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ABSTRAKT

Zawrecna bakalska prace na téma Kvalita Zivota Zeny v klimakteriseniu je zagiena
na fyziologii klimakteria a senia, na socialni vgem klimakteria a Zzazeni staré Zeny do
spole&nosti. Jde o aktudlni téma v souvislosti s nedestati informovanosti Zen @ahto
obdobi.

Bakal&ska prace se sklada ze dv@sti — teoretické, kde je popsana fyziologie repkod
nich organ, fyziologie a piznaky klimakteria a z#ny ve stéi, a praktické, kde je prove-
dena analyza o informovanosti Zzen o klimakteriwalika Zivota Zen v obdobi klimakteria

a senia. Vysledky zkumu jsou zpracovany v tabulkach s degicimi komentéa.

Kli¢ova slova:

Klimakterium, senium, fyziologie, spokojenost, adrtni stav, pizkum, dotaznik.

ABSTRACT

Closing bachelory work on the topic Quality of theman’s life in climacterium and seni-
um is intented on physiology of climacterium andisen, on socialmeaning of climacteri-
um and on falling of the old woman in human sociétis a topical subject connected with

insufficient giving informations to women about $keeperiod.

Bachelory work consists of two parts — theoretigdiere the physiology of reproductive
organs, physiology and symptoms of climacterium eimahges in senium are written; and
practical, where analysis is carried out aboutrgjuinformactions to women about climac-
terium and quality of the woman’s life in the pdraf climacterium and senium. Results of

survey are developed in tables with supplementaoyadions.

Keywords:

Climacterium, senium, physiology, satisfaction,ltreaondition, survey, questionnaire.
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UvoD

Starnuti je spojeno s rizikem ztraty moznosti siidosazené socialni pozice, ptedid a
citového zazemi. 8k 50 let je povazovan za jakysi meznik, ktery poiye s definitivni
platnosti poatek starnuti. ZhorSenékterych funkci a prvni viditelné z&ny potvrzuji tuto
skute&nost. Vedou ke zvySeni nejistoty a obav ze selh@ar)Suji sebehodnoceni a také
ngjakym zpisobem nini postoj k sob samému. Zena se musi vyrovnavat s postupnym
Ubytkem svych kompetenci a k#tuse odhadovat svoje aktualni moznosti. To je samo

ziejme dost obtizné i emocionaina tak s&asto stava, Ze je takovy odhad fe=my.

Starnouci Zena setbe snadno, v ramci obrany popiranimegenit, nebo rize byt jeji
sebehodnoceni mnohem horsi, neZ by odpovidaloiage. ZvySena nejistotaiie na-
vic sama o sabzhorSovat aktualni vykonig@devsim vdch oblastech, kde ertioi nagti
pasobi inhibéng, nag. v sexu. Nagkti v obdobi starSi do&psti jeSt nejsou biologické
nebo psychické zémy dané ¥kem velké a Zenu zatim v jejim Zivotnim komforttili
neomezuji. Starnouci Zena je sice meykonna, pomalejsi, e @izpusobiva, ale na dru-
hé stral nemusi byt tato Zivotni faze spojenacssimi naroky, a ty obvyklé dokaze plnit
rutinnim zmisobem. Zena v obdobi starsi déepti si nedla iluze a uz Hli§ nestoji o
zmeénu. Rada by si uchovala to, co je dobré, eventspateptijatelné. Uwdomuje si, ze

zmeéna by ji s nej¥tSi pravépodobnosti nefnesla nic pozitivniho.

Klimakterium je sice &ekavanou zrnou, ktera je saiésti normalniho vyvoje, alergsto
muze pisobit jako stresova situace. Jeipbh ji psychicky zpracovat a adaptovat se na ni.
Nepravidelnost menstruace a poté menopauza je Zedimym signalem starnuti. Krain
toho miZze byt chapana jako ztrata nebo znehodnoceni Zeokkéro niz je typicka plod-

nost. Kdyz Zena tuto kompetenci ztractyzm si ffipadat méacenna.

Postoj spolénosti ke sté a starym lidem je spiSe negativni.iSfé chapano jako obdobi,
kdy mazecloveék pouze chétrat, v nejlepSinipact si zachovavéast toho, co kive ziskal.
Jeho zkuSenosti i kompetence ztracefij siyznam a pro spoémost neni takovylovek
nicim piéinosny. Hodnotovy systém této spmiesti, ktery zdraziuje zachovani vsech,
piedevsim biologicky podménych kompetenci mladi (mladistvého vzhledu, vykatua),
staré Zeny sik znevyhoduje. Tuto tendenci podporuji i média, ktet@mym zgisobem

potvrzuji vyznam v§Siho vzhledu a proklamované&esti jako soéasnou normu. To

zarover znamena, Ze cokoliv, co neni takove, je povaZzovangodadné.
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.  TEORETICKA CAST
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1 JEDNOTLIVA OBDOBI ZIVOTA ZENY

Schopnosti Zeny je roditti, aby byl zachovan lidsky rod. Tato schopnoslgvazana na
c¢aso¥ omezené obdobi, které nazyvame obdobim pohlaafostr. V této dob probihaji
na vnitnich i zevnich rodidlech Zeny cyklické &ny, jejichz Ukolem je vyprodukovat zra-
lé vajicko schopné oplodmi a gipravit sliznici v &lozni dutire na zahnizéhi jiz oplod-

néného vajtka. Neni-li vajéko oplodréno, nastava menstréra krvaceni.

Nez Zena pohla¥ndosgje, projde novorozeneckym, kojeneckym é&sétym obdobim,
které znamenaji klid pro sekreci pohlavnich ZlaxkB dospiva fiblizn¢ mezi 12-15 lety.
Vajecniky za&inaji produkovat hormony a dozravaji i reguiamechanismy, které se podi-
leji natizeni pravidelnych menstré@ich cykl. V této dolé se vyvijeji druhotné pohlavni

znaky (z¥tSuji se prsa, vyviji se ochlupeni atd.) a dostasajprvni menstruace.

Nasleduje obdobi pohlavni zralosti. Tré@&me dlouho a s postupentku se u kazdé Zeny

moznost athotret snizuje.
Asi kolem 45. roku ¥ku Zeny zaina klimakterium. Toto obdobi se vyviji postépa u
kazdé Zeny individuath Ustava tvorba hormdnz vaje&nika a reguléni systém pechazi

do klidového stavu.
Po tomto obdobiifchazi kolem 60. rokudku st&i, tedycas uplneho klidu hormain

VSechna zivotni obdobi v sebe plynuteghazeji a jsou stalesména spoléenskou situaci.
Civilizace neni skoro vSe a proto velmi zasahuje i do Zivitaeéka. Divky v sodasnosti

dospivaji dive, dive z&inaji menstruovat a lidskyk se naopak prodluzuje.
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2 FYZIOLOGIE REPRODUK CNiCH ORGAN U

Ukolem pohlavnich orgdnje tvorba zralych pohlavnich bék a pohlavnich hormdn

Zenské pohlavni organy jsou ra@kehy na vijsi a vnitni.

Vnitini pohlavni organy jsou uloZeny v prostoru panveat k nim vaje&nik (ovarium),
vejcovod (tuba uterina),étbha (uterus) a pochva, ktera spojujesjgh pohlavni organy

s célohou.

VnéjSi pohlavni organy jsouifstupné zraku, p&tk nim hrma (mons pubis), velké stydké
pysky (labia majora pudendi), malé stydké pyskiifaninora pudendi), pastasek (clito-
ris), poSevni fedsi (vestibulum vaginae), panenska blana (hymen), matélké pedsi-

nove Zlazy (glandulae vestibulares minores et majptrilbus vestibuli a hraz (perineum).

Hypotalamus, hypofyza a ovarium t¥@ystém, regulujici reprodtiki funkce zZeny. Regu-

lace se uskutsiuji prostednictvim hormot a neurotransmitér

2.1 Fyziologické &inky pohlavnich hormoni

Zenské pohlavni hormony jsou estrogeny a gestadeesé jsou produkovanyrgdevsim

v ovariu. V Zenském organismu seifivo mensim mnozstvi i androgeny.

2.1.1 Estrogeny

Estrogeny zjisujeme v ovariu, v placefita mensi mnozstvi v nadledvinach. Ovarialni es-
trogeny jsou tvieny v theca interna a ve stratum granulosum zhajiGraafova folikulu a
po ovulaci ve Zlutémetisku. Estrogeny jsotizeny hypofyzarnim hormonem FSH (foliku-
lostimulatnim hormonem), ktery je regulovany z hypotalamwtarem GnRH a je vypla-

vovan v pulsech.

Koncentrace estrogérnv plazng se néni v pribéhu menstruéniho cyklu, pozorujeme 2

s

Denni produkce estradiolu je udavana v zavislastcyklu 50-500u9/24 h, v celém cyklu

je to az 5 mg.

Estrogeny maji stimutai a prolifer&ni €inek na pohlavni organy, sekundéarni pohlavni

znaky, gidatné reprodulni organy a dale majicinky metabolické.
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2.1.2

Pasobi na vyvoj sekundarnich pohlavnich zZhakejména natst lohy, pochvy,
vulvy a prsou, zfisobuji i Zensky typ ochlupeni a typicky Zenské adehi tuku

(v oblasti prsou, ledvin a bak

Estrogeny navozuji prolifetai fazi menstruéniho cyklu.
Zvysuji drazdivost hrdladioZzniho a motilitu vejcovaoil
Ovlivauji rast a &tveni mlékovod.

Vyvolavaji rist epitelu v pochw a spolu s kyselym pH brani infekci, ale zaiove

prichodu spermii doglohy.

Maji vliv na syntézu a ukladani tuku na predielch mistech u Zeny, na bocich a

prsou.

Snizuji hladinu cholesterolufalipoproteini v plazng.

Ovlivnauji metabolickou toleranci glukozy.

Zvysuji retenci vody a soli #gjme pricina premenstrualni tenze.
Maji anabolicky dinek, ale menSi nez testosteron.

Podporuji funkci osteoblasta tim misobi v pubett zrychleni fistu a poté uzavira-

ni epifyzarnich $rbin.
Estrogeny zvysuji tonus parasympatiku.

ZvySuji tvorbu feromonu kopulinu v poctva tim se podileji na stimulaci sexualni

aktivity.

Maji vliv na utv&eni Zenského chovani.

Gestageny

Mrivriw s

buiky Zlutého é&liska v ovariu, malé mnozstvi je temo i thekalnimi bikami zrajiciho

folikulu pred ovulaci a v nepatrném mnozstvi je produkovaadtedvinach. Velkd mnoz-

stvi

progesteronu se tio v trofoblastu a v place&it Produkce progesteronu je

v proliferatni fazi 2,5-5,4 mg/24 h a v lutedlni fazi 22-43 a¥gh.
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Jejich hlavnim ukolem jeffprava a udrZzenihotenstvi, isobi na reprodui organy a

krome toho maji i @inky metabolické.

» Gestageny jsobi na endometrium, myometrium &akni hrdlo. Na endometriu,
které je pipravené proliferénim inkem estrogein vyvolavaji sekreci zlaz, zlaz-
ky se spirala st&eji, lumen se rozfije a tvdi se glykogen. Stromalni blay sliz-
nice se pseudodecidudlpreméiuji a @ipravuji k nidaci. Snizuji zde get estro-
genovych receptéra zpisobuji zvySenou konverzi p#estradiolu na meénicinné
estrogeny. V myometriu tlumi motilitu hladkého stab a sniZuji jeho citlivost na

oxytocin. V &loznim hrdle zjpsobuji snizeni mnoZstvi hlenu a jeho zatnist
= Negativni zgtnou vazbou fes hypotalamus tlumi sekreci LH po ovulaci.
» Podporuji tlumici ginky estrogefi a tim zabrauji ovulaci.
= V mléné zlaze podporuji vyvoj alveol

=  Zpomaluji transport vejce.

2.1.3 Androgeny

K ptirozenym androgaim pati testosteron, dihydrotestosteron, androstendiodrcste-
ron a dehydroepiandrostendion. U Zeny jsou andsogesdukovany v &ie nadledvinek a
v hilu ovaria v rostoucich folikulech a ve Zluté#lisku. Denni plazmaticka produkce tes-
tosteronu u Zeny je 0,23-0,34 m/24 h, tj. asi 2@aximeZ u muze. Produkce androfese

vyrazré neneni bchem menstrumiho cyklu.

Androgeny maji androgenni i proteinoanabolickiinkly.
= Ovliviuji rast axilarniho a pubického ochlupeni.
= Je udrZovano libido.

= Jsou prekurzory estrogépri normalni biosyntéze iipextraglandularni syntéze es-

tronu z androstendionu nadledvin v obdobi menopauzy

2.2 Menstruaéni cyklus

Hlavnim znakem menstréiaiho cyklu je periodické krvaceniigobené odEovanimcasti

délozni mukdzy (menstruace). Délka cyklu, tj. dobazethtku jednoho krvaceni do &-
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ku krvaceni dalSiho, je tastji 28 dni, tato délka ale neni u vSech Zen stejna a kolisa

v rozmezi 24-36 dih Toto rozmezi je povaZzovano jezia fyziologické.

2.2.1 Ovarialni cyklus

Zakladni anatomickou a futski jednotkou v ovariu je folikul obsahujici oocia zaatku
cyklu se zaina zwtSovat rkolik folikult a okolo oocytu se t¥dodutina. Ale pouze jeden
folikul a pouze v jednom ovariu &ma 1ast rychleji asi kolem 6. dne cyklu a vznika folikul

dominantni.

Ostatni folikuly podléhaji atrézii a vznikaji foliky atretické. Folikularni biky syntezuji
estrogeny, po ovulaci se vyviji corpus luteum, &tprodukuje také dalSi steroidyede-
vS8im progesteron. Tytogfe jsou imo ovliviiovany gonadotropiny — folikulostimuiaim

hormonem (FSH) a luteinizaim hormonem (LH). Ovarium neni jen mistem vznikui-h
moni, ale také cilovym organem pro pohlavni hormony, 2 tyto steroidy se¢astni na

vzniku folikulu, ovulace a corpus luteum.

Pri folikularnim ristu rozeznavame folikul primordiélni, primarni, gedarni a terciarni

folikul — Graafiv.

K ovulaci dochazi kolem 14. dne menstmiao cyklu, kdy praska &ta folikulu. Vypuze-
né vajtko je pak je uchopeno fimbriemi vejcovodu a doprewvelo @&lohy. Pokud neni

vajicko oplodréno, degeneruje a je vypuzeno do pochvy.

.Praskly folikul je okamzi vyplnén krvi a nazyva se corpus haemorrhagicum. Thelalni
granulézove biky proliferuji a vytvdeji corpus luteum, které je hlavnim zdrojem pro-
gesteronu a estrogén lutealni fazi. Nenastane-li koncepce, corpusduot z&ina degene-

rovat (asi 4 dny f&d nasledujici menstruaci) gep¥nuje se na corpus albicans neboli cor-
pus fibrosum. Je-li vajko oplodréno, meéni se corpus luteum menstruationis v corpus lu-

teum graviditatis.” [1, str.18]

2.2.2 Délozni cyklus

Jednotlivésasti dtlohy obsahuji receptory pro estrogeny a progest&faavislosti na ova-

rialnim cyklu probihaji zrmy v endometriu, myometriu a cervixu.

