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ABSTRAKT

Soucasny stav: Mezi 45. a 60. rokem veku se u zen fyziologicky
vyskytuje obdobi (klimakterium), ve kterém se objevuji
klinické potize, zmény riizné intenzity a mohou se podilet i na
ovlivnéni kvality jejich zZivota a kvality zdravi.

Cil: Prispévek podava informace o zenach prozivajicich
prechod od reprodukéni do postreprodukeni faze jejich Zivota.
Metodika: Pro tucely vyzkumu byla vyuzita metoda
kvantitativni. Sbér dat byl realizovan za vyuziti standar-
dizovaného dotazniku Zdravotniho stavu Zeny — Women's
Health Questionnaire (WHQ), standardizovaného dotazniku
Svétové zdravotnické organizace — WHOQOL-BREF (kratké
verze) a nestandardizovaného dotazniku. Data byla v programu
statistické analyzy dat SASD a SPSS statisticky zpracovana.
Vysledky: Z analyzy dat vyplynulo, ze 24,8 % (99) zen uvedlo
pravidelny menstruaéni cyklus; 13,2 % (53) zen zminilo nepra-
vidlenou menstruaci a u 62,0 % (248) jiz menstruace neprobi-
hala. Zeny, jez uvad&ly amenoreu, byly pramémého veku 48
let. Na zakladé¢ porovnani dimenzi dotazniku Zdravotniho stavu
zeny (WHQ) bylo prokazano, ze nejméné Zeny pocit'uji tzkost/
obavy a nej¢astéji se u nich vyskytuji vasomotorické pfiznaky.
Z analyzy dat v hodnoceni kvality Zivota zen (WHOQOL-
BREF) je zfejmé, Ze Zeny nejlépe hodnoti své fyzické zdravi
a nejhife vnimaji prostfedi; 61,7 % zen hodnoti kvalitu
vlastniho zivota jako dobrou a s vlastnim zdravim je spokojeno
83,0 % Zen.

Zavér: Obdobi klimakteria je u Zen vnimano vétsi ¢asti nasi
spolecnosti jako zcela pfirozena ¢ast zivota zen. I piesto je dile-
zité, pomahat zenam v tomto pro né€ naro¢ném Zivotnim obdobi,
vyrovnat se s nim, aby jej prozivaly ve zdravi a kvalitné.

Kli¢ova slova: Klimakterium. Kvalita Zivota. Symptom. Zena.

ABSTRACT

Introduction: Between 45 and 60 years of age, women physio-
logically go through a period (menopause) in which clinical dif-
ficulties and changes of varying intensity occur and they may
also contribute to affecting the quality of their life and the qual-
ity of their health.

Aim: The contribution provides information about women ex-
periencing the transition from the reproductive to the post-re-
productive phase of their lives.

Methods: A quantitative method was chosen for the study. Data
were collected using a standardised quesionnaire ncalled
Women’s Health Questionnaire (WHQ), the WHO's
standardised quesionnaire — WHOQOL-BREF (short version)
and a nonstandardized questionnaire. The data were processed
by the SASD and SPSS software.

Results: The data analysis showed that 24.8 % (99) of the
respondents had regular menstruation; 13.2 % (53) mentioned
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irregular menstruation and in 62.0 % (248), the menstruation
had stopped. The average age of women mentiong amenorrhoea
was 48 years. The comparison of the WHQ dimensions showed
that climacteric women felt fear/anxiety, and vasomotoric
symptoms occurred most frequently. The analysis of the quality
of life in climacteric (WHOQOL-BREF) showed the best
evaluations for the physical health and the worst evaluation was
awarded to the perception of the environment. 61.7 % of the
respondents evaluated the quality of their lives as good, and
83.0 % women were satisfied with their health.

Conclusion: The climacteric period is perceived as a natural
part of women's lives by the majority of our society.
Nevertheless, it is important to help women in this demanding
period of their lives so that they may cope with it and go through
it in good health.

Key words: Climacteric. Qualite of life. Symptom. Woman.

