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ABSTRAKT

Bakalafskd prace je zaméiena na problematiku psychického zdravi Zen po menopauze.
Menopauza predstavuje klicové obdobi v Zivoté zeny, spojené nejen s fyzickymi, ale 1
vyznamnymi psychickymi zménami. Cilem prace je zkoumat, jak Zeny vnimaji menopauzu,
jaké psychické zmény v tomto obdobi zaznamendavaji a jaké strategie vyuzivaji k jejich
zvladani. Teoretickd C¢ast prace poskytuje néhled do problematiky biologickych,
psychologickych a socialnich aspektti menopauzy, vcetné jejiho dopadu na dusevni zdravi,

jako jsou zmény nalad, uzkosti, zmény sebevédomi, nespavost nebo zvysena troven stresu.

Vyzkumna cast je zalozena na kvalitativnim pfistupu a vyuziva polostrukturovanych
rozhovorli se Zenami, které si menopauzou jiz prosly. Tyto rozhovory odhaluji osobni
zkuSenosti respondentek s menopauzou, jejich vnimani tohoto obdobi a efektivitu strategii,

které jim pomohly pfizptsobit se psychickym i fyzickym zménam.

Vysledky prace ukazuji, ze menopauza neni pouze biologicka udalost, ale komplexni
psychosocialni proces, ktery zasahuje do mnoha oblasti Zivota zeny — od fyzického zdravi
ptes mezilidské vztahy az po vnimani vlastni identity. Vypovédi respondentek potvrdily, ze
dopady menopauzy na psychiku jsou velmi individudlni. Zatimco nékteré zeny toto obdobi
vnimaly jako klidné a pfirozené, jiné zazivaly vyrazné uzkosti, vykyvy nalad, pokles
sebedivéry, napéti ve vztazich nebo pocity osaméni. Z rozhovorii rovnéz vyplynulo, Ze Zeny
maji k menopauze odlisné ptistupy, ato vcetné role psychologické podpory, zmén zivotniho

stylu 1 vyznamu sociélnich vazeb.

Zaver prace piindsi doporuceni pro zlepSeni povédomi o menopauze a podpory Zen v obdobi
menopauzy s cilem minimalizovat negativni dopady na psychické zdravi. Prace zdlraziuje
dilezitost otevieného dialogu o menopauze ve spolecnosti a potiebu individualizovaného

piistupu k feSeni problémil, které toto obdobi pro Zeny pfinasi.

Klicova slova: menopauza, psychické zdravi, Zeny, strategie zvladani, kvalita Zivota,

psychologické zmény, klimakterium



ABSTRACT

This bachelor's thesis focuses on the issue of mental health of women after menopause.
Menopause is a key period in a woman's life, associated not only with physical but also
significant psychological changes. The aim of the thesis is to examine how women perceive
menopause, what psychological changes they experience during this period and what
strategies they use to cope with them. The theoretical part of the thesis provides insight into
the issue of biological, psychological and social aspects of menopause, including its impact
on mental health, such as mood swings, anxiety, changes in self-esteem, insomnia or

increased stress levels.

The research part is based on a qualitative approach and uses semi-structured interviews with
women who have gone through or are currently going through menopause. These interviews
reveal the respondents' personal experiences with menopause, their perception of this period
and the effectiveness of strategies that helped them adapt to psychological and physical
changes. The results of the thesis point to different approaches of women to menopause,
including the role of psychological support, lifestyle changes and the importance of social

ties.

The results of the study show that menopause is not just a biological event, but a complex
psychosocial process that affects many areas of a woman's life - from physical health to
interpersonal relationships to the perception of her own identity. The statements of the
respondents confirmed that the psychological impact of menopause is highly individual.
While some women perceived this period as calm and natural, others experienced significant
anxiety, mood swings, a decrease in self-confidence, tension in relationships or feelings of
loneliness. The interviews also revealed that women have different approaches to
menopause, including the role of psychological support, lifestyle changes and the importance

of social connections.

The conclusion of the thesis provides recommendations for improving awareness of
menopause and supporting women during menopause in order to minimize negative impacts
on mental health. The thesis emphasizes the importance of open dialogue about menopause
in society and the need for an individualized approach to solving the problems that this

period brings for women.

Keywords: menopause, mental health, women, coping strategies, quality of life,

psychological changes, climacteric
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UvVOD

Menopauza neboli piechod je soucasti Zivota témeétr kazdé Zeny. V tomto obdobi Zena
prochazi riznymi zménami at’ uz fyzickymi ¢i psychickymi. VSechny tyto zmény piinasi
urcity nekomfort a z4té€z v kazdodennim Zivoté, a v neposledni fad¢ jsou zndmkou ukonceni
plodného obdobi. Zeny na konci plodného obdobi &eli znaénému psychickému tlaku, ktery
ma rizné priiny. DéEti se osamostatiiuji a opoustéji domov, partnersky vztah prochazi
zménami a na pracovnim trhu se setkdvaji s mladSimi a 1épe kvalifikovanymi kolegynémi.
(Fait, 2018) Zeny vnimaji klimakterium riznymi zptisoby. Pro nékteré predstavuje
menopauza nepiijemnou zivotni zménu, ktera v nich vyvolava pocit ztraty mladi. Naopak
jiné Zeny ji berou jako zacatek nové zivotni etapy a ptijimaji ji s pozitivnim piistupem. Postoj
zeny k tomuto obdobi hraje kli¢ovou roli, protoze jeji psychicky stav mize vyrazné ovlivnit

prabéh menopauzy.

Menopauza je tedy ptfirozeny biologicky proces, ktery vSak i v dnesni dobé¢ zlstava v
mnoha ohledech tabuizovanym tématem. Mnoho Zen o ném nema dostatek informaci a casto
se potykaji s nepochopenim okoli 1 s nedostate¢nou podporou. Pravé kvili témto aspektim
je dulezité menopauze vénovat vétsi pozornost, a to nejen z pohledu zdravotnického, ale 1
psychosocialniho. Zaroven se jedné o aktudlni téma s ohledem na fakt, ze béhem 20. stoleti
se prumérna délka Zivota Zeny prodlouzila ptiblizn€ o tfi desetileti, avSak vék, kdy dochézi
k odeznéni Cinnosti vajecniki, zlstava témét stejny. To znamend, Ze Zeny dnes travi
podstatné delsi ¢ast svého Zivota v estrogennim deficitu. (Fait, 2014)

Menopauza neni nemoc, ale obdobi, které muze vyrazné ovlivnit télesné i dusevni

zdravi Zeny. Dostate¢na informovanost, oteviend komunikace a podpora ze strany

zdravotnikd, rodiny i spole¢nosti mohou Zendm vyrazné usnadnit tuto Zivotni etapu.
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TEORETICKA CAST
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1 KLIMAKTERIUM

Klimakterium, znamé také jako ptechod, je faze mezi reprodukénim obdobim Zeny a
pocatkem starnuti. Béhem tohoto obdobi dochazi k postupnému tutlumu funkce vajecnik,
coz vede k hormondlnim, télesnym a psychickym zménam. (Fait, 2018) Obvykle nastava
mezi 45. a 55. rokem zivota, ale miize zacit i dfive ¢i pozd¢ji. (Nelson, 2008) Klimakterium
se déli na ti1 faze: perimenopauzu, menopauzu a postmenopauzu. Hormonalni zmény béhem
klimakteria, pfedevSim vyrazny pokles hladiny estrogenii, vedou k celé fad¢ télesnych 1
psychickych obtizi. Mezi nejcastéjsi ptiznaky patii ndvaly horka, no¢ni poceni, poruchy
spanku, podrazdénost, uzkost, deprese, snizené libido, suchost vaginalni sliznice nebo
zvySené riziko osteopordzy a kardiovaskuldrnich onemocnéni. (Baber et al., 2016)
Zavaznost a délka symptoml se mezi Zenami lisi a mohou byt ovlivnény genetickymi
predispozicemi, zivotnim stylem, kulturou i psychosocidlnimi faktory. (Nelson, 2008)
Klimakterické obtize lze fesit pomoci hormonalni substitu¢ni terapie (HRT), ktera nahrazuje
chybéjici estrogeny, nebo pomoci nehormondlnich ptistupd, jako je fytoterapie, zména

zivotniho stylu, Uprava stravy, fyzické aktivita ¢i psychoterapie. (Fait, 2018)

1.1 Terminologie

Pro spravné pochopeni problematiky je nutné znat terminologii tohoto obdobi. Za
menopauzu se povazuje menstruace, po které nenastane Z4dné krvaceni po dobu jednoho
roku, takZze ji Ize ur€it az zpétné. Obvykle nastdva kolem 50. roku Zivota. Perimenopauza

oznaCuje fazi zahrnujici obdobi jeden rok pied menopauzou a jeden rok po ni.
Postmenopauzou se nazyva obdobi, které zac¢ina rok po posledni menstruaci a trva do konce
zivota. (Roztocil, 2011) Premenopauzou oznacujeme cas, kdy Zena stdle pravidelné
menstruuje, ale jiz se mohou objevovat prvni projevy akutniho klimakterického syndromu.
Toto obdobi trva az do doby pfiblizné€ jednoho roku pted nastupem menopauzy. (Fait, 2014)
Samotné klimakterium je tedy S$ir$i pojem oznacujici piechodnou fazi, kdy se zacinaji
projevovat piiznaky sniZzujici se funkce vajecnikii, a kterd kon¢i nastupem postmenopauzy.
(Roztocil, 2011) Senium neboli staii, které je typické pro v€k nad 60 let, se vyznacuje
postupnym vymizenim sekundarnich pohlavnich znakt. Tento proces je disledkem poklesu

tvorby anabolickych steroidnich hormont v klife nadledvin. (Fait, 2014)
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1.2 Biologicky proces

Klimakterické zmény a s nimi spojené potize maji vice pfi€in, ale hlavnim faktorem je
vycerpani folikuli ve vajecnicich. To vede ke snizeni produkce ovarialnich hormont,
predevsim estrogenti, coz ovliviiuje t€lo 1 psychické prozivani zeny. (Fait, 2018) V obdobi
pfed menopauzou se zvySuje pocet cykli bez ovulace, coz vede k poklesu hladiny
progesteronu a relativnimu nadbytku estrogenu. Po menopauze se hladina FSH v krvi
zvysuje nad 40 [U/], zatimco 17B-estradiol kleséd pod 0,1 nmol/l a inhibin pod 72 TU/l. V
praxi se menopauza nejcastéji diagnostikuje podle hladiny FSH a klinickych pfiznaki.

