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Abstrakt

Tato bakalarskd prace se zabyva problematikou sexudlniho Zivota Zeny v obdobi menopauzy.
Cilem prace bylo zjistit, jak menopauza ovliviiuje sexudlni Zivot Zen a jaké prosttedky Zeny
vyuzivaji ke zmirnéni obtizi spojenych s timto obdobim. Teoreticka ¢ast prace se vénuje
charakteristice menopauzy a klimakteria, jejich pfiznaklim a zménam, které ovliviu;ji fyzické i
psychické zdravi Zeny. Dale se zaméruje na vliv menopauzy na sexualitu Zeny a moZnosti feSeni
obtizi v této oblasti. Vyzkumnd ¢ast byla realizovana formou kvantitativniho dotaznikového
Setfeni. Dotaznik byl anonymni a obsahoval 27 otazek. Vyzkumny soubor tvofilo 120 Zen v
obdobi menopauzy. Sbér dat probihal v ordinacich praktického Iékare a gynekologa na Poliklinice
ve Frydku-Mistku, dale v online prostfedi a v okruhu znamych respondentek, které spliovaly
kritéria vyzkumu.

Klicova slova
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Menopauzalni symptomy

Abstract

This bachelor’s thesis focuses on the topic of the sexual life of women during menopause. The
aim of the study was to determine how menopause affects the sexual life of women and which
methods and products are most commonly used to alleviate menopausal symptoms.The
theoretical part of the thesis deals with the characteristics of menopause and climacterium,
including their symptoms and the physical and psychological changes that occur during this
period. It also focuses on the impact of menopause on female sexuality and possible ways of
managing related difficulties.The research part was conducted using a quantitative
questionnaire survey. The questionnaire was anonymous and consisted of 27 questions. The
research sample included 120 women experiencing menopause. Data were collected in general
practitioners’ and gynecologists’ offices, as well as through online distribution and among
acquaintances.
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Uvod

Menopauza predstavuje pfirozenou a nevyhnutelnou soucdst Zivota kazdé Zeny. Jedna se o
obdobi, které je spojeno s ukonéenim reprodukéni schopnosti a je doprovazeno fadou
fyziologickych, psychickych i socidlnich zmén. Tyto zmény mohou vyznamné ovlivnit kvalitu
Zivota Zeny, jeji vnimani vlastniho téla i celkovou Zivotni spokojenost. Jednou z oblasti, ktera
byvd menopauzou vyrazné ovlivnéna, je sexudlni Zivot.

Sexualita je nedilnou soucasti lidského Zivota a vyznamné pfispiva k psychické pohodé,
partnerskym vztahlm i celkové kvalité Zivota. PfestoZe je sexualita pfirozenou soucasti Zivota v
kazdém véku, problematika sexualniho Zivota Zen v obdobi menopauzy zUstava ¢asto opomijena
a nedostate¢né komunikovana. V soucasné spolecnosti je toto téma stdle do urcité miry
tabuizovano, coz muze vést k nedostatku informaci a k tomu, Ze Zeny své obtiZze nefesi nebo
nevyhledaji odbornou pomoc.

V obdobi menopauzy dochazi k poklesu hladiny pohlavnich hormon(, zejména estrogenu, coz
muzZe mit vliv na fyzické i psychické prozivani zeny. Mezi nej¢astéjsi obtize patfi navaly horka,
poruchy spanku, zmény nalad, ale také problémy v oblasti sexuality, jako je sniZeni sexualni
touhy, vaginalni suchost nebo bolest pfi pohlavnim styku. Tyto obtize mohou negativné
ovliviiovat nejen samotny sexualni Zivot, ale i partnerské vztahy a celkovou kvalitu Zivota zeny.

Na druhou stranu je dulezité zdlraznit, Ze menopauza nemusi nutné znamenat zhorSeni
sexudlniho Zivota. U nékterych Zzen muize naopak dojit ke zlepseni, napfiklad diky vétsimu pocitu
uvolnéni, absenci obav z nechténého téhotenstvi nebo vétsi Zivotni zkusenosti. Sexualita vtomto
obdobi tedy zavisi na radé faktort, mezi které patfi nejen hormonalni zmény, ale také psychicka
pohoda, zdravotni stav, partnersky vztah ¢i individualni ptistup Zeny k vlastnimu télu.

V soucasné dobé existuje Fada mozZnosti, jak obtiZe spojené s menopauzou zmirnit. Mezi né patfi
hormonalni substituéni terapie, lokalni lécba, pouziti lubrikantl, zména Zivotniho stylu nebo
psychologickd podpora. Presto vSak mnoho Zen o téchto moZnostech nema dostatecné
informace nebo se zdraha o svych problémech hovofit.

Téma této prace bylo zvoleno s ohledem na jeho aktualnost a vyznam pro praxi, zejména v
oblasti zdravotnické péce. ZvySeni povédomi o této problematice mize prispét ke zlepSeni
kvality Zivota Zen v obdobi menopauzy a podpofit otevienéjsi pfistup k otdzkam sexuality v
tomto Zivotnim obdobi.

Motivace

Téma této bakalarské prace bylo zvoleno z divodu zajmu o problematiku menopauzy a jejiho
vlivu na kvalitu Zivota Zen, zejména v oblasti sexuality. Sexualita je dlleZitou soucasti Zivota v
kazdém véku, presto je téma sexualniho Zivota v obdobi menopauzy stale casto opomijeno a
nedostatecné diskutovano. Motivaci pro vybér tohoto tématu byla také snaha prispét k vétsi
informovanosti Zen o zménach, které menopauza pfindsi, a poukazat na moznosti, jak tyto
zmény zvladat. V prabéhu studia i osobniho okoli se ukazalo, Ze mnoho Zen nema dostatek
informaci nebo se o svych obtiZich zdraha hovofit, coz mlze negativné ovliviiovat jejich kvalitu
Zivota.
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Cil prace

Cil bakalarské prace je analyzovat zmény Zen v sexudlnim Zzivoté béhem menopauzy, popsat
produkty, které jim pomdhaji ke zlepSeni jejich sexudlniho Zivota a v neposledni fadé zlepsit
podvédomi o této problematice.
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/7 vV

1 Teoreticka ¢ast

1.1 Menopauza a klimakterium

1.1.1 Klimakterium

Klimakterium predstavuje obdobi prechodu mezi reprodukénim obdobim Zeny a pocatkem stafi,
béhem néhoZ dochazi k prirozenému poklesu cinnosti vajecnikl, coz vede k hormonalnim,
fyzickym a dusevnim zméndm. Podle definice Mezindrodni zdravotnické organizace zacina toto
obdobi pfiblizné rok pfed menopauzou a je charakterizovano jiz pfitomnymi klinickymi potizemi.
Tento proces se obvykle vyskytuje mezi 45. a 60. rokem Zivota, pfi¢emz zahdjeni pfed 40. rokem
je oznacovano jako predcasné selhani ovarii (Fait,2025)

Postupné klesa zejména produkce estrogenu. Kromé toho, Ze to ovliviuje menstruacni cyklus,
ma to také za nasledek fidnuti kosti a ztratu elasticity sliznic, véetné pleti. Po menopauze se u
Zen méni pH vaginy z kyselého na alkalické. Sliznice vaginy, v disledku poklesu hormoni a
kolagenu, se stava kirehéi, zraniteln&jsi a je vice nachylna k infekcim. (Zizkova,2023)

1.1.2 Premenopauza

Obdobi, které predchazi menopauze, se vyznacuje funkci menstruaéniho cyklu, a to po dobu 12
mésicl pred samotnou menopauzou. V této fazi se zacinaji projevovat intenzivni pfiznaky
oznacované jako klimaktericky syndrom. (Asenbrenerova,2020)

1.1.3 Perimenopauza

Cesta k menopauze zac¢ind obdobim nazyvanym perimenopauza. Primérny vék, kdy se tento
pfechod zahajuje, ¢ini 47,5 let. Doba trvani tohoto prechodu mUze byt bud’
velmi kratka, pouze po dobu jednoho roku, nebo naopak prekonat délku dvandcti let. BézZné
trva tento prechod pfiblizné 5,8 roku. (Johnsova,2022)

Perimenopauza je fazi, kdy dochazi k nejvyraznéjsSim mozkovym a hormonalnim zménam v
Zenském organismu. Tento proces zacind chemickymi zménami v mozku Zeny, jez ovliviuji
citlivou interakci mezi hypotalamem, podvéskem mozkovym, vajecniky a kliCovymi hormony,
které v téchto oblastech probihaji. V pribéhu perimenopauzy se télo snazi udrZet vyvazenou

hladinu estrogenu, progesteronu a androgenu. (Johnosova,2022)

1.1.4 Postmenopauza

Postmenopauza se spousti rok po posledni menstruaci. Tento stav je uréen stdlym zvySenim
hladin hormonu FSH (folikulostimulaéni hormon) v hypofyze, ktery podporuje ve fungujicich
vajecnicich proces vyvoje vaji¢ek a zaroven je spojovan s produkci estrogend. (Fait,2025)

11
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1.1.5 Akutni klimaktericky syndrom

Akutni symptomy se mohou objevit jak postupné, tak i zcela nahle. M{iZzeme pozorovat Sirokou
$kalu individualnich potizi, které se pohybuji od psychosomatickych problému az po symptomy
vegetativniho razu. Tyto obtiZze mohou trvat od nékolika mésicl aZ po nékolik let. (Roztocil,2024)

Vazomotorické pfiznaky, které zahrnuji napfiklad no¢ni poceni a navaly tepla, jsou pfitomny az
u 75 % Zen prochazejicich klimakteriem. Jejich intenzita se pfitom lisi podle jednotlivce. Jedna se
o nahlé pocity tepla, které jsou prevazné lokalizovany na hrudniku a v obliceji, a doprovazeny
¢asto zarudnutim pleti a pocenim, které jsou zpravidla nasledovany zimnici. Tyto potize ¢asto
dochazi spolecné s palpitacemi, pocity Uzkosti a poruchami spanku. Z dlvodu nekvalitniho
spanku Zeny castéji uvadéji pocity Unavy a podrazdénosti. Zdkladem vazomotorickych
charakteristik jsou prevdiné zmény v kardiovaskuldrnim a termoregulacnim systému. Na
pocatku epizody dochazi k zvyseni srde¢niho rytmu a k poklesu cévni rezistence v koznich
oblastech. Zvysené prokrveni klGze nasledné vede ke vzrlstajici teploté pleti, zejména v
oblastech koncetin. To ma za nasledek zvysené poceni. Kozni vazodilatace a poceni zpUsobuji
ztratu tepla, coz vede ke snizeni celkové télesné teploty 0 0,1 az 0,9 °C. Pfi znacnéjsi ztraté tepla
muze Zena na konci epizody pocitovat zimnici. (Roztocil,2024)

Etiologie vazomotorickych symptomi dosud nebyla zcela objasnéna. SniZeni hladiny estrogen
samo o sobé nepodava dostatecné vysvétleni téchto symptoma. Navaly tepla se nevyskytuji u
adolescentnich divek, a ne vSechny Zeny po menopauze pocituji tyto obtize. Klicovou roli zcela
jisté hraje kolisani hladin estrogend, pricemz byla zaznamenana vyssi incidence naval(l u Zen s
vétsim kolisanim téchto hladin. Jejich vliv na patofyziologii poceni mize byt spojen s perifernimi
faktory (vliv na reaktivitu cév vici vazoaktivnim latkam), ale také s centralnimi faktory (modulace
odpovédi hypotalamického centra na tepelné podnéty). (Roztocil,2024)

Mezi aktudlni IéCebné dostupnosti vykazuje terapie estrogeny nejvétsi Uspésnost v redukci
vazomotorickych symptom(. Zajimavy je také vyznam placeba, které ma prekvapivé vyrazny
efekt. (Roztocil,2024)

1.1.6 Menopauza

Menopauza nastavd v okamziku, kdy vajecniky jiz nemaji zadné folikuly, které by mohly vyvolat
ovulaci. Jinymi slovy, vSechny vaji¢ka jsou vycCerpana. Primérny vék, kdyse tento prechod
obvykle udava, je mezi padesati a dvaapadesati lety. (Gunter,2022)

1.1.7 Pfic¢iny menopauzy

Dlavodem menopauzy je snizeni mnoZstvi ovarialnich folikull pod uréitou limitni hodnotu.
Vajecniky ztraceji schopnost pravidelné vyrabét estrogeny a progesterony. Pfesto hormonalni
tkan zdstava nadale funkcéni. Hlavnim klinickym znakem tedy jsou nepravidelné se vyskytujici
menstruacni cykly, které se vyznacuji castéjSim a silnéjSim krvacenim. Laboratornim
parametrem menopauzy jsou hladiny FSH a inhibinu v séru. (Roztocil,2024)
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1.1.8 Diagnostika menopauzy

Gynekolog mulZe snadno identifikovat menopauzu béhem rutinni preventivni prohlidky na
zadkladé véku a dalsich symptomd, které mu Zena sdéli. V pripadé nejasnosti mlze doporucit
provedeni krevniho testu, ktery ovéri hladiny hormoni (kromé poklesu progesteronu a
estrogenu se béhem menopauzy u Zen zvysuje produkce folikulostimulaéniho hormonu — FSH).
Také jsou k dispozici domaci testy na menopauzu, které detekuji pfitomnost FSH v modi.
Vysledek tohoto testu je vSak vidy duleZité prodiskutovat s Iékafem. (Canadian Medical,2020)

1.2 Menopauza v minulosti

Celé stoleti zazivaly Zeny utrpeni ndsledkem mnoha povér, které byly obecné spojovany s jejich
télem, obzvlast v obdobi menopauzy. V roce 1710 IékaF Simon David Tutuis popsal menopauzu
jako ,nejhorsi ze vSech pohrom, které suzuji pohlavi, jez je uréeno nést nejvétsi podil na lidském
nestésti”. V roce 1857 znamy lékar Edward Tilt vydal jednu z prvnich Iékarskych publikaci, kterd
byla prevazné zamérena na menopauzu. Tilt jako prvni pfiSel s definici menopauzy jako
klimakteria nebo , Zivotni zmény“. Popisoval toto ¢asové obdobi jako transformativni, které se
projevuje ,nepravidelnostmi, jez predchazeji poslednimu menstruaénimu proudu a (konci)
obnovenim zdravi“. Podle Tilta slovo klimakterium Iépe vystihovalo proces uvnitf Zeny — krizi a
pfechod v Zivoté — nez termin menopauza. (Johnsova,2022)

Tilt zastaval nazor, Ze menopauza predstavuje obdobi bolesti a patologickych stav(l. Podle jeho
presvédceni byla déloha ,esenci dusevni patologie”. Sestavil seznam 120 rlznych potizi, které
Zeny béhem své transformace sdilely. Tilt se snazil kazdym moznym zplsobem zabranit vzruseni
zen. Jeho cilem bylo udrzet zeny v klidu, i kdyZz to obndaselo je lécCit sedativy k dosazeni
nehybnosti. Sexudlni touhy u Zen prochazejicich menopauzou Tilt vykladal jako projev
»abnormalniho stavu, pokud ne jako chorobné nutkani, které je spojeno bud s neuralgickym,
nebo zanétlivym onemocnénim reprodukcnich orgdnd”. Nékteré Zeny, poznamenal, byly
»donuceny k témér Silenstvi v disledku vajecnikového a déloZzniho vzruseni“. V obdobi
viktorianské epochy (1837-1901) se termin hysterie stal béZnym oznacenim pro mnozstvi
onemocnéni spojenych s menopauzou, zahrnujici deprese, otoky, destruktivni vztek a ,,tendenci
vyvolavat problémy“. Jeden IékaF v roce 1959 ve svém textu uvedl, Ze ¢tvrtina Zen trpi hysterii.
Dalsi |ékar sepsal 75 strankovy seznam, kde popsali symptomy hysterie, avSak upozornil, Ze jeho
vycet neni komplexni. (Johnsova,2022)

Saga o ,,zenské hysterii” predstavuje tragicky pribéh, ktery dosahl svého vrcholu na pocatku 20.
stoleti, kdy Zeny diagnostikované touto poruchou byly umistovany do psychiatrickych
zafizeni. Tam byly vystaveny |é¢bé pomoci elektrosokl aledovych koupeli. Vzhledem k
tomu, Ze vajecniky byly povaZovany za hlavni pficinu hysterie, dochazelo k provadéni
zbytecnych a rizikovych chirurgickych zakrokd, pti nichz byly Zenam odstrafiovany vajecniky. Do
roku 1906 podstoupilo odstranéni vajecnikd vice nez 150 000 Zen. (Johnsova,2022)