= Endometrialni cyklus —ip28dennim cyklu odpovida nasledujteisovani jeho fazi.
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Proliferani faze — zé&ina asi 5. den menstrirdho cyklu a projevuje se proliferaci zlazek,
stromatu, cév a povrchového epitelu. Ke konci feadéni faze je endometrium vysoké 3-5

mm.

Sekreéni faze — trva od 15. do 26. dne cyklu. V tomto atide gemsnovano proliferova-
né endometrium v endometrium sekrea kolem 20. dne cyklu &1 7 mm. V buikach
stromatu je hromaiuh lecitin, lipidy, fosfatidy a cerebrosidy. Totolaani latek v bikach
se nazyva predecidualni (pseudodecidualfgstavbou. Epitel Zlaz obsahuje i glykogen.
Baze Zlazek se roz§ii, spiralni arterioly jsou Siroké a dosahuji kyphu endometria.

Délka sekreéni faze je relativéstala a trva asi 14 dn

Menstru&ni faze — v této fazi zénaji degenerativni zény na endometriu. Asi 26. den
cyklu se zainaji smrg§ovat spiralni arterioly endometria a rozviji sehimmicka nekroza
v pars functionalis. Spasmus arteriol se pkolika hodinach uvolni, ale &ta cév je jiz
natolik poskozena, Ze krev pronika do pars funetisna do Zlazek. Nekroza postihuje
celou functionalis endometria, ktera se @édje a odchézi s krvi ztbhy jako menstrumi

krvaceni.

Menstru&ni krev je pevazr arterialni a jen 25% krve je veno6zni. Obsahujestioou dr,
prostaglandiny a relatiérvelké mnozstvi fibrinolyzinu, ktery je tven v endometriu. Fib-

rinolyzin rozpousti krevni koagula, a proto se nerani krev nesrazi.

V obdobi menstruace rozeznavame 2 faze — deskvamavajici 1-2 dny, a regenerd
trvajici 2-3 dny. Obvykla délka menstimdho krvaceni je 3-5 dn ale neni vyjimkou roz-
mezi v délce 1-8 dn Primérna krevni ztrataip menstruaci je 30 az 80 ml. Opakovana

ztrata krve nad 80 ml vyvola deficit Zeleza a ndisleryvoj sideropenické anémie.
= Myometralni cyklus

Dé¢lozni motilita vliivem estroganpostupg stoupa Bhem prolifer&ni faze, vrcholu dosa-
huje @i ovulaci a fisobenim gestagémpak klesa a zanika v sekrg fazi. BBhem men-
struace se stahylbhy podileji na odltovani sliznice, vypuzovani obsah&lagni dutiny a

na zasta¥ krvaceni.
= Cervikalni cyklus

Periodické zrany bédhem menstruamiho cyklu se na hrdle projevuji na sekreci a nalikv

hlenu, na funkci endocervikalni sliznice a na dkdigvaloviny.
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»Pod vlivem estrogeinv proliferatni fazi a za ovulace stoupa mnozstvi hlenu, zvySaje
jeho transparence, viskozita a taznost. Dochaen&rhénu arborizace (krystalizace, fer-
ning) cervikalniho hlenu, ktery se projevitpmnosti krystalizovanych kapfavitych ob-

raza v zaschlém hlenu.” [11, str.51]

,CyKlické zmeny na endocervikalni sliznici se projevujiéisenim vysky sektmich burk
a hromadnim hlenu v apikalnim konci, s maximem v dolrcholu sekrece estrogief
[11, str.51]

Zmeény v cervikalni svalovié se projevuji hypotonii v prvni fazi cyklu a hypmrti ve dru-

hé fazi cyklu.
=Vaginalni cyklus

Vaginalni epitel, pedevSim v kranialnitétiné pochvy, je velmi citlivy na stimulaci po-
hlavnimi steroidy a ®&ni svou vySku a hustotuthem cyklu. Cyklické zrny proclava i

pH poSevniho prostdi. V prolifer&ni fazi je pH kyselé, dhem ovulace je neutralni a v
sekreni fazi je ogt kyselé. Hormonalnigsobeni na sliznici poSevnifgulevsim estroge-

nu, Ize sledovat morfologickym hodnocenim fankcytologie.
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3 KLIMAKTERIUM

Klimakterium je obdobi Zivota Zeny, kdy dochazidspupnému vyhasinani funkce ugje
niki. Obvykle nastava mezi 45. az 55. roke#hw zeny. Mize ijit diive, v ojedirlych
piipadech pozgi. U jednotlivych Zen je z&tek tohoto obdobi individualni a je ovldm
nag. proctlanymi chorobami, stavem vyzivy, rodinnou dispozidb nastupu fechodu
muze vyraz® zasahnout gynekologickd operace @dmajeiniki). Symptomatologie poti-
Zi spojenych siechodem raze byt velice pestra, ale nemusi se projevit u &azehy

v celém svém rozsahu.

3.1 Definice
Citovano z knihy Jexék [6, str. 15]

Menopauza (definice WHO) — firozena menopauza je definovana jako trvalé zastave
menstruace, které je vysledkem ztraty ovarilnivait Pfirozend menopauzatibe byt
rozpoznana po 12 nasledujicickigitich amenorey, pro niz nejsaigmé jiné patologicke
nebo fyziologické d@vody. Menopauza se vyskytuje s poslednim menstioa cyklem,
ktery lze s jistotou zjistit retrospekti'mejmért 1 rok po této udalosti. Specificky, ade-

kvatni nezavisly biologicky marker pro tutéifpodu neexistuje.

Perimenopauza(definice WHO) — termin perimenopauza byl mahrnovatcas bezpro-
stredré pred menopauzou (kdyZz sechaaji objevovat endokrinni, biologické a Klinické

piiznaky blizici se menopauzy) a prvni rok po mennpau

Menopauzélni ptechod (definice WHO) — termin menopauzalriephod by nil byt vy-
hrazen pratas fed posledni menstréiai periodou, kdy obvykle stoupa variabilita men-
struaniho cyklu. Tento termin fiZe byt uzit synonymhs perimenopauzou, i kdyz po-

sledré zmireny mize byt nepesny a nil by byt vypusén.

Klimakterium (definice IMS) — faze ve starnuti Zeny ozmjéci prechod z reproduktivni
faze do ne-reproduktivniho stavu. Tato faze zalerparimenopauzu s rogsnim po delSi

variabilni dobu ped a po perimenopauze.

Klimaktericky syndrom (definice IMS) — klimakterium je dkdy, ale ne nezbytvzdy,
spojeno se symptomatologiitfifdmnost &chto symptom mize definovat klimaktericky

syndrom.
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Premenopauza(definice WHO) — termin premenopauzaiasto uziva dvojzria¢, bud’ je
pri¢itan dokk 1 az 2 let bezprogdre pifed menopauzou, nebo jeiditan celému repro-
dukénimu obdobi fed menopauzou. Skupina doparsje, aby se isledrg uzival ve dru-

hém vyznamu a #h by zahrnout celou reproddiki periodu az do posledni menstruace.

Postmenopauzadefinice WHO) — termin postmenopauza je definogdatem posledniho

menstruéniho cyklu, nehlegina to, zda menopauza je indukovana nebo spontanni.

Pred¢asna menopauzgdefinice WHO) — idealt by predtasna menopauzadha byt defi-
novana jako menopauza, ktera se objevi &laivo dw standardni odchylky nizsi nez je
pramér pro referenni populaci. V praxi s€asto uziva ¥k 40 let jako arbitrazni hranice,

pod niZ menopauzu ozhigeme jako pediasnou.

Indukovana menopauza(definice IMS) — termin indukovana menopauza jeindefan
jako zastava menstruace, kterd nasleduje po chikém odstraéni obou vajénika (s
nebo bez hysterektomie), nebo po iatrogenni aldearialni funkce (chemoterapii nebo

radiaci).

Posledni menstruaéni perioda (menopauza)

f

< klimakterium e

«---menopauzalni pfechod —»> | «— postmenopauza -

s perimenopauza ——— >

<«—12 mésicit —>

Obr. 1. Vzajemny vztah mezi jednotlivyfasovymi Uuseky kolem

menopauzy (modifikovano z klasifikace WH®)str.14]

3.2 Endokrinologie menopauzy

V pribéhu klimakteria se u Zeny dni obvyklé hladiny hormainbéhem cyklu do stavu s

nizkym estrogenem a progesteronem a s vysokyminaad gonadotropiin.
Patatesni endokrinni picinnou @i reproduktivnim starnuti je pokles hladin inhijra tim
moznost vzestupu FSH, ktery vede k urychlenémuad@ar folikuli a zvySené sekreci

estrogei u starSich Zen do dobydgrpani zasoby folikuil
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3.3 Fyziologie menopauzy

Ve wku 45 aZz 50 let se objevuji potize vegetativni,omaatorické a psychosomatické.
Ptiznaky jsou ¥tSinou spojeny s menstiirdmi poruchami, s nepravidelnymi nebo silnymi
cykly. VSeobecs jsou cykly kratSi kuli pocinajici lutealni insuficienci, az se postépn
prodluzuji a nastane sekundarni amenorea. Dikyan@@iné diferenciaci i dkolika foli-

kult se mohou objevit také nepravidelné cykly (metr@ag

V dalSich letech klimakteria vznika atrofie repr&dinich orgaf. Déloha a ovaria se
zmenSuji a endometrium atrofuje. Pochva ztraci ®lasticitu a nastava atrofie jeji slizni-
ce. Stejg tak atrofuje kZe,fidnou vlasy, atrofuje i sliznice miového néchyre a vyviji se

mocova inkontinence.

Kolem 60 let ¥ku se nejastji vyviji osteopordza s rizikem fraktur, ateroskiea a kardi-
ovaskularni a cerebrovaskularni choroby. Od 70u réku se kazdych 5 let zdvojnasobuje

pocet Zen, které jsou postizeny Alzheimerovou demenci.

3.4 Priznaky spojené s klimakteriem

Priznaky spojené sipchodem mizeme zasového hlediska roglhit do ti skupin:
1. ptiznaky akutni-klimaktericky syndrom
2. organicky estrogen-deficitni syndrom

3. metabolicky estrogen-deficitni syndrom

3.4.1 Akutni-klimaktericky syndrom

Akutni priznaky mohou vznikat postupm pozvolna, nebo se mohou objevit ndhle, u Zen
pied, okolo nebo po menopauze. Klimakterické potibban trvat gkolik mésiai, nékdy i

roky.

Primarni @iznaky vazomotorické nestability: naval horka, parfi poceni, nini poceni,

nauzea, zavrat bolesti hlavy, buSeni srdce.

Sekundarni fiznaky vazomotorické nestability: nespavost, Ungealrazdnost, deprese,

nete&nost.
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Navaly horka byvaji doprovazeny zrudnutim v oblasite, na krku, pazich nebo na rukou.
Zrudnuti byva doprovazeno pocitem horka&ktéré Zeny mohou vnimat teplo az v celém
téle. Zena nize mit Bhem navalu zaveaa palpitace. Po zachvatu séZae Zena potit, &
kdy profuzré s ndslednym pocitem chladu. NavaéSimou trvaji 15 az 60 sekund, ale jsou
I popsany navaly trvajici hodinu. Frekvence nayalindividualni, od tkolika za nésic po
nékolik navali za hodinu. Tyto navaly se vyskytuji u 80 % Zersd® jeden rok. Objevuji
se kdykoliv Bhem dne nebo noci a vyvolat je mohatzié podsty jako vzestup okolni
teploty, poziti horkych jideli napoji nebo stresi Uzkost.

U urcitého, mensiho, procenta Zen ptbbe [fechod viceménhnepozorova# kdy samotna

Zena nebo okoli ani nepozoruji Zzadné psychick&eatébo zrny.

3.4.2 Organicky estrogen-deficitni syndrom

Organicky estrogen-deficitni syndrontimasi Zed mnoho nefijemnych pocii. FPri¢inou
syndromu je atrofizace sliznic a poSkozetizds vlas a nehti. Postizeni sliznic se proje-
vuje zejména v pocky motovém n&chyki a urete.

= Atrofie pochvy

Atrofie poSevni sliznice postihujestdinu Zen. Projevuje se palenimgdsnim, suchosti
pochvy a dyspareunii. PoSevnéra se ztetuje, pochva se zkracuje a zuzuje. Atroficka
sliznice pochvy je nachy#si k zartam, protoZze vymizela normalni bakteriélni fléra.

= Atrofie uretry

Trigonum ma@ového néchyfe a uretra jsoucasti kryty dlazdicobutnym epitelem, ktery
je pod vlivem estrogen Atrofizaci sliznic s Ubytkem kolagenu vergt méchyke a sfinkte-
ru uretry dochazi k dysfunkci doliésti m@ového Ustroji. Deficit estrogérse projevuje

¢astym m@enim, urgenci, dysurii, nykturii a inkontinenci.
= Atrofie ostatnich sliznic

Estrogenovy nedostatek sdize projevit atrofizaci sliznic dutiny astni, nosutanu, oka,

céka a vzestupného traku.
= Atrofie kiaze

Atrofizace KiZze se projevuje suchosti, ztenim a zvrasimim jako nasledek snizené mito-

tické aktivity ve stratum germinativum. Degeneratizmeny postihuji také podkozni poji-
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vovou tké& a koZni adnexa. Nehty jsou zvy8damive, vlasy stejé jako ochlupeni axilar-

ni a pubické jsou suché&iaké.
"Prsy

Po menopauze prsy atrofuji s redukci tukové dkétera je nahrazena tkani fibrozni. Zvy-

Suje se sklon k dysplazii prsu.
»Panevni dno

V souvislosti s nedostatkem estro@jertraci tonus svalovina panevniho dna. Atrofizace

postihuje podprny a za¥sny aparat &éohy.

3.4.3 Metabolicky estrogen-deficitni syndrom
»Kardiovaskularni onemo¢ni

Mezi rizikové faktory pai hypertenze, obezita, dyslipidémie, diabetes tusllikodeni,
genetické faktory, nedostatek pohybu, stresovéacitua vysSi &k. Hlavni roli
v klimakteriu hraje metabolicky vliv estrogierEstrogeny snizuji LDL-cholesterol a zvySu-
ji hladinu HDL-cholesterolu. Krogntoho také #ejm¢ pasobi dalSimi ochrannymi mecha-
nismy @Fmo na arovni cévni &by. Riziko ischemické choroby sritd (ICHS) tedy vy-

znamm nafistd s nedostatkem estroggro girozenégi arteficialni menopauze.
= Postmenopauzalni osteoporoza

Osteopordza je absolutni Ubytek kostni hmoty, zeaay poneru mezi organickou a mi-
neralni slozkou kosti, spojeny s poruchou mikrogestury kosti a se zvysenym rizikem
zlomenin. Nedostatek estrogenvySuje rychlost osteorezorpce a tim urychlujeropos-
teopordzy a zvysuje riziko jejichadledk, jako je fraktura kiku femuru, kompresivni
zlomeniny obrafl apod. Vysoké riziko frakturip osteoporéze je zavaznym problémem.
VétSina zlomenin se hoji bez naslédkle rekteré vyvolavaji dlouhodobé nebo trvalé po-
Skozeni se zvysujici se zavislosti postizené naopomiruhych nebo i s jejim trvalym
upoutanim nailzko. Osteopordza a osteopenie (stgadphazejici osteoporoze) je diagnos-

tikovana nérenim mnoZzstvi kostni hmoty.
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3.5 Hormonalni substitu¢ni terapie (HRT)

Hormondlni substittni terapie je metoda zaloZena na podavani prépab&ahujicich jen
gestagen, jen estrogen nebo estrogen s gestagendéanyeh schématech Zenam

s deficitem Zenskych hormonPredevSim jde o Zeny v perimenopauze a postmenopauze.
HRT dol¥e pisobi na potléeni subjektivnich potizi spojenych s klimakteriétreventivig
pusobi na sliznice, &i, vlasy a nehty. Je¢inna v prevenci osteoporézy, kardiovaskular-

nich chorob, Alzheimerovy demence a v dalSich tbtds

3.5.1 Indikace HRT

HRT by nela byt indikovana az po pkvém komplexnim vySéeni pacientky a po zvazeni
vSech zdravotnich rizik, ktera pacientku ohroZiugcit by se n¢lo az po zjisni aktualni-

ho hormonalniho stavu pacientkyesit jen jiz vznikly deficit hormoin

3.5.2 Kontraindikace HRT

Kontraindikaci jsou neti&&ny karcinom prsu, nalény karcinom endometria, akutni one-

mocreni jater, akutni Zilni trombdza nebo tromboembdidemoc.