UVOD

Fait (2013) popisuje klimakterium jako obdobi
v zivote Zeny, které charakterizuji jiz zacinajici kli-
nické potize, jez nastupuji ptiblizné jeden rok pied
menopauzou. Klimakterium je podle Cepického
(2011) nepiesné definovany pojem, klimakterium
nastupuje ptiblizné v dobé, kdy se za¢nou projevo-
vat klinické ptiznaky klesajici funkce vajecnikd,
a byva zakonceno s nastupem post-menopauzy. Fy-
ziologicky se klimakterium vyskytuje mezi 45. a 60.
rokem véku Zeny. Pokud nastoupi tento proces pied
40. rokem, nazyvame jej pred¢asnym ovarialnim
selhanim (Fait, 2013).

Zena v obdobi prechodu z reprodukéniho na
postproduktivni stav prochazi tfemi fazemi, to zna-
mena premenopauzou, perimenopauzou a postme-
nopauzou (Harlow et al., 2012). Anjaly et al. (2014)
zminované piechodné obdobi oznacuji jako fyziolo-
gickou nekonzistenci v endokrinnich zlazach.

Menopauza je charakterizovana jako univerzalni
a nezvratna soucast procesu starnuti Zenského rep-
roduk¢niho traktu, menopauza byva zpravidla diag-
nostikovana po 12 meésicich od posledni menstruace
(Dostal et al., 2017). Ptirozend menopauza je vni-
mana jako trvalé zastaveni menstruace z divodu
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bezprostiedni ztraty folikularni funkce vajec¢niki
(Mishra, 2017). Také je popisovana indukovana me-
nopauza (chirurgickd menopauza), k niz dochazi
v ptipad¢, kdy byly zené vajecniky odstranény be-
hem chirurgického zakroku nebo kdyz doslo k ne-
vratnému poskozeni vajecnikli, napt. v disledku
chemoterapie nebo radia¢ni 1écby (Da Silva et al.,
2017).

Obdobi po menopauze je nazyvano post-meno-
pauzou, ktera zacina rok po posledni menstruaci,
peri-menopauza je doba kolem menopauzy, nastu-
puje 1 rok pred menopauzou a konéi 1 rok po me-
nopauze (Cepicky, 2011). Post-menopauza je také
oznacovana za obdobi generac¢niho klidu (Simoc-
kovéa, 2011). Peri-menopauzou je definovana doba
5-10 let pfed menopauzou, kdy se v tomto obdobi
vyskytuji vazomotorické projevy, urogenitalni sym-
ptomy a nepravidelna menstruace; celé obdobi po
menopauze je nazyvano post-menopauzou (zahr-
nujici ¢asné postmenopauzalni obdobi i senium)
(Dostal et al., 2017). U Zeny po ukonceni fertilniho
obdobi nasledné¢ dochazi ke klimakterickym
zménam, priciny zmén a z toho vyplyvajicich potizi
jsou vnimany jako multifaktorialni, ovS§em zakladni
divod je spatiovan ve vycerpani folikulti v ovariu
a v souvislosti s tim v nedostatku ovarialnich ste-
roidl,, zejména estrogenti (Fait, 2013). Rozsahla
symptomatologie se ¢leni na syndromy vegetativni
(poruchy vazomotorické, psychické), organické
(kozni zmény, urogenitalni, zmény télesné hmot-
nosti) a metabolické (ovlivnéni lipidového spektra,
aterosklerozy, osteopordzy) (Fait, 2013). Ke kom-
plexnimu pohledu na somatické, psychické a so-
cialni problémy, souvisejicimi s obdobim klimakte-
ria napomahd hodnoceni individudlné vnimané
a prozivané kvality Zivota zen (Moravcova et al.,
2017). Méfici nastroje, vyuzivané v klinické praxi
k hodnoceni kvality zivota Zen, by mély byt relia-
bilni, dostatecn¢ senzitivni, specifické pro urcitou
symptomatologii a také by mély byt piivetivé pro
Zeny pii jejich uzivani a praktické pro zdravotniky,
kterym slouzi ke zjisténi dulezitych dat tykajicich se
zen (Moravcova et al., 2017).

e

CIL

Cilem studie bylo posoudit jednak znalosti Zen,
jejich postoje k problematice klimakteria a zaroven
zjistit kvalitu Zivota a kvalitu zdravi Zen v pfechod-
ném obdobi od reprodukéni do postreprodukeni faze
jejich Zivota.
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VYZKUMNY SOUBOR

