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ANOTACE

Prace se zabyva hodnocenim zmén v kvalité zivota Zen po menopauze. Jedna se o praci
teoreticko-vyzkumnou. Teoreticka ¢ast zahrnuje vysvétleni zékladnich pojma, které se tykaji
menopauzy, dale klinické projevy estrogenniho deficitu, terapii menopauzy a v neposledni
fad¢ take kapitolu o kvalité zivota a edukaci v porodni asistenci.

Prizkumné Setieni bylo provedeno pomoci elektronické formy standardizované ceské verze
dotazniku Menopause Rating Scale. Hlavnim cilem bylo zjistit miru ovlivnéni kvality zivota
a spektrum pfitomnych symptomu estrogenniho deficitu u sledovaného vzorku respondentek.
Jako prakticky vystup prace byly vytvofeny dva edukacni plany na dvé edukacni lekce pro

Zeny s pfitomnymi symptomy estrogenniho deficitu.
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TITLE
Assesment of changes in quality of life in post menopausal women

ANNOTATION

The diploma thesis concerns assesing the quality of life of post-menopausal women.
The thesis has theoretical part and research part. Theoretical part includes explanation of basic
terms related to menopause, description of clinical manifestations of estrogen deficiency,
menopause therapy and also a chapter about life quality and educational role of midwife.
Research part was conducted by electronic survey using standardised czech version
of Menopause Rating Scale form. The main goal was to recognize the life quality and
a variety of estrogen deficiency symptoms present in responding women. As a practical
output of the thesis, two educational plans were made for two educational lectures for women

suffering from estrogen deficiency symptoms.
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Cile prace
Clile teoretické c¢asti:

Popsat problematiku menopauzy, pfiblizit téma kvality zivota a vyznam jejiho hodnoceni,

dale se zam¢fit na péci porodni asistentky o Zenu v menopauze a edukaci v porodni asistenci.

Cile vyzkumné ¢asti:

Zjistit miru ovlivnéni kvality zivota a spektrum pfitomnych symptomil estrogenniho deficitu
u sledovaného vzorku respondentek pomoci elektronické formy ceské standardizované verze
dotazniku Menopause Rating Scale. Dale zhotovit dva edukac¢ni plany na dvé edukacéni lekce

pro zeny s pfitomnymi symptomy estrogenniho deficitu.



0 UVOoD

Menopauza je piirozeny a nevyhnutelny proces. Ceka kazdou Zenu, at’ uz diive, nebo pozdéji.
Nejcasteji ovSem kolem 49. - 51. roku Zivota. V roce 2016, kdy jsou k dispozici posledni
oficialni tdaje Ceského statistického Gfadu, bylo v Ceské republice celkem 202 197 Zen
v tomto vékovém rozmezi, z celkového poctu témeétr 5,4 milioni zen, coz jsou piiblizné
4 % zenské populace v Ceské republice (CSU, 2017).

V obdobi pfechodu mezi plodnym obdobim a zacitkem fyziologické sterility dochazi
k poklesu hormonti - estrogentl, coz miize mit za nasledek pfitomnost celé fady symptomd,
které¢ mohou mit vliv jak na fyzickou, tak i1 na psychickou stranku zeny. Je znamo, ze u velké
vetsiny Zen se symptomy spojené s menopauzou objevi, ale kazdéa zena je individualni bytost,
kterd vnimé postmenopauzalni zmény odlisné. Zminéné obdobi nebyva mnohdy pro Zeny
zcela jednoduché¢, musi se vyporadat s fadou prichazejicich zmén. Postupné dochazi ke zméné
socialni role, ke ztrat€¢ plodnosti, déti opoustéji domov. Obdobi menopauzy miize kvalitu
zivota zen stfedniho a vysSiho véku vyrazné ovliviovat (Kolatfik, 2011, s. 287; Moravcova,
2014, s. 82).

Je velmi dulezité, aby Zena pfi vyskytujicich se obtizich vyhledala odbornika, kterym je
nejcasteji gynekolog. Ten by ji mél informovat o pfiznacich, které se v menopauze mohou
objevit, pfipravit ji na zmény spojené s menopauzou, eventudlné ji informovat o moznostech
1é¢by. Nezastupitelné misto zde ma 1 porodni asistentka (PA) a to zejména v roli edukatorky.
Mé za ukol zeny informovat o screeningovych vySetfenich, dilezitosti podstupovani
pravidelnych preventivnich prohlidek, v neposledni fadé ale 1 o spravnych stravovacich
navycich, vhodné fyzické aktivité, prevenci sexudlnich obtiZi, apod. Problém miZe nastat,
kdyz si Zena nespojuje vznikajici obtiZe s menopauzou, ale pfifazuje je pfirozenému procesu
starnuti. Casto maji Zeny s piibyvajicim vékem pocit, Ze gynekologa jiz navitévovat nemusi,
opak je ovSem pravdou. Vc¢asna a adekvatni 1é¢ba muze zvysit pocet kvalitnich let jejich
Zivota.

Tato diplomova prace se zaméfuje na hodnoceni zmén v kvalité Zivota Zen po menopauze.
Je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou cast. V teoretické casti je popsana zakladni
terminologie menopauzy, jsou zmapovany klinické projevy estrogenniho deficitu se
zamétenim na jednotlivé symptomy, dale je nastinéna terapie menopauzy, vysvétlen pojem

»Kkvalita Zivota“ a ,,kvalita Zivota souvisejici se zdravim®. Také je popsdno hodnoceni kvality
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Zivota Zen po menopauze, se zamefenim na znamé dotazniky, zejména na dotaznik
Menopause Rating Scale (MRS), ktery slouzil jako vyzkumny nastroj pro vyzkumnou ¢ast
této diplomové prace. Déle je popsdna péce porodni asistentky o Zeny v menopauze,
se zaméfenim pravé na screeningova vysetieni, prevenci a rezimova opatfeni a zmapovana
edukace v porodni asistenci. V posledni kapitole teoretické Casti je struéné shrnuto, o ¢em
bylo v teoretické ¢asti pojednano a co z toho vyplyva do vyzkumné ¢asti prace. Ve vyzkumné
¢asti je popsana metodika prizkumného Setieni a prezentovany ziskané vysledky. Na zaveér
této prace byly jako prakticky vystup vytvoreny dva edukacni plany na dvé edukacni lekce
pro zeny v tomto zivotnim obdobi.

Problematika menopauzy je mi velmi blizka, zabyvala jsem se ji jiz v bakalaiské praci. Zeny
V tomto Zivotnim obdobi si zaslouzi stejnou miru péce a laskavého zachazeni jako zeny
tehotné. Bohuzel tomu tak ale v praxi ¢asto neni. Zeny tapou, necht&ji o svych problémech
mluvit, nemaji dostatek informaci. A to bych chtéla zménit, pravé tfeba potadanim jiz

zminénych edukacnich lekei.
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TEORETICKA CAST
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1 MENOPAUZA

V obdobi menopauzy prochazi zenské télo hormondlnimi zménami. Nejprve se sniZuje
mnozstvi hormonu progesteronu a poté i estrogenu. Tento estrogenni deficit vede k rozvoji
vice nebo méné zavaznych somatickych, funkénich a psychickych zmén. Zena tak prechazi
Z reproduk¢niho obdobi do obdobi fyziologické sterility. Zacatek tohoto obdobi je velmi
individualni a je ovlivnén mnoha faktory. V Evropé nastdva nejcastéji mezi 49. a 51. rokem
zivota zeny, V USA (Spojené staty americké) je stfedni vék menopauzy 50 let a v rozvojovych
zemich 44 let. S prodluzujici se délkou zivota se prodluzuje i doba, kterou Zena stravi
Vv estrogennim deficitu. Primérnd délka Zivota je 80 let, zena tedy stravi v estrogennim
deficitu ptiblizné¢ 30 let svého zivota. Je obtizné rozliSit, které zmény jsou zplsobeny
estrogennim deficitem, a které pfirozenym procesem starnuti organismu. Toto rozliSeni vSak
neni zakladnim cilem adekvatni péfe o zeny v obdobi ovlivnhéném menopauzou. Jednd
se predevsim o udrzeni co nejvyssi urovné kvality zivota (Fait, 2013, s. 8-11; Rob et al., 2008,
S. 269).

1.1 Zakladni terminologie

Terminologie klimakteria byla vytvofena vroce 1981 védeckou skupinou Svétové
zdravotnické organizace (World Health Organisation, zkracené¢ WHO). Tuto terminologii
pouzivame v zasadé dodnes, i kdyz nékteré nejasnosti a neshody v ni vedly ke snaze ji
modifikovat. O upravu a uceleni klasifikace se pokusila Mezinarodni spole¢nost pro
menopauzu (International Menopause Society, zkracené IMS), ktera v roce 1999 v japonské
Jokoham¢ schvélila jednotnou terminologii souvisejici s menopauzou, kterd by se meéla
pouZivat na mezinarodni Grovni. Povétend skupina 14 odbornikil z celého svéta méla za cil
vysvétlit jednotlivé terminy a vytvofit jednotnou klasifikaci tak, aby se zabranilo zmatkim
a nejasnostem. VéEtSina terminti v tomto seznamu byla pievzata z ptvodni klasifikace WHO

(Utian, 2000, s. 4 - 7).

Premenopauza je obdobi, kdy je menstruacni cyklus jesté zachovan a pravidelny, pfedchazi
menopauze. Trva do 12 mésicti pfed menopauzou. U Zeny se jiz mohou objevovat symptomy
klimakterického syndromu. Pfi laboratornim vySetfeni se mohou objevit nizké hladiny
progesteronu. Z klinickych symptomii se mtize vyskytovat polymenorea, hypermenorea,
popfipad¢€ oligomenorea (Fait, 2013, s. 11; Rob et al., 2008, s. 269).
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Menopauza je posledni menstruaéni krvaceni, které je jeSté fizeno ovaridlni funkci.
Za posledni menstruaci se poklada takova, po které 12 mésicti nenastalo menstrua¢ni krvaceni

(Fait, 2013, s. 11; Kolafik et al., 2008, s. 287).

Perimenopauza je obdobim 2-3 rokt pfed (jsou jiz pfitomny znamky blizici se menopauzy)
a jednoho roku po menopauze. Je charakterizovana nepravidelnymi menstrua¢nimi cykly

(Kolarik et al., 2008, s. 287; Rob et al., 2008, s. 269).

Postmenopauza zacina 12 meésict po poslednim menstruacnim krvaceni. Je charakterizovana

minimalni produkci estrogenti a trvalou amenoreou (Kolafik et al., 2008, s. 287).

Piedéasnd menopauza se objevuje pied 40. rokem Zzivota zeny. Pfi¢inou mohou byt
autoimunitni onemocnéni, genetick¢ vlivy nebo rizné odchylky chromosomu X

(Kolarik et al., 2008, s. 269).

Indukovand menopauza znamend zastavu menstruace chirurgickym odstranénim obou
vajecnikl (spole¢né s hysterektomii nebo bez hysterektomie) nebo poskozenim jejich funkce
aktinoterapii ¢i chemoterapii. Nékdy miiZze byt amenorea indukovana chemoterapii pfechodna,
zalezi na vé€ku, ve kterém ji Zena podstoupila. U Zen starSich 40 let je to nevratny stav

(Rob et al., 2008, s. 269).

Senium (geripauza) je definovano jako faze zivota zeny po menopauze a muze byt rozdéleno
na asné a pozdni. Casna geripauza se tyka Zzen od 65 do 85 let a pozdni geripauza nastava po
85. roce veéku. Potteba definovat toto obdobi souvisi s prodluzujici se délkou zivota a se

zajmem o zlepseni jeho kvality (Donat, 2003, s. 16 — 17; Weiss, 2010, s. 258).

V této podkapitole byly uvedeny zékladni pojmy, které jsou v klinické praxi pouzivany
Kk popisu obdobi souvisejiciho s menopauzou. Toto objasnéni je rovnéz dulezité pro snazsi

orientaci v problematice menopauzalnich zmén.
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2 KLINICKE PROJEVY ESTROGENNIHO DEFICITU

Pouze u malého poctu Zen nastdva ndhla zastava menstrua¢niho krvaceni. Ve vétsin€ ptipadi
se cykly mohou nejprve zkracovat nebo naopak prodluzovat. Menstrua¢ni krvaceni muze
slabnout nebo byt naopak silnéjsi. Obvykle se cykly zkracuji, a to disledkem zkraceni doby
folikularni faze, doba lutealni faze se neméni. U nekterych zen dochézi nejprve ke snizeni
produkce progesteronu, tim k relativnimu hyperestrinismu a silnym metroragiim. Symptomy
estrogenniho deficitu se projevuji mnoha pfiznaky, ty lze z ¢asového hlediska a miry
zavaznosti rozdeélit do tfi skupin. Prvni skupinou je akutni klimaktericky syndrom
S pfevazujicimi vazomotorickymi a psychickymi obtizemi. Druhou skupinou symptomu je
tzv. organicky estrogen-deficitni syndrom, zde se ve velké mife vyskytuje atrofie sliznic
S piisobenim zejména na urogenitalni trakt. Nésleduje skupina chronickych ptiznaki, neboli
metabolicky estrogen-deficitni syndrom, ten je typicky osteopordzou, kardiovaskularnimi
zménami nebo také neurodegenerativnimi onemocnénimi (Donat, 2011, s. 726; Fait, 2013,

s. 16; Rob et al., 2008, s. 271).

Akutni zmény nejsou hrozbou pro zdravi, spise snizuji kvalitu Zivota Zeny. Zatimco organicky
a zejména metabolicky syndrom ovliviiuji zdravi Zeny a mohou ji i ohrozit na Zivoté

(Kolatik et al., 2008, s. 292).

2.1 Akutni symptomy — klimaktericky syndrom

Akutni klimaktericky syndrom tvofi fada ptiznakll rizné intenzity a druhu. Zejména sem
fadime: néavaly horka, poceni, zavrate, bolesti hlavy, parestézie, palpitace, neklid, poruchy
spanku, poruchy nélady, aj. Tyto obtiZze vznikaji vétSinou pozvolna (hlavné€ u spontanni
menopauzy) nebo nahle (zejména po chirurgické kastraci — za 1 — 4 tydny) u Zen v obdobi
okolo menopauzy. U vétSiny Zen dochdzi k Gstupu téchto obtizi do dvou let, ale az u 25 %
pretrvavaji déle nez 5 let. Klimaktericky syndrom postihuje az 75 % Zen, avSak mira obtiZi je

velmi individualni (Donat, 2003, s. 18; Kolaiik et al., 2008, s. 292 - 294).

2.1.1 Navaly horka

Navaly horka se objevuji u 60 — 85 % Zen a u vice neZ poloviny pietrvavaji déle nez 5 let.
U vétSiny zen vymizi tyto obtize v pribehu tii az péti let, nicméné malé procento zen ma tyto
obtize aZ do vysokého véku. Intenzita a frekvence navalil se sniZzuje s délkou estrogenniho

deficitu. Navaly horka mohou vznikat spontdnné, jindy je miiZe vyvolavat stres, alkohol, piti
18



teplych napoji a vyssi teplota okoli. Zacinaji pocitem horka nebo paleni a Sifi
se smérem od hlavy kaudalné. Nasleduje poceni, mize se ptidat i buseni srdce, bolesti hlavy,
uzkost, podrazdénost nebo zavraté. Navaly ptichazeji i v noci, kdy se projevuji jako nocni
poceni. Celkovy pocet je velmi variabilni od nékolika az do vice nez 20 navali horka za
24 hod. V priméru trvaji 3-5 min, vyjimeéné az ptl hodiny. Casté a intenzivni navaly
vyznamné snizuji kvalitu zivota. Mimo to jsou predikujicim signalem metabolického
postizeni, jako jsou kardiovaskuldrni choroby a osteoporéza v pozdéjsim véku. Aktudlné neni
znam mechanismus, ktery je zodpovédny za zmény termoregulace, jez jsou pozorované
béhem navall. Pfedpoklada se nestabilita termoregulacniho centra v pfednim hypotalamu pfi
deficitu estrogenti a odchylkach v aktivit¢ neurotransmiterti (Fait, 2010, s. 15; Rob et al,,

2008, s. 271; Roztocil et al., 2011, s. 92).

2.1.2 Psychické zmény

Mezi projevy klimakterického syndromu mohou patfit i zmény ndalady, deprese, uzkost,
vyCerpani, pocit osamélosti, podrazdénost, ztrata libida, bolesti hlavy, nespavost a ztrata
energie. OvSem vztah mezi témito obtizemi a estrogennim deficitem je sporny.
Predisponujicimi faktory pro mozny vznik psychickych zmén mohou byt napiiklad negativni
pfedstavy Zen o menopauze, Spatné télesné zdravi, nizky socioekonomicky stav, vliv miize
mit 1 rodinny stav — svobodné Zeny a vdovy. Psychické obtize na konci plodného obdobi
mohou mit vice zdrojui. DéEti se osamostatiiuji a opoustéji rodinu, partnersky vztah musi hledat
novou napli. Roli zde hraji 1 zkreslené piedstavy, které Zeny o menopauze maji. Vyskytujici
se obtize jsou individudlni, mohou se rizné¢ kombinovat a u nékterych Zen se nemusi objevit
vibec. Moznosti terapie estrogenni substituci jsou povaZzovany za velmi omezené. Je dilezité
si se zenou promluvit, naslouchat ji. Mnohdy je spiSe potiebna spoluprace dalSich osob,
psychologa nebo psychiatra, aby Zena své problémy adekvatné vyfteSila. K feSeni nékterych
psychickych obtiZi jednozna¢né pfispivd 1 dostate¢nd informovanost Zeny o projevech
estrogenniho deficitu a vSech okolnosti souvisejicich s danym Zivotnim obdobim (Fait, 2010,

s. 16; Fait, 2013, s. 17; Kolafik et al., 2008, s. 295).

2.1.3 Poruchy spanku
Dochéazi zejména k porucham usindni, opakovanému a Casnému probouzeni. Spanek ma

nekolik fazi a je dulezité, aby probehly vSechny. V obdobi ovlivnéném menopauzou muze byt
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pravidelné sttidani spankovych fazi naruseno. Dusledkem je ospalost béhem dne. Tyto obtize
se vyskytuji asi u 50 % zen. Neptimy vliv na snizeni kvality spanku maji ndvaly horka

a poceni béhem noci (Kolafik et al., 2008, s. 295).

2.2 Subakutni symptomy — organicky estrogen-deficitni syndrom

Tyto obtize mohou vznikat disledkem organického poskozeni kiize, sliznic a organt,
podkladem je atrofizace. Miize dochazet k atrofii vulvy, pochvy, délohy, mocového méchyrte,
svalstva panevniho dna a k ubytku pubického ochlupeni. Z mimogenitalni oblasti se u zen
muZze objevit atrofie prst, obtize v disledku atrofie kiize a sliznic — oka, dutiny Ustni, nosu,
faryngu, laryngu a tlustého stieva. Tyto obtize zaCinaji obvykle az v obdobi po menopauze,
nejcasteji s odstupem nekolika let a trvaji Casto az do pozdni postmenopauzy (Donéat, 2003,

s. 18; Kolafik et al. 2008, s. 296; Roztocil et al., 2011, s. 92).

2.2.1 Urogenitalni zmény

Nedostatek estrogend v postmenopauzalnim obdobi, u nékterych Zen jiz v perimenopauze,
muze vést k atrofii kiize a koznich adnex, vulvy a poSevni sliznice. To tvofi obraz atrofické
vulvovaginitidy. Jako atrofickd vulvovaginitida je oznacovan stav, ktery se projevuje velmi
tenkou sliznici v pochvé, snizuje se mnozstvi a méni se slozeni vaginalniho sekretu, coz vede
k minimalni lubrikaci i pfi sexudlni stimulaci. Dtsledkem atrofickych zmén, snizené elasticity
a zhorSené lubrikace miize dochéazet ke snadnéj$im traumatiim poSevni stény. Hojeni téchto
traumat mize mit za nasledek jizveni a vznik synechii. Klinicky se tyto zmény projevuji
svédénim genitalu, vytoky, palenim, nepiijemnym zapachem a v neposledni fad¢ bolestivym

pohlavnim stykem (Fait, 2013, s. 18; Kolafik et al., 2008, s. 296).

Tyto zmény jsou reverzibilni, ustupuji po aplikaci estrogenil. Jejich podavanim se zvySuje
prokrveni a zastoupeni kolagenu v submukoézni vrstvé, obnovuji se builkky obsahujici
glykogen a zasadité postmenopauzalni pH se méni na kyselé. Nékteré subjektivni ptiznaky
vymizi jiz po n€kolika dnech 1é€by. Pro 1écbu téchto obtiZi je preferovana lokalni aplikace

hormonalni substitu¢ni terapie (Donat, 2003, s. 18; Kolafik et al., 2008, s. 296 - 297).

2.2.2 Uretralni syndrom
Tak jako pochva, i wuretra a mocovy méchyf obsahuji estrogenové receptory.

Postmenopauzalni deficit estrogenti vede k anatomickym a funkénim zménam, které
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se mohou projevit obtizemi sudrzenim moci, recidivujicimi infekcemi mocovych cest,
polakisurii, nykturii, urgentnim mocenim, urgentni inkontinenci, stresovou inkontinenci
a bolestivou mikci (Kolafik et al., 2008, s. 297; Rob et al., 2008, s. 272; Roztocil et al., 2011,
s. 92).

2.2.3 Zmény kiiZe a koZnich adnex

Nedostatek estrogenti mtize vést také k rychlejSimu starnuti kiize, klize se postupné ztencuje,
dochdzi k atrofii epidermis. Dochazi k degeneraci elastickych a kolagennich vlaken, ktize je
suchd, svrastéld, snadno zranitelnd a cévy sklerotizuji. Dochazi ke snizeni sekrece mazovych
a potnich zlaz, ubytku vody v kuzi. V diasledku vyssi produkce melatoninu se zvySuje
pigmentace ktze. U nékterych zen dochazi k vétsi lomivosti a poSkozovani nehtl, vice
vypadavaji vlasy. V¢asna terapie estrogeny mize zna¢n¢ zmirnit rozvoj koznich zmén (Donat,

2012, s. 13; Kolafik et al., 2008, s. 297).

