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Abstrakt

Bakalarska prace se vénuje zkoumani kvality Zivota Zen v obdobi klimakteria. Sklada se ze dvou
Casti. Prvni, teoreticka Cast, se zaméruje na popis stfedniho véku Zivota Zeny, podrobnéji se
zabyva klimakteriem, jeho symptomy, moznostmi zmirnéni jeho nasledk(, kvalitou Zivota
obecné a konkrétné kvalitou Zivota Zen v klimakteriu. Vyzkumna ¢ast vychazi z kvantitativniho
vyzkumu, ktery byl realizovdan pomoci Uvodnich otazek, otazek formou standardizovaného
dotazniku a doplnujicich otazek. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zhodnotit celkovou kvalitu Zivota
Zen v tomto obdobi.
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Abstract

The bachelor thesis is devoted to the study of the quality of life of women in the menopause. It consists of
two parts. The first, theoretical part, focuses on the description of the middle age of women's life, it deals
in detail with menopause, its symptoms, possibilities of mitigating its consequences, quality of life in
general and specifically the quality of life of women in menopause. The research part is based on
guantitative research, which was carried out using introductory questions, questions in the form of a
standardized questionnaire and supplementary questions. The main aim of the research was to assess the
overall quality of life of women in this period.
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Uvod

Klimakterium, casto oznacované jako menopauza, je prirozeny biologicky proces, kterym
prochazi Zeny ve stfednim véku. Tento prechod je spojen s fadou fyzickych i psychickych zmén,
které mohou vyrazné ovlivnit kvalitu Zivota. Vzhledem k rostouci délce Zivota Zen a jejich
aktivnimu zapojeni do spolecnosti je dllezité vénovat tomuto tématu ndleZitou pozornost.
Klimakterium m(Ze mit dopad nejen na zdravotni stav Zen, ale i na jejich socialni a pracovni Zivot,
a proto je nutné zkoumat, jakym zplsobem se s timto obdobim vyrovnavaiji.

Téma bylo zvoleno s ohledem na jeho aktudlnost a dlleZitost v oblasti zdravotni péce o Zeny.
Klimakterium byva stdle vnimano jako citlivé téma a casto neni dostatecné diskutovano,
coz miuzZe vést k nedostatecnému povédomi o jeho dopadech a moznostech zmirnéni obtizi.
Cilem prace je pfispét k hlubSimu porozuméni této problematiky a nabidnout prehled strategii,
které mohou Zenam pomoci zachovat si kvalitu Zivota i vtomto obdobi.

Soucasné poznatky ukazuji, Zze klimakterium je velmi individualni proces s rozdilnymi projevy
u jednotlivych Zen. Mezi nejcastéjsi fyzické symptomy patfi navaly horka, nadmérné poceni,
nespavost a osteopordza. Psychické aspekty zahrnuji zmény ndlad, podrazidénost ¢i pocity
osamélosti. K dispozici jsou rGzné zpUsoby zvladani téchto zmén, véetné hormonalni terapie,
pfirodnich doplnkd stravy, zmény Zivotniho stylu a psychologické podpory.

Cilem této bakalarské prace je zjistit, jak celkové zmény v obdobi klimakteria ovliviiuji Zeny po
fyzické i psychické strance. Prace se zaméfi na to, jaké strategie Zeny vyuZivaji ke zmirnéni
klimakterickych obtizi a jaké faktory pfispivaji k udrzeni kvality jejich Zivota. Dale bude
analyzovana role zdravotnickych pracovnik( a moznost vyuZiti riznych terapeutickych pfistup(.

Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. Teoreticka ¢ast se vénuje definici klimakteria, jeho
klinickym projeviim, moZnostem IéCby a souvislosti s kvalitou Zivota. Vyzkumna ¢ast popisuje
metodiku vyzkumu, charakteristiku respondentek, pribéh sbéru dat a analyzu ziskanych
vysledk(. Nasledné budou vysledky interpretovany a diskutovany v kontextu soucasnych
poznatkll s cilem formulovat doporuceni vedouci ke zlepseni kvality Zivota Zen v obdobi
klimakteria.
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1 Teoreticka cast

Teoreticka ¢ast se zaméruje na proces klimakteria u Zen, zejména v obdobi stfedniho véku,
kdy dochazi k vyraznym hormonalnim zménam. Endokrinologie a hormony u Zen jsou klicové
pro pochopeni téchto zmén. Klimakterium, zndmé také jako prechod, je charakterizovano
poklesem hladiny estrogen(, coz je hlavnim hormonem ovliviiujicim reprodukéni funkci Zeny.
Tento pokles ma mnoho fyziologickych dopad( a je predmétem endokrinologického vyzkumu.
Teoretické vymezeni klimakteria zahrnuje definici tohoto obdobi, stejné jako terminologii
pouzZivanou v souvislosti s perimenopauzou, menopauzou a postmenopauzou. Klimakterium
je normalnim a nevyhnutelnym biologickym procesem, ktery ovliviiuje kazdou Zenu, pfi¢emz
se rozliSuje mezi fyziologickym klimakteriem a jeho patologickymi formami. Fyziologické
klimakterium probihd pfirozené a je Casto provazeno pfiznaky jako jsou navaly horka, nocni
poceni, nespavost nebo vykyvy nalad. Tyto zmény jsou pro Zeny casto fyzicky i psychicky
narocné, coz ovliviiuje kvalitu jejich Zivota. Terapie klimakterickych obtizi mizZe zahrnovat
hormonalni substitucni terapii (HRT), kterd doplfiuje chybéjici hormony a zmirfiuje priznaky.
PrestoZe HRT pfindsi fadu vyhod, jako je zmirnéni navall horka ¢i ochrana pfed osteopordzou,
mUZe mit i sva rizika, véetné zvySeni rizika nékterych onemocnéni, coz vyzaduje individualni
pristup a zvazeni prinosu a rizik. Komplikace spojené s klimakteriem mohou zahrnovat napfiklad
osteoporézu nebo kardiovaskularni onemocnéni, které jsou disledkem hormondalnich zmén
a nedostatku estrogen(. Na zaveér se vénuje kvalité Zivota Zen v klimakteriu cozZ je ¢asto méreno
riznymi testy a skalami na hodnoceni klimakterickych obtizi. Tyto ndastroje pomahaji Iépe
porozumét, jaky dopad ma klimakterium na fyzickou i psychickou pohodu Zen, a umoznuji
prizplsobit Ié¢bu konkrétnim potfebam pacientek (Moravcova, 2023; Fait, 2018; Roztocil, 2024).

1.1 Dospélost

Dospélost je velmi rozmanitym a sloZzitym obdobim lidského Zivota, které je typicky rozdéleno
na tfi faze: mladsi dospélost, stfedni dospélost a pozdni dospélost. Kazda z téchto fazi se
vyznacuje specifickymi vyvojovymi zménami, které ovliviuji rlzné aspekty Zivota, véetné
fyzického zdravi, psychické pohody a socidlnich vztaha (Blatny, 2016).

Nejdelsim obdobim Zivota Zeny se nazyva obdobi pohlavni zralosti. Pohlavni zralost je
definovana zhruba mezi 18. — 45. rokem Zivota. Charakterizuje ji pravidelny menstruacni cyklus,
kdy je Zena schopna otéhotnét a porodit zdravé dité. Obvykla délka menstruacniho cyklu je
28 dni, pficemz ovulace prichazi okolo 14. dne. BEhem obdobi pohlavni zralosti u Zeny probéhne
cca 400-500 ovulaci (Slezakova, 2017).

Mladsi dospélost je klicové pro osamostatnéni, vytvareni vztah(, zaloZeni rodiny a zacatek
kariéry, pricemz hledani smyslu Zivota je s témito Ukoly Uzce propojeno. Studie ukazuji, Ze
v mladsi dospélosti jsou silné preferovany hodnoty osobniho riistu a Uspéchu, a to v souvislosti
s udalostmi jako laska, manzelstvi a narozeni déti, coZ v priiméru prichazi kolem 25. roku Zivota.
| kdyZ se tento vék miZe v soucasnosti posouvat, prozivani smyslu Zivota je stale uzce spojeno
s rodicovstvim.

Stfedni dospélost je obdobim, kdy Elovék ¢asto prochazi procesem prehodnocovani smyslu
Zivota. Tento proces je spojeny s vyvojovymi zménami, které stfedni vék prinasi, jako jsou zmény
v rodinné situaci, kdy déti jiz nevyZzaduji tolik péce a lidé zacinaji pocitovat potfebu péce pro
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sebe. K tomu se pridavaji i prvni fyzické zmény, které mohou ¢lovéka konfrontovat s otazkami
tykajicimi se smyslu Zivota. Stfedni vék mlzZe byt také obdobim zvySeného stresu, které nékdy
byvd oznacCovano jako krize stfedniho véku. Tato krize je Casto spojena s prehodnocovanim
Zivotnich cilll a hodnot, a v nékterych pfipadech i s potfebou redefinovat své misto a roli v Zivoté.
Hledani smyslu Zivota nebo jeho rekonstrukce jsou béZznou soucasti tohoto procesu, ktery je
zintenzivnén védomim pfibliZujici se smrti a dalSimi existen¢nimi zménami. | kdyZ vyzkumy
neukazuji na dramaticky pokles smyslu Zivota v tomto véku, pro nékteré lidi mizZe byt tento
proces vyzvou, ktera vede k hlubokym zménam v jejich pohledu na svét a smysl existence
(Blatny, 2016).

Starsi dospélost je Casto spojovana s odchodem do dlichodu a postupnym snizovanim fyzickych
schopnosti. Lidé se zacinaji vice konfrontovat s otazkami vlastni zranitelnosti a rostouci potfebou
péce. V tomto obdobi také ¢asto dochazi k pfehodnoceni Zivota, rodinnych vztah( a spolecenské
angaZzovanosti. Zdravotni zmény zahrnuji Ustup sekundarnich pohlavnich znak(, zanik funkce
vajecnikd, atrofii rodidel a ztratu podkozniho tuku. KdzZe ztréci elasticitu a tvofi se vrasky. Snizuje
se rychlost mysleni a zhorsuje pamét, ale védomosti obvykle zlstavaji. DlleZitou soulasti
spokojeného stafi je i pracovni ¢innost, kterd ma pozitivni vliv na celkovou pohodu (Slezakova,
2017; Thorova, 2015).

1.2 Klimakterium

Klimakterium je obdobi prfechodu mezi plodnym vékem Zeny a zacatkem senia, kde dochazi
k fyziologickému poklesu funkce vajecnikd a naslednym hormonalnim, psychickym a télesnym
zménam. Tyto zmény jdou ruku v ruce s procesem starnuti a ¢asto mohou negativné ovliviiovat
kvalitu Zivota Fyziologicky se klimakterium vyskytuje mezi 45. a 60. rokem Zivota Zeny (Fait,
2018).

1.2.1 Zakladni terminologie

Klimakterium je obdobi pfechodu mezi reprodukénim vékem Zeny a zacatkem stafi, béhem
kterého dochazi k prirozenému poklesu funkce vajecnikl. Tento proces vyvolava hormonaini,
fyzické a psychické zmény (Kubikova, 2014).

Perimenopauza oznacuje aZ tfileté obdobi pfed menopauzou a rok po menopauze, kdy se
zacinaji objevovat prvni priznaky spojené s klimakteriem. Dochazi k poruchdm menstruacniho
cyklu (Moravcova, 2023).

Premenopauza je obdobi dvou let pfed menopauzou. Pro toto obdobi je typicky ubytek
progesteronu a projevuji se poruchy menstruacniho cyklu, avsak menstruacni cyklus je
zachovan. Pojmy perimenopauza a premenopauza jsou ¢asto spojovany v jeden i dle odborné
verejnosti (Moravcova 2023).

Menopauza je Casto chapana jako synonymum klimakteria. Oznacuje posledni menstruaci,
po které se za dobu jednoho roku zadné dalsi krvaceni nedostavilo. Nastava okolo 46.-55. roku
Zeny (Slezakova, 2017).

12



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

Indukovana menopauza je zastavou menstruace po chirurgickém odstranéni vajecnik(. Tento
pojem se taktéz pouziva, pokud jsou vajecniky poskozeny chemoterapii nebo aktinoterapii (IMS,
2022).

’

Postmenopauza je obdobim reprodukéniho klidu s trvalou amenoreou v dlsledku vycerpani
ovarialni funkce. V tomto obdobi je trvale zvysena hladina FSH, produkce estrogenu je minimalni
(Fait, 2018).

Pfedcasné ovaridlni selhani je zastava funkce ovarii pred 40. rokem Zivota, postihujici 1 % Zen.
Zeny s timto postizenim maji ¢etné zdravotni problémy, je zde vy3$3i riziko nemoci srdce a cév,
cévnich mozkovych pfihod i nador(. Pri¢ina neni znama, avsak se mize jednat o Utok na vlastni

imunitni systém proti ovariim (Fait, 2018).

1.2.2 Endokrinologie klimakteria

Béhem klimakteria prochazi Zenské télo dileZitymi hormonalnimi zménami, které maiji vliv
na menstruacni cyklus, ovulaci a celkovy stav. Tyto zmény jsou vysledkem nejen postupného
poklesu funkce vajecnikd, ale také diky vlivu starnuti centralni nervové soustavy, ktera reguluje
hormonalni procesy.

V perimenopauze, kterd mlze zacit 4 aZ 6 let pfed samotnou menopauzou, se hladiny hormonu
FSH (folikuly stimulujictho hormonu) zvysuji dfive, nez dojde k poklesu estrogenld nebo
nepravidelnostem v menstruacnim cyklu. Hladiny luteinizacniho hormonu (LH), ktery
je zodpovédny za ovulaci, se také méni, konkrétné je jeho sekrecni vzorec silnéjsi, ale méné
Casty. Tyto zmény se vyskytuji, protoZze s vékem klesa ucinnost signald, které stimuluji ovulaci,
cozZ znamena, Ze vajecniky méné reaguji na hormony.

Dalsim dlleZitym procesem je zkraceni faze, kdy folikul roste a pfipravuje se na ovulaci. Tento
jev souvisi s poklesem produkce inhibinu B, ktery by normalné pomahal regulovat hladiny FSH.
Bez inhibinu B hladiny FSH rostou a stimuluji folikuly k vétsi produkci estrogen(, coz urychluje
procesy, které vedou k ovulaci. Postupem casu vSak dochazi k tomu, Ze vajecniky a hypotalamus
ztraceji citlivost na estrogeny, cozZ zpUsobuje nepravidelnou ovulaci a menstruacni cyklus.

vsv

Tato zména muzZe byt pfi¢inou typickych menopauzalnich pfiznakd, i kdyZ hladiny estrogent
mohou byt stidle pomérné vysoké. Proto podavani estrogenl mlZe pomoci zmirnit priznaky
menopauzy, protoZe pusobi na hypotalamus a obnovuje normalni hormonalni rovnovahu

(Birkhaeuser, 2018).

1.2.3 Fyziologické klimakterium

v

Klimakteriem si projde kazda Zena, at uz dfive, nebo pozdéji. Ve vétsi ¢i mensi intenzité ptiznaka.

Pricina klimakterickych obtizi je zplsobena mnoha Cciniteli, avSak za zdakladni pfricinu je
povaZovano vycerpani folikull ve vajecniku a s tim spojen nedostatek estrogen(. Proces, ktery
zpUsobuje snizeni poctu folikuld ve vajecniku se nazyva atrézie, a je ovliviiovana rliznymi faktory.
Mezi né se fadi vék menarché, protoze ¢im je menarché castéjsi, tim dochazi k pozdéjsSimu
nastupu menopauzy. Pokud menstruacni cyklus Zeny byva delsi, tak tim pozdéji nastoupi
menopauza, tudiz doba trvani menstruacniho cyklu taktéz patti k ovliviiujicim faktordm. Mezi
dalsi priciny fadime pocet porod(, protoZe ¢im vice Zena za Zivot rodila, tim se ji oddaluje nastup

menopauzy. K ¢asnéjsSimu ndstupu menopauzy dochazi u kuracek. V neposledni fadé, rasa,
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zemépisnd poloha a nadmofska vyska Ci socioekonomicky status taktéZz ovliviiuji nastup
menopauzy (Fait, 2018).

Okolo 35. roku Zivota mohou laboratorni vysledky zaznamenat prvni snizovani ovarialni funkce
a ovarialni odpovédi na hypofyzarni stimulaci. Zminéné zmény se postupem casu prohlubuji,
aZ nasledné menstruacni cyklus vymizi a nastava trvald amenorea (Roztocil, 2024).