(Roztocil, 2011)

Mezi typické piiznaky patii porucha funkce vajecnikii, ktera casto zpusobuje
nepravidelnosti menstrua¢niho cyklu. Pouze u malé ¢asti zen dochéazi k ndhlému ukonceni
menstruacniho krvaceni. VétSinou se cykly zkracuji kvili krats$i folikularni fazi, zatimco
lutedlni faze zistava beze zmény. U nékterych Zen se nejprve snizuje produkce progesteronu,
coz vede k relativnimu nadbytku estrogent, ktery muze zplsobit silnd délozni krvaceni
(metroragie). (Fait, 2018) Béhem menopauzalniho ptfechodu dale dochdzi k atrofii
endometria, kterd je pfedchazena fazi nadmérného ristu sliznice. Vagina ztraci pruznost,
zkracuje se a jeji sliznice se ztencuje. Méni se také pH posevniho prostfedi na neutralni az
zasadité a dochédzi k ubytku laktobacild. Dochazi k ochabnuti délohy, vulvy i svalil
panevniho dna. V celém téle se objevuji zmény jako je narst hmotnosti, sniZzeni pruZnosti
tkani, osteopordza, ubytek podkozniho tuku, pigmentové zmény a ochabovani kize.
Zhorsuje se ¢innost ledvin, traviciho systému 1 centralni nervové soustavy. Prsa se zmenSuji,

meéknou a bradavky ztréci svou erektilitu. (Fait, 2014)

1.2.1 Akutni vegetativni menopauzalni syndrom

Obdobi nastupu klimakteria je doprovazeno nepravidelnostmi menstrua¢niho cyklu a
projevy akutniho vegetativniho menopauzalniho syndromu, zndmého také jako
klimaktericky syndrom. Patfi sem vazomotorické potiZe, jako jsou ndvaly horka, pocity
horkosti v oblasti hrudniku ¢i hlavy a nadmérné poceni. Dale se mohou objevit psychické
problémy, véetné tizkosti, depresi, napéti, podrazdénosti a pocitii tlaku na hrudi. Casté jsou
také bolesti hlavy, poruchy spanku a v nékterych ptipadech i zazivaci obtize. Tyto symptomy
mohou negativné ovlivnit rodinné vztahy, pracovni vykon i kvalitu sexualniho Zivota.

(Malik, 2014)
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1.2.2 Stfedni organicky postmenopauzalni estrogen-deficitni syndrom

S postupnym utlumem funkce vajecnikii a poklesem hladiny estrogenti dochazi k atrofii
sliznic pochvy, mocové trubice a mocového méchyte. To miize vést k neptijemnym potizim,
jako je bolest pfi pohlavnim styku (dyspareunie), intenzivni svédéni v oblasti vulvy, suchost
sliznic, zvy$ena lomivost nehttl, vypadavani vlas &i ztendovani kiize. Casté jsou také obtize
s moc¢enim a opakované zanéty mocového mechyie (cystitidy). Atrofické zmény zasahuji 1
pojivovou tkan, coz se mtize projevit poklesem nebo az vyhfezem délohy a pochvy. Dochazi

rovnéz k ubytku tukové i1 zlazové tkané v prsou. (Malik, 2014)

1.2.3 Chronicky metabolicky postmenopauzalni syndrom

Snizena hladina estrogenti ovliviiuje i kardiovaskularni systém, coz zvysuje riziko srde¢niho
infarktu a cévni mozkové ptihody (CMP). Déle se muze projevit negativni vliv na centralni
nervovou soustavu, coz vede ke zhorSeni kratkodobé paméti a vyssi pravdépodobnosti
rozvoje Alzheimerovy choroby. Vyznamnym diisledkem je také osteopordza — onemocnéni
kosti spojené s ubytkem kostni hmoty a vapniku, které zvysuje riziko zlomenin. Krome¢ toho
dochazi ke zméndm v metabolismu tuki, coz vede ke zvySeni hladiny cholesterolu,
triglyceridi a LDL cholesterolu, zatimco hladina ochranného HDL cholesterolu klesa.

(Malik, 2014)

1.3 Postupy lécby menopauzy

Hlavnim cilem 1é¢by je zmirnit dopad akutniho klimakterického syndromu na zdravi zeny a
zlepsit kvalitu jejiho Zivota, zejména s ohledem na negativni vnimani tohoto obdobi
pacientkami. Zakladem terapie je hormonalni substitucni 1écba (HRT), kterd spociva v

podavani estrogenti, gestagentl nebo jejich kombinace.

Podéavani estrogent ucinné odstrafiuje témét vSechny symptomy menopauzy. Kromé
zmirnéni kratkodobych ptiznaki slouzi také jako prevence dlouhodobych disledka
estrogenniho deficitu a nékterych dalSich onemocnéni, u nichZ pfesné souvislost s hladinou

estrogend neni zcela objasnéna. (Fait, 2018)

1.3.1 Hormonalni terapie

Hormonalni substitu¢ni terapie je cilenou 1€cbou stavi zptisobenych nedostatkem estrogenti.
Jejim hlavnim ucelem je doplnéni chybé&jicich hormont, pficemz nejvyznamnéjsi roli hraje

podavani estrogenti. Cistd estrogenni terapie je vhodna pouze pro Zeny, které jiz nemaji
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délohu. U zen s délohou se kombinuje estrogen s progestinem, ktery chrani endometrium
pfed nadmérnym ristem, snizuje riziko hyperplazie a zabrafiuje vzniku endometrialniho
karcinomu. (Kubikoba, 2014) U Zen v premenopauze a perimenopauze lze pocatecni
piiznaky klimakterického syndromu zmirnit pomoci nizkodavkované kombinované
hormonalni antikoncepce podavané peroralné. U nekuiacek ma tato 1é¢ba fadu vyhod, véetné
snizeni vyskytu névalii horka a regulace menstrua¢niho cyklu. Pfiblizné¢ kolem 50. roku
Zivota je mozné, v ptipad¢ potieby, plynule pfejit z antikoncepce na hormonalni substituc¢ni

terapii (HRT). (Malik, 2014)

1.3.2 Tibolon

Alternativou k HRT s obdobnymi uéinky na symptomy nedostatku estrogent je Tibolon,
ktery patii do skupiny selektivnich regulatorti tkaiiové estrogenni aktivity (STEAR). Diky
své steroidni struktufe a obdobné ucinnosti je nékdy oznacovén jako gonadomimetikum
nebo tkanoveé specifickd HRT. (Fait, 2018) Ve srovnani s HTR vykazuje lepsi ucinnost
zejména v oblasti zlepSeni psychického stavu a sexudlnich funkci u zen po menopauze. Co
se tyCe bezpeCnosti, ma tibolon jednozna¢n€ pozitivni vliv na hustotu prsni tkdné
zjiStovanou mamograficky, coZ jej stavi na uroven samotné estrogenové terapie a naznacuje

vy$$i bezpecnost nez kombinace estrogenu s gestagenem. (Fait, 2019)

Tibolon se doporucuje piedev§im postmenopauzalnim zenam, které trpi poruchami
nalady, problémy v oblasti sexuality, bolestivosti prsii (mastalgiemi) ¢i zvySenou prsni
denzitou. Je rovnéz vhodnou volbou pro zeny, které jiz HRT uZivaji, ale maji pretrvavajici
uvedené potize nebo nepravidelné krvaceni bez potvrzeného patologického nélezu, a je u

nich vhodné ptejit z klasické HRT prave na tibolon. (Fait, 2019)

1.3.3 Alternativni terapie

Pro zeny, které nemohou uzivat tradi¢ni hormonalni substitu¢ni terapii (HRT), nebo se ji
chtéji vyhnout existuje moznost alternativni terapie. Tyto prostfedky mohou v rtizné mife
zmirnit akutni ptiznaky nedostatku estrogenti, ale jejich vliv na dlouhodobé néasledky
spojené s estrogennim deficitem vSak neni nijak prokézan. Nejcastéji doporucovanymi jsou
dopliiky stravy obsahujici fytoestrogeny. Fytoestrogeny jsou rostlinné latky s nesteroidni
strukturou, které mohou napodobovat G€inky estrogenti. (Fait, 2015) Tyto doplitkky mohou
obsahovat naptiklad soju lustinatou nebo Cerveny jetel, a pouzivaji se jako mirnd alternativa
k HRT, kterd je vhodna pro Zeny s mirnymi symptomy menopauzy nebo v pfipad¢, ze je

HRT kontraindikovéana. (Kubikova 2014)
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V ptipadech, kdy je klimaktericky syndrom doprovazen hypertenzi a migrénami, lze Gispésné
vyuzit antihypertenziva, jako jsou klonidin, methyldopa a vazodilatans vinpocetin.
Prokazany ucinek na ndvaly horka maji také selektivni inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu (SSRI), konkrétné¢ venlafaxin a paroxetin. DalSimi moznymi terapeutickymi
pfistupy jsou reflexni elektroanalgezie, lazeniska 1écba a pravidelnd fyzicka aktivita. Tyto
metody mohou pomoci zlepsit celkovy Zivotni styl a kompenzovat nedostatek pohybu. (Fait,

2018)