Bylo distribuovano za pomoci t¢elového vybéru
v kombinaci se snowball technikou 425 dotaznikd.
Celkem 25 (5,9 %) dotaznikd nebylo zpracovavano,
nebot’ 19 (4,5 %) dotaznikd se nevratilo vyplnénych
a 6 (1,4 %) dotaznikii bylo zenami vyplnéno nekom-
pletné. Po vyfazeni 25 dotaznikii bylo podrobeno
analyze 400 (94,1 %) validnich dotaznikd. Kritéria
vybéru vyzkumného souboru byla: vék Zen 45 — 65
let, trvalé bydliste¢ v JihoCeském kraji a ochota zen
ke spolupraci. Vzhledem k cili vyzkumu, zamé-
feného na zjisténi kvality zivota a kvality zdravi Zen
v pfechodném obdobi (tzn. v premenopauze, peri-
menopauze, postmenopauze), vyzkumny soubor
zahrnoval Zeny s menstruaci (mély pravidelné i ne-
pravidelné menstruacni cykly), Zeny s piirozenou
menopauzou a zeny, jez mély menopauzu vyvo-
lanou umeéle (tzn. mély odstranénu délohu a ovaria).
Zakladni identifika¢ni udaje zen tykajici se
vzdélani, zamé&stnani a rodinného stavu znazornuje
tab. 1. Primérny vek zen byl 52,86 let.

Pti posuzovani vyzkumného souboru ¢inila od-
chylka v souvislosti se vzdélanim Zzen 1.127; od-
chylka vztahujici se k zaméstnani zen byla 0.879;
odchylka tykajici se rodinného stavu byla 1.865.

Tabulka 1 Charakteristika vyzkumného souboru (dle
vzdélani; zaméstnani; rodinného stavu)

Polozka A R
Vzdélani zékladni 15 3,8
vyucena (stfedni bez 127 31,8
maturity)
stiedni s maturitou 164 41,8
vyss§i odborné 18 4,5
vysokoskolské 76 19,0
(Bc., Mgr.)
Zaméstnani | zaméstnani na plny 291 2,9
uvazek
podnikani (OSVC) 45 11,3
bez zaméstnani 9 2,3
starobni dichod 39 9.8
invalidni dichod 12 3,0
(L., I, I11. stuperi)
péce o osobu blizkou 2 0,5
predCasny dichod 1 0,3
Rodinny svobodna 51 12,8
stav zije s manzelem 242 60,7
zije s druhem 64 16,0
zije s détmi 136 34,0
Legenda: Bc.- vzdélani vysokoskolské bakalaiské, Mgr. —

vzdglani vysokoskolské magisterské; OSVC — osoba samo-
statné vyd¢leéné ¢inna; A — absolutni ¢etnost, R — relativni ¢et-
nost (v %)
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METODIKA VYZKUMU

Pro vyzkum byla zvolena kvantitativni metoda
za vyuziti standardizovaného méficiho nastroje
Zdravotniho stavu Zeny — Women's Health Ques-
tionnare (WHQ) obsahujiciho 9 dimenzi (28 polo-
zek) zaméfenych na symptomy v klimakteriu. Prvni
dimenzi ,,.Depresivni nalada“ tvofilo 6 polozek,
druhou dimenzi ,,Somatické ptiznaky* tvofilo 7 po-
lozek, tfeti dimenzi ,,Pamét/soustfedéni® tvorily 3
polozky, ¢tvrtou dimenzi ,,Vasomotorické ptizna-
ky* tvotily 2 polozky, patou dimenzi ,,Uzkost/ oba-
vy tvotily 4 polozky, Sestou dimenzi ,,Sexualni
chovani“ tvotily 3 polozky, sedmou dimenzi ,,Pro-
blémy se spankem® tvotily 3 polozky, osmou di-
menzi ,,Menstruacni ptiznaky* tvotily 4 polozky a
devatou dimenzi ,,Pfitazlivost/ptivab“ tvofily po-
lozky 2. Ve studii byl také vyuzit standardizovany
nastroj Svétové zdravotnické organizace —
WHOQOL-BREF (kratkd verze) piedstavujici
vybeér 26 polozek (24 polozek zastupuje facety a dveé
polozky jsou samostatnym hodnocenim celkové
kvality Zivota a celkového zdravotniho stavu) a vy-
chazejici ze ¢ty domén. Prvni doménu ,,Fyzické
zdravi“ tvotilo 7 polozek, druhou doménu ,,Prozi-
vani“ tvofilo 6 polozek, tfeti doménu ,,Socialni
vztahy* tvofily 3 polozky a c¢tvrtou doménu
»Prostredi” tvotilo 8 polozek.