V prvnim roce po menopauze dochazi k vyraznému poklesu produkce estrogen(l, coZ vede
k narUstu hladiny FSH. Tento nartst FSH je prvnim signalem obdobi, které nastava tésné pred
posledni menstruaci, pficemzZ hladiny LH a estradiolu z(stavaji v normalnich hodnotach.
S postupnym ubytkem folikull se sniZuje hladina estradiolu a progesteronu. V disledku tohoto
procesu se menstruacni cykly postupné prodluzuji, az nakonec dojde k amenoree. V této fazi se
hladina LH zvysuje 3—7krat a hladina FSH je vyssi 4—10krat (Fait, 2018).

1.2.4 Anatomické zmény

Primarni anatomickou zménou v klimakteriu je atrofie vaje¢nik(, kdy je jejich tkan nahrazovana
fibrézni pojivovou tkani. Dochazi k mizeni primarnich folikulG a degeneraci cév vajecnikd. Tyto
zmény jsou pravdépodobné geneticky naprogramovany a jsou disledkem snizeni hladiny
ovarialnich estrogend.

Endometrium prochazi atrofickymi zménami, které mohou zahrnovat prechodné stadium
hyperproliferace nebo glanduldrni cystické hyperplazie. Vagina ztraci elasticitu a zkracuje se;
sliznice se ztencuje a pH vagindlniho prostfedi se méni na neutrdlni az alkalické, coz vede
k vymizeni laktobacilQ. Atrofuje také déloha, vulva, vazivo a svalstvo panevniho dna.

Na extragenitalni Urovni pozorujeme zmény v télesné hmotnosti, snizovani elasticity pojivové
tkané, projevy osteoartropatie a osteoporézu. Dochazi k redistribuci podkozniho tuku,
zvySeni pigmentace pleti, jejimu ochabovani a povoleni. Funkéni parametry ledvin se zhorsuji,
coz se projevuje poklesem glomerularni filtrace, tubularni resorpce a prokrveni ledvin. Zmény
se dotykaji také gastrointestinalniho traktu, kde dochazi ke sniZeni objemu Zaludku, acidity
sekretu a motility traktu. V centralnim nervovém systému se projevuji atrofie frontalniho
a okcipitalniho laloku.

Prsa atrofuji, zmensuji se a ztraceji pevnost; bradavky se zmensuji a ztraceji erektilitu, coZ je také
disledkem atrofie Zlazové tkané. Tyto zmény maji vyznamny dopad na celkové zdravi Zen
v tomto obdobi (Fait, 2018).

1.3 Klinické priznaky klimakteria

Problematika poruch ovaridlni funkce a jejich vliv na menstruacni cyklus u Zen v premenopauze
je vyznamnym tématem v oblasti gynekologie a reprodukcniho zdravi. U nékterych Zzen muze
dochazet k nahlé zastavé cyklického menstrualniho krvaceni, avsak tento jev se vyskytuje pouze
u malého procenta Zen. Obvykle se projevuje zkracovani cykld, které je dlsledkem zkraceni
folikularni faze, pricemz délka lutealni faze zlstava stabilni. U ¢asti Zen se nejprve sniZuje
produkce progesteronu, coZ vyvolava stav relativniho hyperestrogenismu, jenz muiZe vést
k silnym metroragiim.
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Klimakterium je spojeno s rozsahlou symptomatologii, ktera se déli na vegetativni syndrom
(vazomotorické a psychické poruchy), organicky syndrom (kozZni, urogenitalni a zmény télesné
hmotnosti) a metabolicky syndrom (ovlivnéni lipidového spektra, ateroskleréza a osteopordza).
Vegetativni syndrom ma vyznamny dopad na kvalitu Zivota a mohou zplsobovat poruchy
spanku. Tyto symptomy jsou Casto oznacovany jako akutni symptomy nebo klimaktericky
syndrom. Podle studie SWAN lze identifikovat dva hlavni syndromy: vazomotoricky
a psychosomaticky. Organické a metabolické zmény mohou vést k poskozeni zdravi a jsou
oznacovany jako estrogen-deficitni metabolicky syndrom (Fait, 2018; Roztocil, 2024).

Vegetativni syndrom zahrnuje velkou skalu symptomi, které se objevuji v dusledku
hormonalnich zmén. Pfiznaky vyrazné neohrozuji Zenu na Zivoté, ale zasadné méni jeji kvalitu
Zivota. Syndrom muazeme rozdélit mezi dvé dil¢i déleni: vazomotorické a psychické poruchy.

Vazomotorické poruchy zahrnuji fadu ptiznakd. Charakteristickym znakem jsou navaly horka.
Pficinou navall je ziejmé porucha termoregulace v hypotalamu. Navaly horka pozoruje 70 % Zzen
v perimenopauze. Navaly zacinaji pocitem horka ¢i paleni, které se sifi z hrudniku na krk a oblicej,
nasleduje nadmérné poceni, bolesti hlavy, palpitace a nékdy zimnice. Intenzita navall se maze
lisit stylem Zivota, geneticky, nadvahou ¢i koufenim. Dle studie SWAN bylo prokazano, Zze navaly
horka jsou faktorem pro vznik kardiovaskuldrniho onemocnéni. Ve vyzkumu skladajicich
se 211000 Zen, které byly sledovany pro 14 let, bylo prokazano aZ dvojnasobné riziko
ischemické srdecni choroby

V tomto obdobi dochazi u Zen i k porucham spanku. Dochazi k obtiznému usinani, ¢astému
probouzeni, prodlouZeni doby nastupu REM faze spanku. Ke snizeni kvality spanku dochazi
vlivem navall horka a s nim no¢ni poceni.

Mezi dalsi priznaky spadajici pod vazomotorické poruchy fadime tlak na hrudi, ztratu
koncentrace, dusnost (Moravcova, 2023; Fait, 2018).

Psychické poruchy jsou taktéz vyznamné pro pochopeni symptomatologie. Jedna se o symptomy
silné ovliviiujici kvalitu Zivota. Radime sem nervozitu, nesoustiedénost, deprese, Uzkost,
podrazdénost, precitlivélost, zhorseni paméti, ale i pokles sexudlniho apetitu. DalSim zdrojem
psychického tlaku muzZe byt situace v rodiné. Déti odchazeji z domova, zacinaji zit svlj vlastni
Zivot, mozné neshody s partnerem taktéz psychice Zené v tomto obdobi nepomuze (Fait, 2018).

Sexualni Zivot patfi k zakladnim lidskym potfebam. Obdobi klimakteria mize poskodit i tento
systém. Sexudlni zdravi je stav fyzické, emocionalni a socialni pohody. Ve fazi pfechodu mohou
Zeny zaznamenat sniZzeny zdjem o sex, nebo naopak. Sexualitu ve stfedni ¢i pozdni dospélosti
ovliviiuje fada faktor(l, Jednim z faktor(l jsou hormony. Testosteron stimuluje sexudlni touhu
u muzl i Zen, ale od 40 let véku se jeho hladina v krvi snizZuje. Estrogeny pomahaji udrzovat
vaginalni lubrikaci a tropismus. V klimakteriu dochazi k poklesu estrogeni, coZ zplsobuje
vaginalni suchost a vaginalni atrofii. Tyto dva ptiznaky nepfiznivé ovliviuji pribéh sexudlniho
zazitku. Sexualni styk se stava bolestivy a neptijemnym.

Dale psychické problémy mohou vést ke snizeni sexualni touhy. BEhem menopauzy mohou
zmény nalady, poruchy spanku, snizené sebevédomi touhu Zen (Cano, 2017).

Organicky syndrom je vyznacovan na zakladé poskozeni tkani atrofizaci vlivem nedostatku
estrogenl. Diky nedostatku estrogenu dochazi k projeviim, které primarné postihuji sliznice,
kZi, pojivové tkané a adnexa. Nejcastéji se jedna o postizeni sliznice pochvy, mocové trubice,
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mocového méchyre, sliznice odi, tlustého stfeva, prsou, Ust. Projevy objevujici se na téchto
mistech jsou Casto zanéty, popraskani, ztenceni, suchost. Jedna se o subakutni symptomy.
(Moravcova, 2023).

Atroficka vaginitida je stav, ktery je definovany suchosti, zdnétlivou reakci a ztenéenim vaginalni
sliznice z dGivodu nedostatku estrogend.

Urogenitalni sliznice, véetné vaginalni sliznice, je pokryta nerohovéjicim dlazdicovym epitelem,
ktery obsahuje glykogen. Tento glykogen slouZi jako zdroj pro posevni laktobacily, které ho
preménuji na kyselinu mlécnou. Kyselina mlééna udrzuje kyselé pH vaginy, coz chrani
pred Skodlivymi bakteriemi.

Sliznice urogenitalniho traktu maji vysokou koncentraci estrogenovych receptor(, coZz znamen3,
Ze potrebuji estrogen pro spravnou funkci. Estrogeny pomahaji udrZovat kolagen, ktery dava
sliznici pevnost a pruznost, a také zajistuji vlhkost diky kyseliné hyaluronové. Dale zvysuji
prokrveni téchto tkani.

Po menopauze klesa hladina estrogen(l, coz mlze vést k vulvovagindlni atrofii. Tato atrofie
postihuje nejen vaginalni sliznici, ale i mo¢ovy méchyt, uretru a svaly panevniho dna. Zmény se
obvykle vyvijeji postupné a mohou ovlivnit kvalitu Zivota (Krepelka, 2016).

S poklesem tonu panevniho dna ¢asto dochazi k descenzu rodidel, coz mizZe byt spojeno se
symptomy stresové inkontinence moci. Estrogenové receptory jsou pfitomny také ve sliznici
uretry a trigona mocového méchyre. Atrofické zmény v téchto oblastech mohou vést
k subjektivnim potizim, jako je uretralni syndrom nebo urgentni inkontinence. V téchto
pripadech ma lokalni estrogenni terapie spiSe podpurny charakter a jeji ucinnost je omezena
(Roztocil, 2024).

Inkontinence moci je definovana jako objektivni samovolny unik moci, ktery lze prokazat.
Mocova inkontinence se déli na stresovou, urgentni a smiSenou. Stresova inkontinence je typ
inkontinence projevujici se Unikem moci pfi zvyseni intraabdominalniho tlaku, nap¥. pfi kychani,
kasli ¢i béhani. Urgentni inkontinence se definuje jako nechtény unik moce, kdy pocit na moceni
je intenzivni a nahly a nelze ovladnout vali. SmiSend inkontinence je kombinaci stresové
a urgentni inkontinence (Vytejckova, 2013).

Unik mo¢i markantné ovliviiuje kvalitu Zivota. Zeny zaZivaji pocity nejistoty a nehygieni¢nosti.
Zeny trpici inkontinenci se ¢asto podFizuji svému stavu, coZ ma dopad na denni aktivity. Casto
se vyhybaiji spolecnosti, navstévuji pouze zndma mista v blizkosti toalet. Dopad inkontinence
se projevuje iv profesnim Ci partnerském Zivoté. Opousti zaméstnani, vyhybaji se sexu. Zaroven,
vlhkost je idealnim prostfedim pro vznik zanétu.

Lécba inkontinence spociva predevsim v konzervativni lécbé, a to hubnuti, omezeni koureni,
zména stravovani, Uprava pitného rezimu, prevence zacpy, cviceni, pouZiti pesaru atd. Vétsina
pripadl stresové inkontinence lze korelovat pomoci tzv. Kegelovych cvikll na podporu svalstva
panevniho dna. K terapii Ize vyuzit chirurgicky pfistup pomoci TVT ¢i TOT. Tyto dvé chirurgické
metody se provadi v lokalni anestezii, kdy chirurg vloZi specialni pasky pod distalni mocovou
trubici, a to bud retropubickou cestou v pfipadé TVT, nebo transobturatorni cestou v pripadé
TOT (Slezakova, 2017).
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Pod metabolicky syndrom spadaji metabolické zmény, kdy se prvni projevi objevi az po letech
po menopauze. Poruchy spadajici do tohoto syndromu jsou vaziné, nejen Ze zhorsuji kvalitu
Zivota, ale taktéz vazné ohroZuji zdravi a predevsim Zivot.

Osteopordza patii k nejdilezitéjsi dlouhodobé zméné spojené s menopauzou. Jednd se
o kosterni poruchu charakterizovanou sniZzenou pevnosti kosti, vystavujici danou osobu
zvySenému riziku zlomenin (Moravcova, 2023).

Ridnuti kosti silné ovliviiuje nemocnost a imrtnost u Zen vy$$iho véku. Kostni tkan se v pribéhu
Zivota méni a remodeluje. Zhruba do 30 let prfevaZzuje novotvorba kosti, ackoliv po menopauze
se metabolismus kosti zrychluje, novotvorba kosti se zvysuje, ale stejné tak se zvySuje i resorpce
kosti a tim vznikd postmenopauzalni osteopordza. Typické jsou pro ni zlomeniny zdpésti,
zlomeniny obratll, zlomeniny kréku femuru. Zlomeniny kréku femuru jsou povazovany

vevs

Aterosklerdza neboli kornaténi tepen je dalsi komplikaci spadajici pod metabolicky syndrom.
Je zplsobena ukladanim tukd a vapennych soli do cévni stény. Vlivem téchto zmén dochazi
k zuZovani tepen a tim tepny ztraci svou pruznost. Nahly uzavér tepny vede k akutnim staviim,
jako mrtvice ¢i infarkt myokardu. Uzavér cévy se projevi ostrou bolesti na hrudi, ¢i kfeCovitou
bolesti v dolnich koncetinach. Mezi rizikové faktory patii koureni, hypertenze, diabetes mellitus,
hyperlipoproteinemie, nizka télesna aktivita, androidni typ obezity, ale i nizkd porodni
hmotnost, ¢i chronické infekce jako chlamydie, herpes. Vlivem nedostatecné tvorby estrogen(
v menopauze dochazi ke zvyseni aterosklerotickych zmén, a to hlavné vlivem na cholesterol
(Fait, 2018).

U Zen po menopauze se zvysuje riziko onemocnéni centralni nervové soustavy. Alzheimerova
choroba je onemocnéni pozdéjsiho véku, avSak vznik a progrese nemoci mliZe souviset
s nedostatkem estrogen(l. Estrogen chrani nervové bunky a zaroven zvysuje pratok krve
mozkovym recistém, stimuluje tvorbu synapsi a tvorbu mediatorud. Vici nedostatku estrogent
se v pozdéjsim véku muzZe objevit Parkinsonova choroba, nebo makularni degenerace (Roztocil,
2024; Fait, 2018).

1.4 Terapie pfiznaku klimakteria

V ramci této problematiky existuje nékolik terapeutickych pristupa, které mohou pomoci zmirnit
pfiznaky klimakteria. Hormonalni terapie, povazované za standardni |écbu, se ¢asto kombinuji
s nehormonalnimi alternativami, které mohou byt pro nékteré Zeny vhodnéjsi. Dale se nabizi
moznosti alternativni mediciny a zmény Zivotniho stylu, které mohou prispét k celkovému
zlepseni pohody.

Je dllezité, aby kazda Zena méla mozZnost vybrat si zplsob IéCby, ktera nejlépe vyhovuje jejim
individualnim potfebam a zdravotnimu stavu. Timto zplUsobem lze lépe zvladat toto prechodné
obdobi a zlepsit kvalitu Zivota (Moravcova, 2023).
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1.4.1 Hormonalni substitu¢ni terapie

Hormonalni substituc¢ni terapie (HRT) je nejucinnéjsi 1é¢bou vegetativniho, organického
a metabolického syndromu. Pokud se s |éCba zahaji do 10 let od nastupu menopauzy, mize mit
ochranny vliv na vznik aterosklerdzy a demence (Fait, 2023).

Klimakterické priznaky trapi zdravé Zeny ve stfednim véku, ale nemély by byt vnimany jako
onemocnéni, spiSe jako hormonalni prechod. Diky hormonalni dysbalanci existuje substitucni
terapie, kterd priznivé |é¢i symptomy. Jedna se o substituci pfesné chybéjicich hormond, které
jsou identické pro télo. Hormony podavajici se pfi lécbé jsou chemicky identické s molekularnimi
hormony v téle (L6fqvist, 2019).

Estrogeny

Pro hormonalni substitucni terapii (HRT) jsou nejvhodnéjsi pfirodni estrogeny. Na nasem trhu
jsou k dispozici lécCivé pripravky obsahujici estradiol, estery estradiolu a estriol (Kubikova, 2014).

Lécivé pripravky se vyrabi v riznych formach. At uz injekéné, ve formé tablet, nebo formou
naplasti. Estradiol pfi transdermalni |[écbé mUze byt ve formé gelu, spreje ¢i naplasti. Naplast,
¢i gely se mohou aplikovat na r(izna mista na téle. Napfiklad na paze, bficho ¢i stehno. Estradiol
prochazi kizi a dosahuje svych receptorli v mozku, vajecnicich, prsou, déloze, vaginé, uretre,
mocovém méchyri, kostre, pojivové tkani a krevnich cévach prostfednictvim vendzniho obéhu,
aniz by nejprve prosel jatry. Pfimo se dostava do pravé siné, komory, plicnich tepen, plic, plicnich
Zil zpét do srdce a pres aortu do perifernich cilovych organt (Léfqvist, 2019).