Dalsi kapitolou alternativni terapie je Ajurvédska medicina, tradi¢ni ¢inska medicina,
tradi¢ni japonskd medicina a homeopatie. V $ir§im pojeti se mezi metody komplementarni a
alternativni mediciny (CAM) fadi také ptipravky zalozené na tradicnim vyuziti 1éCivych
rostlin nebo dokonce akupunktury. Tento pfistup spadé do oblasti fytoterapie, kde 1ze rozlisit
rostliny obsahujici fytoestrogeny a byliny s odliSnym mechanismem u¢inku. Pro nékteré z
téchto ptipravki jsou k dispozici védecké studie potvrzujici jejich efektivitu. Jako ptiklad

alternativni 1éCby bez estrogenni aktivity lze uvést pylové extrakty. (Fait, 2018)
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2 PSYCHICKA ZATEZ A JEJI VLIV NA ZDRAVI ZEN

Psychicka zatéz predstavuje stav, pii kterém organismus reaguje a piizpusobuje se vnéjSim
podminkam. Pokud je ¢lovék této zatézi vystaven dlouhodob¢, muize to negativné ovlivnit
jeho zdravi. Nejcastéji se to projevuje vznikem psychosomatickych onemocnéni nebo

riznymi poruchami dusevniho zdravi. (Vévoda, 2013)

V psychologii existuji dva hlavni piistupy ke zvladani psychické zatéze: jeden se
zam¢fuje na procesni dynamiku zvladani, druhy na stabilni strategie, jako jsou obranné
mechanismy ega ¢i zvladdaci styly. Menopauza ptedstavuje pro mnoho Zen psychicky
naro¢né obdobi spojené s hormonalnimi zménami, fyzickymi projevy i zménami socialni

role. Jak ukazuji studie, Zeny vyuZivaji rlizné strategie zvladani této zivotni faze.

Mezi cCasté zplsoby patii eliminace stresoril, naptiklad popirdni menopauzy ¢i jeji
bagatelizace. Dal§i moznosti je aktivni adaptace, kdy zeny hledaji zptisoby, jak zvladat stres
— at’ uz zménou zivotniho stylu, posilovanim psychické odolnosti nebo vyhledanim socialni
opory. Nékteré Zeny vSak mohou rezignovat a pasivné se poddat negativnim dopadim

menopauzy, coz muze zvySovat riziko Gzkosti ¢i depresivnich stavi. (Paulik, 2017)

2.1 Dopad dlouhodobé psychické zatéZe na zdravi

Dlouhodobé vystaveni psychické zaté€zi, znamé také jako chronicky stres, miize negativné
ovlivnit lidské zdravi. Neustaly tlak a stresové podnéty postupné oslabuji schopnost téla

pfizpusobit se naro¢nym situacim, coz muze piispét ke vzniku riznych zdravotnich obtizi.

Chronicky stres md vyznamny dopad na fyzické 1 psychické zdravi ¢lovéka. Mezi
nejCastéjsi fyzické disledky patii predevSim kardiovaskularni onemocnéni. Dlouhodobé
vystaveni stresovym faktorim muiZe pfispét ke zvySenému riziku vzniku srde¢nich chorob,
vcetn€ ischemické choroby srdecni a vysokého krevniho tlaku. Dal§im ¢astym projevem
chronického stresu jsou gastrointestinalni potize, pti¢emz dlouhodoba psychicka zatéz muize
podporovat vznik viedové choroby zaludku a dalSich zazivacich obtizi. (Jon, 2016) Kromé
toho stres negativné ovliviluje imunitni systém, coZ potvrzuji laboratorni i klinické studie.
Bylo prokézano, ze dlouhodoby stres zvysSuje nachylnost k virovym a bakteridlnim infekcim,
zvysuje riziko vzniku nddorovych onemocnéni a také podporuje rozvoj autoimunitnich

chorob.

Psychické dusledky chronického stresu jsou neméné zavazné. Mezi nejCastéjsi patii

rozvoj uzkostnych stavil a depresivnich poruch, které mohou vyrazné ovlivnit kvalitu Zivota
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jedince. Dlouhodoba psychicka zatéz mize také vést k syndromu vyhoteni, jenz se Casto
vyskytuje v pracovnim prosttedi. Tento stav se projevuje emocnim vycCerpanim, ztratou

motivace, pocitem odcizeni a celkovym snizenim pracovniho vykonu. (Adam et al., 2020)

2.2 Psychické zmény spojené s obdobim menopauzy

Je zndmo, ze klimakterium ptindsi zvySenou podrazdénost, nervozitu a deprese. Mozek totiz
patii mezi hlavni organy, které reaguji na pohlavni steroidy, v¢etné estrogenu. Jeho vliv na
mozek zaCina jiz béhem prenatalniho vyvoje, pokracuje 1 po narozeni a zistava trvaly.
(Skécelova a Jelinek, 2005) To vsak znamena Ze pokles jejich hladiny s sebou piinasi fadu
psychickych potizi. Snizeni hladiny serotoninu vede k depresim, zatimco nedostatek
endorfini vyvolavd tuzkosti a vykyvy nalad. Tyto zmény se mohou projevovat

podrazdénosti, plactivosti ¢i uzaviranim se do sebe. (Koliba, 2021)

2.2.1 Deprese a uzkostné stavy

Vicero epidemiologickych studii opakované potvrzuje, ze deprese se u Zen vyskytuje
ptiblizné dvakrat castéji nez u muzi. Bylo zjiSténo, Ze riziko prvni depresivni epizody u Zen
nariistd v obdobi perimenopauzy a nasledn¢ béhem menopauzy klesd. Dlouhodoba
kohortova studie Harvard Study of Moods and Cycles ukazala, ze Zeny v perimenopauze,
které¢ nikdy diive depresi netrpély, maji dvakrat vyssi pravdépodobnost vzniku deprese,
zatimco u Zen s pfedchozi depresivni epizodou je toto riziko dokonce pétindsobné.

(Forgacové a Heretikova Marsalova, 2012)

2.2.2 Spanek

vvvvvv

probouzeni a zkracuje se fdze hlubokého spanku. (Koliba, 2021) Studie SWAN, ktera
zahrnovala 12 603 Zen z rtiznych etnickych skupin, zjistila, ze poruchy spanku postihly 38
% zen ve véku 40-55 let a Ze menopauza je s témito potizemi tizce spojena. Toto vysoké
procento nespavosti u zen stfedniho véku vyrazné prevysSuje 18% prevalenci zjisténou v
obecné populaci. (Cano, 2017) Vysledkem je chronicky spankovy deficit, ktery se projevuje
zvySenou unavou, poklesem psychické vykonnosti, poruchami paméti, snizenou schopnosti
uceni a zpomalenymi reakcemi. To v§e mulZe vést ke ztraté¢ sebedlveéry a prohloubeni

depresivnich stavil. (Koliba, 2021)
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2.2.3 Sexualita

S poklesem hladiny pohlavnich hormonti dochazi k oslabeni sexualniho apetitu. Zmény v
intenzit¢ ¢i povaze sexualnich prozitkii v tomto zivotnim obdobi nepovazujeme za
patologické, ale chapeme je jako pfirozeny prabéh starnuti. Nedostatek estrogenu vede k
atrofickym zméndm v oblasti zevnich pohlavnich organt, které 1ze fesit hormonalni terapii,
at’ uz lokalni, nebo systémovou. Pfestoze pohlavni hormony hraji v regulaci sexudlni touhy
dalezitou roli, nejsou jedinym ani nutné nejzasadnéjSim faktorem. Pro udrzeni sexualniho
zdravi je v tomto véku kliCova pravidelna sexualni aktivita. (RoztocCil, 2024) Na sniZeni
libida hraje velkou roli také samotné psychické rozpoloZeni. Zeny v tomto obdobi b&zné
pocituji ztratu sebevédomi, ¢i negativni vnimani vlastniho téla, coz mize vést k omezeni

intimni spontaneity a snizeni chuti na sex.

Kli¢ovou roli sehrdva partnerské prostiedi. Ve vztazich, kde je pfitomna divéra,
emocni blizkost a oteviena komunikace, zlstava sexualita i v postmenopauzalnim véku
dilezitou a napliujici soucasti zivota. Naopak v dysfunk¢nich ¢i komunikacné uzavienych
vztazich se mohou zmény v sexudlni oblasti stat zdrojem napéti, nedorozuméni a pocitl
selhani. Mnohé Zeny rovnéz uvadeji, Ze se svym partnerem o zmeénach v sexudlnim prozivani

nemluvi, coz mize vést k postupnému odcizeni. (Woods et al., 2010)

2.2.4 Sebepojeti

Sebepojeti (self-concept) piedstavuje komplexni obraz, ktery si ¢lovék vytvaii o sobé
samém. Zahrnuje nejen to, jak vnima své télo, schopnosti a osobnostni rysy, ale také to,
jakou hodnotu si pfisuzuje a jak se vidi v riznych zZivotnich rolich. (Vagnerova, 2010) U Zen
prochazejicich obdobim menopauzy mutze dochazet ke zménam v sebepojeti v disledku
fyzickych symptomt, ale 1 psychickych faktorii, jako je pocit ztraty mladi, atraktivity ¢i
plodnosti. Zmény v télesném vzhledu a hormonalni vykyvy mohou negativné ovlivnit

vnimani vlastniho téla a vést ke snizeni sebedtivery. (Hoga et al., 2015)

Vyzkumy ukazuji, Ze zeny Casto vnimaji menopauzu jako symbol starnuti a ztraty
zenskosti, coZz muze zvySovat riziko depresivnich a tzkostnych stavil. (Avis et al., 2009)
Snizend hladina estrogent miZe ovlivnit nejen naladu, ale i kognitivni funkce, coZ se miize
projevit v naruSené sebeduveéte, zvlaste v pracovnim nebo spole¢enském kontextu. (Soares,
2014) Na druhé stran¢ je tieba zdlraznit, Ze dopad menopauzy na sebepojeti je velmi
individualni a ovlivnén faktory jako je osobni vnimani starnuti, podpora okoli, partnerské

vztahy, profesni uplatnéni ¢i kulturni kontext. (Hunter a Rendall, 2007) Ne&které Zeny
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prozivaji toto obdobi jako osvobozujici, protoze se zbavuji obav z neplanovaného
téhotenstvi nebo pravidelného menstrua¢niho cyklu, a mohou vnimat vétsi svobodu a

stabilitu ve svém zivoté. (Utian, 2007)