Zeny kromé vyse popsanych standardizovanych
m¢éficih nastroji odpovidaly na otiazky z nestan-
dardizovaného dotazniku, ktery byl zaméfen na
identifika¢ni udaje, na znalosti Zen a jejich postojd,
které se tykaly problematiky klimakteria.

Sbér dat byl realizovan v mésicich bfezen az
Cerven roku 2019 za vyuziti ucelového vybéru
v kombinaci se snowball technikou. Olecka,
Ivanova (2010) popisuji snowball techniku jako
nepravdépodobnostni vybér, pii kterém dochazi

zéaklad€ pomoci informatori (tzn., ze vyzkumnik se
zpocatku dotazuje 1 zkoumané osoby, ktera ho
odkaze na jiné osoby). Ziskana data byla statisticky
zpracovana v programu statistické analyzy dat
SASD a v programu SPSS; pifi analyze dat byl
vyuzit x? test, Kendalliiv korelaéni test (Kendall's
tau-C) a Crameruyv test (Cramer’s V).

VYSLEDKY

Kvalitu zZivota zen ovliviiuje vyhasinajici funkce
ovarii v obdobi klimakteria spolu se symptomy
a zménami, které estrogenni deficit u Zen zptisobuje.
Na turovni kvality zivota maji vliv do jisté miry
1 znalosti problematiky daného obdobi, postoje Zen
a jejich nazory na danou oblast. Pfi realizaci
vyzkumu jsme zaméfili pozornost na to, zda zeny
mély pravidelnou menstruaci ¢i nikoliv. Z vyzkumu
vyplynulo, ze 24,8 % (99) zen uvedlo pravidelnou
menstruaci, 13,2 % (53) Zen zminilo nepravidelnou
menstruaci a 62,0 % (248) Zen nemenstruovalo
vibec (prumérny vék nastupu amenorey byl 48 let).

Soucasti vyzkumného Setfeni bylo vyuziti a hod-
noceni standardizované¢ho méficiho nastroje Zdra-
votniho stavu zeny (WHQ), kdy Zeny hodnotily di-
menze jako - depresivni ndlady, somatické ptizna-
ky, pamét/soustedéni, vasomotorické ptiznaky, tiz-
kost/obavy, sexualni chovani, problémy se span-
kem, menstruaéni pfiznaky, pritazlivost/ptivab.
Hodnota skaly méla mezni body od 0 do 1 a platilo,
ze ¢im vy$$i je hodnota priméru, tim horsi je kvalita
zdravi Zen v dané dimenzi. Vyzkumem bylo na za-
kladé porovnani jednotlivych dimenzi prokazano,
7e zeny nejméné pocit'uji uzkost/obavy oproti va-
somotorickym pfiznaktm, které Zeny uvadély nej-
Cast&ji. Hodnoty primérd jednotlivych domén se
pohybovaly v rozmezi od 0,01850 do 0,3950. V pri-
padé dimenze ,,Sexualni chovani® bylo zazname-
nano nejvice chybégjicich odpovédi (tab. 2).

k nabalovani ostatnich zkoumanych osob, na
Tabulka 2 Hodnoceni zdravi zen (WHQ)
Deskriptivni statistika

Polozka N | Min. | Max. | Prumérny hruby skére Smérodatna odchylka
DEP - depresivni nalada 400 | 0,00 0,86 0,2654 0,18853
SOM - somatické ptiznaky 400 | 0,00 1,00 0,3561 0,27007
MEM - pamét’/soustiedéni 400 | 0,00 1,00 0,3533 0,36199
VAS - vasomotorické pfiznaky | 400 | 0,00 1,00 0,3950 0,42946
ANX - uzkost/obavy 400 | 0,00 1,00 0,1850 0,27219
SEX - sexualni chovani 333 | 0,00 1,00 0,2870 0,32209
SLE - problémy se spankem 400 | 0,00 1,00 0,3792 0,36079
MEN - menstruacni ptiznaky 400 | 0,00 1,00 0,2294 0,25780
ATT - ptitazlivost/ptivab 400 | 0,00 1,00 0,2800 0,34372
Validni pocet odpovedi (SEX) | 333 - - - -
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Tabulka 3 Hodnoceni kvality Zivota zen (WHOQOL-BREF)