2.2.4 PoSkozeni ostatnich sliznic

V disledku estrogenniho deficitu mize dojit i k poskozeni sliznice oka, mohou se objevovat
infekce, zanéty a nepiijemny pocit suchého oka. Zmény se tykaji i oblasti gastrointestinalniho
traktu. Atrofie sliznice v duting Gstni vede ke zhorSené chuti a suchosti v Gstech. Zmény se

objevuji i v nose, hltanu, hrtanu a na sliznici stfev (Kolafik et al., 2008, s. 297; Roztocil et al.,

2011, s. 93).

2.3 Chronické symptomy — metabolicky estrogen-deficitni syndrom

Chronické zmény, které se oznacuji souhrnné jako metabolicky estrogen-deficitni syndrom,
nejen ze ovliviluji kvalitu Zivota Zeny, ale mohou ji také ohrozit na Zivoté. K plnému rozvoji
téchto zmén dochdzi az nékolik let po menopauze. Do této skupiny zmén se fadi osteoporoza,

onemocnéni kardiovaskularniho systému, neurodegenerativni onemocnéni a poruchy

sexualniho chovani (Kolafik et al., 2008, s. 298 - 302).

2.3.1 Osteoporoza

Osteopordza je nejdilezitéjsi dlouhodobou zménou spojenou s menopauzou. V rozvinutych
zemich postihuje vice Zeny nez muZze. Klinicky prib¢h miize byt némy, osteopordza neboli,
dokud nedojde ke zlomenin€. Kostni tkai je systém, ktery se velmi méni a je pribézné

prestavovan. V mladi pfevazuje novotvorba kosti (do 25 — 30 let), pozdéji odbouravani kostni
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hmoty, které se v obdobi menopauzy mnohem vice zvySuje a mize vést ke vzniku
postmenopauzalni osteoporozy. K nejrychlejsimu ubytku kostni hmoty dochazi 3 — 4 roky po
menopauze. Typické jsou zlomeniny obratli (nejcastéji oblast piechodu hrudnich obratli
V bederni), vétSinou pozvolné tlakové, nékdy nahlé pti zvedani tézkého bfemene. Zlomeniny
obratlli jsou Casto spojeny se silnymi bolestmi zad, nahrbenim a snizovanim celkové télesné
vysky. Mezi dalsi typické zlomeniny patii zlomenina krcku stehenni kosti, zlomenina zapésti
osteoporozy, mohou mit dozivotni nasledky. Je zndma celé tada rizikovych faktorti pro vznik
osteopordzy, a to: vyskyt osteopor6dzy u matky Zeny, nizka koncentrace pohlavnich steroidd,
hypertyre6za, DM (diabetes mellitus) I. typu, mentalni anorexie, hepatopatie, nefropatie,
kortikoterapie, nizké télesnd hmotnost, sedavy zplsob zivota, fumatorstvi, aj. Riziko vzniku
zlomeniny lze ptedpovidat méfenim kostni denzity (BMD, bone mineral density), které je
indikovano zejména u rizikové skupiny zen. Toto méfeni lze provadét tiemi zpUsoby,
rentgenovou osteodenzitometrii, kvantitativni pocita¢ovou tomografii a ultrazvukovou
denzitometrii. Toto vySetfeni je obvykle doplnéno biochemickym vySetfenim kostnich
markerl. Screening provadény plosné by byl velice drahy a nikde se neprovadi (Donat, 2011,

s. 726; Fait, 2010, s. 16; Kolafik et al., 2008, s. 298-299).

Lécba estrogeny v postmenopauzalnim obdobi obnovuje velmi rychle rovnovahu mezi
resorpci a novotvorbou kosti. Vyrazny efekt na kostni hmotu byl potvrzen zejména u jejich

transdermalni a perordlni formy (Kolafik et al., 2008, s. 301).

2.3.2 Kardiovaskularni zmény

Kardiovaskularni onemocnéni jsou jednou z nejCastéjSich pri¢in morbidity a mortality.
Priimérny vék imrti na tyto nemoci u zenského pohlavi je 74 let. Zatimco u Zen ve fertilnim
véku jsou kardiovaskularni choroby vzacné, v postmenopauze jich rychle pfibyva. Rada studii
prokdzala vliv deficitu estrogeni na kardiovaskuldrni systém. Prognoéza jiZz vzniklého

onemocnéni je u zen horsi nez u muzi (Dondt, 2011, s. 726).

Ateroskler6za je podkladem pro vznik ischemické choroby srde¢ni (ICHS), ischemickeé
choroby dolnich koncetin, cévni mozkové piithody nebo srde¢niho infarktu. Dochazi
k ukladani tuku a vapennych soli do cévni stény. Estrogenni deficit v menopauze ma vliv na

cholesterol. Ten jako hlavni tukova c¢astice koluje v lidském téle v né€kolika forméch. Jedna
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forma je navédzana na lipoproteiny vysoké hustoty (HDL), dalsi na lipoproteiny velmi nizké
(VLDL) a nizké (LDL) hustoty. Pti nedostatku estrogenii dochédzi k poklesu HDL a rustu
LDL (Fait, 2010, s. 17 — 18).

Jsou znamy rizikové faktory pro vznik kardiovaskularnich chorob jako nartist télesné
hmotnosti, manifestni diabetes mellitus, nartust krevniho tlaku, fumatorstvi, mensi fyzicka
aktivita, vyssi vék nebo vyskyt ICHS v rodin¢ (Fait, 2010, s. 17 — 18; Kolafik et al., 2008,
s. 301).

2.3.3 Neurodegenerativni onemocnéni

U postmenopauzalnich zen se dava do souvislosti pokles hladiny estrogenti a zvySené riziko
Alzheimerovy a Parkinsonovy nemoci. Alzheimerova choroba je nejcastéjsi formou demence,
po 65. roce véku se jeji vyskyt zdvojndsobuje. Vyskytuje se mnohem castéji u Zen nez
u muzl. Je pfedmétem fady diskuzi, zda mé na tato onemocnéni vliv estrogenni deficit, dle

dostupnych zdroji se jedné o estrogen-dependentni onemocnéni (Kolatik et al., 2008, s. 302).

Dale je u postmenopauzalnich zen zvysené riziko vyskytu makuldrni degenerace sitnice, coz
je zavazny stav, ktery je nejCastéjsi pricinou slepoty. Mechanismus tohoto onemocnéni neni
ptili§ zndmy, hormonélni substituce vSak mulze zabranit rozvoji piiznakl, pravdépodobné

svym antioxida¢nim t¢inkem (Fait, 2013, s. 19; Kolafik et al., 2008, s. 302).

2.3.4 Sexualni chovani

Sexualita u Zen v obdobi po menopauze miZe byt ovlivnéna piedevsim faktory, které¢ nemaji
piimy vztah k menopauze. Negativni vliv mohu mit chronickd onemocnéni (napt. artroza,
respiraéni obtize, obezita), uzivani antidepresiv (snizuji libido), chirurgické vykony
(napf. mastektomie), zména fyzického vzhledu, socidlniho, spolecenského a partnerského
zazemi. Roli hraje i vyskyt akutnich obtizi béhem noci, navaly horka a no¢ni poceni ptisobi
negativné. V neposledni fad€ 1 atrofizace poSevni sliznice, kterd je spojena s dyspareunii,
pomalym néstupem a sniZenou lubrikaci, ovliviiuje sexudlni Zivot Zeny. Po pohlavnim styku

jsou casté dysurie a polakisurie (Donat, 2001, s. 129 - 131; Kolafik et al, 2008, s. 302).

U kazdé zZeny se projevuji symptomy v odlisné mife. Néktera na sobé zménu téméf nepozna,
u jiné se symptomy z nedostatku estrogent projevuji velmi vyrazn€. Vyrazné obtize mohou

znacn¢ ovliviovat kvalitu zivota. Zakladem je v€asna a adekvatni zdravotni péce, ktera muze
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vyznamné zvysit kvalitu této Zivotni etapy, popfipadé¢ také oddalit Zivot ohrozujici
komplikace a tim zivot prodlouzit. Pokud se u Zeny za¢nou symptomy estrogenniho deficitu
objevovat, je vhodné jejich vyskyt a intenzitu zmapovat, nejlépe pomoci nékterého

Z dostupnych dotaznik.
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3 TERAPIE MENOPAUZY

Klimakterické obtize mohou byt zmirfiovany rezimovymi opatfenimi nebo farmakoterapii,
kterou délime na hormonalni a nehormonalni. Prevence dlouhodobych organickych zmén je
vSak prokazana jen u hormonalni substituéni terapic. Vhodna 1éc¢ba je volena dle druhu

a intenzity obtizi (Donat, 2012, s. 15; Kolaftik et al, 2008, s. 315).

3.1 Hormonalni terapie

Hormonalni substituc¢ni terapie (HRT — hormone replacement therapy) vznikla za ucelem
zabranit negativnim U¢inkim menopauzy. HRT dosahuje vice jak 90% ucinnosti v 1écbé
akutniho klimakterického syndromu. Prokazana je i prevence osteopordzy a pii Casném
zahajeni terapie ma vliv i na metabolismus z pohledu rizika aterosklerdzy. Jeji princip spociva
Vv substituci estrogenti. V roce 1928 byl syntetizovan prvni hormonélni piipravek pro 1écbu
klimakterickych obtizi a od té doby substitucni 1écba zistava lékem prvni volby v terapii
symptomu spojenych s menopauzou. HRT by se méla uzivat v co nejnizsi ucinné davce po co
mozna nejkrat§i dobu a méla by byt individualizovéna a upravovana podle potieb pacientky.
Na trhu je celd tada léCivych ptipravkl v riznych 1ékovych formach (Kolaiik et al., 2008,
s. 315; Malik, 2014, s. 12).

Pted zahdjenim a v pribéhu lé€by by kazdd zena méla podstoupit odbér anamnézy, jak
gynekologické, tak rodinné, se zaméfenim na onkologickd onemocnéni. Dale by méla byt
zhodnocena zavaznost obtiZi v porovnani s riziky podavani HRT, coz by mélo byt 1x ro¢né
pfehodnoceno. Déle by se méla podrobit gynekologickému vySetfeni, v€etné onkologické
cytologické prevence a kolposkopie, sopakovanim v rocnich intervalech. Dilezité je
ultrazvukové vySetfeni malé panve se zaméfenim na endometrium (limit tloustky endometria
je 4 — 5 mm), toto vySetfeni je vhodné opakovat za 3 mésice a nasledné v intervalu 1 rok.
Kontroluje se také krevni tlak a télesnd hmotnost s opakovanim v intervalu 6 mésict. Kazdy
rok je Zzena podrobena mamografickému a klinickému vySetfeni prsi. Dale jsou
v odiivodnénych ptipadech provadéna laboratorni vySetfeni - jaterni enzymy a lipidogram,
hormonalni koncentrace — FSH (folikulostimula¢ni hormon) a E2 (estradiol). U pacientek
s prokdzanou osteoporézou nebo osteopenii se provadi denzitometrie a vySetfeni markeri

kostni remodelace (Kolatik et al., 2008, s. 345).

25



Kazda Zena ale HRT uzivat nemuze, existuje fada kontraindikaci pro jeji podavani. Patii
sem neobjasnéné krvaceni zrodidel, nevylééeny karcinom prsu a délozni sliznice, akutni
uzavér zilniho systému, aktivni onemocnéni jater, neléCend hyperplazie endometria,
trombembolické onemocnéni, nelééena hypertenze, znama precitlivélost na nékterou slozku

1é¢iva a obecné prevazuje-li riziko nad prospéchem (Fait et al., 2009, s. 151).

3.1.1 Estrogenni substituce

Pro HRT jsou nejvhodnéjsi ptirozené estrogeny. Na nasem trhu jsou dostupné ptipravky
obsahujici estradiol, estery estradiolu a estriol. Samostatny estrogen lze pouzivat jen u Zen po
hysterektomii, popfipadé¢ u zen, kde je vliv estrogeni na endometrium blokovéan
nitrodéloznim systémem s levonorgestrelem. Jeho hlavni nevyhoda spociva v pulsobeni
estrogend na endometrium, kde muze nastat proliferace, hyperproliferace, hyperplazie,
posléze piipadné az vznik karcinomu. U zen s dé€lohou pro kontrolu krvaceni a zabranéni
nadmérné stimulace dé€lozni sliznice vyuzivdme kombinaci estrogenu s progesteronem
(EPT — estrogen-progestogen therapy). Doba uzivani estrogenni substituce neni omezena.
Na trhu je ve formé peroralni, transdermalni, injek¢ni, vaginalni, nasalni nebo jako subkutanni
implantat. Vaginalni estrogenni terapie je vyuZzivana zejména pii projevech estrogenniho
deficitu v oblasti dolniho urogenitalniho traktu (Fait, 2010, s. 33; Fait, 2013, s. 36 - 37,
Roztodil et al., 2011, s. 93).

3.1.2 Gestagenni substituce

Gestagenni substituce je moznosti volby zejména u Zen v perimenopauze, kdy dochazi
k vyraznému nedostatku progesteronu v téle. Lze aplikovat nékolik druhti progesteronu.
Jedinym wuzivanym pfirozenym gestagenem je progesteron (Utrogestan), velmi dobie
pouzivanym syntetickym progestinem je medroxyprogesteronacetat, ktery lze aplikovat
intramuskularné (Depo-Provera) nebo peroralné (Provera) (Fait, 2013, s. 37-38; Kolatik et al.,

2008, s. 341).

3.1.3 Androgenni substituce

Pti kontraindikaci estrogenni 1é€by nebo pii jejich vyraznych nezddoucich ucincich jsou
v ojedinélych  pfipadech  pouzivany  exogenni  androgeny. Androgenni lécba
postmenopauzalnich Zen je ale dosti limitovana malym mnoZzstvim vhodnych 1ékii. Na trhu

existuje fada 1€kt pro 1é¢bu androgenniho deficitu muzi, ty vSak pro Zenu nejsou vhodné pro
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jejich vysoké davky muzskych pohlavnich hormont, coz mize mit za nasledek nadmérné
ochlupeni, virilizaci, metabolické zmény, vznik agresivity, neklidu, deprese, aj.

(Kolarik et al., 2008, s. 337; Roztocil et al., 2011, s. 93).

3.1.4 Tibolon

Tibolon patii do skupiny selektivnich regulator tkanové estrogenni aktivity (STEARS). Jde
o synteticky steroid pfibuzny progestinim. V téle ma ucinky estrogenni, gestagenni, ale
i androgenni. Jeho hydroxymetabolity ptisobi na kardiovaskularni systém, kostni tkan,
vaginalni sliznici a klimakterické pfiznaky stejné jako estrogen. Naopak nepusobi tam, kde je
jeho ucinek nezadouci, a to na prs (nevyvolava jejich napéti) a endometrium (vyznamneéji
neovliviiuje jeho kvalitu). Mohou ho tedy uzivat Zeny s endometriézou v anamnéze. Naopak
neni vhodny pro zeny po karcinomu prsu (Fait, 2013, s. 41; Kolafik et al., 2008, s. 346 — 347,
Rob et al., 2008, s. 272).

Tak jako kazdy ptipravek ma i HRT své nezadouci u€inky. Po zahgjeni 1é€by mize u Zeny
nastat fada obtizi, kterd negativné ovlivituje jeji spolupraci v 1écbé substituéni hormonalni
terapii az do takové miry, Ze terapii prerusi a nadale ji odmita. Patii sem zejména krvaceni,
bolestivé napéti prsil, bolesti hlavy, kie€e v dolnich koncetinach a Zalude¢ni nevolnosti.
Mnohdy Zeny po nasazeni 1é€by ptibyvaji na vaze piiblizné 2 — 3 kg, pfic¢inou je zvySend chut’
k jidlu a zadrzovani vody v téle ucinkem estrogend. Pfi nadymani, nauzee nebo zvraceni lze
ptipadech je velmi dlleZité, aby lékat Zenu dostatecné poucil. Pfi prvni kontrolni navstéve
zené vysvétli, Ze nezddouci ucinky jsou zavislé na Case a davce. Teprve pii druhé kontrolni
navstéve, ktera je zpravidla za 3 meésice od zacatku terapie, pii pretrvavani nezadoucich
ucinkil je mozné dle charakteru obtizi 1écbu upravit, a to ve smyslu snizeni davky, zmény

preparatu ¢i mista podani (Fait et al., 2009, s. 151; Rob et al., 2008, s. 276).

3.2 Alternativni lécba

Klimaktericky syndrom lze 1é¢it i nehormonalné neboli alternativné. Alternativni postupy sice
zmirnuji projevy akutniho nedostatku estrogenti, ale neni zde jednoznacné prokdzan vliv na
dlouhodobé zmény zpusobené estrogennim deficitem. Jako nehormonalni terapie jsou

nejcastéji pouzivany fytohormony a fytoestrogeny. Mezi alternativni metody patii
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homeopatie, aromaterapie, c¢inskd medicina, joga, masdze, meditace, akupunktura,

elektroanalgézie a jiné (Fait, 2010, s. 26 — 27).

3.2.1 Fytomedicina

Rostliny od pradavna neslouzi ¢lovéku jen jako potrava, ale i jako 1ék. Fytohormony
a fytoestrogeny patii do oblasti alternativni mediciny oznacované jako fytomedicina. Ta ma
své zéklady jiz v ¥i§i Summerd, Egypté, starovékém Recku a Rimé, nevyjimaje ani starou
Cinu. Zeny se k jejich uzivani stavi pozitivng, davaji jim pfednost zejména proto, Ze je jejich

uzivani spojeno s minimem nezadoucich u¢inkt (Donat, 2006, s. 5 -8).

Mezi fytohormony fadime plosti¢nik hroznaty, raponticin a melbrosiu. Extrakt z plosti¢niku
je doporucovan pfti navalech, poceni, poruchach spanku, mravenceni a brnéni a pti obtizich
psychického razu, aniz by stimuloval rast délozni sliznice nebo déleni bunek prsni tkané. Ma
také ochranny ucinek proti nddorovému bujeni a dle nékterych studii ptiznivé piisobi na
kostni hmotu a cévni systém. Raponticin je latka z kofenl rostliny znamé jako Sibifsky
Rhubarb, pochazejici ze stfedni Asie. Specialni extrakt z jejich kofent je dostupny pod
obchodnim nazvem Phytoestrol N. Ve studiich bylo naznaceno, ze ma antialergicky,
antioxidantni, protizanétlivy, antikancerogenni a kardioprotektivni G¢inek. Melbrosia je smés
vceli kaSicky, kvétného pylu a fermentovaného pylu. Mlze zmirfiovat akutni klimakterické
obtize. Fytoestrogeny maji vétsi estrogenni aktivitu nez fytohormony. Hlavnimi ptedstaviteli
jsou isoflavonoidy, kumestany a lignany. Najdeme je 1 ve vcelich produktech vyrobenych
Z pylu nebo mateti kaSi¢ky. Isoflavony jsou v rostlinach vikvovitych. Jejich nejbohatSim
zdrojem je soja luStinatd, v niZSich koncentracich jsou pfitomny v fad€ dalSich bobovitych
(cizrna, hrach, ¢ocka, fazole, boby mungo, burské ofisky), dale se vyskytuji v Cerveném jeteli
a nekterych 1é¢ivych rostlinach, jako je kru€inka barvitskd a janovec metlaty. V malé mife
jsou i v zit€ a vyrobcich z ngj. Lignany jsou v nejrizngjsich semenech, celych zrnech, luscich,
zelenin€ a ovoci, avSak pfi modernim technologickém zpracovani jsou cCasto oddé€leny
spole¢n¢ se slupkou a vlakninou. NejdulezitéjsSim zdrojem lignand jsou rostlinné oleje,
zejména Inény. Dale celozrnné Zitné pecivo nebo rizné typy vlakniny. Kumestany, zejména
tedy kumestrol najdeme ve vojtéSce, kde jsou k pouziti vhodné zejména jeji klicky
(Donat, 2006, s. 18 — 19, 33 — 34, 38 — 39; Fait, 2013, s. 140 — 147; Sliva et al., 2012,
s. 20,25).
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4 KVALITA ZIVOTA

»Zdravi urcitého cloveka je co nejuzeji propojeno s kvalitou jeho Zivota.

David Seedhouse (Kiivohlavy, 2002, s. 162)

Tato diplomovéa prace, jak napovidd samotny ndzev, se mimo jiné zabyva i kvalitou zivota.
Pro uplné zasvéceni do problematiky je dilezité vénovat tomuto pojmu patiicnou pozornost.
Kvalita Zivota je sttedobodem moderni zdravotni péce. Jeji udrzovani a zlepSovani by mélo

byt jednou ze zdkladnich snah vSech pracovnikii ve zdravotnictvi.

Kvalitu Zivota 1ze velmi obtizné definovat. V soucasné dobé se ji zabyva fada védnich obort,
které¢ se zabyvaji vzdy urcitou a specifickou casti této problematiky a nahlizi na ni svym
zpusobem. Setkat se s ni miizeme naptiklad v ekonomii, psychologii, ekologii, oSetiovatelstvi,
medicing, sociologii, atd. V této diplomové praci se budeme zabyvat zejména kvalitou zivota,
resp. kvalitou zivota souvisejici se zdravim (Health Related Quality of Life — HRQL) a jejim
vyznamem pro medicinu a zdravotnictvi. Ale ani v tomto odvétvi neexistuje jasna definice

a jednotny ptistup (Gurkova, 2011, s. 21).

Termin kvalita zivota (Quality of Life — QoL) se poprvé objevil v oblasti politické
a ekonomické ve 20. letech 20. stoleti. Byl pouzit v souvislosti s tvahami o ekonomickém
vyvoji a tloze statu v oblasti materialni podpory socidlné slabych skupin. Nésledné se objevil
az Vpovalecné dobé v politickém kontextu v USA, kde si tehdejsi prezident Lyndon
B. Johnson kladl za cil své domaci politiky zlepSovani kvality Zivota Ameri¢ant. Tim
se o pojmu kvalita Zivota dozvédéla vefejnost a dostal se do jejiho povédomi. V Evropé
Se vetejnost setkala s pojmem kvalita Zivota o néco pozdéji, konkrétn€ v 70. letech 20. stoleti,
kdy jej uzil v politickém programu vlady némecky kanclét Willy Brandt (Hnilicova in Payne,
2005, s. 205).