Navzdory pokroku v oblasti védy a vyzkumu pretrvavaly silné zakotvené predsudky vici starSim
Zendm. Medicina poskytla nové nastroje pro diskriminaci. Na pfedndsce American College of
Surgeons v roce 1964 gynekolog Robert Kistner, aby upoutal pozornost, Sokoval prohlasenim:
,Driime zeny  kolem sebe pfilis  dlouho. Mély by zemfit krdtce  po Ctyficatém
patém roce Zivota. “ Nasledné dodal: ,Zeny jsou jedinymi samicemi savctl, které prezivaji po
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ukonceni své reprodukéni schopnosti. A protoZe jim to dovolujeme, méli bychom si uvédomit,
Ze béhem menopauzy Ziji ve stavu hormonalni nerovnovahy a je treba je 1éCit. Méli bychom jim
4

poskytnout , pilulky”, abychom zvladli neptiznivé pfiznaky, na které si Zeny staleti stézuji. "
(Johnsova,2022)

V roce 1966 publikoval gynekolog Robert Wilson z Manhattanu knihus nazvem Feminine
Forever. Tato publikace si ziskala znacnou popularitu a pfispéla k formovani nazoru,
Ze hormonalni substitucni lécba (HSL) miZe Zenam pomoci udrZet si "plnou Zenskost — jak
fyzickou, tak emociondlni — po cely jejich Zivot". "Ve véku padesati let jiz neexistuji
vajicka,folikuly, zarodecny vak ani estrogen - je to ve skutecnosti totalni katastrofa." Avsak
pokud budeme poddvat estrogen, "nadra a pohlavni organy neztraci svou vitalitu. Takové zeny
budou v intimnich vztazich pfijemné;jsi a nebudou pusobit otupélym a nevzhlednym dojmem. "
(Johnsova,2022)

Po vétSinu druhé poloviny 20. stoleti zlistavalo téma menopauzy povazovano zavelmi
stigmatizované. Menopauza byla vidéna jako stav, kteryvyZaduje lécbu, coz vedlo k tomu,
Ze zeny musely sdilet své symptomy, Casto s pocitem studu, se svymi lékafi, ktefi byli vétSinou
muzi. Mnoho Zen bylo podrobeno vysokym ddvkdm hormondlni terapie, aby se pozdéji
dozvédély o moznych rizicich spojenych s uZivanim vysokych davek estrogenu. Tato rizika
zahrnovala zvySenou pravdépodobnost srdecniho infarktu, cévni mozkové prihody a dalSich
vaznych zdravotnich problému. (Johnsova,2022)

1.3 Hormonalni zmény

Béhem menopauzy prochazi Zzeny mnoha rliznymi emocemi: mize se jim stfidavé dafit , citit se
$tastné, smutné, rozzlobené, atraktivni, nepfitazlivé, unavené ¢i plné energie. Abychom
porozumély tomu, pro€ se v perimenopauze citi tak, jak se citi, a pro¢ se jejich nadlady méni, je
klicové mit povédomi o vzajemném pusobeni jejich hormonl v ramci typického ,modelového
cyklu“ a jaky vliv maji na jejich télo a psychiku. (Liz,2025)

1.3.1 Menstruacni cyklus

V prvni poloviné menstruacniho cyklu hraje klicovou roli folikulostimula¢ni hormon, zkracené
oznacovany jako FSH, zatimco ve druhé poloviné cyklu je dominantnim hormonem luteinizaéni
hormon, zndmy pod zkratkou LH. Hladiny estrogen(, progesteronu a testosteronu se postupné
zvysuji, dokud nejsou hypofyza a hypothalamus plné spokojené; pak jejich aktivita opét klesa.
Cely tento proces se oznacuje jako hormonalni systém. (Liz,2025)

Béhem prvni poloviny cyklu hypofyza posila signdly do krevniho obéhu, aby stimulovala
vajecniky k produkci estrogenu v burikdch zndmych jako ovaridlni folikuly. Folikul je jakymsi
ochrannym obalem kolem jednotlivych vaje¢nych bunék ve vajecnicich, které jsou uvnitf ukryté
a Cekaji na svou pfilezitost. Vajicka nejsou pfipravena k ovulaci okamzité a vyZaduji dobu zrani,
tento proces se odborné oznacuje jako dozrdvani folikulu. Tento proces trva pfiblizné 100 dni,
cozZ znamena, Ze kazdym cyklem folikul zraje a doufa, Ze bude dostatec¢né kvalitni na to, aby mél
v nasledujicim mésici $anci na ovulaci. (Liz,2025)

Folikul se postupné zvétSuje a na ultrazvuku se zobrazuje jako mala cysta. Hormon FSH také
zpUsobuje, Ze vajecniky vytvareji testosteron, ktery je nasledné preménén na estrogen. Estrogen
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pak v déloZni sliznici vytvari vrstvu, ktera umozni oplodnénému vajicku jemné a bezpecné se
implantovat. Vzhledem k tomu, Ze v prvni poloviné cyklu dominuje estrogen a progesteron jesté
neplsobi, ma estrogen dostatek prostoru pro svou ¢innost. Pokud se podafi uvolnit vajicko
nejvyssi kvality, probiha proces tak, jak ma: vajicko se uvolni pfiblizné uprostfed cyklu, pricemz
doba se muZe znacné lisit podle délky cyklu. Po ovulaci zlstava poruseny obal folikulu na
vajecniku jako praskly balének. Vzhledem k tomu, Ze ptiroda je mistr multitaskingu, je obal
obratem povéren dalsim, nesmirné dllezitym Ukolem — produkuje progesteron, jehoz
pfitomnost se projevuje ve druhé casti cyklu. Tento biologicky mechanismus je skutecné
fascinujici: v kratkém casovém intervalu se poruseny obal cysty méni na do¢asnou strukturu
nazyvanou Zzluté télisko ¢i corpus luteum, jehozZ velikost je pfiblizné 1 cm a které produkuje
hormony. Zluté télisko reaguje na signdly z hypothalamu a hypofyzy. V ptipadé, 7e je progesteron
produkovdn v adekvatnim mnozstvi, jeho ukolem je nyni pfipravit délozni sliznici na pfijeti
oplodnéného vajicka. Estrogen jiz nema povoleni k dalsimu zahu$tovani délozni sliznice; v
popiedi zajmu je progesteron, ktery ma stimulovat zmény ve sliznici. Do délozni sliznice se
privadéji cévy a Ziviny. Ve druhé poloviné cyklu zacinaji hladiny progesteronu a estrogenu klesat.
Zluté télisko se postupné smrituje, rozloudi se a odchazi, protoze jeho kol je splnén. Docasny
organ mizi tak rychle, jak se objevil. KdyZ hladina progesteronu poklesne pod hladinu estrogenu,
nastdvd menstruace; veskeré pripravy na ocCekavaného hosta, ktery se nedostavil, jsou s
krvacenim vyplaveny pry¢ — a cely cyklus tak za¢ina znovu. (Liz,2025)

1.3.2 Estrogen

Estrogen ma zdsadni vyznam pro reprodukéni proces a podili se na vytvareni sliznice v déloze,
coz je klicové pro prijeti oplodnéného vajicka. Kromé své role v reprodukci je estrogen
zodpovédny také za rozvoj Zenskych tvard, pfijemné vypadajici plet, plné prsy, pruzné klouby,
vlhkou pochvu, funkéni svéra¢ mocové trubice a silné kosti. Estrogeny ovliviiuji témér vsechny
organy a kaidou burku v lidském téle. Zeny se pod vlivem estrogenu vyznauji odlignym
fungovanim, nez by tomu bylo bez néj; estrogeny pfedstavuiji jejich energii a maji receptory pro
estrogeny rozmisténé po celém téle. Estrogen tedy ovliviiuje fadu organl v daleko vétsi mire,
nez se drive domnivalo, zahrnujici cévy, srdce, mozek, klouby, prsa, plet a kosti. Dal$i hormon,
progesteron, je zodpovédny za potlaceni nékterych ucink(i estrogenu, jako jsou tvorba délozni
sliznice, zadrzovani vody a kolisani nalad. (Liz,2025)

1.3.3 Progesteron

Progesteron je prvnim hormonem, jehoZ pokles zacinaji Zeny pocitovat, obvykle poprvé kolem
Ctyficatého roku Zivota, a to zatim sporadicky. Jeho nedostatek se vsSak postupné stava
vyraznéjsim mezi 40. a 42. rokem. Menstruaéni cyklus mlzZe zacit byt nepravidelny, kdy
menstruace bud opozduje, nebo naopak pfichazi drive, a nasledné se opét vraci do normalu.
Nepritomnost uklidriujiciho ucinku progesteronu zplsobuje zvySenou podrazdénost béhem dne
a horsi schopnost spanku v noci. (Liz,2025)

Progesteron se syntetizuje v druhé ¢asti menstruacniho cyklu, a to po ovulaci. V délozni dutiné
se pripravuje prostor pro uhnizdéni oplozeného vajicka. Odebird nadbytecné tekutiny z téla,
poskytuje ulevu bolavym prsiim pred menstruaci a interaguje s GABA receptory v mozku, coz
pfispiva k uvolnéni a umoZnuje prozivat klidny a hluboky spanek. Progesteron napomaha
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obnovit ztracenou rovnovahu, zvlasté kdyz Zeny zaZivaji frustraci, a nékdy do bézného Zivota
prinadsi tolik potfebny klid. Avsak nadbytek progesteronu u Zen muiZe mit za nasledek
spolecenskou izolaci a melancholii. (Liz,2025)

1.3.4 Testosteron

Tretim hormonem je testosteron. Zeny, i kdy? maji pouze malé mnoZstvi estrogenu a
progesteronu, produkuji také testosteron, avSak v mensim mnozstvi nez muzi. Tento hormon je
pro Zeny casto opomijen, a jesté castéji podhodnocovdn. Testosteron je syntetizovdn ve
vajecnicich, ale také v kiife nadledvinek. Jeho produkce probiha soucasné s estrogenem a stejné
jako Uroven estrogenu se béhem menstruacniho cyklu méni, avSak v mensi intenzité.
Testosteron prispiva k budovani svalové hmoty a zlepsuje bazalni metabolismus, coz znamen3,
Ze dochazi k efektivnéjsimu spalovani cukrovych molekul a Zeny tak snadnéji kontroluji svou
hmotnost. U Zen hraje testosteron klicovou roli v poskytovani energie, podpore atletické
postavy, posileni rozhodnosti a asertivity, a také ovliviiuje libido. Vzhledem k jeho interakci s
estrogenem se v obdobi ovulace zvysSuje jeho koncentrace, coz ptispiva k pocitu atraktivity a
sexuality. BEhem ovulace se také Zeny stavaji vice spolecenskymi, jejich touha po aktivitach
venku roste, a ostatni lidé se jim vétSinou jevi jako zajimavéjsi nez obvykle, coz vede k Castéjsi
reakci na atraktivni muZze ¢i na viné, které povazuji za pfitazlivé. (Liz,2025)

1.4 Priznaky menopauzy

1.4.1 NAavaly horka

Jde o ¢asto uvadény symptom. Zeny zpravidla pocituji, Ze je obklopuje "horko", které obvykle
zacina na hrudi, pokracuje pres krk a dostava se aZ na oblicej. Tento proces zplsobuje viditelné
zarudnuti a velmi ¢asto doprovazi poceni. Navaly se objevuji v riiznych ¢asovych intervalech —
mohou se vyskytovat jednou za meésic, za tyden, nebo dokonce denné, a také se mohou
vyskytnout nékolikrat uvniti jedné hodiny. Trvani navald se obvykle pohybuje v ramci nékolika
sekund, avsak ve vyjimecnych pfipadech mohou trvat i déle. | kdyZ nejsou tyto ndvaly pro Zeny
rizikem, mohou byt znac¢né nepfijemné. Jejich projevy jsou totiz patrné pro okoli, coZz muze
predstavovat vyznamny spolecensky handicap pro Zeny, jejichZ profese zahrnuji interakci s lidmi.

(Roztocil,2025)

Navaly horka jsou interpretovany jako dlsledek nespravného fizeni pritoku krve cévnim
systémem. K této poruse dochdzi nasledkem zuZeni termoneutrdlni zény v mezimozku v
dasledku poklesu hladin neurosteroidd, ktery je vyvolan poklesem hladiny estrogen(. Tento jev
zaziva 70 % Zen béhem perimenopauzy, pficemz kolem 60. roku se vyskytuje jiz pouze u 30 %
Zen a po 70. roce pouhych 9 %. Vétsina Zen zaznamendva Ulevu od téchto problémU béhem
prvnich 3-5 let, primérna délka trvani obtizi je 7 let, ovSem malé procento Zen trpi témito
symptomy a? do velmi pokrocilého véku. Utoky zacinaji pocitem tepla nebo paleni a postupuji
od hlavy smérem dolU. Nasleduje epizoda poceni, nékdy doprovazena bolestmi hlavy ¢i busenim
srdce. Problémy nejsou pfimo Umérné absolutni hladiné estrogend v krvi ani Urovni
folikulostimula¢niho hormonu. Méreni téchto hladin pro tcely potencialni 1éCby tedy postrada
vétsi relevance. Z tohoto dlvodu maji Zeny podezreni, Ze diagnostika klimakterického syndromu
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bez provedeni laboratornich testd naznacuje nezodpovédnost jejich Iékafe, coZz je vsak
neopodstatnéné. (Fait,2025)

1.4.2 Nocni poceni

Dalsi velice nepfijemny symptom. Nejc¢astéji se objevuje v no¢nich hodinach a &asto je spojen s
navaly horka. MiZe se projevovat jednou za mésic, ale také a7 tfikrat b&hem jediné noci. Zeny
uvadéji, Ze se doslova ,probudily ve vlastnim potu”. To nasledné vyZaduje vstat, osprchovat se,
prevléct obleceni, a po tom i lozni pradlo... a pokud se tento stav opakuje tfikrat béhem noci, a
navic kazdou noc po dobu nékolika mésicd, za¢ne se projevovat chronicka unava. (Roztocil,2025)

1.4.3 Zavrateé

Zeny uvadéji, Ze maji pocit, jako by se s nimi otacela nebo houpala zemé, nebo Ze jim podlamuji
kolena. S narUstajicim vékem pro Zeny byva stale obtiznéjsi udrzet vzpfimenou pozici téla. S
procesem starnuti nastava zpomaleni nervového prenosu a Castéji se objevuji kyvavé pohyby.
Pokud do Zeny nékdo necekané vrazi, je snadné ztratit rovnovahu. Pfi zakopnuti je v nejvétsi
mife pravdépodobné, Ze dojde k padu. (Roztocil,2025)

1.4.4 Osteopordza

Doslovnym prekladem terminu ,fidnuti kosti“ je také oznacovano jako ,tichy zlodéj kosti“.
Ridnuti kosti dosahuje takového stupné, ze dochazi k vyznamnym zménam funkce kostni tkané.
A co je zvladt nebezpetné? Ze neprovazi silné bolesti! Télu hrozi riziko zlomenin, a to i pfi
minimalnich fyzickych aktivitadch. Mezi nejbéznéjsi typy zlomenin patfi zlomenina kréku stehenni
kosti, zlomenina spodni ¢asti predlokti a zlomenina patefnich obratl. (Roztocil,2025)

Prevence osteopordzy sméruje k maximalizaci kostni hmoty a k co nejvétsimu zpomaleni jejiho
Ubytku. Osteopordza predstavuje zasadni zménu, kterd se vyskytuje v obdobi menopauzy. Tato
nemoc se vyznacuje svou zradnosti, jelikoZ se neprojevuje bolesti, dokud nedojde ke zlomeniné.
Jeji nasledky maji vliv na nemocnost a uUmrtnost Zen starSich vékovych skupin. Pro
postmenopauzalni osteopordézu jsou charakteristické zlomeniny obratl(, které vétsSinou
nastavaji pfi tlakovém namdhani, projevuji se zmensenim vysky postavy a nékdy se mohou
objevit nahle pfi zvedani tézkych predmétl ¢i i pfi bézinych Cinnostech. Zlomeniny obratl(
mohou byt provazeny intenzivnimi bolestmi v oblasti zad. Dalsi bézné lokalizace zlomenin
zahrnuji kréek stehenni kosti a zapésti. (Roztocil,2025)

Zrychleni ztraty kostni hmoty po menopauze je ovlivnhéno také zménamiv metabolismu vapniku.
Nedostatek estrogen(l vyvolava zvysené vyluCovani vapniku moci a sniZuje jeho absorpci ve
stievni sliznici. Uroven kostni hmoty je nepfimo spojena s rizikem osteoporotickych zlomenin.
Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je osteopordza definovana jako absolutni pokles
kostni hmoty (pfi zachovani vztahu mezi organickymi a mineralnimi slozkami), ktery je provazen
zménami struktury kosti a zvySenym rizikem zlomenin. Osteopordzou se rozumi snizeni kostni
hmoty o vice nez 2,5 smérodatné odchylky pod priimérné hodnoty pro zdravé mladé jedince
stejného pohlavi. (Roztocil,2025)
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1.4.5 Mocové obtize