Deskriptivni statistika
Polozka N Min. | Max. | Primérny hruby skér Smérodatna odchylka
doména 1 — fyzické zdravi 400 4,57 | 20,00 15,4886 2,33313
doména 2 - prozivani 400 4,00 | 20,00 15,1217 2,34952
doména 3 - socialni vztahy 400 4,00 | 20,00 15,3400 2,75541
doména 4 - prostiedi 400 | 8,00 | 20,00 15,0463 2,10108
validni pocet odpovédi 400 - - - -

Vysledky vyzkumu, ziskané z dotazniku WHO-
QOL-BREF, jsou vyjadfeny jako doménové skory,
které predstavuji jednak primérny hruby skor spo-
¢itany z piislusnych polozek vcetné transformace
na $kalu od 4 do 20 (plati, ze ¢im vyssi je hodnota
priméru, tim vyssi je kvalita Zivota v dané doméne)
a také zahrnuji hodnoty dvou samostatnych polozek
hodnoticich celkovou kvalitu Zivota a celkovy zdra-
votni stav Zen v klimakteriu (tab. 3).

Na zaklad¢ analyzy dat ziskanych pomoci stan-
dardizovaného nastroje, zaméfeného na hodnoceni
kvality Zivota Zen a na porovnani jednotlivych do-
mén, bylo zjiSténo, Ze nejlépe hodnotily Zeny své
fyzické zdravi, nejhtre klasifikovaly prostiedi.

Hodnoty priméra jednotlivych domén se vy-
znamnéji neliSily, pohybovaly se v rozmezi od
15,05 do 15,49. Dale bylo analyzovéno, ze 61,7 %
zen posuzuje kvalitu vlastniho Zivota jako dobrou;
17,5 % zen jako velmi dobrou; 18,5 % Zen jako ani
dobrou/ani $patnou; 1,5 % Zen jako Spatnou a 0,8 %
zen hodnoti kvalitu svého zivota jako velmi $pat-
nou. Studie také odhalila spokojenost Zen s vlastnim
zdravim; 83,0 % zen potvrdilo, Ze je spokojeno
s vlastnim zdravim; 7,0 % Zen je velmi spokojeno;
22,0 % Zen bylo ani spokojeno/ani nespokojeno;
8,8 % zen nebylo spokojeno a 1,2 % zen uvedlo, Ze
je s vlastnim zdravim velmi nespokojeno.

Ve vyzkumu nas také zajimalo, od koho a kde
ziskavaji Zeny informace o problematice klimakte-
ria, jako jsou napf. symptomy, diagnostika, 1é¢ba,
rezimova opatieni (tab. 4).

Nejvice zen 39,0 % (156) Cerpalo informace od
gynekologti; 34,5 % (136) zen zminilo jako zdroj
informaci internet; 12,5 % (50) Zen probiralo dané
téma s porodni asistentkou a 15 % (60) Zen vyuzilo
odbornou literaturu.

Tab. 5 vypovida o znalostech pojmu klimakte-
rium ze strany dotazovanych zen a o jejich zajmu o
problematiku klimakteria.
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Tabulka 4 Zdroje informaci

Polozka A R
gynekolog 156 | 39,0
porodni asistentka 50 12,5
prakticky Iékar 14 3,5
vSeobecna sestra 2 0,5
internet 136 | 34,5
odborna literatura 60 15,0
jiné (kamaradka, sestra, matka, osobni | 20 5,0
zku$enosti ostatnich Zen, 1ékérna)

7adnd odpovéd 1 0,2

Legenda: A — absolutni Cetnost, R — relativni ¢etnost (v %)

Tabulka 5 Znalosti Zen; zajem o problematiku klimakte-
ria

Polozka A R
znalost terminu klimakterium 358 | 89,5
neznalost terminu klimakterium 42 10,5
zajem o problematiku klimakteria 232 | 58,1
nezajem o problematiku klimakteria 167 | 41,8
Legenda: A — absolutni etnost, R — relativni ¢etnost (v %)
Tabulka 6 Znalosti Zen — symptomy v klimakteriu
Polozka A R
nepravidelnd menstruace 266 | 66,5
navaly horka 341 | 85,2
nocni poceni 266 | 66,5
poruchy spanku 185 | 46,2
bolest hlavy 162 | 40,5
bolesti kloubt a svali 61 15,2
zmény nalad 219 | 54,8
uzkost 117 | 29,2
unava 164 | 41,8
nesoustiedénost 65 16,2
pribyvani na vaze 227 | 56,8
atrofie pochvy 54 13,5
vysychani sliznic 134 | 33,5
nevim 15 3,8
jiné - buseni srdce 1 0,2
jiné — nechut na sex 1 0,2