Estradiol se nabizi v rliznych formach, a to bud samostatné, nebo v kombinaci s progestiny.
Vagindlni aplikace je obvykle urcena k Iécbé lokalnich obtizi, pricemz jeji vyhodou je velmi
omezend systémova absorpce, coZ znamend, Ze kombinace s progestinem pro prevenci
hyperplazie nebo karcinomu endometria neni nutna. Estery estradiolu se vétsinou pouzivaji pro
injekéni aplikaci a maji prodlouzeny ucinek ve srovnani s materskou latkou. Estradiol-valerat je
také dostupny v peroralnich formach v kombinaci s progestiny. Estriol, jako nejslabsi lidsky
estrogen a pfirozeny metabolit estradiolu, ma delsi biologicky polocas a nizsi estrogenni aktivitu,
coz znamenad, Ze nevyvolava stimulaci a hyperplazii endometria. Je preferovan pfi |éCbé
urogenitalni atrofie. Estrogeny se mohou aplikovat bud’ kontinudlné, nebo cyklicky po 21 dnech
s naslednou sedmidenni prestavkou (Kubikova, 2014).

Kombinovana lécba estrogeny a progesterony

Nékteré Iécebné pripravky HRT s estrogeny se kombinuji i s progesteronem. Progesteron je
jeden z nejzakladnéjsich hormon( v reprodukénim obdobi Zeny. V menopauze dochazi
ke sniZovani jeho hladiny. LéCba progesteronem stejné jako u estrogenu je k dispozici v mnoha
variantach. Napfiklad ve formé tablet, vaginalnich tablet, ¢i vaginalniho gelu. Transdermalni uziti
progesteronu se nedoporucuje (Lofqvist, 2019). Kombinovana terapie je idealni pro Zeny, které
stale maji délohu (NHS, 2022).

Progesteron se pouziva hlavné synteticky, a to proto, Ze pfirozeny progesteron byva rychleji
vstiebavan v jatrech a jeho ucinnost v téle je nizka (Kubikovd, 2014).

Védci ale vyvinuli metodu mikronizace, ktera zlepSuje absorpci prirodniho progesteronu.
Mikronizovany progesteron se bali do Zelatinovych kapsli v rostlinném oleji, coz umoznuje
rychlejsi vstfebavani do krevniho obéhu. Diky metabolizaci nékteré dalsi latky po poziené
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tableté zpUsobuji uklidiujici ucinek, coz pomaha zenam s poruchami spanku. Progesteron také
chrani nervovy systém a jeho ucinky se zkoumaji v souvislosti s traumaty a roztrousenou
sklerézou. IMS doporucuje kombinovanou lé¢bu oralniho mikronizovaného progesteronu
a transdermalniho estradiolu pro Ié¢bu menopauzalnich poruch. Studie ukazuji, Ze progesteron
chrani funkéni délozni sliznici pred hyperplazii, tudiz prevence rakoviny endometria (L6fqvist,
2019).

Vagindlni uZiti progesteronu se Siroce pouZiva v oblasti reprodukéni gynekologie, zejména
k ochrané pred potratem. Vaginalni progesteron se aplikuje pfimo do pochvy, co? zajistuje
rychlou a efektivni absorpci. Jeho pouziti je také spojeno s Iébou amenorey, tedy s absenci
menstruace u Zen, které dfive mély pravidelny cyklus (MedlinePlus, 2023).

’

Nékteré Zeny uZivaji pripravky s progesteronem ve formé gelli, krémf(, prestoZe neexistuji
dlikazy o jejich uc&innosti pfi ochrané endometria pfi soucasném uzivani estrogenu. Zadné
laboratorni testy neposkytuji zpétnou vazbu o potencidlni Gcinnosti transdermalni lécby
progesteronem. Hladiny progesteronu v séru nedosahuji potfebnych Grovni a testy slin vykazuji
znacnou variabilitu. Chybi dostatec¢né studie, které by potvrdily systémové ucinky transdermalni
aplikace progesteronu, a je nutny dalsi vyzkum (L6fqvist, 2019).

Androgeny

Zeny v menopauzalnim obdobi zaZivaji pokles hladin androgen(, co? je zplsobeno snizenim
hormonalni produkce ve vajecnicich. Zatimco produkce kortizolu zlstdva na normalnich
urovnich diky nadledvinkam, chronicky stres, casto oznacovany jako ,adrenalni Unava“, mlze
ztizit hodnoceni funkce nadledvinek pomoci béznych krevnich testl. V takovych pripadech se
Casto objevuji priznaky, jako je snizend sexualni touha a celkova vitalita, i kdyZ nedochazi
k prokazani nedostatku kortizolu.

Pti adrenalni insuficienci produkuji nadledvinky nedostatecné mnozZstvi kortizolu, aldosteronu
a androgenu. Tento vzacny stav se mlZe vyvijet postupné, pficemz akutni stres, napfiklad
v dusledku infekce nebo zranéni, mize priznaky zhorsit. Mezi typické priznaky patfi Unava,
touha po slaném jidle, mdloby, a také ztrata pubického ochlupeni a nizka libido, coZ naznacuje
nedostatek androgend.

Zeny s predéasnou menopauzou, znamou také jako pred¢asnd ovarialni insuficience (POI), ¢asto
vykazuji ptiznaky selhdni androgent, jako je nizka sexualni touha, oslabeni svalové sily a ztrata
vitality. Podobné problémy s nizkymi hladinami androgent se vyskytuji také u Zen, které mély
odstranény vajecniky pred prirozenou menopauzou (Lofqvist, 2019).

Tibolon

’

Tibolon je synteticky steroid, ktery se pouziva v terapii menopauzy a byl schvalen pro zmirnéni
klimakterickych symptom( a prevenci osteopordézy u Zen po menopauze. Jeho unikatni
mechanismus Ucinku spociva v tom, Ze se v téle metabolizuje na tfi aktivni metabolity, které
selektivné ovliviiuji rizné tkané. Tibolon vykazuje estrogenové, progestogenni a androgeni
ucinky, coz prispiva k jeho ucinnosti pfi zmirnéni symptom( menopauzy, jako jsou navaly horka
a vaginalni atrofie. Studie ukazuji, Ze tibolon je srovnatelné Gcinny s hormonalni substitucni
terapii, avSak s nizSimi incidencemi nezadoucich ucink(, jako je vaginalni krvaceni a citlivost
prsou. Presto je dlleZité zvazit potencidlni rizika, véetné mozného zvyseni rizika nékterych typa
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rakoviny, a proto by méla byt terapie tibolonem peclivé zvaZovana na zakladé individualnich
potieb pacientek (Nieciecka, 2021).

Vedlejsi u€¢inky HRT

Hormonalni substitu¢ni terapie maze zpUsobit vedlejsi

ucinky. Mezi nejcastéjsi patfi bolest
hlavy, zvraceni, diareu, akné, otoky nohou a rukou, kiece v bfise, vaginalni vytok, krvaceni mezi

menstruaci (MedlinePlus, 2024).

Pti uzivani HRT se mohou vyskytnout bolesti prsou a zadrZzovani tekutin. Estrogeny mohou byt
spojovany s krvacenim v dasledku kolisani hormonalnich hladin, stejné jako s pfiznaky jako
nevolnost, nadymani a zvysena chut k jidlu (Fait, 2018).

Vaznych nezadoucich G&inkd se objevuje minimum, avsak stale vyskyt neni nulovy. Radi se mezi
né vyrazka, extrémni Gnava, tmavd moc, svétla stolice, Zluté bélmo a kliZe, silné deprese, vyrazna
bolest bricha, horecka. Pri téchto symptomech by Zena méla okamzité zbystfit a vyhledat

|ékarskou pomoc (MedlinePlus, 2024).
Rizika HRT

Hormonalni substitucni terapie je spojena s urcitymi kontraindikacemi a riziky, které je treba
peclivé zvazit. Mezi hlavni kontraindikace patfi pfitomnost karcinomu prsu, estrogen-
dependentnich malignich nadorl nebo jejich neléceni, aktivni hepatopatie, precitlivélost
na slozky léciva a historie trombembolickych onemocnéni. Dale je HRT nevhodna pro
pacientky, které nedavno prodélaly trombdzu nebo embolii. Pfed zahdajenim terapie je proto
nezbytné provést dikladné vysetfeni a posouzeni zdravotniho stavu pacientky, aby se
minimalizovala rizika spojena s uzivanim HRT.

vevs v

Karcinom prsu je nejcastéjsi pfi¢inou Umrti na nadorova onemocnéni u Zen. Zatimco v nékterych
skupinach se uUspésnost lécby zlepsSuje, celkovy pocet novych pripadd tohoto onemocnéni
neustale roste. Nejcastéji postihuje Zeny po menopauze, avsak v ekonomicky vyspélych zemich
se stale Castéji objevuje i u mladsich Zen pfed menopauzou.

K nejvyznamnéjsim rizikovym faktorim patfi konzumace alkoholu, obezita, sedavy Zivotni styl a
genetickd predispozice. Zeny, u nich? nastoupi klimakterium d¥ive, maji nizsi riziko vzniku

karcinomu prsu, zatimco u Zen s pozdéjsim nastupem menopauzy se riziko hormonalné zavislé
formy tohoto onemocnéni kazdoroc¢né zvysuje o 2,9-4 %.

Hormonalni [é¢ba muze riziko karcinomu prsu dale zvySovat, zejména pokud je kombinovana s
estrogenem a progestinem a uZivana po delsi dobu. Nizsi riziko bylo zaznamenano u Zen, které
uzivaji pouze estrogen nebo kombinaci estrogenu s mikronizovanym progesteronem. Pro Zeny,
které jiz karcinom prsu prodélaly, se hormonalni terapie nedoporucuje, protoze zvysuje
pravdépodobnost ndvratu onemocnéni. Studie HABITS napfiklad zjistila, Ze u Zen uZivajicich
hormondlini |é¢bu se karcinom prsu vratil v 22,2 % ptipad(l, zatimco u Zen, které hormonalini

|écbu nepodstoupily, to bylo pouze v 8 % pripadll (Geraghty, 2022).

Karcinom endometria se vyskytuje predevsim u postmenopauzalnich Zen, pficemz primérny
vék diagndzy se pohybuje kolem 65 let. Snizeni hladin estrogenu a zmény v hypothalamicko-
hypofyzarné-vajecnikovém (HHV) systému vedou k dysregulaci hormonalni rovnovahy, coz muze
prispét k rozvoji endometrialni hyperplazie a nasledné karcinomu. V menopauzalnim obdobi se
zvySuje hladina folikuly stimulujiciho hormonu (FSH), coZ je spojeno s kratSimi menstruacnimi
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cykly a anovulaénimi cykly, které mohou zvySovat riziko maligni transformace endometria.
Studie ukazuji, Ze menopauzalni status ma vyznamny vliv na celkové preZiti pacientek
s karcinomem endometria, pficemz Zeny s pokrocilym stadiem onemocnéni vykazuji horsi
progndzu. Vzhledem k témto faktorim je dilezité sledovat a diagnostikovat jakékoli abnormality
v menstruacnim cyklu a symptomatologii u Zen v menopauze, aby se zajistila véasna intervence
a zlepsila se progndza pacientek. (Barczynski, 2023).

Karcinom ovaria se Castéji vyskytuje u Zen starSich 63 let a jeho riziko mlze byt ovlivnéno
rGznymi faktory, jako je rodinnd anamnéza, genetické predispozice, vék pti prvnim porodu
a koureni. Nékteré studie naznacuji, Ze hormonalni substitu¢ni terapie, zejména kombinace
estrogenl a progesteronu, mlzZe byt spojena se zvySenym rizikem vzniku karcinomu vajecnikd,
avsak vyzkum v této oblasti je stale nejednoznacny. Je dllezZité, aby Zeny, které zvazuji HRT,
diskutovaly o svych individualnich rizicich a pfinosech s Iékafem, aby mohly ucinit informované
rozhodnuti o své Iécbé a prevenci (Sherrell, 2023).

Tromboembolicka nemoc (TEN) je takté? spojena s uzivanim HRT. Studie ze Svédska ukdzala, Ze
uzivani HRT zvysuje riziko vzniku krevnich srazenin. Nejvyssi riziko bylo u Zen, které uZivaly
kombinaci estrogenu a medroxyprogesteronacetatu. Naopak Zeny, které pouzivaly estrogen
ve formé naplasti nebo gelu, mély nizsi riziko vzniku téchto probléma.

Dalsi vyzkum v USA zjistil, Ze u Zen uZivajicich estrogen ve formé naplasti doslo k méné pripadim
srdecnich onemocnéni a krevnich srazenin nez u Zen uzivajicich estrogen v tabletach. Lécba
komplikaci byla u Zen uzivajicich naplast levnéjsi. Tyto problémy se obvykle objevily az po
60. roce véku a po 1,5 roce uzivani estrogenu (GynStart, 2016).

1.4.2 Nehormonalni a alternativni terapie, doplniky stravy

Pokud Zena neuznava hormonalni terapii, ¢i ji nemQze uzZivat a potykd se s klimakterickymi
obtiZzemi, jsou na trhu i alternativni zplQsoby lécby. Valna vétsSina téchto pripravkd jsou volné
prodejné v Iékarné a jsou prevazné na pfirodni, bylinné bazi. Pripravky jsou ve formé tablet,
masti, ¢aju, sirupa.

Antidepresiva hraji klicovou roli v [écbé klimakterickych problém(, které negativné ovliviiuji
psychické zdravi Zen. Nedostatek estrogenl se projevuje rliznymi priznaky, pficemz snizeni
hladiny serotoninu mulzZe vést k depresim a Uzkosti. Tyto psychické potize jsou casto
doprovazeny psychosocidlnimi zménami, jako je pocit ztraty atraktivity a syndrom "prazdného
hnizda".

V pfipadech, kdy hormonalni Iécba neni indikovdana, mohou antidepresiva zmirnit pfiznaky
klimakterického syndromu. Mezi nejcastéji predepisované typy antidepresiv patti selektivni
inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI) a inhibitory monoaminooxidazy (MAOI). Tyto
léky ovliviuji funkci neurotransmiterl v centralni nervové soustavé, coz mlze prispét k ulevé
od psychickych potizi.

Fytoestrogeny (FE) jsou latky rostlinného plvodu obsahujici molekulu podobnou lidskému
estrogenu. Déli se na izoflavony, lignany, kumestany a stilbeny. Izoflavony se nachazeji v sdje,
jeteli Cerveném, Zité. Lignany se vyskytuji v semenech, luscich, ovoci, Inéném oleji. Stilbeny jsou
obsaZeny ve slupkach cervené vinné révy a kumestany najdeme hlavné ve vojtésce. Nejvice
pouzivané jsou izoflavony (Koliba, 2021).
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Estrogeny maji dva receptory, alfa a beta. Alfa receptory slouZi na tvorbu bunék a obnovu tkani.
Receptory beta reguluji nadmérnou proliferaci alfa receptorq, tudiz chrani pred vznikem nadoru.
Fytoestrogeny maji nizsi schopnost navazani na tyto dva receptory oproti lidskému estrogenu.
FE redukuji ndavaly horka, snizuji riziko osteopordzy, plsobi preventivné pro vznik
kardiovaskuldrnich onemocnéni, vzniku obezity, karcinomu prsu. Avsak duikazl a studii
je pomalu. Nékteré Zeny mohou pocitovat lepsi Uc¢inky diky schopnosti metabolizovat urcité
izoflavony (Borovsky, OZvoldova, 2017).

Menoflavon je pfirodni, nehormonaini doplnék stravy s obsahem extraktu z ¢erveného jetele.
Je vhodny pro dlouhodobému uZivani a prokazuje pozitivni vysledky pfi pravidelném uzivani
(Koliba, 2021).

Salvéj lékarska obsahuje antioxidanty, antimikrobidlni latky a protizanétlivé sloiky, které mohou
pomoci snizit nadmérnou zatéz organismu, ¢imz prispivaji ke zmirnéni poceni a navall horka.
Pfesny mechanismus jejiho ucinku na navaly horka zatim neni zcela objasnén, protoze
neobsahuje estrogen (Henderson, 2021).

Sacholan lékarsky uZivaji Zeny v menopauze pro jeho Gcinek na naladu a spanek.

Drmek obecny obsahuje prekurzor progesteronu, vyrovnava snizenou hormondini hladinu,
potlacuje navaly horka, bolesti prsU.

Zensen indicky (ashwagandha) pomaha regulovat vykyvy nalad a poruchy spanku, snizuje riziko
kardiovaskularnich onemocnéni.