V obdobi pfechodu a po ném jsou tyto potize velmi bézné. Pochva se nachdzi v blizkosti
mocového méchyrfe a oddéluje ji pouze tenka vrstva bunék. Na pokles hladiny hormonu
estrogenu reaguji vSechny tkdané obdobnym zplsobem, a to ztenfovanim a vysuSovanim.
Moceni mGze byt bolestivé a velmi nepfijemné. Zeny postupné omezuji pfijem tekutin, nebot se
obdvaji moceni, protoZe "uz to zase bude bolet". Casté pocity naléhavosti k moceni se objevuiji i
pfi nizkém objemu moc¢i v mocovém méchyri. Mo¢ mize nekontrolované odkapavat, nebot
svalstvo zajistujici odtok z mocového méchyre sldbne. (Roztocil,2025)

Nedostatek estrogenu také prispiva k oslabeni funkce svalll panve a sliznice mocovych cest.
Tento stav je spojen s inkontinenci, tedy nechténym unikem moci. Inkontinence miize byt
klasifikovana podle svych mechanism0 na urgentni a stresovou. U urgentni inkontinence Zena
zazivd nahlou a silnou potfebu mocit, které se musi podrobit, pficemz ¢asto vyluCuje moc v
malych mnoZstvich. Zeny obvykle prohladuji, Ze na cestach po mésté potiebuji mapu vefejnych
toalet stejné jako mapu ulic. Stresova inkontinence se projevuje Unikem moci bez prfedchoziho
varovani, k némuz muzZe dojit pfi smichu, skdkani nebo zvedani tézkych predmétl, jako je
nakupni taska. Tyto problémy se mohou také kombinovat, coz vytvari smiSenou inkontinenci.
(Fait,2025)

1.46 OCdi

Obecné se u zen vyskytuje Casty pocit pdleni v olich, zhorseni kvality vidéni a obtize pfi vystaveni
slune¢nimu svétlu (aZz bolest pfi pohledu na slunce). M(zZe také dojit k problémim s uZivanim
kontaktnich ¢ocek (pocit paleni, vyskyt zanétll). (Roztodil,2025)

1.4.7 Kaze

KGZe se stava tenci, dochazi k jejimu vysuseni, depigmentaci a zménam v rozloZeni pigmentovych
skvrn, a objevuji se vrasky. Vrasky predstavuji jeden z nejvyraznéjsich znakd starnuti. Kize ztraci
elasticitu a pfirozené napéti, zacina povolovat, zhorsSuje se prokrveni pleti, coZ ji dodava mirné
Zluty odstin. Vlasy zacinaji fidnout a Castéji vypadavaji. Na klzZi se objevuji vyrlstky, nejcastéji na
krku, pod prsy a v podpazi, které, i kdyZz nejsou nebezpecné, jsou viditelné a mohou byt pfi myti
nebo oblékani zachyceny. Chloupky se mohou zacit objevovat po menopauze, zejména vsak v
obdobi mezi 60. a 65. rokem Zivota, pficemz se vyskytuji hlavné na tvarich, kde tvofi knirek,
nékdy velmi ndpadny. (Roztocil,2025)

Starnuti pleti je vymezeno zpomalenim regenerace bunék a oslabenim imunitni odpovédi téla.
Epidermis se zmensuje a stava se nachylnéjsi k prliniku chemickych latek. KizZe se stava suchou
v dlsledku snizeni obsahu vody a ubytku lipidGd. OvSem, pokles cinnosti mazovych Zlaz
zpUsobuje, Ze plet vysycha. Snizeni napéti je dusledkem omezené produkce a struktury
kolagennich vldaken. Ztratu elasticity ovliviiuje zkracovani a zesileni elastickych vldken, snizena
syntéza elastinu a kyseliny hyaluronové. Na pleti se formuji vrasky. Nejprve a nejvyraznéji je
starnutim pleti zasazena plet obliceje, krku, dekoltu a rukou. Zmény se také projevuji v oblasti
koZnich adnex. Od tficeti let je proces diferenciace bunék zpomalen, coz vede ke sniZeni poctu a
¢innosti melanocyt(l, coZz ma za nasledek Sedivéni a zmény v pigmentaci. (Fait,2025)
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1.4.8 Kardiovaskularni nemoci

Soucasna Zena ve véku padesati let nese 60 % moznost, Ze se u ni vyvine hypertenze, 46 %
pravdépodobnost vzniku srdecnich onemocnéni a 31 % riziko Umrti na tyto choroby. Po
menopauze u Zen vzrlstaji rizikové faktory spojené s kardiovaskularnimi onemocnénimi a zeny,
které do té doby mély zdravy stav, mohou vykazovat zvySeny az vysoky krevni tlak. Méni se
rovnéz hladiny krevnich lipoproteint a faktory hemokoagulace. Pokud se srde¢ni onemocnéni u
Zen prokaze, progndza je obvykle mnohem nepfiznivéjsi nez u muz(l. Tento fakt je ovlivnén
tendenci zen vlastni zdravotni problémy podcenovat. Situaci komplikuje také skutecnost, Ze
bolest na hrudi a poruchy srdecniho rytmu ¢asto patfi mezi symptomy menopauzy. Priznaky
bliziciho se infarktu pritom nemusi byt zjevné. (Roztocil,2025)

Po menopauze se zvysuji hladiny celkového cholesterolu, triglyceridd a LDL-cholesterolu,
pficemz hladina HDL-cholesterolu klesa. Estrogeny vyvoldvaji vazodilatacni Gcinky na periferni
cévy, korondrni tepny a také na cévy postizené aterosklerézou. Na vazodilataénich efektech se
podileji rizné mechanismy, jako je zvySovani produkce prostacyklind a oxidu dusnatého, zvyseni
senzitivity B-adrenergnich receptord a sniZeni citlivosti cévnich stén na endotelin a jiné
vazoaktivni substance. (Roztocil,2025)

Estrogeny mohou ovliviiovat aktivitu lyzozomalnich enzyma v myokardialnich bunkach, zvysovat
akumulaci glykogenu, a predevsim ménit reakci téchto bunék na autonomni podnéty. To vede k
pozitivnimu inotropnimu a negativnimu chronotropnimu efektu. Pfimy vliv estrogenl na
myokard a cévni sténu mizZe modulovat srdec¢ni frekvenci a krevni tlak. Nékteré ptiznivé ucinky
mohou byt potlaceny kombinaci s gestageny. (Roztocil,2025)

1.5 Psychické pfiznaky

Obrovsky psychologicky tlak, ktery Zeny pocituji na konci reprodukéniho obdobi, ma vice pfFicin.
Déti se stavaji nezavislymi a opoustéji rodinny domov. Tento jev, €asto zvany ,syndrom
prazdného hnizda“, ndhle méni priority v rodinném Zivoté. Dokud byla hlavnim tématem diskuze
péce o déti, najednou partnefi zjistuji, Ze ,nemaji o ¢em mluvit”, a jejich partnersky vztah musi
najit novou dynamiku. Na trhu prdce se objevuji Zeny, které jsou jak fyzicky mladsi, tak i odborné
lépe pripravené. Odchod do dichodu muZe znovu vést ke komunikacnim problémim mezi
partnery, protoZe najednou maji k sobé necekané hodné casu. (Fait,2025)

Tento stav mizZe vyustit v depresivni nalady nebo dokonce v rozvoj specifické diagndzy
postmenopauzalni deprese. Priciny jsou v podstaté podobné jako u navall horka, coZ souvisi se
zménou hladiny neurosteroid(. Mezi psychické problémy rovnéz patfi ztrata sexualni touhy.
Davod k tomu je logicky; pokud Zena trpi navaly horka a nadmérnym pocenim, citi
nespokojenost a ma problémy se spankem. Logicky se tak sexudlni aktivita dostava do pozadi
jejich zajma. Tuto situaci dale komplikuje jiZ ¢asto vyCerpané partnerstvi s muzem prochazejicim
andropauzou. (Fait,2025)

1.5.1 Poruchy spanku

Poruchy spanku se umistuji hned za navaly horka jako druhy nej¢astéjsi symptom. V obdobi
perimenopauzy mulZete narazit na obtiZe s usinanim, probouzenim béhem noci nebo obéma
problémy soucasné. V menopauze se Zzeny obvykle probouzeji velmi brzy rano. Faktory, které
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tak vyrazné ovliviuji spanek béhem perimenopauzy a menopauzy, zahrnuji: vysokou hladinu
histaminu v perimenopauze spolu s vysokou koncentraci estrogenu, naruseni funkce spankovych
center v mozku v duisledku poklesu progesteronu a estradiolu, zménu cirkadianniho rytmu
vazbou na snizeni estradiolu, mensi produkci melatoninu, snizenou adaptabilitu na stres a
symptomy, které mohou naruSovat spanek, jako napfiklad navaly horka, ¢asté moceni,
fibromyalgii, syndrom neklidnych nohou a spankovou apnoe. (Briden,2021)

7. 7

1.5.2 Nesoustfedénost a zapominani

Existuje 80 % pravdépodobnost, Ze béhem menopauzy dojde k oslabeni kognitivnich schopnosti,
coz se mlzZe projevit jako pocit mozkové mlhy, zapomnétlivost nebo sniZzend schopnost
soustfedit se. Neurovédkyné Lisa Mosconi uvadi, Zze naSe mozky funguji 1épe, neZ si Casto
myslime. OsvédcCuje, Ze i kdyZz mame pocit, Ze naSe kognitivni vykonnost neni optimalni, Zeny ve
vSech Zivotnich obdobich predci muze ve svych kognitivnich funkcich. (Briden,2021)

1.6 Menopauzalni genitourindrni syndrom

Zmény v oblasti vulvy a vaginy, ke kterym dochazi béhem menopauzy, byly dfive oznacovany
jako vaginalni atrofie, avSak v soucasnosti se preferuje termin ,,menopauzalni genitourinarni
syndrom” (MGS). | kdyzZ je pravda, Ze tkané v pochvé se skutecné atrofuji, coz znamena, Ze se
zeslabuji a mohou také zmensovat, je tento starsSi vyraz problematicky. V prvé radé vagina
predstavuje pouze jednu z postizenych ¢asti. Snizené hladiny estrogenu ovliviiuji také mocovy
méchyf, mocovou trubici, klitoris a vulvu. Kromé toho je tfeba zminit, Ze atrofie je spojovana
primarné se zmensovanim. Spolecnost takto Zeny s rostoucim vékem stale vice marginalizuje. Je
proto neakceptovatelné pouZivat termin, ktery srovnava vaginu s uvadajici a vysychajici
kvétinou. ( Gunter,2022)

Léky, které brani produkci estrogenu nebo potlacuji jejich ucinky na tkané, mohou rovnéz
zpUsobit MGS. Nejvaznéjsimi symptomy jsou takzvané inhibitory aromatazy. Tyto léky se aplikuji
pfi terapii Zen, které trpi uréitymi formami rakoviny prsu. Inhibitory aromatazy omezuji vyrobu
estrogenu ve vsech tkanich tim, Ze blokuji enzym aromatdzu, ktery hraje klicovou roli v
produkénim procesu estrogenu. Ackoli vétsina estrogenu pochdzi z vajecnikd, existuji i jiné
zdroje, jako je tukova tkan, a blokovani vSech téchto zdroji vede k rychlému a vyraznému
poklesu hladiny estrogenu. Dalsi skupinou |ék(, které podstatné sniZuji Uroven estrogend, jsou
GnRH agonisté, které se pouZivaji pfi Iécbé endometridzy a rakoviny prsu. Nékteré prostfedky
pouzivané v ramci chemoterapie rovnéz zastavuji ¢cinnost vajecnikd. ( Gunter,2022)

MGS je pomérné béZinym jevem. Az 15 % Zen zjisti, Ze jej proZivaji béhem menopauzélniho
pfechodu, a nékteré symptomy mohou vykazovat az 80 %. Mnohym Zendam, které trpi MGS,
chybi adekvatni péce. Nékteré z nich neuvédomuiji, Ze jejich potiZe souviseji s menopauzou, jiné
se domnivaji, Ze neexistuje bezpecny zplsob |écby, a mnozi Iékafi se nechtéji témito problémy
zabyvat, zatimco jini se neodvaZuji oteviené diskutovat o svych sexudlnich obtiZich.
(Gunter,2022)

Symptomy MGS nejvice postihuji Zeny ve vékové skupiné od pétactyticeti do Ctyfiasedesati let.
Neni vSak jasné, zda se obtize ¢asem skutecné zmirni, zda Zeny zanechaji snahy o Iékarskou
pomoc, protoze se jiz mnohokrat setkaly s odmitnutim nebo ignorovanim ze strany IékafQ, nebo
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zda se vzhledem k absenci sexudlniho partnera ¢i jinym zdravotnim problémim meéni jejich
priority. ( Gunter,2022)

1.7 Lécba priznakll menopauzy

1.7.1 Hormonalni substitucni terapie

Hormondlni substitu¢ni terapie pfedstavuje nikoliv jediny lék. Jeji uc¢innost a bezpecénost jsou
zavislé na davkovani, sloZeni a zplUsobu podani. Timto zplisobem ma témér kazda zena moznost
vybrat si variantu nejvhodnéjsi pro jeji potfeby. Hormonalni substituéni terapie naddle zlstava
preferovanym |éCebnym pfistupem pro akutni klimaktericky syndrom u Zen, jez netrpi
zdravotnimi problémy branicimi jeji aplikaci. Hlavni G¢innou latkou je estrogen, ktery mlize mit
formu estradiolu, estradiolvaleratu ¢i konjugovanych estrogen(. U Zen, které nemaji délohu, Ize
podavat samostatny estrogen, coz je oznacovano jako estrogenni substitucni terapie. (Fait,2025)

Pro zeny s délohou je nutné pfidat gestagen, aby se ucinné fidilo krvaceni a predchdzelo se
nadmérnému stimulu délozni sliznice. V tomto ptipadé se pouZiva estrogen-gestagenni
substitucni terapie (EPT). Pfi stalém pridani gestagenu nedochdzi ke krvaceni. Pokud vsak
gestagen podavdame pouze na obdobi 10-12 dni v mésici, nastava krvaceni, které simuluje
normalni menstruacni cyklus. (Fait,2025)

Estrogeny mohou byt podavany v rliznych davkach a metodami: oralné (tablety), transdermalné
(ndplasti), nebo perkutanné (krémy, gely, spreje). Doporucené davky estradiolu se v pribéhu
¢asu snizuji, pricemz béiné se podava 0,5-1 mg estradiolu denné. Jinym zplsobem podani nez
oralnim, se uptednostnuje v pfipadech Zaludecnich obtizi, poruch funkce jater, zvysené hladiny
tukd v krvi, diabetes mellitus a také pfi zvySeném riziku trombdzy. V tomto ohledu ma efekt na
metabolismus mensi dopad, nebot G¢inna latka nejdfive vstupuje do téla a nasledné do jaternich
bunék, ¢imzZ se vyhne first-pass efektu. Latka se tak snadnéji dostava do organismu a dosahuje
stabilnich hladin. Vyzkumy ukazuji, Ze transdermalni aplikace estrogenu nezvysuje riziko
trombdzy a je pouzitelnd i pro Zeny s timto zavaznym komplikovanym rizikem. (Fait,2025)

Hormonalni substitu¢ni terapie mizZe mit také nezadouci ucinky, jako jsou bolest v prsou a
zadrzovani vody, neplanované krvaceni zpUsobené kolisanim hormonalnich hladin, pocit
nevolnosti, kfe¢e v nohou, bolesti hlavy, pocity deprese, Uzkosti, nadymani a zvysena chut k jidlu.
(Fait,2025)

Naopak terapeutické vyhody zahrnuji:

e terapie klimakterického syndromu — hormonalni Ié¢ba dosahuje Ucinnosti pres 90 %. Nastup
ucinku je relativné rychly, obvykle se projevuje béhem nékolika dnl, maximalné tydng.

e prevence osteoporozy
e prevence aterosklerdzy a demence, pokud je |é¢ba zahajena vcas

e predcasnd menopauza — v pripadech, kdy dochazi k pfed¢asnému vyhasnuti funkce vajeénika,
je prokazana ochranna role poddvané lécby akutnich symptom0 pro kostni, nervovy a cévni
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systém; rovnéz se udrZuje dostatecna trofika délohy pro pripad budoucich reprodukénich plan(
s pouzitim darovanych oocyt(.

e |éCba zmén v oblasti pochvy a mocovych cest — v tomto pfipadé preferujeme pouZziti 1ékd
aplikovanych vaginalné. (Fait,2025)