2.3 Pristup spole¢nosti k menopauze

Postoj zen ke klimakteriu je do znacné miry utvaren kulturnim kontextem, socialnim
prostiedim a celkovym vnimanim menopauzy ve spolec¢nosti. (Erbil, 2018) V kulturach, kde
se klade daraz na mladi, byva menopauza casto spojovdna s negativnimi aspekty starnuti.
Zeny ji vnimaji jako obdobi doprovazené nepifjemnymi piiznaky, které mohou signalizovat
zhorSeni zdravotniho stavu a snizeni kvality zivota. Naopak ve spole¢nostech, kde je staii
spojovano s respektem a Uctou, je menopauza chiapana jako symbol moudrosti a Zivotnich

zkuSenosti. Star$i zeny v téchto kulturdch ziskavaji vySsi spoleCenské postaveni a jsou

cenény pro své znalosti a zkuSenosti. (Reid, 2015)

Napriklad v nékterych asijskych a africkych kulturdch se zeny po menopauze tési
vysSimu spoleCenskému postaveni, protoze jiz nejsou vazany na matefskou roli a Casto
ziskavaji vetsi autonomii. Naopak v euroamerické kultute, kde je kladen diraz na
mladistvost, vykon a vzhled, mize byt menopauza vnimana jako symbol tipadku a konce
produktivniho Zivota Zeny. (Chrisler, 2013) Tento rozdil v hodnotovém ramci mé ptimy
dopad na to, jak Zeny prozivaji menopauzu — zatimco v zdpadnim kontextu muze vést k
uzkostem a ztrat€ sebedlvéry, v jinych kulturdch piinasSi spiSe uvolnéni a spolecenské
uznani. Studie ukazuji, Ze Zeny, které pochdzeji z prostiedi s pozitivhim postojem k
menopauze, mén¢ Casto trpi psychickymi potizemi spojenymi s timto obdobim. (Avis et al.,

2009)

Ptestoze v poslednich letech dochdzi k castecné detabuizaci tohoto tématu, se mnozstvi
zen stydi o menopauze oteviené mluvit. Jednim z faktort ovliviiujicich vniméni menopauzy
ve spolecnosti jsou média. Ta Casto upfednostiiuji obraz mladého, vitalniho téla, zatimco
pfirozené zndmky starnuti byvaji ignorovany nebo vykreslovany v negativnim svétle. Tento
jednostranny obraz miiZe u Zen posilovat pocity ménécennosti, studu a dojmu, Ze prestavaji

byt ve spolecnosti viditelné a ocenované. (Chrisler, 2013)

2.4 Podpurna strategie a prevence

Vyraz ,,zdravy Zivotni styl* se v soucasnosti pouZziva tak ¢asto, Ze mtize plisobit jako prazdna

fraze. Ptesto jej Mezinarodni spole¢nost pro menopauzu (International Menopause Society)
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povazuje za kliCovy prvek péce o zeny v obdobi klimakteria. Zahrnuje nejen zdravé
stravovani a pravidelnou pohybovou aktivitu, ale také omezeni skodlivych navykt, zejména
koufeni, a minimalizaci piisobeni Skodlivych latek. Dilezity je i dostatecny pfijem tekutin a
péce o duSevni zdravi. Z l¢€karského hlediska sem spadd také pravidelnd ucast na

preventivnich prohlidkach, které zdravotni systém nabizi. (Fait, 2018)

Po menopauze dochazi u Zen ke zvySenému riziku kardiovaskularnich onemocnéni, a
to 1 v pripadé¢, ze si udrzuji optimalni télesnou hmotnost. Soucasti preventivni péce je proto

kontrola hladiny cholesterolu. (Fait, 2018)

2.4.1 Pohyb

Pravidelna fyzicka aktivita, jako je cviceni nebo svizna chiize alespon tfikrat tydné po dobu
30 minut, miZze u pfiblizn€ dvou tfetin Zen vyrazné¢ zmirnit akutni obtiZze spojené s
menopauzou. Kromé toho piispiva k udrzeni kostni hmoty, podpote pfirozené obnovy kosti
a pomaha regulovat télesnou hmotnost. (RoztoCil, 2024) Pravidelna fyzicka aktivita
podporuje uvolnovani endorfind, coz ptispiva ke zlepseni psychického stavu zeny. Tento
pozitivni efekt se projevuje nejen pii bézném cviceni, ale také u specifickych pohybovych

aktivit, jako jsou joga nebo tai-chi. (Fait, 2018)

2.4.2 Strava

Pro zvladnuti akutniho klimakterického syndromu lze vyuzit také potravinové dopliiky,
1é¢ivé piipravky a volné prodejné léky. Mezi uinné slozky téchto produktd patii
fytoestrogeny ziskavané ze sdji, jetele nebo Inu, extrakt z plosti¢niku hroznatého a rizné
kombinace mikrozivin. (Roztoc¢il, 2024) Pokud mé Zena zvySené hodnoty cholesterolu v krvi
je vhodné prejit na dietu s nizkym obsahem cholesterolu. Pro zlepSeni poméru jednotlivych
sloZzek cholesterolu se doporucuje konzumace polynenasycenych mastnych kyselin
rostlinného plivodu a omega-3 nenasycenych mastnych kyselin, které jsou obsaZeny

zejména v rybach. (Fait, 2018)

U Zen s vys$Sim rizikem rozvoje osteoporozy je doporuceno zaradit do pitného rezimu
minerdlni vody s vySS§im obsahem vapniku a hoiciku, pficemz optimélni mnoZstvi
nepiesahuje 0,5 litru denné. Vépnik pfijimany z téchto vod je v travicim systému Iépe

vstifebavan nez vapnik pochéazejici z mléénych vyrobki.

Mirna konzumace alkoholu mlize mit pozitivni vliv na zdravi, protoze snizuje riziko

ischemické choroby srdec¢ni, a tim 1 imrtnost na infarkt myokardu a cévni mozkové piihody.
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Kromé toho ma uklidiiujici i¢inky na psychiku, pomahé zvladat stres, podporuje krevni ob&¢h

a prispiva ke snizeni krevniho tlaku. (Fait, 2018)

2.4.3 Psychoterapie

Psychické zmény, které zeny zazivaji v obdobi menopauzy, mohou byt natolik vyrazné, ze
vyznamné ovliviuyji jejich kazdodenni fungovani a kvalitu Zzivota. Ackoliv nékteré
symptomy, jako jsou podrazdénost, uzkost nebo ztrata motivace, jsou ¢asto vnimany jako
psychickym potizim. V téchto ptfipadech je vhodné vyhledat odbornou pomoc.
Psychoterapie predstavuje G¢innou formu podpory, kterd mize Zendm pomoci Iépe
porozumét vlastnim emocim, zpracovavat zmény v sebepojeti a zvladat uzkostné ¢i

depresivni projevy spojené s timto obdobim. (Koliba, 2021)

Mezi osvédcené terapeutické piistupy patii kognitivné-behaviordlni terapie (KBT),
ktera se zamétuje na identifikaci a modifikaci negativnich myslenkovych vzorct a chovani.
Studie dokazuji, ze KBT muze byt icinna pii [éCbe uzkostnych a depresivnich stavii u Zen v
klimakteriu a zdroven pfispiva ke zlepSeni kvality spanku a celkovému zvySeni psychické
odolnosti. (Hunter a Mann, 2010) Pozitivni u€inek byl prokézan i v oblasti zvladani navali
horka, zejména pokud jsou tyto symptomy zhorSovany stresem a negativnimi ocekavanimi.

(Ayers et al., 2012)

Psychoterapeutickd intervence miiZze Zendm pomoci nejen zvladnout aktualni obtize,
ale i redefinovat jejich roli a identitu po skonceni reprodukéniho obdobi. Mnoho zen v této
fazi prochazi prehodnocovanim svych Zivotnich priorit, vztahli i hodnot, a praveé
psychoterapie miize byt bezpe¢nym prostorem pro tyto zmeny. (Paulik, 2017) V Ceském
prostiedi je vSak vyuzivani psychologickych sluzeb v souvislosti s menopauzou stale spiSe
vyjimecné. Mezi prekazky patii pretrvavajici stigma spojené s duSevnim zdravim, ale také
nedostate¢né propojeni mezi gynekologickou péci a psychoterapii. (Skéacelova a Jelinek,

2005)

2.5 Role rodiny a podpiirnych skupin

Rodina a podptirné skupiny maji zdsadni vyznam pro psychickou pohodu Zen po menopauze.
MoZnost oteviené hovofit s rodinou, partnerem ¢i prateli jim umoznuje sdilet své proZitky a
obavy, coz miiZze vyrazné piispét ke zmirnéni pocitii osamelosti a uzkosti. ZvIasteé dilezita

je podpora ze strany partnera. Kvalita partnerského vztahu mize zdsadné ovlivnit, jak Zena
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vnima menopauzu a jak dobte zvlada s ni spojené obtize. Empatie, informovanost a aktivni
ucast partnera na zménach v zivotnim stylu Zeny pfispivaji k posileni vzéjemné blizkosti a
davery. Naopak nedostatek pochopeni ¢i podcenovani symptoma mize mit negativni dopad
na psychické zdravi zeny. (Duffy et al., 2012) Psychickou pohodu zeny miize vyrazné
ovlivnit podpora ze strany rodiny, a to jak na emociondlni irovni, tak prostiednictvim
konkrétni pomoci v kazdodennim Zivoté — naptiklad ptevzetim casti domacich povinnosti

nebo projevenim pochopeni v naro¢nych obdobich. (Hunter a Rendall, 2007)

