkumnou metodou byla standardizovana Ceska verze dotazniku Menopause Rating
Scale v tiSténé a elektronické formé (Tab 1).

Tab. | Ceskd verze MRS
Menopause Rating Scale (MRS)

Standard Czech version 1.0

Jméno a prijmeni: Vék:

Vzdélani*: | zakladni stredni bez uplné stredni vyssi odborné vysokoskolské
maturity

Lécba*: pred lé¢bou | mésice 3 mésice 12 mésicu Dnesni datum:

Které z nasledujicich priznaki (obtiZi) se Vas za posledni mésic tykaji? Zakrouzkujte, prosim, u kazdého
typu obtiZi miru intenzity, kterd odpovida Vasi redlné situaci za posledni mésic. Zhodnot'te, prosim, VSECHNY
niZe napsané obtiZe (nelze jakoukoli polozku preskocit nebo vynechat)! JestliZze Vas néktery z priznakii v tuto
chvili netrapi, zakrouzZkujte u néj 0 (Zadné obtiZe).

Pokud se rozhodnete béhem vypliiovani dotazniku nékterou ze svych odpovédi zménit, piivodni odpoveéd
preskrtnéte a zakrouZkujte odpovéd’ novou.
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Intenzita obtizi

0 ZADNE I MIRNE 2 STREDNI 3 VYRAZNE 4 NESNESITELNEOO
I. Navaly horka, poceni (0b€asné POCENT) ......viuuuiiuiiiiiiiiiiiiin ittt e ceiees 01 2 3 4
2. Srdecni obtize (buseni srdce, nepravidelny rytmus, zrychleny tep, pocit tisné) .............. 0o 1 2 3 4
3. Poruchy spanku (potize s usinanim, predcasné probouzeni, potize s trvanim spanku) ...... 0o 1 2 3 4
4. Depresivni nalady (pocity smutku, plactivost, nedostatek energie, proménlivost nalad) ... 0 | 2 3 4
5. Pfedrazdénost (nervozita, vnitfni tisen, pocity agresivity) ...........ccoeeecvcceccviccscccvceceeeee. 0 12 3 4
6. Uzkost (vnitini roztEkanost, POCity PANIKY) ..........covvreerriieeerireeireeeeeseeeeeneeeees s 0o 1 2 3 4
7. Vycerpani (pokles vykonnosti, vypadky paméti, pokles koncentrace, zapominani) . 0o 1 2 3 4
8. Sexualni obtiZe (zmény sexualni chuti, aktivity a uspokojeni) 0 1 2 3 4
9. Mocové obtize (obtize pri moceni, mocova inkontinence, ¢asté moceni) ..................... 0o 1 2 3 4
10. Suchost pochvy (pocity suchosti a paleni v pochvé, obtize pri pohlavnim styku) ........... , 01 2 3 4
11. Bolesti svald a kloubU (bolesti kloubl, revmatické potize) ............c.ccceeeviiiiiiiiincnnnns 01 2 3 4

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

PlGvodni verze dotazniku Menopause Rating Scale vznikla v Némecku v devadesatych le-
tech 20. stoleti. Ceska verze MRS v ti§téné a elektronické formé vznikla v roce 2014 (Mo-
ravcova et al., 2014, s. 37-38).

Dotaznik MRS obsahuje 11 symptomu ve 3 doméndach (somato-vegetativni, psychologicka
a urogenitalni), viz Tab. 2. Respondentky hodnoti u jednotlivych symptomu miru intenzity
pomoci Skaly 0—4, tj. Zadné — mirné — stfedni — vyrazné — nesnesitelné (Heinemann, 2004,
s. 3-7).

Tab. 2 Domény a polozky MRS

Doména Polozka

Somato-vegetativni I. Navaly horka

2. Srdeéni obtize

3. Poruchy spanku

I1. Bolesti svalt a kloubt

Psychologicka 4. Depresivni nalady

5. Predrazdénost
6. Uzkost
7. Vyclerpani

Urogenitalni 8. Sexualni obtize

9. Mocové obtize

10. Suchost pochvy

Vyhodnoceni dotazniku MRS je jednoduché, ¢im vyssi je intenzita obtizi, tim vyssi skére
ma Zena v jednotlivych doménach. Vyhodnoceni kazdé ze tfi domén je provedeno secte-
nim nasbiranych bodu ze vSech polozek, které tvorfi danou doménu. Celkové vyhodnoceni
obtizi je poté dano celkovym skore ze vsech tri domén. S mirou obtiZi souvisejicich s me-
nopauzou Gzce koresponduje i kvalita Zivota konkrétni Zeny. Cim vy33i je vysledné skore,
tim vice je ovlivnéna kvalita Zivota zeny (Moravcova et al., 2014, s. 37-38).
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Vysledky
V této kapitole uvadime vysledky v jednotlivych doménach pomoci popisné statistiky, kdy
ni je absolutni cetnost a fi relativni cetnost.