Plosticnik hroznaty obsahuje glykosid a terpen, coZ jsou latky podobné estrogenlim. Zmirfiuje
vysychani sliznic a pomaha pfi navalech horka.

Andélinka cinska vyrovnavd hladinu estrogenl, zmirfuje kreCe, ulevuje od bolesti
(GS magazin, 2022).

Kontryhel obecny tlumi ndvaly horka a poskytuje télesnou i emocionalni podporu (Chladek,
2023).

Kopfiva dvoudoma pomdha sniZovat ndvaly horka, podrazdénost, nespavost. Pfi uzivani ji Ize
povaZovat i za prevenci vzniku osteopordzy, protoze obsahuje fytoestrogeny (Liftea, 2023).

Kotviénik zemni potlacuje psychické projevy klimakteria, snizuje navaly horka, podporuje
sexualni chut. Dle nékterych studii je kotvi¢nik dobry pro regulaci nalady a prevenci osteopordzy.
(ProPrarodice, 2024).

Konopi se v poslednich letech stava stdle popularnéjsi alternativou pro Zeny, které prochazeji
menopauzou. Studie ukazuji, Ze kanabinoidy, jako je CBD, mohou pomoci zmirnit nékteré bézné
pfiznaky menopauzy, véetné navall horka, uzkosti a nespavosti. V prlzkumu provedeném
v Alberté, Kanada, vice nez 75 % Zen, které uzivaly konopi, uvedlo, Ze jim pomohlo pfi zvladani
menopauzalnich symptoma. Konopi muizZe také prispét k relaxaci a zlepSeni celkové pohody, co?
je pro Zeny v tomto obdobi klicové. Nicméné je dulezZité provést dalsi vyzkum, aby se lépe
porozumélo ucinkiim konopi na menopauzalni symptomy a jeho bezpecnosti (Babyn, 2023).

Pupalka dvouleta obsahuje esencidlni mastné kyseliny a vitamin E, které mohou pomoci
stabilizovat hormonalini hladiny, zlepsit naladu a zmirnit navaly horka. Studie naznacuji, zZe
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pupalkovy olej mizZe byt uc¢inny pti zmirnéni symptomd{, jako jsou noc¢ni poceni a podrazdénost
(Kazemi, 2021).

Matefi kasicka pochazi z hltanovych Zlaz vcel délnic ve véku 6 az 12 dni. K jejimu vzniku je
potieba velké mnozstvi pylu a nektaru.

SloZeni matefi kasicky se mlzZe lisit v zavislosti na misté sbéru, Cistoté prostiedi a pouZiti
antibiotik ve vcelstvech. V pfirodnim stavu je matefi kasicka nestabilni a vyZaduje specialni pédi,
aby si zachovala své ucinky. Pfi priimyslovém zpracovani se matefi kasicka lyofilizuje, coz je
proces, pri kterém se susi a soucasné zmrazuje. Timto zplsobem vznika Zlutavy prasek, ktery je
stabilnéjsi.

Lyofilizovana matefi kasicka je snadno stravitelny biologicky produkt s Sirokym spektrem ucinka.
(Klimaktericka medicina, 2019).

Vitaminy skupiny B, jako jsou B2, B6, B12 a kyselina listova, jsou nezbytné pro spravny
metabolismus a udrZeni zdravi nervového systému. Tyto vitaminy funguji jako kofaktory pro
enzymy zapojené do energetickych metabolickych drah, coz je zvlasté dulezité v obdobi
menopauzy, kdy se zvysuji naroky na organismus. Nedostatek téchto vitamind m(zZe vést
k naruseni metabolickych proces(, coz mlze mit za nasledek zvySené riziko kardiovaskularnich
onemocnéni a kognitivniho Upadku, cozZ jsou stavy, které se v menopauze c¢asto objevuiji.

Vitamin C se ukazuje jako klicovy pro zdravi kosti. Studie naznacuiji, Ze jeho pfijem je pozitivné
spojen s minerdalni hustotou kosti, coZ je zasadni pro prevenci osteopordzy, ktera je castym
problémem u menopauzalnich Zen. Také pfispiva ke zlepseni kognitivnich funkci, coz mlze mit
pozitivni vliv na celkovou kvalitu Zivota.

Vitamin D hraje rovnéz dulleZitou roli v prevenci osteopordzy a dalSich zdravotnich problémi
spojenych s menopauzou. Vyzkumy ukazuji, Ze adekvatni hladiny vitaminu D jsou spojeny s lepsi
kvalitou Zivota, nebot tento vitamin pomaha udrzovat zdravi kosti a snizuje riziko vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni (Milart, 2018).

Mineraly taktéZz pomahaji zvladdat ptiznaky menopauzy, ale hlavné jsou dileZitou prevenci
vzniku osteopordzy.

Méd' je nezbytnd pro metabolismus kosti a zdravi Zen v menopauze. Podili se na tvorbé
kolagenu, elastinu a dalSich proteind, které zajistuji pevnost kosti. Zarovern podporuje imunitni
systém a pomaha predchazet anémii.

Hofcik prispiva k prevenci osteopordzy a udrzovani zdravych kosti. Podili se na stovkach
enzymovych reakci v téle, v€etné metabolismu energie a syntézy bilkovin. Jeho nedostatek mlze
zpUsobit Ubytek kostni hmoty, cozZ je u Zen v klimakteriu obzvlasté zavazné.

Zinek ovliviiuje imunitu, metabolismus a zdravi kosti. Podporuje mineralizaci a obnovu kostni
tkané. Pfi jeho nedostatku dochazi k oslabeni kosti a zvySeni rizika zlomenin.

Vapnik je zasadni pro udrzeni pevnych a zdravych kosti. Hormonalni zmény v klimakteriu mohou
sniZzovat kostni denzitu, proto je dostatecny pfijem vapniku nepostradatelny (Mahdavi-Roshan,
2015).

Homeopatika dle SUKL jsou lé¢ivé ptipravky, které obsahuji vysoce nafed&né vychozi latky,
pouzivaji se k 1é¢bé chronickych i akutnich nemoci po poradé s odbornikem na homeopatii.
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v

Akupunktura je velmi stara metoda I|écby, kterd I|éc¢i vpichem akupunkturni jehly
do akupunkturnich bodud. Pro Iécbu klimakterickych obtizi 1ze vyuZit akupunkturu spolecné
s hormonalné substitucni terapii i fytoestrogeny.

Akupresura je podobna akupunkture, rozdil je v nevpichovani jehel do akupunkturnich mist,
pouze jejich stlacovani (Dédicova, 2022).

Aromaterapie je pfirodni metodou vyuZivajicich éterickych oleji k podpore zdravi a pohody.
Nejcastéjsimi ingrediencemi v éterickych olejich jsou: Salvéj, pelargonie, fenykl, citrus, rdze.
Aromaterapie poskytuje Ulevu od vykyvl nalad, zmirfiuje stres, dodava pocit jistoty a Zenskosti
(ProAsist, 2023; Nobilis, 2024).

Hormonalni jéga zahrnuje rGzné jogové techniky a pozice, jejichz cilem je vyrovnat hormonalni
hladiny v organismu. Tento pfistup spojuje rizné asany, cviceni, dechové a meditacni metody,
které se zaméruji na endokrinni a reprodukéni Zlazy. Na rozdil od certifikovanych systém
hormonalni jogy, které nabizeji pevné stanovené sestavy, tento pfistup umoznuje variabilitu
a prizplGsobeni cvikll individudlnim potfebam cvicicich. Je nezbytné mit znalosti o anatomii
a fyziologii, aby se predeslo zhorSeni zdravotnich potizi. Pti cviceni je dlleZité harmonizovat cely
endokrinni systém, nikoli se soustfedit pouze na jednu Zlazu. Lekce by mély trvat pfiblizné
60 minut a mély by zahrnovat koordinaci pohybu s dechem, spravné provedeni pozic a
pravidelnost cvieni. V pripadé zavaznéjsich problému je doporuceno pouzivat jemnéjsi techniky
(MUNI, 2018).

Ajurvéda je starobyly medicinsky systém z Indie, ktery se zamé&fuje na dosaZeni rovnovahy mezi
télem, mysli a duchem. Zdravi zavisi na vyvazeném Zivotnim stylu, véetné zdravé stravy, spanku,
pohybu a zvladani stresu. Kazdy ma svou unikatni konstituci (prakriti) a tfi doshy (vata, pitta,
kapha), které ovliviuji zdravi.

1. Vata: Tato dosha je spojena s pohybem a flexibilitou. Ovliviiuje dychani, krevni obéh a nervovy
systém. Lidé s dominantni vata doshou jsou obvykle kreativni, energicti a rychle jednaji, ale
mohou byt také nachylni k Gzkosti a nervozité, pokud je vata v nerovnovaze.

2. Pitta: Pitta je spojena s ohném a metabolismem. Ovliviiuje traveni, hormonalni rovnovahu a
télesnou teplotu. Lidé s dominantni pitta doshou jsou obvykle silni, ambiciézni a sebevédomi,
ale mohou se stat podrazdénymi nebo agresivnimi, pokud je pitta v nerovnovaze.

3. Kapha: Kapha je spojena s pevnosti a stabilitou. Ovliviiuje strukturu téla, jako jsou svaly a kosti,
a také imunitni systém. Lidé s dominantni kapha doshou jsou obvykle klidni, trpélivi a loajalni,
ale mohou mit tendenci k lenosti a pribyvani na vaze, pokud je kapha v nerovnovaze
(ClevelandClinic, 2022)

V menopauze se Ajurvéda pouziva k tlumeni navald horka, prevenci osteopordzy, suchosti kiize
a sliznic a zaroven pomaha se snizenym sexualnim apetitem. Tento medicinsky systém definuje
navaly horka, kdyz vata Utodi na pittu, nejlepsim resenim je konzumace $tavnatych potravin jako
napriklad granatové jablko, okurky, broskve, koriandr. K feseni nizkého sexudlniho apetitu je
dllezité zamérit se na ajurvédsky koncept ojas, ktery je povazovan za zlaty nektar v srdci,
odpovédny za nasi vitalitu a pohodu. Nizké libido mUZe byt spojeno s poklesem ojas, coZ casto
zpUsobuje stres, pretiZeni, Spatny spanek a nepravidelnou stravu. Abychom podpotili zdravou
hladinu ojas, méli bychom se soustredit na vyvazenou stravu, dostatek odpocinku a zvladani
stresu. Potraviny, které maji pozitivni vliv jsou mandle, chiest, avokado, kokos, fiky, datle
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a rozinky. Ajurvéda vnima osteopordzu, tedy stav charakterizovany slabymi a kiehkymi kostmi,
jakoZto problém, ktery souvisi s celkovou silou naseho téla a nasim emociondlnim vztahem
k pocitim bezpeci. Jako Zeny v procesu starnuti bychom mély mit na paméti, Ze inteligence
a vitalita naseho téla zajistuji neustalou regeneraci. Prevence a zpomaleni osteopordzy je
mozné dosahnout prostfednictvim zdravé vyzivy a omlazujicich praktik, které posiluji a vyZivuji
nase kosti. Potraviny, které pomahaji jsou mandle, ashwagandha, brokolice, rizickova kapusta,
ovoce. S pribyvajicim vékem pfirozené roste vata, coz v dasledku poklesu estrogenu béhem
menopauzy mlze vést k Ubytku pfirozenych télesnych tekutin, véetné vaginalniho zvlhceni.
Vagindlni tkan lze védomé posilovat a zlepSovat potravinami, které zvysuji kapha, aby se
podpofila jeji sila, pficemz je dlilezité brat v vahu nasi schopnost traveni. Mezi potraviny, které
je dobré konzumovat, patfi mandle, avokado, hrebicek, kmin, Safran, kurkuma, kokosova voda,
fiky, datle, rozinky, ghee (prepusténé maslo), mango, okra, broskve, dyné, ryZovy pudink,
sezamova seminka a sladké brambory (Glaser, 2022).

Rehabilitace dle WHO je ,kombinované a koordinované vyuziti lékarskych, socidlnich,
vychovnych a pracovnich prostfedkd pro vycvik a znovuziskani co nejvyssiho stupné funkcéni
schopnosti“. Podpora cvi¢eni pro zdravi mize zlepsit ndladu, hustotu kosti, silu sval(, vytrvalost
a rovnovahu, a také zlepsit sexualni funkci, kvalitu spanku a celkovou pohodu (Mason, 2023).

1.5 Kvalita Zivota

Kvalita Zivota (Qol) je slozity, viceliroviiovy pojem, ktery zahrnuje celkovy blahobyt jednotlivce.
Patfi sem fyzické, emocionalni, socialni a psychologické aspekty, které ovliviuji, jak clovék zaziva
sv{j Zivot. Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je kvalita Zivota definovana jako
vnimani jednotlivce jeho Zivotnich okolnosti ve vztahu k kulturnimu kontextu a hodnotovym
systémlm, ve kterych Zije, stejné jako jeho cilim, o¢ekdvanim, standardim a obavam. Tato
definice zdUraznuje, Ze kvalita Zivota neni pouze o fyzickém zdravi — zahrnuje také pocit Stésti a
naplnéni jednotlivce.

Kvalita Zivota se Casto hodnoti v souvislosti se zdravim, kdy zohlednuje fyzické, psychologické a
socialni aspekty blahobytu. Je to subjektivni méfitko, coz znamen3, Ze je formovano osobnimi
pocity, zkusenostmi a kontextem jednotlivce. Lidé z rliznych kultur nebo prostfedi mohou zazivat
a hodnotit rlizné aspekty Zivota odlisné. | kdyZ objektivni faktory, jako je zdravotni stav nebo
Zivotni podminky, hraji roli, to subjektivni vnimani téchto faktor( nakonec formuje kvalitu Zivota
jednotlivce.

Kvalita Zivota se Casto pouZziva k méreni vlivu nemoci, 1é¢by a environmentalnich faktord na Zivot
jednotlivce. Napfiklad v pfipadé menopauzy Zeny prochazeji riznymi fyzickymi, emocionalnimi
a socialnimi zménami, které mohou vyrazné ovlivnit jejich kvalitu Zivota. Porozuméni kvalité
Zivota tedy vyZaduje komplexni pohled, ktery zohledriuje jak objektivni méreni, tak osobni
vnimani blahobytu. Poskytuje tak komplexnéjsi pochopeni toho, jak Zivotni udalosti a zdravotni
podminky ovliviiuji spokojenost a kazdodenni fungovani ¢lovéka (Maggino, 2023).

K hodnoceni kvality Zivota souvisejici s obdobim klimakteria, existuje nékolik hodnoticich $kal,
které se pouZivaji v praxi. Tyto nastroje se zaméruji na rlizné aspekty jako jsou fyzické, psychické
a socialni faktory, které ovliviiuji kvalitu Zivota. Mezi nejznaméjsi patfi:
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7 s v

Menopauzalni hodnotici skala (MRS) je standardizovany ndstroj uréeny k hodnoceni symptom
menopauzy a kvality Zivota Zen v této fazi. Byla vyvinuta v 90. letech 20. stoleti jako reakce
na potrebu méfit zdvaznost menopauzalnich symptomu a jejich dopad na zdravi a kvalitu Zivota
Zen. MRS se sklada z 11 polozek, které jsou rozdéleny do t¥i hlavnich domén: psychologické,
somato-vegetativni a urogenitdlni. Tyto domény zahrnuji rzné symptomy, jako jsou navaly
horka, poruchy spanku, deprese, Gzkost a sexualni dysfunkce.

MRS je navrzena jako sebehodnotici nastroj, coz znamen3, Ze Zeny mohou samy vyplnit dotaznik
a poskytnout tak osobni pohled na zavainost svych symptom(. Kazdy symptom je hodnocen
na skale od 0 (Zadné potize) do 4 (velmi zavazné potize), coz umoznuje snadné vyhodnoceni
a sledovani zmén v Case, napriklad pred a po lécbé.

Dulezitym aspektem MRS je jeji psychometricka validita a spolehlivost, které byly potvrzeny
v mnoha mezinarodnich studiich. Vyzkumy ukazuji, Ze MRS je schopna presné meérit
a porovnavat kvalitu Zivota Zen v rliznych kulturach a regionech. To je zasadni pro klinické studie
a vyzkum, protoZe umoznuje srovnani symptomd menopauzy mezi rdznymi skupinami zen
(Nandan, 2023).

Dotaznik zahrnuje identifikacni Udaje respondentky, informace o pfipadné lécbé symptomui
menopauzy a jeji délce. Zeny hodnoti intenzitu obtizi na $kale od O (bez obtiZi) do 4 (nejvyssi
intenzita). Instrukce i formulace jednotlivych otazek byly navrieny tak, aby byly srozumitelné
a usnadnily vyplnéni dotazniku. Pro lepsi orientaci respondentek jsou navic jednotlivé polozky
barevné odliseny.