Na kvalitu Zivota mlZze byt nahlizeno z nékolika Grovni, Engel a Bergsma (1988) popisuji

hierarchii mozného pfistupu ke zkoumani kvality Zivota nasledovné:

— Makrorovina: kvalita Zivota velkych spoleenskych celki — napf. dana zemé, kontinent.
Jedna se o vnimani smyslu zivota, kvalita Zivota je povazovana za absolutni moralni
hodnotu a je soucasti zakladnich politickych tvah. Dotyka se problematiky boje

s nemocemi, chudobou, terorismem, ale i otazky investic do zdravotnictvi atd.
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— Mezorovina: kvalita zivota v malych socialnich skupinach — napf. $kola, nemocnice,
domov pro seniory apod. Jde o respekt k moralni hodnoté zivota ¢lovéka, ale i o otazky
socialniho vztahu mezi lidmi, uspokojovani a neuspokojovani zakladnich lidskych potieb
kazdého ¢lena dané spolecenské skupiny, celkové socialni klima a socialni oporu.

— Mikrorovina: osobni (personalni) rovina — zivot konkrétniho c¢lovéka, jednotlivce,
individua. Jde o subjektivni hodnoceni stavu Cloveéka, kam spadd jeho zdravi, bolest,
spokojenost, nad¢je, naplnéni cill, ocekavani, presvédceni apod.

Pokud chceme hovotit o kvalité zivota, je dalezité si ujasnit, o které z rovin uvazujeme

(Moravcova, 2014, s. 34 — 35).

V literatuie je dostupna celd fada definic kvality Zivota, ale Zadnéa z nich nebyla vSeobecné
akceptovana. Komplikaci mtze byt i to, ze se Casto setkavame s pojmy jako socialni pohoda
(social well-being), socialni blahobyt (social welfare) a lidsky rozvoj (human development),
které jsou pouzivany jako analoga. Na nejobecnéjsi trovni je kvalita Zivota chapana jako
duasledek interakce mnoha odlisnych faktort. Zjednodusené lze fici, ze koncept kvality Zivota
ma dvé dimenze — objektivni a subjektivni. Subjektivni kvalita zivota se tyka lidskych emoci
a spokojenosti se zivotem. Objektivni kvalita zivota zahrnuje materialni zabezpeceni, splnéni

socialnich podminek Zivota a fyzické zdravi. Je otazkou, jak jsou tyto dvé Grovné propojeny

a jaké by bylo nejvhodnéjsi méteni kvality zivota (Hnilicova in Payne, 2005, s. 207).

V  mediciné a zdravotnictvi je stfedobodem zkoumani kvality Zivota oblast
psychosomatického a fyzického zdravi. Nejcastéji je pouzivan pojem ,health related quality
of life — HRQL®, tj. kvalita zivota souvisejici se zdravim. Tento pojem je specificky
subjektivnim pocitem Zivotni pohody, ktery je spojovan s nemoci ¢i trazem, 1écbou a jejimi
vedlej§imi ucinky. Znamena to, ze vedle klinickych projevil ispéchu ¢i netuspéchu nasazené
lécby se sleduji i1 subjektivni a objektivni tdaje o fyzickém a psychickém stavu pacienta.
K méfeni zdravim ovlivnéné kvality Zivota byla vyvinuta celd fada nastrojii, zejména
dotaznikli. Generickym dotaznikem pro zjiStovani dopadu urcit¢ lécby na kvalitu zivota
pacientl je naptiklad dotaznik SF-36 (36 Item Health Survey). Ale je dostupna cela fada
specifickych dotaznik zabyvajicich se zjiStovanim kvality Zivota lidi s urcitym typem

nemoci (Hnilicova in Payne, 2005, s. 211 - 212).
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Zdravotnicky personal se V soucasné dobé musi zajimat, jakou kvalitu Zivota ma pacient trpici
jakymkoli onemocnénim, ¢i jaky je dopad zvolené terapie na kvalitu jeho zivota. Dulezitou
roli hraje i vztah mezi zdravotnikem a pacientem, ktery mtize vyrazné ovlivnit vysledek 1é¢by.
Bylo dokazano, ze existuje vztah mezi kvalitou komunikace zdravotnika s pacientem a jeho
spokojenosti s kvalitou péce. Zdravotnik by mél vzdy jednat v zajmu pacienta a byt vnimavy
k jeho potiebam. Naopak pacient musi spolupracovat a délat vse, co se po ném zada, aby
se uzdravil co nejlépe a co v nejkrat$im Case. Je dilezité zamétovat se na pacienta jako celek.
Castou chybou zdravotnikil je, Ze se zajimaji pouze o nemoc a piitomné symptomy a ztrci

zajem o pacienta jako osobnost a o kvalitu jeho zivota (Meeuwesen in Payne, 2005, s. 182).
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5 HODNOCENI KVALITY ZIVOTA ZEN PO MENOPAUZE

Jak jiz bylo zminéno, menopauza s sebou pfinasi fadu zmén, které mohou mit vliv na
ovlivnéni kvality Zivota Zeny. Za uc¢elem hodnoceni menopauzalnich obtizi a jejich ovlivnéni
hormonalni 1écbou nebo jinou alternativni terapii bylo vytvofeno nékolik dotaznikd.
Je nezbytné mit srozumitelny, prakticky, dostatecné specificky a nejlépe ¢iselné hodnotitelny
dotaznik, ktery lze snadno vyhodnotit. Prvnim pokusem o vytvofeni nastroje pro hodnoceni
kvality zivota Zen v perimenopauze a postmenopauze byl Kuppermanlv index, ktery byl
poprvé publikovan jiz v roce 1953. Jeho nevyhodou je orientace spiSe na akutni klimakterické
obtiZe, nez na hodnoceni kvality Zivota. Mezi jeho dalsi nevyhody patii to, ze byl vypliiovan
lékafem, nikoli Zenou samotnou, nehodnoti proto jeji subjektivni vnimani obtizi (Fait, 2013,

s. 21; Kolafik et al., 2008, s. 291 — 292; Moravcova, 2014, s. 116).

V dnesni dobé ve svétové klinické praxi je k dispozici celd fada standardizovanych dotaznikd,
které mohou Iékati vyuzivat pro snadnéjs$i komunikaci s klientkami a zaroven pro hodnoceni
zmeén v kvalité zivota a zhodnoceni tize pfitomnych symptomi estrogenniho deficitu. Zollner
et al. (2005) uvadi prehled vSech existujicich specifickych metod hodnoceni HRQL Zen po
menopauze. Patifi sem Green Climacteric Scale (GCS), Menopause Quality of Life Scale
(MQOL), Menopause Rating Scale (MRS), Menopause-Specific Quality of Life
Questionnaire (MENQOL), Menopause Symptoms List (MSL), Qualifemme, Utian Quality
of Life Scale (UQOL), Women’s Health Questionnaire (WHQ) (Buzgovéa a Kaniokova, 2013,
s. 421; Moravcova, 2014, s. 46, Zollner et al., 2005, s. 322).

V této diplomové praci byla pouzita k hodnoceni HRQOL u Zen po menopauze
standardizovana Ceskd verze dotazniku Menopause Rating Scale v elektronické podobé

(ptiloha A).

5.1 Dotaznik Menopause Rating Scale

Pivodni verze dotazniku Menopause Rating Scale vznikla v Némecku v devadesatych letech
20. stoleti. Nejprve vznikl v néméin€, zadhy byla vytvofena jeho anglicka verze (ta je
doporucena autory pro tvorbu dalSich jazykovych verzi). Ve svétové klinické praxi je jednim
Z nejcastéji pouzivanych standardizovanych néstrojli pro hodnoceni HRQL u Zen v obdobi
ovlivhéném menopauzou. Je dostupny ve 27 jazykovych verzich. Jeho Ceska verze vznikla

v roce 2014 jak v tisténé, tak v elektronické podobé (Moravcova et al., 2014, s. 116).
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Hlavnim cilem bylo vytvofeni nastroje k orientacnimu zhodnoceni HRQL konkrétnich Zen,
K rozpoznani symptomu souvisejicich s menopauzou, porovnani zavaznosti symptomu v ¢ase,

zhodnoceni efektu 1éCby a také pro jeho vyuziti v oblasti klinickych studii (Moravcova et al.,
2014, s. 116 - 117).

Dotaznik Menopause Rating Scale je zcela anonymni, v jeho uvodu Zena vyplni pfislusné
identifika¢ni tidaje. Lécbu uvadi pouze v piipadé€, Ze je jiz pro estrogenni deficit 1é¢ena. Pro
posouzeni zmén v Case se doporuCuje dotaznik MRS wuzit opakované, a to obvykle
Vv intervalech pted 1é¢bou, 1, 3 a 12 mésici s 1éEbou. Opakované vyplnéni dotazniku MRS

slouzi ke zhodnoceni efektu 1écby a zmén v ¢ase (Heinemann et al., 2004, s. 2).

MRS se skldda z 11 polozek (symptoml estrogenniho deficitu), ty jsou rozdéleny
do 3 domén — somato-vegetativni, psychologické a urogenitalni. Somato-vegetativni doména
obsahuje symptomy: navaly horka, srdecni obtize, poruchy spanku a bolesti svalt a kloubil.
Doména psychologickd zahrnuje symptomy: depresivni nélady, ptfedrazdénost, uzkost
a vycCerpani. V urogenitalni doméné jsou sledovany tii symptomy: sexudlni obtize, mocové
obtize a suchost pochvy. U kazdého symptomu (polozky) Zeny oznaci, v jak velké miie obtize
pocituji pomoci pétistupnové skaly hodnoceni intenzity 0-4 (0 — zZadné, I — mirné; 2 — Stredni;
3 — vwrazné; 4 — nesnesitelné obtize). Cim intenzivnéjsi obtize Zena ma, tim vice bodii ziska.
Vyhodnocovani domén se provadi souctem bodli v kazdé jednotlivé doméné. Celkovy soucet
poctu bodi ze vSech tfi domén je pak konecny skor pro celkové hodnoceni obtizi. Za mirné
obtiZze a vysokou kvalitu Zivota lze povazovat celkovy skor od 0 — 15 bodl. Celkovy skor
mezi 16 — 30 body poukazuje na to, ze kvalita zivota zeny po menopauze je jiz pritomnymi
symptomy ovlivnéna ve smyslu jejitho zhorSeni. Rozmezi 31 — 44 bodi znaci vyrazné
zhorSeni kvality zivota. Obecné plati, ze ¢im vétsi obtize jsou u Zeny ptfitomny, tim horsi je
kvalita jejiho Zivota (Heinemann, 2004, s. 3-7; Moravcova et al., 2011, s. 440; Moravcova,
2014, s. 96-98).
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6 PECE PORODNI ASISTENTKY O ZENU V MENOPAUZE

Stejn¢ tak jako Iékaf, md& 1 porodni asistentka vV péi o Zenu v obdobi menopauzy
nezastupitelné misto. Mnoho lidi ma zkreslenou predstavu, ze porodni asistentka pecuje jen
o téhotné Zeny a je pritomna u porodu. Tomu tak ale neni, mezi kompetence porodni
asistentky (vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o c¢innostech zdravotnickych pracovniku a jinych
odbornych pracovniktl, ve znéni pozd¢jsich ptedpisit) patii peCovat o Zenu ve vSech obdobich
jejiho zivota, menopauzu nevyjimaje. Porodni asistentka zenu edukuje o nastalych zménach,
objasni ji, Ze se jedna o fyziologicky proces, ktery patii do zivota kazdé Zeny. Je ji
napomocna, nasloucha ji, poradi ji, jak nastalé¢ obtize feSit, pfipadné pieda kontakt na

pfislusné odborniky.

Porodni asistentka Zzenu informuje o dileZitosti podstupovani pravidelnych preventivnich
prohlidek, at’ uz se jedna o prohlidky u praktického 1ékate nebo u gynekologa. Klade diiraz na
to, aby je Zena navstévovala, informuje ji o tom, ze v tomto zivotnim obdobi stoupa riziko
vaznych onemocnéni, kterd mohou byt vfasnym zachytem odhalena. Objasni ji prib¢h
vySetfeni. Tyto prohlidky jsou stanoveny ve vyhlaSce Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky (MZ CR) &. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach. Gynekologické prohlidky se
provadi 1x ro¢né a kazda by méla zahrnovat odbér anamnézy a jeji aktualizaci se zietelem na
jiz zndmé rizikové faktory, dale vysetfeni prst, prohlidku kiize a vySetfeni miznich uzlin
v oblasti pohlavnich organt, vySetieni v zrcadlech a kolposkopické vySetieni, odbér
z délozniho ¢ipku k cytologickému vySetfeni, palpacni bimanudlni vySetfeni a v neposledni

fadé 1 vySetfeni vaginalni ultrazvukovou sondou pro zhodnoceni délozni sliznice.

U zen od 45 let je doporuCovano screeningové mamografické vySetfeni ve dvouletych
intervalech. Porodni asistentka Zené pfipomene dlleZitost samovySetfovani prsu a pouci ji
0 pocatenich pfiznacich nadorového onemocnéni. Stejné tak jako gynekologa je nutno
navstévovat 1 praktického lékare, ten provadi pravidelné preventivni prohlidky 1x za dva
roky. Prakticti lékafi se zaméfuji na kardiovaskuldrni onemocnéni, diabetes mellitus,
metabolickd a onkologickd onemocnéni. VySetfeni zahrnuje kompletni fyzikalni vySetfeni
véetné zméfeni krevniho tlaku, zjisténi indexu télesné hmotnosti (body mass index - BMI),
orientacniho vySetfeni zraku a sluchu, biochemické vySetfeni moc¢i diagnostickym papirkem,

laboratorni testy na vySetfeni cholesterolu a krevniho cukru, vySetfeni EKG
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(elektrokardiogram) Ix za ctyfi roky, stanoveni okultniho krvéceni ve stolici specidlnim
testem od 50 let véku. U rizikovych Zen je doporucovan screening osteopordzy (Fait, 2010,

5. 44-45).

Kazda Zena je individudlni bytost, nékteré zeny nemusi vyrazné obtize vibec pocitovat,
S jinymi se mohou vyporadat samy. PA zenam doporu¢i zménu zivotniho stylu, udrzovani
optimalni télesné vahy, vyvarovani se kofenénym a tu¢nym jidlim, vyhybat se koufeni, méné
sladit a solit, omezit piti kdvy a alkoholu. Naopak velmi dilezity je dostateCny pitny
rezim — minimalné 2 - 3 litry tekutin denné (vhodna je zejména pitna voda z vodovodu,
neslazené Caje a Cerstvé ovocné a zeleninové §tavy). PA pfipomene dulezitost vyhledavani
potravin s vys§im obsahem vapniku, hoi¢iku a vitaminu D a K. Pokud si Zena nevi rady se
spravnym stravovanim, pfeda ji kontakt na dietologa. Na trhu je celd fada potravinovych
doplnkt a léCivych pripravki, které mohou zené pomoci s akutnimi obtizemi. PA Zené
vysvétli, ze by se méla zaméfit na pripravky obsahujici Cerveny jetel, soju lustinatou,
plosticnik hroznaty, len, matefi kaSicku, smési mikronutrientd aj. (Fait, 2013, s. 148-154;

Sliva et al., 2012, s. 128 — 236).

Klimakterium je jednim z velmi rizikovych obdobi pro vznik obezity. V Ceské republice trpi
nadvahou 46 % Zen a obezitou 17 % Zen. Zejména z pohledu rizika pro cévni systém je
v podkozi, zatimco u Zen v pfechodu a po ném se vlivem sniZovani estrogent v téle zna¢na
¢ast tuku uklada v trobach biisni oblasti (tzv. visceralni tuk). PA Zenam doporuc¢i vhodnou
fyzickou aktivitu, a to jizdu na rotopedu, kole, nordic walking, tanec, pési turistiku, plavani
a cviceni ve vod¢ aj. Jednou z nejcastéjSich rad je denné chodit do prace pésky nebo jezdit na
kole. Pohybova aktivita je mimo jiné dilezita také pro udrzeni kostni hmoty a jeji funkéni
prestavby. Aby u zeny nedoSlo ke vzniku mocové inkontinence, je vhodné posilovani
panevniho dna a nacvik jeho efektivni relaxace, PA Zen¢ doporuci a vysvétli napi. Kegelovy
cviky, poptipad¢ doporuc¢i zakoupeni specidlnich pomiicek ¢i navstévu fyzioterapeuta (Fait,

2010, s. 47 — 48; Fait, 2013, s. 152; Sliva et al., 2012, s. 43).

PA Zenu pouci o vhodné intimni hygiené, diskutuje s ni o jejich sexuélnich obtizich. Pokud

ma Zena obtize pii pohlavnim styku, seznami ji s moznosti zakoupeni vaginalniho gelu, pro
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lepsi lubrikaci pochvy. Pokud Zena trpi nespavosti, jsou ji doporuc¢eny prochazky pred spanim

¢1 mit na spani vyvétranou mistnost.

U nékterych zen po menopauze dochdzi k ¢astym vykyviim nalad, jsou smutné, vyskytuje se
u nich deprese, predrazdénost, Gzkost. Je to vlivem nejen hormonalnich zmén, ale predev§im
zde hraji roli socidlni a rodinné vztahy. PA by méla zenu podpofit, v ptipadé potieby ji
pomoci. Obezndmi ji s vhodnymi relaxacnimi technikami a dechovym cvi¢enim. Také ji
vysvétli, Ze neni ostudou vyhledat odbornika jako je psychoterapeut, psycholog, nebo

psychiatr pfi obtizich, se kterymi si sama neumi poradit (Fait, 2010, s. 16).

Zavaznost ptiznakli menopauzy miize PA hodnotit nejlépe pomoci dotaznikovych metod,
které zaroven klasifikuji miru ovlivnéni kvality Zivota. Vyuziti dotazniku namisto rozhovoru
muze hrat svou roli i v pfipadé, ze se Zena ostycha hovofit o svych problémech, které mohou
byt intimniho charakteru. Nejvice pouzivanym dotaznikem v klinické praxi je dotaznikovy
test Menopause Rating Scale. Dle ziskanych vysledkti pak miZze byt zené doporucena

adekvatni 1écba €1 Giprava zivotniho stylu (Fait, 2006, s. 19).

PA kazdé zen€ vénuje dostatek Casu, nasloucha ji. Zadkladem tspéchu je ziskdni si jeji duvery.

Spravna edukace miize mit velky vliv na zlepSeni kvality Zivota Zen po menopauze.
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7 EDUKACE V PORODNI ASISTENCI

Pojem edukace pochazi z latinského educo, educare — vychovavat, vypéstovat a znamena
Sifeji chapany proces vychovy a vzdélavani. Jedna se o celozivotni rozvijeni osobnosti vlivem
formalnich vychovnych instituci a neformalniho prostiedi. Cilem edukace je jednak piredat
urcité znalosti a poznatky, ale i dosdhnout urcité zmény v chovani jedince. ,,Pojem edukace
Ize definovat jako proces soustavného ovlivitovani chovani a jednani jedince s cilem navodit

porzitivni zmeény v jeho vedomostech, postojich, navycich a dovednostech* (Jutenikova, 2010,

s. 9).

Porodni asistentka mé v roli edukatorky nezastupitelné misto. Edukace porodni asistentkou si
klade za cil aktivni Gi€ast Zen v procesu udrzovani a podpory zdravi, a to ve vSech etapach
jejich Zivota. Starsi Zeny jsou Casto na okraji zajmu, navstévy gynekologické ordinace jim jiz
ptfijdou zbyte¢né. Vysledkem edukace by mély byt Zeny, které vénuji maximalni pozornost
svému zdravi. U edukované a pravdivé informované zeny je daleko vétsi pravdépodobnost
spoluprace a Zena je vice pristupna ke zméné zivotniho stylu. Pti pfedavani informaci a pfi
spolupraci s klientkou v klimakteriu postupuje porodni asistentka v souladu s procesem
V porodni asistenci, jehoZ soucasti je 1 edukacni plan. Ve vyzkumné ¢asti této diplomové
prace byly jako prakticky vystup prace vytvoreny dva edukacni plany na dvé edukacéni lekce

zabyvajici se problematikou klimakteria (Ajglova, 2010, s. 532 — 534).

7.1 Porodni asistentka v roli edukatorky

Edukace je béZnou denni ¢innosti vSech zdravotnickych pracovnikl. Jejim vysledkem je
zddouci zména v mysleni, v Grovni dovednosti, presvédCeni konkrétni osoby a vede
K pfiznivé zméné v chovani. Spojeni teorie s praxi je dulezité pro kazdou profesi, ale v praci

porodni asistentky je tento aspekt nenahraditelny (Soltés, 2009, s. 149).

Edukace dava prostor klientce a ¢lentim jeji rodiny k aktivni G€asti v rozhodovani a péci o jeji
zdravi, mohou se ucastnit procesu v porodni asistenci a v neposledni fad€ posiluje partnersky

vztah mezi porodni asistentkou a klientkou (Soltés, 2009, s. 149).
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Na edukaci je mozno pohlizet z mnoha stran, rozliSujeme nékolik typt, podle toho, kde a jak

edukace (vyuka) probiha:

e Individualni — zapojeni jedné edukantky, individudlni pfistup, vychazi z uzkého
vztahu a vzdjemné diaveéry mezi edukantkou a edukdtorkou (napt. individualni
rozhovor, instruktaz, konzultace, aj.).

e Skupinova — edukace, kterd probihda ve skuping, ucastni se ji vice edukantek
(napf. beseda, prednaska, diskuze, aj.).

e Hromadna — zamétena na SirSi okruh lidi, edukatorka a edukantka nejsou tvari v tvar
(napf. tisk, televize, internet, aj.).

e Formalni — edukaci vede proSkolend edukatorka (dané standardy, dany obsah).

e Neformalni — napt. vyuka v z§jmovych krouzcich, mize mit rizny obsah, rGznou

kvalitu (Magerciakova, 2007, s. 17-18; Mandysova, 2016, s. 7-8).

Neékteré zeny mohou mit obtize intimni povahy a mohou se ostychat o nich mluvit.
Pro takovéto Zeny je vhodné zvolit individudlni edukaci, ktera je zaloZena na vztahu vzdjemné
davéry. Skupinova edukace je naopak vhodna, pokud chce porodni asistentka ptedat
vSeobecné informace vétsi skupiné zen. Sem muzeme zatadit naptiklad edukaci o dilezitosti
podstupovani pravidelnych preventivnich prohlidek a screeningovych vysetieni nebo edukaci
vénovanou rezimovy opatfenim tykajicich se menopauzy. Hromadna edukace této skupiny
Zen je také moznd. V praxi se miZeme setkat zejména s tiSt€énou formou, at’ uz se jedna
o letdky nebo brozury, zabyvajici se napiiklad sprdvnym postupem samovySetieni prsu,

nabidkou hormonalni substitucni terapie nebo ukazkou cvikll na posileni svali panevniho dna.