Legenda: A — absolutni ¢etnost, R — relativni cetnost (v %)
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Tabulka 7 Subjektivni symptomy zen; v€k Zen pii
prvnich symptomech

Polozka A R
Subjektivni ano 246 61,5
symptomy ne 154 38,5
38 let 2 0,5

40 let 11 2.8

41 let 4 1,0

42 let 6 1,5

43 let 5 12

44 let 6 L5

45 let 31 7,8

o 46 let 20 5,0
V"igié‘a 47 let 17 42
48 let 24 6,0

49 let 27 6,8

50 let 55 13,8

51 let 9 2,2

52 let 13 3,2

53 let 8 2,0

54 let 3 0,8

55 let 4 1,0

Legenda: A — absolutni etnost, R — relativni ¢etnost (v %)

Termin klimakterium mélo v povédomi 89,5 %
(358) zen a neznalo jej 10,5 % (42) zen. Co se tyka
zajmu Zen o problematiku klimakteria, z vyzkumu
bylo ziejmé, ze 58,1 % (232) Zen o klimakterium
projevuje zdjem a 41,8 % (167) Zen se timto téma-
tem nezabyva.

Kromé vySe zminéného jsme se také zajimali
o0 to, zda maji Zeny znalosti o symptomech, které se
mohou u Zen v klimakterickém obdobi vyskytovat.
Zeny jako nepfiznivé symptomy zmifovaly nepra-
videlnou menstruaci, navaly horka, no¢ni poceni,
poruchy spanku, bolest hlavy, bolesti kloubti a sva-
14, zmény nalad, uzkost, inavu, nesoustfedénost,
pribyvani na véze, atrofii pochvy, vysychani sliznic
(tab. 6).

Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze 61,5 % (246) zen
zminilo pocitovani subjektivnich symptomt; 38,5
% (154) neuvedlo zadné subjektivni symptomy
behem klimakteria. Tab. 7 znazortuje prehled veéko-
vych kategorii zen, ve kterych se u nich zacaly obje-
vovat prvni symptomy souvisejici s klimakteriem.

DISKUZE

Vsechny Zeny se v etapé svého vyvoje setkaji
s obdobim klimakteria. ZvySovani poétu zen stied-
niho a starSiho véku v posledni dob¢ predzname-
nava nardst poctu zen, Zijicich vétsi ¢ast svého zi-
vota v hypoestrogennim stavu (Dostal et al., 2017).
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Hypoestrogenismus je zejména oznacovan za pii-
¢inu ovliviiujici symptomy, zmény a kvalitu Zivota
u zen v klimakteriu (Gongalves et al., 2016). WHO
(1981) definuje klimakterium jako obdobi, které
pujici priblizn€ jeden rok pied menopauzou (Fait,
2013). V tomto obdobi dochdzi u Zen k vyskytu fy-
ziologickych zmén hormonalnich hladin a k ptitom-
nosti pfiznaki jako je napf. nepravidelné menstru-
acni krvaceni az jeho uplné vymizeni (Dra-
gomirecka, Bartoniova, 2006). S timto také koreluji
vysledky naseho vyzkumu, které prokazaly, ze
13,2 % (53) zen zminilo nepravidelnou menstruaci;
pravidelnou menstruaci uvedlo 24,8 % (99) Zen
a 62,0 % (248) Zen jiz menstruaci nemelo. Zaroven
bylo ze studie ziejmé, ze prumérny veék nastupu
amenorey u Zen byl 48 let.