V somato-vegetativni doméné MRS respondentky hodnotily intenzitu téchto obtizi: navaly
horka, srdeéni obtiZe, poruchy spanku a bolesti svald a kloubd.

Z celkového poctu respondentek 116 zen (34,73 %) uvedlo, Ze jejich navaly horka vnimaji
jako mirné. Jako nesnesitelné navaly horka vnima pouze 5 zen (1,5 %), viz Tab. 3. Z celko-
vého poctu respondentek 116 zen (34,73 %) uvedlo mirné srdecni obtize. Za nesnesitelné
oznadily srdecni obtize 4 zeny (1,19 %), viz Tab. 4. Poruchy spanku jsou symptomem, kte-
ry 152 respondentek (45,51 %) neobtézuje. Naopak jako nesnesitelny symptom poruchy
spanku hodnoti 10 zen (2,99 %), viz Tab. 5. Ze sledovaného poctu respondentek |15 zen
(34,43 %) uvedlo mirné bolesti svali a kloubt. U 13 Zen (3,89 %) se objevuji tyto obtize
jako nesnesitelné (Tab. 6).

Lze tedy zkonstatovat, Ze v somato-vegetativni doméné u vSech symptomu vice jak polo-
vina respondentek hodnoti intenzitu pfitomnych symptomu jako mirnou aZ stfedni nebo
neni dany symptom u Zeny pritomen vibec. Nejcastéji se vyskytujicim symptomem so-
mato-vegetativhi domény jsou bolesti svali a kloubd, kdy jeho pFitomnost udava 80 %
respondentek.

Tab. 3 Navaly horka Tab. 4 Srdecni obtize

Intenzita obtizi n f. (%) Intenzita obtizi n f. (%)
0 - zadné 98 29,34 0 - Zadné 112 33,53
| - mirné 16 34,73 | - mirné 16 34,73
2 - stredni 70 20,96 2 - stredni 68 20,36
3 - vyrazné 45 13,47 3 - vyrazné 34 10,18
4 - nesnesitelné 5 1,50 4 - nesnesitelné 4 1,20
Celkem 334 100 Celkem 334 100
Tab. 5 Poruchy spanku Tab. 6 Bolesti svalti a kloubii
Intenzita obtizi n, f. (%) Intenzita obtizi n, f. (%)
0 - zadné 152 45,51 0 - zadné 67 20,06
| - mirné 76 22,75 | - mirné 115 34,43
2 - stfedni 55 16,47 2 - stfedni 77 23,05
3 - vyrazné 41 12,28 3 - vyrazné 62 18,57
4 - nesnesitelné 10 2,99 4 - nesnesitelné 13 3,89
Celkem 334 100 Celkem 334 100

V psychologické doméné se respondentky vyjadrovaly k intenzité étyF symptomd, a to
depresivni nalady, predrazdénost, Uzkost a vycerpani.

Z celkového poctu respondentek 129 Zen (38,63 %) uvedlo depresivni nalady mirné inten-
zity. Naopak depresivni nalady jako nesnesitelné charakterizovalo pouze zen 5 (21,49 %),
viz Tab. 7. U 173 (51,79 %) Zen se predrazdénost vibec nevyskytuje. Jako nesnesitelnou
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predrazdénost uvedla pouze | zena (0,30 %), viz Tab. 8. Z celkového poctu respondentek
141 Zen (42,21 %) uvedlo, Ze nepocituji Uzkost. Nesnesitelnou intenzitu Uzkosti pocituje
pouze | zena (0,30 %), viz Tab. 9. Ze sledovaného poctu respondentek 128 Zen (38,33 %)
uvedlo, Ze maji mirné obtize spojené s vycerpanim. Nesnesitelné obtize zaznamenaly
3 zeny (0,90 %), viz Tab. 10.

Oproti somato-vegetativni doméné se u respondentek vyskytuji symptomy psychologické
domény v mensi mire. V pripadé, ze se u respondentek dané symptomy vyskytuji, je to
vétSinou v mirné az stredni intenzité. U vice jak poloviny respondentek se nevyskytuje
predrazdénost a u vice jak 40 % respondentek se nevyskytuje Uzkost. Nejéastéji respon-
dentky uvadély pritomnost depresivnich nalad.