7.2 Edukaéni proces

V porodni asistenci byva edukacni proces paralelni s procesem Vv porodni asistenci. Jedna se
o pfedani konkrétnich informaci konkrétni Zené. Samotna edukace je ovlivhéna mnoha
faktory, porodni asistentka se zaméti zejména na daje o klient¢iné stavu — jak psychickém,
tak fyzickém, dale na zivotni styl, zplsob stravovani, stupeil informovanosti, socialni,
poptipad¢ pracovni zazemi, dale na nabozenstvi, ndrodnost, pfedchéazejici zkuSenosti atd.
V edukacnim procesu se vzajemné prolinaji vychova a vzdélavani. Pfedstavuje systematické,
pravidelné a planované Cinnosti. Jeho smyslem je systematické vedeni klientky k osvojeni

si potiebnych dovednosti, k vytvoieni hodnotovych, postojovych a volnich struktur osobnosti,
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které vedou k postupné zméné chovani. Dnesni pfistup ke klientkam je jiny nez v minulosti.

Nyni nemusi klientka pouze poslechnout doporuceni zdravotnika, ale je pfedev§im snaha o co

nejvetsi spolupraci, ktera ji vede k veétSi zodpovédnosti za své zdravi (Svérakova, 2012,

s. 24-27; Soltés, 2009, s. 149).

7.2.1

Faze edukacniho procesu

Podle Jufenikové (2010, s. 21) se edukacni proces zhlediska edukatora déli na pét

specifickych ¢asti:

1)

2)

3)

4)

5)

Faze pocateéni diagnostiky (zhodnoceni, posouzeni) - jedna se o sbér dat a informaci
o edukantce; analyzu klient¢inych schopnosti ucit se; odhaleni trovné védomosti,
dovednosti, navykt, postoji; posouzeni edukacnich potieb klientky. Na zakladé
posouzeni klientky je vyhodnocena edukaéni potieba (Jufenikova, 2010, s. 25).

Faze projektovani - dochézi ke stanoveni priorit edukace edukatorkou. Stanovuje cile
Vv oblasti kognitivni, psychomotorické a afektivni. Déle voli metody, formu, obsah,
prostiedi, ¢asovy ramec atd. Podle edukacnich potteb dochazi ke stanoveni postupi,
kterymi se bude edukace ubirat. Vysledkem projektové Casti procesu ma byt
zhotoveny edukacni plan (Sulistové, Treslova, 2012, s. 96).

Faze realizace (planovani) — tato faze ma nékolik c¢asti. Dochazi k motivaci
edukantky, ke zprostfedkovani novych poznatkt, dulezité je, aby se aktivné
zapojovala. Dalsi €asti je fixace, je nutné, aby byly ziskané dovednosti a védomosti
procvicovany, obvykle se navazuje na ty jiz ziskané (Sulistova, Treslova, 2012, s. 96).
Faze prohlubovani a upeviiovani uciva (realizace) — Naplanované vyucovaci
strategie probihaji tak, abychom dosahli Zadouciho vysledku s ptihlédnutim
k vékovym a individudlnim zvlastnostem klientky. Je dilezit¢ ucivo opakovat
(Sulistova, Treslova, 2012, s. 96).

Faze zpétné vazby (vyhodnoceni) - zjisténi, zda bylo dosazeno stanovenych cild
edukace, zda si klientka osvojila pozadované védomosti a dovednosti, zhodnoceni cilti

a efektivnosti edukacniho planu (Sulistova, Treslova, 2012, s. 96).

7.3 Plan edukace

Dulezitym cilem faze planovani je stanoveni cili edukace. Na cile mizeme pohliZet

Z hlediska otdzky cCasu a rozsahu edukace, rozliSujeme cile kratkodobé (specifické)
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a dlouhodobé (obecné). Druhym hlediskem je zameéteni cilti. RozliSujeme cile zaméfené na
edukantku nebo cile zamétené na aktivity a zdroje pouzité pti edukaci. Cile zamétfené na
edukantku se dale d¢li do 3 kategorii, tzv. domén. Prvni cile jsou cile Kognitivni, které jsou
zaméieny na védomosti, intelektualni zru¢nost a poznavaci procesy. Dalsi cile jsou afektivni,
ty jsou zaméfeny na utvareni nazort, hodnot, postoju, chovani edukantky. Posledni cile jsou

psychomotorické, zde dochazi k ziskani novych dovednosti (Mandysova, 2016, s. 61).

Diulezité je také formulovat uroven ocekavanych znalosti, dovednosti, ¢i zvladnuti daného
obsahu. Pfi rozliSovani obtiznosti vyuzivame tzv. taxonomie edukacnich cilti. Kognitivni
taxonomie se tyka mysleni a intelektualnich procest. K nejpouzivanéj§im patii taxonomie dle
Blooma a revidovana Bloomova taxonomie. Afektivni taxonomie je zaméfena na postoje,
pozorovani postojii, hodnot a ndzorti probihd nepiimo. Afektivni taxonomii se zabyval napft.
Krathwohl et al. Taxonomie psychomotorickych cili se zamétuje na dosazeni dovednosti
v oblasti motoriky. Znama je Daveova taxonomie a taxonomie dle Simpsonové (Mandysov4,

2016, s. 65; Nemcova, Hlinkova, 2010, s. 154).

Plan edukace pomahd dosdhnout stanovenych cili. Krom¢ cili by mél obsahovat tyto
polozky: ucel, obsah, eduka¢ni metody, dobu, zdroje (pomucky apod.), hodnoceni edukace
a dosazena uroven (dle pfislusné taxonomie). Hlavnim diivodem pro tvorbu edukacniho planu
je, aby se edukator zaméfil na jednotlivé Casti procesu a ujistil se, ze se jedna o logicky
postup. Plan edukace by m¢l mit pisemnou podobu (napt. tabulka), kde je vSe piehledné
napsano. Kazdy kratkodoby cil je spojeny s danym obsahem, edukacnimi metodami, dobou,

zdroji, metodami hodnoceni a dosaZzenou tirovni (Mandysova, 2016, s. 72).
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8 SHRNUTI

Menopauza je nevyhnutelnd a nezbytnd faze v zivoté zeny. Jak bylo popsano, miize byt
spojena s fadou obtizi. Je nutné problémum piedchazet, adekvatné se vénovat prevenci, zeny
dostate¢né¢ edukovat. V piipadé pritomnosti symptomu nezahalet s doporuc¢enim vhodné
1écby. Rovnéz je dulezité nezaméfovat se jen na konkrétni symptomy, ale pohlizet na
problematiku komplexné. Neznamend, ze kdyZ zena nepocituje vyrazn¢ zdravotni obtize,
neni u ni zménéna kvalita zivota. Zaroven u nékterych Zen nemusi mirné obtize ovliviiovat
jejich celkovou kvalitu Zivota. Zeny v tomto Zivotnim obdobi mohou mit obtize somatické,
psychické, ale i1 socidlni. Zajem ze strany porodni asistentky muze pfispét k uspésné

spolupraci a odpovidajicim reakcim klientek (Moravcova, 2014, s. 52).

Cilem vyzkumné Casti prace je zaméfit se na miru ovlivnéni kvality zivota a spektrum
pfitomnych symptoml estrogenniho deficitu u sledovaného vzorku respondentek. K tomu
bylo vyuzito dotazniku Menopause Rating Scale, zejména pro jeho prakti¢nost
a srozumitelnost. Na podklad¢ reakci klientek a jejich Castych dotazii byly vytvofeny dva
edukaéni plany na dvé edukacni lekce, které by mély pomoci se zenam V obdobi mnoha

otazek a neznama zorientovat.
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VYZKUMNA CAST
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9 VYZKUMNE OTAZKY

Na zéklad¢ stanovenych cili vyzkumu a studia odborné literatury byly stanoveny

v diplomové praci tyto vyzkumné otdzky:

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak ovliviyji jednotlivé symptomy estrogenniho deficitu kvalitu

Zivota zen po menopauze u sledovaného vzorku respondentek?

Vyzkumna otazka €. 2: Ktery ze symptomul estrogenniho deficitu uvadéji respondentky

nejvice a ktery naopak nejméné casto?

Vyzkumna otazka ¢. 3: U kterého symptomu estrogenniho deficitu v jednotlivych doménach

dotazniku MRS pocituji respondentky nejintenzivngjsi obtize?

Vyzkumna otazka €. 4: Ve které ze tii stanovenych domén pocituji dotdzané respondentky

obtiZe nejvyraznéji?
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10 METODIKA VYZKUMU A VYZKUMNY VZOREK

Ve vyzkumné Casti prace byla zvolena nejprve metoda sbéru dat, poté Casové rozmezi, ve
kterém bude vyzkum probihat, misto pro sbér dat a v neposledni fad¢ i kritéria pro zarazeni

respondentek do prizkumného Setieni.

10.1 Pribéh vyzkumu

Prizkumné Setfeni probihalo v obdobi od kvétna do listopadu 2017. Jednalo se o kvantitativni
Setfeni pomoci elektronické formy ceské standardizované verze dotazniku Menopause Rating
Scale (pfiloha A). Dotaznik respondentky vypliiovaly pomoci tabletu v dobé hospitalizace
na lazkovém odd¢€leni jedné z Nemocnic Pardubického kraje. Dale byl poskytnut zendm
¢ekajicim na gynekologickou prohlidku v soukromych ambulancich ve mést¢ Chrudim
(celkem se do prizkumu zapojily 3 gynekologické ambulance), a to bud’ zapijcenim tabletu
v ramci ¢ekaci doby mnou osobné, nebo pomoci specifického linku, ktery byl respondentkam
rozdan v ordinaci gynekologa. Podminkou vyplnéni dotazniku bylo splnéni kritérii pro vybér
respondentek (vék 45 — 65 let a pfitomné Symptomy estrogenniho deficitu), dale 0stni

informovany souhlas Zen s prizkumnym Setfenim a zafazenim jejich dat do diplomové prace.

Pii zobrazeni linku se respondentky nejdiive sezndmily se zdkladnimi informacemi
o elektronickém dotazniku. Byly seznameny s tim, k ¢emu dotaznik slouzi, dale se zpiisobem
vyplnéni a jednotlivych krocich. Ihned po vyplnéni a odeslani dotazniku obdrzely informace
a rady, které si mohly ihned pfecist, ptipadné se jimi fidit, a mohly pro né byt uréitym

doporucenim. Ziskan4 data byla automaticky odesldna na zvolenou emailovou adresu.

Dale byly na podklad¢ vysledkt a na zékladé vyjadiené potieby Zen ze souboru respondentek
a oSetfujiciho personalu pracovist, kde byla ziskavana data, vytvofeny dva edukac¢ni plany na
dvé edukacni lekce pro Zeny v tomto Zivotnim obdobi. Prvni edukaéni lekce je koncipovana
jako obecna a zabyva se prevenci a nezbytnymi vySetfenimi v menopauze. Na ni navazuje
druha edukacni lekce, ktera je zamétena na prislusné symptomy (polozky) z dotazniku MRS

a doporuceni, jak se s obtizemi vypotadat (dale viz str. 65, kap. 12).

10.2 Charakteristika souboru

Do priizkumného Setfeni se zapojilo celkem 201 respondentek ve véku 45 — 65 let, u kterych

byly pfitomny symptomy estrogenniho deficitu. Dotaznik byl anonymni. V samém uvodu
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dotazniku zeny vypliovaly pouze sviij vek, nejvyssi dosazené vzdélani, a zda se 1éci

hormonalni substituéni terapii, ¢i nikoli.
Nejpocetnéjsi skupinu tvorily Zeny ve véku 51 — 55 let, bylo jich celkem 96 (47,76 %).
Nasledovala veékova kategorie 56 — 60 let, téchto Zen bylo 64 (31,84 %). Ve vékové kategorii

45 — 50 let se vyskytovalo 32 (15,92 %) respondentek. Nejméné dotazanych zen 9 (4,48 %)
spada do kategorie 61 — 65 let (Tab. 1).

Tabulka 1 Vék

VéK respondentek N fi (%)
45 — 50 let 32 15,92
51 -55let 96 47,76
56 — 60 let 64 31,84
61 — 65 let 9 4,48
Celkem 201 100

Dalsi polozkou v dotazniku souvisejici s charakteristikou vyzkumného souboru bylo nejvyssi
dosazené¢ vzdélani respondentek. Nejvic jich uvedlo stfedni vzdélani s maturitou
88 (43,78 %), nasledovala skupina Zen se stfedni $kolou bez maturity, a to 59 (29,35 %). Déle
dotazané Zeny s vysokoSkolskym vzdélanim, celkem 35 (17,41 %) a kone¢né respondentky se

zakladnim vzdélanim 19 (9,45 %) dotazanych (Tab. 2).

Tabulka 2 Vzdélani

Vzdélani N; f; (%)
Zakladni 19 9,45
Stiedni bez maturity 59 29,35
Stfedni s maturitou 88 43,78
Vysoko$kolské 35 17,41
Celkem 201 100

Déle bylo zjistovano, zda se respondentky 1€¢i hormondalni substitucni terapii, ¢i nikoli.
Pokud ano, tak mély za kol oznacit, jak dlouho lécba trvd. Na vybér mély moznosti
1 mésic, 3 mésice a 12 mésict (jedna se o standardni rozdéleni délky 1écby v klinické praxi).
Ptevazna vétSina dotdzanych Zen 172 (85,57 %) zvolila moznost ,,Pied 1écbou”, takze HRT
neuzivaly. Naopak 29 (14,43 %) respondentek bylo pomoci HRT 1é¢eno, z nich 15 (7,46 %)
zen bylo 1é¢eno 12 mésicu, 9 (4,48 %) 3 mésice a 5 (2, 49 %) 1 mésic (Tab. 3).
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Tabulka 3 Lééba

HRT n; f; (%)
Pred 1é¢bou 172 85,57
1 mésic 5 2,49

3 mésice 9 4,48
12 mésica 15 7,46
Celkem 201 100

10.3 Vyzkumny nastroj

Dotaznik Menopause Rating Scale se skladd z 11 uzavienych polozek (symptomi
estrogenniho deficitu). U kazdého symptomu zeny oznacily, V jak velké mife obtize pocituji
(za posledni meésic) pomoci pétistupiiové Skaly hodnoceni intenzity od 0 do 4 bodl
(0 = 74dné, 1 = mirné, 2 = stiedni, 3 = vyrazné a 4 = nesnesitelné obtize). Cim intenzivngjsi
obtize Zena ma4, tim vice bodl ziskd. Po vyplnéni vSech polozek dotazniku zvolily
respondentky tlacitko ,,odeslat”, ndsledné¢ se béhem nékolika vtefin dozvédély své vysledky,

miru obtizi a pfipadné doporuceni (Heinemann, 2004, s. 3-7; Moravcova et al., 2011, s. 440).

Obtize zahrnuté v dotazniku MRS jsou rozdéleny do 3 domén — somato-vegetativni,
psychologické a urogenitalni. Somato-vegetativni doména obsahuje symptomy navaly horka,
srdeCni obtize, poruchy spanku a bolesti svalti a kloubi. Doména psychologicka zahrnuje
symptomy depresivni ndlady, pfedrazdénost, tizkost a vyCerpani. V urogenitalni domén¢ jsou
to tyto tfi symptomy: sexualni obtize, mocové obtize a suchost pochvy (Tab. 4)
(Heinemann, 2004, s. 3-7; Moravcova et al., 2011, s. 440).

Vyhodnocovani domén se provadi souctem bodl v kazdé jednotlivé oblasti. Celkovy soucet
poctu bodl ze vSech tii domén je pak konecny skor pro celkové hodnoceni obtizi. Obecné
plati, ze ¢im vétSi obtize jsou u zeny piitomny, tim hor§i je kvalita jejiho Zivota

(Moravcova et al., 2011, s. 440).
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Tabulka 4 Domény MRS

Doména Symptomy, Cislo polozky
1. Navaly horka
Somato-vegetativni 2. Srdecni obtize
(skor 0 -16 bodi) 3. Poruchy spanku

11. Bolesti svalu a kloubt

4. Depresivni nalady

Psychologicka 5. Pfedrdzdénost

(skér 0 -16 bodi) 6. Uzkost

7. Vycerpani

8. Sexualni obtize

Urogenitalni - v
g 9. Mocové obtize

(skér 0 -12 bodii)

10. Suchost pochvy

Celkovy skor 0 — 44 bodi

10.4 Analyza dat

Ke zpracovani vysledkl ziskanych prizkumnym Setfenim byl pouzit pocitatovy program
Microsoft Office Excel 2010, ve kterém byly zpracovany piehledné tabulky. Pro presnéjsi
a detailngjsi zpracovani vysledkt byl pouzit program STATISTICA © a byly pouzity metody
popisné statistiky (absolutni ¢etnost — n; relativni ¢etnost — fi (%), primér, median, modus,

¢etnost modu, minimum, maximum, suma, rozptyl a smérodatna odchylka).
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11 PREZENTACE VYSLEDKU

V této cCasti prace je uvedeno vyhodnoceni cetnosti jednotlivych 11 symptomi
standardizované elektronické verze dotazniku MRS. Naésleduji souhrnnd, statisticky
zpracovana data v tabulce vysledkii opét u vSech 11 symptomi. Prezentace vysledkt dale
obsahuje vyhodnoceni tiech domén a vyhodnoceni celkového skoru u sledovaného souboru

respondentek.

11.1 Vyhodnoceni ¢etnosti symptomi dotazniku MRS
Kazda polozka (symptom) dotazniku je rozebrana samostatné. U kazdého symptomu je

nejcetnéji udavana intenzita obtizi zvyraznéna tuénym pismem.

Polozka €. 1 - Navaly horka (obcasné poceni)

V prvni otazce dotazniku MRS respondentky udavaly, jakou miru obtizi pocit'uji v souvislosti

s navaly horka a obfasnym pocenim.

Tabulka 5 Navaly horka

Intenzita obtizi n; fi (%)
0 — zadné 74 36,63
1 — mirné 58 28,71
2 — stfedni 46 22,77

3 — vyrazné 19 9,41

4 — nesnesitelné 4 1,98
Celkem 201 100

Z celkového poctu 201 (100 %) respondentek, jich nejvice - 74 (36,63 %) uvedlo, Ze nemaji
zadné obtize v souvislosti snavaly horka. Zbylych 127 (63,37 %) respondentek obtize
spojené v navaly horka vnima, ale v riznych intenzitach. Celkem 58 (28,71 %) respondentek

trpi mirnymi obtiZzemi. Nasleduje skupina 46 (22,77 %) respondentek, ktera pocituje obtize
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sttedni intenzity. Podstatné méné respondentek, celkem 19 (9,41 %), jich uvedlo, Ze
vnima obtize v této oblasti ve vyrazné intenzité. Nesnesitelnou miru obtizi uvedly pouze

4 (1,98 %) respondentky (Tab. 5).
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PoloZka €. 2 — Srdeéni obtize (buSeni srdce, nepravidelny rytmus, zrychleny tep, pocit tisné)

Druhé otazka dotazniku MRS je zaméfena na hodnoceni srdecnich obtizi, zejména buseni
srdce, nepravidelny rytmus, zrychleny tep a pocit tisné. I zde respondentky uvadély intenzitu
obtizi, které pocit'uji.

Tabulka 6 Srdeéni obtiZe

Intenzita obtizi n; fi (%)

0 — zadné 54 26,73

1 — mirné 58 28,71

2 — stfedni 68 33,66

3 — vyrazné 20 9,90

4 — nesnesitelné 1 0,50
Celkem 201 100

Z celkového poctu 201 (100 %) respondentek, jich nejvice 68 (33,66 %) uvedlo, Ze se
potykaji se srde€nimi obtiZzemi stfedni intenzity. Nasledovala skupina respondentek, které
maji mirné¢ srdeni obtize, a to 58 (28,71 %) Zen. Téméi stejny pocet respondentek
54 (26,73 %) uvedlo, Ze nema Zadné obtize. Z vysledkl je ziejmé, Ze symptom ,,srdecni

e vr

udalo miru obtizi jako vyraznou a jen 1 (0,50 %) jako nesnesitelnou (Tab. 6).
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Polozka €. 3 — Poruchy spanku (potize s usindnim, pifed¢asné probouzeni, potize s trvanim

spanku)

V otdzce Cislo tii mély respondentky prostor, aby se vyjadiily k obtizim spojenych se

spankem a usinanim. I zde hodnotily miru obtizi.

Tabulka 7 Poruchy spanku

Intenzita obtizi n; fi (%)

0 — zadné 63 31,19

1 — mirné 57 28,22

2 — stfedni 60 29,70

3 — vyrazné 20 9,90

4 — nesnesitelné 1 0,50
Celkem 201 100

U tohoto symptomu uvedlo 63 (31,19 %) respondentek, z celkového poctu 201 (100 %) Zen,
ze 7adné obtize nemaji. Téméi stejny pocet, celkem 60 (29,70 %) respondentek, 0znacuje
obtize spojené se spankem jako stfedni. Obdobny pocet, a to 57 (28,22 %) respondentek,
vnima obtize jako mirné. Vyrazné obtiZze pocituje pouze 20 (9,90 %) respondentek a jen
1 (0,50 %) respondentka uvedla, Ze ma nesnesitelné poruchy spanku. Stejné jako u predchozi
polozky 1 zde je ziejmé, ze symptom ,,poruchy spanku* hodnotily respondentky nejCastéji

¢islem 0 — 2 (Tab. 7).
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Polozka ¢. 4 — Depresivni nalady (pocity smutku, plactivost, nedostatek energie,

proménlivost nalad)

Ctvrta otazka dotazniku MRS se zaméfuje na hodnoceni intenzity symptomi, zabyvajicich se
depresivnimi néaladami, pocity smutku, nedostatkem energie, plactivosti a proménlivosti

nalad, v obdobi souvisejicim s menopauzou.