3.5.3 Rizika HRT
»Riziko vyvoje karcinomu prsu

Provedené klinické studie a tim také nazory jedwnath odborniki na klimakterickou me-
dicinu si zatim v pohledu na HRT a riziko karcinopnsu protiei. Pfi ERT (estrogen
replacement therapy) trvajici 5 let je relativrdiko vyvoje karcinomu prsu velmi nizke.
K vyrazrgjSimu vzestupu rizika dochazi po 10 leteaibié Riziko klesé po vysazeni HRT
a zcela vymizi po 5 letech. HRT prapddobré urychluje fist uz preexistujiciho tumoru
nez Ze nese odp&inost za nastartovani karcinogennichéanv prsu. Fed zahajenim

ERT/HRT je vhodné u klientky hodnotit miru rizikaemocgt karcinomem prsu.
»Riziko vyvoje karcinomu endometria

Lécba samotnymi estrogeny u Zen po menopauze zvyike vzniku karcinomu endo-
metria [ pétiletém uzivani dvojnasobnpii delSim uzivani &kolikanasobg. Doplneni

estrogefl o progestageny v dostate denni davce a trvani vede k eliminaci rizika.

=Riziko Zilniho tromboembolismu
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Relativni riziko hluboké zilni trombo6zy a plicni éolizace se u uZivatelek zvySuje 2 az
4krat. Nejvyssi riziko je v prvnich 5 letecleld. Riziko vzniku lze ovlivnit zejména pie

vym odkErem anamneézy.

3.5.4 Nezadouci &inky HRT

Nezadouci &inky zpiasobené estrogeny jsou bolesti v prstech, reterkeine krvaceni ze
spadu, kete v dolnich kotetinach. Nez&doucicinky zpisobené gestageny jsou bolesti
v prstech, retence tekutin, zvySena tthjidlu, nadymani, f@drazdnost az agresivita,
Uzkost, deprese. Hormonalnihé nezpsobuje zvySeni hmotnosti. Zeny po menopauze
pribyvaji i bez hormonalni dy. Hmotnostni firastek je zfisoben vySSim energetickym
piijmem, nikoli hormonalni kbou. Vyskyt nezadoucich¢imka vede ¢asto k peruseni

lé¢by a k definitivnimu rozhodnuti Zeny neuZzivat horaloi l&bu.

3.6 Socialni vyznam klimakteria

Socialni vyznam klimakteria je spiSe negativni.niier klimaktericka Zenska slouzékdy
dokonce i jako nadavka. Vyjage laickou pedstavu pechodu jako obdobi, ve kterém se
vyrazré negativnim zpisobem nini Zenska psychika i ze#8ek, roste nervozita, podraz-
dénost, neschopnost sebeovladani apod. Reakce nhdutmnalni zrénu je individualg
specificka, to znamena, Zeiae byt velmi rozmanita. V oblasti psychiky jd&sinou jen o
docasné vykyvy v prozivani a chovani, které se postgbabilizuji. Klimakterické zriny

se mohou projevovat psychickymi reakcemi, jako jgeySena uzkost, podraaubst, de-
prese, pocity vyhaslosti a ztrata elanu. Ke zvyZégie tohoto obdobiifspiva také jeho
negativni socialni hodnoceni. Vzhledemé&nu mize gechod fisobit jako stigma, zne-

hodnocuijici Zzenskou roli.

Pod vlivem starnuti sedni také zevSek. Objevuji se prvni typické znakyi§tgako jsou
Sedivé vlasy, vrasky, z¢ny pigmentace ikZe a proporciéta. Zmina zevjsSku je také ak-

ceptovana jako ztratadité hodnoty.

3.6.1 Sexualita

V klimakteriu dochazi ke snizené produkci estragento ovliviiuje negativnim zfisobem
stav genitalu. PoSevni sliznice se Ziga a poSevni &ha ztraci pruznost. Bledkem ni-

Ze byt bolest $ pohlavnim styku nebo gdéni a paleni $ pohlavnim styku a poé&m.
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Deficit hormori miZze sniZovat zvikeni poSevni ghy a tim gispivat k horsi kvalit po-
hlavniho styku. MoZnost é&totnst konéi prechodem. Tento fakt vede znym drutim
chovani. U gkterych Zen se zvySuje zajem o sexualitu @endojit i k hledani novych
partnerskych vztah U jinych Zen niZe grichdzet strach ze ztraty atraktivity a pocit, Ze je
potreba si je&t néco uzit. Steja tak se objevuji Zeny, u kterych dochazi ke snidené
z4mu o sexualitu, je méréasté pohlavni souziti a mohou se objevovat potiZzeexual-

nich stycich.

Moznost nemoci i zém psychického stavu se zvySuje a i tyto faktorynielvliviiuji sexu-
alitu Zeny. Elesné problémy, jako jsou obezita, osteoporézardideaskularni nemaoci,
mohou zasahovat do sexualit§frpo, zhorSenou pohyblivosti, nebo Fempo, zhorSovanim

celkového subjektivniho pocitu zdravi.
D¢ti obvykle opoudtji domov, coz vede ke zné nplré Zivota. Mluvi se o syndromu
prazdneho hnizda. Je prokazano, Ze zenstrsicsnaseji klimakterické zény hiie nez

bezdtné, které se cely Zivo€rovaly pouze své profesionalni k&dé
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4 SENIUM

Pod pojmem starnuti se zpravidla rozumi souhréinzve struktiie a funkcich organismu,
které podmiuji jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopraostikonnosti jedince a kte-
ré kulminuji v terminalnim stadiu a ve smrti. Bigioké projevy starnuti jsou napadné: Je
shizena odolnosti¥i infekcim, zvySuje se sklon k nadorovym onemawdm, hojeni ran se
zpomaluje, ztraci se pruznost vaziva, sklerotizéjiy apod. Biologické znaky starnuti Ize
pozorovat ve vSech tkanich a v jejichnkach, nejzavaijsi jsou ale v nervové a endo-
krinni soustaw, které zajiguji neurohumoralni regulaci vSectlesnych a duSevnich po-
chodi. Negasgji jsou popisovanyiizné degenerativni ziny a pokles zakladniho metabo-
lismu. Misto funknich tkéni relativé piibyva vaziva; v nervovych kik&dch mizi Nisslova

téliska, neurony odumiraji a jsou nahrazovany glioMyattkami.

4.1 Télesné projevy st&i

Télesné projevy a zémy, kterymi se odliSuji stalidé od mladych, byvaji ozdavany jako
fenotyp stéi. Maji obecné rysy, ale jejich manifestace, rozsapinost vyjadeni jsou indi-
vidualni.

Télesna vySka se gkem sniZuje, desnd hmotnost a body mass index (BMI) obvykle
— ubyvé aktivni dlesna hmota, iibyva tuk a vazivo. Nini se vyraz obdieje, vyrazné jsou
kozni vrasky, Sedini vladi, popisuje se pokles uSnichuekda, pokles horniho ¢ka se
zmenSenim @i S€rbiny, pokles tvl a zwtSovani Spiky nosu. V péibéhu starnuti mizi
pruzna ladnost pohyih ktera je typicka pro mladého jedince, zpomalge€lsize a zhorsu-
je rovnovaha. Viizné mfe se niZze vyvinout ohnuté drzeni a ztuhlost trupu adetim,

zkraceni kroku a mirné rozéni ogrného postaveni dolnich kéetin.

4.2 Kognitivni zmeény ve st&i

4.2.1 Snizeni vykonnosti smyslovych orgain

Vyznamné jsou invokni zmeny smyslového vnimani. Vedle chutichu a vnimani hma-
tovych podgta je z psychologického hlediska nejzavggn postizeni zraku a sluchu.

Akomodani schopnost oka klesé, je postizena htasechopnost vighi do blizka.Casto
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vznika glaukom a v souvislosti seigekymi znénami @&ni cocky vznikaji senilni katarak-
ty. Atrofické zmeény oka mohou vést ke sniZzeni zdsobovani oka kteiraize byt jedna

z pricin slabsiho vidni (sniZeni ostrosti, vygiou barev, pzptisobovani se Seru a v

v pritmi, rozpoznavani kontragt Nekdy mize byt zGZené zorné pole. Veistge velmi
casta porucha sluchu. Po Sedesatém réke se objevuji atrofické zémy sluchové drahy,
vznika stéecka nedoslychavost, ktera je obvykle oboustraN@ajejim vzniku se podili
razné rizikové faktory nap nadnérna hlwnost, toxické vlivy, malnutrice, ateroskleroza.
PostiZzeni sluchu je podleskterych autoll zpisobeno spiSe civilizaimi chorobami, ¥-
kem aZz po osmdesatém roce. Zrakové postizeni jargich Zerttvrtou negasgjSi prici-
nou neschopnosti provéidobvyklé kazdodenniinnosti. Pouzivani sluchadel napomaha ke

zlepSeni komunikace, emocionality a kvality Zivota.

4.2.2 Poruchy paméti

Poruchy paniti jsou znamym projevem starnuti. Veistdochazi k celkovému atlumu a
zpomaleni vSech paftovych proces — ukladani i vybavovéani. ZhorSuje se uchovani a
zpracovani novych informaci. Ubytek kompetenciagine projevuje v oblasti epizodické
pantti, ktera se tyka osobni zkuSenosti.iStalé si nap. nepamatuji, jestli si vzali lék,
jestli nieco sctlili svému partnerovi apod. Tzv. sémanticka géyrobsahujici obecné zna-
losti, byvé trvanli¥jsi. Ubytek paniti nezavisi jen na biologickych zméach. Ukazalo se,
Ze pandt’ funguje hife u lidi s niz§im vz&anim a z toho vyplyvajicimi Zivotnimi stereoty-
py, nagiklad s tendenci k rezignaci, intelektualnéineosti a celkovému nezdjmu o coko-
liv.

Pokud je par&’ trénovana, jsou jeji funkce narusSeny garuchovavaji se delsi dobu. $ta
zkréSlena vzpominkovym optimismem. Vzpominky bywdjsaho¥ a ema@né zkresleny.
Minulé je obeca hodnoceno pozitivha staryclovek Ipi ¢asto az nepochopiteima tom,
¢im byl a co mil, a” uZ je to postaveni, majetek, zvyklosti nebo zigskeysady. Obvykle
jde o utitou obranu proti pocitu ohroZeni ze strany mlaulSktera je vSak z neporozeém

hodnocena jako néjzniva charakterova vlastnost.
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4.2.3 Zmény intelektovych funkci

~s

Intelektové schopnosti dosahuji nejvysSi Ugoviraném obdobi dosfosti. Dale se pak
arovei nékterych z nich newni, nebo dokonce lehce zvySuje, umpyi@ych naopak klesa.
Studie aplikaci inteligefmich test potvrzuji, Ze starnuti intelektualnich slozek tilalit
jejich stalym posilovanim aktivrginnosti. Jedna se zejména o verbalni schopnos$girngx
Udaje o swts, ve kterém senior Zije, o vieobecnou informovandsbvei rozumovych
schopnosti ve stzavisi i ha vrozenych schopnostech, na drovninko vzdlani a na
profesiondlni kvalifikaci. Vyznamnbyva ovliiovana i Zivotnimi zkuSenostmi a mnoz-

stvim a kvalitou zevnich a viitich podstu.

4.3 Emocéni zmény ve st&i

s

4.3.1 Afektivni prozivani

Afektivni prozivani nabyva ve staziejme jiné kvality. Citové proZivani se obvykle stava
meért bezprostednim a snizuje se intenzita emaddvek se jiz tak snadno nenadchne pro
nové, ale sotasré fadu situaci dokdze hodnotit kligha racionalgji. S vekem klesa
vnéjSimu s¥tu. To mize znamenat&sSi klid a trglivost, ale gkdy i nezajem az apatii. Na
pocatku obdobi sta byva jest silna poteba seberealizace a jmdia byt uzitény pro dru-
hé, pozdji vystupuje do pofedi spiSe péeba emoniho zakotveni a pozitivniharieti v
okruhu blizkych osob. #edevSim v pozgSim stdi jsou lidé mnohdy meénzaujati uda-

lostmi okolniho s¥ta a jsou soustdEnéjSi na sebe a na své problémy.

Zivot v domovech tichodd ukazuje na rozdil mezi redlnou izolaci, kterageainedostat-
kem sociélnich kontakf a psychologickou dezolaci, kteréegstavuje subjektivni pocit
osamoceni, opudtosti a ztraty vyznamnych citovych vztaltedy emoni deprivaci - cito-

vé stradani ve st Mnoho starych lidi je zra¢ izolovano od druhych lidi pro svou ne-
moc, imobilitu, zndnéné bydlis¢, ale nemusi jeStsvou samotu prozivat se zarmutkem a

s apatii. Také jsou ale lidé, ki€iji uprosted mnoha lidi, s nimiz se stéle stykaji, alesp

to stradaji.
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4.3.2 Zmény osobnosti ve stéi

Béhem sté se niiZze réjakym zpisobem minit i osobnost staréh&lovéka. Nefastji se
zdarazni rekteré vlastnosti. Visledku toho se smi struktura celé osobnosti a také i pro-
jevy chovani takovéholovéka. Nagiklad prohloubeni introverze vede az k sarfgita a
naopak u extraveitlze oltas pozorovat sklon k povrchnosti a &htjici Zvanivosti. Znx
ny osobnosti, ke kterym dochazi veigt§sou obec# povazovany za negativni, i kdyz je

nelze vzdycky takto hodnotit.

4.3.3 Citové vztahy ve st#&i

Ve st&i se sila vztaln k blizkym lidem ¥tSinou nijak vyznamé&neneni a vyznam rodiny
s wkem naopak znovu stoupa. Stejako v dtstvi jeclovek i ve stdi vice ohroZzen soci-
alni izolaci nebo entmi ¢i citovou deprivaci. V SirSi rodénzastava stara Zzena obvykle i
nadale velmi dlezitou roli — roli prarodie, giipadre i prababéky. Zejména starsi prarodi-

¢e sva vnoutiata obvykle vitaji a sihpozitivré svou roli prozivaji.