1.7.2  Uprava Zivotniho stylu

Zvyseni Urovné fyzické aktivity, napriklad prostfednictvim cviceni nebo rychlé chlize minimalné
trikrat tydné po dobu 30 minut, pfispiva az dvéma tfetindm Zen k odstranéni akutnich probléma,
pomadha udrzovat kostni hmotu a podporuje funkéni prestavbu kosti, a rovnéz pfispiva k udrzeni
télesné hmotnosti. (Roztocil,2024)

Ndasleduje zakladni plan akci, ktery se zaméruje prevaziné na identifikaci a odstranéni inzulinové
rezistence, uklidnéni nervového systému a abstinenci od alkoholu. DuleZitou roli hraje také
fyzicka aktivita, pricemz klinické studie ukazaly, Ze nejefektivnéjsimi formami cviceni jsou silovy
trénink a jéga. V nedavno provedeném systematickém prehledu bylo zjisténo, Ze joga mlze
pomoci s Ulevou od navall horka, no¢niho poceni a dalSich pfiznakli menopauzy, jako jsou
uzkost, suchost vagindlni sliznice ¢i bolest béhem pohlavniho styku. ( Briden,2021)

Hormony plsobi nejen na emoce a procesy v téle, ale mohou také vyvolavat Upravy v oblasti
panevniho dna, zejména v obdobi tésné pred menopauzou a béhem ni. Cvicenim panevniho dna
v pribéhu menopauzy Ize potlacit nebo dokonce zabranit béznym problémUm, které zahrnuji
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panevnich organd. (Szabo a Kobalova,2024))

1.7.3 Potravinové doplnky

Potravinové doplriky, IéCivé pfipravky a volné prodejna Ié¢iva mohou pomoci s prekonavanim
akutniho klimakterického syndromu. Jak uc¢innou latku uZivaji fytoestrogeny ze séji, jetele i Inu,
extrakt z plosti¢niku hroznatého, smési mikronutrient(l. (Roztocil,2024)

1.7.4 Balneoterapie

LékaFr ma moznost doporucit lazeriskou IéCbu v pfipadé klimakterického syndromu. K této formé
|éCby se Casto uchyluji Zeny, které nemohou podstoupit hormonalni terapii, nebo u nichz tato
terapie nema pozZadovany ucinek. Systém lazenskych procedur, fyzické aktivity a psychického
uvolnéni pfinasi Ulevu od stavdl, které jsou jinak obtizné fesitelné. (Roztocil,2024)

1.7.5 Alternativni medicina

Pod dohledem specialist(i se nabizi pfileZitost vyuzit alternativni medicinu. Z perspektivy tradi¢ni
mediciny jsou diagnostické a terapeutické praktiky alternativni mediciny sloZité obhajitelné.
Existuje zasadni rozdil mezi tradi¢nimi medicinskymi pristupy z jinych kulturnich okruhi mimo
Evropu, jako jsou akupunktura a ajurvéda, které prokazuji svou ucinnost po tisicileti v
kazdodenni aplikaci, a metodami, které byly vyvijeny pouze nékolik desitek let a postradaji
jakékoli diikazy o své ucinnosti, jako napfiklad homeopatie, ¢i dokonce metodami, které se zdaji
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byt v rozporu se zdravym rozumem, jako urinoterapie nebo clusterovd medicina. Presto je
klicové, aby tyto praktiky nepUsobily Skodu. (Roztocil,2024)

1.7.6 Plosti¢nik hroznaty

Plosti¢nik hroznaty pochazi ze severni Ameriky. PGvodné se jeho korfen vyuZival jako prostredek
na kaSel. Ve Ctyficatych letech dvacatého stoleti byl aplikovan na lé¢bu dysmenorey,
premenstruacnich komplikaci a klimakterického syndromu v ddvkovani 40 mg extraktu denné.
Hlavni aktivni slozkou je flavonoid formonetin, ktery dale obsahuje fenolové slouceniny a
derivaty kyseliny hydroxycinamatové. Podle dostupnych vyzkum( nepodporuje déleni bunék ve
sliznici délohy. Jeho ucinek je vysvétlovan ovlivnénim dopaminovych receptorl, coZ vede k
Upravam pulzl folikulostimulaéniho a luteinizaéniho hormonu. Je pravdépodobna také interakce
s estrogennimi receptory, a to selektivné na receptor beta. (Fait,2025)

Extrakt z plosti¢niku jasné prokazuje sniZeni frekvence navall horka a zlepsuje dalsi symptomy
klimakterického syndromu, pficemz nezplsobuje stimulaci rlstu sliznice délohy ani déleni bunék
v prsni tkdni. Kromé toho ma schopnost absorbovat volné radikaly, coz poskytuje ochranny
ucinek proti poskozeni DNA zpUsobenému reaktivnimi kyslikovymi molekulami. To néasledné
naznacuje, Ze ma také ochranny vliv proti vzniku nadoru. (Fait,2025)

1.7.7 Fytoestrogeny

Fytoestrogeny predstavuji rostlinné nesteroidni slozky, které mohou vyvolavat estrogenni
ucinky. Maji mnohem silnéjsi afinitu k estrogennimu receptoru beta nez k receptoru alfa. Tato
vlastnost v praxi naznacuje, Ze generuji méné nezadoucich efektl ve srovnani s estrogeny, a
pfitom si zachovavaji nékteré z jejich pozitivnich ucink(. Oproti estrogeniim jsou fytoestrogeny
v doporu¢enych mnoZstvich méné ucinné pti zohlednéni obtizi spojenych s akutnim
klimakterickym syndromem, avsak jejich uZivani je bezpecnéjsi. Nicméné, pokud se
fytoestrogeny uzivaji dlouhodobé ve vyssich nez doporucenych davkach, mohou se vyskytnout
nékteré nezadouci ucinky, napfiklad stimulace délozni sliznice. Fytoestrogeny vykazuji znacny
terapeuticky potencial v oblasti klimakterické mediciny. (Fait,2025)

Hlavnim zdrojem fytoestrogen( je séja. V prirodnim prostredi se tyto latky nejvice vyskytuji v
Cerveném jeteli a vojtéSce béhem jejich kveteni, stejné jako v nakli¢enych semenech téchto
rostlin. Dale jsou fytoestrogeny pfitomny v rGznych druzich plosti¢niku, ¢ervené vinné révé,
obilninach, ryzi, jahodach, rybizu, cesneku, Iékofici a datlich. VCeli produkty, jako jsou preparaty
z pylu nebo matefi kasSicky, obsahuji také ucinnou slozku, kterou jsou opét fytoestrogeny.
(Fait,2025)

SniZeni poctu a intenzity navalll tepla, jeZ jsou klicovym pfiznakem akutniho klimakterického
syndromu, je pfi poddvani fytoestrogent vyznamné. Vyzkumy ukazuji znaény rozptyl zlepseni,
ktery se pohybuje mezi 35 % a 75 %. Fytoestrogeny podporuji aktivitu osteoblastl. Nicméné

dostupné udaje o jejich vlivu na kostni obrat jsou velmi rozporuplné, od nulového vlivu az po
mirny pokles kostniho obratu. (Fait,2025)
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1.7.8 Kyselina hyaluronova

Problematika ztenceni vaginalni sliznice, jeZ se projevuje nepfijemnymi potizemi a omezenim pfi
sexudlnim styku, jako jsou suchost, svédéni, pdleni a bolest béhem pohlavniho styku, je
dlouhodobé podceriovana a neadekvatné lé¢ena. Zeny se ¢asto zdrahaji o tomto tématu hovofit,
a vétSina z nich o svych obtizich nesdéli ani svému l|ékafi. Problémy lze odstranit pomoci
vagindlnich globuli obsahujicich kyselinu hyaluronovou. Kyselina hyaluronova je ptirodni latka,
ktera dlouhodobé hydratuje vaginalni sliznici. Tvofi ochranny film, ktery chrani pred infekci, a
také podporuje regeneraci sliznice. MUzZe byt tedy vyuZita jak v pfipadé uvedenych potizi, tak i
pro zlepseni hojeni po operacich v oblasti vaginy. (Fait,2025)

1.8 Sexualita zeny v menopauze

Jednim z nejbéznéjsich problém{ Zen ve véku ctyriceti, padesati a Sedesati let, tedy v obdobi,
kdy se zalinaji projevovat pfiznaky perimenopauzy a menopauzy, je vnimani sexualni
nedostatecnosti. Zajem o sex u téchto Zen klesa. Pfedstava o tom, Ze by se méli sexu vénovat, je
nevzbuzuje, nebo je dokonce odrazuje. Sex je vniman jako bolestivy. Plsobi monotdnné. Je to
povazovano za povinnost. Tlak na vykon je vyznaény. Sex se zdd byt primarné zaméren na
potéseni muzl. | kdyZ diive mohly byt ruseny nechténymi pohledy a pozornosti, nyni maji pocit,
Ze jsou sexualné ignorovany. Snadno pfichazeji k pfesvédceni, Ze jsou jiz zastaralé, opusténé, Ci
prehlizené. Pomérné znacné mnoistvi Zen celi sexudlnim obtizim jesté pred zacatkem
menopauzy, avsak existuji také takové, pro které tyto obtize nejsou problémem a sex pro né
reprezentuje osvézujici, $tastnou a obohacujici zkusenost. (Richardson,2018)

Postoj k sexualité, ktery zeny mély pfed menopauzou, hraje klicovou roli i v jejich sexudlnim
Zivoté po menopauze. Pokud byl sex pro né vidy spiSe povinnosti nez radosti, je logické, Ze
prvnim aspektem, ktery se snazi omezit, jsou pravé sexualni aktivity, pokud se objevi zdravotni
potize nebo kdyZ jejich partner vykazuje néjaké problémy. Dale je duleZité poznamenat, Ze
sexualni aktivita u obou pohlavi po dosazeni padesatého roku klesd, pficemz pokles je vyraznéjsi
u Zen nez u muzu. Toto mlzZe byt ovlivnéno skutecnosti, Ze mnohé Zeny se stavaji vdovami, nebot
muzi maji stale kratsi prGmérnou délku Zivota. Dalsim faktorem m(ize byt i to, Ze rada Zen
pocituje béhem sexu diskomfort, a to v disledku ztenéovani posevni sliznice. (Liz,2025)

Sexualitu Zen ovliviiuje vyznamné obdobi klimakteria a menopauzy. V tomto véku ma sexudlni
Zivot zcela odliSny vyznam ve srovndni s mladym vékem. Télesna intimita mezi starSimi partnery
se vice zaklada na pocitech néhy a emocionalni blizkosti. | kdyZ ma sexudlni Zivot jinou intenzitu,
zUstava dulezZitou soucasti Zivota v pozdéjSim véku. SniZeni estrogenu, které se béhem
menopauzy objevuje, miZe obecné vést ke snizeni chuti na sex. Psychologické faktory totiz
rovnéz hraji klicovou roli v prozZivani sexuality v této fazi Zivota, zejména jestlize Zena hire snasi
zmény ve svém fyzickém vzhledu. Kazda Zivotni etapa pfinasi promény ve vnimani vlastni
sexuality, a to at uz na Urovni biologické, psychologické, nebo socidlni. Ldska mezi lidmi je ¢asto
stejné silna jako smrt. Potfeba lasky, télesného spojeni a uspokojeni zlstava vyznamna i ve stari.
(Koliba, Weiss, Dibonova,2019)
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1.9 Zmeény sexudlniho zivota béhem menopauzy

1.9.1 SniZzena touha

Sexudlni touha a sexualni proZitek u ¢lovéka jsou vysledkem velmi komplexnich mechanismu, na
nichz se podileji jak hormonalni, tak nehormonalni faktory. Do téchto procesl jsou zapojeny
vsechny smysly, napfiklad cich (individualni télesny pach, feromony, parfémy), hmat (kize),
sluch, zrak i psychické vnimani. Nizkd nebo chybéjici sexudIni touha predstavuje nejcastéjsi
sexualni dysfunkci u Zen, presto vsak Zeny o tomto problému ¢asto samy nemluvi. Ackoli jsou
estradiol a testosteron nezbytné pro normalni sexudlni Zivot, vliv poklesu pohlavnich hormon(
na snizeni sexualni touhy byva u zdravych Zen s neporusenou délohou a funkénimi vajeéniky
Casto precenovan. U zdravych Zen nebyla prokazana souvislost mezi hladinou androgen( a
konkrétnimi priznaky, a proto nelze hovofit o syndromu androgenniho deficitu. (Birkhauser a
Genazzani,2018)

Terminem pro poruchy touhy je porucha sexualni zajmu/vzruseni, a aby k tomu Zeny splnila
kritéria, musi po dobu nejméné Sesti mésict pocitovat tfi z nasledujicich pfiznakl: snizena nebo
chybéjici chut na sex, méné cCasté nebo chybéjici sexualni myslenky/fantazie, snizend nebo
chybéjici sexualni iniciativa a vnimavost k sexualnim podnétiim, snizena nebo chybéjici sexualni
potéseni, snizeni touhy vyvolané sexualnimi podnéty nebo stimulaci, snizené nebo chybéjici
genitdlni ¢i negenitalni viemy. (Birkhauser a Genazzani,2018)

Kromé toho musi pfitomnost vyse uvedenych ptiznakd Zenu trapit; vadi-li pouze jejimu
partnerovi, nejedna se o diagndzu. Také za nimi nesmi stat jini pficina, naptiklad problémy ve
vztahu, nevhodna sexualni technika, vedlejsi icinky Iék{ nebo bolesti pfi sexu. Rovnéz je dulezité
poznamenat, Ze na zacatku vztahu je touha témér vidy vyssi a Ze v asi padesati procentech
vztah( trvajicich tfi roky a déle nasledné klesda. Ano, v padesati procentech a po pouhych trech
letech. Z téchto statistik vidime, Ze pokles touhy byva casto pfirozenym dasledkem
dlouhodobych vztahu. Je dobré si uvédomit, Ze vzadjemnou touhu se vice lidi snazi budovat spiSe
v pocatecnich fazich vztahu. (Birkhauser a Genazzani,2018)

Pfechod do menopauzy souvisi s poklesem touhy. V jedné studii uvadélo poruchu sexualni touhy
dvanact procent Zen ve véku od 45 do 64 let, mezi Zenami starSimi 65 let pak jesté o 7,4 procenta
vice. Zajimavé je, Ze to nesouvisi s hladinou hormon(; existuje tedy mnoho Zen s nizsi hladinou
estrogenu a testosteronu, ale s vétsi mirou sexudlni touhy, a naopak. Pfi hodnoceni problémi
se sexualni touhy se hladiny hormon( jako takové neberou v potaz. MizZe se stat, Ze dojde k
zaméné potizi se sexudlni touhou v menopauze za potize v sexu. Mam na mysli pfipady, kdy je
sex bolestivy, takze snizena touha nikoho nepfrekvapi. Mensi chut na sex mohou pocitovat zeny
trpici inkontinenci, kdyZ se obavaji, Ze pfi sexu dojde k Gniku moci Ci stolice. Rovnéz je dalezité
vzit v Uvahu zdravotni stav a léky, které mohou sexudlni touhu ovliviovat. (Birkhauser a
Genazzani,2018)

Zeny to maji v sexu té7% zejména proto, Ze jejich sexualita nestoji na tak biologicky silnych
zakladech jako ta muzskd. MuZi maji diky hladiné testosteronu stabilni sexudlni potfebu, lehce

se vzrusi a snadno, na mnoho zpGsobl dosdhnou orgasmu. Zenskd chut je zraniteln&jsi, zavisla
na mnoha faktorech, napfiklad na stavu vztahu, psychickém rozpolozZeni, fazi menstruacniho
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cyklu a podobné. Dosazeni vzruseni je pro mnoho Zen spiSe béh na dlouhou trat, to samé platii
pro proZiti orgasmu. (Birkhauser a Genazzani,2018)

Na absenci chuté na sex se mlZe podepsat napfiklad Spatny spanek nebo deprese, ¢i nékteré
Iéky, které bud” maji pfimy vliv na pokles sexudlni touhy, nebo ztéZuji dosazeni orgasmu — coz
muze chut na sex nasledné také zmensit. K takovym |ékd patfi i mimo jiné mnoho antidepresiv,
spironolakton, betablokatory, trazodon (Iék na nespavost) ¢i opioidy. Teoreticky mizZe i sexualni
touhu ovlivnit i peroralni MHT, protoZe zvysuje hladinu globulinu vazajiciho pohlavni hormony,
takZze je k dispozici méné aktivniho testosteronu. Ackoliv hladina testosteronu o libidu
nerozhoduje, v nékterych pfipadech stoji za Uvahu, zda neprejit z peroralniho estrogenu na
trandermalni. Uloha testosteronu ve vztahu k sexudlni touze, je komplikovand, protoze Zeny s
PCOS maiji hladinu testosteronu vyssi, a pfesto narust sexualni touhy nepocituji — spise naopak.
Existuje-li predpoklad, Ze sniZzeni sexudlni touhy zplsobilo antidepresivum, lze prejit na
bupropion, antidepresivum s mensi pravdépodobnosti takového vedlejsiho Ucinku, nebo tento
lék pridat ke stavajicim antidepresiviim. (Birkhauser a Genazzani,2018)