Tab. 7 Depresivni nalady Tab. 8 Predrdzdénost

Intenzita obtizi n f. (%) Intenzita obtizi n, f. (%)
0 - Zadné 70 20,96 0 - Zadné 173 51,79
| - mirné 129 38,63 | - mirné 112 33,53
2 - stfedni 88 26,34 2 - stfedni 30 8,99
3 - vyrazné 42 12,58 3 - vyrazné 18 5,39
4 - nesnesitelné 5 1,49 4 - nesnesitelné | 0,30
Celkem 334 100 Celkem 334 100
Tab. 9 Uzkost Tab. 10 Vycerpani

Intenzita obtizi n f. (%) Intenzita obtizi n, f. (%)
0 - zadné 141 42,21 0 - zadné 104 31,13
| - mirné 120 35,93 | - mirné 128 38,33
2 - stfedni 58 17,37 2 - stfedni 79 23,65
3 - vyrazné 14 4,19 3 - vyrazné 20 5,99
4 - nesnesitelné | 0,30 4 - nesnesitelné 3 0,90
Celkem 334 100 Celkem 334 100

V urogenitalni doméné respondentky hodnotily symptomy v oblasti sexualni obtize,
mocové obtize a suchost pochvy.

Z celkového poctu respondentek 146 zen (43,71 %) uvedlo, Ze nemaji zadné sexualni obti-
ze. Naopak nesnesitelné obtize v této oblasti uvedlo 7 zen (2,09 %), viz Tab. Il. Ze sledo-
vaného poctu respondentek 150 zen (44,91 %) nema zadné problémy v oblasti mocovych
obtizi. Mocové obtiZze nesnesitelné intenzity uvedlo 9 Zen (2,69 %), viz Tab. 12. Témér
polovina respondentek — 163 Zen (48,80 %) uvedla, Ze nemaji zadné obtize spojené se
suchosti pochvy. Nesnesitelné problémy v této oblasti uvedlo 14 Zen (4,19 %), viz Tab. 13.
V urogenitalni doméné oproti predchozim se jiz Castéji vyskytuje vyrazna a nesnesitelna
intenzita obtiZzi. U vSech tfech skupin symptomu se vysoka mira intenzity objevuje pribliz-
né u 10 % zen. Oproti tomu témér polovina respondentek u jednotlivych symptomd uvadi
nulovou intenzitu daného symptomu.
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Tab. Il Sexudlni obtize Tab. 12 Mocové obtize

Intenzita obtizi n, f. (%) Intenzita obtizi n, f. (%)
0 - Zadné 146 43,71 0 - zZadné 150 4491
| - mirné 110 32,94 | - mirné 102 30,54
2 - stfedni 54 16,17 2 - stfedni 47 14,07
3 - vyrazné 17 5,09 3 - vyrazné 26 7,79
4 - nesnesitelné 7 2,09 4 - nesnesitelné 9 2,69
Celkem 334 100 Celkem 334 100

Tab. 13 Suchost pochvy

Intenzita obtizi ni fi (%)
0 - zadné 163 48,80
| - mirné 82 24,55
2 - stfedni 50 14,98
3 - vyrazné 25 7,48
4 - nesnesitelné 14 4,19
Celkem 334 100

Dale jsme se zaméFily na celkové skore, kterého respondentky dosahly a na skére v jed-
notlivych doménach. PFi vyuziti MRS v klinické praxi se celkové skore (0—44 bodu) déli do
trrech skupin, kdy mlze byt mira ovlivnéni kvality Zivota symptomy estrogenniho deficitu
nizka (0—15), stiredni (16—30) a vysoka (31-44). U naseho vzorku respondentek 236 zen
(70,66 %) ziskalo celkové skére v rozmezi 0—15 bodu. Jejich kvalita Zivota je tedy minimalné
ovlivnéna, muZeme hovofit o vysoké kvalité Zivota. U 95 Zen (28,44 %) muzeme hovofit jiz
o snizené kvalité zivota. Pouze 3 respondentky (0,90 %) dosahly hodnoty celkového skore,
ktera jiz znadi nizkou kvalitu Zivota (Tab. 14).