ManZelské vztahy&sSinou v tomto obdobi sili a ztrata Zivotniho parénje zavaznou Zi-
votni udalosti, s niz se stara Zzena jen velmi obtigrovnava. Kroni citovych poteb ge-
trvavaji urady lidi dlouho do stai potreby sexudlni. | kdyZ ve gtésexualni apetence kle-
sa, nemizi Upl& a mnozi lidé ziji aktivnim sexualnim zivotem st vysokém sta |
kdyZ je sex ve stavétSinou uz mé# vyznamnou hodnotou proti mladSimeéku, plesto
tato poteba nemizi zcela,fphodnoceni kvality Zivota fZe hrat vyznamnou roli a néha

by byt podcéovana.

4.4 Odchod do dichodu

Odchod do dchodu znamena ztratu profesni role a smieké prestize. Nova rolaid
chodce ma horSi socialni status a omezena priailegfinovana zejména moznosti pasiv-
niho @ijimani rgjakych vyhod. Obechje povaZzovano za privilegium, Zovek uz nemusi
pracovat. Tato vysada ale na druhé straede k celko¥ nizSimu hodnoceni. Zaistnani a

z reho vyplyvajici ekonomicka nezavislost je jednimzreaki produktivniho dosfiého
véku. Diachod je naopak jednozeraym znakem st& je potvrzenim ztraty vykonnosti a
z toho vyplyvajici zavislosti na spéleosti, ktera starémélovéku poskytuje dchod. Od-
chod do dchodu zakotuje jeden vyznamny a velmi dlouhy Usek lidskéhmtav Korti

obdobi aktivni Gasti na spokenském d&ni, ve kteréntlovek ziskava gjakou, institucio-
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nalrg danou roli (na z&tku je to role SkolakaXloveék v dichodu symbolicky odchéazi ze
spolé&nosti do svého soukromigkdy by se mohldici az do izolace. Starémtiovéku
zustavaji jen soukrome role, pro SirSi sgolest se stal anonymniniichodcem a jeho mi-
nulé profesni role ztratily oficialni vyznam. Prébi pocitu prdzdnoty Zivota vidhodu
vétSinou spoiva v tom, Ze lidé si zvykli byt manipulovani, aktevat réjaky program a
fidit se podle . Pro dobu dchodu ale spotsmost zadny zavazny program naje. Clo-
vék si jej musi vytvait sam, a to mnoho lidi nedovede. Spokojenost lstafi@veka zavisi
do zn&né miry na 8m. Ale takovy zfisobtreSeni je pro mnohé lidi obtizny a iiggmny.
Béznym kompromisem jeipeti né¢jakého modelu chovani znameéhbtcbodce ze stejné
socialni skupiny. Bktefi lidé nejsou k odchodu daichodu motivovani a snazi se udrzet
v zaméstnani co nejdéle, nebo alegpdskat ®jaké jiné pracovni misto (pracuji rfapa

¢ast Gvazku, v meénvyznamné profesi neZid).

Odchod do dchodu zasahuje vSechny slozky lidské osobnosini qprozivani, uvazovani
a chovanicloveéka. Ovliviiuje jeho postoj ke st a také k sab samému. V souvislosti
s odchodem dotdthodu bylo zji&no, Ze lidé, ktd se blizi dchodovému sku z&inaji
mit obavy a jsou zvySeérsebekritéti. Ve wtSing piipadi ale lidé, kté prestanou pracovat,
hodnoti tuto skuiost pozitive. Dochazi ale i k situacim, kdy lidé trpi vaznymsiypho-
logickymi obtiZzemi, protoZze maji pocit, Ze jiz mamjsuzit&éni. Lidé, kt&i se citi byt
k odchodu do tchodu ,donuceni”, jsou obeércharakterizovani nizsi Urovni Zivotni spo-
kojenosti. Mnohentastji si na donuceni k odchodu ddichodu stZuji lidé se sklonem

k soutzivosti.

4.5 Socialni z&azeni staré zeny

V pocateinim a konéném obdobi Zivota se Zena na Zévepol€nosti angaZuje jen nepa-
trné. Role, které jsou lidem ¥¢hto wkovych obdobich fipisovany, jsou spiSe expresivni
(spoleensko-citove) nez instrumentalni (vykonoveé) a vymjiase malym rozsahem, ma-
lou diferencovanosti a intenzitou. Od starych $distejs jako od dti ocekava, Zze budou
sledovat jen vlastni uspokojeni, Ze budou usilowvato, aby je okoli chapalo a jen
v nepatrné n¥é budou na sebe brat povinnosti. Eisgé starnuti sgiva v tom, ze stara
Zena dobrovol& prijima socialni neangazovanost a postupa vzdava idvéjSich nare-
nych ukoli a spoléenskych funkci. Tak jsou staré Zeny ve vyznamriyehostech nahra-

zovany mladSimi — spataost se tim obnovuje a vyviji.
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Staré Zeny mohou ke spédmskému vyvoji fispivat zcela jedingym zpisobem nejen
vzhledem ke svym¢asto draze zaplacenym, zkuSenostem, ale i pro sokbjpodnoceni
spole&enskych udalosti ze SirSi perspektivy, nez jakdoana mladSim. Pokud jde o pra-
covni aktivitu, fistdvd mnoho lidi az do vysokéhéku plng aktivni ve svém povolani, jini
piejimaji ukoly sice odliSné, ale nendgootrebné. Nkteri ale selhavaiji, jestlize Ipi ran-
nostech, pro které jim jiz chyp sily. Vztahy starSi Zeny k druhym lidem se sia#ni, ale
nikdy docela nezanikaji. &Sina starych Zen si také zachovava sva pouta kehan, ke
svym déitem a k jejich rodinam, kiptelim a sousein, i kdyZ s pokréujicim wkem jich
ubyva a stara Zena sastji musi vyrovnavat s odchodem nebo ztratou nejfizSmusi

ztraty kompenzovat novymi vztahy a vice se sed$tsama na sebe.
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Obr. 2. Zneny v orientaci socialnich roli se'etelem na fipravu a realizaci
manzZzelstvi a rodbvstvi a na zemy ve stéi. [9, str. 211]
VétSina sodasnych koncepci ,ugpného starnuti“ i ostatnich programmantrenych na

posilovani kvality Zivota a pozitivni adaptaci viéi's dnes klade @raz spiSe na udrzeni
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dostatené aktivity lidi vysokého &ku. Ne&innost je patogennélesre (atrofie sval, imo-
biliza¢ni syndrom) i psychicky a socid&nNegativni dsledky n€innosti nebo podttové,
ale i ema@ni deprivace jsou ve starSimekw daleko zava#ijSi nez dive a vedou

k urychleni pirozenych invol@nich zn&n.

Aktivizacni programy jsou rozvijeny U&re jak na arovni preventivni, tak i na arovni
lécebné — jednak jako vlastni terapie (fiklad kognitivni rehabilitace po cévnich mozko-
vych grihodach), jednak ve forrsekundarni prevence (rfap lidi s p&inajici demenci, u
kterych mize giméiend aktivizace zrtaé zlepSovat kvalitu Zivota a zpomalit postup cho-
roby). Aktivizatni programy jsou Zazovany i do komplexni psychoterapeutickéepé
osoby s poruchami adaptace (fiklad po gechodu do domovatidhodd nebo jiné Ustav-

ni p&e).

Snaha o aktivizaci starych lidi musi plirespektovat individualni moznosti igmi kazdého
¢loveéka — dilezité je pomoci mu nalézt motivaci pro vyteai kratkodobych i dlouhodo-
b¢jSich cili, umozZnit mu prozit zazitky Usphu a posilovat jeho sebeuctu. Z&itych
okolnosti niize ale nad®rna nabyvat az charakteru tyrani starych lidi —-m&sa
v Ustavnich podminkéch. V praxi jsou zde &letjSi piipady opéné: nedostatma filezi-

tost k aktivie nebo pod#tova deprivace.

Ale ani gipady aktivniho fyzickéh@i psychického tyrani a zanedbavéani zakladiepe
staré lidi bohuzel nejsou zdaleka vyji#né. Nejde jen o skutaé tlesné tyrani a ublizo-
vani, ale také o zarmé vystavovani rizikm a Uraam, omezovani autonomie nebo vyhro-

Zovani umisinim do ustavniho #&zeni nebo také o fin&ni zneuzivani apod.

Kromé pripadi fyzického tyrani nebo zanedbavani jsou ovSerii $itdé poskozovani i
sowasnym negativnim kulturnim stereotypemiistatery je ozn&ovan jako ageismus a
plyne Zejmé z dneSniho obecného kultu mladi. Ageismus obsabelieu fadu ditich
piedsudk ke starSim lidem jako k lidem obe&casklivym, neuziténym a zbyténym, im-
potentnim a tive nebo pozgi nutné télesrt i duSeve nemocnym, dospivajicim
k celkovéemu upadku a demenciafdedkem tohoto postoje je ale neadekvatni zach&zeni
starymi lidmi ve spolénosti obecy, treba i v obchodech, dopravnich piesdtich, zdra-

votnickych zdizenich, jejich diskriminace a nedostatek Ucty.
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4.6 Zména zpisobu Zivota

Ubytek schopnosti, ktery je standardnim projevekrqilejsiho stéi, je nefasgjsim di-
vodem ke zrané Zivotniho stylu, starg¢lovék zatne potebovat pomoc i vézné, kazdo-

dennig¢innosti.
= Pgovatelska sluzba

Predstavuje pomoc, ktera ummge starémuloveéku Zit navyklym zgsobem Zivota v sou-
kromi vlastniho bytu. Zasthto okolnosti, kdy je stagfovek jiz vyznammjSim zpisobem
limitovan (predevsim pohybay a v disledku toho i ve &Si mie izolovan, plni p&ova-
telka i jiné funkce. Stava se vyznamnym zdrojemaniho kontaktu, fispiva k vytvdaeni
urgitého denniho rezimu fghazi &tSinou ve stejnou hodinu) a staréhoveéku poskytuje

psychickou podporuésto jen tim, Ze se @jrstard).
=Umis€ni do domova @ichodd, event. do jiné instituce

Tato zn€na zivotniho stylu je spojena se ztratou zazendé@ho teritoria a s nim spojené
identity. Tak zasadni z#na je vzdy zatovou situaci, jejiz intenzita zavisi na mnoha
okolnostech. Staryloveék ztraci jistotu orientace a pocit bezpenamého progedi, které
nezahrnuje jen byt, ale také jeho materialni adboicokoli. Umistni do ustavniho z&eni
potvrzuje ztratu autonomie a sehainosti staréhd@lovéka a je chapano jako signal blizici-

ho se konce zivota.

Zakz zmeny zpisobu Zivota a s ni spojené ztraty soukromi a satmustti se projevi i

v oblasti zakladnich psychickych pelb:

Potreba gimeirené stimulace a orientace — Zivot v jakékoliv iosii je casto méa stimulu-
jici. Je typicky zn&ou organizovanosti a tlakem na dodrZzovasityoh pravidel, nafi-
klad doby jidla a klidu. Orientace v nové situadiza byt obtizna. Lidé v tomtagku jsou
konzervativni, fife se di novym wcem, a proto je proénkazda zmina nargna a nefi-
jemna. Umisini do Ustavu omezi orientovanggivéka na prosedi tohoto Ustavu.iBde-
vSim meér pohyblivy, nebo jinak limitovanglovék v ném mnohdy #Astava izolovan a

ztraci kontakt s okolnim gtem.

Potreba citové jistoty a bezpie— staryclovek byva ztratou svého zazemi frustrovan, proto-
ze soukromi vlastniho domovéepstavovalo wiitou jistotu. Clovék ztraci pocit bezpgé a

reaguje iznymi obrannymi mechanismy. Z&hto okolnosti se projevujestéi tendence
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k potvrzovani jistoty vztahu se svymitthi a vnuky. Oni pedstavuji jakysi zbytek social-

niho zazemi.

Poteba seberealizace — stagvek ztraci motivaci kiiznym aktivitam, které byli idve
nezbytné, nap vareni, uklid, nakup, ale nyni by nélnsmysl, vdomo¥ dichodd je
vSechno zézeno. Nkterym lidem niize chykt smyslupln&innost, na kterou byli zvykili.
Mnohdy uZ nejsou schopni hledat si takovou aktiwéumi, a tak trpi prazdnotou svého
denniho programu. Sididé mohou v Ustavnim zaeni snad§ji ztracet své kompetence,
protoze je pestavaji vyuzivat. Tendence personalu manipulaataymi lidmi a pomahat
jim i tehdy, kdyz to neni nutné (kdy je riapen rychlejsi), vede postuprk vypéstovani
zavislosti a k syndromu n&né bezmocnosti. Stagjovék potrebuje mit kontrolu nad
svym zivotem a chce o sélbozhodovat, nechce byt pasivnim a manipulovanyjakiéem.

V ramci zZivota v Ustavu je omezena moznost sante&tatrozhodovani.

Poteba otevené budoucnosti — sfalidé si uwdomuji, Zze Zivot v domay dichodd je
posledni fazi, po které e nasledovat jen smrt. Opajsurcity zpisob Zivota, na ktery
byli zvykli a ztraceji svou roli nezavislého a sstanéhocloveka. Ziskavaji roli obyvatele
domova dchodd, kterd mé nizsi socialni status. Tatotmmje definitivni a predeterminu-
je jejich budoucnost, ktera jim j€&tbyva. Budoucnost se lidem za takovych okolnestii |
chmurnd. Starglovék za €chto okolnosti uZ nicifjemného netekavé a se situaci se smi-

fil, resp. spiSe pod tlakem okolnosti rezignovad,sgdokojen Sinou neni.

Rozhodnuti zrgnit takovym zasadnim #Zgobem syj Zivot (pokud wvibec jde o vlastni
rozhodnuti), byva &sinou jen racionalni. Lidéfpimaji odchod do domovaidhodd jako

nutnost v situaci, kdy dosavadni status nengjakého divodu nozné udrzet. V naSich
podminkach se gtialidé pro odchod do domovaichoddi rozhoduji teprve tehdy, kdyz
jsou ve Spatném zdravotnim stavuragtavaji byt sakstacni. Motivace typu, kdyz ,uz nic
jiného nezbyva“, 2Zuje adaptaci na nove pristi, protozZe je aprioénchapano jako vy-

znamm horsi alternativa, ze které neni Uniku. Je signaldery potvrzuje vlastni Upadek.
=Nemocnice

Nemocnice je také anonymizujici instituci a hodpiége byva spojena §znymi obran-
nymi reakcemi a negativni Zmou emaniho lagni. Umisénim do nemocnice zisk#o-
vék roli pacienta, kterd vSechny ostatni individéapecifttejSi role gekryva. Stary paci-

ent je chapan jako bytost, ktera i@iituje pomoc, je zavisla nagpéruhych a v zasade-
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schopna pro sebesco udlat nebo o sabrozhodovat. Umighi do nemocnice ale byva
chapéano jako fechodnéClovék doufa, Ze sedkdy v budoucnu rize jeho stav zlepsit a

on se vrati dorin S touto nagji muze Zzit, i kdyz je leckdy marna.