Dalsi moZnosti je vyzkouset inhibitor fosfodiesterazy, jako napfiklad Viagra. KdyzZ se zd3, ze touha
vyhasla, je potrfeba se nejprve zamérit na uzivané léky, zdravotni stav, celkovy Zivotni styl,
komunikaci s partnerem.Touhu mohou ovliviiovat i jiné problémy ve vztahu, financéni potize i
stres z prace a jinych zdrojl. (Birkhauser a Genazzani,2018)

PrestozZe neexistuji schvalené nehormonalni zpUsoby léCby snizené sexudlni touhy, v nékterych
pfipadech se pouziva bupropion. Tento lék je primarné urcen k |écbé zavislosti na nikotinu jako
antidepresivum. U nékterych Zen, a to jak s depresi, tak bez ni, bylo pozorovano zlepseni sexudlni
touhy (tzv. off-label poufziti). Ve skupiné nedepresivnich Zen s diagndzou snizené sexualni touhy
reagovalo na Ié¢bu bupropionem 29 % pacientek, pficemz Zadna z nich nereagovala na pfedchozi
Ctyrtydenni podavani placeba. Pro potvrzeni téchto vysledk(l jsou vSak zapotrebi dalsi studie.
(Birkhauser a Genazzani,2018)

1.9.2 PotiZe s dosahnutim orgasmu

Porucha zZenského orgasmu patfi mezi casté sexualni dysfunkce, jejichZ prevalence se pohybuje
pfiblizné mezi 11-41 %. Tato porucha je diagnostikovana v pfipadé, kdy dochazi k vyrazné zméné
v oblasti orgasmu, napfiklad ke zpoZdéni, sniZeni intenzity nebo jeho Uplnému vymizeni. Mlze
se objevit i po obdobi normalniho sexudlniho Zivota, pfi¢emZ postihuje 75-100 % sexualnich
aktivit po dobu delsi nez 6 mésici a vede k psychickému diskomfortu nebo problémim ve
vztahu. (Cano,2025)

PFicina této poruchy neni obvykle jednoznacné urcena, casto vsak souvisi s problémy na strané
partnera (zdravotni nebo sexualni obtize), s kvalitou partnerského vztahu (nedostateéna
intimita, Spatna komunikace, pripadné konflikty), dale se Zivotnimi stresory a osobnimi faktory,
jako jsou sebevédomi, vnimani vlastniho téla, Uzkost, postoje k sexualité, sexualni vychova nebo
pfedchozi sexudlni zkuSenosti. Podil mohou mit také nékterd onemocnéni, napfiklad
kardiovaskularni choroby, poruchy stitné Zlazy nebo chronickd onemocnéni ovliviiujici nervovy
systém, jako je diabetes mellitus Ci roztrousena skleréza. Negativni vliv mohou mit i nékteré léky,
napfiklad antidepresiva, antipsychotika nebo lécba onkologickych onemocnéni. (Cano,2025)
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Porucha Zenského orgasmu je Casto spojena i s dalSimi sexualnimi dysfunkcemi, zejména s
poruchami sexudlni touhy nebo vzruseni, coz je pravdépodobné nejcastéjsi pricinou jejiho
vyskytu v obdobi menopauzy. Hormonalni zmény mohou ovliviiovat citlivost genitalnich tkani a
ztéZovat sexudlni vzruseni i dosaZzeni orgasmu. Tyto zmény mohou vést ke snizenému vnimani
podnétd, pfipadné naopak ke zvysené citlivosti, coZ vede Zeny k pfizplisobeni zplsob( sexudlni
stimulace. (Cano,2025)

Lécba této poruchy zahrnuje fesSeni zjisténych pficin, pricemz mohou byt vyuzity jak hormonaini,
tak nehormonalni pfistupy pouzivané u poruch vzruseni. Specificky ucinna je vsak zejména
sexualni terapie. Psychologické intervence vykazuji nejlepsi vysledky u poruch sexualni touhy a
orgasmu. Jedna se predevsim o kognitivné-behavioralni terapii zaméfenou na snizeni stresu a
podporu relaxace, dale o nacvik masturbace, pfi kterém si Zeny postupné osvojuji genitalni
stimulaci a zapojuji sexudlni fantazie, ptipadné i sexudini pomcky. Vhodnad muizZe byt také
parova terapie a zapojeni partnera. U Zen v menopauze se proto jako nejvhodnéjsi pfistup jevi
kombinace hormonalni IéCby a sexudlni terapie. (Cano,2025)

PFi zkoumani zdrojd sexudlniho vzruseni a orgasmu u Zen jsme zjistili, Ze vétsina Zen dosahuje
orgasmu prevazné prostrednictvim stimulace klitorisu. Konkrétné tficet devét procent zen
uvedlo, Ze orgasmicky reaguji pouze na drazdéni klitorisu, zatimco dalSich tficet devét procent
Zen dosahuje orgasmu kombinovanou stimulaci klitorisu a pochvy. Tato zjisténi naznacuji, Ze
témeér Ctyri pétiny Zzen povazuji klitoris za hlavni zdroj svého vzruseni, zatimco pouze pétina zen
nachazi potéseni v hluboké vaginalni stimulaci. Tyto nalezy zdlrazriuji vyznam klitorisu v oblasti
Zenské sexuality a zpochybnuji nékteré rozsifené myty tykajici se vaginalniho orgasmu.
(Weiss,2024)

Nez zacnou Zeny v pozdéjsich fazich prechodu a po menopauze uzivat léky na zvySeni sexualni
touhy, mély by vyzkouset Iéky proti MGS. Tyto léky totiz zlepsi prokrveni vaginy, vulvy a klitorisu,
coz mUZe zvysit sexudlni potéseni. A kdyz je sex pfijemny, je pak snazsi po ném toufzit.
(Gunter,2022)

1.9.3 Sex béhem menopauzy

Jestli vam to v sexu fungovalo pred menopauzou, pak mize i tésné pred ni ¢i po ni. Vétsina
sexuologl se shoduje na tom, Ze sex prosté k dobrému vztahu patfi. Samoziejmé se cetnost
pravidelného milovani lisi par od paru, ale sex by mél uspokojovat obé strany. Na druhou stranu
je jasné, Ze sex neni ve vztahu to nejdulezitéjsi. Mnohem dileZitéjsi je zvlasté po mnoha letech
a v menopauze zejména, pravidelné intimni propojeni. Takové intimni propojeni dokdze zahojit
spoustu ran a bolistek. Jakmile zmizi intimita, je to cesta k odcizeni. Pfesto plati, Ze s pfibyvajicim
vékem prosté zdjem o sexudlni dovadéni klesa. Navic Zeny to maji v sexu téZsi a v menopauze je

Vv

to patrnéjsi. (Gunter,2024)

1.9.4 Zména frekvence sexu

Podle amerického psychiatra Antonyho Pietropinta se lidé nad 45 let miluji jen jednou tydné.
Klesajici frekvence jeSté nemusi znamenat Utlum kvality! Nékdy staci inovace, néjaka zajimavost,
zména prostredi, a ve findle, kdyz funguje hlazeni a dotyky, je to mnohdy vic nez rychlovka z
povinnosti. Navic kazdy z partnerl mlze mit jiné potreby. Je sice fajn, kdyz sexualni kompatibilita
funguje podobné, ale i kdyz dfiv fungovala, v pfechodu prosté najednou nemusi. Je zapotiebi
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délat kompromisy. V menopauze se nemusi prekondvat sexualni rekordy. Je pfirozené, Ze touha
mUze vyhasinat. (Gunter,2022)

Dojde prosté k postupnému oboustrannému vyhasinani sexualni touhy. Nemit chut na sex kazdy
den neni zadna dusevni ani fyzickd vada, ktera by byla zavainou prekazkou v dlouholetém
fungujicim vztahu. Partnefi, ktefi se maji porad radi, by méli umét nastavit kompromis mezi
sexualnimi potfebami hranicemi. (Gunter,2022)

1.10 Fyzické zmény ovlivAujici sexualitu

1.10.1 Bolest pfi pohlavnim styku

Bolest pri sexualnim styku mohou zaZivat Zeny jakéhokoli véku. U téch, které jiz drive pocitovaly
bolest pfi milovani, mze byt v tkanich vaginy, a tim i v celém téle a dusi, hromadéno mnohé
napéti a odpor k sexu. V rdmci citlivéjsiho a védomého sexu v bezpecném prostredi ma Zena vice
prilezitosti a prostoru, aby se skutecné otevrela a povzbudila své télo. BEhem menopauzy se
Zeny Casto vyjadruji, Ze se nikdy neciti zcela pfipravené na sex, nebot zaZivaji suchost a bolest v
pochvé, aviak pomalejsi a védoméjsi pristup k milovani poskytne jejich télu vice ¢asu na zahrati.
(Richardson,2018)

Pric¢iny bolesti v pochvé obvykle zahrnuiji tfi faktory: Prvnim faktorem je, Ze Zenska pochva v
klidovém stavu neni energeticky pfipravena pfijmout, a proto jesté ,dvere” nejsou oteviené.
Druhym faktorem je, Ze muz pfi vstupu do vaginy Casto tlaci svlj penis dovnitf, aniz by vénoval
dostate¢nou pozornost zplsobu jeho poutZiti. Vice se zaméfuje na to, aby ,,se tam co nejrychleji
dostal”, nez aby pocitil intimni zanofovani. Tento tlak méni spojeni na velmi fyzicky akt, ktery
postrada energeticky a védomy aspekt, coZ velmi pravdépodobné zpUsobi bolest. Jakmile muz
zacne byt vice uvédomély ohledné svych ¢in(, jeho pomalejsi a citlivéjsi pristup k sexu zacne
komunikovat s posSevni sténou, ktera se timto zplisobem snadnéji uvolni a podda. Treti pricinou
bolesti je nizsi hladina estrogenu v téle, coz béhem menopauzy pfirozené vede k ztenéeni
posSevnich stén a zvysuje jejich citlivost a nachylnost k odéru a nepohodli. (Richardson,2018)

U Zen, které zazivaji bolest béhem pohlavniho styku, znamend védomy pfristup také to, ze se
minimalizuje tfeni v pochvé, jez vznikd pfi rychlém penetraénim pohybu a ¢asto se oznacuje jako
hlavni pric¢ina nepohodli. Kvlli bolesti se vagina napina a zuzuje; kdyzZ je Zena v relaxovaném
stavu a vénuje pozornost svému télu, maji buriky posevnich stén a panevniho dna moznost se
uvolnit a expandovat, coZ vytvafi prostor pro penis, jenZz se stava zadoucim navstévnikem, a
nikoli vetrelcem ci pfic¢inou bolesti. (Richardson,2018)

......

Zeny, které pfi prechodu nepocituji Z74dné obtize béhem intimniho styku, mohou diky pomalejsi
sexualni aktivité pocitit droven citlivosti, kterou mozna nikdy dfive neokusily. Zjisti, Ze jejich téla
jsou radostnéjsi, a osvobozené se ponofi do potéseni. (Richardson,2018)

1.10.2 Vaginalni atrofie

Vagindlni atrofie zasahuje minimalné 70 % Zen po menopauze. Podobné jako u vétSiny
onemocnéni spojenych s postmenopauzalnim obdobim, také vagindlni atrofie predstavuje
postupny proces, ktery se mliZe vyvijet po mésice i roky. (Liz,2025)
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Tento stav je vyvolan nedostatkem estrogenu, coZ se projevuje predevsim ztenéenim sliznice u
posevniho vchodu. Tento vchod je ze vSech stran obklopen oblasti, jez reaguje na nedostatek
se potkava vlhka a suchd kdze. Pravé zde je vagina pokryta nejhust$sim mnozstvim receptord,
které slouzi jako mista kontaktu pro hormony. Na jedné strané to znamend, Ze béhem
pohlavniho styku je tato oblast nejvice citliva, avSak na druhé strané to také naznacuje, ze pravé
zde prvni pocitujeme nedostatek hormon(. Vaginalni sliznice slouZi pfi vysetfeni jako jakysi
»indikator hladiny hormont“, ¢imz umoznuje posoudit celkovou hormonalni zasobu v téle. Mezi
charakteristické pfiznaky vaginalni atrofie patfi svédéni, paleni, bolest pfi pohlavnim styku a
obecné také sucho, pficemz pfi sexu je toto sucho zvlast vysoce patrné. Pokud se podivame na
pokoZku v této oblasti, zjistime, Ze uz nevypada jako ,,RlZovy panter”, ale je spiSe svétle rGzova
jako baletni stfevicek ¢i tmavé rlizova, prechazejici az k bordé. V oblasti hraze jsou ¢asto patrné
velmi jemné cévky, které byste za normalnich okolnosti nevidéli, protoZe u zdravé sliznice jsou
umistény hloubéji uvnitt. (Liz,2025)

Tento stav se s usilujicim ¢asem nezlepsSuje, ale naopak se zhorSuje. Pokozka se stava tenci a
vnimavéjsi. Pochva ztraci svoji pruznost a obtizné se roztahuje. V téchto oblastech se vchod
zacne pti kazdém pohlavnim styku trhat. Hraz ¢asto tuhne a stdva se méné pruznou. V urcitém
okamziku se vchod zaéne zmen3ovat, coZ znemozfiuje snadné proniknuti — at uz penisu, nebo
dilda. (Liz,2025)

V rémci gynekologického vysetfeni mlze byt vaginalni vySetfeni provedeno pouze s drobnymi
nastroji, a i to mZe byt spojeno s bolesti. Zeny, které vaginu po dlouhou dobu nepouZivaly,
mivaji ¢asto vchod tak maly, Ze se do néj vejde pouze malicek ¢i v krajnim pripadé vatova tycinka.
| kdyZ se penis dovnitt vejde, pokozka je kiehka jako papir a pti kontaktu, a ¢asto i pti moceni,
vyvoldva paleni. Mnoho Zen se potyka s obtizemi pfi noseni tésnych dzind nebo dlouhém sezeni,
coz jim ztéZuje kazdou ndvstévu restaurace nebo kina. Mnohym se musi vzdat jizdy na kole ¢i
koni, protoZe to ptinadsi znacné bolesti. Proces smrstovani posevniho vchodu a zména pH ve
vaginé mohou také vést k svédéni, coz mnohé Zeny zavadi k domnénce o vaginalni kvasinkové
infekci. Ve skutecnosti se vagindlni plisen nejcastéji usazuje ve vaginach, které jsou dobfe
zasobovany estrogenem, tudiz je Castéjsi u Zen, které stale do urcité miry menstruuji. (Liz,2025)

Prvnim a nejzasadnéjSim krokem je pravidelna péce o pochvu a jeji vchod pomoci hormonalni
masti. Tato mast obsahuje estriol, coZ je velmi Setrny typ estrogenu. Je navriena tak, aby
ovliviiovala pouze sliznici, aniz by pronikala do organismu. Estriol revitalizuje pochvu, obnovuje
jeji vihkost, jemnost a odolnost. Hodnota pH se opét stane kyselou a bakteridlni mikrobiom se
vraci k normalu. Pokozka malych stydkych pysk{ ziskava zpét svou elasticitu, coz prispiva k ulevé
od paleni a vyraznému zmirnéni, ¢i dokonce vymizeni bolestivosti béhem pohlavniho styku.
Vaginu Ize rovnéz osetfit pomoci CO2 laseru. Tento relativné bezbolestny postup, ktery byl
pfivezen do Evropy z USA, stimuluje buriky v nejvyssich vrstvdch sliznice laserovym paprskem,
coz vede k vétsi produkci vihkosti a ¢astéjsimu déleni bunék. Tento proces podporuje hojivé
mechanismy a zlepsuje prokrveni. Do pochvy se zavadi sonda, pfi¢emz laserem se oSetfuje celd
pochva; vchod je nasledné osetfen samostatné. (Liz,2025)

Dlsledkem poklesu tuku se vytraci objem stydkych pyskl a ochlupeni na zevnim genitdlu se
stava svétlym a fidkym. Pochva zacind byt kratsi, jeji sténa se ztencuje a mohou se objevit
zarudnuti nebo malé krvaceni na rdznych mistech, znamé jako petechie. Také dochazi ke
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zmensovani délohy a ke zménam na vejcovodech. Atrofické zmény postihuji i okolni struktury
délohy, jako jsou vazy a svaly panevniho dna, které udrzuji délohu ve spravné pozici, coz mlze
vést k jejimu poklesu i poklesu poSevnich stén. (Gynprenatal,2019)