Kromé rodiny mohou byt cennym zdrojem podpory i skupinova setkani a podpiirné
skupiny, at’ uz formalni (napt. pod vedenim terapeuta), nebo neformalni (napt. sdruzeni Zen
v podobné Zivotni situaci). Tyto skupiny umoznuji sdileni zkusenosti, poskytuji emocionalni
ulevu a zaroven pfindSeji nové informace a pohledy na zvlddani menopauzy. Vyzkum
publikovany v Journal of Education and Health Promotion naznacuje, ze ucast v takovych
skupinach mtze vést ke zlepsSeni kvality zivota u postmenopauzélnich zen. (Yazdkhasti et

al., 2012)

V soucasnosti roste i vyznam online podptirnych komunit, které umoziiuji anonymni a
flexibilni sdileni zkuSenosti. Tyto platformy mohou byt vyhodné pro Zeny, které se stydi o
svych potizich mluvit vefejné nebo nemaji ve svém okoli blizké osoby, se kterymi by mohly
téma menopauzy oteviit. Digitalni podptrné prostiedi rovnéz poskytuje prostor pro Sifeni

osvéty a destigmatizaci menopauzy jako pfirozené soucasti zivota Zeny.
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II PRAKTICKA CAST
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3 VYZKUMNY PROBLEM, VYZKUMNE CiLE A VYZKUMNE
OTAZKY

3.1 Vyzkumny problém

V minulosti byla psychicka stranka klimakteria ¢asto opomijena nebo zcela piehlizena. Dnes
se vSak zkoumani raznych aspektii tohoto zivotniho obdobi vénuji nejen 1ékarské discipliny,

ale také psychologie a sociologie. (Simpson, 2016)

Vétsina vyzkumt zaméfenych na menopauzu vyuziva kvantitativni metody, zejména
dotaznikové Setfeni, ktera se soustfedi na konkrétni aspekty klimakteria, pfedevs§im na jeho
fyzické ptiznaky. George (2002) vSak upozoriuje, Ze tento piistup je povrchni a neposkytuje
dostatecné hluboké pochopeni této problematiky. Pro komplexnéjsi porozuméni menopauze
je nezbytné zapojit kvalitativni vyzkum, ktery umoZzni zkoumat nejen individudlni
zkuSenosti Zen, ale také jejich o¢ekavani, postoje a presvédceni tykajici se pfechodu. Kromé
toho je dulezité analyzovat vzajemné souvislosti mezi riznymi faktory ovliviiujicimi toto

zivotni obdobi.

3.2 Vyzkumné cile a otazky

Po definovani vyzkumného problému byl formulovan hlavni cil vyzkumu, kterym je zjistit:
Jak obdobi menopauzy ovliviiuje psychické zdravi Zen.

V souladu s timto cilem byly stanoveny nésledujici vyzkumné otazky:

1. Jak Zeny vnimaji fyzické zmény v obdobi menopauzy a jaky dopad podle jejich

zkuSenosti maji tyto zmény na jejich psychiku?
2. Jak Zeny popisuji své prozivani psychickych zmén béhem menopauzy?
3. Jak Zeny reflektuji dopad menopauzy na své partnerské a socidlni vztahy?

4. Jaké zplsoby zvladani psychickych obtiZi Zeny v obdobi menopauzy voli a jak tyto

strategie hodnoti z vlastniho pohledu?
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4 TYPVYZKUMU A POUZITE METODY

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo Sest zen, které jiz menopauzou prosly. Pro vybér ucastnic byl
pouzit zamérny vybeér, s cilem oslovit zeny rizného véku, povolani a rodinného stavu, které
mohly p¥inést riiznorodé pohledy na zkoumany jev. U€astnice musely projevit dobrovolny
souhlas se zapojenim do vyzkumu a byt ochotné oteviené sdilet své osobni zkuSenosti s
obdobim menopauzy. Pravé tato ochota byla kli¢ova pro ziskani hlubsich kvalitativnich dat,

ktera by ptispéla k pochopeni prozivani menopauzy z pohledu samotnych zen.
Kritéria pro vybér participantek:

e Zena ve véku 45 — 65 let.

e Zena, ktera jiz prosla obdobim menopauzy.

e Alespon jedna Zena, kterd uzivala hormonalni terapii v obdobi menopauzy.

e Alespon jedna zena vyuZzivajici alternativni terapii.

Tabulka 1
Jméno Vék Rodinny stav Zameéstnani Farmakologicka 1écba
Andrea | 51 V dlouhodobem Ugetni Ne
partnerské vztahu

Ilona 60 Vdana Utitelka v MS Ne

Gébina 56 Vdana Kvétinarka Ano

Marta 64 Rozvedena Utitelka na ZS Ne

Veronika | 48 Vdana Umeélkyné Ne

Stanislava | 57 Rozvedena Recepéni Ne
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4.2 Realizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v obdobi od tinora do bfezna 2025 formou polostrukturovanych
rozhovorti. Rozhovory probihaly individudln€, osobné¢ nebo online, podle preferenci
respondentek. Kazdy rozhovor trval piiblizné 20 az 30 minut a probihal v pfirozeném

prostiedi, které respondentkdm umoznilo mluvit oteviené a bez stresu.

Vyzkumného Setfeni se zacastnilo celkem Sest Zen ve véku od 48 do 64 let, které jiz
prozily menopauzu a byly ochotné sdilet své zkuSenosti se zménami v oblasti psychického
zdravi. Respondentky byly vybrany zamémé (purposive sampling) na zakladé piedem

stanovenych kritérii.

Rozhovory byly vedeny podle pfedem piipravené osnovy otazek, kterd ponechavala
dostatek prostoru pro spontanni odpovédi a osobni prozitky. S védomim citlivosti tématu byl
be&hem celého vyzkumu kladen diiraz na diivérnost, respekt a zajisténi psychického komfortu
respondentek. VSechny rozhovory byly s jejich souhlasem doslovné pfepsany. Prepisy byly

dale pouzity pro kvalitativni analyzu v souladu s etickymi zdsadami.

4.3 Metoda analyzy dat

Data ziskana z rozhovort byla analyzovana pomoci tematické analyzy podle pfistupu
Braunové¢ a Clarkea (2006). Tento postup zahrnoval opakované ¢teni ptepisti rozhovord,
identifikaci vyznamovych jednotek a nasledné vytvareni kodu, které byly seskupovany do
tematickych kategorii. Cilem bylo odhalit hlavni motivy ve vypovédich respondentek
tykajici se prozivani menopauzy, jejiho vlivu na psychiku a vyuZivanych strategii
zvladani. Tematickd analyza umoznila hlubsi porozuméni individualnim zkuSenostem zen
a zachycenti SirSiho kontextu jejich Zivotnich situaci.
Byly zvoleny nasledujici kody:

e Spanek

e SniZena energie a koncentrace

e Deprese a uzkosti

e Sexualita a intimita
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5 ROZHOVORY

5.1 Respondentka ¢. 1

Andrea (51) pracuje jako i¢etni v rodinné firmé. Zije v dlouhodobém vztahu s partnerem, se
kterym ma dvé dospé€lé déti. Obe déti byly narozeny cisaiskym fezem. Asi 8 let po druhém
porodu se opakovala velmi ¢astd menstruace se silnym krvacenim, kterou vSak respondentka
zaCala feSit az po né€kolika letech. Na zdkladé této skutecnosti byla nastavena lécba
antikoncepci a doplnénim Zeleza. Tato 1écba trvala az do zacatku menopauzy. V soucasné

dobé€ se s ni¢im neléci, neuziva zadnou medikaci a citi se zdrava.

Menopauzu zacala respondentka pocit'ovat okolo 46. roku Zivota. Po zacatku prvnich
priznaka vysadila antikoncepci, a prokonzultovala sviij stav se svym gynekologem. Dle
jejich slov ji menopauza zaskodila, ale také uvedla ze: ,, Prestoze mé nemile prekvapilo, ze
to prislo tak brzy, byla jsem i trochu rada Ze miizu vysadit antikoncepci a prestat Fesit

menstruaci.”

Mezi prvnimi pfiznaky se u respondentky dostavil zvySeny pocit inavy a noc¢ni
navaly horka. Respondentka uvedla: ,,Nejvice mé asi omezovala ta unava. Byla jsem kviili
tomu casto rozladénd a obcas jsem reagovala hodné podrazdené i na drobnosti. Tim jak
jsem byla furt ve stresu, pro mé bylo narocné se soustredit na prdci, a celkove mé to
omezovalo v béznych dennich cinnostech .” Pocity Unavy a nedostatku energie byly dle
pacientky zapfi¢inény hlavné no¢nim pocenim a celkovym zhorSenim kvality spanku. ,,V

noci jsem se dost casto budila, protoze jsem méla docela lehky spanek.” Mezi dal$i ptiznaky

uvedla také problémy se zaZivanim a zhorSeni zraku.

DalSim dilezitym tématem byly také zmény vzhledu, které respondentka vnimala
velmi negativné. ,,Tak néjak automaticky jsem pocitala s tim, Ze néjaké zmeny tykajici se
viasii, vrasek atd. prijdou, ale rozhodné jsem jsem neocekavala to, co v realu prisio...bylo
to na zblazneni...nikdy bych necekala Ze mi tak brzo zeSedivi a vypada i oboci...uz tak jsem
byla ve stresu a tohle mi urcité nepridalo.” Bylo znat, Ze tyto zmény byly pro respondentku
velkym zdsahem do sebevédomi, ktery mél vliv i na jeji partnersky a intimni Zivot.
»Pripadala jsem si stara...to ve spojeni s unavou a stresem byla vrazednd kombinace, radsi
jsem na TO ani nemyslela.” Z respondentky v této Casti rozhovoru bylo znat, Ze se neciti
komfortné, proto jsme se plynule pfesunuli k tomu, zda citila podporu od svych blizkych a
zda své pocity s nékym sdilela. ,,Podpora rodiny se bohuzel koupit neda...navic kdyz mas

vedle sebe partnera, ktery nejspis také prochazi muzskou menopauzou...spis jsme se
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hadali...s nikym jsem to nerozebirala, neméla jsem potiebu se vtom zbytecné
pitvat...nechtéla jsem tim nikoho zatézovat.” Z respondentéinych odpovédi jsem pochopila,
ze se spiSe v obdobi menopauzy uzavirala do sebe, a méla pocit ze své prozitky a trapeni
nema s kym sdilet. S kamaradkami se pfili§ Casto nevida, takze jeji prozitky a trapeni
zustavaly otlaceny. ,,Kamaradky vidim jednou za sto let, prece bych si nekazila vzacny cas

resenim prechodu.” poznamenala respondentka.