Dulezity je i mechanismus rozhodovani o hospitalizagni jej léka a divodem
k takovému rozhodnuti je zhorSeni zdravotniho stddamocny starglovék neni kompe-
tentni, aby rozhodoval o tom, zdajge do nemocnice, nebo nikoli. Ale citi se byt apra
nén rozhodovat o tom, zda bude Zit ve svéng,byebo v domo¥ dichodd. Nechce byt
manipulovan ani za takovych okolnosti, kdy d#égtava byt saistany a rozhovor na toto

téma ¥tSinou odmita.

4.7 Vyznam viry ve stai

U starych lidi vziista religiozita v zavislosti na omezefiznych kompetenci, jako reakce
na ttizné ztraty a zé&¥e, ale i v souvislosti s anticipaci vlastni snittio staré lidi je dlezi-

ta nejen jejich vira, tj. duchovni hodnoty, kteséy trvalé a fesahuji aktualni zivot, ale i
cirkevni spoléenstvi, k gmuz pati. ,Navstva bohosluzeb, biblické hodiny a event. i jiné
aktivity v ramci cirkevniho spotenstvi nabizeji znamé a srozumitelné intelektuadrai-
néty a poskytuji starémdalovéku smysluplnou ngpljeho Zivota. Cirkevni spalenstvi je
vyznamnou satasti socialni identity. Dava starémilovéku uritou socialni roli, kterou
st&i neznehodnocuje. Spiritualni sounalezitost s ntatfarniky méa trochu jiny charakter

nez lEzny kontakt, tento vztah je uzsi a privilego®&n ,Bratii a sestry” jsou blizSimi

praw sdilenim této zkuSenosti.”“ [13, str.507]

Vira mize u starych lidi fispét k vyrovnanému postoji k vlastnimu sta s nim spojenych
problému. V sté, kdy se ztraceji mnohé Zivotni hodnoty, jéedita jistota BozZi existence,

jistota zakotveni, které neni vazano jen na délasnéeho Zivota.

4.8 Terminalni stadium zivota

K Zivotu neodlditelné pati kratSi nebo delSi koteé — terminalni stadium. &8inou je
chapano negativn- spisSe jak@ast smrti nez jako furdki ¢ast Zivotni drahy. Téma umira-
ni je WtSinou tabuizovano. Spousta lidi se hovoru o unmirginyba a v rozhovoru s umira-
jicimi unik& do Izivého ujitovani, Ze ,maji fed sebou je§tmnoho let”, i kdyZ tomu nev

i ani oni sami, ani gBovani.
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Tim, Ze lidé popiraji fakt umirani druhétlovéka, popiraji vlasthitake jistotu, ze oni sami
se jednou ocitnou ve stejné situaci. Je ale praXelagkteti umirajici se chytaji kazdé fa-
leSné naédje, ktera je jim druhymi poskytovana, nebo Ze snispodobné natje ve sveé
fantazii vytvdeji. Ale WtSina starych lidi si jeddoma svého stavu, je srana s vyhledem
na smrt a touzi po oteaném a pravdivém dialogu, kterého se jim vSak Zglawnedosta-

ne.

NaSe vlastni neschopnost mluvit s umiraji¢lovékem o jeho perspektévposiluje nazor,
Ze terminalni stadium nema Zadnou hodnotu, ba dackdhodnotu neméa ani umirajici
¢lovek sam. Takové tabuizovani umirani nebylo ale vzdysade a je spiSe nasledkem
nadnérného zameni rozvinuté pimyslove spolénosti na vykon. ,Rozeni i umirani bylo
v minulosti chapano jakoipozena sotast Zivotniho Bhu — existovalo uprostd spolé-
ného Zivota lidi, jako stal kostel ghitovem uproged obce. Bti se seznamovalyifmo

s rozenim i s umiranim, které jsou dnes gty WtSinou do neosobniho Ustavniho pro-

stredi mimo okruh rodiny*”. [9, str.215]

Vytlaceni kazdého pomysleni na umirani a smrt z myslhatestrani jejich realitu. Misto

toho oplosuje plné prozivani celého Zivota, ke kterémuipgatni i posledni chvilky.
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. PRAKTICKA CAST
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5 PRUZKUMNA CAST

5.1 Cil a tlohy prazkumu

Pred z&atkem svého gizkumu jsem si stanovila nasledujici cile.

Klimakterium
Cil: 1) zjistit, jak& je informovanost Zen o padti souvisejicich s klimakterium.
2) Zjistit, nakolik klimakterické potize oviiwji kvalitu Zivota Zeny.

3) Zjistit, zda Zeny chodi na pravidelné gynekatké prohlidky a zda v obdobi Kili-
makterickych potizi vyhledaji |eka.

4) Zjistit, zda si Zeny pravideirprovadji samovyseeni prsi.

Predpoklad:
Ad 1) Fredpokladam, ze Zeny jsou informované o klimaktewgbkpotizi a navstivi l1éke.

Predpokladam, Ze Zeny maji informace o hormonalnétsubni terapii a této oy

vyuZivaji.

Ad 2) Domnivam se, Ze Zeny v obdobi klimakteriaifag€ dyskomfort v dsledku kli-

makterickych obtizi.

Predpokladam, Ze Zeny maji v obdobi klimakteria mea#ém o intimni Zivot

S partnerem.
Ad 3) Domnivam se, Ze Zeny navstivi likao nejdive po vzniku klimakterickych obtizi.
Predpokladam, Ze&tSina Zen pravidethnavstvuje svého gynekologa.

Ad 4) Domnivam se, ZestSina Zen si pravidetnprovadi samovySgni prs.
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Senium
Cil: 1) zjistit, zda Zeny nastoupily do domovicodd dobrovolrg.

2) Zjistit, zda-li se Zenydaastni spoléenskych akci konanych v domodichodd a

zda si zde naSlyiptelé.
3) Zjistit, zda zdravotni stav Zen ovliyje jejich kvalitu Zivota.

4) Zjistit, zda rodina chodi pravidélmavStvovat Zenu umighou v domo¥ di-

choda a jakc¢asto.

5) Zjistit, zda staré Zeny proZivaji vice stragim je stres nejvice vyvolavan.

Predpoklad:

Ad 1) Predpokladam, Ze&sSina Zen nastoupila do domovactioda nedobrovols, pod

natlakem rodiny.
Domnivam se, Ze Zeny nastupem do domahadd ztratily své soukromi.

Ad 2) Redpokladam, Ze se Zenyastni spoléenskych akci konanych v domogichod-
ci.
Predpokladam, Ze Zeny si zde nadigtplé, se kterymi travi volnias.

Ad 3) Domnivam se, Ze zdravotni stav Zenu vyamniviuje @i vykonavani své oblibe-
nécinnosti.
Predpokladam, Ze staré Zeny Jdsgji zapominaji.

Ad 4) Redpokladdm, Ze rodina na#étje starou Zenu v doméwdichodd pravidelrg,
minimalne 1x tydre.

Ad 5) Domnivam se, Ze staré zeny prozivaji vioesstrktery je vyvolan zejména #nou

zdravotniho stavu a odldenim od rodiny.
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Ze stanovenych dilpraizkumu vychazeji nasledujici ulohy:
- vybér prizkumného vzorku respondént
- sestavit dotaznikipnéreny wku respondetit
- realizovat dotaznik na vybranénmipkumném vzorku respondént
- rozbor a vyhodnoceni vyginych dotaznii

- zhodnoceni, interpretaceipkumu

5.2 Charakteristika pr azkumného vzorku

Na realizaci pizkumu se podilelo celkem 128 respondentek. Z t6téeth v obdobi senia

a 62 Zen v obdobi klimakteria.(Rkum jsem realizovala v gsici Unor a kezen 2007.
Pro pfizkum kvality Zivota Zzeny v klimakteriu byly vybrargny z &chto ambulanci:
Gynekologicka ambulance MUDr. Sylva Masna4, Zlin

Gynekologicka ambulance MUDr filia Lanska, Zlin

DalSi respondenty byly matky od spolték.

Pro pfizkum kvality Zivota Zeny v seniu byly vybrany Zengchto zaizeni:

Domov pro seniory BureSov, Zlin

Domov pro seniory U Kasny, Kroiz

Domov pro seniory Vazany, Kraitiz

Z hlediskaveku bylo zaznamenano z celkovéhaphorespondentek v obdobi klimakteria:
- 7 respondentek vesku 40 — 45 let, tj. 11,29%

- 20 respondentek vetku 46 — 50 let, tj. 32,26%

- 23 respondentek vetku 51 — 55 let, tj. 37,10%

- 12 respondentek vetku 56 a vice let, tj. 19,35%
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Z hlediskaveku bylo zaznamenano z celkovéhaporespondentek v obdobi senia:
- 2 respondentek vesku 60 — 70 let, tj. 3,03%

- 22 respondentek vetku 71 — 80 let, tj. 33,33%

- 35 respondentek vetku 81 — 90 let, tj. 53,03%

- 7 respondentek vesku 91 a vice let, tj. 10,61%

Z hlediskadélky pobytu v domeéwro seniory bylo zaznamenano z celkovéhocpore-

spondentek v obdobi senia:

ey

- 8 respondentek Zijicich v dombgro seniory méhnez jeden rok, tj. 12,12%

- 14 respondentek Zijicich v domopro seniory 1 — 2 roky, tj. 21,21%

ey

- 28 respondentek zijicich v dontopro seniory 3 — 5 let, tj. 42,42%

ey

- 9 respondentek Zijicich v dombpro seniory 6 — 8 let, tj. 13,64%

ey

- 7 respondentek Zijicich v dom®ogro seniory 9 a vice let, tj. 10,61%

5.3 Metody prizkumu

Pro ziskani informaci o kvalitzivota Zeny v obdobi klimakteriu a seniu byl payzno-
nymni dotaznilsloZzeny z uzaenych a otetenych otézek, u kterych respondentky zatrho-
vali jim vyhovujici odpo¥di, piipadré s moznosti dopkni vlastni odpo¥di. Dotazniky
obsahuji celkem 20 otazek, které jsou rozebranfiazoceny v nasleduji¢isti prace.
Pro zjednoduSeni arghlednost jsou vysledky zpracovany do tabulek. diigg ciselné

Gdaje jsou uvedeny v numerickém a procentudlniradmsni.

Vyhodou dotazniku je anonymita, ziskawtsiho mnozstvi informaci, které se delvy-
hodnocuji. Nevyhodou je skutgost, Ze odpasdi mohou byt zkreslenéyf giz zamerng i

z divodu nepochopeni otazky. Proto jéleFita formulace otazek tak, aby pokud mozno
negipoustly dvoji vyklad. DalSi nevyhodou je skdtest, Ze nemame moznost sledovat
neverbalni komunikaci dotazovanych a Ze Zeny nerndpbwdét na vSechny otazky.

Predvyzkum jsem neprovald.
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5.4 Vyhodnoceni praizkumu

Po ukorteni skéru dotaznik se dostavam k hodnoceni svéhazgumu.

Dotaznik pro Zeny v obdobi klimakteria

Otazka¢. 1: Kolik je Vam let?

Tab. 1. Vyhodnoceni Udaptazkyc. 1.

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK|

40 — 45 7 11,29%

46 — 50 20 32,26%

51 —55 23 37,10%

56 a vice let 12 19,35%

CELKEM 62 100,00%

V mém phizkumu je 11,29% respondentek wkw 40 — 45 let, 32,26% Zen véku 46 —
50 let, 37,10% zen vesku 51 — 55 let a 19,35% Zen v&ku 56 a vice let.

Otazka ¢€. 2: Kolik mate déti?

Tab. 2. Vyhodnoceni Udaptazkyc. 2.

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK|

Zadné 3 4,84%

1 dig 9 14,52%

2-3 chiti 46 74,19%

4 a vice dti 4 6,45%

CELKEM 62 100,00%

V tabulce 2 vidime, Ze 4,84% respondentek je &egdh, 14,52% dotazovanych Zen maji
jedno di¢, 74,19% Zen maji dwnebo ti déti a 6,45% respondentek majiii a vice d@ti.
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Otazka ¢. 3: Jaky je V&S rodinny stav?

Tab. 3. Vyhodnoceni Udaptazkyc. 3.

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK|

Svobodna 2 3,23%

Vdana 43 69,35%

Rozvedena 15 24,19%

Vdova 2 3,23%

CELKEM 62 100,00%

V uvedené tabulce vidime, ze 3,23% dotazovanyche&zemobodnych, 69,35% responden-

tek je vdanych, 24,19% Zen je rozvedenych a 3,28%jsou vdovy.

Otazka ¢. 4: Jste zandstnana?

Tab. 4. Vyhodnoceni Udaptazkyc. 4.

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK|

Ano 53 85,48%

Ne 9 14,52%

CELKEM 62 100,00%

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze 85,48% dotazovanyan Z obdobi klimakteria je zatst-

nanych a jen 14,52% Zen je nezatnanych.
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Otazka ¢. 5: Chodite na preventivni gynekologické prohlidk®

Tab. 5. Vyhodnoceni Udaptazkyc. 5.

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK

Ano, jednou rené 43 69,35%
Castji nez jedenkrat za rok 10 16,13%
Nepravideld (méré nez jeden- 9 14,52%
krat za rok)

Nechodim 0 0,00%
CELKEM 62 100,00%

PogSilo me, Ze gevazna vtSina dotazovanych Zen pravid&imavseévuje svého gynekolo-
ga a ze zadna z respondentek neuvedla, Ze nechguteventivni gynekologické prohlid-

ky. Muj piedpoklad, Ze &tSina Zen pravidethnavstvuje svého gynekologa se potvrdil.

Otazka €. 6: Od koho jste poprvé ziskala informace o potigh souvisejicich

s klimakteriem?

Tab. 1. Vyhodnoceni Udeptazkyc. 1.

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK

Léka 29 46,77%
Sestra v gynekologické ambuy- 0 0,00%

lanci

Kamaradka 4 6,45%
Rodinny gislusnik 5 8,07%
Literatura,casopis 24 38,71%
CELKEM 62 100,00%

Z uvedené tabulky vidime, Ze Zeny jsoucasgji informovany o klimakterickych obtiZich
lekarem (46,77% Zen), odbornou literaturodasopisem (38,71%), dale pak ziskaly infor-
mace o klimakteriu od kamaradky (6,45%) a od roéinmislusSnika (8,07%). M pred-

poklad o informovanosti Zen se potvrdil.
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Otazka¢. 7: Po jaké dol#, od vzniku obtizi, jste navstivila svého gynekol@y

Tab. 7. Vyhodnoceni Udeptazkyc. 7.

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK|

lhned 38 61,29%

Do Sesti nisial 16 25,81%

Od 7. ngsice do 1 roku 7 11,29%

Pozdji 1 1,61%

CELKEM 62 100,00%

Na tuto otazku odpadélo 61,29% respondentek, Zze navstivily svého gyrajalihned po
vzniku klimakterickych obtizi. Do Sestigsiai navstivilo svého gynekologa 25,81% Zen a
do jednoho roku 11,29% respondentek. Oddopozdji uvedla 1 dotazovana Zena, tj.
1,61%. Mij piredpoklad, Ze Zeny navstivi svého li&ao nejdiive po vzniku klimakteric-

kych obtizi s&asté&ne potvrdil.

Otéazka ¢. 8: Povazujete Vam podané informace od |éke za dostaténé?