V souvislosti se zménami a symptomy, vysky-
tujicimi se u Zen v klimakteriu, izce souvisi kvalita
zivota. Kvalita lidského Zivota je ve velké mite za-
visla na zdravi, pocitu uspokojeni, na vztazich mezi
lidmi a je vniména jako dynamicky, ménici se pro-
ces (Hudakova et al., 2013). K podchyceni objekti-
vniho zdravi jedinctli a k urceni jejich spokojenosti
se zdravim jsou vypracovany evaluacni nastroje.
Podnét k vyhotoveni zdkladniho dotazniku k mé-
feni kvality zivota WHOQOL-100 (World Health
Organization Quality of Life Assessment) dala
v roce 1991 Sekce dusevniho zdravi WHO (Hetfma-
nova, 2012). Dotaznik vénuje pozornost otazkam
zdravi a hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu res-
pondentem. V praxi se vyuziva i jeho na Ctvrtinu
zkracena verze WHOQOL-BREF (Dragomirecka et
al., 2006). Na zéklad¢ vyhodnocenych dat, ziska-
nych pomoci nastroje WHOQOL-BREF, lze kon-
statovat, ze Zeny z naseho vyzkumu nejlépe hodno-
tily své fyzické zdravi oproti prostiedi, které klasi-
fikovaly negativné. Ze studie vyplynulo, ze 61,7 %
Zen posuzuje kvalitu vlastniho Zivota jako dobrou;
17,5 % zen jako velmi dobrou; 18,5 % Zen jako ani
dobrou/ani $patnou; 1,5 % Zen jako Spatnou a 0,8 %
zen hodnoti kvalitu svého Zivota jako velmi Spat-
nou. Co se tykd spokojenosti zen s vlastnim zdra-
vim, nami realizovana studie potvrdila u 83,0 % Zen
spokojenost s vlastnim zdravim; 7,0 % Zen bylo se
svym zdravim velmi spokojeno; 22,0 % Zen bylo ani
spokojeno/ani nespokojeno; 8,8 % zZen nebylo spo-
kojeno a 1,2 % Zen uvedlo, Ze je s vlastnim zdravim
velmi nespokojeno. Nebylo pro nas piili§ piekva-
pivé zjisténi, Ze studie na zaklad¢ porovnani jednot-
livych dimenzi standardizovaného nastroje WHQ,
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specifického pro zjisténi kvality zdravi zen, proka-
zala, ze zeny pocitovaly nejméné uzkost/obavy
oproti pfiznakiim vasomotorickym, které Zeny zmi-
novaly nejcasté&ji.

Krom¢ kvality Zivota a kvality zdravi zen jsme
se také zabyvali dal§imi aspekty problematiky kli-
makteria, jako jsou napf. symptomy, diagnostika,
1é¢ba, rezimova opatieni. Ve vyzkumu jsme se kro-
m¢ jiného zaméfili na otazky, tykajici se oblasti
zdroju informaci, to znamena, od koho a kde zeny
ziskavaji informace. Od gynekologt ¢erpalo infor-
mace nejvice zen (39,0 %, 156); 12,5 % (50) Zen
ziskavalo znalosti od porodni asistentky; 15 % (60)
zen vyuzilo odbornou literaturu a 34,5 % (136) Zen
zminilo jako zdroj informaci internet. Tato fakta lze
porovnat s vysledky prifezové studie, kterou usku-
tenili vyzkumnici v Korejské republice v roce
2015 u 2 330 Zen (ve véku 45 — 65 let) a prokazali,
ze jako zdroje informaci o problematice klimakteria
uvedlo 64,6 % Zen své pratele nebo rodinné prislus-
niky; 50,5 % Zen se v ziskavani informaci spoléhalo
na masmédia (TV/radio) a sluzeb internetu/social-
nich siti vyuzilo 45 % Zen (zejména se jednalo
o zeny ve veéku 40 — 50 let) (Kim et al., 2017).

Z vyzkumu dale vyplynula fakta ohledné zna-
losti a postoji zen k oblasti klimakteria. Termin kli-
makterium mélo v povédomi 89,5 % (358) Zen;
10,5 % (42) Zen tento pojem neznalo. Na zakladé
vysledkl vyzkumu nés piekvapila skuteCnost, Ze
41,8 % (167) Zen neprojevilo zajem a problemati-
kou klimakteria se nezabyvalo; zfetelny zajem o da-
nou oblast jsme zaznamenali u 58,1 % (232) Zen.
Kim et al. (2017) ve vySe zminéné studii v Korejské
republice jeste zjistili, Ze 65 % korejskych zen zna
termin klimakterium a nahliZi na toto obdobi jako
na nemoc, ktera vyzaduje 1é¢bu.