V souvislosti na toto téma jsem navazala tim, zda respondentka pocitovala deprese
¢i uzkosti. Na to mi odpovédéla takto: ,,4si bych to nepojmenovala primo jako deprese, ale
urcité jsem z toho byla néjakym zpiisobem nesva...nic mé nebavilo...casto se stavalo, Ze mé

’

vytocili uplné banality...i mala hadka mé rozhodila, nebo dokonce rozplakala.’

Dale jsem se respondentky ptala, zda vyuzivala néjaké strategie ke zvladnuti téchto
psychickych zmén. Jeji odpoved’ znéla: ,,Jedina ma strategie byla si to nepripoustet, ze mam
nejaky problém...délala jsem jakoby nic...na jogu nebo jiné volnocasové aktivity jsem byla
prilis unavenda...zpétné bych asi zvolila cestu néjakych doplnkii stravy a vitaminu kterych je
v dnesni dobé dost...nad hormondlni terapii jsem vitbec nepremyslela, nejsem zrovna velky
zastance hormonii.” Uvedla 1 to, Ze by od svého gynekologa ocenila vice informaci, ¢i
doporuceni ohledné piirodnich prostiedkl slouzicich k ustdleni hormonalni rovnovahy. Na
zaver jsem se respondentky zeptala, zda by zpétn€ néco zménila, ¢i udé€lala jinak. ,,4si bych
si o tom néco vic vygooglila nebo precetla. Mozna bych zaradila ty prirodni dopliky, jinak

)

asi nic...’

Z celé vypovédi bylo patrné, Ze menopauza pro respondentku nepiedstavovala pouze
télesnou zménu, ale ptfedev§im obdobi emoc¢ni nejistoty, zmén v sebepojeti a hledani nové

rovnovahy v kazdodennim Zivot¢.

5.2 Respondentka ¢. 2

Ilona (60) pracuje jako ucitelka v matefské Skole. Je vdana a mé dvé dospélé déti. Obég déti
byly narozeny pfirozené. Hormondlni antikoncepci respondentka uzivala téméf 17 let.
Neprodélala zddné gynekologické operace. V soucasnosti se 1é¢i pouze s chronickou bolesti

zad. U respondentky se menopauza zacala projevovat asi v 55 letech.

V ramci rozhovoru byla respondentka dotdzdna na to, jak vnimala obdobi
menopauzy. Uvedla, Ze tuto zivotni etapu piijala klidné a bez vétsich obav ,,Brala jsem to

tak, Ze uz je za mnou jedna Zivotni etapa, spojend s pocetim a privadenim ditéte na svet.
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Neprikladala jsem tomu vétsi vyznam.* Na otazku, zda ji menopauza néjak prekvapila,

odpovédéla, ze nikoliv ,,Nevnimala jsem zadné dramatické zmeny, spise to prislo prirozene.*

Déle dodala, ze si povSimla pouze mirn¢ zvySeného poceni, ale Zzadné vazné obtize
nepocitovala. Pfekvapiveé zminila i pozitivni dopad menopauzy ,,Odpadl mi strach a obavy

z nechteného téhotenstvi, coz bylo v urcitém smeéru osvobozujici.*

Pfi hodnoceni fyzickych zmén v obdobi menopauzy respondentka uvedla, ze se
nejvice potykala s problémy se spankem ,,Potize se spankem jsem méla uz drive, ale pri
menopauze se zhorsily...byla jsem pres den o néco unavenejsi.* Kromé toho si vSimla i
dalsich zmén tykajicich se predevsim vlast ,,Pokozka ziistala dobrd, ale viasy se mi zacaly
vice mastit a padat.* Zminila také urCité pfibirani na vaze a bolesti v oblasti krku ,,Trochu

Jjsem pribrala a obcas mé bolel krk, ale nebylo to nic, co by mé vyrazné omezovalo.*

K otazce psychickych zmén uvedla, Ze béhem menopauzy nepocitovala zadné
vyrazné negativni emoce ,,Nepozorovala jsem na sobé deprese ani vétsi smutek. Naopak
jsem citila radost ze Zivota a ze své rodiny.” Ve srovnani s jinymi zenami, které¢ popisuji
narocné psychické stavy béhem klimakteria, respondentka prozivala toto obdobi spiSe
pozitivné ,.Nestresovala jsem se, pokud néjakd Spatna ndlada prisla, zvladala jsem ji

mnohem lépe nez driv.“

Vliv menopauzy na socidlni a partnersky zivot hodnotila rovnéz pozitivné. Podle
jejich slov se vztahy s rodinou i s partnerem spise zlepsily ,,S rodinou i partnerem jsme si
byli bliz. Snad i diky tomu, Ze jsem sama byla klidnéjsi.* Na otazku, zda pocitovala néjaky
negativni dopad na sviij spolecensky zivot, odpovédéla: ,,Ne, Zadny zdsadni vliv to na mée
nemeélo...ale musim rict, Ze jsem méla asi trochu jinou zkuSenost nez jiné zeny, podle toho,

co jsem slysela od kamaradek.*

Respondentka totiZ prozila nestandardni pribéh menopauzy, ktery mohl byt ovlivnén
dlouhodobym uZivanim antikoncepénich tablet ,,Dliouho jsem uzivala antikoncepci pro
mladsi Zeny, protoze mi vyhovovala. Diky tomu jsem méla pravidelnou menstruaci az do
vy$sitho veku.* Po vysazeni antikoncepce menstruace témei okamzité ustala a hormonalni
vykyvy byly minimalni ,.Jen jsem zaznamenala lehké zvysSeni poceni a vétsi mastnost vlasii.

Zadné vyrazné problémy jsem neméla.*

Co se tyce strategii zvladani klimakterickych zmén, respondentka uvedla, ze se
nesnazila vyhledavat odbornou pomoc ani zkouset specifické terapie ,.Zddné specidini

metody jsem nevyhledavala. SnaZila jsem se Zit dal normalné...travit co nejvice casu
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s vnoucaty a blizkymi.* Ptesto ptiznala, Ze se intuitivné snazila udrzovat zdravy zivotni styl
wZacala jsem vic jezdit na kole a do jidelnicku jsem zaradila vic zeleniny, ovoce a bilkovin.*
Pti hodnoceni téchto strategii byla respondentka velmi pozitivni ,,Zména jidelnicku méla
dlouhodoby prinos, citila jsem se celkovée lépe. Za velkou podporu v tomto obdobi
povazovala také pravidelné prochazky v ptfirodé¢ a trdveni Casu na cCerstvém vzduchu
~Pomdhaly mi prochazky a pobyt v prirodeé. Bylo to dobré jak na psychiku, tak na udrzeni
socialnich kontaktii. Kromé& toho zminila 1 vyznam planovani volnocasovych aktivit

»Vyborné byly vylety, at uz na kole, nebo pési...pomdahalo mi to udrzovat dobrou naladu.

Celkov¢ hodnotila obdobi menopauzy jako etapu zivota, kterou zvladla ispésné a bez

vazngjsich psychickych problémii. V pribéhu rozhovoru pisobila uvolnéné.

5.3 Respondentka ¢. 3

Gabina (56) pracuje jako kvétinarka. V soucasnosti zije se svym druhym manzelem a jeho
détmi. Vlastni déti nema, coz sama vysvétlila slovy: “Dlouho odklidala a potom uz se to
prosté nepodarilo”. Prodé€lala tfi spontdnni potraty. Neprodé€lala zddnou gynekologickou
operaci. V obdobi menopauzy ji byla doporuc¢ena hormonalni 1écba, kterou respondentka

uzivala 4 roky.

Menopauza se u respondentky zacala projevovat pfiblizné kolem 50. roku zivota.
Uvedla, Ze jeji pfichod vnimala velmi negativné: ,, Byla jsem uplné psychicky na dné...porad
Jjsem byla ve stresu a celkové jsem to nesla dost Spatné. “ Prvni uvédoméni, Ze prochéazi timto
obdobim, v ni vyvolalo silné¢ emoc¢ni reakce, a to predev§im tzkost a nejistotu. Vzpomina,
ze ji zaskocil predevsim nizsi zajem o sex, ktery neoCekavala, a ztrata sebeduvery: ,,Neverila
Jjsem si, nulova sebediivéra to se odrdzZelo viude...chut na sex byla nulova...obcas jsem

k tomu meéla spis az odpor, protoze jsem si pripadala Skareda.*

Na otazku, zda menopauza ovlivnila jeji béZny zivot, odpovédé€la jednoznacné: ,,4no,
a to ve vsech ohledech.” Dle jejich slov ji menopauza neptinesla zadny pozitivni vliv na

zivot ani psychiku.

Velkym tématem byly pro respondentku psychické zmény, které prozivala denné.
Popsala je takto: ,,Uzkost, nervozita, plactivost to byl kazdodenni chleba...nikdy diiv jsem
takové psychické stavy nemivala...byla jsem uplné bez energie.“ Z jejich odpovédi bylo
zfejmé, Ze menopauza méla zasadni dopad na jeji psychickou pohodu a kazdodenni

fungovani. ,,Uzkost, nervozita, hlavné deprese ty byly strasné...“ — to byly emoce, které ji
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provazely po vétSinu Casu. Ptiznala také, Ze se obcas citila, jako by ztracela kontrolu nad
svym psychickym zdravim: ,,Citila jsem se jako blazen...nechapala jsem co se to se mnou
deje.”“ A stejné tak méla pocit, Ze nezvlada stresové situace: ,,Ve stresovych situacich jsem

zmatkovala odjakzZiva, ale v té dobé to bylo snad jesté stokrat horsi...