Tabulka 8 Depresivni nalady

Intenzita obtizi n; fi (%)

0 — zadné 40 19,80

1 — mirné 71 35,15

2 — stiedni 56 21,72

3 — vyrazné 29 14,36

4 — nesnesitelné 5 2,48
Celkem 201 100

Zde uvedlo z celkového poctu 201 (100 %) respondentek celkem 71 (35,15 %) dotazanych, ze
maji mirné depresivni nalady. Jednd se tedy o nejvice vnimanou intenzitu obtiZi u této
polozky. Nasleduje skupina respondentek, které vnimaji intenzitu obtizi jako stfedni, a to
56 (27,72 %) respondentek. U této polozky dotazniku je patrné, ze pievazna Cast
respondentek v podtu 127 (62,87 %) se potyka s mirnymi nebo stfednimi obtizemi. Zadné
depresivni nalady nepocituje 40 (19,80 %) respondentek. Dalsi skupina respondentek udava
obtize vyrazné intenzity, celkem 29 (14, 36 %) zen. Opét nejméné pocetnou skupinou je

skupina respondentek, které pocit'uji nesnesitelné obtize, a to 5 (2,48 %) dotdzanych (Tab. 8).

52




Polozka ¢&. 5 — Predrazdénost (nervozita, vnitini tisefl, pocit agresivity)

V paté otdzce dotazniku Menopause Rating Scale hodnotily respondentky miru obtizi
souvisejicich s predrazdénosti. Zejména jestli se citi nervozné nebo pocituji vnitini neklid az

pocit agresivity.

Tabulka 9 Predrazdénost

Intenzita obtizi n; fi (%)
0 — zadné 101 50,00
1 — mirné 70 34,65
2 — stfedni 21 10,40

3 — vyrazné 7 3,47

4 — nesnesitelné 2 0,99
Celkem 201 100

Z celkového poctu 201 (100 %) respondentek uvedla polovina, celkem 101 (50,00 %) zen,
ze se u nich predrazdénost vibec nevyskytuje. U zbylé poloviny Zen se obtize spojené
s predrazdénosti vyskytuji, av§ak v riznych intenzitach. Mirné obtize pocituje 70 (34,65 %)
respondentek. Jen 21 (10,40 %) respondentek, uvadi miru obtizi jako stfedni. Pouze
7 (3,47 %) respondentek hodnoti obtize jako vyrazné. A kone¢né jen 2 (0,99 %) respondentky
jako nesnesitelné. Pfevazna Cast dotazanych Zen ohodnotila tuto polozku ¢isly 0 nebo 1, cozZ je

velmi pozitivni zjiSténi (Tab. 9).
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PoloZka & 6 — UzKkost (vnitini roztékanost, pocity paniky)

V otdazce Cislo Sest hodnotily dotazané Zeny pocity uzkosti, vnitini roztékanosti

a paniky. Stejn¢ jako ve vSech ostatnich otazkach dotazniku, 1 zde volily intenzitu obtizi.

Tabulka 10 Uzkost

Intenzita obtizi n; fi (%)
0 — zadné 112 55,45

1 — mirné 62 30,69

2 — stiedni 18 8,91

3 — vyrazné 8 3,96

4 — nesnesitelné 1 0,50
Celkem 201 100

| vtéto polozce dotazniku, stejné¢ jako v té ptedchozi, dominovala odpovéd’, ze Zeny
nepocit'uji zadné obtize. Z celkového poctu 201 (100 %) zen, zvolilo tuto odpoveéd’ celkem
112 (55,45 %) respondentek. Avsak u zbylych 89 (44,55 %) dotdzanych Zen se obtiZze spojené
s uzkosti vyskytuji. Z té€chto respondentek jich nejvice, celkem 62 (30,69 %), uvedlo obtize
jako mirné. Jako stfedni vnima obtiZe spojené s Uzkosti pouze 18 (8,91 %) respondentek.
Vyrazné obtize pocituje jen 8 (3,96 %) dotdzanych Zen a jen 1 (0,50 %) respondentka uvedla

obtiZe v souvislosti s izkosti v nesnesitelné mife. I u této polozky, stejné jako u té pfedchozi,

ce w7
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Polozka ¢. 7 — Vvderpani (pokles vvkonnosti, vypadky paméti, pokles koncentrace,

zapomindni)

Sedma otazka dotazniku zjistuje, jakou intenzitu obtizi pocituji respondentky u symptomu
vyCerpani, kam patii zejména pokles vykonnosti, vypadky paméti, pokles koncentrace

a zapominani.

Tabulka 11 Vyé€erpani

Intenzita obtizi n; fi (%)
0 — zadné 30 14,85
1 — mirné 93 46,04
2 — stiedni 61 30,20
3 — vyrazné 15 7,43
4 — nesnesitelné 2 0,99
Celkem 201 100

U tohoto symptomu udéavalo nejvice respondentek intenzitu obtizi mirnou, celkem
93 (46,04 %) dotdzanych z celkového poctu 201 (100 %) Zen. Dalsi skupinu tvotily Zeny,
které vnimaji obtize stfedni intenzity, a to 61 (30,20 %) respondentek. Podstatné méné
respondentek udalo Zzadné obtize v souvislosti s vycerpanim, poklesem vykonosti
a koncentrace, celkem 30 (14, 85 %) respondentek. Jako vyrazné vnimé obtize pouze
15 (7,43 %) dotazanych. A jen 2 (0,99 %) respondentky udavaly obtiZze v nesnesitelné mite.
U této polozky dotazniku se na stupnici intenzity obtizi nejvice objevovala ¢iselna odpoveéd’
la2(Tab. 11).
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PoloZka €. 8 — Sexualni obtiZe (zmény sexualni chuti, aktivity a uspokojeni)

Otazka Cislo osm v dotazniku MRS se zamétuje na sexudlni zivot Zeny v obdobi souvisejicim
S menopauzou. Zeny mohou pocitovat odlisSnosti v sexudlnich touhach, sexualnich aktivitach,

ale 1 celkovém uspokojeni. Taktéz byla zkoumana mira obtizi.

Tabulka 12 Sexualni obtiZe

Intenzita obtizi n; fi (%)
0 — zadné 30 14,85
1 — mirné 93 46,04
2 — stiedni 61 30,20
3 — vyrazné 15 7,43
4 — nesnesitelné 2 0,99
Celkem 201 100

Z celkového poctu 201 (100 %) respondentek, uvedlo nejvice dotazanych - 93 (46,04 %) Zen,
Ze maji mirné obtize v sexudlni oblasti. Nasleduje skupina 61 (30,20 %) respondentek, které
pocituji obtize stfedni intenzity. Naopak zadné obtiZze v této oblasti udava 30 (14,85 %)
dotazanych Zen. Dalsi, podstatné mensi skupina 15 (7,43 %) respondentek uvedla, Ze se
potyka s obtizemi vyrazné intenzity. Pouze dvé (0,99 %) respondentky hodnotily intenzitu
sexualnich obtizi jako nesnesitelnou. U této polozky dotazniku na stupnici intenzity obtizi

dominuje stejné jako u ptedchozi polozky ¢iselna odpovéd’ 1 a 2 (Tab. 12).
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PoloZka €. 9 — Mocové obtize (obtize pii moceni, mocova inkontinence, ¢astéj$i moceni)

Devata polozka dotazniku se vénuje zjistovani miry obtizi v oblasti inkontinen¢nich poruch.

Mocové obtize mohou byt jednim z moznych symptomu estrogenniho deficitu.

Tabulka 13 Mocdové obtize

Intenzita obtizi n; fi (%)
0 — Zadné 120 59,41
1 — mirné 53 26,24
2 — stfedni 18 8,91
3 — vyrazné 8 3,96
4 — nesnesitelné 2 0,99
Celkem 201 100

Z celkového souboru 201 (100 %) respondentek uvedla vice nez polovina, konkrétné
120 (59,41 %) zen, Ze mocCové obtize nemaji. Zbylych 81 (40,59 %) respondentek se
s mocovymi obtizemi potyka. Mirné mocCové obtize se vyskytuji celkem u 53 (26,24 %)
dotdzanych Zen. Stfedni intenzitu obtizi udéavala podstatné mens$i skupina zZen, celkem
18 (8,91 %) dotazanych. Jako vyrazné hodnoti intenzitu mocovych obtizi jen 8 (3,96 %)
respondentek. A pouze 2 (0,99 %) dotazané zeny pocit'uji nesnesitelné mocové obtize. U této
polozky pii hodnoceni intenzity obtizi prevladala ciselnd odpovéd’ 0 a 1 a to celkem

u 173 (85,65 %) respondentek (Tab. 13).
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Polozka ¢&. 10 — Suchost pochvy (pocity suchosti a paleni v pochvé, obtize pii pohlavnim

styku)

V této otazce se respondentky zaméfily na hodnoceni obtizi, tykajicich se suchosti pochvy.
Dusledkem nedostatecné lubrikace mohou zeny pocitovat suchost a paleni v pochvé, coz

muze vést k dal§im obtizim pfi pohlavnim styku.

Tabulka 14 Suchost pochvy

Intenzita obtiZzi n; fi (%)
0 — zadné 88 43,56
1 — mirné 70 34,65
2 — stiedni 38 18,81

3 — vyrazné 5 2,48

4 — nesnesitelné 0 0,00

Celkem 201 100

V piedposledni polozce dotazniku uvedlo celkem 88 (43, 56 %) respondentek z celkového
poctu 201 (100 %) dotazanych Zen, Ze obtiZze v souvislosti se suchosti pochvy nepocit'uji.
Jedna se o nejpocetnéjsi skupinu respondentek. U nasledujicich 70 (34, 65 %) respondentek
se objevuji obtiZze mirné intenzity. Nejvice tedy respondentky hodnotily obtiZe u této polozky
jako Zadné nebo mirné, a to celkem 158 (78, 21 %) zen. Dalsi skupinou jsou respondentky,
které¢ uvedly intenzitu obtizi jako stfedni, sem patii pomérné¢ mensi pocet Zen, celkem
38 (18,81 %). Jako vyrazné pocit'uje obtize pouze 5 (2,48 %) respondentek. Jako nesnesitelné
zadna z dotazanych, je to tedy jedind polozka dotazniku, u kterého byla vyuZzita stupnice

hodnoceni v rozsahu pouze 0 — 3 body (Tab. 14).
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Polozka ¢&. 11 — Bolesti svalu a kloubi (bolesti kloubt, revmatické obtize)

Posledni otdzka je zamétena na bolesti svalli a kloubti. Vlivem estrogenniho deficitu muze
dochazet k bolestem kloubli a naslednym revmatickym obtizim, v pozd¢jsim véku mize Zenu

trapit osteopordza. I v této zaveérecné otazce dotdzané zeny zaznamenavaly miru obtizi.

Tabulka 15 Bolesti svali a kloubi

Intenzita obtizi n; fi (%)

0 — zadné 65 32,18

1 — mirné 51 25,25

2 — stfedni 58 28,71

3 — vyrazné 22 10,89

4 — nesnesitelné 5 2,48
Celkem 201 100

Ze ziskanych dat vyplyva, ze zadné obtize v souvislosti s bolesti svalti a kloubd nepocit'uje
65 (32,18 %) zcelkového poctu 201 (100 %) dotazanych Zen, jedna se zaroven
o nejpocetnejsi skupinu respondentek. Stfedni intenzitu obtizi uvedl obdobny pocet
respondentek, celkem 58 (28, 71 %) dotazanych. Celkem 51 (25, 25 %) respondentek udavalo
mirnou intenzitu obtizi. Nejvice se tedy u této polozky dotazniku vyskytovala Ciselnd
odpovéd’ 0 — 2. Jako vyraznou hodnoti intenzitu vnimanych obtizi podstatné mensi skupina
zen, celkem 22 (10,89 %) respondentek. A jen 5 (2,48 %) oslovenych zen vnima bolesti svali

a kloubti jako nesnesitelné (Tab. 15).
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11.2 Hodnoceni symptomi

V nasledujici tabulce (Tab. 16) je vyobrazeno detailni vyhodnoceni vSech 11 symptomt
elektronického dotazniku Menopause Rating Scale. Vyobrazenymi parametry jsou:
N platnych, primér, medidn, modus, cCetnost modu, minimum, maximum, rozptyl

a smérodatna odchylka.

Tabulka 16 Symptomy MRS

Symptomy MRS N Primér | Median | Modus Crﬁto':jojt Min. | Max. | Rozptyl | Sm.odch.
1. Navaly horka (SV) 201 | 1,11 1 0 74 0 4 1,15 1,07
2. Srdecni obtize (SV) 201 | 1,28 1 2 68 0 4 0,97 0,99
3. Poruchy spanku (SV) 201 | 1,20 1 0 63 0 4 1,02 1,01
4. Depresivni nalady (P) 201 | 1,44 1 1 71 0 4 1,09 1,04
5. Predrazdénost (P) 201 | 0,70 0 0 101 0 4 0,75 0,87
6. Uzkost (P) 201 | 0,63 0 0 112 0 4 0,72 0,85
7. Vycerpani (P) 201 | 1,33 1 1 93 0 4 0,73 0,86
8. Sexualni obtize (UG) 201 | 0,92 1 0 81 0 4 0,82 0,90
9. Mocové obtize (UG) 201 | 0,60 0 0 120 0 4 0,78 0,88
10. Suchost pochvy (UG) | 201 | 0,80 1 0 88 0 3 0,69 0,83
(181\'/])3""’“‘ svaliiakloubi | oy | 106 | 3 | o | 65 |0 | 4 | 121 | 110

Pozn.: N — pocet respondentek, SV — somato-vegetativni doména, P — psychologicka doména, UG — urogenitalni doména

Z tabulky (Tab. 16) je patrné, ze se vyzkumu zucastnilo jiz zminénych 201 respondentek.
Tyto respondentky hodnotily intenzitu obtizi u jednotlivych symptomi na bodové skale 0 — 4.
U deseti symptomti se vyskytovaly odpovédi, které uvadely zddné az nesnesitelné obtize.
Vyjimkou je symptom suchost pochvy, kde je maximum ¢&islo 3, tudiz ani jedna
2201 respondentek neuvedla u tohoto symptomu intenzitu obtizi jako nesnesitelnou.
U kazdého symptomu je uveden primér odpovédi, které respondentky udaly. Z vysledkt
primérmnych hodnot je patrné, Ze nejvyssi primérna hodnota je u symptomu depresivni
nalady, tj. 1,44 a naopak nejmensi u symptomu mocové obtize, tj. 0,60. Median neboli stiedni
hodnota byla u téméf vSech symptomu 1, az na symptomy predrazdénost, izkost a mocové

obtize, u kterych byl medién 0.

Modus udéava, jaka odpovéd’ byla nejcetnéjsi. Z tabulky je rovnéZz patrné, Ze nejCastéji
udavanou odpovédi a zéroven tedy nejcCetnéjSi mirou intenzity obtizi bylo ¢islo 0 (zadné

obtize), dale &islo 1 (mirné obtize) a jen v jednom piipadé &islo 2 (stfedni obtize). Cetnost
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modu udava pocet respondentek u nejcetnejsi odpovedi v dotazniku, tedy kolik respondentek
zvolenou odpovédi byla odpovéd’ 0 (zadné obtize) v otazce tykajici se moCovych obtizi, kdy

tuto odpovéd’ zvolilo 120 respondentek z celkového poctu 201 dotazanych Zen.

Déle byl pomoci popisné statistiky urcen rozptyl hodnot. Nejvétsi (1,21) byl
u symptomu bolesti svali a kloubii a naopak nejmensi (0,69) u symptomu suchost pochvy.
Smeérodatna odchylka, Cili stupenl rozptyleni opakovanych méfeni kolem stfedni hodnoty, se

pohybuje v rozmezi 0,83 — 1,10.

Ze ziskanych vysledku je patrné, Ze se u prevazné Casti respondentek neobjevuji zadné obtize
Ve spojitosti s estrogennim deficitem nebo je vnimaji jen jako mirné. Lze tedy konstatovat, ze
kvalita zivota dotazanych Zen neni nijak vyrazné¢ ovlivnéna ve smyslu jejiho snizeni, coz je

velmi pozitivni zjisténi.

11.3 Hodnoceni jednotlivych domén

Dale byla v programu STATISTICA vytvotfena obdobna tabulka, avSak s tim rozdilem, Ze
byly parametry rozdéleny do jednotlivych domén (Tab. 17).

Tabulka 17 Domény MRS (popisna statistika)

Hodnoceni domén
Domé 2 _ -
omeny N Priamér Median | Modus Cetnost Min.| Max. Smér.
modu odchylka
Somato-vegetativni 201 4,85 5 3 25 0| 12 3,00
Psychologicka 201 4,10 3 2 39 | 0| 16 | 281
Urogenitalni 201 2,37 2 1 48 0| 12 | 210

V somato-vegetativni doménée je u celkového poctu 201 respondentek primér celkového
skoru symptomd, které do této domény patii, 4,85. Median neboli stfedni hodnota je hodnota,
kterd je ptfesn¢ uprostfed vSech hodnot sefazenych do neklesajici posloupnosti, v tomto
pfipadé¢ je median 5, mlUzeme tak usuzovat, Ze v této doméné respondentky pocit'uji
nejintenzivngj§i obtize. V této doméné je modus 3, coZ znamend, Ze po secteni bodl
ziskanych u vSech symptomi somato-vegetativni domény nejvice zen ziskalo 3 body, celkem
to bylo 25 respondentek (Cetnost modu). V této doméné jsou celkem 4 symptomy, kazdy
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z nich mohl byt ohodnocen 0 — 4 body dle vnimané intenzity obtizi dotazanych zen.
Respondentky tedy mohly ziskat celkem 0 — 16 bodi. Minimum bodi v této doméné bylo
0 a maximum 12. To znaci, ze nejvyssi ziskany pocet bodt za vSechny 4 symptomy byl
12 bodtl. Zadna z respondentek tedy nedosahla v somato-vegetativni doméné maximalniho
mozného poctu 16 bodid, resp. nevnimala vSechny Ctyfi symptomy jako nesnesitelné

(Tab. 17).

V psychologické doméné je u celkového poctu 201 respondentek pramér celkového skoéru
symptomu, které jsou do této domény zahrnuty, 4,10. V této doméné je primér mensi nez
v doméné somato-vegetativni, z cehoz plyne, ze somato-vegetativni obtize trapi dotdzané
zeny vice nez psychologické obtize. Medidan je 3, coz je méné nez v doméné
somato-vegetativni, ale naopak vice, neZ v doméné urogenitalni, to znamena, ze symptomy ze
somato-vegetativni domény pocituji respondentky intenzivnéji, ale z urogenitadlni naopak
méné. Nejvice respondentek ziskalo po secteni vSech symptomi v této doméné 2 body
(modus). Dohromady to bylo 39 dotdzanych Zen (Cetnost modu). Stejné jako
somato-vegetativni doména obsahuje 1 psychologickd doména 4 symptomy. Minimum zde
bylo 0 a maximum 16. To znamena, Ze bylo v této doméné¢ dosazeno maximalniho mozného

poctu 16 bod, a to u 1 respondentky (Tab. 17).

V urogenitalni doméné je u celkového poctu 201 respondentek pramér celkového skoru
symptomu, které patii do této domény, 2,37. Je to vyrazné méné¢ nez v predchozich dvou
doménach. Toto zjiSténi poukazuje na skuteCnost, Ze respondentky pocituji v této doméné
nejmensi obtize. Medidn (stfedni hodnota souboru) je 2, jak jiz bylo popsano, znamena to, ze
symptomy z této domény jsou respondentkami pocitovany nejméné intenzivné. Nejvice
respondentek ziskalo po secteni vSech symptomil v této domén€ 1 bod (modus), celkem to
bylo 48 respondentek (¢etnost modu). Urogenitalni doména na rozdil od dvou ptedchozich
obsahuje pouze 3 symptomy. Respondentky tedy mohly ziskat 0 - 12 bodd. Minimum je
0 a maximum 12. To znamend, Ze i v této doméné bylo dosazeno maximalniho mozného

poctu 12 bodu, a to u 1 respondentky (Tab. 17).

Dale byla pomoci popisné statistiky uréena smérodatna odchylka, ¢ili stupenn rozptyleni
opakovanych méfeni kolem stiedni hodnoty, ktera se pohybuje se v rozmezi 2,10 — 3,00. Cim

v

mensi smérodatnd odchylka, tim stejnéjsi odpovédi se v souboru nachazi.
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Na krabicovém grafu (Obr. 1) je zobrazeno rozlozeni méfenych dat — intenzity symptomu
Vv jednotlivych doménach, a to v somato-vegetativni, psychologické a urogenitalni. Nejvyssi
dosazend hodnota byla 16 v doméné psychologické a 12 v doméné somato-vegetativni
a urogenitalni. V domén¢ somato-vegetativni byla zjisténa nejvyssi hodnota medianu a také
nejvetsi variabilita dat - nejvetsi rozpéti kvartilti. Diky tomu se zadna hodnota v této doméné
nejevi jako odlehla. V ostatnich doménach je median i variabilita dat nizsi, jako odlehlé jsou
proto vyhodnoceny vSechny hodnoty vétsi nez 9 v ptipad¢€ psychologické domény a vétsi nez
8 v ptipadé¢ domény urogenitalni. Z krabicového grafu by se dalo dale soudit, Ze nejmensi
potize maji zeny v doméné urogenitalni, median je zde 2 a 75 % respondentek dosahlo skor
je nutno podotknout, Ze na rozdil od domény somato-vegetativni a psychologické, které jsou
Ctyipolozkové, se jedna o trojpolozkovou doménu. Nasleduje doména psychologicka, kde je
median 3 a 75 % respondentek dosahlo skor nejvys 5, ale existuje skupinka zen, které pocit'uji

vyrazngj$i obtize. Nejvice obtizi je zaznamenano v doméné somato-vegetativni, median je 5,

a 75 % respondentek ma skor nejvys 7, v této doméné je také nejvyssi variabilita hodnot.
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11.4 Celkovy skor
V tabulce (Tab. 18) jsou zpracovany vysledky celkového skoru. Celkovy skor je soucet bodu

vSech tii domén dotazniku. Kazdé respondentka mohla ziskat 0 — 44 bodu, dle intenzity
vnimanych obtizi. Celkovy skor se déli do tii skupin. Pokud Zena pti souctu celkového skoéru
ziskd 0 — 15 bodii, poukazuje to na mirné nebo zadné obtize a vysokou kvalitu Zivota. Pokud
zena ziska celkovy soucet bodii v rozmezi 16 — 30 bodii, mizeme fici, ze ma mirné snizenou
kvalitu Zivota a jiz intenzivnéj$i obtize. Rozmezi bodi 31 — 44, tedy nejvyssi mozné, znaci

o vyraznych obtizich a jejich zvySeném vlivu na kvalitu Zivota Zen.