Tab. 8. Vyhodnoceni Udaptazkyc. 8.

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK|
Nedostaujici 0 0,00%
Minimalni 1 1,61%
Castené 2 3,23%
Uspokojivé 7 11,29%
Dosta&ujici 14 22,58%
PIr¢ dost&ujici 38 61,29%
CELKEM 62 100,00%

Zde nEli Zeny moznost uvést nakolik dostgici jim pripadaji informace poskytnuté |éka-
fem. Z uvedené tabulky vidime, Ze jen 61,29% respotetk povaZuje informace od |éka

za plre dost&ujici.
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Otazka €. 9: Podal Vam vas leké informace o moznosti 1€by klimakterickych obtizi

pomoci hormonalni substitw@ni terapie?

Tab. 9. Vyhodnoceni Udaptazkyc. 9.

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK|

Ano 56 90,32%

Ne 6 9,68%

CELKEM 62 100,00%

Z vysledia praizkumu vyplyva, Zze 90,32% respondentek je informgehno hormonalni
substiténi terapii a jen 9,68% dotazovanych Zzen nema oléét& informace. Mij pied-

poklad o informovanosti Zen o této terapii se pditvr

Otazka €. 10: Vyuzivate hormonalni substiténi lé¢bu?

Tab. 10. Vyhodnoceni Udaptazkyc. 10.

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK|

Ano 26 46,43%

Ne 30 53,57%

CELKEM 56 100,00%

Na tuto otdzku mi odpovidaly Zeny, kteréiegchozi otazce uvedly, Ze jsou informované
o hormonalni substitimi terapii. Je fekvapujici, Ze 53,57% dotazovanych Zen neuziva
hormonalni substittni terapii i Festo, Ze maji klimakterické obtiZze. Timto s& predpo-

klad nepotvrdil.
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Otazka¢. 11: Nakolik se zlepsSil Vas zdravotni stavify uzivani hormonalni substituéni

|é¢by?

Tab. 11. Vyhodnoceni Udaptazkye. 11.

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK

Vibec se nezimil 0 0,00%
Nepatrré 1 3,84%
Lehké zlepSeni 0 0,00%
Znatelrg 12 46,15%
Velice 9 34,62%
Nemam jiz obtize 4 15,39%
CELKEM 26 100,00%

Zde ntli respondenty moznost uvést nakolik se zlepSithegdravotni stav ip uzivani
hormonalni substitini 1&by. Jejich odpogdi byli spiSe pozitivni, 12 Zen uvedlo znatelné
zlepSeni zdravotniho stavu, 9 Zen uvadi, Ze segiice zlepsil zdravotni stav a 4 respon-

dentky uvadi, Ze jiz nemaji klimakterické obtize.

Otazka ¢. 12: Pokud neuzivate hormonalni substiténi |é¢bu, uved’te divod pro¢?

Tab. 12. Vyhodnoceni Udaptazkyc. 12.

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK

Nepovazuiji ji za dlezitou 26 86,67%
Ze zdravotnich dvoda 3 10,00%
nemizu

V prabéhu &by vznikly 1 3,33%
komplikace

CELKEM 30 100,00%

Na tuto otazku odpovidaly Zeny, které v otazc&0 uvedly, Ze neuzivaji hormonalni sub-
stitweni terapii. Odpowdi na tuto otazku gvelice gekvapily, 86,67% Zen uvadi, Ze nepo-

vazuji uzivani hormonalni substitui terapie zaiezite.
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Otazka ¢. 13: Mate (nméla jste) klimakterické obtize? Pokud ano, znazorée jak ¢asto

Vas ob&zuiji:
a) Navaly horka:

Tab. 13. Vyhodnoceni Udaptazkyc. 13 a)

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK|

Ano 43 69,35%

Ne 19 30,65%

CELKEM 62 100,00%

Z uvedené tabulky vyplyva, ze 69,35% respondetelit’pfe navaly horka, 30,65% Zen tyto
potize nema.

Tab. 14. Vyhodnoceni udaptazkye. 13 a)

K ODPOVEDI ANO | POCET PROCENTA
RESPONDENTEK

Vyjimeéné 7 16,28%
Obcas 21 48,84%
Casto 10 23,26%
Velmi ¢asto 4 9,30%
Obtize trvaji téns 1 2,32%

neustéle

CELKEM 43 100,00%

Tato tabulka se vztahuje kgulchozi tabulce, k odpé&di ano. Zajimalo ré jak ¢asto zeny
pocituji navaly horka. Odpadi byly rizné. Navaly horka podije vyjimene 16,28%
respondentek, @as 48,84% dotazovanych zemsto 23,26% Zen, odp&y velmi ¢asto
uvedlo 9,30% Zen a jen jedna respondentka, tj.92,3%edla, Ze ji navaly horka @uji

témf neustale.
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b) Noéni poceni:

Tab. 15. Vyhodnoceni Udaptazkyc. 13 b)

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK|

Ano 42 67,74%

Ne 20 32,26%

CELKEM 62 100,00%

V néasledujici tabulce vidime, Ze 67,74% dotazovangen obiZzuje n@&ni poceni a
32,26% Zen tyto obtize nepdgji.

Tab. 16. Vyhodnoceni udaptazkyc. 13 b)

K ODPOVEDI ANO | POCET PROCENTA
RESPONDENTEK

Vyjimecne 12 28,57%
Ohtas 16 38,10%
Casto 11 26,19%
Velmi ¢asto 2 4,76%
Obtize trvaji téns 1 2,38%

neustéle

CELKEM 42 100,00%

Tato tabulka se vztahuje kguichozi tabulce, k odp&di ano. 28,57% dotazovanych Zen
obtZuje n@&ni poceni vyjiméné, 38,10% Zen atas, 26,19% respondentek maji obtize
casto, 4,76% Zen velndasto a jedna Zena, tj. 2,38%, uvedla, Ze se vpuwiciténti neu-

stale.
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c) Poruchy spanku:

Tab. 17. Vyhodnoceni Udaptazkyc. 13 c)

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK|

Ano 35 56,45%

Ne 27 43,55%

CELKEM 62 100,00%

Na tuto otazku odpadélo 56,45% respondentek, Zze maji poruchy spanku,354a Zzen

uvedlo, Ze tuto poruchu nema.

Tab. 18. Vyhodnoceni Udaptazkyc. 13 c)

K ODPOVEDI ANO | POCET PROCENTA
RESPONDENTEK

Vyjimecne 4 11,43%
Ohtas 14 40,00%
Casto 13 37,14%
Velmi ¢asto 3 8,57%
Obtize trvaji téns 1 2,86%

neustéle

CELKEM 35 100,00%

Tato tabulka se vztahuje kquchozi tabulce, k odpdsi ano. Zde Zeny uvéty castost
vyskytu poruch spanku. Poruchy spanku pajel 11,43% respondentek vyjikrg, 40,00%
Zen olgas, 37,14 % dotazovanych Z&asto, 8,57% Zen velndasto a jedna Zena, tj. 2,86%,

uvedla, Ze ma naruseny spanekdépoad.
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d) Depresivni nalady:

Tab. 19. Vyhodnoceni Udaptazkyc. 13 d)

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK|

Ano 38 61,29%

Ne 24 38,71%

CELKEM 62 100,00%

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze 61,29% dotazovanyeh tha depresivni nalady, 38,71%

Zen v dotazniku uvedlo, Ze depresivni nalady nema.

Tab. 20. Vyhodnoceni udaptazkye. 13 d)

K ODPOVEDI ANO | POCET PROCENTA
RESPONDENTEK

Vyjimeéné 6 15,79%
Obcas 16 42,11%
Casto 7 18,42%
Velmi ¢asto 8 21,05%
Obtize trvaji téns 1 2,63%

neustale

CELKEM 38 100,00%

Tato tabulka se vztahuje kgulchozi tabulce, k odp&di ano. 15,79% respondentek v do-
tazniku odpowdélo, Ze maji depresivni nalady jen vyjitmg, 42,11% Zen uvedlo, Ze tyto
obtiZe podiuje olxas, 18,42% Zetasto, 21,05% Zen velmasto a jedna dotazovana Zena,

tj. 2,63%, uvedla, Ze ma depresivni nalady neustale
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e) Bolesti hlavy:

Tab. 21. Vyhodnoceni Udaptazkyc. 13 e)

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK|

Ano 37 59,68%

Ne 25 40,32%

CELKEM 62 100,00%

V uvedené tabulce vidime, Ze 59,68% respondentekatesti hlavy a 40,32% Zen bolesti

hlavy nepodiuje.

Tab. 22. Vyhodnoceni udaptazkyc. 13 e)

K ODPOVEDI ANO | POCET PROCENTA
RESPONDENTEK

Vyjimeéné 8 21,62%
Obcas 18 48,65%
Casto 7 18,92%
Velmi ¢asto 4 10,81%
Obtize trvaji téns 0 0,00%

neustéle

CELKEM 37 100,00%

Tato tabulka se vztahuje kquchozi tabulce, k odpédi ano. 21,62% respondentek poci-
t'uje bolesti hlavy jen vyjimine, 48,65% Zen ma bolesti hlavyd@s, 18,92% Zen patiji

bolesti hlavycasto a 10,81% dotazovanych Zen udavaji bolestyhakmi ¢asto.
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f) Zavraté:

Tab. 23. Vyhodnoceni Udaptazkyc. 13 f)

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK|

Ano 16 25,81%

Ne 46 74,19%

CELKEM 62 100,00%

Na otazku, zda Zeny pdaii zavra¥, odpowdélo 25,81% dotazovanych Zzen ano a 74,19%

zen ne.

Tab. 24. Vyhodnoceni Udaptazkyc. 13 1)

K ODPOVEDI ANO | POCET PROCENTA
RESPONDENTEK

Vyjimeéné 5 31,25%
Obcas 9 56,25%
Casto 1 6,25%
Velmi ¢asto 0 0,00%
Obtize trvaji téns 1 6,25%

neustéle

CELKEM 16 100,00%

Tato tabulka se vztahuje kguichozi tabulce, k odpédi ano. V uvedené tabulce vidime,
Ze 31,25% respondentek maji zavnagjimecné, 56,25% Zen atas, 1 Zena, tj. 6,25%, po-

cituje zavrat ¢asto a jedna zena, tj. 6,25%, poge zavrat temet neustale.
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g) Bolesti kloubi:

Tab. 25. Vyhodnoceni Udaptazkyc. 13 g)

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK|

Ano 24 38,71%

Ne 38 61,29%

CELKEM 62 100,00%

V uvedené tabulce 38,71% dotazovanych Zen uvaéstwebst kloub a 61,29% Zen uva-

di, Ze bolesti kloulb nemaiji.

Tab. 26. Vyhodnoceni udaptazkyc. 13 g)

K ODPOVEDI ANO | POCET PROCENTA
RESPONDENTEK

Vyjimecne 3 12,50%
Ohtas 6 25,00%
Casto 10 41,66%
Velmi ¢asto 4 16,67%
Obtize trvaji téns 1 4,17%

neustéle

CELKEM 24 100,00%

Tato tabulka se vztahuje kquchozi tabulce, k odpdsi ano. Zde Zeny uvéty castost
vyskytu bolesti kloub. 12,50% respondentek uvadi, Ze gogibolesti kloulk vyjimecng,
25,00% Zen pocuji bolesti klouli okcas, 41,66% Zegasto, 16,67% dotazovanych Zen

udava bolestivost klouibvelmi ¢asto a jedna respondentka, tj. 4,17%, v dotaznikdla,
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h) BuSeni srdce:

Tab. 27. Vyhodnoceni Udaptazkyc. 13 h)

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK|

Ano 23 37,10%

Ne 39 62,90%

CELKEM 62 100,00%

V uvedené tabulce vidime, Ze 37,10% respondentek’yje buseni srdce a 62,90% Ze

buSeni srdce nema.

Tab. 28. Vyhodnoceni udaptazkyc. 13 h)

K ODPOVEDI ANO | POCET PROCENTA
RESPONDENTEK

Vyjimeens 6 26,09%
Obcas 11 47,82%
Casto 5 21,74%
Velmi ¢asto 1 4,35%
Obtize trvaji téns 0 0,00%

neustéle

CELKEM 23 100,00%

Tato tabulka se vztahuje keguichozi tabulce, k odpédi ano. Touto otazkou jsem ¢hd
Zjistit jak ¢asto Zzeny poc€uji buSeni srdce. 26,09% dotazovanych Zen uveeél@ozi’uji
buSeni srdce vyjimme, 47,82% Zen ma buSeni srdce&ady 21,74% Zen citi buSeni srdce

éasto a 4,35% zen velriasto.
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i) Neschopnost sougedéni:

Tab. 29. Vyhodnoceni Udaptazkyc. 13 i)

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK|

Ano 28 45,16%

Ne 34 54,84%

CELKEM 62 100,00%

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze 45,16% respondentatitpji neschopnost sousténi a

54,84% Zen tento pocit nema.

Tab. 30. Vyhodnoceni Uudaptazkyc. 13 i)

K ODPOVEDI ANO | POCET PROCENTA
RESPONDENTEK

Vyjimeéné 8 28,57%
Obcas 12 42,86%
Casto 7 25,00%
Velmi ¢asto 1 3,57%
Obtize trvaji tén 0 0,00%

neustale

CELKEM 28 100,00%

Tato tabulka se vztahuje kquichozi tabulce, k odp&di ano. Na otazku zda Zeny pagi
neschopnost soustini, odpo¥délo 29,57% respondentek, Ze maji tento pocit vyfinte
42,86% zen poc€uji neschopnost sousténi oktas, 25,00% Zen jsatasto nesoustdné

a jedna zena, tj. 3,57%, uvadi, Ze vetasto neni schopna soteit se.
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Otazka ¢. 14: Jak rodina reaguje na VaSe prozivani klimaktga?

Tab. 31. Vyhodnoceni Udaptazkyc. 14.

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK

Podporuji nd 29 46,77%

Respektuji mé zemy (potize), 31 50,00%

ale nepomahaji mi

Spatré snaseji mé projevy ip 2 3,23%

potizich

Vyhybaji se mi 0 0,00%

CELKEM 62 100,00%

Na tuto otdzku odpadélo 46,77% respondentek, Ze je rodina podportje&lpnakteric-
kych obtizi, 50,00% Zen odp&klo, Ze rodina respektuje jejich potiZze, ale nepagigha
3,23% Zen odpasdélo, Ze rodina Spatnsnasi jejich projevyipklimakterickych obtizich.

Otazka ¢. 15: Jste spokojena v rodinném Zive&e

Tab. 32. Vyhodnoceni udaptazkyc. 15.

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK|

Ano 59 95,16%

Ne 3 4,84%

CELKEM 62 100,00%

Na otazku zda je respondentka spokojena v rodinfiéat, odpowdélo 95,16% dotazo-

vanych Zen ano a 4,84% Zen, Ze neni spokojenocinméah Zivok.
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Otazka ¢. 16: Mate zajem o intimni Zivot?

Tab. 33. Vyhodnoceni Udaptazkyc. 16.

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK|

Ano 60 96,77%

Ne 2 3,23%

CELKEM 62 100,00%

Touto otadzkou jsem célt zjistit, zda Zeny v obdobi klimakteria maji staBjem o intimni
Zivot, odpowdi meé prijemns prekvapily. 96,77% respondentek odpd&lo, Ze maji zajem

o0 intimni Zivot a jen 3,23% Zen odpaklo, Ze z4jem o intimni Zivot nemaji.