V oblasti fyzickych zmén respondentka nepozorovala zadné zasadni obtize, kromé
spankovych problémil. Ty pro ni ale byly velmi zatézujici: ,,Méla jsem velké problémy
s usinani...taky se mi c¢asto zdaly nocni miiry, ze kterych jsem se budila a pak jsem nemohla
usnout...myslim Ze i ta nevyspalost méla velky viiv na tu moji pochroumanou psychiku.*

Naopak zadné zmény v pokozce, vlasech ani vzhledu neregistrovala

Partnerské a socialni vztahy podle jejich slov menopauza siln¢ ovlivnila. Nejvétsi
dopad byl patrny ve vztahu s partnerem: ,,Partner Spatné nesl negativni zmény v mém
psychickym stavu...obcas jsme se i pohadali, ale spi§ jsem se citila nepochopend a
smutnd...potrebovala jsem spoustu podpory a ujisténi, a tu mi on ne vzdy byl schopny dat.*
Pocit nepochopeni zazila také ze strany rodiny a ptatel, zaroven ale uvedla, ze jeji okoli o
tom pftili§ nevédélo: ,,Nevédeli o tom, necitila jsem se natolik sebejiste abych o tom s nékym

mluvila.*

Na otazku, zda méla néjaké strategie nebo aktivity pro zvladani téchto zmeén,
odpovédé€la: ,,Snazila jsem se to vsSechno zvladnout sama.“ Divodem byla obava ze
stigmatizace psychickych problémt a stud mluvit o svych obtizich nahlas. Stejné¢ tak
neuvedla zddnou zménu Zivotniho stylu. NepoZadala ani o odbornou pomoc, piestoze trpéla
psychickymi obtiZzemi. Jedinou vyjimkou byla hormonalni substitu¢ni terapie, kterd ji
vyrazn€é pomohla: ,,Hormony mi pomohly na 80 %...potom uz to bylo vse o poznani vic

snesitelne.*

V zavéru rozhovoru respondentka potvrdila, Ze Zadné strategie pro zvladani
psychickych zmén nepovazovala za dlouhodobé ucinné. Na otazku, zda by néco doporucila
jinym Zenam, odpovédéla struéné: ,,Ne.“ Ani v hodnoceni svého zvladani situace nebyla

ptilis pozitivni: ,,Nemam se ¢im pochvalit...spoustu véci jsem mohla udélat jinak.*

Z vypovédi bylo ziejmé, ze menopauza pro respondentku znamenala piedev§im
psychickou zatéz, vyrazny pokles kvality Zivota a pocit izolace. B&€hem rozhovoru s
respondentkou bylo moZné zaznamenat emoc¢ni rozruSeni, projevujici chvéjicim se hlasem,
coz podtrhuje hloubku prozivanych obtizi. Nedostatek informaci, podpory i aktivniho

pfistupu ke zvladani ptiznakt ptispel k tomu, Ze toto obdobi vnimala jako velmi naro¢né.
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5.4 Respondetka ¢. 4

Marta (64) pracuje na castecny tivazek jako ucitelka na zakladni Skole. Nyni zije bez partnera
a ma dvé déti které byly narozeny pfirozenou cestou. Zadné gynekologické operace
nepodstoupila, ani netrpéla zddnym zavaznym onemocnénim. V soucasné dobé trpi

Artrézou. Menopauza se u ni projevila v 53 letech.

Respondentka popsala obdobi menopauzy jako velmi stresujici. Uvedla, ze se s timto
obdobim snazila vyrovnat sama a spise nez na své zdravi ¢i télo se soustiedila na mnozstvi
povinnosti, které méla. V jejim ptipade se neobjevily typické ptiznaky menopauzy, jako jsou
navaly horka nebo poceni, ale projevily se bolesti kloubii, které postupem ¢asu vyustily v

tézkou artrézu. ,,Vitbec jsem na menopauzu nemyslela. Méla jsem hodné starosti a prdace..”

Vyraznym zlomem v jejim zivoté byl ndstup silné artrézy, kterd se projevila
predevsim v oblasti kyc¢elnich kloubti. ,,Nastup silné artrozy v kloubech, neustdla bolest
kloubii, hlavné kycelnich...asi po péti letech jsem podstoupila vyménu obou kycelnich
kloubu, ale do té doby jsem byla, krom bolesti, neustale ve stresu z toho, jak zvladnu vSechny
své povinnosti.” Tyto zdravotni komplikace ovlivnily nejen jeji fyzickou kondici, ale 1

psychickou pohodu.

Z rozhovoru vyplynulo, Ze se respondentka nachazela pod znacnym tlakem, at’ uz v
osobnim, pracovnim ¢i rodinném zivot¢. ,,Byl to Sileny stres, zda vydrzim zatéz v zaméstnani,
domacnosti, prace v souboru, pomoc mamince, pomoc synovi a snase s deétmi...” Tyto
okolnosti v ni vyvolavaly pocity strachu a napéti. Pfiznala, Ze obdobi menopauzy negativné
ovlivnilo jeji sebevédomi. ,,Urcite jsem méla nizsi sebevédomi...nekdy mensi deprese pri

bolestech...casto jsem citila smutek a obavy...”

Psychické napéti se podle jejich slov projevovalo podrazdénosti, unavou,
nespokojenosti 1 hadavosti. Tyto projevy mély dopad 1 na jeji partnersky vztah, ktery se v té
dobe¢ dostal do krize. Prestoze své potize nijak nesdilela s okolim, snaZila se je zvladat silou
vale. ,,S nikym jsem probléemy menopauzy neresila...s exmanzelem jsem se neustdle
hadala...nedokadzal pochopit, jak se citim...intimita mezi nami uplné vymizela...vyvrcholilo
to az rozvodem” Obdobi menopauzy a celkové psychické rozpoloZeni mély u respondentky
vliv také na spanek. ,,Casto jsem méla problém s usindnim...dlouho do noci jsem premyslela

nad hodné vécmi a nemohla jsem usnout.”

Za hlavni strategii, jak zvladnout toto obdobi, povazovala respondentka fyzickou

aktivitu a vnitini rozhodnuti nepoddavat se negativnim myslenkam. ,,Cviceni a nemyslet na
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se bolesti a udrzet si pozitivni pristup k Zivotu.” Postupem cCasu se zacala vice zajimat o
menopauzu a informace k ni hledala pfedevSim na internetu. ,,Snazila jsem se ziskat co
nejvice informaci o menopauze z internetu a vyuzivat doplnky stravy... jsem z generace kdy

se o tom moc nemluvilo, takze si clovek musi vse najit sam...”

Pti reflexi celého obdobi ptiznala, Ze dnes by nékteré véci udélala jinak. ,,Psychické
probléemy jsem zvladla sama, ale jinak bych udélala hodné veci jinak. Je to o zkuSenostech,
novych informacich nejen z internetu, ale i od lékaru, jinych lécich a dopliicich stravy, které
béhem menopauzy dokadzi ovlivnit psychiku a bézny Zivot Zeny v pozitivnim smyslu...uklidnit

mysl a emoce.”

Respondentka také reflektovala, Ze menopauza pro ni nebyla pouze fyzickou
zménou, ale hluboce zasdhla i1 jeji vnimani sebe sama. Ptiznala, Ze obdobi snizené
sobé&stacnosti a bolesti vnimala jako ztratu ur€ité casti své identity, coz se promitlo do jejiho
sebevédomi a emocni stability. Nedostatek informaci a absence socidlni opory pfispély k
pocitu izolace, se kterymi se musela vyrovnavat pfevazn¢ sama. Pfesto si postupem Casu

vytvoftila vlastni strategie zvladani.

Z vypovédi bylo patrné, ze ackoliv respondentka prozila obdobi menopauzy spise v
ustrani a bez vyrazného sdileni s okolim, snaZzila se aktivné hledat cesty, jak si zachovat
rovnovahu, at’ uz fyzickou nebo psychickou, navzdory vSem zatézim, kterym v daném

obdobi celila.

5.5 Respondetka ¢. 5

Veronika (48) se profesionalné vénuje umélecké ¢innosti. Zije s manzelem, se kterym ma tii
déti. Prvni dva porody probehly pfirozenou cestou. Tieti porod probéehl cisarskym fezem
z diivodu naléhanim plodu koncem panevnim. Krom cisafského fezu pacientka neprodélala
zadné jiné gynekologické operace, ani zdvazné onemocnéni. V soucasné¢ dobé se
respondentka neléci s zd&dnym onemocnéni. Prvni pfiznaky menopauzy se u ni zacaly

projevovat uz ve 43 letech.

Respondentka se o menopauze dozvédéla postupné, pticemz prvni pocity, které toto
obdobi provazely, shrnula jako ,,Désny stres...nikdo mi nechtél vérit ze ve 43 letech uz jsem
v menopauze *“. Kdyz si uvédomila, Ze za¢ind prochazet menopauzou, citila silné napéti a

nejistotu. Pfiznala, ze ji toto obdobi zaskocilo a ze ji pfepadly obavy z nezndmého.
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Menopauza se u respondentky nejvice projevovala zvySenou unavou, ktera ovlivnila jeji
bézné denni aktivity. Na pfimou otazku ohledné vlivu na kazdodenni zivot uvedla: ,,7a
unava byla strasnd...nemohla jsem se na nic soustredit...musela jsem vypit i Ctyri kavy denné
abych byla schopna fungovat.“ Jediny pozitivni aspekt, ktery v souvislosti s menopauzou
zminila, bylo ukonceni menstruace: ,,Moznd ze budu bez menstruace, to je jediné bylo

pozitivni.*

Co se tyce fyzickych zmén, respondentka vzpominala na zhorSeny spanek,
popisovala to takto: ,,Neustdle jsem se budila v noci, i kdyz jsem byla hrozné unavenda...driv
jsem byla dobry spdc...kdyz jsem se dobre nevyspala odrdzelo se to na naladeé...byla jsem
kvili tomu dost rozladénad “ Zmény vzhledu se dotkly predevsim pokozky, kterou vnimala
jako suchou a dehydratovanou, jinak vSak zadné dals$i zmény na sob¢ nepozorovala. ,,Méla

Jjsem najednou strasné suchou kiizi, a to mé rozcilovalo.”