1.10.3 Vaginalni ochablost

Ale co kdyzZ problém nespociva ve vagindlni suchosti, nybrz spiSe v pocitech, Zze pochva ztratila
svoji pevnost a jiZz nedokaze penis tak silné objimat, coZ vede k méné intenzivnim prozitklim pfi
sexu? Problém ochablosti pochvy je tématem, kterému se lékarskd véda dosud témér
nevénovala. Z divodu vyssiho véku a zaroven nedostatku estriolu mlzZe byt vagina méné pevna
nez u Zeny ve véku tficeti let, coz miZe zpUsobit, Ze penis jiz neni vhiman tak intenzivné.
(Liz,2025)

Existuji pristupy, které mohou vést k urcitému zlepsSeni, jako jsou cviceni zamérend na panevni
dno, joga pro panevni dno nebo pilates. Dale mlze byt G¢inné také zmifiované osetfeni pomoci
CO2 lasera nebo radiofrekvence. Nicméné existuje i mnohem jednodussi alternativa: krouzek na
penis. S pribyvajicim vékem dochazi k poklesu kvality erekce, a zde mize pouziti krouzku prispét
k tomu, Ze po uréité dobé jeho noseni dojde ke zvétseni obvodu penisu. To mizZe bezpochyby
vést k lepsimu vnimani vlastni situace. (Liz,2025)

1.10.4 Libido

Menopauza muZe negativné ovlivnit libido, a to nékolika zplsoby. Béhem ni se hladiny
estrogenu snizuji, coZz mlze ztéZzovat vzrusivost. Pokles estrogen( vede také k suchosti vaginy a
nasledné k bolesti pfi sexu. | proto se nékterym Zendm do sexu prosté nechce. Nizsi hladiny
estrogenu vedou k horSimu prokrveni v pochvé, coz mlize negativné ovlivnit vaginalni vlhkost.
Taky mize dojit k ztenéeni vaginalni stény, takzvané vaginalni atrofii. Tyhle dvé nepfijemnosti
jsou pak hlavnim divodem nepohodli béhem milovani. (ASenbrenerova,2020)

Libido mazZou ovlivnit i jiné fyzické. Spousta Zen zacne v této dobé pfibirat na vaze a pfijeti jejich

nového téla jim jde jen tézko. | to snizZuje touhu po sexu. (ASenbrenerova,2020)

1.11 Psychologické a partnerské faktory

Abychom se vyhnuli pocitdm frustrace zplsobenym nepochopenim, je nezbytné se naudit
nazyvat své prozitky. Je tfeba informovat své blizké, Ze se necitime dobfe, a proto mizeme
reagovat nevhodné nebo jinak, nez by bylo obvyklé. Méli bychom je pozadat o trpélivost a
podékovat jim za ni. Vysvétlovat blizkym sloZitosti vlastniho proZivani je idealni ve chvilich klidu,
nikoliv uprostifed hadky. (ASenbrenerova,2020)

O menopauze se mliZe obtizné diskutovat, ale je dllezité, aby Zena partnerovi pfibliZila, ¢im vSim
prochazi a jak to ovliviiuje jeji Zivot. Chce-li si udrzet zdravy vztah, musi partnera informovat o
svych fyzickych a emociondlnich potfebach. Kdyz se mu nechce o tom hovofit, mize mu
doporucit néjakou knihu nebo ¢lanek, nebot by mél mit povédomi o tomto zasadnim Zivotnim
milniku. Pouze s informacemi mUzZe lépe pochopit ji i jeji aktualni potfeby, které se mohou
zménit. Jakmile se mu otevie, snizi se pocit osamélosti, Uzkosti a rozmrzelosti. Oteviena
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komunikace je schopna zvladnout silné i slabé stranky partnerského vztahu.
(ASenbrenerova,2020)

Pokud ma Zena funkéni vztah, ve kterém se nevytraci komunikace a spolecny cas, je méné
pravdépodobné, Ze dojde k problémUim. Je dllezZité o vztah pravidelné pecovat, protoze kdyz
dojde k néjakému nestésti, bude dobré, kdyZz nebude sama. Mnoho Zen totiZz povazuje
menopauzu za takovy problém, alespon na zacatku. Kdyz se s timto obdobim téZzko vyrovnava
sama, tézko tedy mliZze ocekdvat, Ze to ihned pochopi i jeji Zivotni partner. On je totiz tim, kdo
je jejim zménam nejblize, a mél by byt o jejich podrobnostech informovan. Pfed nim neni nutné
predstirat, Ze se nic nedéje, Ze je stdle mlada a atraktivni. (ASenbrenerova,2020)

Optimalnim pfistupem je pfijmout menopauzu jako fakt a pfirozenou fazi v Zivoté. Tim se viak
zvysi jeji klidnost a minimalizuji se komplikace v partnerskych a rodinnych vztazich, stejné jako
nezadouci konflikty na pracovisti. (ASenbrenerova,2020)

Vztahy nikdy nejsou jednoznacné a vyZaduji zna¢nou miru tolerance. Avsak v obdobi menopauzy
dochazi u mnoha Zen k jakémusi ,probuzeni, kdy jsou ochotny podniknout kroky, které dfive
nezvazovaly, naptiklad opustit dlouholetého partnera nebo se pustit do ¢innosti, kterych se
predtim obavaly. Takové uvédoméni mize predstavovat pozitivni zménu a prinést radost i
rozsifeni obzor(. Idealni je, pokud mizeme i nadale vykonavat spolecné volnocasové aktivity s
partnerem, aby neztratila vzdjemné spojeni. To je klicové, aby se predeslo syndromu prazdného
hnizda, kdyz déti odejdou. Nékdy vsak vztah nefungoval ani predtim a v tomto prechodném
obdobi Zena zjisti, Ze odchod muiZe byt skutecné osvobozujici a znamenat zacatek nové etapy.
(ASenbrenerova,2020)

1.12 Masturbace

Stejny postup plati také pro sebeuspokojeni — Zena by se méla zaméfit se na své vnitfni pocity a
uvédomit si, jaké to je. PFi vyhledavani potéseni se vétSinou soustfedime na oblast vaginy a
klitorisu. Obvykle dochazi k rychlému vzruseni a ndvratu k tradicnimu typu stimulace —
intenzivnimu tfeni, které vSak trva kratce. Je vhodné, abyste si vénovala ¢as a pozorovala, jak se
poté citite. Ackoliv je orgasmus prijemny, miZe nasledné vyvolavat pocity nepohodli, Gzkosti,
rozmrzelosti, ¢i smutku. Jak jiz bylo zminéno, negativni pocity se mohou objevit i po nékolika
dnech, nejen ihned po aktivnim vykonu. (Richardson,2018)

Prochazeni se k vlastnimu uspokojeni prostfednictvim jemného dotykani a smysiného hlazeni
predstavuje krasny projev sebelasky, ktery vam umozni odhalit, co vam vyhovuje nebo ne, a
pomoci vam lépe poznat vlastni télo. MUZete experimentovat tim, Ze se budete hladit a laskat
odspodu nahoru, ¢imZ podpofite volny tok energie a citlivosti. Timto zplsobem si uvédomite, Ze
vase télo je zde pro vas a vase potéseni. (Richardson,2018)

Z tohoto dlivodu doporucujeme, abyste se k masturbaci uchylovala pouze pfilezitostné.
Vzhledem k tomu, Ze pfi tomto okamziku dochazi k nevyhnutelnému vzniku napéti, je lepsi se
mu vyhybat pravidelné. Touha po masturbaci a uspokojeni se orgasmus ¢asto odrazi od stresu a
napéti v zivoté, nebot se jedna o snadny zpUsob, jak se téchto pocitl zbavit. Nicméné, mize to
také vyvolat pocity osamélosti, prazdnoty a nervozity, zejména pokud se to déje pravidelné a
opakované. (Richardson,2018)

31



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cil a vyzkumné otazky
Cil prace

U této bakalarska prace jsem si stanovila tfi cile. Prvni cil je analyzovat zmény Zen v sexualnim
Zivoté béhem menopauzy. Druhy cil je popsat produkty, které jim pomahaji ke zlepseni jejich
sexualniho Zivota a treti je zlepsit jejich podvédomi o této problematice

Vyzkumné otazky
Vyzkumna otdzka ¢.1: Jak se méni sexualni Zivot Zen v obdobi menopauzy?
Vyzkumna otdzka ¢.2: Vyhledavaji zeny pomoc pti sexualnich obtiZich v menopauze?

Vyzkumna otdzka ¢€.3: Co Zendm pomaha béhem menopauzy na jejich obtize?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro sbér dat k vyzkumné casti této bakalarské praci byl zvolen kvantitativni vyzkum realizovany
dotaznikovym Setfenim. Dotaznik byl zcela anonymni a obsahoval 27 otazek, z nichz 21 bylo
uzavienych a 6 otevienych. Dotaznik byl strukturovan do nékolika tematickych celkd: zakladni
informace, menopauza a jeji vliv na sexudlni Zivot, pomoc a podpora v sexualnim Zivoté po
menopauze, sexualni spokojenost a masturbace a pouzivani sexualnich pomucek.

2.3 Charakteristika vzorku respondent( a vyzkumné prostredi

Dotaznik byl uréen Zenam, u kterych jiz zapocalo obdobi menopauzy. Data byla sbirana
kombinaci tisténé a elektronické formy. Tisténé dotazniky byly distribuovany v ordinaci
praktického lékafe a gynekologa na Poliklinice ve Frydku-Mistku. Dalsi ¢ast dotaznik(l byla
pfeddna respondentkam z okruhu znamych, u nichZ bylo znamo, Ze se nachazeji v obdobi
menopauzy. Elektronickd verze dotazniku byla vytvofena prostfednictvim Survio a nasledné
sdilena v online prostfedi, konkrétné ve facebookové skupiné zamérené na Zeny v obdobi
menopauzy. Tato kombinace sbéru dat prispéla k ziskani riznorodého vyzkumného souboru.

2.4 Prlbéh vyzkumu

Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi od prosince 2025 do bfezna 2026. Sbér dat byl
realizovan v ordinaci praktického lékare a gynekologa na Poliklinice ve Frydku-Mistku, dale
v online prostfedi a také okruhu zndmych respondentek splfiujici podminky dotazniku. Celkem
bylo ziskano 120 dotazniku.
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2.5 Zpracovani ziskanych dat

Data ziskana pomoci dotaznikového Setfeni byla zpracovana pomoci Microsoft Word a Microsoft
Excel. Vysledky vyzkumu jsou zndzornény v grafech, které jsou nasledné slovné interpretovany.

2.6 Vysledky vyzkumu

Otazka ¢.1: Kolik je Vam let?
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45-49 let 50-54 let 55-59 let 60 let a vice

Graf ¢. 1 Vék respondentek - (vlastni zdroj): Z celkového poctu 120 respondentek je 32 (27 %)
z nich ve véku 45-49 let, 78 (65 %) ve véku 50-54 let, 7 (6 %) ve véku 55-59 let, 3 (3 %) ve véku
60 let a vice.
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Otazka c. 2: Jaky je Vas rodinny stav?
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Graf €. 2 Rodinny stav - (vlastni zdroj): Z celkového poctu 120 respondentek je 49 (41 %)
vdanych, 30 (25 %) rozvedenych, 18 (15 %) ovdovélych, 8 (7 %) svobodnych, 15 (13 %) Zije
s partnerem.
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Otézka ¢.3: Zijete sexualnim Zivotem?
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Graf ¢. 3 Sexualni Zivot Zeny - (vlastni zdroj): Z celkového poctu 120 respondentek odpovédélo
72 (60 %) ano, 10 (8 %) spise ano, 23 (19 %) spise ne a 15 (12 %) ne.
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Otazka €.4: Kolik let uplynulo od Vasi posledni menstruace?
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Graf €. 4 Posledni menstruace - (vlastni zdroj): Z celkového poctu 120 respondentek odpovédélo
Ze 40 (33 %) nema méné nez 1 rok menstruaci, 77 (64 %) nema 1-3 roky menstruace, 2 (2 %)
nema 4-6 rok( menstruaci, 1 (1 %) nema vice nez 6 rok(i menstruaci.
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Otazka €.5: Citila jste se dostatecné informovana o sexualnim Zivoté béhem menopauzy?
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Graf €. 5 Informovanost o sexudlnim Zivoté béhem menopauzy - (vlastni zdroj): Z celkového

poctu 120 respondentek odpovédélo 10 (8 %) ano, 15 (13 %) spise ano, 5 (4 %) spiSe ne, 90 (75
%) ne.
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Otazka €.6: Myslite si, Ze se dostatecné mluvi o menopauze a jejich vlivech na Zivota Zeny?
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Graf €. 6 Informovanost o menopauze a jejich vlivech na Zenu - (zdroj vlastni): Jelikoz byla
otazka oteviend, tak jsem odpovédi rozdélila do tfi skupin. Nejvice Zen a to 70 (58 %)
odpovédélo, Ze se bud nemluvi dostatecné o menopauze nebo, Ze nemluvi vibec, odpovédi
spadaji do kategorie, negativni odpovéd”’. Vétsi polovina ze 70, tedy 35 Zen (29 %) si naopak
mysli, Ze se o tomhle tématu mluvi dostate¢né, odpovédi v kategorii, pozitivni odpovéd™ a
zbylych 15 Zen (13 %) uvedlo, Ze si informaci bud’ nevsimaji nebo je nezajimaji a nevi, jestli se
dostatecné o tématu mluvi, tudiz maji neutralni odpovéd.
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Otazka €.7: Jakou formou byste uvitala ziskat informace o sexualnim v obdobi menopauzy?
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Graf ¢. 7 Forma informaci o sexualnim Zivoté béhem menopauzy - (vlastni zdroj): Tahle otazka
byla oteviena, kdy 107 respondentek odpovédélo, mezi nejcastéji psané odpovédi byly edukaéni
materialy, které napsalo 37 Zen (31 %), druha nejcastéjsi odpovéd, kterou napsalo 25 Zen (21 %)
byla oteviena diskuze s |ékafem nebo odbornikem. Treti nej¢astéji psana, byly prednasky nebo
odborné kurzy na toto téma, odpovédélo 18 Zen (15 %). Ddle 11 (9 %) Zen uvedlo podcast a 12
(10 %) Zen by uvitaly menopauzalni poradny. Posledni odpovéd, kterou napsaly 4 (3 %) Zeny,
byla aplikace. Zbylych 13 (11 %) Zen na tuto otazku neodpovédélo.