V souvislosti s problematikou klimakteria jsme
dale chtéli zmapovat, jaké maji Zeny znalosti o sym-
ptomech, které se mohou v tomto obdobi u zen vy-
skytovat. Zeny jako nepfiznivé symptomy uvadély
napf. nepravidelnou menstruaci, navaly horka,
noc¢ni poceni, poruchy spanku, bolest hlavy, bolesti
kloubii a svali, zmény nalad, tzkost, inavu, neso-
ustfedénost, pribyvani na vaze, atrofii pochvy, vy-
sychani sliznic. Klimakterickymi symptomy, jez
udavaly Zeny v nasi studii, se zabyvali i vyzkumnici
ze Saudské Arabie v realizované studii u arabskych
Zen. Porovnavali u nich symptomy jako problémy
svall a kloubi (83,3 % zen), fyzické a dusevni vy-
¢erpani (80,2 %), poruchy spanku (71,2 %), podraz-
déni (71%), psychické problémy (36,5 %); pocet
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zen, které zminovaly ndvaly horka a no¢ni poceni
byl srovnatelny s poCty Zen ze zapadnich zemi
(Alquiaz et al., 2013). Al-Musa et al. (2017) reali-
zovali dals$i studii v Saudské Arabii v roce 2016, ve
které byla zaméfena pozornost zejména na to, jak
demografické faktory, kultura, Zivotni styl mohou
u zen ovlivnit vinimani pfiznakti béhem menopauzy
a také na to, jak dané symptomy pusobi na kvalitu
zivota téchto Zen. Z vysledk tohoto Setfeni je
ziejmé, ze 96,1 % Zen si st€Zovalo na postizeni klo-
ubd a svalt, podrazdénost uvedlo 94,7 % zZen, uz-
kost 89,0 % a navaly horka a poceni zminilo 80,7 %
zen (Al-Musa, 2017). Nase studie prozivani nepfiz-
nivych subjektivnich symptomt prokazala u 246
(61,5 %) zen; 154 (38,5 %) Zen negativni subjekti-
vni ptiznaky neuvedlo.

ZAVER

Prezentovany vyzkum pii hodnoceni kvality
vlastniho zivota u velké vétSiny zen potvrdil kvalitu
zivota jako dobrou; stejné tak velkd vétSina Zen
uvedla spokojenost s vlastnim zdravim. Dale je
z vySe zminénych vysledkl zfejmé, ze pti vyhodno-
ceni zdravi Zen pocituji Zeny nejméné uzkost/
obavy, vedle toho se u nich nejcastéji vyskytuji va-
somotorické ptiznaky.

Na obdobi klimakteria u Zen vétsi ¢ast nasi spo-
le¢nosti nahlizi jako na zcela pfirozenou ¢ast v zi-
vote Zen. Presto je podstatné, abychom pomahali Ze-
nam v tomto obtizném Zivotnim obdobi vyrovnat se
s nim a prozivat jej ve zdravi a kvalitné. Kvalita zi-
vota je soucasti spole¢enského zivota a v souvislosti
s oSetfovatelstvim, s porodni asistenci, piedstavuje
kritérium i cil poskytované péce. Vzhledem k tomu,
ze se gynekologicko-porodnicka praxe soustied’uje
na uspokojovani potfeb Zeny, upfednostiiuje holis-
ticky pfistup k Zen€, zastava porodni asistence i
oSetfovatelstvi dominantni postaveni mezi obory
zabyvajicimi se problematikou kvality zivota. Us-
kute¢niovani zmén (jak v oSetfovatelské tak 1 v po-
rodnické praxi) o¢ekava symbidzu védy, techniky,
financovani zdravotni péce, aktivni soucinnost
zdravotniki, Zeny i jeji rodiny.

Etické aspekty a konflikt zdjmii

Autorky prohlasuji, Ze studie nema Zadny konflikt
zdjmu a byla zpracovdvana za dodrZeni etickych aspektii
vyzkumu. Vyzkumny zameér byl odsouhlasen Etickou ko-
misi ZSF JU v Ceskych Budéjovicich. Respondenti byli
informovani o ucelu vyzkumu a souhlasili se zarazenim
do vyzkumu.
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Financovani vyzkumu

Tento vyzkum je podporen ucelove vazanymi
prostiedky Zdravotné socialni fakulty Jihoceské univer-
zity v Ceskych Budéjovicich pro rozvoj védy a vyzkumu,
¢ 058/2018/8.
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