Celkové skore Ceské verze dotazniku MRS je dano od 0 do 44 bodu. V psychologické doméné je
rozmezi od 0 do 16, v somato-vegetativni taktéz a v posledni doméné, urologické se skore
hodnoti v rozmezi od 0 do 12 bod( (Moravcova, 2023).

Celkové lze fict, Ze MRS predstavuje cenny nastroj pro hodnoceni menopauzalnich symptom{
a jejich vlivu na kvalitu Zivota Zen. Diky své jednoduchosti a spolehlivosti se stala Siroce
pouzivanym nastrojem v klinické praxi a vyzkumu, coz pfispiva k lepSimu porozuméni potfebam
Zen v menopauze a k rozvoji efektivnéjsich terapeutickych pristupt (Nandan, 2023).

Blatt-Kuppermanlv menopauzalni index je nastroj, ktery byl vyvinut v 50. letech 20. stoleti
k hodnoceni klimakterickych symptom0 u Zen. Zabyva se pouze akutnimi problémy spojené
s klimakteriem, ale presto je velmi oblibenym (Fait, 2018).

Menopause-Specific Quality of Life Questionnaire (MENQOL) je dotaznik, ktery pomaha
hodnotit kvalitu Zivota Zen béhem menopauzy. Obsahuje 29 otazek rozdélenych do Ctyr oblasti:
vasomotorické (napf. navaly horka), psychosociadlni (napf. nalady), fyzické (napf. Unava)
a sexuadlni (napt. zajem o sex). Kazda otazka se ptd, jak moc dany symptom ovliviiuje kazdodenni
Zivot. Vysledky ukazuji, Ze dotaznik je spolehlivy a platny, coz znamena, Ze skutecné méfi to,
co ma. To je dlleZité pro Iékare, ktefi mohou na zakladé vysledkl |épe porozumét potiebam
Zen v menopauze a navrhnout vhodnou pomoc. MENQOL je tedy uZitecny nastroj, ktery maze
zlepsit kvalitu Zivota Zen prochazejicich menopauzou tim, Ze pomaha identifikovat oblasti, kde
potfebuji podporu. Tento dotaznik se zaméruje na specifické aspekty kvality Zivota Zen
vV menopauze, jako jsou fyzické, psychické a sexudlni zdravi (Beura, 2022).
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Cervantes scale (CS) je 3kéla, kterd vznikla ve Spanélsku pro hodnoceni kvality Zivota
v klimakteriu. Jedna se o dotaznik, ktery ma 31 polozZek, které se dale déli na menopauzu a
zdravi, sexualitu, partnersky vztah a psychologickou ¢ast (Moravcova, 2023).
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2 Vyzkumna Cast

Vyzkumna se zabyva rozborem vlivu klimakteria na kvalitu Zivota Zen. Cilem této casti je
empiricky zkoumat, jak fyziologické a psychologické zmény spojené s timto obdobim ovliviuji
kazdodenni Zivot Zen.

Pozornost je vénovéana specifickym symptomam, jako jsou navaly horka, poruchy spanku
a zmeény nalad, a také zplsobim, které Zeny vyuZivaji k jejich zvladani. Dlraz bude kladen
na hormonalni substitucni terapii a jeji alternativy, podporu a informovanost.

V ramci vyzkumu byl aplikovan kvantitativni vyzkum, ktery umoznil shromazdit a analyzovat data
od Zen prochazejicich klimakteriem. Dotaznik, navrZeny pro tento Ucel, je zaméren na hodnoceni
zavaznosti symptomd, Uroven podpory od odbornikd a rodiny, a praktiky pro zlepseni pohody.

Vysledky tohoto vyzkumu poskytnou cenné informace o tom, jak Zeny prochazeji timto obdobim
a jaké faktory ovliviuji jejich kvalitu Zivota. Tyto poznatky mohou pfispét k rozvoji efektivnéjsich
terapeutickych pristupl a podplirnych program( zamérenych na tuto specifickou populaci.

2.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavni cil:

e Zjistit, jak celkové zmény v tomto obdobi ovliviiuji Zenu, fyzicky i psychicky. Zmapovat,
co Zeny praktikuji na zmirnéni klimakterickych obtizi.

Vyzkumné otazky:

e Jaky je rozdil mezi hormonalni substitucni terapii a alternativnimi metodami v ucinnosti
zmirnéni klimakterickych obtizZi a jejich dopadu na kvalitu Zivota Zen?

e Jaky vliv ma podpora odbornik(, rodiny a spole¢nosti na zvladani klimakterickych obtizi
a psychickou pohodu Zen, vcéetné pristupu k informacim a vnimani spolecenské
pozornosti k menopauze?

e Jaké jsou nejcastéjsi fyzické a psychické priznaky menopauzy a jak ovliviuji kvalitu Zivota
zen?

2.2 Metodika vyzkumu

Metodika byla zaloZena na kvantitativnim pfistupu, pfi¢emz primarnim nastrojem pro sbér dat
byl dotaznik. Dotaznik se skladal ze tfi ¢asti. Prvni ¢ast obsahovala Uvodni otazky, druha cast
zahrnovala strukturovany dotaznik MRS a treti ¢ast tvofrila dopliujici otazky. Dotaznik obsahoval
dohromady 26 otazek, tykajicich se véku, obdobi klimakteria, ve kterém se Zena nachazi,
rodinného stavu, ptiznak(, spokojenosti s praci odbornikd, zjistovani informaci a mirnéni obtizi.

Dotaznik byl vytvoren v programu MS Word, zatimco vysledna data byla zpracovana pomoci
nastroju MS Word, Google Sheets a MS Excel. Elektronicka verze dotazniku byla pfipravena
v systému Google Forms. Dotaznik je pfiloZen v pfiloze 1.
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2.3 Charakteristika vzorku respondentek a vyzkumného prostredi

Zkoumany soubor tvofily Zeny ve vékovém rozmezi 45 az 61 let a starsi, které prochazeji
obdobim klimakteria. Tento vybér byl zvolen s cilem reflektovat rlizné faze klimakterického
prechodu, véetné perimenopauzy, menopauzy a postmenopauzy. Vyzkum probihal
prostfednictvim elektronického dotazniku, ktery byl zverejnén ve dvou facebookovych
skupinach zamérenych na menopauzu, na webu emimino.cz a v papirové formé distribuovan
v gynekologickych ambulancich MUDr. Libora Kopuletého v Tresti, Batelové, Stonarové
a lJihlavé. Kromé toho se na siteni dotazniku podilely také respondentky z mého okoli.

2.4 Prabéh vyzkumu

Organizace Setfeni probihala jak prostfednictvim elektronického dotazniku, tak i v papirové
formé v gynekologické ambulanci v Tresti, Jihlavé, Batelové a Stonarové a pomoci respondentek
z mého okoli od 17.10.2024 do 20.1.2025. Tento pfistup umoznil oslovit Siroké spektrum
respondentek, které prochazeji obdobim klimakteria.

V pribéhu vyzkumu byla zajiSténa anonymita respondentek. Dotazniky neobsahovaly Zadné
identifikacni udaje a ziskana data byla zpracovana souhrnné, bez moznosti zpétné identifikace
Ucastnikud. Vsechny odpovédi byly uchovavany v bezpec¢ném formatu a pristup k nim mél pouze
zdravotnicky personal a ma osoba, ¢imz byla garantovana ochrana soukromi respondentek.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Celkem bylo ziskano 166 vyplnénych dotaznik(. Z toho 66 odpovédi pochazi z elektronického
dotazniku, 70 dotaznik(l bylo vyplnéno v gynekologické ambulanci a dalSich 30 odpovédi bylo
ziskano osobnim oslovenim respondentek v okoli.

2.6 Vysledky vyzkumného Setreni

Vysledky jsou prezentovany prostrednictvim grafi a prepocitany na relativni cetnosti
v procentech s presnosti na dvé desetinnd mista.
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Otazka ¢.1: Jaky je Vas vék?

Vék respondentek
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15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

45-50 let 51-55let 56 - 60 let 61+ let

Graf 1: Vék respondentek

Z celkového poctu 166 (100 %) respondentek bylo 56 (33,73 %) Zen ve véku 45-50 let.
48 (28,92 %) z nich jich bylo ve véku 51-55 let. 28 (16,86 %) bylo ve véku 56-60 let a 34 (20,48 %)

Zen bylo ve véku 61 a vice let.
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Otazka ¢.2: V jakém obdobi klimakteria se nachazite?

Obdobi klimakteria
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Graf 2: Obdobi klimakteria

Z poctu 166 (100 %) respondentek jich 61 (38,55 %) prochazi perimenopauzou, 34 (20,48 %)
menopauzou a 68 (40,96 %) postmenopauzou.
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Otazka c. 3.: Jaky je V&S rodinny stav?

Rodinny stav
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Graf 3: Rodinny stav

10,24%

Vdova

Z celkového vzorku 166 (100 %) Zen je 15 (9,04 %) svobodnych, 97 (58,43 %) vdanych,

37 (22,92 %) rozvedenych a 17 (10,20 %) ovdovélych.
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Otdazka ¢.4.: Mate déti?

Rodicovstvi
100,00%

92,77%
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Graf 4: Rodic¢ovstvi

Ze 166 (100 %) zen jich 154 (92,77 %) ma minimalné jedno dité, zbylych 12 (7,23 %) déti nemaji.

Pokud ano, kolik déti mate?
Tabulka 1: Pocet déti

Jedno dité 36 23,38
Dvé déti 90 58,44
TFi déti 30 19,48
Ctyti déti 6 3,90
P&t déti 3 1,95
Sest déti 1 0,65

Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkovych 154 (100 %) Zen, které maji alespon jedno dité, jich 36 (23,38 %) ma jedno dité,
90 (58,44 %) ma dvé déti, 30 (19,48 %) ma 3 déti, 6 (3,90 %) Zen ma 4 déti, 3 (1,95 %) ma 5 déti
a1(0,65 %) z nich ma 6 déti.
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Otazka ¢€.5: Pocitujete navaly horka nebo noéni poceni?

Navaly horka, nocni poceni
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Graf 5: Navaly horka, noc¢ni poceni

Z celkového poctu 166 (100 %) zen, jich 46 (27,71 %) nepocituje navaly horka, 63 (37,95 %)
respondentek pocituje mirné navaly, 32 (19,28 %) z nich vnima navaly stfedné, 19 (11,44 %) silné

a6 (3,61 %) zen pocituje navaly velmi silné
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Otazka €.6: Zaznamenala jste poruchy spanku?

Poruchy spanku
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Graf 6: Poruchy spanku

Z celkového poctu 166 (100 %) respondentek, 32 (19,28 %) nezaznamenalo poruchu spanku,
55 (31,13 %) zaznamenalo mirné poruchy, 54 (30,12 %) Zen uvedlo, Ze poruchy spanku je
ovliviuji stfedné, 19 (11,44 %) respondentek pocituje poruchy spanku silné a 6 (4,22 %) z nich
zaznamenalo velmi silné poruchy spanku.
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Otazka ¢.7: Citite se podrazdéna?

Podrazdénost
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Graf 7: Podrazdénost

Z celku 166 (100 %) zen, 47 (28,31 %) neciti podrazdénost, 59 (35,54 %) pocituje mirnou
podrazdénost, 45 (27,11 %) uvedlo stfedni podrazdénost, 11 (6,63 %) respondentek se citi
podrazdéné silné a 4 (2,41 %) z nich velmi silné.
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Otazka ¢€.8: Citite Unavu ¢i nedostatek energie?
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Graf 8: Unava

Z celkového vzorku 166 (100 %) Zen, 19 (11,45 %) neciti Unavu ¢i nedostatek energie,
65 (39,16 %) pocituje mirnou Unavu, 49 (29,52 %) Zen uvedlo, Ze Unavu pocituji stfedné,
23 (13,86 %) respondentek pocituje Unavu silné a 10 (6,02 %) z nich zaznamenalo velmi silnou
unavu.
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Otazka €.9: Mate potiZe s paméti nebo soustfedénim?

Potize s paméti
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Graf 9: Potize s paméti

Na otazku z celkového poctu 166 (100 %) Zen, 37 (22,29 %) nema potize s paméti nebo
soustfedénim, 71 (42,77 %) pocituje mirné potize, 39 (23,49 %) uvedlo stfedni potizZe,
15 (9,04 %) respondentek pocituje potize silné a 3 (1,81 %) z nich uvedly velmi silné potize.
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Otazka €. 10: Pocitujete bolesti kloubl nebo svald?

Bolesti kloubUl nebo svalt
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Graf 10: Bolesti kloubt nebo svalt

Z celku 166 (100 %) Zen, 38 (22,89 %) nepocituje bolesti kloubl nebo svall, 57 (34,34 %) pocituje
mirné bolesti, 46 (27,71 %) uvedlo stfedni bolesti, 19 (11,44 %) respondentek pocituje bolesti
silné a 6 (3,61 %) z nich uvedlo velmi silné bolesti.
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Otazka €. 11: Mate pocit suchosti sliznic (vagindlni suchost, suchost oci)?

Suchost sliznic
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Graf 11: Suchost sliznic

Z vysledného poctu 166 (100 %) zen, 74 (44,58 %) nepocituje suchost sliznic, 51 (30,72 %) uvedlo
mirnou suchost, 26 (15,66 %) pocituje suchost stfedné, 10 (6,02 %) respondentek uvedlo silnou
suchost a 5 (3,01 %) z nich zaznamenalo velmi silnou suchost.
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Otazka €. 12: Mate deprese nebo pocit smutku?
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Graf 12: Deprese

6,63%

Silné

4,22%

Velmi silné

Z celkového poctu 166 (100 %) zen, 72 (43,37 %) uvedlo, Ze deprese ani pocit smutku nepocituji,
51 (30,72 %) je pocituje mirné, 25 (15,01 %) stfedné, 11 (6,63 %) silné a 7 (4,22 %) velmi silné.
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Otazka €. 13: Jak hodnotite podporu odbornikd pfi feseni klimakterickych obtizi?

Podpora odborniki
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Graf 13: Podpora odborniki

Ze 166 (100 %) dotazanych Zen, 26 (15,66 %) je velmi spokojeno s podporou odbornikd,
58 (34,94 %) hodnoti podporu jako dostacuijici, ale ne zcela individualni, 28 (16,87 %) neni Gplné
spokojeno, protoZze podporu povaZuji za nedostatecnou, 3 (1,81 %) nejsou viibec spokojeny
a 51 (30,72 %) podporu odbornikl nevyhledavalo.
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Otazka €. 14: Jak hodnotite podporu od své rodiny a blizkych?

Podpora rodiny
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Graf 14: Podpora rodiny

Z celku 166 (100 %) Zen, 76 (45,78 %) hodnoti podporu rodiny jako skvélou, 51 (30,72 %) uvedlo,
Ze rodina se snazi, ale ne vidy rozumi, 19 (11,45 %) respondentek ma minimalni podporu od
rodiny a 20 (12,05 %) neciti Zadnou podporu.
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Otazka €. 15: Jak Casto se vénujete fyzické aktivité béhem klimakteria?
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Graf 15: Fyzicka aktivita

Na otazku odpovédélo 166 (100 %) Zen tak, Ze 39 (23,49 %) se fyzické aktivité vénuji pravidelné
kazdy tyden, 51 (30,72 %) se snazi fyzickou aktivitu zaradit, 44 (26,51 %) cvic¢i jen obcas
a 32 (19,28 %) se fyzické aktivité nevénuiji.
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Otazka €. 16: Zménil se vas postoj k vlastnimu télu od zac¢atku klimakteria?

Vysokd skola polytechnickd Jihlava
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Graf 16: Zména postoje k vlastnimu télu
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Z celku 166 (100 %) Zen, 31 (18,67 %) se citi ve svém téle Iépe a vnimaji ho s vétsim respektem,

105 (63,25 %) uvedlo, Ze si zmény uvédomuji a snaZi se je pfijmout, 22 (13,25 %) respondentek

je méné spokojenych a 8 (4,82 %) se citi vyrazné nespokojené.
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v

Otazka ¢. 17: Mate pocit, Zze spole¢nost vénuje dostatecnou pozornost problémim Zen
v klimakteriu?

Vnimani pozornosti spole¢nosti
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dostatecna pozornost. je spiSe tabu. nevénuje pozornost. nejsou brany vazné.

Graf 17: Vnimani pozornosti spole¢nosti

Z celkového vzorku 166 (100 %) Zen, 37 (22,29 %) si mysli, Ze spolec¢nost vénuje této
problematice dostate¢nou pozornost, 84 (50,60 %) povazuje klimakterium za c¢astecné tabu,
26 (15,66 %) respondentek ma pocit, Ze spolecnost problémy zlehcuje a 19 (11,45 %) vnima,

v

Ze obtiZe Zen nejsou brany vazné.
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Otazka €. 18: Hledala jste si informace ohledné klimakteria?