39



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka €.8: Jaky vliv méla menopauza na Vas sexudlni Zivot?
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Graf ¢. 8 Vliv menopauzy na sexualni Zivot - (vlastni zdroj): Z celkového poctu 120 respondentek
odpovédély 2 (2 %) velmi pozitivni vliv, 10 (8 %) spiSe pozitivni, 23 (19 %) zadny vliv, 35 (29 %)
spiSe negativni vliv a 50 (42 %) velmi negativni vliv.
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Otazka €.9: DosSlo béhem menopauzy k nékterym nize popsanym zménam?
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Graf €. 9 Fyzické zmény béhem menopauzy - (vlastni zdroj): Respondentky mély moznost vybrat
vice odpovédi. Z celkového poctu 120 respondentek 70 (58 %) ma potiZe se suchosti pochvy, 50
(42 %) ma potize se snizenym libidem, 52 (43 %) ma bolest pti pohlavnim styku, 67 (56 %) ma
potize s dosahnutim orgasmu, 21 (18 %) nema zajem o sex, 78 (65 %) trpi Unavou, 55 (46 %) ma
stres, 7 (6 %) ma depresi, 45 (38 %) ma navaly vedra, 18 (15 %) trpi podrazdénosti, 15 (13 %)
nepocitilo Zadné zmény a 5 (4 %) uvedlo jiné a vypsaly odpovéd, uvadély, Ze pfibraly, jsou
naladové a trpi bolestmi kloub(.
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Otazka €.10: Je pro Vas sexualni Zivot béhem menopauzy stejné duleZity jako pfedtim?
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Graf ¢. 10 DuleZitost sexualniho Zivota béhem menopauzy - (vlastni zdroj): Z celkového poctu
120 respondentek odpovédélo 63 (53 %) rozhodné ano, 21 (17 %) spiSe ano, 17 (14 %) nevim,
10 (8 %) spise ne, 9 (8 %) rozhodné ne.
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Otazka ¢.11: Jaky méla vliv menopauza na Vase prozivani intimity, sexualni touhy nebo vztahu
s partnerem/manzelem?
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Graf €. 11 Vliv menopauzy na intimitu a partnerské vztahy - (vlastni zdroj): Tahle otazka byla
otevrena. Vsech 120 respondentek odpovédélo, z toho 40 (33 %) uvedlo, Ze se zménil sexualni
Zivot, 35 (29 %) uvedlo, neciti vyraznou zménu, 26 (22 %) se zlepsil partnersky vztah, 15 (13 %)
uvedlo, Ze se jim sniZila sexualni touha a 4 (3 %) uvedly, Ze menopauza ma negativni dopad na
jejich partnersky vztah.
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Otazka ¢.12: Kdyz jste zaznamenala potize, hledala jste odbornou pomoc? (gynekolog,
prakticky lékar, psycholog, sexuolog?)
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Graf €. 12 Vyhledani partnerské pomoci - (vlastni zdroj): Z celkového poctu 120 respondentek
uvedlo 35 (29 %), Ze vyhledalo odbornou pomoc, 19 (19 %) spise vyhledalo odbornou pomoc, 24
(20 %) spise nevyhledalo odbornou pomoc, 22 (18 %) nevyhledalo Zadnou odbornou pomoc, 20
(16 %) nemélo potize.
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Otazka ¢.13: Pokud jste odpovédéla ano nebo spise ano, kde jste hledala pomoc?
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Graf ¢. 13 Odborna pomoc - (vlastni zdroj): Na otazku odpovidaly jenom Zeny, co na otazku ¢.12
odpovédély spiSe ano nebo ano. Z celkového poctu 54 uvedlo 40 (74 %) vyhledalo pomoc u
gynekologa, 5 (9 %) vyhledalo pomoc u praktického lékarfe, 3 (5 %) vyhledalo pomoc u
psychologa, 2 (4 %) vyhledalo pomoc u sexuologa a 4 (7 %) uvedlo jiné a odpovéd psaly.
Respondentky hledaly pomoc u zndmych, blizké kamaradky nebo na internetu ¢i facebookovych
skupinach zamérenych na menopauzu.
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Otazka ¢.14: Vyresily se Vase potize?
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Graf €. 14 ReSeni potiZi - (vlastni zdroj): Z celkového poctu 120 respondentek uvedlo 28 (23 %),
Ze se jejich potize vyresily, 23 (19 %), Ze se spiSe vyresily, 12 (10 %) nevi, jestli se potize vyresily
u 24 (20 %) se spise potize nevyresily a u 13 (11 %) se nevyresily, zbylych 20 (17 %) nemélo Zadné
potize.
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Otdazka €.15: Citite podporu a pochopeni/trpélivost od partnera/manzela v oblasti intimity a
sexualniho Zivota béhem menopauzy?
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Graf ¢. 15 Partnerska podpora - (vlastni zdroj): Z celkového poctu 120 respondentek uvedlo 52
(43 %), Ze ma podporu od partnera, 12 (10 %) spiSe ma podporu, 2 (2 %) nevi, jestli maji podporu,
17 (14 %) spise nemaji podporu, 12 (10 %) nemaji podporu, 25 (21 %) nemaji vztah.
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Otazka €.16: Co Vam pomaha zlepsovat sexualni Zivot béhem menopauzy?
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Graf ¢. 16 Zlepsovani sexualniho Zivota - (vlastni zdroj): Na tuto otazku mohly respondentky
vybrat vice odpovédi. Z celkového poctu 120 respondentek uvedlo 75 (63 %) hormonalni
substitucni terapii, 21 (18 %) lokalni estrogeny, 80 (67 %) lubrikanty a zvlhéovadla, 32 (27 %)
pfirodni doplriky stravy, 63 (53 %) fytoestrogeny, 15 (13 %) bylinky a 20 (17 %) nepotiebovalo
nic. Posledni odpovéd' byla jind s vypsanim odpovédi a 27 (23 %) uvedlo zdravy Zivotni styl,
cviceni, oteviend komunikace.
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Otazka ¢.17: Mate néjaké osobni rady a tipy pro jiné Zeny v tomto obdobi, které Vam
pomohly?
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Graf ¢. 17 Osobni rasy a tipy - (vlastni zdroj): Tahle otazka byla oteviena a odpovédélo na ni 54
respondentek z toho 24 (44 %) uvedlo fyzickou aktivitu, 30 (55 %) psychickou pohodu, 27 (49 %)
aby se Zeny nebdly oteviené mluvit o svych problémech, 16 (29 %) uvedlo komunikaci
s partnerem/manzelem a 31 (56 %) uvedlo lékafskou pomoc.
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Otazka €.18: Jak byste ohodnotila svij sexualni Zivot béhem menopauzy?
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Graf ¢. 18 Hodnoceni sexudlniho Zivota - (vlastni zdroj): Z celkového poctu 120 respondentek
uvedlo 5 (4 %) je velmi spokojenych se svym sexualnim Zivotem, 7 (6 %) spiSe spokojenych, 18
(15 %) nema sexualni Zivot, 70 (58 %) je spise nespokojenych a 20 (17 %) je nespokojenych se
svym sexudlnim Zivotem.
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Otazka €.19: Citite, Ze se Vas sexualni Zivot béhem menopauzy zménil?
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Graf ¢. 19 Zména sexualniho Zivota - (vlastni zdroj): Na tuto otazku odpovidaly jen
respondentky, co maji sexudlni Zivot. Z celkového poctu 102 respondentek uvedlo, Ze se jejich

sexualni Zivot zménil klepSimu 2 (2 %), zlstal stejny 10 (10 %), k horSimu 90 (88 %).
Respondentky mély moZnost napsat vlastni poznatky k otdzce, ale bohuZel nikdo neodpovédél.
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Otazka €.20: Citite béhem intimniho styku béhem menopauzy fyzické nepohodli?
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Graf €. 20 Fyzické nepohodli béhem intimniho styku - (vlastni zdroj): Na tuto otazku odpovidaly
jen respondentky, které maji sexudlni zivot. Z celkového poctu 102 respondentek uvedlo 13 (13
%), ze ma vidy fyzické nepohodli, 57 (56 %) Casto fyzické nepohodli, 6 (6 %) ziidka a 3 (3 %)
ob¢as. Zadné fyzické nepohodli ma 23 (23 %) respondentek.
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Otazka €.21: Co Vam nejvice pomaha udrZovat zdravy a spokojeny sexudlni Zivot béhem
menopauzy?
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Graf €. 21 Zdravy a spokojeny sexudlni Zivot - (vlastni zdroj): Tahle otazka byla oteviena a
odpovédélo na ni 50 respondentek z toho 14 (28 %) uvedlo komunikaci, 30 (60 %) uvedlo
medicinskou podporu, 18 (36 %) uvedlo delsi pfedehru, 19 (38 %) uvedlo posilovani panevniho
dna.
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Otazka €.22: Masturbujete?
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Graf €. 22 Masturbace - (vlastni zdroj): Z celkového poctu 120 respondentek uvedlo 74 (62 %),
Ze masturbuje, spiSe masturbuje 22 (18 %), spise nemasturbuje 11 (9 %) a vibec nemasturbuje
13 (11 %).
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Otazka €.23: BEhem menopauzy vice upfednostiuji masturbaci nez pohlavni styk
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Graf ¢. 23 Preference masturbace pred pohlavnim stykem - (vlastni zdroj): Na tuto otazku
odpovidaly pouze respondentky, které votazce ¢.22 odpovédély ano nebo spiSe ano.
Z celkového mnozstvi 96 respondentek uvedlo 18 (19 %), Ze upfednostnuji masturbaci, 4 (4 %),
Ze spiSe uprednostiuji, 15 (16 %) nevi, 40 (42 %) spiSe neuprednostiiuji a 19 (20 %)
neuprednostniuji masturbaci pfed pohlavnim stykem.
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Otazka €.24: Zvysila se u Vas frekvence masturbace po nastupu menopauzy?
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Graf €. 24 Frekvence masturbace - (vlastni zdroj): Z celkového poctu 120 respondentek uvedlo,
13 (11 %), Ze se zvysila frekvence masturbace, 9 (8 %) spiSe zvysila, 7 (6 %) nevi, jestli se zvysila,
34 (28 %) uvedlo, Ze se spiSe nezvysila a 33 (28 %) uvedlo, Ze se nezvysila. Nemasturbuje 24 (20
%).

56



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka €.25: PouZivala jste sexualni pomuicky pred zaéatkem menopauzy?
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Graf €. 25 Pouzivani sexudlnich pomlcek - (vlastni zdroj): Zcelkového mnoZstvi 120
respondentek jich 31 (26 %) uvedlo, Ze pouZzivaly sexudlni pom(icky pfed menopauzou, 22 (18
%) spise ano, 15 (13 %) spiSe nepouzivaly a 52 (43 %) nepouZzivaly viibec sexualni pomdcky pred
menopauzou.
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Otazka ¢.26: Pomohly Vam sexualni pomucky zvladat fyzické zmény spojené s menopauzou?
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Graf ¢. 26 Sexualni pomucky jako pomocnik pfi fyzickych potizich - (vlastni zdroj): Z celkového
mnozstvi 120 respondentek uvedly 4 (3 %), Ze jim pomohly sexualni pomlcky, spiSe pomohly 7
(4 %), nevi, zdali pomohly 9 (8 %), spiSe nepomohly 18 (15 %) a nepomohly 15 (13 %)
respondentkam. Sexualni pomucky nepouziva 67 (56 %) respondentek.
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Otazka €.27: Které pomticky Vam pomohly zlepsit sexualni Zivot?
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Graf ¢. 27 Sexualni pomticky vedouci ke zlepseni sexualniho Zivota - (vlastni zdroj): Na tuto
otazku odpovidaly jen respondentky, které pouZivaji sexudlni pomucky. Z celkového poctu 54
pomohly vibratory 24 (44 %), dilatatory 22 (41 %) a Venusiny kulicky 35 (65 %) respondentkdam
zlepsit sexuadlni Zivot béhem menopauzy.
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2.7 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

1.Vyzkumna otdzka: Jak se méni sexudlni zZivot Zen v obdobi menopauzy?
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Graf €. 28 Zména sexudlniho Zivota béhem menopauzy - (zdroj vlastni): K této prvni vyzkumné
otdzce se vztahovaly otdzky €.8, ¢.18 a ¢.19 z mého dotazniku. Ze 120 Zen pocitilo zménu
sexualniho Zivota k lepSimu 8 (6 %) z nich, Zadnou zménu nepocitilo 11 (9 %), zménu k horSimu
pocitilo 88 (73 %) a sexualnim Zivotem nezije 18 (15 %).
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2.Vyzkumna otazka: Vyhledavaji Zeny pomoc pfi sexualnich obtiZich v menopauze a vyresi je?
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Graf €. 29 Hledani pomoci pfi sexualnich obtiZzich v menopauze - (vlastni zdroj): Z vyzkumné
otazky vyplyva, Ze z celkového mnozstvi 120 respondentek trpi 100 z nic potizemi, 54 (54 %)
vyhledalo pomoc a 40 (40 %) vyresily jejich potize. Pfitom 46 (46 %) Zen, které pocituji potize
odbornou pomoc viibec nevyhledaji a 52 (52 %) Zen, tak své potize vlibec nevyresily.
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3.Vyzkumna otdzka: Co Zendm pomaha béhem menopauzy na jejich obtize?
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Graf ¢. 30 Co pomaha Zenam pfi obtizich - (vlastni zdroj): K této vyzkumné otazce se vztahuji
otazky €. 16, kterou jsem procentudlné znazornila v tomto grafu a dvé doplrikové otazky ¢.17 a
¢.21, které jsou oteviené. Nejvice Zzendam pomaha hormonalni substitucni terapie neboli HRT a
to rovnou 63 % z dotazovanych, déle to jsou lubrikanty 67 % pomahaji se suchosti pochvy a
bolesti pfi pohlavnim styku, na tfetim misté jsou fytoestrogeny a pomahaji 53 % Zen
z dotazovanych i pfirodni doplnky a bylinky pomahaji 27 % Zen z dotazovanych. Nic nepouzivd
17 % z nich a jiné se psanou odpovédi uvedlo 23 %. Z doplfikovych otevienych otazek ¢.17 a ¢.21
byly uvddény nejcastéji odpovédi fyzicka aktivita, psychicka pohoda, nechat si poradit, kdyz
mame potize nebo delsi pfedehra a posilovani panevniho dna.
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3 Diskuze

Pro vyzkumnou cast bakalarské prace byly zvoleny tfi cile a tfi vyzkumné otdzky. Cilem
bakalafské prace bylo rozebrat zmény v sexualnim Zivoté Zeny v obdobi menopauzy, popsat,
jako produkty jim pomahaji ke zlepsSeni jejich sexualniho Zivota a zvysit povédomost o této
problematice.

1.Vyzkumna otazka: Jak se méni sexualni Zivot Zeny v obdobi menopauzy?

Prvni vyzkumnd otazka se tyka otazek ¢.8, ¢.18 a ¢.19 z mého dotazniku (viz Graf ¢.28).
Z dotaznikového Setreni vyplyva, Ze 8 (6 %) Zen pocitilo zlepSeni sexualniho Zivota béhem
menopauzy. Na druhou stranu negativni dopad ma menopauza na 88 (73 %). Sexualni Zivot nema
18 (15 %).Zadnou zménu v sexudlnim Zivoté uvedlo 11(9 %).

V porovnani se studii SWANN (Study of Woman’s Health Across the Nation), ktera se zahdjila
v roce 1994 a sleduje pres 3000 Zen ze 7 rliznych etnickych skupin uvadi, Ze 40-60 % Zen uvedlo
negativni vliv menopauzy na jejich sexualni zivot, 20-30 % nepocituje Zzadné zmény a jenom 10-
20 % Zen uvedlo pozitivni vliv menopauzy na sexudlni Zivot. Vysledky mého vyzkumu a studie
jsou si podobné.

rv s

2.Vyzkumna otazka: Vyhledavaji Zeny pomoc pfi sexualnich obtizich v menopauze a vyresi je?

Druha vyzkumnda otdzka se tykd otdzek ¢.12 a ¢.14 zmého dotazniku (viz. Graf ¢.29).
Z dotaznikového Setfeni vyplyvd, Ze 100 Zen ma obtiZze a jenom 54 (54 %) vyhleda odbornou
pomoc a 40 (40 %) vyresi své problémy. Zbyvajicich 46 (46 %), které trpi néjakymi obtizemi
odbornou moc nevyhledaji a tak 52 (52 %) Zen sv(j problém nevyresily.

V porovnani se studii North American Menopause Society, které se zucastnily tisice az statisice
Zen doslo k zavéru, Ze pouhych 25-40 % Zen vyhledd odbornou pomoc pfi potiZich z toho 60-80
% uvadi zlepseni obtizi. Odbornou pomoc nevyhleda 60-75 % Zen, a to tfeba z dlivodu studu
nebo pocitu, Ze to je normalni nebo bohuZel z nedostatku informaci. Vysledky studie si jsou
podobné.

3.Vyzkumna otazka: Co Zenam pomaha béhem menopauzy na jejich obtize?

Treti a posledni vyzkumnd otazka se tykd otazky ¢.16, kterou jsem znazornila v grafu ¢.30 a
dopliikovych otazkach ¢.17 a ¢.21, které jsem pouze slovné vyjadfila. Z dotaznikového Setfeni
vyplyvd, Ze nejvice Zenam pomaha lubrikant a to 67 % z dotazovanych, déle je hojné pouZivana
hormonalni substitu¢ni terapie 63 %, Zendm také pomahaji fytoestrogeny, které pomohly 53 %
Zenam s potizemi, 27 % pomahaji na obtiZe bylinky a pfirodni dopliky. Naopak 17 % Zen
z dotazovanych nepotiebovalo a 23 % vypsaly dalsi véci, co jim pomohly a nebyly zminéné. V
dopliikovych otdzkach nejvice psaly Zeny fyzickou aktivitu, psychickou pohodu, otevienost
mluvit o problémech a nechat si pomoct, dlouha pfedehra a tfeba cviky na posileni panevniho
dna jako jsou Kegelovy cviky.

V porovnani se studii Internatiol Menopause Society, které se zucastnily tisice aZ desetitisice Zzen
v menopauzdlnim obdobi uvadi, Ze nejvétsi Ucinnost na menopauzdlni symptomy ma
hormonalini substitu¢ni terapie a to u 70-90 % Zen, poté lokdIni estrogeny a to 60-80 % Zenam.
Lubrikanty a zvhl¢ovadla pomahaji 50-70 % zenam. Alternativu jako fytoestrogeny pouziva 40-
60 % Zen. Jako duleZité popisuji Zeny i psychickou pohodu, ktera je dost ¢asto podceriovana a
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Zivotni styl jako je stravovani a pohyb. Vysledky mého vyzkumu a studie International
Menopause Society ma v nékterych €astech stejné vysledky. Casto Zenam pomdhda hormonalni
substitucni 1é¢ba a lubrikanty, naopak lokalni estrogeny nejsou tolik vyuzivané. Myslim si, Ze
vysledek byl takovy i z toho diivodu, Ze se u nas v Ceské republice 0 menopauze a problémech
s ni spojené nemluvi a Zeny nevyhledavaji tolik pomoc a vyuZivaji radsi pfirodni doplriky a véci,
které si mGzou koupit samy bez receptu lékare.
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4 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Sexudlni Zivot Zeny v obdobi menopauzy je téma, o kterém se stale hovofi nedostatec¢né, a to i
v soucasné moderni a digitdlni dobé. PfestoZe je dnes dostupné velké mnoZstvi informaci,
zUstava tato problematika pro mnoho Zen tabu. Menopauza vsak nepredstavuje konec Zivota
Zeny ani jeji sexuality, ale naopak vyznamné Zivotni obdobi, které navazuje na dlouhou fazi
reprodukcéniho Zivota. Ta je casto spojena nejen s téhotenstvim a porody, ale také s
menstruaénim cyklem, pfipadnymi potraty ¢i gynekologickymi obtiZzemi.