Tabulka 18 Celkovy skér

Celkovy skér 0-15 16 - 30 31-44 Celkem
N 152 49 0 201
f.(%) 75,62 24,38 0,00 100

Ze ziskanych vysledku vyplyva, ze z celkového poctu 201 (100 %) dotazanych zen, jich
ziskalo celkem 152 (75,62 %) celkovy skor v rozmezi 0 — 15 bodl. To znamena, Ze se jejich
kvalita zivota vlivem menopauzy vyrazné nezmeénila a je tedy pomémné vysoka. Celkem
49 (24,38 %) respondentek se pohybuje v rozmezi 16 — 30 bodi, coz poukazuje na to, ze je
jejich kvalita Zivota vlivem menopauzy mirné snizena. Ptiznivé ale je, ze se v souboru
respondentek nevyskytuje Zadna Zena, ktera by spadala do rozmezi 31 — 44 bodu, tedy ze by

méla vyrazné obtize a tim vyrazné sniZzenou kvalitu Zivota.

64



12 PRAKTICKY VYSTUP PRACE — EDUKACNI LEKCE

Ve vyzkumné ¢asti prace bylo zjisténo, ze témét 25 % Zen mé mirné snizenou kvalitu Zivota
vlivem estrogenniho deficitu (str. 64, kap. 11.4). Na podkladé¢ vysledkii a na zaklad¢
vyjadiené potieby respondentek a oSetiujiciho persondlu pracovist, kde byla ziskdvana data,
byly vytvoreny dva edukac¢ni plany na dvé edukacni lekce, ve kterych se zeny budou moci
dozvédét potiebné informace tykajici se sledovanych akutnich symptomi estrogenniho
deficitu. Edukaéni lekce jsou koncipovany priméarné pro zeny, u nichZz se jiz symptomy
estrogenniho deficitu objevily. Jednu z hlavnich roli v pfedchazeni vzniku symptomti ma
bezesporu prevence a proto lze piipravené edukacni plany pouzit i pro Zeny bez zédvaznych
obtizi. Prvni edukacni lekce bude obecnd a bude se zabyvat prevenci a nezbytnymi
vySetfenimi v menopauze. Na ni bude navazovat druhd edukacéni lekce, ktera bude zamétena
na piislusné symptomy (polozky) z dotazniku MRS a doporuceni, jak se s obtizemi
vypotadat. Obé lekce probehnou v pribéhu 14 dnii. Nasledn€ je mozno, dle potieb klientek,
udélat treti lekci tematicky zaméfenou dle toho, v jaké oblasti budou chtit prohloubit své
znalosti. Nékteré zeny se mohou ostychat mluvit o svych problémech ptfed ostatnimi Zenami,
nebo mohou mit obtize intimni povahy, zde je moznost domluvit si individualni edukaéni

lekci.

12.1 Metodika tvorby edukaé¢niho planu

Plan edukace je ,,mapou®, kterd vede k dosaZeni stanovenych cilid. V kazdém planu byl
nejprve stanoven Ucel a dlouhodoby cil, kterého chceme dosahnout. Dale byly vytvoieny
kratkodobé cile, které jsou vzdy spojeny s konkrétnim obsahem, edukacnimi metodami,
dobou trvani v minutach, zdroji (pomuckami), metodami hodnoceni a dosazenou urovni.
Hlavnim divodem tvorby edukacniho planu je analyza vztahi mezi jednotlivymi ¢astmi

edukacniho procesu a utvrzeni se, Ze se jedna o logicky postup.

Edukacni plany jsou pfipraveny v pisemné formé¢. Byly vytvofeny dvé tabulky (Tab. 21, 22),
které jasné sd€luji, co bude obsahem jednotlivych lekci, jakym zptisobem edukace probéhne,
jaka je potiebna casova dotace, 1 jak se bude hodnotit. Jak jiz bylo uvedeno, kratkodobé cile
délime na kognitivni, afektivni a psychomotorické (str. 40, kap. 7.3). U kazdého
kratkodobého cile byla formulovana trovenn ocekévanych znalosti, dovednosti, ¢i zvladnuti

daného obsahu. Pfi rozliSovani obtiznosti bylo vyuzito tzv. taxonomii edukacnich cilt.
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Pii tvorb¢é kognitivnich cili bylo vyuZzito Andersonowy a Krathwohlovy revidované

Bloomovy taxonomie (Tab. 19) (Mandysova, 2016, s. 67; Vavra, 2011, s. 4 -7) :

Tabulka 19 Andersonowa a Krathwohlova revidovana Bloomova taxonomie

Uroveri / ko

onitivni proces Alternativni pojmenovani / Akéni slovesa

1. Pamatovat

1.1 Rozpoznavat Identifikovat

2. Porozumét

1.2 Vybavovat si Opétovné vyvolavat z dlouhodobé paméti
2.1 Interpretovat Zjednodusovat, parafrazovat, predstavovat, vysvétlovat
2.2 Davat priklady | Ilustrovat, dolozit prikladem

2.3 Klasifikovat

Kategorizovat, zafazovat

2.4 Sumarizovat

Abstrahovat, zobecnovat

2.5 Odvozovat

Vyvozovat zavéry, extrapolovat, interpolovat,
predpovidat

2.6 Srovnavat

RozliSovat, mapovat, pfirovnavat

2.7 Vysvétlovat Vytvaiet modely
. 3.1 Provadeét Uskute¢nit
3. Aplikovat 3.2 Realizoval | Pouzit

4. Analyzovat

4.1 RozliSovat

D¢lat rozdily, rozeznavat, zamétovat se, vybirat

4.2 Usporadat

Nalézt soudrznost, integrovat, nacrtnout, oddélit,
strukturovat

4.3 Piisuzovat

Provést dekonstrukei

5.1 Kontrolovat

Uspotadat (aby se mohlo zkontrolovat), zjistovat,

5. Hodnotit monitorovat, testovat
5.2 Kritizovat Hodnotit
6.1 Generovat Sestavovat hypotézy
6. Tvorit 6.2 Planovat Navrhovat
6.3 Budovat Zkonstruovat

Pii tvorb&é psychomotorickych cili bylo vyuZito taxonomie psychomotorickych cil

Simpsonové (Tab. 20) (Mandysova, 2016, s. 71; ValiSova a Kasikova, 2010, s. 456):

Tabulka 20 Taxonomie psychomotorickych cili Simpsonové

Uroveii / kategorie

Popis

1. Vnimani (percepce)

Edukant vnima pfedméty kolem sebe smyslovymi organy, dava
pozor pti predvadeéni dovednosti, Cte si navod k pouziti apod.

2. Zaméfeni (nastaveni)

Piipravenost / pohotovost k akci — edukant vyjadiuje ochotu se
ucit.

3. Rizena motoricka reakce
(tizena odezva)

Edukant je veden edukatorem, jak si po¢inat, vyviji usili. K tizené
odezvé dochazi v ranych stadiich uc¢eni komplexni dovednosti.
Zahrnuje imitaci (napodobovani edukatora), pokus, chyby.
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Urover / kategorie Popis

Edukant opakované provadi kroky daného ukolu s urcitym
stupném sebevédomi, prechod zjednoho kroku na druhy je
hladky, s mlo védomym usilim. Jedna se o mezistupeni uceni se
komplexni dovednosti.

4. Automatizace
jednoduchych motorickych
dovednosti (mechanismus)

5. Automatizace komplexnich | Edukant automaticky provadi komplikovany tkon, samostatn¢ a

motorickych dovednosti s vysokou urovni dovednosti, bez vahani, s minimalnim silim,
(komplexni odezva) nepotiebuje se vénovat detailim.

6. Schopnost motorické Schopnost edukanta modifikovat a adaptovat motoricky tikon, aby
adaptace (adaptace) vyhovoval potiebam dané situace a potfebam edukanta.

Schopnost edukanta vytvafet nové motorické tikony, napt. nové
zplisoby manipulace predmétl, coz je vysledek porozumeni,
dovednosti a vysoké urovné schopnosti ikon provadet.

7. Motoricka tvorivost
(tvorba, originalita)

12.2 Vlastni realizace edukaé¢niho planu

Na realizaci planu se bude podilet proskolend porodni asistentka a klientky. Velkou roli hraje
prostorové zabezpeceni, bude zvolena mensi, utulnd, klidnd mistnost, ktera bude dostatecné
vétrand. Z diivodu choulostivosti tématu bude upfednostiiovan mensi pocet klientek na jedné
lekci (max. 5 — 10). Bude vyuzivano vhodné zvolenych slov, ktera budou opakovana,
zamétime se 1 na neverbalni (mimoslovni) komunikaci. Na konci lekce klientky obdrzi souhrn

nejdulezitéjSich informaci, které se na ptislusné lekci dozveédély.

Tyto edukacéni lekce budou uréeny zejména pro Zeny, které maji ovlivnénu kvalitu Zivota
dusledkem estrogenniho deficitu. Kazda zena v ordinaci gynekologa vyplni dotaznik MRS
a dle celkového skoru (zejména dosahnou-li 16 bodu a vice = kvalita Zivota je snizena) bude
zen¢ doporucena navstéva téchto edukacénich lekci. Zucastnit se jich ale mohou i Zeny bez
zménéné kvality Zivota. Kazda edukacni lekce bude sestavat z jednoho setkéani, které bude
trvat pfiblizné 1,5 hodiny. Vlastni realizace je pfislibena v jedné z gynekologickych ordinaci,
kde probihalo samotné priazkumné Setfeni. Tyto edukacni plany budou poskytnuty i1 dalSim

dvéma gynekologickym ordinacim, kde prizkum probihal.
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12.3 Prvni edukaéni lekce

Jak uz bylo zminéno, tato edukacni lekce (Tab. 21) bude obecna, zaméiena na prevenci
Vv menopauze a na pichled a dilezitost podstupovéani povinnych vysetieni. Na této edukacni
lekci bude klientka seznamena s pribéhem vySetfeni v ordinaci praktického 1ékate
a obvodniho gynekologa v obdobi spojeném s menopauzou. Dale je naplanovana skupinova
diskuze zabyvajici se osteoporozou, prevenci jejiho vzniku, rizik sni spojenych

a Vv neposledni fad¢ také seznameni s povinnymi vysSetfenimi u rizikové skupiny zen.

Bude nasledovat prednaska porodni asistentkou tykajici se prevence vzniku karcinomu prsu,
klientka bude seznamena se zménami na prsu, které by neméla podceiiovat, bude
ji pripomenuta dulezitost pravidelné navstévy mamografického screeningu. Poté porodni
asistentka piedvede na modelu (Ptiloha B - Obr. 3) spravné samovySetieni prsu, které si kazda
zena muze vyzkouset, pokud bude chtit. Na zavér této lekce bude klientkam pusténo video
o posilovani svalti panevniho dna, jako prevence vzniku mocové inkontinence. Video bude
doplnéno ukazkou téchto svali na modelu kosténé panve (Ptiloha B - Obr. 4). Edukacni lekce
bude zakonCena diskuzi, kde se kazda z klientek mtuize zeptat na to, co ji zajima, nebo co

Vv prub¢hu lekce nezaznélo.
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PRVNI EDUKACNI LEKCE

Uc¢el: Poskytnout klientce nezbytné informace tykajici se prevence a povinnych vySetfeni v menopauze.

Dlouhodoby cil: Klientka bude schopna vyjmenovat v§echna povinna vysetieni v menopauze a bude védét, kdy ma vysetieni podstoupit, dale bude

seznamena s prevenci v . menopauze.

Tabulka 21 Edukaéni plan 1

. .. . Edukaéni Doba . Metody . s .
Kratkodoby cil Obsah/prehled metody (min.) Zdroje hodnoceni Dosazena uroven
Po zhlédnuti prezentace zabyvajici se , -
preventivnimi prohlidkami u P . Pocitac, Uroven 1 v kognitivni
, o , . reventivni . , o
obvodniho lékafe umi klientka ; e dataprojektor, Otazky doméné
. y o prohlidky u Ptednaska 10 ; , - .
vyjmenovat alespoi 5 vySetieni, bvodniho lkaf Powerpointova | a odpovédi | ,,Pamatovat/Vybavovat si
které 1ékar provadi, a fekne, jak Casto 0bvodnino lekare prezentace (Tab. 19)
ma vysetfeni podstupovat.
Po zhlé.dnu,ti prezentace ,zab}'IVg]ici se o Potitag, Uroveii 2 v ko gnitivni
preventivnimi prohlidkami u Preventivni . , s
P ; e dataprojektor, Otazky doméné
gynekologa umi klientka popsat prohlidky u Prednaska 10 p r00INtoVa dpoved; p <t/Int tovat*
priibeh prohlidky a fict, jak Casto ma gynekologa owerpointova | a odpovedl ,L,Lorozumet/Interpretova
vySetfeni podstupovat. prezentace (Tab. 19)
E;’te;ﬁggnov& diskuzi t.ylicajlm‘ SE Urovei 1 v kognitivni
zy, prevence vzniku, a rizi 5 . oy
sni spojenych dokaze klientka I:revenge Diskuze 10 Zidle O(;aZk}f di Pamat d(t)/ril/erée s
vyjmenovat 5 opatfeni, jak osteoporozy a odpovedl ,,rama O\(/-?-ab ylga;vova Sl

osteoporoze predchazet.
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. . . Edukaéni Doba . Metod .
Kratkodoby cil Obsah/prehled " ! . Zdroje y , Dosazena uroven
metody (min.) hodnoceni
Po skup’inové c%iskuzi' tykajiciv se o Uroveti 2 v kognitivni
osteoporézy a naslednych vysetfeni | VySetieni u zen i A
Lo ) y - - : . Y. . Otazky doméné
u rizikové skupiny zen dokaze | s rizikem vzniku Diskuze 10 Zidle, letak - . «
. AT : . a odpovedi | ,,Porozumét/Interpretova
klientka vysvétlit pojem osteopordzy
denzitometrie. (Tab. 19)
Po predndsce porodni asistentkou o
tykajici se prevence karcinomu prsu Pocitac, ,
dlezitosti idelné navsts : dataprojektor, . n2v homotorické
a dUIGZI'[OStl’ pravidelné NavsteVy | pravance vzniku o Proje ’ Otézky Uroven , [v)syc orvnvo quc ¢
mamografického SCreeningu, | i oesy Prednaska 10 Powerpointova 1 odpovedi doméng¢ ,,Zaméreni
vyjadiuje  klientka ochotu toto P prezentace, p (nastaveni)“ (Tab. 20)
vySetfeni V pravidelnych intervalech brozura
podstupovat.
Zz} pomoci porodni amtentk}f bu,de Postup Ukazka . s Uroveii 3 v psychomotorické
klientka schopna predvést “ v . Zpétna x B «
‘v L samovysetieni porodni 15 Model . domén¢ ,,Rizena odezva
samovysetieni prsu na modelu tak, ze istentk ukazka Tab. 20
vySetii plynule vSechny kvadranty. prsu asistentxou (Tab. 20)
Poté, co porodni asistentka pusti
klientce video o posilovani svali ’ N s 1
o . . . . Uroven 2 v psychomotorické
panevniho dna a vysvétli na kosténé | Posilovani svala Diskuze/ Video, model Otazky Vel 2 V PSYSHOmoto
L i , , Y 1w 15 . o a doméné€ ,,Zaméfeni
panvi, kde se svaly nachazi, | panevniho dna prednaska kosténé panve | a odpovédi nast A% (Tab. 20
pacientka vyjadiuje ochotu cviceni (nastaveni)“ (Tab. 20)
zKusit.

Tato lekce bude trvat odhadem 1 hodinu a 20 minut. Zakoncena bude diskuzi, pro doplnéni informaci. V ptilohach (Ptiloha C, Obr. 7) je uvedena

ukazka prezentace zabyvajici se pravidelnymi preventivnimi prohlidkami u gynekologa a praktického 1ékate v obdobi ovlivnéném menopauzou.
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12.4 Druha eduka¢ni lekce

V druhé edukacni lekci (Tab. 22) se porodni asistentka zaméfi na jednotlivé symptomy
(polozky) dotazniku MRS a poskytne doporuceni, jak se s obtizemi vypotradat. Na zacatku
lekce seznami klientky s rozdélenim symptoml na akutni, subakutni a chronické, aby se
vV problematice 1épe orientovaly. Poté bude nasledovat ptrednaSka porodni asistentkou
o vhodnych stravovacich ndvycich a fyzické aktivit¢é v obdobi ovlivnéném menopauzou.
Porodni asistentka zdtrazni riziko obezity a jejiho vlivu na rozvoj kardiovaskuldrnich
onemocnéni a na onemocnéni pohybového aparatu. Klientka bude sezndmena s vhodnym
dechovym cvi¢enim a relaxa¢nimi technikami jako prevenci rozvoje depresivnich nalad.
Nasleduje prezentace zaméfena na sexualni zivot zeny, porodni asistentka zené vysvétli,
K jakym zménam dochazi, jsou ji doporueny vhodné piipravky pro intimni hygienu,
vaginalni gely, apod. Dal$i v potadi je skupinova diskuze, zabyvajici se navaly horka, zde

si zeny piedaji informace, jak se s ndvaly vyrovnat, porodni asistentka poté informace doplni.

Posledni ptrednaskou v této lekci je prednaska zaméfend na prevenci vzniku mocové
inkontinence. Porodni asistentka pfedvede klientkam specialni pomucky (Ptiloha B - Obr. 5,
6) které jsou na trhu dostupné. I tato edukacéni lekce bude zakoncena diskuzi, kde dojde
k doplnéni informaci. Mimo jiné miiZze v piipadé potieby porodni asistentka piedat klientkam
kontakty na pfislusné odborniky jako je psycholog, psychoterapeut, dietolog, urolog,

sexuolog, apod.
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DRUHA EDUKACNI LEKCE

U¢el: Poskytnout klientce nezbytné informace tykajici se zmén v menopauze a seznamit ji s vhodnymi rezimovymi opatienimi.

Dlouhodoby cil: Klientka bude schopna vyjmenovat nejcastéjsi obtize tykajici se menopauzy a moznosti jak se s nimi vypoiadat.

Tabulka 22 Edukaéni plan 2

. - - Edukacni : . M . s -
Kratkodoby cil Obsah/pi-ehled dukacni Doba (min.) Zdroje etody , Dosazena uroven
metody hodnoceni
Po pifednasce porodni asistentkou Potitac, 7
pres P : Obtize dataprojektor, | Znalostni | Urovefi 2 v kognitivni doméné
bude klientka schopna kategorizovat Y 1ax . \ y . “
i~ P V menopauze - Prednaska 15 Powerpointova test ,,Porozumét/Klasifikovat
obtize  tykajici s¢ menopauzy na kategorizace rezentace (pfifazovani) (Tab. 19)
akutni, subakutni a chronické. g P . ’ p '
letaky
Po zhlédnuti prezentace zabyvajici se
doporué_erll(ymi strkat\_/o_\;acimi nivdyl;}t Vl}odié str;wgvle(u’:i | tPoéiFaék,t Otk Uroveti 1 v kognitivni doméng
a fyzickou  aktivitou vobdobi | navykyafyzicki | po ;g 15 ataprojektor, azy ,,Pamatovat/Vybavovat si*
ovlivnéném  menopauzou bude aktivita v Powerpointova | a odpovédi (Tab. 19)
klientka schopna tato doporuceni menopauze prezentace '
vyjmenovat.
Poté, co porodni asistentka klientce .
Y , . . Ukazka , y L
doporu¢i vhodné relaxacni techniky « . . , Uroveni 2 v psychomotorické
. N . | Relaxa¢ni techniky porodni Y. Otazky L o e
a dechova cviceni jako prevenci A - 15 Zidle . ;. | doméné ,,Zaméteni (nastaveni)
. . . a dechova cviceni | asistentkou, a odpoveédi
depresivnich nalad, pacientka prednaska (Tab. 20)

vyjadfuje ochotu cviceni zkusit.
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Edukaéni

Metody

Kratkodoby cil Obsah/pi‘ehled Doba (min.) Zdroje , DosaZena tiroveii
metody hodnoceni
Po zhlédnuti ¢ bovaiict Pocitac, )

o shlédnuti prezentace zabiraici se | dataprojekior, | | Urove 1 v kognitvni doméng
prevencl sexuamion bzl uce exuaimi o5uze v Prednaska 15 Powerpointova sy ,,Pamatovat/VVybavovat si*
klientka schopna napsat 5 opatieni, menopauze rezentace a odpovedi (Tab. 19)
jak obtizim predchazet. prezentace, :

papir, tuzka
Po skupinové diskuzi tykajici se )
navali horka a moznostech feseni Névaly horka v 5 Otazk Uroven 2 v kognitivni doméné
téchto obtizi bude klientka schopna Y Diskuze 10 Zidle Y ,,Porozumét/Davat piiklady*
S o , menopauze a odpovédi
popsat, jak si s témito obtizemi poradi (Tab. 19)
v béZném zivote.
Po prfednasce porodni asistentkou Poitad
;ab-‘/VaJ}Cl, ¢ " ,lfllkonm{enil Prevence dataprojektor, Otérk Uroveii 1 v kognitivni doméné
a_pouzlvanim speciainich pomuce . . Piednaska 10 Powerpointova azky ,,Pamatovat/Vybavovat si‘
jako prevence jejiho vzniku, bude inkontinence rezentace a odpovedi (Tab. 19)
klientka schopna tyto pomicky P leték ’ '
vyjmenovat.

Tato lekce bude trvat také piiblizn¢ 1 hodinu a 20 min a také bude zakoncena diskuzi. V ptilohach (piiloha D, Obr. 8) je k nahlédnuti prezentace

zabyvajici se prevenci karcinomu prsu.

Edukace zen v menopauze je €asto opomijend, ale bezesporu velmi dulezitd. Tyto edukacni lekce byly navrzeny se zadmeérem pomoci Zenam se

vV obdobi mnoha otazek a neznama zorientovat. V neposledni fad¢ také proto, aby byly seznameny se vSemi dulezitymi vySetfenimi, které se tohoto

zivotniho obdobi tykaji a mohlo tak dojit k v€asnému odhaleni nezddoucich zmén a tim zvySeni poctu let kvalitniho Zivota.
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13 DISKUZE

V uvodu diplomové prace byly stanoveny cile prace jak pro teoretickou, tak pro vyzkumnou
¢ast. V teoretické ¢asti diplomové prace byla popsana zakladni terminologie menopauzy. Dale
jednotlivé symptomy, které se mohou v souvislosti s estrogennim deficitem u zen objevit.
Nasleduje kapitola zabyvajici se 1é¢bou, at’ uzZ hormonalni nebo nehormonalni, ktera vede ke
zmirnéni obtizi vzniklych vlivem nedostatku estrogent. Také byla definovana ,kvalita Zivota“
a ,.kvalita Zivota souvisejici se zdravim* a jejich vztah k menopauze. Rovnéz byla vymezena
péce porodni asistentky o zeny v menopauze a popsdna problematika edukace v porodni

asistenci.