Hledani informaci o klimakteriu
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Graf 18: Hledani informaci o klimakteriu

Ze vsech dotazanych 166 (100 %) Zen, 42 (25,30 %) hledalo informace aktivné, 67 (40,36 %) si
informace hledalo obcas, 29 (17,47 %) respondentek informace vyhledalo ztidka a 28 (18,87 %)
informace nehledalo vlbec.
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Otazka €. 19: Pokud ano, jaké zdroje jste pouZila? Vyberte vice mozZnosti:

Zdroje informaci o klimakteriu
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Graf 19: Zdroje informaci o klimakteriu

V této otdzce Zeny mohly zvolit vice odpovédi. Ze souhrnu odpovédi, 166 (100 %) Zen,
148 (89,16 %) vyuZilo internet, 20 (12,05 %) vyuzilo odbornou literaturu, 25 (15,05 %)
respondentek Cerpalo informace z neodborné literatury, 33 (19,88 %) konzultovalo s Iékafem
a 38(22,89 %) informace nezjistovalo.
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Otazka €. 20: PouZivate hormonalni substitucni terapii (HRT)?

Pouzivani HRT
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Graf 20: Pouzivani HRT

Dle vysledk, 166 (100 %) Zen, 23 (13,86 %) pouZiva HRT a 143 (86,14 %) HRT nepouziva.
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Otazka €. 21: Pokud ano, jak dlouho HRT uzivate?
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Graf 21: Délka uzivani

Ze souhrnu odpovédi 23 (100 %) Zen uZivajicich HRT vyplyva, Ze 6 (26,09 %) uzivda HRT méné
neZ 6 mésicq, 3 (13,04 %) mezi 6 mésici a 1 rokem, 8 (34,78 %) uzivda HRT 1-3 roky a 6 (26,09 %)
vice nez 3 roky.

50



Vysokad skola polytechnickd Jihlava

Otazka €. 22: Pokud neuZivate HRT, zvazujete jeji vyuziti?

Zvazovani HRT
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Graf 22: Zvazovani HRT
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Z celkového vzorku 143 (100 %) Zen neuzivajicich HRT, 8 (5,59 %) z nich jeji vyuZiti zvaZuje,

107 (74,83 %) neuvazuje o jejim vyuZiti a 28 (19,58 %) si neni jistych.
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Otazka ¢. 23: Pouzivate néjaké jiné zplUsoby léCby priznakl klimakteria (napt. bylinné preparaty,

doplnky stravy, akupunktura)?

Vyuzivani alternativnich metod lécby
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Graf 23: Vyuzivani alternativnich metod

Z celku 166 (100 %) Zen, 75 (45,18 %) pouziva jiné zplsoby lécby pfiznakl klimakteria a

91 (54,82 %) jiné zplsoby lécby nepouziva.
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Pokud ano, jaké?

MozZnosti alternativni terapie
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Graf 24: Moznosti alternativni terapie

Z celkového poctu 75 (100 %) Zen, které vyuzivaji jiné zplsoby lécby, vyplyva nasledujici
rozdéleni. 23 (30,66 %) Zen pouZiva bylinné pripravky, 21 (28 %) Zen uziva doplnky stravy
obsahujici fytoestrogeny (napr. Fytofem, Menoxin), 14 (18,66 %) preferuje jiné dopliky stravy
(Feminius, Estrozin, Venira, Womeno, Terezia, Sarapis), 10 (13,33 %) Zen uziva vitaminy
a mineraly (napf. vitamin D, vitamin B, hotcik), 7 (9,33 %) vyuZivd masaze, akupunkturu,
akupresuru nebo jogu.
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Otazka €. 24: Jak hodnotite svij celkovy zdravotni stav?

Zdravotni stav
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Graf 25: Zdravotni stav
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Z celku 166 (100 %) Zen, 22 (13,25 %) hodnoti svij zdravotni stav jako velmi dobry, 83 (50 %)
jako dobry, 55 (33,13 %) jako uspokojivy, 6 (3,61 %) jako Spatny a Zadna z Zen nehodnoti sv(j

stav jako velmi Spatny.
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Otazka €. 25: Jak ovliviiuji ptiznaky klimakteria Vas kazdodenni Zivot?

Vliv pfiznakd na Zivot

50,00% 47,59%

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%

26,50%
25,00%
21,08%
20,00%
15,00%

10,00%
4,82%

5,00%
m -
0,00%
Vibec neovliviiuji ~ Mirné ovliviiuji  Stfedné ovlivriuji Silné ovliviuji Velmi silné

ovliviuji

Graf 26: Vliv pfiznakl na Zivot

Z celku 166 (100 %) Zen, 44 (26,50 %) uvedlo, Ze pfiznaky klimakteria jejich kazdodenni Zivot
vibec neovliviuji, 79 (47,59 %) pocituje mirny vliv, 35 (21,08 %) uvedlo stfedni vliv, 8 (4,82 %)
respondentek pfiznaky ovliviuji silné a Zadna z Zen neuvadi velmi silny vliv.
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2.6 Vyhodnoceni vyzkumnych otdzek

Vyzkumnd otazka ¢.1: Jaky je rozdil mezi hormonadlni substitucni terapii a alternativnimi

metodami v Ucinnosti zmirnéni klimakterickych obtizi a jejich dopadu na kvalitu Zivota zen?

Tabulka 2: UzZivani, délka uzivani a zvazovani HRT

Kategorie Moznosti Absolutni cetnost | Relativni cetnost (%)
Uzivani HRT Ano, pouZivam 23 13,86
Nepouzivam 143 86,14
Délka uzivani HRT Méné nez 6 mésicu 6 26,09
6 mésicl — 1 rok 3 13,04
1-3roky 8 34,78
Vice nez 3 roky 6 26,09
Zvazovani HRT Ano zvazuji 8 5,59
Nezvazuji 107 74,83
Nejsem si jista 28 19,58

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 3: Uzivani a moznosti alternativni 1éCby

akupresura, joga

Kategorie Moznosti Absolutni cetnost | Relativni cetnost (%)
Uzivani alternativni Ano, uzivam 75 45,18
terapie Neuzivam 91 54,82
MozZnosti alternativni | Bylinné pfipravky 23 30,66
terapie Doplriky stravy 21 28,00
obsahuijici
fytoestrogeny
Doplriky stravy jiné 14 18,66
Vitaminy a mineraly 10 13,33
Masaze, 7 9,33
akupunktura,

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka 4: Hodnoceni zdravotniho stavu a vliv pfiznakl na Zivot

Kategorie Moznosti Absolutni cetnost | Relativni cetnost (%)
Hodnoceni Velmi dobry 22 13,25
zdravotniho stavu Dobry 33 0
Uspokojivy 55 33,12
Spatny 6 3,61
Velmi Spatny 0 0
Vliv pfiznakd na Zivot | Vibec neovliviiuji 44 36,50
Mirné ovliviuji 79 47,59
Stfedné ovliviuji 35 21,08
Silné ovliviu;ji 8 4,82
Velmi silné ovliviuji 0 0

Zdroj: vlastni zpracovani

K zodpovézeni této vyzkumné otazky byly analyzovany odpovédi na otazky z vyzkumu €. 20, 21,
22,23, 24 a 25, které se zaméruji na uzivani hormonalni substitucni terapie (HRT) a alternativnich
metod lécby klimakterickych obtizi.

Z vysledk(l vyplyva, Ze HRT vyuziva pouze 13,86 % respondentek, zatimco 86,14 % ji nevyuziva.
Mezi uZivatelkami HRT je nejvétsi podil Zen, které ji aplikuji po dobu 1-3 let (34,78 %), ddle ty,
které ji uzivaji méné nez 6 mésicl (26,09 %) nebo déle nez 3 roky (26,09 %).

Co se tyce rozhodovani o nasazeni HRT, pouze 5,59 % Zen zvazuje jeji uZivani, zatimco 74,83 % ji
neplanuje a 19,58 % si neni jistych. Alternativni Iécbu naopak voli 45,18 % Zen, pficemz
nejcastéjsi volbou jsou bylinné pfipravky (30,66 %), dopliky stravy obsahujici fytoestrogeny
(28 %) nebo jiné doplriky stravy (18,66 %).

Pfi hodnoceni zdravotniho stavu uvedlo 50 % Zen, Ze jej vnimaji jako dobry, 33,12 % jako
uspokojivy a pouze 3,61 % jako Spatny. Klimakterické pfiznaky podle 47,59 % Zen mirné ovliviuji
jejich Zivot, 21,08 % vnima stiedni vliv a 4,82 % silny dopad.
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Vyzkumnd otazka ¢.2: Jaky vliv ma podpora odbornikll, rodiny a spolecnosti na zvladani
klimakterickych obtiZzi a psychickou pohodu Zen, véetné pfristupu k informacim a vnimani
spolecenské pozornosti k menopauze?

Tabulka 5: Podpora odbornikd, rodiny a vnimani pozornosti spole¢nosti

Kategorie

Moznosti

Absolutni cetnost

Relativni cetnost (%)

Podpora odbornikd

Jsem velice
spokojena

26

15,66

Podpora je
dostacujici

58

34,94

Nejsem Uplné
spokojena

28

16,87

Nejsem vibec
spokojena

1,81

Podporu jsem
nevyhledavala

51

30,72

Podpora rodiny a
blizkych

Moje rodina a blizci
mi nabizi skvélou
podporu

76

45,78

Rodina se snazi, ale
nékdy se setkdvam
S neporozumeénim

51

30,72

Podporu od rodiny
mam minimalni

19

11,45

Necitim zadnou
podporu

20

12,05

Vnimani pozornosti
spolecnosti

Ano, myslim si, Ze se
problematice vénuje
dostatecna pozornost

37

22,29

Z¢asti, ale myslim si,
Ze klimakterium je
spise tabu

84

50,60

Spolecnost tento
problém zlehcuje a
nevénuje pozornost

26

15,66

Vilbec ne, Zeny jsou
prehlizené a obtize
nejsou brany vainé

19

11,45

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka 6: Hledani a zdroje informaci o klimakteriu

Kategorie Moznosti Absolutni cetnost | Relativni Cetnost (%)

Hledani informaci o Ano, aktivné 42 25,30

klimakteriu Ano, obcas 67 40,36
Ztidkakdy 29 17,47
Nehledala jsem si 28 18,87

Zdroje informaci o Internet 148 89,16

klimakteriu Odborna literatura 20 12,05
Neodborna literatura | 25 15,06
Od lékare 33 19,88
Nezjistovala jsem si 38 22,89
informace

Zdroj: vlastni zpracovani

K vyhodnoceni této otazky byly analyzovany odpovédi na otazky z vyzkumu €. 13, 14,17, 18 a 19,
které se zaméruji na odbornou, rodinnou a spolec¢enskou podporu pfi zvladani klimakterickych
obtizi.

Vysledky ukazuji, Ze 15,66 % Zen je velmi spokojeno s odbornou podporou, 34,94 % ji povazuje
za dostacujici, avsak 30,72 % ji nevyhleddvalo.

Rodinna podpora je pro zvladani menopauzy zasadni. Silnou podporu od své rodiny pocituje
45,78 % respondentek, zatimco 30,72 % uvadi, Ze se obcas setkava s neporozuménim a 12,05 %
Zadnou podporu neciti.

Z pohledu spolecenského vnimani menopauzy se 50,6 % Zen domniva, Ze se o této problematice
stéle pfilis nemluvi, 15,66 % tvrdi, Ze ji neni vénovana dostatecna pozornost a 11,45 % se citi
prehlizeno. Pristup k informacim o menopauze je pfitom zasadni — aktivné je vyhledava 25,3 %
Zen, obcas 40,36 %, zatimco 18,87 % informace nevyhledava vibec.

Nejcastéjsim zdrojem informaci je internet (89,16 %), nasledovany lékafskymi konzultacemi
(19,88 %) a odbornou literaturou (12,05 %).
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Vyzkumnd otazka ¢.3: Jaké jsou nejCastéjsi fyzické a psychické priznaky menopauzy a jak
ovliviuji kvalitu Zivota Zen?

Tabulka 7: Priznaky klimakteria a kazdodenni vliv na Zivot

Pfriznaky klimakteria a Absolutni cetnost Relativni Cetnost (%)
kazdodenni vliv na Zivot

Navaly horka 120 72,28
Poruchy spanku 134 80,72
Podrazdénost 119 71,68
Unava 147 88,55
Potize s paméti 128 77,11
Bolesti kloub( a svali 128 77,11
Suchost sliznic 92 55,42
Deprese 94 56,63
KaZdodenni vliv na Zivot 122 73,49

Zdroj: vlastni zpracovani

Aby bylo mozné odpovédét na tuto vyzkumnou otazku, byly analyzovany odpovédi na otazky
z vyzkumu¢.5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 25, které se zaméruji na pfiznaky projevujici se v klimakteriu.

Otazky byly v dotaznikovém Setfeni hodnoceny samostatné. Kazda z respondentek méla
moznost posoudit intenzitu, s jakou ji dany ptiznak ovliviiuje v béZzném Zivoté. Hodnoceni
probihalo ve ¢tyfech drovnich — mirné ovliviiuje, stredné ovliviiuje, silné ovliviiuje a velmi silné
ovliviuje.

Data uvedena v nasledujici tabulce predstavuji souhrn odpovédi Zen, které uvedly, Ze je dany
priznak ovliviiuje v jakékoli intenzité. Tabulka tak ukazuje celkovy pocet Zen, které zaznamenaly
negativni dopad jednotlivych pfiznak( klimakteria na sv{j kazdodenni Zivot.

Na zakladé zkoumani odpovédi respondentek nejvyraznéjsi vliv na kazdodenni Zivot vykazuje
Unava (88,55 %), poruchy spanku (80,72 %) a navaly horka (72,28 %).

Naopak nejméné ¢astymi a méné ovliviiujicimi faktory jsou suchost sliznic (55,42 %) a deprese
(56,63 %). Prestoze i tyto pfiznaky maji dopad na kazdodenni fungovani, v porovnani s ostatnimi
jsou méné vyrazné. Celkové ma klimakterium kazdodenni dopad na Zivot u 73,49 % Zen.
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2.7 Diskuse

Analyza vysledkl vyzkumu se zaméfuje na vliv klimakteria na kvalitu Zivota Zen. V této Casti jsou
vyhodnoceny specifické symptomy klimakteria a jejich dopad na kaZzdodenni Zivot a psychickou
pohodu. Dale jsou zhodnoceny riizné strategie a intervence, které Zeny vyuZzivaji k zmirnéni
klimakterickych obtiZi, a jejich G¢innost.

Vyzkumna otazka ¢.1: Jaky je rozdil mezi hormonadlni substituéni terapii

a alternativnimi metodami v G¢innosti zmirnéni klimakterickych obtizi a jejich dopadu
na kvalitu Zivota Zen?

Hormonalni substitu¢ni terapie (HRT) a alternativni lé¢ebné metody predstavuji dvé zakladni
cesty, jakymi mohou Zeny resit obtize spojené s klimakteriem. Cilem této analyzy je porovnani
téchto pfistupl z hlediska jejich uzivani a vlivu na kvalitu Zivota. Otazky, které vychazeji
z dotazniku pro stanoveni tohoto cile jsou: 20., 21., 22., 23,, 24., 25.

Podle vysledkl dotaznikového Setfeni vyuziva HRT pouze mensina dotazovanych Zen, konkrétné
23 Zen, coZ predstavuje 13,86 % respondentek. Vétsina Zen (143, tj. 86,14 %) HRT nevyuZiva.
Z hlediska délky uZivani se vétsina Zen, které tuto terapii podstupuji, pohybuje v rozmezi
1 az 3 let (8 zZen, 34,78 %), zatimco mensi pocet ji vyuZiva kratsi dobu (6 mésicli nebo méné:
6 zen, 26,09 %). Stejny pocet (6 Zen, 26,09 %) uziva HRT delSi dobu nez tfi roky.

Srovnatelné vysledky prinesla bakalarska prace Barbory GolidSové z roku 2021, podle niz HRT
v soucasné dobé neuziva 90 % respondentek, zatimco pouze 10 % Zen tuto Ié¢bu vyuziva. Tyto
Udaje naznacuji nizkou miru vyuzZivani HRT mezi Zenami, coZ muZe souviset s obavami
z vedlejsich ucink(, nedostatecnou informovanosti ¢i preferenci alternativnich metod zvladani
klimakterickych obtiZi. Podobny trend byl pozorovan i v ramci mého vyzkumu, kde vétsina zen
nevyuziva hormonalni terapii jako primarni feSeni menopauzalnich symptoma.

Vétsina respondentek, konkrétné 107 (74,83 %) které neuzivaji HRT neuvazuji o vyuZiti mirnéni
priznakd pomoci hormon.