V tomto obdobi je dulezité, aby Zena znovu pfijala své télo a porozuméla zménam, které s
menopauzou souviseji, zejména v souvislosti s hormonalnimi zménami. Zaroven je nezbytné
hledat vhodné zpUsoby, jak tyto zmény zvladat a udrzZet kvalitu Zivota, véetné oblasti sexuality.

Z hlediska praxe lze doporucit vétsi informovanost Zen a otevienéjsi komunikaci o tomto
Zivotnim obdobi. Pfinosné by bylo také zfizeni specializovanych menopauzalnich poraden, kde
by Zeny mély moZnost konzultovat své obtize s odbornikem v dostate¢ném ¢asovém prostoru.
V soucasné dobé byva cas |ékare na pacientku ¢asto omezeny, coz mizZe vést k nedostateénému
fesSeni citlivych témat, jako je pravé sexualita. Vhodnym doplnénim by mohly byt také prednasky,
online kurzy ¢i edukacni materidly zamérené na problematiku menopauzy. Tyto formy podpory
by mohly Zendm pomoci lépe porozumét zménam, které proZzivaji, a zaroven jim poskytnout
pocit, Ze v tomto obdobi nejsou samy. Je duleZité zddraznit, Ze menopauza nemusi znamenat
konec sexudlniho Zivota, ale naopak muzZe predstavovat pfrileZitost k jeho novému prozivani.
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Zaver

Cilem této bakalarské prace bylo analyzovat zmény v sexudlnim Zivoté Zen v obdobi menopauzy,
identifikovat prostfedky, které Zendm pomahaji pti zvladani obtizi, a prispét ke zvyseni
povédomi o této problematice. Na zakladé ziskanych poznatk( z teoretické i vyzkumné casti Ize
konstatovat, Ze stanovené cile prace byly spinény.

Teoreticka ¢ast prace poskytla uceleny prehled o problematice menopauzy, jejich ptiznacich a
zménach, které ovliviuji fyzické i psychické zdravi Zeny. Zvlastni daraz byl kladen na oblast
sexuality, kterd je v tomto obdobi vyznamné ovlivnéna hormondlnimi zménami, psychickym
stavem i kvalitou partnerského vztahu. Bylo poukazano na to, Ze menopauza nepredstavuje
pouze biologicky proces, ale komplexni Zivotni obdobi, které zasahuje do vice oblasti Zivota zZeny.

Vyzkumna ¢ast prace pfinesla konkrétni poznatky o tom, jak Zeny vnimaji svlj sexudlni Zivot v
obdobi menopauzy a jaké obtize nejcastéji pocituji. Z vysledkd vyplynulo, Ze menopauza ma na
sexudlni Zivot Zen prevaziné negativni vliv, pficemzZ mezi nejcastéjsi obtize patfi snizeni sexudlni
touhy, vaginalni suchost a bolest pfi pohlavnim styku. Tyto vysledky odpovidaji i zavértim
zahranicnich studii, které poukazuji na obdobné problémy u Zen v tomto obdobi.

Dale bylo zjisténo, Ze Zeny vyuZivaji rizné zplsoby, jak své obtize zmirnit. NejCastéji se jednd o
lubrikanty a zvlhCujici pFipravky, hormonalni substituéni terapii a dalsi podplrné prostfedky,
jako jsou dopliky stravy ci fytoestrogeny. Vyznamnou roli hraje také psychickd pohoda,
komunikace s partnerem a celkovy Zivotni styl. Tyto faktory mohou zasadné ovlivnit kvalitu
sexudlniho Zivota a celkovou spokojenost Zeny.

V neposledni fadé byl splnén také treti cil prace, kterym bylo pfispét ke zvySeni povédomi o
problematice sexualniho Zivota Zen v obdobi menopauzy. Z vysledkl vyzkumného 3etfeni
vyplynulo, Ze informovanost Zen v této oblasti neni dostatecna a Ze téma sexuality v menopauze
je stale vnimano jako citlivé aZ tabuizované.

Mnoho Zen se o svych obtizZich zdraha hovofit a ¢asto nevyhledd odbornou pomoc, prestoze by
jim mohla vyrazné pomoci. Prace poukazala na potrebu otevienéjsi komunikace mezi Zzenami a
zdravotnickymi pracovniky, stejné jako na vyznam edukace prostrednictvim dostupnych
informacnich zdrojl. Zvyseni povédomi o této problematice mize pfispét k tomu, Ze Zeny budou
své obtiZe Castéji resit, vyhledaji odbornou pomoc a zlepsi tak kvalitu svého Zivota i sexudlni
spokojenost

Na zdkladé ziskanych vysledkd lze doporudit zvyseni informovanosti Zen prostiednictvim
edukacnich materidlt, prednasek ¢i online kurzi. Pfinosné by bylo také rozsifeni
specializovanych poradenskych sluzeb, které by Zendm poskytly dostatecny prostor pro feseni
jejich obtizi.

Zavérem lze konstatovat, Ze menopauza predstavuje vyznamné Zivotni obdobi, které mize mit
raznorody vliv na sexudlni Zivot Zeny. PfestoZe je toto obdobi ¢asto spojovano s negativnimi
zménami, pri dostatecné informovanosti, podpofe a vhodné |é¢bé mizZe Zena i v tomto obdobi
prozivat kvalitni a uspokojivy sexudlni Zivot.
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Pfilohy
Pfiloha A: Dotaznik

Dovolte mi abych Vas pozddala o vyplnéni mého dotazniku pro mou bakalafskou praci s nazvem
Sexualni Zivot Zeny v obdobi menopauzy. Moje jméno je Tereza Grunova a jsem studentkou
tfetiho rocniku oboru porodni asistence na Vysoké Skole polytechnické Jihlava.

Dékuji VAm moc za Vas ¢as a upfimnost. VSechny odpovédi budou pouZity zcela anonymné a
pouze pro akademické ucely.

1. ZAKLADNi INFORMACE

1.Kolik je Vam let?

45-49 let
50-54 let
55-59 let
60 let a vice

o O O O

2.Jaky je Vas rodinny stav?

Vdana
Rozvedend
Vdova
Svobodna

Zije s partnerem

O O O O O

3.Zijete sexudlnim Zivotem?

Ano
Spise ano
Spise ne
Ne

o O O O

4 Kolik let uplynulo od Vasi posledni menstruace?

o Méné nez 1rok
o 1-3roky
o 4-6rokd
o Vice nez 6 rokl

5.Citila jste, Ze jste dostatecné informovana o sexudlnim Zivoté po menopauze?

Ano
Spise ano
Spise

Ne

O O O O

6. Myslite si, Ze se dostatecné mluvi o menopauze a jejich vlivech na Zivot Zeny? (oteviena
odpovéd)
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7. Jakou formou byste uvitala ziskat informace o sexudlnim Zivoté v obdobi menopauzy?
(Otevirend odpovéd)

2. MENOPAUZA A JEJi VLIV NA SEXUALNI ZIVOT

8.Jaky vliv méla menopauza na Vas sexudlni Zivot?

Velmi pozitivni
Spise pozitivni
Z&dny vliv

Spis negativni
Velmi negativni

O O O O O

9.Doslo po menopauze k nékterym nize popsanym zménam? (je mozno vice odpovédi)

Suchost pochvy

SniZeni libido

Bolest pfi pohlavnim styku
PotiZe s dosahnutim orgasmu
Nezajem o sex

Unava

Stres

Navaly vedra
Podrazdéni
Deprese
Zadné zmény
Jiné (uvedte):

O O 0O O o OO0 0 o o0 O o

10.Je pro Vas sexualni Zivot po menopauze stejné dllezity jako predtim?

Rozhodné ano
Spise ano
Nevim

Spise ne
Rozhodné ne
Vlastni poznatky:

o O 0 O O O
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11.Jaky méla vliv menopauza na VaSe proZivani intimity, sexudlni touhy nebo vztahu

s partnerem/manzelem? (oteviena odpovéd)

3.

POMOC A PODPORA V SEXUALNIM ZIVOTE PO MENOPAUZE

12.KdyzZ jste zaznamenala potize, hledala jste odbornou pomoc? ( gynekolog, prakticky lékar,

psycholog, sexuolog)

O O O O O

Ano

Spise ano

Spise ne

Ne

Neméla jsem potize

13. Pokud jste odpovédéla ano nebo spise ano, kde jste pomoc hledala?

o O O O O

Gynekolog
Prakticky Iéka¥
Psycholog
Sexuolog

Jiné:

14.Vyresily se Vase potize?

0 O 0O O O O

Ano

Spise ano

Nevim

Spise ne

Ne

Neméla jsem potize

15. Citite podporu a pochopeni/trpélivost od partnera/manzela v oblasti intimity a sexualniho
Zivota po menopauze?

O O 0 O O O

Ano

Spise ano
Nevim

Spise ne

Ne

Nemam vztah
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16.Co Vam pomaha zlepSovat sexudlni Zivot po menopauze? (je mozno vice odpovédi)

Hormondlni substitucni terapie (HRT)

Lokalni estrogeny (vagindlni krémy, Cipky, krouzky)
Lubrikanty a zvlhcovadla

Pfirodni doplriky stravy (maca, kotvi¢nik zemni, aSvaganda)
Fytoestrogeny

Bylinky (yzop, zdzvor, ginkgo biloba)

Nepotiebovala jsem

Jiné (uvedte):

O O 0O O 0 O O ©O

17. Méte néjaké osobni rady a tipy pro jiné Zeny v tomto obdobi, které Vam pomohly? (oteviena
odpovéd)

4. SEXUALNi SPOKOJENOST

18. Jak byste ohodnotila svij sexualni Zivot po menopauze?

Velmi spokojena
Spise spokojend
Nemam sexudlni Zivot
Spise nespokojena
Velmi nespokojena

O O O O O

19. Citite, Ze se Vas sexudlni Zivot po menopauze zménil? (Pokud nemadate sexualni Zivot,
neodpovidejte)

K lepSimu

Zustal stejny

K horsimu
Vlastni poznatky:

o O O O

20. Citite béhem intimniho styku po menopauze fyzické nepohodli? (Pokud nemate sexudlni
Zivot, neodpovidejte)

Vidy

Casto

Zridka

Obcas

Nikdy

Vlastni poznatky:

O O 0O O 0O O O
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21. Co Vam nejvice pomdaha udrZovat zdravy a spokojeny sexuadlni Zivot po menopauze?
(oteviena odpovéd)

5. MASTURBACE A POUZiVANi SEXUALNiICH POMUCEK

22.Masturbujete?

Ano
Spise ano
Spise ne
Ne

O O O O

23.Béhem menopauzy vice upfednostnuji masturbaci nez pohlavni styk?

Ano

Spise ano
Nevim

Spise ne

Ne
Nemasturbuji

0O O O O O O

24.Zvysila se u vas frekvence masturbace po nastupu menopauzy?

Ano

Spise ano
Nevim

Spise ne

Ne
Nemasturbuji

0O O O O O O

25.Pouzivala jste sexudlni pomlcky pred zacatkem menopauzy?

Ano
Spise ano
Spise ne
Ne

o O O O

26.Pomohly vam sexudlni pomucky zvladat fyzické zmény spojené s menopauzou? (suchost,
mensi vzrusivost atd.)

o Ano
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Spise ano

Nevim

Spise ne

Ne

Nepouzivdm pomcky

O O O O O

27.Které pomlcky Vam pomohly zlepsit sexudlni Zivot?(oteviena odpovéd, pokud nepouzivate
neodpovidejte)
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Pfiloha B: Souhlas se sbérem dat

Jméno a pfijmeni zadatele:

Telefon: +420734802235

E-mail: terka.grunova@seznam.cz

Nazev skoly: Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Studijni program: Porodni asistence

Véc: Zadost o sbér dat pro zpracovani bakalarské prace

Vazeny pane doktore/ pani doktorko,

Obracim se na Vés s 7adosti o povoleni sbéru dat u Vasich pacientek v ordinaci v obdobi od
prosince 2025 -bfezna 2026.Sbér dat je soucasti vyzkumné Casti me bakalarské prace na
téma “Sexualni Zivot fen v obdobi menopauzy”, kterou zpracovavam na Vysoké Skoly
polytechnické Jihlava pod vedenim vedouci katedry zdravotnickych studii pani doktorky
PhDr. Vlasty Dvorakové, PhD.

Metodikou vyzkumu budou dotazniky pro Zeny v obdobi menopauzy, které se budou tykat
jejich sexudlniho Zivota a vlivu menopauzy na néj. Vysledky tohoto Setfeni budou vyuzity
vyhradné pro ucely mé bakalafské prace a budou anonymizovany.

Budu Vam velmi vdéena za kladné vyjadreni k mé zadosti a za udéleni souhlasu s realizaci
sbéru dat.

Dékuji za Vas Cas a vstrictnost
S Uctou

Tereza Grunova
Studentka 3.ro¢niku oboru Porodni asistence e iy
Vysoka skola polytechnicka Jihlava j <4 "' |

Ve Frydku-Mistku - . J— e |
\ /)é/,f ¢ k/ ~I “’——/j
Podpis gt "4 o Razitko:




Jméno a pfijmeni Zadatele:

Telefon: +420734802235

E-mail: terka.grunova@seznam.cz

Nazev Skoly: Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Studijni program: Porodni asistence

Véc: Zadost o sbér dat pro zpracovani bakalafské prace

VazZeny pane doktore/ pani doktorko,

Obracim se na Vas s Zadosti o povoleni sbéru dat u Vasich pacientek v ordinaci v obdobi od
prosince 2025 -bfezna 2026.Sbér dat je soucasti vyzkumné Easti mé bakalarské prace na
téma “Sexudlni Zivot Zen v obdobi menopauzy” kterou zpracovavam na Vysoké Skoly
polytechnické Jihlava pod vedenim vedouci katedry zdravotnickych studii pani doktorky
PhDr. Vlasty Dvorakové, PhD.

Metodikou vyzkumu budou dotazniky pro Zeny v obdobi menopauzy, které se budou tykat
jejich sexudlniho Zivota a vlivu menopauzy na néj. Vysledky tohoto Setieni budou vyuzity

vyhradné pro tcely mé bakalarské prace a budou anonymizovany.

Budu Vam velmi vdéénd za kladné vyjadfeni k mé zadosti a za udéleni souhlasu s realizaci
sbéru dat.

Dékuji za Vas cas a vstfictnost
S Uctou

Tereza Grunova

Studentka 3.ro¢niku oboru Porodni asistence / ng .
Vysoka Skola polytechnicka Jihlava //7 MUGR /\,A/i::,\ .
—~ Ir‘); - KU g, 3 i
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Jméno a pfijmeni zadatele:

Telefon: +420734802235

E-mail: terka.grunova@seznam.cz

Nazev skoly: Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Studijni program: Porodni asistence

Véc: Zadost o shér dat pro zpracovani bakalarské prace

Vazeny pane doktore/ pani doktorko,

Obracim se na Vas s 7adosti o povoleni sbéru dat u Vasich pacientek v ordinaci v obdobi od
prosince 2025 -bfezna 2026.Sbér dat je soucasti vyzkumné casti mé bakalarské prace na
téma “Sexualni Zivot Zen v obdobi menopauzy” kterou zpracovavam na Vysoké Skoly
polytechnické Jihlava pod vedenim vedouci katedry zdravotnickych studii pani doktorky
PhDr. Vlasty Dvorakove, PhD.

Metodikou vyzkumu budou dotazniky pro Zeny v obdobi menopauzy, které se budou tykat
jejich sexualniho Zivota a vlivu menopauzy na néj. Vysledky tohoto Setfeni budou vyuzity
vyhradné pro ucely mé bakalarské prace a budou anonymizovany.

Budu Vam velmi vdééna za kladné vyjadieni k mé zadosti a za udéleni souhlasu s realizaci
sbéru dat.

Dékuji za Vas cas a vstrictnost
S Uctou

Tereza Grunova
Studentka 3.roéniku oboru Porodni asistence
Vysoka $kola polytechnicka Jihlava
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