Tab. 14 Celkové skore MRS

Celkové skére n, f. (%)

0-I15 vysoka kvalita Zivota 236 70,66
16—30 | mirné snizena kvalita Zivota 95 28,44
31-44 | nizka kvalita Zivota 3 0,90
Celkem 334 100

Diskuze

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zamérit se na symptomy, které jsou spojené s menopau-
zou a mohou ovliviiovat kvalitu Zivota Zen. Pomoci standardizované ceské verze dotazniku
MRS uréeného pro hodnoceni kvality Zivota Zzen po menopauze jsme ziskaly potfebna data.
Respondentkami byly Zeny ve véku 45—-60 let s pFitomnymi symptomy estrogenniho defi-
citu. Polozily jsme si tyto zakladni otazky vyzkumu: jaké symptomy respondentky pocituji
nejvice a jak je ovlivnéna kvalita Zivota zZen.
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Ve vsech tfech doménach respondentky uvadély nejcastéji zadné nebo mirné az stiredni
obtize. Jako obtize nesnesitelné miry intenzity hodnotily respondentky jednotlivé symp-
tomy jen v malé mife. Nej¢astéji to bylo u symptomu urogenitilni domény, kde se nejvyssi
mira intenzity objevila u témér 10 % Zen. V somato-vegetativni a psychologické doméné se
nejvyssi mira intenzity objevila u méné nez 5 % respondentek. Tyto vysledky jsou srovna-
telné s vyzkumem Moravcové et al. (2014) a vyzkumem Krajewska-Ferishah et al. (2010).
Nejvice symptomu Zeny uvadély v somato-vegetativni doméné.

Jak jiz bylo uvedeno, celkové skore respondentek se v naSem souboru nejéastéji pohybo-
valo mezi 0—15 body. Takovéto hodnoty se objevily u 70 % respondentek. Naopak vysoké
celkové skore se objevilo pouze u tiech respondentek. Tyto vysledky jsou srovnatelné se
vSemi dostupnymi vyzkumy, které byly pomoci MRS ve svété provadény (napr. Schneider,
2008; Krajewska-Ferishah a kol., 2010).

Dale nas zajimalo, jakych primérnych hodnot dosahovaly respondentky v jednotlivych do-
ménach. Nejvyssi primérné hodnoty dosahly respondentky v somato-vegetativni doméné,
kde byl nejvyssi vyskyt pritomnych symptomd. Nejnizsi pramérné skére bylo v doméné
urogenitalni. V této doméné jsou pouze tfi symptomy a pomérné vysoky pocet Zen nepoci-
toval v této doméné zadné obtize. Oproti tomu vSak se v této doméné objevil vyssi vyskyt
vyraznych az nesnesitelnych obtizi.

Zavér
Tato prace byla zamérena na hodnoceni kvality Zivota za pomoci standardizovaného dotaz-
niku hodnoceni kvality Zivota Zen po menopauze Menopause Rating Scale.

Stejné jako v podobnych vyzkumech, kdy byl vyuzit nastroj hodnoceni kvality zivota Me-
nopause Rating Scale, jsme dosly k zavéru, Ze kvalita Zivota zen v obdobi ovlivnéném me-
nopauzou muze byt ovlivnéna pritomnymi symptomy estrogenniho deficitu. Ve vétsiné
pripadl vSak Zeny pocituji symptomy mirné az stfedni intenzity. Zastava vsak faktem, Ze
spektrum symptomu estrogenniho deficitu mize Zenam kvalitu Zivota ovlivnit a v Fadé
pripadl ohrozit i jejich zdravi.

Je proto velmi dulleZité, aby se problematice Zenského zdravi a prevence v této oblasti
vénovala velka pozornost. Celospolecensky je nutné Zeny pripravit na jednotlivé faze zi-
vota a pripadné souvisejici problémy, kterym mohou predchazet a byt na né pripraveny.
Vyzkumy naznaduji, ze pro euroatlantickou kulturu mozna plati medikaliza¢ni hypotéza.
Bézné, prirozené a mnohadimenzionalni procesy se redukuji na ryze medicinsky problém,
ktery je nutno lécit jako nemoc. Toho se chipou média i farmaceutické firmy a obraz pri-
rozeného procesu se zkresluje. Zeny v zapadnich zemich pak vnimaji a proZivaji menopauzu
jako nemoc. Maji k ni mnohem negativnéjsi postoj, nez zeny v jinych kulturach (Ayers et
al, 2010, s. 29-35).

Zeny musi vnimat jako samoziejmost fakt, 7e prakticky gynekolog pfi obtizich, ale prede-

vs§im porodni asistentka v ramci prevence, jsou osobami, které jim s problémy pomohou
a adekvatné jim poradi.

Etické aspekty a konflikt zajmu
Z hlediska pripadného konfliktu zajmu jsme neshledaly Zadné okolnosti, které by zakladni
principy publikovani ohrozovaly. Tato publikace vznikla v ramci projektu SGSFZS_2015001
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Kvalita péce ve zdravotnickych zafizenich 2015 v ramci Studentské grantové soutéze Uni-
verzity Pardubice.
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