Otazka ¢. 17: Mate pravidelny pohlavni styk?

Tab. 34. Vyhodnoceni Udaptazkyc. 17.

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK

Ano, kazdy den 0 0,00%
Neékolikrat za tyden 10 16,13%
Nekolikrat za nésic 38 61,29%
Méné nez jednou 8 12,90%

mesicné

Nemam 6 9,68%

CELKEM 62 100,00%

Tato otazka voléinavazuje na otazkugdchozi, ve které Zeny odpovidali, Ze maji zajem o
intimni Zivot. Z nasledujici tabulky vyplyva, Ze,18% Zen mé& pohlavni stykkolikrat za
tyden, \¢tSina respondentek, tj. 61,29, ma pohlavni stfohkrat za nesic, 12,90% dota-

zovanych Zen ma pohlavni styk ndérez jednou rsicné a 9,68% Zen pohlavni styk nema.
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Otazka ¢. 18: Poct’ujete bolesti pri pohlavnim styku?

Tab. 35. Vyhodnoceni Udaptazkyc. 18.

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK|

Ano 12 19,35%

Ne 50 80,65%

CELKEM 62 100,00%

Z vysledki praizkumu vyplyva, Ze fevazna ¥tSina dotazovanych zen, tj. 80,65%, nepoci-
tuje @i pohlavnim styku bolesti.

Otazka ¢. 19: Provadite si samovysSéeni prsi?

Tab. 36. Vyhodnoceni Udaptazkyc. 19.

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK|

Ano, pravidelr 13 20,97%

Nepravidels a7 75,81%

Ne 2 3,22%

CELKEM 62 100,00%

V této tabulce vidime, Ze jen 20,97% dotazovanyaihsi pravidel& provadi samovySid-
ni prsi, 75,81% zZen si provadi vy$eni prsi nepravideld a 3,22% Zen si samovyEeni
prsi neprovadi wbec.
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Otazka ¢. 20: Navstivila jste rékdy mamografické vySefeni prsa?

Tab. 37. Vyhodnoceni Udaptazkyc. 20.

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK|

Ano 55 88,71%

Ne 7 11,29%

CELKEM 62 100,00%

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze 88,71% respondenfekyjo na mamografickém vygeni

prai a 11,29% dotazovanych Zen toto vyget doposud nepodstoupilo.
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Dotaznik pro Zeny v obdobi senia

Otazka¢. 1: Kolik je vam let?

Tab. 38. Vyhodnoceni Udaptazkyc. 1.

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK|

60 — 70 let 2 3,03%

71 —80 let 22 33,33%

81 — 90 let 35 53,03%

91 a vice let 7 10,61%

CELKEM 66 100,00%

V mém vyzkumu je 3,03% respondentek ¥&w60 — 70 let, 33,33% Zen veéku 71 — 80
let, 53,03% zen vedku 81 — 90 let a 10,61% Zen v&ku 91 a vice let.

i e

Tab. 39. Vyhodnoceni Udaptazkyc. 2.

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK|

Mére nez 1 rok 8 12,12%
1 — 2 roky 14 21,21%
3-5let 28 42,42%
6 —8 let 9 13,64%
9 a vice let 7 10,61%
CELKEM 66 100,00%

Z uvedené tabulky vyplyva, Zetgina z dotazovanych Zen Zije v domigro seniory méh
nez 5 let. Jen 13,64% respondentek Zije v danpre seniory 6 — 8 let a 10,61% dotazo-

vanych Zen zde Zije 9 a vice let.
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Otazka ¢. 3: Chtéla byste radji bydlet se svou rodinou?

Tab. 40. Vyhodnoceni Udaptazkyc. 3.

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK|

Ano 29 46,03%

Ne 34 53,97%

CELKEM 63 100,00%

Tyto odpowdi mé prekvapily, 53,97% dotazovanych Zen uvéadi, Ze by wkdbydlet se

e

poctu respondentek v dotazniku uvedly, Ze jiz nenagjinu.

Otéazka ¢. 4: Nastoupila jste do domova dchodai dobrovolné?

Tab. 41. Vyhodnoceni Udaptazkyc. 4.

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK
Zcela dobrovoli 45 69,23%
Dobrovolre 2 3,08%
Céasten¢ dobrovolrg | 11 16,92%
SpiSe nedobrovotn | 2 3,08%
Zcela nedobrovokh | 5 7,69%
CELKEM 65 100,00%

V tabulce 4 vidime dobrovolnost nastoupeni Zen @lmala pro seniory.ievazna ¥tSina
Zen (69,23%) nastoupila do domova pro seniory zgelaovolrg. Jedna Zena v dotazniku
uvedla, Ze byla k nastoupeni do tohotdizzni donucena Iékam, vzhledem ke svému

zdravotnimu stavu, ktery se ji zhorsil.
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Otazka ¢. 5: Jste spokojena s p# oSetovatelek?

Tab. 42. Vyhodnoceni Udaptazkyc. 5.

ODPOMED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK

Velice nespokojena 2 3,03%
Nespokojena 3 4,54%
Casteéns spokojena 11 16,67%
Spokojena 12 18,18%
PIn¢ spokojena 38 57,58%
CELKEM 66 100,00%

Podle vysledik vyzkumu 57,58% dotazovanych Zen uvedlo, Ze j& pjvokojeno s [
oSetovatelek, 18,18% Zen je také spokojenychd péetovatelek, 16,67% respondentek

je caste&né spokojenych s @€ oSetovatelek

Otazka ¢. 6: Mate zde dostatek soukromi?

Tab. 43. Vyhodnoceni udaptazkyc. 6.

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK|

Ano 49 74,24%

Ne 17 25,76%

CELKEM 66 100,00%

Na tuto otazku mi 74,24% dotazovanych Zen odgée, Zze zde pocuji dostatek sou-
kromi. Timto se mi nepotvrdil & predpoklad, Ze Zeny nastupem do domova pro seniory

ztraceji své soukromi.
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Otazka ¢. 7: Mate zde kamaradky/ kamarady?

Tab. 44. Vyhodnoceni Udaptazkyc. 7.

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK|

Ano 51 77,27%

Ne 15 22,73%

CELKEM 66 100,00%

77,27% respondentek mi odpaklo, Ze si zde naSly svou kamaradku, ale také 22 7&%
si zde doposud nenaSly svigtele. Ricinou mize byt kratky pobyt Zen v doméwyro se-

niory nebo omezeni styks vrstevniky z dvodu vlastniho onemoéni.

Otéazka ¢&. 8: Ukastnite se spokenskych akci, které se konaji v domaydiichodai?

Tab. 45. Vyhodnoceni udaptazkyc. 8.

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK|

Ano 46 69,70%

N&kdy 16 24,24%

Ne 4 6,06%

CELKEM 66 100,00%

Z uvedené tabulky vidime, Ze Zeny maji zajem oespolkské akce acastni se jich. 4 dota-
zované Zeny, které odp&kli, Ze se netastni spoléenskych akci maji zdravotni problé-

my, které jim to neumaillji.
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Otazka ¢. 9: Chodite na prochazky?

Tab. 46. Vyhodnoceni Udaptazkyc. 9.

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK|

Ano 31 46,97%

N&kdy 18 27,27%

Ne 17 25,76%

CELKEM 66 100,00%

Na otazku, zda Zeny chodi na prochazky, mi odg&ge 46,97% dotazovanych Zen ano,
27,27% respondentek chodi na prochazku gwalya 25,76% Zen uvedlo, Ze na prochazky

nechodi, Zeny jsou zde &mvlivnéné svym zdravotnim stavem.

Otazka ¢. 10: Zajdete si sama i nakoupit?

Tab. 47. Vyhodnoceni udaptazkyc. 10.

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK|

Ano 23 34,85%

N&kdy 8 12,12%

Ne 35 53,03%

CELKEM 66 100,00%

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze 34,85% dotazovanyeh ¢hodi nakupovat do obchodu,
12,12% Zen nakupuje jerkdy a 53,03% respondentek nechodi nakupotiate.
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Otazka ¢. 11: Cim vypliiujete volny éas?

Tab. 48. Vyhodnoceni Udaptazkyc. 11.

ODPOMED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK
Cetba 43 65,15%
Televize 48 72,73%
Rueni prace 15 22,73%
Prochazky 32 48,49%
Rozhovor se znamou 37 56,06%
Rodina 41 62,12%
Jinym zmisobem 15 22,73%
CELKEM 66

Zeny u této otazky i moZnost oznéit vice odpo¥di. Z vysledi prizkumu je ¥ejmé,
Ze pevazna ¥tSina Zen, tj. 72,73%, vyiphje volny ¢as sledovanim televize. Odpat

jinym zpasobem oznélo 15 respondentek, tj.22,73%, které zde uveddyyypkiuji volny

cas lusénim kizovek, poslechem radia, poslechem hudby,spankesmjr karet, spole-

¢enskymi hry apod.

Otazka ¢. 12: Omezuji Vas vaSe zdravotni problémy?

a) V kontaktu s ostatnimi lidmi:

Tab. 49. Vyhodnoceni Udaptazkyc. 12 a)

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK|

Ano 27 42,19%

Ne 37 57,81%

CELKEM 64 100,00%

V uvedené tabulce vidime, Ze 42,19% respondenteldjsledku zndnéného zdravotniho

stavu omezeno v kontaktu s ostatnimi lidmi, dommi\&e, Ze to rive vést u Zeny ke stre-

su a k pocitu samoty.
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b) V zajmove&iinnosti:

Tab. 50. Vyhodnoceni Udaptazkyc. 12 b)

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK|

Ano 32 50,79%

Ne 31 49,21%

CELKEM 63 100,00%

Omezeni v zdmovéinnosti v disledku znénéného zdravotniho stavu uvadi 50,79% re-

spondentek, 49,21% dotazovanych Zen toto omezemi.ne

c) V nécem jiném: tuto odpasd” uvedlo 6 Zen, tj. 9,09% dotazanych. Zde respoiydent
uvedly: ¢etbu, Siti, televizi, omezeni v rychléiai. A jedna klientka mi v dotazniku uved-

la, Ze nemze chodit kam by chla.

Otazka ¢. 13: Méate potiZze se spankem?

Tab. 51. Vyhodnoceni Udaptazkyc. 13.

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK|

Ano 23 34,85%

Obcas 14 21,21%

Ne 29 43,94%

CELKEM 66 100,00%

Na tuto otdzku mi 34,85% respondentek oddlo, Ze maji potize se spankem, 21,21%

Zen tyto potiZe potije oltas a 43,94% Zen potiZze se spankem neudavaji.
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Otazka ¢. 14: Méate potize se sluchem?

Tab. 52. Vyhodnoceni Udaptazkyc. 14.

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK|

Ano 28 42,42%

Ne 38 57,58%

CELKEM 66 100,00%

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze 42,42% respondentékpotiZze se sluchem a 57,58% Zen

potiZze se sluchem nema.

Otazka ¢. 15: Mate pocit, Ze¢astji zapominate?

Tab. 53. Vyhodnoceni Udaptazkyc. 15.

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK|

Ano 47 71,21%

Ne 19 28,79%

CELKEM 66 100,00%

Predpokladala jsem, Ze staré Zeny jiz vice zapomitiajto se mi mé hypotéza potvrdila.

71,21% respondentek udasastjSi zapominani.
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Otazka €. 16: Chodi Vas nav&vovat vase rodina?

Tab. 54. Vyhodnoceni Udaptazkyc. 16.

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK|

Ano 61 92,42%

Ne 1 1,52%

Nemam rodinu 4 6,06%

CELKEM 66 100,00%

V uvedené tabulce vidime, Ze 92,42% dotazovanyohchedi nav&vovat jejich rodina,
pouze jedna respondentka (1,52%) udava, Ze ji aodenavsvuje a 4 zeny (6,06%) jiz

rodinu nemaji.

Otazka €. 17: Jak éasto Vas chodi nav@vovat vaSe rodina?

Tab. 55. Vyhodnoceni Udaptazkye. 17.

ODPOWED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK|

Denrg 7 11,48%
Min. 1x tydns 38 62,29%
Min. 1x msi¢ng 14 22,95%
Méné nez jednou za 2 3,28%

mésic

CELKEM 61 100,00%

Tato otazka navazuje na otazkieqchozi, zde respondenty ugkgak ¢asto je navsvuje
jejich rodina. 11,48% dotazovanych Zen n&wdje jejich rodina denn 62,29% Zen na-
vSttvuje rodina alespol1x tydre, 22,95% respondentek naddije rodina min. 1x ®&sic-

né, 3,28% Zen navdtuje jejich rodina méhnez jednou za #sic.
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Otazka ¢. 18: Méate pocit, Ze toto obdobi (st) Vam p¥inasi vice stresu?

Tab. 56. Vyhodnoceni Gdaptazkyc. 18.

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK|

Ano 37 56,06%

Obas 18 27,27%

Ne 11 16,67%

CELKEM 66 100,00%

Z vysledki prazkumu vyplyva, Ze 56,06% dotazovanych Zen fageive sté vice stresu,
27,27% Zen akas podiuje, Ze jim jejich ¥k prinasi vice stresu a 16,67% Zen vice stresu

ve stdi nepociuje.

Otazka ¢. 19: Cim je VA4S stres nejastiji vyvolavan?

Tab. 57. Vyhodnoceni udaptazkye. 19.

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK

Nemoc 36 54,55%

Samota 6 9,09%

Odloweni od rodiny 16 24,24%

Umisgni do domova 4 6,06%

diuchodda

Jina ficina 11 16,67%

CELKEM 73

Z uvedené tabulky vidime, Ze nejvice stresu Zen@magi jejich zdravotni stav a odkeni
od rodiny. U této otazky & Zeny moznost doplnit i vlastni odp&¥. Odpowd’ jina prici-
na, ktera vyvolava stres u Zen o&i@mll respondentek, které zde uvedly, Ze jim gbfes
néseji vzpominky, spolubydlici, Spatné vztahy noégivateli, izné situace, okoli, pokud

delSi dobu nefijde rodina, mnoho obyvatel v dombpro seniory apod.
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Otazka ¢. 20: Co byste chéla zménit v domové dichodai, ve kterém Zijete?

Tab. 58. Vyhodnoceni Udaptazkyc. 20.

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK

Nic 22 33,33%
Personal 2 3,03%
Spolubydlici 9 13,64%
Cenu pobytu 35 53,03%
Néco jiného 8 12,12%
CELKEM 76

Zde ntli respondentky moznost uvést co by radyemity v domow pro seniory. Zaujalo
me, ze 53,03% dotazovanych Zen odidifo cenu pobytu. Také zde Zenyglihopét moz-

nost doplnit viastni odp@d’. 12,12% respondentek v dotazniku uvedlo, Ze bslichtlo-

MOoW pro seniory zrénit stravu, kuchiky, upravit zahradu, uvitaly by tolerantnost klient
a vice empatie a také by zdedinit svou kadénici.
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5.5 Shrnuti vysledki prizkumu — KLIMAKTERIUM

V mém vyzkumu je 32,26% respondentek je #len46 — 50 let a 37,10% Zen véku 51
— 55 |et.