Cilem prizkumného Setfeni diplomové prace bylo pomoci elektronické formy ceské
standardizované verze dotazniku Menopause Rating Scale zjistit miru ovlivnéni kvality zivota
a spektrum pfitomnych symptomi estrogenniho deficitu u sledovaného vzorku respondentek.
Respondentky odpovidaly na celkem jedenéct polozek, u kterych mély vzdy na vybér jednu
Z péti moznosti (0 — 4 body), kterymi uddvaly vnimanou intenzitu svych obtizi. Jednotlivé
symptomy dotazniku MRS jsou rozdéleny do tfi domén. Prvni je somato-vegetativni, druha
psychologicka a treti urogenitalni. Po secteni vSech bodi u jednotlivych symptom a nasledné
jednotlivych domén bylo zjiSténo, které symptomy se u respondentek objevuji nejcastéji,

jakych skori v jednotlivych doménach a nésledné celkovych skort dosahuji.

Dale byly na podkladé zjistenych vysledki a na zdklad€ vyjadiené potieby klientek
a oSetfujiciho personalu pracovist, kde prizkum probihal, vytvoteny jako prakticky vystup
prace dva edukacni plany na dvé edukacni lekce pro Zeny v obdobi ovlivnéném menopauzou.
Prvni edukac¢ni lekce je zaméfena na prevenci a na piehled a dilezitost podstupovani
povinnych vySetfeni vV menopauze. Na ni navazuje druhd edukacni lekce, ktera se bude
zabyvat pfislusnymi symptomy (polozkami) z dotazniku MRS a doporucenimi, jak se

S obtizemi vyporadat.

V nasledujicim textu jsou uvedeny stézejni vysledky v komparaci s dostupnymi vyzkumy,

rozdélené dle zaméteni jednotlivych vyzkumnych otazek prace.
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Vvzkumna otazka &. 1: Jak ovliviiuji jednotlivé symptomy estrogenniho deficitu kvalitu

Zivota Zen po menopauze u sledovaného vzorku respondentek?

Pomoci dotazniku MRS hodnotily respondentky celkem 11 symptomu estrogenniho deficitu
a to: ndvaly horka, srdecni obtize, poruchy spanku, depresivni nalady, predrazdénost, uzkost,
vyCerpani, sexudlni obtize, moCové obtize, suchost pochvy a bolesti svalii a kloubd. Tyto
prevazné akutni symptomy zptisobené nedostatkem estrogenti sice neohrozuji Zenu na zivotg,
ale kvalita zivota miize byt ovlivnéna velmi vyrazné. Kazda Zena vnima tyto zmény odlisné.
Prednosti dotazniku MRS je to, Ze je urCen k subjektivnimu hodnoceni obtizi a je vypliiovan
zenou samotnou, nikoli lékafem. Zda se byt tedy vhodnym néstrojem pro orientacni

hodnoceni kvality zivota a tize ptitomnych symptomt v klinické praxi.

Po zhodnoceni vsech vysledkd, které byly ziskany prizkumnym Setfenim, 1ze konstatovat, Ze
pfevazna vétSina Zen udavala intenzitu obtizi jako ,,Zadné*, ,,mirné“ nebo ,stfedni‘.
Odpovéd’ ,,vyrazné“ a ,nesnesitelné” obtize byla u respondentek zaznamenana spiSe ve
vyjimecnych piipadech. Na zdklad¢ seteni ziskanych bodl a tim zjiSténi celkovych skorii
bylo zmapovano, jak je ovlivnéna kvalita zivota respondentek. Celkovy skor oslovenych zen
se pohyboval nejéastéji v rozmezi 0 — 15 bodd, a to u 75,62 % zZen. To znamena, Ze je jejich
kvalita Zivota vlivem menopauzy jen minimalné ovlivnéna, respektive pomérné vysoka.
V kategorii 16 — 30 boda se vyskytovalo zbylych 24,38 % respondentek, to poukazuje na fakt,
ze je jejich kvalita zivota vlivem menopauzy mirn¢ snizena. Pozitivnim zjiSténim je, Ze se ve
sledovaném souboru respondentek nevyskytuje Zzadnd Zena s celkovym skorem
31 — 44 bodi, tzn. s vyraznymi obtiZemi a vyrazné sniZzenou kvalitou Zivota. PodtrZeno,
seCteno, tato vyhodnocena data poukazuji na pomémé vysokou kvalitu Ziveta respondentek

vV obdobi ovlivnéném menopauzou.

Tyto vysledky lze porovnat i s vysledky jinych prizkumi. Urbankova (2016) provadéla
prizkumné Setfeni taktéZz pomoci elektronické formy dotazniku MRS, vysledky obou
priazkumt jsou obdobné. V pruzkumu Urbankové se pohybovalo nejvice respondentek
V bodovém rozmezi 0 — 15 bodu, celkem 69,46 % Zen. V bodovém rozmezi 16 — 30 bodu to
bylo zbylych 30,54 % respondentek. Stejn¢ jako v tomto prizkumu, i v prizkumu Urbankové,
se nevyskytovala zadna Zena s celkovym skorem 31 — 44 bodi. Dale jsou vysledky

porovnatelné s prizkumem Moravcové a Holé (2017), které provadely prazkumné Setfeni na
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souboru 364 Zen ve véku 45 — 60 let. Tento sbér dat byl proveden také pomoci elektronické
formy dotazniku MRS. I vtomto prizkumu byla nejcetnéji zastoupena kategorie mirnych
obtizi 0 — 15 bodd, v této kategorii celkového skore se nachazelo vice nez 73 % respondentek.
V intervalu celkového skore 16 — 30 bodi to bylo pfiblizné 26 % Zen a koneéné v intervalu
31 — 44 bodi se nachazely pouze 2 respondentky (0,55 %). Vysledky lze porovnat
I s vysledky prizkumi Beinhofnerové (2017), Dopitové (2016), nebo Urbanové (2015), které
provadély obdobny prizkum za pomoci tisténé formy dotazniku MRS. I v téchto piipadech
jsou vysledky srovnatelné, 1ze tedy fici, ze forma dotazniku nema ve zminénych prizkumech

zasadni vliv na odpovédi oslovenych respondentek.

Ziskané vysledky lze porovnat i se zahrani¢nimi studiemi, napf. s pruzkumnym Setfenim
Krajewska-Ferishah et al. (2010), ktefi hodnotili kvalitu zivota menopauzalnich Zen pomoci
MRS v Polsku, Bélorusku, Belgii a Recku. Nebo prizkumem Heinemanna et al. (2004), ktefi
provedli prizkum napii¢ kontinenty. I v téchto pfipadech jsou ziskané vysledky srovnatelné

a zeny udavaly rovnéz obtize ve vét§iné pfipadu mirné nebo stiedni intenzity.

Na zaklad¢ vyhodnoceni ziskanych vysledkl je patrné, ze kvalita Zivota zen ze souboru
respondentek je vlivem estrogenniho deficitu ve vétSin€ piipadi minimalné ovlivnéna,
respektive pomérné vysokd. Pouze u pfiblizné 25 % respondentek je kvalita Zivota vlivem

menopauzy mirné snizend. Ziskané vysledky jsou srovnatelné s komparovanymi prazkumy.

Vvzkumna otazka €. 2: Ktery ze symptomu estrogenniho deficitu uvadéji respondentky

nejvice a kterv naopak nejméné casto?

Nejcastéji se vyskytujicimi symptomy byly ,,vyferpani a ,,sexualni obtize*, oba dva tyto
symptomy uvedlo v riznych intenzitach celkem 171 (85,15 %) zen. Nasledoval symptom
»depresivni nalady®, ktery uvedlo celkem 161 (80,20 %) respondentek. Na tfetim misté byl
symptom ,,srdecni obtize®, ktery uvedlo celkem 147 (73,13 %) respondentek. Dalsi v potadi
byly ,,poruchy spanku®, které se vyskytly u 138 (68,81 %) dotdzanych. Na patém mist¢ to byl
symptom ,bolesti svali a kloubl®, ktery pocituje v riznych intenzitich celkem
136 (67,82 %) respondentek. DalSim symptomem jsou ,néavaly horka®, které vnima
127 (63,37 %) dotazanych Zen. Na pomyslném sedmém misté je umistén symptom ,,suchost
pochvy®, ktery trapi 113 (56,44 %) respondentek. Nasleduje ,,pfedrazdénost, kterou vnima

100 (50%) dotazanych. Déle je to symptom ,uzkost“, ktery wudalo celkem
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89 (44, 55 %) respondentek. Na pomyslném poslednim misté, tedy nejméné Casto se
vyskytujicim symptomem byly ,,mocové obtize“, které se nevyskytuji u 120 (59, 41 %)

dotazanych zen.

V prizkumu Beinhofnerové (2017) byly nejcastéji se vyskytujicim symptomem ,,depresivni
nalady“, ty uvedlo celkem 240 (84,51 %) respondentek. Naopak nejméné Ccasto se
vyskytujicim symptomem byly ,,sexudlni obtize”, které vibec nemd 147 (51,76 %) Zen
Z jejiho souboru respondentek. Tyto vysledky se s vysledky této prace neshoduji a jsou
prekvapivé. Zejména tedy v piipad¢ symptomu ,,sexudlni obtize®, ktery je v tomto prizkumu
nejcastéji se vyskytujicim a v prizkumu Beinhofnerové naopak nejméné Casto se
vyskytujicim. Co se ty¢e symptomu ,depresivni ndlady“, jak je popsano vys, v tomto
prizkumném Setfeni se tento symptom nachdzi na pomyslném druhém misté, takze se jedna
o podobny vysledek. ,,Mocové obtize®, které se v souboru respondentek vyskytuji nejméné
Casto, se ve vysledcich Beinhofnerové umistily na pomyslném piedposlednim misté pred

»sexualnimi obtizemi®, jedna se tedy taktéz o obdobny vysledek.

Z prazkumu Urbankové (2016) je patrné, ze nejCastéji se vyskytujicim symptomem byly
»depresivni nalady*, uvedlo je 90,41 % respondentek. Toto zjisténi je shodné s vysledky
Beinhofnerové, ale opét ne s vysledky tohoto prizkumného Setteni. V prizkumu Urbankové
byla nejméné cCasto se vyskytujicim symptomem ,ptedrdzdénost, kterou nepocit'ovalo
64,08 % respondentek. Ani tento vysledek neni shodny s vysledky této prace, v tomto
pruzkumném Setfeni se ,,predrazdénost® vyskytovala na pomyslném osmém miste€. ,,MocCoveé
obtize”, které byly vtomto prizkumu nejméné casto se vyskytujicim symptomem, se

Vv prizkumu Urbankové umistily na osmém mist¢.

Dopitova (2016) ve vysledcich svého priizkumu uvadi, Ze se u jejich respondentek nejcastéji
objevoval symptom ,,vyCerpani®, ktery pocitovalo 74,76 % zen a nejméné Casto symptom
»suchost pochvy®, se kterou nema zadné obtize 60,19 % respondentek. Porovname-li
vysledky tohoto prizkumu s vysledky Dopitové, nejcastéji se vyskytujici symptom se
shoduje, nejméné Casto se vyskytujici symptom nikoli, ten se v tomto prizkumném Setieni
umistil na sedmém misté. Naopak symptom ,,mocové obtize“, ktery se v téchto vysledcich

umistil na poslednim misté, se ve vyzkumu Dopitové umistil na sedmém miste.
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Rahman et al. (2010) provedli obdobny prizkum v Malajsii na vzorku 365 respondentek. Zde
byly nejcastéji se vyskytujicim symptomem ,bolesti svali a kloubt®“, které uvedlo
80,1 % respondentek. Toto zjisténi se s vysledky této prace neshoduje. V tomto prizkumném
Setfeni se ,,bolesti svalli a kloubi* vyskytuji na pomyslném patém misté. Naopak nejméné
Casto se vyskytujicim symptomem byly ,mocové obtize”, ty pocitovalo pouze

13,8 % respondentek. Tento vysledek je srovnatelny s vysledkem této prace.

Na zaklad¢ téchto vysledki Ize tvrdit, ze nejCastéji se vyskytujicimi symptomy byly
»vycerpani a ,,sexudlni obtize”, tim padem mohou mit tyto symptomy negativni vliv na
ovlivnéni kvality zivota dotazanych Zen. Naopak nejméné Casto se vyskytujicim symptomem
byly ,,mo¢ové obtize®, které ziejmé nemaji vyrazny podil na ovlivnéni kvality Zivota zen ze

souboru respondentek.

Vvzkumna otazka €. 3: U kterého symptomu estrogenniho deficitu v jednotlivvch

doménach dotazniku MRS pocit’uji respondentky nejintenzivnéjsi obtize?

Nejintenzivnéji vnimanym symptomem u sledovaného vzorku 201 respondentek byly
»depresivni nalady“, u této polozky byl median 1 a primér dosahoval nejvysSich
hodnot - 1,44. Toto zjisténi neni shodné s pruzkumem Beinhofnerové (2017), v jejim
priazkumném Setfeni byl nejintenzivnéji pocitovanym symptomem symptom ,,vycerpani®,
ktery se v tomto prizkumu nachazi hned za depresivnimi naladami, tedy na druhém miste.
Naopak respondentkami nejintenzivnéji vnimané ,depresivni nalady“ se v prizkumu
Beinhofnerové nachédzi hned za symptomem ,,vyCerpani“, tedy taktéZ na druhém miste.

Vysledky se tedy neshoduji, ale jsou velmi podobné.

Neshoda je i v ptipadé srovnani ziskanych vysledkt s prizkumem Dopitové (2016), v jejimz
prizkumu byl respondentkami nejintenzivnéji ze vSech jedendcti symptoml pocitovany
symptom ,,poruchy spanku®, ten je tomto prizkumném Setfeni az na pomyslném patém miste.
Oproti tomu symptom ,,depresivni nalady*, ktery vnimaly Zeny ze souboru respondentek jako

v

nejintenzivngjsi, je v prizkumu Dopitové na patém misté.

Vysledky se lisi 1 od vysledki Moravcové a Holé (2017), kde respondentky nejintenzivnéji

vnimaly ,,srde¢ni obtize“, avSak ,,depresivni nalady* ziskaly o pouhy bod mén¢. Symptom
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“srdecni obtize™ je v tomto prizkumném Setfeni na tietim misté, tedy respondentkami také

pomérné intenzivné vniman.

V zahrani¢nim prazkumu Krajewske-Ferishah et al. (2010) udavaly respondentky jako
nejintenzivnéji pocitovany symptom ,navaly horka® a ,,poruchy spanku“. Ani zahrani¢ni
prizkum se s vysledky této prace neshoduje. ,,Navaly horka® se v tomto prizkumném Setieni

umistily az na Sestém mist¢ a ,,poruchy spanku* tésn¢ pied nimi, na patém miste.

Zaméfime-li se na kazdou doménu zvlast, z domény somato-vegetativni byly nejintenzivnéji
vnimany ,,srdeéni obtize“. V domén¢ psychologické to byly jiz zminéné ,,depresivni

nalady*. A v domén¢ urogenitalni ,,sexualni obtize*.

V  prizkumu Beinhofnerové (2017) byly nejintenzivnéji vnimanym symptomem
Vv somato-vegetativni doméné ,,poruchy spanku®, které se v tomto prizkumném Setieni
umistily az na pomyslném ptedposlednim misté v ramci domény. V domén¢ psychologické je
to v priizkumu Beinhofnerové jiz zminény symptom ,,vycerpani®, ktery se v tomto prizkumu
nachazi hned za ,srdeénimi obtizemi“. Vysledky se neshoduji ani v rdmci urogenitalni
domény, kde byl jejimi respondentkami nejintenzivnéji vniman symptom ,,suchost pochvy*.

Ten se v tomto prizkumu nachazi za ,,sexualnimi obtizemi®.

Obdobny prizkum provadéla i Dopitova (2016). Ta ve své praci jako nejintenzivngji vnimany
symptom somato-vegetativni domény udava ,,poruchy spanku®. V psychologické doméné¢ je
to symptom ,,vy€erpani*, coz se v obou piipadech shoduje s vysledky Beinhofnerové, ale
nikoli s vysledky této prace. Nejintenzivnéji vhimanym symptomem v doméné urogenitalni je
v prizkumu Dopitové symptom ,,moCoveé obtize”. Ty se vtomto prizkumu umistily na
poslednim misté, tedy vnimany s nejmens$i intenzitou. Jeji dosazené vysledky nejsou

s vysledky mé prace shodné v ptipad€ Zadné z domén.

Moravcova a Hold (2017) uvadi v domén€ somato-vegetativni ,,srdeCni obtize* jako
nejintenzivngji vnimany symptom. V doméné psychologické je to symptom ,.depresivni
nalady” a v doméné urogenitalni je respondentkami nejintenzivnéji pocitovan symptom
»suchost pochvy®. Lze tedy fici, ze pokud by mé zajimal respondentkami nejintenzivnéji

pocitovany symptom v zdvislosti na jednotlivych doménach, pak se vysledek tohoto
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prizkumu shoduje s vysledkem vyzkumu Moravcové a Holé, avSak s vyjimkou urogenitalni

domény.

V doméné somato-vegetativni je respondentkami nejintenzivnéji vniman symptom ,,srdecni
obtize“. V doméné psychologické to je symptom ,,depresivni ndlady* a v domén¢ urogenitalni
jsou ,,sexudlni obtize® vnimany s nejvétsi intenzitou. Je tedy patrné, Ze se tyto symptomy

mohou velmi vyrazn€ podilet na ovlivnéni kvality zivota Zen ze souboru respondentek.

Vvzkumna otazka €. 4: Ve které ze tri stanovenvch domén pocituji dotazané

respondentky obtiZze nejvvraznéji?

Domény byly posuzovany na zakladé¢ vysledkli primérnych hodnot a bylo zjisténo
nasledujici: v doméné somato-vegetativni bylo dosazeno primérné hodnoty skéru 4,84,
v doméné psychologické 4,10 a v doméné urogenitidlni 2,37. Je tedy patrné, Ze nejvice
ovlivnénou doménou tohoto prizkumného Setfeni je doména somato-vegetativni,

respondentky v ni pocit'uji obtize nejvyraznéji.

V prizkumu Moravcové a Holé (2017) vnimaly respondentky rovnéz nejvice obtize
ze somato-vegetativni domény, zde byl primér 4,48. Nasledovala doména psychologicka
S primérem 3,86 a na pomyslném tietim mist¢ doména urogenitalni s primérem 2,61. Tyto
vysledky se shoduji s vysledky této prace. Stejné tak Dopitova (2016) a Urbanova (2015)
dosly ve svych prizkumech k podobnym vysledkiim. V prizkumu Dopitové respondentky
pocituji rovnéZ nejvice obtize ze somato-vegetativni domény, primér zde byl 5,14.
V prizkumném Setfeni Urbanové tomu nebylo jinak, obtize ze somato-vegetativni domény

byly vnimany jako nejhorsi, primérny skor u této domény byl 5,38.

Naopak Kk rozdilnym vysledkim dospély Havlikova (2017) a Beinhofnerova (2017).
V pruzkumu Havlikové (2017) bylo dosazeno nejvyssiho primérného skoru v psychologické
domén¢ — 4,61, obtize ze somatO-vegetativni domény se nachazely na druhém misté
S primérem 4,54. Stejné tak tomu bylo 1 v prizkumném Setfeni Beinhofnerové (2017), zde
byl také nejvy$si primérny skor v psychologické doméné — 4,82, zeny zjejiho souboru

respondentek dosdhly v doméné somato-vegetativni primérného skoru 4,68.

Zjisténé  vysledky muZeme porovnat 1 se zahraniéni studii, kterou provedla

Krajewska-Ferishah et al. (2010). Tento prizkum byl provadén v Polsku (241 respondentek),
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dale v Belgii (79 respondentek), Bélorusku (119 respondentek) a Recku (100 respondentek).
V somato-vegetativni doméné se nejvice piiblizujeme Polsku, zde byl primérny celkovy skor
4,9. V psychologické domén¢ bylo dosazeno stejnych vysledkii jako autory
Krajewska-Ferishah et al. (2010) pii pruizkumu v Bélorusku, tj. primérny celkovy skor 4,1.
V urogenitalni doméné jsou vysledky srovnatelné opét s prizkumem V Polsku, zde byl
prumérny celkovy skor domény 2,5. I v tomto prizkumném Setfeni pocituji respondentky
nejvetsi obtize v somato-vegetativni doméné, primérna hodnota celkového skéru je 5,2,
nasleduje psychologicka doména s primérnou hodnotou skoru 4,6 a konecné urogenitalni
doména s primérnou hodnotou celkového skoru 2,5. Vysledky Krajewské-Ferishah et al.

(2010) jsou srovnatelné s vysledky této prace.

Obdobny prizkum byl proveden i napfi¢ kontinenty, a to Heinemannem et al. (2004). Tento
prizkum probihal na 4 kontinentech a v9 zemich. Z evropskych zemi to bylo Némecko,
Francie, Spanélsko a Svédsko. Ze Severni Ameriky USA, z Jizni Ameriky Mexiko, Argentina
a Brazilie. Na asijském kontinentu byl prizkum proveden v Indonésii. Ve srovnani s timto
pruizkumem dopadly Zeny ze souboru respondentek hiafe. V prizkumu Heinemanna
et al. (2004) dosahly nejlepsich vysledkl ve vSech doménach Zeny z Asie. Priimérna hodnota
celkového skoru somato-vegetativni domény byla 3,3, v psychologické doméné 2.9
a Vvdoméné urogenitdlni 1,0. V somato-vegetativni doméné (celkovy skor 4,1)
a psychologické (celkovy skor 4,9) dopadly naopak nejhiife Zeny z Jizni Ameriky. Nejhorsiho
skoru v urogenitalni doméné (celkovy skor 2,0) dosdhly zeny ze Severni Ameriky. Dotazané
zeny se v somato-vegetativni a psychologické doméné blizily nejvice Zzendm z Jizni Ameriky,

vV doméné urogenitalni Zendm ze Severni Ameriky.