Alternativni metody I|écby jsou mezi respondentkami rozsifenéjsi nez HRT. Celkem
75 Zen (45,18 %) uvedlo, Ze pouZiva néjakou formu alternativni lécbé, zatimco 91 Zen (54,82 %)
uvedlo, Ze tyto metody nevyuziva.

Nejcastéji Zeny vyuZzivaji bylinné pfipravky (23 Zen, 30,66 %), nasledované fytoestrogeny (21 Zen,
28 %), doplniky stravy jiného typu (14 Zen, 18,66 %), vitaminy a mineraly (10 Zen, 13,33 %) a také
masaze, akupunkturu, akupresuru ¢i jogu (7 zen, 9,33 %).Tato data ukazuji, Ze vétSina Zen dava
prednost prirodnim a dostupné;jsim formam reseni klimakterickych obtizi.

Podobné zavéry prinesl vyzkum v Boloni (BMC Women'’s Health), ktery ukazal, Ze vice nez tfetina
Zen (33,5 %) vyuziva alternativni metody ke zmirnéni klimakterickych obtizi, pficemzZ nejcastéji
byly pouzivany bylinné doplriky a fytoestrogeny. Tyto trendy odpovidaji i vysledkim mého
vyzkumu.

Vétsina dotazovanych Zen hodnoti sv(j zdravotni stav jako dobry (50 %) nebo
uspokojivy (33,13 %). Velmi dobry zdravotni stav uvedlo 22 Zen (13,25 %), zatimco pouze 6 zen
(3,61 %) povazuje svUj stav za Spatny.
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Vyzkumna otazka €.2: Jaky vliv ma podpora odbornikd, rodiny a spole¢nosti na
zvladani klimakterickych obtizi a psychickou pohodu Zen, véetné pristupu
k informacim a vnimani spole¢enské pozornosti k menopauze?

Vyzkumna otazka se zaméfila na zjisténi, jakou roli hraje podpora odbornikli, rodiny
a spolecnosti v Zivoté Zen béhem klimakteria. Soucasné bylo identifikovano, jak Zeny vénuji
pozornost hledani informaci a jak vnimaji spolecensky zajem o tuto problematiku. Pro dosazeni
tohoto cile byly vyuZity otazky zamérené na jednotlivé aspekty podpory a informovanosti.
Pro vyhodnoceni tohoto cile byly pouZity otazky z dotazniku 13., 14., 17., 18, 19.

Podle vysledk(l dotazniku hodnoti odbornou podporu jako dostate¢nou nebo velmi dobrou
50,5 % Zen. Konkrétné 15,66 % je s podporou odbornikl velmi spokojeno a 34,94 % ji povaZuje
za dostatecnou, ale s moznosti zlepSeni. Naopak 30,72 % podporu odbornik(l viibec nevyhledava
a 16,87 % zen musi informace hledat samostatné. To naznacuje prostor pro zlepseni dostupnosti
odborné péce.

Rodinnou podporu hodnoti jako skvélou ¢i dostate¢nou 45,78 % Zen, zatimco 30,72 % uvadi,
Ze jejich blizci se sice snazi, ale plné nerozumi jejich situaci. Naopak 23,50 % Zen nema od rodiny
Zzadnou nebo jen minimalni podporu, coz mliZze negativné ovlivnit jejich psychickou pohodu.

Spolecenskou pozornost k menopauze povaZzuje za dostatecnou pouze 22,29 % Zen, zatimco
50,60 % ji vnima jako tabuizované téma. DalSich 27,11 % se domniva, Ze menopauzalni obtize
jsou podcenovany nebo ignorovany. Vysledky potvrzuji potfebu osvéty a otevienéjsiho pristupu
k tomuto tématu.

V oblasti informovanosti bylo zjisténo, Ze vétsSina Zen (65,66 %) aktivné nebo pfileZitostné
vyhledava informace o klimakteriu. Internet byl hlavnim zdrojem informaci, ktery vyuzivalo
89,16 % respondentek, zatimco pouze 19,88 % konzultovalo své otdzky s |ékafem. Tento trend
naznacuje rostouci zavislost na online zdrojich, ktera muze byt problematicka z hlediska kvality
a spolehlivosti informaci. Cast respondentek (22,89 %) 7adné informace nevyhledavala,
coz ukazuje na potrebu zlepseni dostupnosti vzdélavacich materiald.

Podobné vysledky uvadi také Tereza Rakowska (2021) ve své bakalafské praci. Z jejiho vyzkumu
vyplynulo, Ze 29 % Zen ziskava informace o klimakteriu z internetu nebo knih, 24 % od pfratel,
22 % od lékare, 12 % z letak(l a Casopisti a 10 % z brozur. Jiné zdroje uvedla 3 % Zen, nejcastéji
Skolu.

Podobné vysledky potvrzuje také studie BMC Women's Health "Informacion es poder
(Information is power): Menopause knowledge, attitudes, and experiences in midlife Hispanic
women and Latinas" z roku 2024, ktera zjistila, Ze témér 60 % zen mélo pouze omezené znalosti
0 menopauze. Studie rovnéz upozornuje na skutec¢nost, Ze menopauza je v nékterych kulturach
stéle tabuizovanym tématem, pficemz otevienost k diskusi se zvySuje s mladsimi generacemi.
Dalsim vyznamnym zjiSténim je dopad menopauzy na rodinné a partnerské vztahy — Zeny casto
pocituji nepochopeni ze strany svych blizkych, coz mize ovlivnit jejich psychickou pohodu. Tyto
vysledky se shoduji s poznatky ziskanymi v mém vyzkumu.
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Vyzkumna otdzka €.3: Jaké jsou nejcastéjsi fyzické a psychické priznaky klimakteria
a jak ovliviiuji kvalitu Zivota Zen?

Pro analyzu vlivu klimakteria na kvalitu Zivota Zen byly zahrnuty dotaznikové otazky z druhé ¢asti
dotazniku, kterd byla vytvorena na zdkladé MRS standardizovaného dotazniku. Otazky se tykaji
priznakd a jejich vlivu na kazdodenni ¢innosti. Z dotazniku se k tomuto cili fadi otazky 5., 6., 7.,
8.,9.,10,11.,12.a25.

Navaly horka jsou béinym symptomem klimakterického obdobi. Podle vysledki
dotazniku 27,71 % Zen (46 respondentek) nepocituje Zadné navaly horka. Mirné navaly zaZiva
37,95 % zen (63 respondentek), zatimco 19,28 % (32 Zen) vnima navaly stfedni intenzity. Silné
navaly pocituje 11,44 % respondentek (19 Zen) a velmi silné ndavaly uvadi 3,61 % Zen
(6 respondentek). Vysledky ukazuji, Ze vétsina Zen (72,29 %) pocituje navaly horka v rlizné mire,
pricemz nejcastéjsi jsou navaly mirné intenzity.

Poruchy spanku jsou ¢astym symptomem. Podle vysledk( z dotazniku 63,25 % Zen (105 Zen)
uvadi mirné az stredni problémy s nespavosti nebo ¢astym probouzenim v noci. Tento problém
ma primy vliv na kvalitu Zivota, protoZe nedostatecny nebo prerusovany spanek muze vést
k Unavé, podrazdénosti a dalsim psychickym potizim. 17,47 % zen (29 Zen) pocituje silné az velmi
silné poruchy spanku, coz vyrazné ovliviiuje jejich kazdodenni fungovani.

Podrazdénost je dalSim castym priznakem, ktery néjakym zplUsobem ovliviiuje Zivot Zen,
konkrétné 71,69 % Zen (119). 35,54 % Zen (59 Zen) uvadi mirnou podrazdénost, zatimco 27,11 %
Zen (45) pocituje stfedni Urover podrazdénosti. Tento symptom muze mit negativni vliv
na mezilidské vztahy a prispét k vétSimu stresu a napéti v osobnim Zivoté, coz mlze ovlivnit
i pracovni vykon a socialni interakce.

Unava postihuje 88,55 % Zen, pficemz 39,16 % 7en (65 Zen) udava mirnou Gnavu. Tento stav
mlZe omezit jejich schopnost vykonavat kazdodenni ¢innosti a snizuje jejich produktivitu
v pracovnim i osobnim Zivoté. Tento problém je Casty a mlZe byt povaZzovan za jeden z nejvice
omezujicich pfiznakd klimakteria.

Dalsim vyznamnym pfiznakem jsou problémy s paméti a soustfedénim, které se objevuji u vice
nez 70 % Zen (128), coz mize mit vliv na vykon v praci i v domacnosti, protoze zhorseni
kognitivnich funkci mlze ovlivnit schopnost rychle se rozhodovat a soustredit se na ukoly.

V oblasti bolesti kloub( a svalli se vice nez 70 % Zen (128) potyka s timto problémem. Bolesti
jsou cCasto disledkem hormonalnich zmén a mohou mit vyrazny dopad na kvalitu Zivota, zejména
pokud se stanou chronickymi. Tento symptom omezuje mobilitu a komfort, coZ muizZe vést
k dal$im zdravotnim problémim.

Vaginalni suchost a suchost odi, které jsou ¢astymi pfiznaky klimakteria, postihuji vice nez 50 %
Zzen (92). Tyto problémy mohou mit negativni vliv na sexudlni zdravi a celkovy komfort,
coz ovliviiuje intimni vztahy a kvalitu Zivota.

Deprese a pocity smutku ovliviiuji vice nez 50 % Zen, coZ znaci dalsi vétsi slozku, podilejicich
se na zméné v kvalité Zivota.

Pokud jde o celkovy vliv klimakteria na kazdodenni Zivot, 26,50 % zen (44) uvedlo, Ze pfiznaky
klimakteria nijak neovliviuji jejich kazdodenni Zivot, zatimco 47,59 % Zen (76) zaznamenava
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mirny dopad na béiné Cinnosti. Tento nalez ukazuje, Ze i kdyz mnohé Zeny celi urcitému
nepohodli, stale si zachovavaji vysokou miru funkénosti ve svém kazdodennim Zivoté.

Dle Ceské verze standardizovaného dotazniku MRS pod vedenim Mgr. Markéty Moravcové,
Ph.D., bylo zjisténo, Ze mezi nejvyraznéjsi obtize respondentek patfily bolesti sval( a kloubd,
které dosahly nejvyssiho souhrnného skére intenzity. Mezi dalsi vyrazné vnimané symptomy
se zaradily depresivni nalady a navaly horka, zatimco precitlivélost byla hodnocena jako méné
intenzivni.

Podobné poznatky pfinesla i studie publikovana v BMC Women's Health s nazvem "Frequency
of symptoms, determinants of severe symptoms, validity of and cut-off score for Menopause
Rating Scale (MRS) as a screening tool: A cross-sectional survey among midlife Nepalese women"
z roku 2011. Ta zjistila, Ze nejcastéjsimi priznaky menopauzy u nepalskych Zen jsou problémy
se spankem (78,7 %), fyzické a psychické vycerpdni (73,5 %), navaly horka (69,7 %), bolesti
kloubUl a svalli (68,6 %) a vaginalni suchost (61,6 %).
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2.8 Navrh reseni

Zvyseni dostupnosti odborné podpory a informovanosti je klicové, protoze vyzkum ukazuje,
7e mnoho Zen vnima nedostate¢nou odbornou pomoc. Cast respondentek je nucena vyhledavat
informace samostatné, nebo odborniky viibec nevyhledava. Doporucuje se zlepsit dostupnost
odbornych sluzeb, prostfednictvim verejnych zdravotnich kampani, odbornych poraden a online
konzultaci. Dlraz by mél byt kladen na poskytovani individudlné ptizplsobeného pfistupu
k pacientkam, zohlednujiciho specifické potteby Zen v klimakteriu.

K zajisténi lepsi informovanosti je nezbytné také zlepsit osvétu a verejné povédomi
o klimakteriu, které je stale povaZzovano za tabuizované téma. Oteviena diskuse o klimakteriu
je nezbytna pro zajisténi jeho lepsiho porozuméni a podporeni Zen. Osvétové kampané by mély
zahrnovat nejen medicinské aspekty, ale i psychologické a socialni dopady klimakteria, ¢imz by
prispély k vétsi podpore Zen v tomto obdobi.

Rodinna podpora je dalsim klicovym faktorem pro pohodu Zen béhem klimakteria. V ramci
osvéty by méla byt vénovana pozornost vzdélavani rodinnych ptislusnikd, aby lépe porozuméli
potfebam Zen v tomto obdobi. Mélo by byt podporovano aktivni zapojeni rodiny do procesu
prizplisobovani Zivotniho stylu a emoci Zen, coz mlzZe pozitivné ovlivnit jejich psychickou
pohodu.

Zaroven je vhodné podpofit alternativni a pfirodni metody IéCby, které se ukazuji jako popularni
u vétsiny Zen. Doporucuje se zajistit dostupnost kvalitnich pfirodnich metod, jako jsou bylinné
pripravky a fytoestrogeny, které mohou byt efektivnimi doplriky k tradi¢ni hormonalni terapii.
Zaroven je dlleZité zajistit Zendm dostatecnou informovanost o vyhodach a rizicich téchto
metod.

Vyznamnym aspektem je i zajisténi pristupu k informacim o klimakteriu. Ackoliv vétsina Zen
aktivné vyhledava informace, stale existuje Cast respondentek, které se neinformuji vibec.
Je nezbytné poskytnout Zenam pfristup k ovérenym a odborné podloZzenym informacim
prostfednictvim oficidlnich portal(i, informacnich broZur nebo online webinar(, které budou
Zenam pomahat orientovat se v dostupnych moznostech lécby a zlepseni kvality Zivota.

Tato doporuceni vychazeji z potfeb Zen identifikovanych v rdmci vyzkumu a jejich realizace by
mohla prispét k vyraznému zlepseni kvality Zivota Zen béhem klimakteria. Zajisténi komplexni
a dostupné podpory, oteviena komunikace o klimakteriu a efektivni pristup k IéCebnym
metodam jsou kli¢ovymi faktory pro zlepseni pohody Zen v tomto obdobi jejich Zivota.
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Vé v
Zaver
Tato bakalarska prace se zaméfila na kvalitu Zivota Zen v obdobi klimakteria. Hlavnim cilem bylo
zjistit, jak celkové zmény v tomto obdobi ovliviiuji Zeny po fyzické i psychické strance,
a zmapovat, jaké strategie pouzivaji ke zmirnéni klimakterickych obtiZi. Vyzkumné otazky

se soustredily na nejc¢astéjsi symptomy klimakteria, jejich dopad na kvalitu Zivota a na efektivitu
raznych pristupt k jejich zvladani, v€etné hormonalni substitucni terapie a alternativnich metod.

Na zakladé analyzy dat ziskanych z dotaznikového sSetfeni bylo potvrzeno, Ze klimakterium ma
vyznamny vliv na fyzické a psychické zdravi Zen. Mezi nejcastéjsi priznaky patfi navaly horka,
poruchy spanku, Unava, podrazdénost a bolesti kloubl a sval(, které v rizné mife ovliviuji
kazdodenni fungovani respondentek. Z vysledk( dale vyplynulo, Ze Zeny vyuZivaji rlizné strategie
ke zmirnéni téchto obtizi — od hormonalni substitu¢ni terapie po zmény Zivotniho stylu, bylinné
preparaty a dalsi alternativni pfistupy. Vyznamnou roli hraje také podpora rodiny, odbornik(
a dostupnost informaci, které mohou ovlivnit celkovy prozZitek menopauzy.

Hlavni cil prace byl naplnén a vyzkumné otazky byly zodpovézeny. Vysledky této bakalarské
prace prispivaji k hlubSimu pochopeni problematiky klimakteria a mohou slouzit jako podklad
pro dalsi vyzkum i pro praktické vyuziti ve zdravotnické a poradenské praxi. Prace zaroven
poukazuje na dllezitost dalSiho zkoumani dlouhodobych ucink( rGznych terapeutickych
pristupl a na potrebu vétsi informovanosti a destigmatizace tématu menopauzy ve spolec¢nosti.

Celkové Ize konstatovat, Ze kvalita Zivota Zen v obdobi klimakteria je ovlivnéna mnoha faktory,
pricemz individualni pfistup k péci, dostupnost informaci a podpora okoli mohou vyznamné
prispét k lepsimu zvladani tohoto Zivotniho obdobi.

66



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

Seznam pouZzité literatury

BABYN, Katherine. Cannabis use for menopause in women aged 35 and over: a cross-sectional
survey on usage patterns and perceptions in Alberta, Canada. Online. 2023. Dostupné
z: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10314536/. [cit. 2025-01-18].

BARCZYNSKI, Barttomiej. Menopausal Status Contributes to Overall Survival in Endometrial
Cancer Patients. Online. 2023. Dostupné
z: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9856958/. [cit. 2025-01-18].

BEURA, Saswatika. Translation, Reliability, and Validity Test of Odia Version of Menopause-
Specific Quality of Life Questionnaire Among Postmenopausal Women for Menopausal
Symptoms. Online. 2022. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36276615/. [cit.
2025-01-19].