Z vysledki vyzkumu jsem se dozdéla, Zze 69,35% Zen chodi pravidé&ima gynekologické
prohlidky a 61,29% Zen navstivilo svého gynekolibgeed po vzniku klimakterickych ob-
tizi.

Dale jsem zjistila, Z80,32% respondentek je od lékie informovanych o hormonalni
substituéni terapii jako moznost &y klimakterickych obtiZi, algen 46,43% Zen tuto
lé¢bu vyuziva i presto, Ze fevazna wtSina dotazovanych Zen ma klimakterické potize.
Nap. 69,35% Zen uvedlo, Ze ma navaly horka, 67,74%oredentek okkuje n@&ni poce-

ni, 61,29% dotazovanych Zen page depresivni nalady a 59,68% Zen miva bolestiyhla
86,67% respondentek, které neuZzivaji hormonalni bu uvedly, Ze ji nepovazuji za

dilezitou.

Myslim si, Ze by se #ta zvySit edukace Zen o hormonalni substifuerapii a podpiit je

Vv jejim uzivani.

95,16% respondentek je spokojenych v rodinném &ivied,00% Zen uvedlo, Ze rodina
respektuje jejich klimakterické potize a 46,77% wveadi, Ze je rodinaghem klimakteric-

kych obtiZi podporuje.

Z vysledlka prizkumu jsem se také daxlla, Zze 96,77% dotazovanych Zerd zajem o

intimni Zivot a 80,65% Zen nepatije @i pohlavnim styku bolesti.

Problémy u Zen v klimakteriu, které vyplyvaji z dohikového Séeni:
= Jen 61,29% dotazovanych Zen povazuje informa&amnésod |ékée za pli dost&u-
jici.
» 53,23% respondentek ziskalo informace o potiZtmhvisejicich s klimakteriem z

medialnich prosedki, od kamaradek a od rodinyckHgusnika.

= 86,67% Zen nepovazuji uzivani hormonalni suldstitiécby za dilezité.
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5.6 Shrnuti vysledki prizkumu — SENIUM

Z uvedeného fgizkumu jsem zjistila, ZeétSina dotazovanychzen je ve ¥ku 81 — 90 let a

42,42% Zije v domaypro seniory 3 — 5 let.

69,23% dotazovanych Zen nastoupila do domova prmrgedobrovolné, Zeny jsou zde
spokojené s ¢ oSetovatelek a také 74,24% zen udava, ze zde maji tékissmukromi.

Jen 46,03% starych Zen by ébtrackji bydlet se svou rodinou.

Domovy pro seniory p@daji spoléenské akce pro své obyvatelgghto akci se ¢astni
69,70% dotazovanych Zeb5,55% Zen ale maji zdravotni problémy které je mohou
jakkoliv omezovat. 50,79% respondentek uvadi, Zdedem ke svému zdravotnimu stavu
nemohou vykondvat svou zajmovouinnost. A také 42,19% Zen uvadi, Ze je jejich zdra-
votni stavomezuje v kontaktu s ostatnimi lidmi. Zeny proto mdou byt izolovany od
spolanosti, coz miZze vést ke stresu a pocitu samotya3,03% Zen také@echodi naku-

povat do obchodu.

| ve st&i je dilezita aktivita, proto by Zenamdho byt umoZzrno rehabilit&ni cviceni nebo

zdravotni élesna vychova, pro zlepSeni zdravotniho stavu aeniyfyzické vykonnosti.

Prevazna ¥tSina dotazovanych Zen uvadi, ze jim jejick prinasi vice stresu, tensires

je u 54,55% Zen vyvolan nemoci a u 24,24% Zen odkanim od rodiny.

Problémy u Zen v seniu, které vyplyvaji z dotazaétw Seteni:
» 55,55% Zen maji zdravotni problémy.
= 50,79% Zen nemohou vykonavat svou zajmaodinoost.
» 42,19% Zen je omezeno v kontaktu s ostatnimi lidmi
» 53,03% Zen nechodi nakupovat do obchodu.

= 83,33% Zen proziva ve gi&ice stresu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 73

ZAVER

Problematika klimakteria je Zivé a Zhavé téma, ifdpetem diskusi na poli wejném i
védeckém. RestoZze se jedna o téma tolik diskutovanikteré Zeny maji o klimakteriu
velmi nejasné a mnohdy zkreslené informace. DneazasSichni vime, jak dlezité jsou
pro nas Zivot informace, jejich ziskavani a vyuitkomunikaci mezi Iéki@m a klientkou
jsou velké mezery a hlavnim zdrojem informaciétsiny Zen jsou masové &dvaci pro-
stredky (rozhlas, televize a tisk). V prosinci 1998abyalozena klimaktericka telefonni
linka jako pohotovy zdroj informaci pro tegnost i pro |ékée vSech obdr. Také bylo za-
loZzeno v Praze v r. 2000 Centrum pro klimakterizaie se mohou Zeny objednat ke kon-

zultacim a k vyséeni.

Spousta Zen se diva na potizeghodu jako na nutné zlogeo, co prost pati k Zivotu a je
nutné to ,etrpet”. Ztotoziuji se s ndzorem, Ze vddvani je teba organizovat ve dvou
zakladnich srirech — po odborné linii I€ék&, stednich zdravotnickych pracovriila far-
maceut a po laické linii pacierit Také je teba I€it klientku jako ,celou Zenu“, vzhledem
k tomu, Zefada pacientek vedle gynekologickych probiémrpi diabetem, onemoénim
§titné Zlazy a Gbytkem kostni hmoty. Zena bgfanbyt informovana o své db¢ a vedena

ke spolupraci p léceni.

O starnuti je moznéici, Ze ma i mnoho pozitivnich stranek. Byt starBamena, byt
chytrejSi, moudejsi a zkuSe¥)Si. Mnoho Zen nalezne své n&pi Sesti teprve
v pokrctilejSim wku. StarSi Zena m&tsi mnoZstvi volnéhgasu a mensi odpégnost
vaci roding, proto nize jit ciledome za tim, co skutaé chce, niZze se vice &novat
svym konékam. Takeé se riZe vice sousedit na udrzovani dobré fyzické a duSevni kondi-

ce.

ProtoZze v mém pzkumu vyslo, Ze staré Zeny maji zdravotni probléktgré je omezuji
v kontaktu s ostatnimi lidmi a v zajmov#nosti, doSla jsem k nazoru, Ze i versia di-
lezita aktivita k udrzeni fyzické kondice. Aktivitonemyslim giliS narané sporty, ty Ize
nahradit jinymi, které budou starym Zenam lépe vgvat, nap. prochazky, cuieni

s micem nebo se Satkem za doprovodu hudby apod. Je ziaamt lidé, ktei pravidelr&
cVvici, jsou zdrawjSi a citi se fyzicky a duSe¥mépe nez ti, ktd necvii. Snadsji se pohy-
buji, mohou mit pocit uspokojeni z toho, Ze zvladagné ukony. To zvySuje jejich sebe-

védomi a upetuje pocit zdravého Ja.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

APOD. A podoba.

BMI Body mass index.

ERT Estrogen replacement therapy, estrogenovditiiog terapie.
EVENT.  Eventueld.

FSH Folikuly stimulujici hormon.

GnRH Gonadoliberin.

HRT Hormon replacement therapy, hormonalni sulistitterapie.
ICHS Ischemicka choroba skafe.

IMS Mezinarodni spolaost pro menopauzu.

LH Luteinizatni hormon.

NAPR. Napriklad.

WHO Swtova zdravotnicka organizace.
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SEZNAM PRILOH

Pl Dotaznik pro Zeny v obdobi klimakteria

Pl Dotaznik pro Zeny v obdobi senia



PRILOHA P |: DOTAZNIK PRO ZENY V OBDOBI KLIMAKTERIA

Dobry den,

jmenuji se Daniela Véalkova, jsem studentkou 3nfku Univerzity TomaSe Bati ve Zkn
obor Porodni asistentka. Tento dotaznik slouzizkugnu kvality Zivota Zen v obdobi Kili-
makteria. Proto V&s prosim o anonymni vypintohoto dotazniku, veSkeré ziskané infor-
mace budou pouzity jen pratdecky vyzkum. Redem Vam e&kuji za spolupraci &as,
ktery w&nujete pro vyplani tohoto dotazniku.

1. Kolik je Vam let?
a) 40-45 let
b) 46-50 let
c) 51-55 let
d) 56 avice let

2. Kolik mate @ti?
a) Zadné
b) 1dig
c) 2-3 ckti
d) 4 avice dti

3. Jaky je Vas rodinny stav?
a) Svobodna
b) Vdana
c) Rozvedena
d) Vdova

4. Jste zagstnana?
a) Ano
b) Ne

5. Chodite na preventivni gynekologické prohlidky?
a) Ano, jednou ron¢
b) Castji neZ jedenkrét za rok
c) Nepravideld (mére nez jedenkrat za rok)
d) Nechodim

6. Od koho jste poprvé ziskala informace o potiimihvisejicich s klimakteriem?
a) Lékar
b) Sestra v gynekologické ambulanci
c) Kamaradka
d) Rodinny gislusnik
e) Literatura,casopis



7. Po jaké dofy od vzniku obtizi, jste navstivila svého gynekaldg
a) lhned
b) Do Sesti nisiai
c) Od 7. ngsice do 1 roku
d) Pozdji, kdy .....................

8. PovaZujete Vam podané informace odiéka dostatmé? Znazorte na této Skale:

| | | } | } 0= nedostiici
0 1 2 3 4 5 pn¢ dost&ujici

9. Podal Vam vas lékanformace o moznosti &y klimakterickych obtizi pomoci hormo-
nalni substitani terapie?

a) Ano

b) Ne
V piipac odpowdi ne, ejdéte k otazce. 13.

10. Vyuzivate hormonalni substini l1&bu?
a) Ano
b) Ne

V piipac odpowdi ne, ejdéte k otazce. 12.

11. Nakolik se zlepSil Vas zdravotni stavywivani hormonalni substitni l&by? Ozna-

te na Skale:

I I I I I I O=ibec se nezamil

0 1 2 3 4 5 Bemam jiz obtize

12. Pokud neuzivate hormonalni subghiuébu, uvel'te divod pra?
a) Nepovazuiji ji za dlezitou
b) Ze zdravotnich@vodi nemizu
c) V prabéhu &by vznikly komplikace

13.Mate (nela jste) klimakterické obtize? Pokud ano, znagerjakcasto Vas ol uji:
1= vyjimeeng, 2= ol&as, 3=<tasto, 4= velmtasto, 5= obtiZe trvaji t&hneustale

a) Navaly horka ano - ne — 1
1 2 3 4 5

b) Nocni poceni ano - ne — 1
1 2 3 4 5

P h A k _ | | | | |

c) Poruchy spanku ano - ne A
1 2 3 4 5

d) Depresivni nalady ano - ne } | | I I
1 2 3 4 5

e) Bolesti hlavy ano - ne — 1
1 2 3 4 5

f) Zavrat ano - ne } | | | |



g) Bolesti klouli ano - ne |

h) BuSeni srdce ano - ne }

i) Neschopnost sousitkéni ano - ne }

14. Jak rodina reaguje na VaSe prozivani klima&k®eri
a) Podporuji né
b) Respektuji mé zemy (potize), ale nepomahaji mi
c) Spatré snaseji mé projevyippotizich
d) Vyhybaji se mi

15. Jste spokojenda v rodinném zisidt
a) Ano
b) Ne

16. Mate z4jem o intimni zZivot?
a) Ano
b) Ne

17. Mate pravidelny pohlavni styk?
a) Ano, kazdy den
b) Ne¢kolikrat za tyden
c) Nekolikrat za nésic
d) Mérg nez jednou ®@sicné
e) Nemam

18. Pociujete bolesti fi pohlavnim styku?
a) Ano
b) Ne

19. Provadite si samovysgeni préi?
a) Ano, pravidelr
b) Nepravidelr
c) Ne

20. Navstivila jste ¢kdy mamografické vyssgni pr&i?
a) Ano
b) Ne



PRILOHA P Il: DOTAZNIK PRO ZENY V OBDOBI SENIA

Dobry den,

jmenuji se Daniela Véalkova, jsem studentkou 3nfku Univerzity TomaSe Bati ve Zkn
obor Porodni asistentka. Tento dotaznik slouzizkugnu kvality Zivota Zen v obdobi se-
nia. Proto Vas prosim o anonymni vygin tohoto dotazniku, veSkeré ziskané informace
budou pouzity jen proddecky vyzkum. Redem Vam &kuji za spolupraci &as, ktery ¥-
nujete pro vyplani tohoto dotazniku.

1. Kolik je Vam let?
a) 60-70 let
b) 71-80 let
c) 81-90 let
d) 91 avice let

a) Mérg nez 1 rok
b) 1-2 roky

c) 3-5let

d) 6-8let

e) 9 avice let

3.Chela byste radi bydlet se svou rodinou?
a) Ano
b) Ne

4. Nastoupila jste do domovéaahodd dobrovolr? Znézorgte na Skale:

| | } } | 1= dobroveln
1 2 3 4 5 5= zcela nedtmine

| | | | | 1= nejsem spokojena

1 2 3 4 5 5= jsem pbpokojena
6. Méate zde dostatek soukromi?
a) Ano
b) Ne

7. Méte zde kamaradky/ kamarady?
a) Ano
b) Ne



8. kastnite se spatenskych akci, které se konaji v dorsakichoddi?
a) Ano
b) Ne&kdy
c) Ne
9.Chodite na prochazky?
a) Ano
b) Ne&kdy
c) Ne

10. Zajdete si sama i nakoupit?
a) Ano
b) Ne&kdy
c) Ne

11.Cim vypliujete volnycas?
a) Cetba
b) Televize
c) Rwni prace
d) Prochazky
e) Rozhovor se znamou
f) Rodina
g) Jinym zgisobem, napiste jak...........ccooii i,

12. Omezuji Vas vaSe zdravotni problémy? Zakrojie&ku
a) V kontaktu s ostatnimi lidmi ano — ne
b) V zajmovécinnosti ano — ne
C) V n&cem jiN€m, NapPIStE TEM........covvveieiiiiiiieeee e e e e e e e e e e

13. Mate potize se spankem?
a) Ano
b) Obkcas
c) Ne

14. Mate potize se sluchem?
a) Ano
b) Ne

15. Mate pocit, Z&éastji zapominate?
a) Ano
b) Ne

16.Chodi Vas nav&tovat vasSe rodina?
a) Ano
b) Ne
c) Nemam rodinu
V piipact odpowdi b, c, Fejdkte k otadzce. 18.



17.Jakeasto Vas chodi nav&tovat vase rodina?
a) Denrg
b) Min. 1x tydrs
c) Min. 1x mgsicné
d) Mérg nez jednou za #sic

18.Mate pocit, Ze toto obdobi (E)@vam @inasi vice stresu?
a) Ano
b) Okcas
c) Ne

19.Cim je VAS stres n&hstji vyvolavan?
a) Nemoc
b) Samota
c) Odloweni od rodiny
d) Umisgni do domova @ichodd
e) Jina icina, napisSte jaka...........ccovvie i i

20. Co byste clita zmenit v domow dachodd, ve kterém Zijete?
a) Nic
b) Personal
c) Spolubydlici
d) Cenu pobytu
€) NECO JINEhO, NAPISIE CO....cvvieieie e e e e e