Dalsi obdobny prizkum byl proveden Rahmanem et al. (2010) v Malajsii. Do prizkumného
Setteni bylo zapojeno celkem 365 respondentek. I vysledky tohoto priizkumu udavaji, Ze
nejCastej$i obtize pocituji respondentky u pfiznakii z domény somato-vegetativni. Druhd

v pofadi je doména psychologicka. Tak jako vtomto prizkumu, i zde se urogenitalni

sv v

Zeny ze souboru respondentek pocit'uji nejvyrazn&jsi obtize v somato-vegetativni doméng.

Nasleduje doména psychologickd, nejmensi obtiZe jsou zaznamenany v domén¢ urogenitalni.
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Lze tedy fici, ze navaly horka, srde¢ni obtiZze, poruchy spanku a bolesti svali a kloubil

pocituji respondentky nejvyrazngji.

Vyslednym zjisténim je, ze dotdzané zeny ve vétsSing piipadd pocituji symptomy mirné ¢i
stfedni intenzity, nebo u nich symptomy nejsou pfitomny viubec. Nejcastéji se vyskytujicimi
symptomy byly ,,vyCerpani“ a ,,sexudlni obtize*, naopak nejméné casto se vyskytujicim
symptomem byly ,mocové obtize*. Zaméfime-li se na intenzitu vnimanych obtizi,
nejintenzivnéji vnimanym symptomem u sledovaného souboru respondentek byly ,,depresivni
nalady“. Pozornost byla vénovéana také zjisténi, ve které doméné pocituji respondentky
nejintenzivnéj$i obtize. Vysledkem je, ze nejvice ovlivnénou doménou tohoto priizkumného
Setfeni je doména somato-vegetativni. Dle vysledkt celkového skore i skore v jednotlivych
doménéch lze zkonstatovat, ze kvalita Zivota Zen byla pfitomnymi symptomy estrogenniho
deficitu ovlivnéna jen v malé mife, respektive byla u sledovanych respondentek pomérné
vysoka. Pro srovnani byly uvedeny i vysledky jinych prizkumnych praci, které vyuzily tutéz

metodu sbéru dat - dotaznik MRS Vv podstaté se shodnymi vysledky.
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14 ZAVER

Diplomova prace je zaméfena na hodnoceni zmén v kvalité Zivota Zen po menopauze. Nelze
ptesné fici, v kolika letech u konkrétni Zeny k menopauze dojde. Nastup miize byt pozvolny,
ale 1 nahly a je ovlivnén fadou faktorii. Nahly nastup mulze byt zpiisoben zejména
chirurgickym odstranénim obou vaje¢nikii nebo poskozenim jejich funkce. Menopauza
je soucasti zivota kazdé Zeny a nemélo by byt primarné¢ predpokladano, ze se jedna
o neptijemné obdobi, které je spojeno s pfitomnosti riznych obtizi, jak si nékteré zeny mysli.
Je dulezité, aby zeny pfistupovaly k této zméné pozitivné, menopauzou Zzivot rozhodné
nekonéi, naopak ma i sva pozitiva. Zeny najednou nemusi mit strach z nechténého otdhotnéni,
také uz je neptekvapi menstruace v tu nejmén¢ vhodnou chvili. Pro né¢které zeny mtize naopak
nastat ta ¢ast zivota, kdy déti odchazeji z domova, mohou se tak naplno vénovat sob¢, svym

koni¢kiim a dostate¢nému odpocinku.

Kazda Zena vnima nastup zmén odliSnym zptsobem, n€ktera si jich ani nevSimne, pro jinou to
muze byt obdobi plné otazek a nejistot. Pokud Zeny obtize maji, zpocatku se s nimi vétSinou
snazi vyrovnat samy, a to zejména zménou Zzivotniho stylu, pravidelnou fyzickou aktivitou,
vhodnou stravou, dostatenym odpocinkem, bylinnymi piipravky apod., ale to v n¢kterych
pripadech nesta¢i. Je velmi dulezité, aby se zdravotniéti pracovnici zenam v menopauze

dostatecné vénovali, v€asna a adekvatni péce je zakladem pro lepsi a kvalitngjsi zivot.

V teoretické Casti prace byla komplexné popsdna problematika menopauzy, dale vysvétlen
pojem ,kvalita zivota“ a ,kvalita Zivota souvisejici se zdravim®. Soucasti je i kapitola
zabyvajici se kvalitou Zivota Zen po menopauze, kde je detailnéji popsan dotaznik Menopause
Rating Scale, ktery slouzi jako nastroj k hodnoceni kvality Zivota Zen po menopauze.
Nastinéna byla 1 péce porodni asistentky o Zeny v tomto obdobi Zivota a v neposledni fad¢

byla zmapovéna problematika edukace v porodni asistenci.

Ve vyzkumné casti prace je popsana metodika vyzkumu, vyzkumny vzorek, vyzkumny
nastroj a predev§im jsou vni prezentovany vysledky ziskané prizkumnym Setfenim.
Vyzkumna ¢ast byla vytvofena na podkladé¢ elektronické formy Ceské standardizované verze
dotazniku Menopause Rating Scale. Z dosud provedenych vyzkuml je patrné, ze pro
orientacni posouzeni zmén souvisejicich s estrogennim deficitem se jevi jako vhodny néstroj.

Mezi pozitiva tohoto dotazniku patii zejména jeho maly rozsah a srozumitelnost, zaroven také
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vyuzitelnost nejen pro hodnoceni miry ovlivnéni kvality Zivota, ale také pro zhodnoceni

spektra a tize pritomnych symptomi estrogenniho deficitu.

Prizkumné Setfeni probihalo od kvétna do listopadu 2017 a zapojilo se do néj celkem 201 Zen
ve véku 45 — 65 let, u kterych byly pfitomny symptomy estrogenniho deficitu a souhlasily se
samotnym prizkumnym Setfenim. Cilem prizkumného Setfeni bylo zjistit miru ovlivnéni
kvality Zivota a spektrum pritomnych symptomi estrogenniho deficitu u sledovaného
vzorku respondentek. Jako prakticky vystup prace byly vytvoreny dva edukadni plany na

dv¢ edukacni lekce pro Zeny s pfitomnymi symptomy estrogenniho deficitu.

Po zpracovani a vyhodnoceni dat je patrné, Zze nejcastéji se vyskytujicimi symptomy byly
»vycerpani® a ,,sexudlni obtiZe*, naopak nejméné Casto se vyskytujicim symptomem byly
,mocové obtize“. Pokud se zaméfime na intenzitu vnimanych obtizi, nejvyssi intenzita byla
zaznamenana U symptomu ,,depresivni nalady“. Po zmapovani intenzit v jednotlivych
doménach je patrné, ze nejvice ovlivnénou doménou tohoto prizkumného Setfeni je doména

somato-vegetativni. V této doméné pocit'uji respondentky obtize nejvyraznéji.

Po zhodnoceni vSech vysledk, které byly ziskany prizkumnym Setfenim, lze konstatovat, ze
pfevaznd vétSina zen uddvala intenzitu obtizi jako Z4dné, mirné nebo stfedni. Vyrazné
a nesnesitelné obtize byly u respondentek zaznamenany spiSe ve vyjimecnych piipadech.
Co se tykd miry ovlivnéni kvality Zivota Zen po menopauze, mizeme fici, Ze kvalita Zivota
respondentek je ve vétsiné piipadi vysoka nebo pouze mirné€ sniZzend. Pozitivni je, Ze se ve
sledovaném souboru respondentek nevyskytuje Zadnd Zena s vyraznymi obtiZemi a nizkou
kvalitou zivota. Téchto vysledkti bylo docileno na zékladé zjisténi celkovych skori vSech
respondentek. Toto zjisténi je srovnatelné s obdobnymi prizkumy, ve kterych byl taktéz
pouzit jako vyzkumny néstroj Menopause Rating Scale. Z tuzemskych prizkumi to jsou
prizkumné Setfeni Urbankové (2016), Beinhofnerové (2017), Dopitové (2016), Urbanové
(2015) nebo Moravcové a Holé (2017). Ze zahrani¢nich prizkumi je vysledek srovnatelny

s prizkumem Krajewske-Ferishah et al. (2010) nebo prizkumem Heinemanna et al. (2004).

Ziskané vysledky jsou pozitivni, ale i pfesto se Zendm v obdobi menopauzy doporucuje
adekvatné pecovat o své télo, podstupovat pravidelna preventivni vySetfeni, vénovat se
dostateCné fyzické aktivit¢, vhodné se stravovat, omezit tucna jidla, piti kdvy, nekoufit,

omezit piti alkoholickych napoji a volit pestrou stravu plnou vitamind. Dulezitd je
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bezpochyby i relaxace a dostateCny spanek a odpocinek. VétSina Zen sice nema vyrazné
obtize, ale nesmime opomijet tu skupinu Zen, které je maji. Je nezbytné se t€émto Zenam
dostate¢né vénovat. To by mélo byt povinnosti zejména porodnich asistentek a gynekologu.
Pokud maji nékteré zeny vyrazné az nesnesitelné obtize a dosud neuzivaji hormonalni
substitucni terapii, je vhodné tuto terapii zvazit. Porodni asistentka by Zendm méla poskytnout
podporu a plnohodnotnou edukaci. Nékteré zeny totiz pficitaji obtize pfirozenému procesu
starnuti a nespojuji si je s menopauzou, Vv takovych piipadech mtze dojit k jejich pozdnimu

odhaleni a plnému rozvoji, coz muze vyrazné ovlivnit kvalitu jejich zivota.

Podle mého ndzoru je dilezité, aby se problematice menopauzy vénovaly pravé porodni
asistentky, které maji k této oblasti dostatecné a zcela vyhovujici kompetence. Jako prakticky
vystup prace byly vytvofeny dva edukacni plany na dvé edukacni lekce pro zeny
Vv menopauze. Idedlem by bylo, aby se dotaznik MRS rozdaval v ramci gynekologickych
prohlidek v§em zenam, u kterych jsou jiz pritomny symptomy estrogenniho deficitu, a tak se
sledoval vyskyt a intenzita obtizi. Dle vysledkii by byla Zendm doporucena ucast na téchto
lekcich. Prvni lekce bude obecna, zaméiena na prevenci a na piehled a dilezitost
podstupovani povinnych vySetieni v menopauze. Klientka se dozvi prabéh vysSetieni
v ordinaci gynekologa a praktického lékate, dale bude sezndmena S osteopordzou, prevenci
jejiho vzniku, bude ji pfipomenuta dilezitost pravidelné navstévy mamografického
screeningu a samovySetfovani prsi. Také ji bude pfiblizena problematika mocové
inkontinence a jako prevence jejiho vzniku bude klientce vysvétleno posilovani svala
panevniho dna. V druhé lekci se porodni asistentka zaméfi na jednotlivé symptomy
(polozky) dotazniku MRS a poskytne doporuceni, jak se s obtizemi vyporadat. Tyto edukacni
plany byly piedloZzeny Zenam v mém okoli, které se v menopauze nachazi, a shledaly se

s velmi kladnym hodnocenim.

Vypracovani této prace pro mé bylo velkym piinosem, prohloubila jsem si znalosti v této

problematice a myslim, Ze mohu byt Zendm v obdobi menopauzy adekvatné napomocna.
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Ptiloha A — Elektronicky dotaznik MRS

Menopause

Zakladni seznameni s dotaznikem

Dobry den,

Va5 odetfujici Iékaf Vam dal k dispozici tento odkaz a vysvetil Vam, k éemu nasledujici dotaznik slouzi. Nejdfive uvadime nékolik informaci o zplsobu vypinéni
dotazniku a o informacich, které ihned po vypinéni ziskate.

Které z nasledujicich pfiznakil (obtiZi) se Vas za posledni mésic tykaji7 Oznacte, prosim, u kaZdého typu obtiZi miru intenzity, kiera odpovida Vadi rediné situaci za
posledni mésic.

Intenzitu obtiZi Ize zhodnotit hodnotami 0 - 4, kdy 0 znamena Zadné obtize, 1 mimé, 2 stredni, 3 vyrazné a 4 nesnesitelné obtize.

Whodnotte, prosim, VSECHNY obtie (nelze jakoukoli polozku preskotit nebo vynechat)! Jestlize Vas néktery z piiznakil v tuto chvili netrapi, oznate u ngj 0 (2adné
obtiZe). Pokud se rozhodnete b&hem vypliiovani dotazniku nékterou ze swich odpovédi zménit, vratte se na danou polozku a plvodni odpovéd zméiite.

Na konci wpinéni odeslete dotaznik stiskem flatitka UKONCIT A ODESLAT. V pfipadé, Ze jste néjakou polozku neoznatila, systém Vas pozéda o jeji dopinéni.

Dékujeme Vam za spolupraci a po odeslani dotazniku wyEkejte na wyhodnoceni Vami zadanych ddajd. V piipadé potieby dalich informaci se obratte na svého/svoji
Iekarefku.

Zahajit vypriovani dotazniku

Zakladni seznamen s dotaznikem

Vase kfestni jméno | Marina

Vase prijmeni | m

Email Vaseho lekare | marketa moravcova@upce.cz

Vek

| 2
Nejvy3si dosazené vzdélani | Visakoskolské v
Lécha | Bez lééby v
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Odpovézte, prosim, na viechny olarky (0 znamend 2édné obtize, 1 mimé, 2 stfedni, 3 vyrazngé a 4 nesnesitéing obiti2e)

1. Mavaly horka joblasné poceni) o U1 020204
2. Sraeinl obtide (bubeni sroce, nepravideiny ryimus, Zrychieny tep, poci tismé) Oo®q 0203 04
3. Poruchy spinku (potie s usindnim, pleaZasné probouzeni, patize s trvanim spanku). Qp®y 020304
4. Depresivni nalady (pocity smutky, g ENEgE, pror nalad): Qo0 %1 02038 04
. Pledriddénost (nemozila, viitini lised, pocity agresivity): Oo @y U203 04
&. Uzkost (withni roztékancst, pocity paniky): @p @y 0z 03 04
7. WyEarpani (pokdes wykonnostl, wypadky paméti. pokies koncentrace, 2apomindni): Co®q 020304
&, Sexudini obtide (zmény sexudini chull akiivity a uspokogeni): ®p 019020304
8. Mocové obtide (obtide pii moleni, mofova iInkontinence, Lasié moleni) ®p 010203 04
10. Suchost pochvy (pociy suchosti a paleni v pocied, abtide phi pohlavnim styku) Co®10203 04
1. Bolesti svabl a kioubd (bolesti Kioubi. revmatické potize) Qo 01 @208 04

v
Ukeonéit a odeslat

Menopause

Vade vyslediy

Skoére: [}
Popis Vasi situace:

Vade oblide jsou witsinou mimég citite se pomémé dedie. S obtidemi spojemmi s se vyrovndvite vétiinou bez cbtiti Jestide S nejste Jsta
nékterym 2 phiznaki, cbrafte se na svého iale

Dékujeme 2a vypinénl dotazniu \ake vysiedky byly 0cestiny na emall \aeho kkale

Obrazek 2 Elektronicky dotaznik MRS
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Ptiloha B — Ukdzka pomiicek pro edukacni lekce

Obrazek 3 Model samovySetieni prsu

Zdroj:http://www.labordidatica.com.br/produto/simulador_de_exame_de_mamas_com_mama
s_destacaveis.html

Obriazek 4 Model kosténé panve

Zdroj: https://www.anatomicke-pomucky.cz/modely-panve-a-genitalii/106-model-kostry-
lidske-panve-zenska-4053083001101.html
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Obrazek 5 Pomiicka pro posilovani svali panevniho dna

Zdroj: https://www.babipur.co.uk/ruby-kegel-trainer.html

Obriazek 6 Cvitebni pomiicka proti inkontinenci

Zdroj: https://www.medicinskatechnika.cz/aquaflex-cvicebni-pomucka-proti-inkontinenci-p-
631.html?gclid=EAIlalQobChMIs4nf6ei72QIVKrvtCh1JZQKUEAQYASABEQIN3_D_BwE
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Ptiloha C - Ukadzka prezentace — Pravidelné preventivni prohlidky v menopauze

Pravidelné preventivni prohlidky v

menopauze

Bc. Karin Hannigova

X

-
Prohlidka u gynekologa

* Provadi se 1x ro¢né a zahrnuje:

* rozhovor s leékarem

* vysetreni prsu

» prohlidku kuze a vySetfeni miznich uzlin v oblasti
pohlavnich organu

e vysetteni v zrcadlech a kolposkopicke vysetfeni
(prohlédnuti pochvy a délozniho ¢ipku)

 odber z de€lozniho Cipku k cytologickemu vysetieni

» vysetfeni pohmatem — gynekolog zavede jeden ¢i dva
prsty do pochvy a druhou rukou prohmatava podbfisek

» vysetfeni vaginalni ultrazvukovou sondou (zhodnoceni
dé€lozni sliznice)

. /
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' ™
Prohlidka u praktického lékare
Provadi se 1x za 2 roky a zahrnuje:

e zaméieni se na onemocnéni srdce, plic, cukrovku,
metabolicka a nadorova onemocnéni

* kompletni fyzikalni vySetfeni véetné zméteni krevniho tlaku,
zjisténi indexu télesné hmotnosti (body mass index - BMI)

orienta¢ni vy$etieni zraku a sluchu

vysetfeni moci diagnostickym papirkem

laboratorni testy na vySetfeni cholesterolu a krevniho cukru

vysetieni EKG (elektrokardiogram) 1x za &tyii roky

* vysetfeni stolice na krvaceni od 50 let véku

¢ u rizikovych Zzen je doporudovan screening osteoporozy
(,,Fidnuti kosti*)

N /’

4 I

Deékugt za pozornost

Obrazek 7 Preventivni prohlidky
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Ptiloha D — Ukdzka prezentace — Prevence karcinomu prsu

Prevence karcinomu prsu

Be. Karin Hannigova

. /

* Rakovina (karcinom) prsu je nej¢astéjsi nadorové
onemocnéni u ¢eskych zen.

» Kazdy rok asi 6000 novych piipadi, pificemz kolem 2000

7en na toto onemocnéni umira.

€50 Zhoubny nevotvar prsu

K70 Alkoholickd onemaocnéni jater

C34 Zhoubny novotvar pridudky - bronchu a plice
€56 Zhoubny nevotvar vajedniku

53 Zhoubny novotvar hrdla déloiniho - cervicis uteri
506 Nitrolebni poranéni

124 Jind akutnl ischemické nemoci (choroby) srdednd
€18 Zhoubny novotvar thustého stfeva

6,0% €71 Zhoubry nevotvar mazku
5.0% /99 Jiné nepfesnd urfend a neurfend pliding smrt
4.0%
3.0% 4%
2 2% 2,2% 2 1%
2.0%
10%
0.0%

YD 34 (56 C53 S0 124
Pfigina umrt
Zdroj: Demografickd rodenka Ceské republiky = 2015 [Cesky statisticky Ofad, 3. 10, 2016)

s Obrdzek: Nejéastéjsi pficiny umrti ¢eskych Zzen ve vékové kategorii 20 -54 letvroce
2015.

9,0%
BO%

10%

Podil z2& viech pfidin dmrti
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o Zpocatku je tento nador bezpiiznakovy.

* Nebezpec¢i spociva v tom, ze vétSinou ,,neboli”, ani
neni nijak patrny.

» V&asny zachyt zvySuje Sanci uspesne [é¢by, ktera u nas
patii k jedné z nejaspeine;sich.

o V pfipadé pozd¢siho zjsténi viak mize nador
rozsévat své butiky 1 do vzdalen¢jsich organi.

-

/
Prevence karcinomu prsu

1) Pravidelné provadéni samovySetieni prsu

* Prsa se vysetiuji pravidelné vzdy kazdy meésic a to druhy
nebo treti den po skonceni menstruace, kdy v prsou neni
zadné napéti (zeny které nemenstruuji kdykoli).
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Prevence karcinomu prsu

2) Zamérit se vzhled prsu, zejména na:

» Vtazena mista

» Dilek

e Vyklenuti

» Zvysenou ceévni kresbu

» Krvaceni z bradavky

* Barevne zmény C1 zarudnuti

e ZvetSeni prsu, €1 zmenu tvaru

« Zviedovaténi, bulku v prsu ¢i podpazi

» Tmava kuze okolo bradavky a dvorce, ktera Supinati (pii jemném
Skrabnuti krvaci)

» Pomerancovy“ vzhled kuze prsou, ¢i zména jeji tuhosti

\

r/_
Prevence karcinomu prsu

3) Zména Zivotniho stylu
* Pohyb a télesna aktivita vieobecné snizuji riziko nadort.

o Upravte jidelni¢ek (snizte spot¥ebu tuki, zvyite spotiebu
vlakniny, napi. ovoce, zeleniny, cerealii, lusténin,
celozrmného chleba, dale soj1, vitaminu E, atd.).

» Nekufte a alkohol pijte pouze pfiméeiene.

» V pfipad€ nadvahy snizte svoji télesnou hmotnost (obezita
zvy$uje riziko nadoru az o 33 %o).
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a N
Prevence karcinomu prsu

4) Pravidelna nav$téva mammografického screeningu

« Vysetfeni prsu radiodiagnostickou metodou ve specializovanych
screeningovych centrech.

e Vyuziva velmi nizkou davku rentgenoveho zareni, radiacni zatéz je
tudiz velmi mala.

» Pravidelna mamografie snizuje od urcitého véku uimrtnost na tuto
nemoc az o 35 %.

e VySetieni je hrazeno Zzenam od 45 let a to 1x za 2 roky.

e Pacientky k nému odesila registrujici prakticky lékai nebo
registrujici gynekolog a musi byt provedeno na akreditovanem
pracovisti.

« Intervaly mezi vysetfenimi u pacientek s vysokym rizikem vzniku
nadoru prsu v ramci aktivniho sledovani bez ohledu na vek urCuje
piislusny l¢kat.

N /
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a N

Proc se zeny boji preventivniho vySetieni?

» Strach aby se nahodou na ..néco* nepfislo.

* Nekdy pt1 nahmatani loziska odkladaji navstévu
I€kare, aby se jejich obava nepotvrdila.

* Nemaji rady nemocniéni prostiedi.

*» Pi1 potvrzeni diagndzy obava ze ztraty prsu a
piitazlivosti.

Tento piistup je nestastny, véasna a adekvatni lééba
muze vyrazne zvysit pocet let kvalitniho zivota!

Deékuyi za pozornost

Obrazek 8 Prevence karcinomu prsu
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