BIRKHAEUSER, Martin a GENAZZANI, Andrea. Pre-Menopause, Menopause and Beyond:
Volume 5: Frontiers in Gynecological Endocrinology. Online. Svycarsko: Springer, 2018.
978-3-319-63539-2.

BLATNY, Marek (ed.). Psychologie celoZivotniho vyvoje. Praha: Karolinum, 2016. ISBN 978-80-
246-3462-3.

BMC WOMEN'S HEALTH. Frequency of symptoms, determinants of severe symptoms, validity of
and cut-off score for Menopause Rating Scale (MRS) as a screening tool: A cross-sectional
survey among midlife Nepalese women. Online. 2011. Dostupné
z: https://bmcwomenshealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6874-11-30. [cit.
2025-03-01].

BMC WOMEN'S HEALTH. Informacion es poder (information is power): menopause knowledge,
attitudes, and experiences in midlife Hispanic women and Latinas. Online. 2024. Dostupné
z: https://bmcwomenshealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12905-024-03434-z.
[cit. 2025-03-01].

BMC WOMEN'S HEALTH. The use of complementary and alternative medicine by women
experiencing menopausal symptoms in  Bologna. Online. 2010. Dostupné
z: https://bmcwomenshealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6874-10-7.  [cit.
2025-03-01].

BOROVSKY, Miroslav a OZVOLDOVA, Rebeka. Klimakterickd medicina: Nehormondina lie¢ba
klimakterického syndromu a medzindrodné sledovanie symptémov menopauzy (POMMSIS)
— Studia fytoSERM (DT56a) v Ceskej a Slovenskej republike. Online. 2017, ro€. 22, €. 2.
Hradec Kralové, 2017. ISSN 12114278. Dostupné
z: https://kramerius.medvik.cz/search/pdf/web/viewer.html?pid=uuid:64213a54-ad91-
4957-8afe-4ca984a5cd07. [cit. 2025-01-21].

CANO, Antonio. Menopause: A Comprehensive Approach. Online. Spanélsko: Springer, 2017.
ISBN 978-3-319-59317-3

CLEVELAND CLINIC. What Is Ayurveda and Does It Work? Online. 2022. Dostupné
z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9643513/. [cit. 2025-01-22].

67


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10314536/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9856958/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36276615/
https://bmcwomenshealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6874-11-30
https://bmcwomenshealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12905-024-03434-z
https://bmcwomenshealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6874-10-7
https://kramerius.medvik.cz/search/pdf/web/viewer.html?pid=uuid:64213a54-ad91-4957-8afe-4ca984a5cd07
https://kramerius.medvik.cz/search/pdf/web/viewer.html?pid=uuid:64213a54-ad91-4957-8afe-4ca984a5cd07
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9643513/

Vysokd skola polytechnickd Jihlava

DEDICOVA, Eva. Akupunktura v gynekologii. Online. Gyned. 2022. Dostupné
z: www.gyned.cz/files/akupunktura v _gynekologii.pdf. [cit. 2025-01-21].

FAIT, Tomas. Hormonalni substitucni terapie, aterosklerdza a vyznam casné intervence.
Online. ProLékare. Ro¢. 2023. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/athero-

review/2023-1-5/hormonalni-substitucni-terapie-ateroskleroza-a-vyznam-casne-
intervence-133559. [cit. 2025-01-22].

FAIT, Tomas. Klimakterickd medicina. 3.vydani. Praha: Maxdorf, 2018. ISBN 9788073455941.

GERAGHTY, Patricia (ed.). Each Woman’s Menopause: An Evidence Based Resource. Svycarsko:
Springer, 2022. ISBN ISBN 978-3-030-85483-6.

GLASER, Emily. Ayurveda for Women: The power of food as medicine. USA: Zeitgeist, 2022.
ISBN 9780593436141.

GOLIASOVA, Barbora. Vliv hormondini substitucni terapie na zdravi Zen v klimakteriu. Online,
Bakalarska prace. Zlin: Univerzita Tomase Bati ve Zlinég, 2021. Dostupné
z: https://digilib.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/49529/g0li%C3%A1%200v%C3%A1 202
1 dp.pdf?sequence=1&utm source=chatgpt.com. [cit. 2025-03-01].

GS magazin: Vhodné bylinky v obdobi menopauzy. Online. In: 2022. Dostupné
z: https://www.gsklub.cz/gs-magazin/vhodne-bylinky-v-obdobi-menopauzy/. [cit. 2025-01-
23].

GYNSTART. HRT a riziko TEN. Online. GYNSTART. Roc. 2016. Dostupné
z: https://www.gynstart.cz/messages.php?sid=900&confirm rules=1. [cit. 2025-01-22].

HENDERSON, Anne (ed.). Natural Menopause. USA: Dorling Kindersley, 2021. ISBN
9780744026900.

CHLADEK, Lukds. Kontryhel obecny: , nejlepsi pfitel Zen“: Védecky potvrzené ucinky na Zenské
intimni zdravi (menstruacni komfort a menopauza). Online. 2023. Dostupné
z: https://www.blendea.cz/kontryhel-obecny/. [cit. 2025-01-23].

IMS. Menopause FAQ. Online. 2022. Dostupné z: chttps://www.imsociety.org/wp-
content/uploads/2022/10/IMS-English-Factsheet-8-FAQ.pdf. [cit. 2025-01-22].

KAZEMI, Farideh. The Effect of Evening Primrose Oil Capsule on Hot Flashes and Night Sweats
in Postmenopausal Women: A Single-Blind Randomized Controlled Trial. Online. 2021.
Dostupné z: https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC8102809/. [cit. 2025-01-24].

KLIMAKTERICKA MEDICINA: Véeli produkty v klimakteriu. Online. 2019, ro¢. 24, €. 1. 2019. ISSN
1211-4278. Dostupné
z: https://kramerius.medvik.cz/search/pdf/web/viewer.html|?pid=uuid:1a2fd001-c7a6-
4291-9722-¢799f2be211b. [cit. 2025-01-21].

KOLIBA, Peter. Klimakterické problémy a jejich feSeni v ordinaci praktického Iékare.
Online. Medicina pro praxi. Roc. 2021. Dostupné
z: https://doi.org/10.36290/med.2021.019. [cit. 2025-01-22].

KREPELKA, Petr. GYN/13 - Vulvovagindini atrofie. Online. Mediprofi. 2016. Dostupné
z: https://www.mediprofi.cz/33/gyn-13-vulvovaginalni-atrofie-
uniqueidmRRWSbk196FNf8-jVUh4EhIEi31KxZtwxt ewfx1ZZw/. [cit. 2025-01-22].

68


https://www.citacepro.com/dok/www.gyned.cz/files/akupunktura_v_gynekologii.pdf
https://www.prolekare.cz/casopisy/athero-review/2023-1-5/hormonalni-substitucni-terapie-ateroskleroza-a-vyznam-casne-intervence-133559
https://www.prolekare.cz/casopisy/athero-review/2023-1-5/hormonalni-substitucni-terapie-ateroskleroza-a-vyznam-casne-intervence-133559
https://www.prolekare.cz/casopisy/athero-review/2023-1-5/hormonalni-substitucni-terapie-ateroskleroza-a-vyznam-casne-intervence-133559
https://www.gsklub.cz/gs-magazin/vhodne-bylinky-v-obdobi-menopauzy/
https://www.gynstart.cz/messages.php?sid=900&confirm_rules=1
https://www.blendea.cz/kontryhel-obecny/
chttps://www.imsociety.org/wp-content/uploads/2022/10/IMS-English-Factsheet-8-FAQ.pdf
chttps://www.imsociety.org/wp-content/uploads/2022/10/IMS-English-Factsheet-8-FAQ.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8102809/
https://kramerius.medvik.cz/search/pdf/web/viewer.html?pid=uuid:1a2fd001-c7a6-4291-9722-c799f2be211b
https://kramerius.medvik.cz/search/pdf/web/viewer.html?pid=uuid:1a2fd001-c7a6-4291-9722-c799f2be211b
https://doi.org/10.36290/med.2021.019
https://www.mediprofi.cz/33/gyn-13-vulvovaginalni-atrofie-uniqueidmRRWSbk196FNf8-jVUh4EhIEi31KxZtwxt_ewfx1ZZw/
https://www.mediprofi.cz/33/gyn-13-vulvovaginalni-atrofie-uniqueidmRRWSbk196FNf8-jVUh4EhIEi31KxZtwxt_ewfx1ZZw/

Vysokd skola polytechnickd Jihlava

KUBIKOVA, Drahomira. Menopauzdini symptomy a hormondini substituéni terapie. Praktické
lékdrenstvi [online]. 2014, 10(2), 68-73 [cit. 2025-1-22]. ISSN 1803—-5329. Dostupné z:
https.//www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2014/02/05.pdf

LIFTEA. Kopfiva dvoudomd. Online. 2023. Dostupné z: https://www.liftea.cz/blog/liftea-
herbar/kopriva-dvoudoma. [cit. 2025-01-23].

LOFQVIST, Hilde. Modern Menopausal Hormone Treatment: Facts and Myths About Sex
Hormones. Online. Svédsko: Springer, 2019. ISBN 978-3-030-92734-9

MAGGINO, Filomena (ed.). Encyclopedia of Quality of Life and Well-Being Research. 2. vydani.
Rim: Springer, 2023. ISBN 978-3-031-17298-4.

MAHDAVI-ROSHAN, Marjan. Copper, magnesium, zinc and calcium status in osteopenic and
osteoporotic post-menopausal women. Online. 2015. Dostupné
z: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4469220/. [cit. 2025-01-21].

MASON, Maureen. Pelvic Rehabilitation. Velka Britanie: Handspring Publishing, 2022. ISBN
9781913426095.

MEDLINEPLUS Progesterone Vaginal. Online. MedlinePlus. Ro¢. 2023. Dostupné
z: https://medlineplus.gov/druginfo/meds/a623013.html. [cit. 2025-01-22].

MEDLINEPLUS. Estrogen and Progestin (Hormone Replacement Therapy). Online. MedlinePlus.
Roc. 2024. Dostupné z: https://medlineplus.gov/druginfo/meds/a601041.html. [cit. 2025-
01-23].

MILART, Pawet. Selected vitamins and quality of life in menopausal women. Online. 2018.
Dostupné z: https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC6372850/. [cit. 2025-01-24].

MORAVCOVA, Markéta. Kvalita Zivota Zen v obdobi ovlivnéném menopauzou. Pardubice:
Univerzita Pardubice, 2023. ISBN 9788075604569.

MUNI. Hormondini jéga: Uvod do praktické ¢dsti. Online. 2018. Dostupné
z: https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/is18/hormonalni joga/web/pages/02-

prakticka.html. [cit. 2025-01-22].

NANDAN, Neetha. Menopausal Symptoms and Menopausal Rating Scale among Midlife
Women: A Hospital-based Study. Online. 2023. Dostupné
z: https://journals.lww.com/jomh/fulltext/2023/14030/menopausal symptoms and men

opausal rating scale.9.aspx. [cit. 2025-01-23].

NHS. About tibolone. Online. NHS. Roc. 2023. Dostupné
z: https://www.nhs.uk/medicines/hormone-replacement-therapy-hrt/tibolone/about-
tibolone/. [cit. 2025-01-18].

NHS. Hormone replacement therapy (HRT). Online. NHS. Roc. 2024. Dostupné
z: https://www.nhsinform.scot/tests-and-treatments/medicines-and-medical-aids/types-

of-medicine/hormone-replacement-therapy-hrt/. [cit. 2025-01-23].

NIECIECKA, Adrianna. Tibolone among drugs in the therapy of postmenopausal women. Online.
2021. Dostupné
z: https://journals.viamedica.pl/medical research journal/article/view/MRJ.a2021.0014/5
5401. [cit. 2025-01-21].

69


https://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2014/02/05.pdf
https://www.liftea.cz/blog/liftea-herbar/kopriva-dvoudoma
https://www.liftea.cz/blog/liftea-herbar/kopriva-dvoudoma
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4469220/
https://medlineplus.gov/druginfo/meds/a623013.html
https://medlineplus.gov/druginfo/meds/a601041.html
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6372850/
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/hormonalni_joga/web/pages/02-prakticka.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js18/hormonalni_joga/web/pages/02-prakticka.html
https://journals.lww.com/jomh/fulltext/2023/14030/menopausal_symptoms_and_menopausal_rating_scale.9.aspx
https://journals.lww.com/jomh/fulltext/2023/14030/menopausal_symptoms_and_menopausal_rating_scale.9.aspx
https://www.nhs.uk/medicines/hormone-replacement-therapy-hrt/tibolone/about-tibolone/
https://www.nhs.uk/medicines/hormone-replacement-therapy-hrt/tibolone/about-tibolone/
https://www.nhsinform.scot/tests-and-treatments/medicines-and-medical-aids/types-of-medicine/hormone-replacement-therapy-hrt/
https://www.nhsinform.scot/tests-and-treatments/medicines-and-medical-aids/types-of-medicine/hormone-replacement-therapy-hrt/
https://journals.viamedica.pl/medical_research_journal/article/view/MRJ.a2021.0014/55401
https://journals.viamedica.pl/medical_research_journal/article/view/MRJ.a2021.0014/55401

Vysokd skola polytechnickd Jihlava

NOBILIS. Smés éterickych olejii: Opora pfi menopauze. Online. 2024. Dostupné
z: https://eshop.nobilis.cz/produkt/smes-eterickych-oleju-opora-pri-
menopauze?srsltid=AfmBO000ok3XrFUC830iDII3FN3rvoJCYpgBPIOQDbYYESsAs MB8XVITS.
[cit. 2025-01-23].

PROASIST. Aromaterapie: Jak vyuZit viné pro zlepseni vaseho Zivota a pohody. Online. 2023.
Dostupné z: https://www.proasist.cz/blog/aromaterapie--jak-vyuzit-vune-pro-zlepseni-
vaseho-zivota-a-pohody/. [cit. 2025-01-18].

PROPRARODICE. Pharmatica Trade s.r.o: Kotvi¢nik zemni a menopauza. Online. 2024.
Dostupné z: https://www.proprarodice.cz/c/kotvicnik-zemni-a-menopauza-580
PHARMATICA TRADE S.R. O. [cit. 2025-01-23].

RAKOWSKA, Tereza. Klimakterium. Online, BakalaFska prace. Opava: Slezska univerzita v
Opavé, 2021. Dostupné z: https://is.slu.cz/th/gh8fz/?kod=UBKKN138;id=53292. [cit. 2025-
03-19].

ROZTOCIL, Ale$. Moderni gynekologie. 2.vydani. Grada, 2024. ISBN 9788027120055.

SHERRELL, Zia. HRT and ovarian cancer: Is there a link? Online. Medical News Today. Roc. 2023.
Dostupné z: https://www.medicalnewstoday.com/articles/hrt-and-ovarian-cancer. [cit.
2025-01-22].

SLEZAKOVA, Lenka. Osetrovatelstvi v gynekologii a porodnictvi. 2.vydani. Grada, 2017. ISBN
9788027197941.

SUKL. Homeopatika. Online. Dostupné z: https://sukl.gov.cz/slovnik/homeopatika/. [cit. 2025-
01-22].

THOROVA, Katefina. Vyvojovd psychologie. Praha: Portal, 2015. ISBN 978-80-262-0714-6.

VYJECKOVA, Renata; SEDLAROVA, Petra; WIRTHOVA, Vlasta; OTRADOVCOVA, Iva a PAVLIKOVA,
Pavla. Osetrovatelské postupy v péci o nemocné Il. 2.vydani. Sestra. Grada, 2013. ISBN
9788024734200.

WHO. Rehabilitation. Online. 2024. Dostupné z: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/rehabilitation. [cit. 2025-01-23].

70


https://eshop.nobilis.cz/produkt/smes-eterickych-oleju-opora-pri-menopauze?srsltid=AfmBOooOok3XrFUC83OiDII3FN3rvoJCYpgBPl0QDbYYESsAs_M8XVfS
https://eshop.nobilis.cz/produkt/smes-eterickych-oleju-opora-pri-menopauze?srsltid=AfmBOooOok3XrFUC83OiDII3FN3rvoJCYpgBPl0QDbYYESsAs_M8XVfS
https://www.proasist.cz/blog/aromaterapie--jak-vyuzit-vune-pro-zlepseni-vaseho-zivota-a-pohody/
https://www.proasist.cz/blog/aromaterapie--jak-vyuzit-vune-pro-zlepseni-vaseho-zivota-a-pohody/
https://is.slu.cz/th/gh8fz/?kod=UBKKN138;id=53292
https://www.medicalnewstoday.com/articles/hrt-and-ovarian-cancer
https://sukl.gov.cz/slovnik/homeopatika/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/rehabilitation
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/rehabilitation