Psychické zmény byly u respondentky vyraznéjsi. Popsala, ze zmény nélad a
psychického rozpolozeni se u ni objevovaly témét porad. Nejéastéji prozivala nervozitu a
napéti. ,,Byla jsem neustdle nervozni a dost casto neprijemnd...moje ndlada se menila
z minuty a minutu...obcas se mi chtélo brecet a ani jsem nevédéla proc¢.* Menopauza podle
jejich slov ovlivnila i jeji sebevédomi, kdyz uvedla: ,,Citila jsem se stara a seschla.”

Ptipustila take, Ze v této dob€ zaznamenala zhorSenou schopnost zvladani stresovych situaci.

Vliv menopauzy na socialni a vztahovy Zivot respondentka nepozorovala. Na otazky
tykajici se rodiny a partnera odpovédéla, Ze menopauza zadnym zplisobem jejich vztahy
neovlivnila. Také neuvadéla, Ze by se setkala s nepochopenim ze strany rodiny nebo ptatel,
a nazory okoli ji nijak nezasahly. ,,Ze zacdtku mi to ani nechtéli vérit...manzel si z toho délal
legraci...jinak to prijali v§ichni v pohodé...prislo mi jako by na to i trochu brali ohled, kdyz

jsem obcas bezdiivodné vybouchla.”

Co se tyCe strategii zvladani zmén, respondentka zminila vychodni medicinu,
konkrétn€ uzivani ajurvédskych bylin, které hodnotila pozitivné. ,,Ajurvédské byliny na me
meély dobry viiv... nevim, jestli to bylo jen placebo, ale méla jsem pocit, Ze jsem po nich
vyrovnanéjsi uvedla. Zivotni styl v souvislosti s menopauzou nijak zasadné neménila a

odbornou pomoc nevyhledala. Vyzkousela ptirodni 1écebné metody a ty se ji osveédcily.

Respondentka vnimala menopauzu jako naro¢né obdobi, které vSak zvladla diky

r~r

vlastni aktivit€ a hledani alternativnich zptisobti zvladani potiZi.
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5.6 Respondentka ¢. 6

Stanislava (57) pracuje jako recepéni. Zije bez partnera, ale sdili domécnost se svym synem,
jeho manzelkou a vnoucaty, se kterymi ma velmi dobry vztah. V minulosti prod¢lala bézné
gynekologické potize, ale zZddné zdvazné onemocnéni, které by si vyzddalo operaci. V

soucasné dobé je sledovana pro hypertenzi a uziva medikaci na vysoky krevni tlak.

Prvni ptiznaky menopauzy zacala respondentka pozorovat okolo 50. roku zivota.
Sama vzpomind: ,,V momente, kdy prisly prvni zmény, jsem zacala nad menopauzou
premyslet ve smyslu, co se viastné odehrava v mém tele.”“ Ptiznala, Zze ji zpocatku
doprovazely pocity nejistoty a obav z toho, co ji ¢eka. Po Case se jeji psychicky stav
stabilizoval, 1 kdyZ ji neminuly ani zmény nalad: ,,Postupem casu jsem se spis zklidnila...
Neékteré obtize probihaly v normalnim reZimu, i kdyz obcas prepadly horsi sebezpytujici

nalady.

V souvislosti s timto obdobim se u respondentky objevila i jind zdravotni
komplikace. ,,V tomto obdobi se u mé projevil i vysoky krevni tlak... nejdriv jsem tomu
buseni srdce neprikladala moc velkou pozornost, ale nakonec mé to dohnalo k lékari... Stval
mé pocit, ze starnu, ale co nadelam.” Vysetieni potvrdilo hypertenzi a respondentka byla

zafazena do pravidelného sledovani a 1éCby.

Pfi hodnoceni zvladani psychickych zmén Stanislava uvedla: ,,Myslim, Ze urcité
zmeny prinesla menopauza, ale byla jsem zaméstnand a verila jsem, Ze reSeni zdravotnich
problémii i unava z prdace mi pomahaji situaci zvladat.* Préace ji podle jejich slov pomahala
odvracet pozornost od zdravotnich potiZi a dodavala ji pocit potiebnosti. Nejvyraznéjsimi
projevy, které pocitovala, byly tnava a zvySend nervozita, coz pficitala kombinaci
menopauzalnich zmén a pracovniho vytiZeni. ,,Byla jsem vic unavena ale to je asi uz v mém
veku bézné...”

Co se tyka vztahii s okolim, respondentka uvedla, Ze zmény spojené s menopauzou
jeji vztahy s rodinou zasadné neovlivnily. ,,Myslim, Ze jsem méla stésti... Moje rodina me
vaimala porad stejné, a kdyz jsem byla podrazdena, spis se mi snazili pomoct nebo meé
rozveselit.*

Na otdzku, kde Cerpala informace o menopauze, odpoveédéla: ,,Vetsinou jsem si néco

precetla na internetu nebo se zeptala gynekolozky.“ Uvitala by podle svych slov vice

dostupnych a srozumitelnych materialti pro Zeny, které menopauzou prochazeji.
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Respondentka také sdilela doporuceni zenam, které timto obdobim prochazeji:
,Doporucuji co nejvice aktivni fyzicky rezim — zdravou chiizi, domaci cviceni, treba dechova,
a podporovat také duSevni zdravi spolecenskym Zivotem...je duleZité se neuzavirat a
nestranit se lidi...to by se pak jeden z toho mohl zblaznit.* Zaroven zdlraznila dilezitost
neignorovat vaznéjsi ptiznaky a vcas vyhledat odbornou pomoc: ,,Kdyz se objevi néjaké
vaznéjsi probléemy, méla by zena vyhledat pomoc odbornika, napriklad psychologa...ja sama

Jjsem psychologa nékolikrat navstivila a pomohlo mi to.

Reflektovala také, co by pfipadné udé€lala jinak, kdyby mohla prochazet menopauzou

znovu: ,,Nehrnula bych se tolik do prace a vic bych se soustredila na sebe.

Celkoveé respondentka hodnotila toto obdobi jako psychicky i fyzicky obtizné.
Dulezitymi faktory pro jeji pozitivni adaptaci byly aktivni zivotni styl, pevné rodinné zdzemi
a ochota pfijmout fyzické i psychické zmény spojené se starnutim jako pfirozenou soucast

Zivota.
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6 ANALYZA ROZHOVORU

Kéd: spanek

R1 sdélila: ,,V noci jsem se dost casto budila, protoze jsem méla docela lehky spanek.
R2: ,,Potize se spankem jsem méla uz diive, ale pri menopauze se zhorsily.*

R3: ,,Méla jsem velké problémy s usinani...taky se mi casto zdaly nocni mury, ze kterych

jsem se budila a pak jsem nemohla usnout.*

R4: ,,Casto jsem méla problém s usinanim...dlouho do noci jsem premyslela nad hodné

veécmi a nemohla jsem usnout.

RS: ,,Neustale jsem se budila v noci, i kdyz jsem byla hrozné unavend.”
R6: Neuvedla zadné negativni zmény.

Hodnoceni:

Z vypovedi respondentek vyplyva, Ze menopauza méla ve vétsing ptipadd negativni dopad
na kvalitu spanku. Nejcastéji se objevovaly potiZze s usinanim, ¢asté no¢ni buzeni, lehky
spanek a vyskyt nocnich muir. Tyto obtize byly Casto spojovany se zvySenou mirou
psychického napéti a unavy. Pouze jedna z respondentek nezaznamenala v oblasti spanku

Zadné negativni zmény.

Kdd: snizend energie a koncentrace

R1: ,,Nejvice mé asi omezovala ta unava. Byla jsem kviili tomu casto rozladénd a obcas jsem
reagovala hodné podrazdené i na drobnosti. Tim, jak jsem byla furt ve stresu, pro mé bylo

narocné se soustredit na prdci, a celkové mé to omezovalo v béznych dennich cinnostech.*
R2: ,.Byla jsem pres den o néco unavenejsi.*

R3: ,,Byla jsem uplné bez energie.*

R4: Neuvedla zadné negativni zmény.

RS5: ,,Ta unava byla strasna...nemohla jsem se na nic soustredit...musela jsem vypit i Ctyri
kavy dennée abych byla schopna fungovat.”

’

R6: ,,Byla jsem vic unavend ale to je asi uz v mém veku bézné...’
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Hodnoceni:

Vétsina respondentek uvedla, ze béhem menopauzy pocitovala zvySenou tnavu a snizenou
miru energie, coz negativné ovliviiovalo jejich kazdodenni fungovani. Obtize se projevovaly
nejen fyzickym vycerpanim, ale také snizenou schopnosti koncentrace, podrazdénosti a
nutnosti uméle stimulovat bdélost (napf. nadmérnou konzumaci kavy). Tyto zmény mély
dopad jak na pracovni vykon, tak na bézné denni aktivity. Pouze jedna respondentka
vyslovné nezaznamenala zadné negativni zmény a jedna dalsi ptipisovala unavu spise véku

nez menopauze.

Kéd: deprese a uzkosti

R1: ,,Asi bych to nepojmenovala primo jako deprese, ale urcité jsem z toho byla néjakym
zpiisobem nesvd...nic mé nebavilo...casto se stavalo, Ze mé vytocili uplné banality...i mala

hadka mé rozhodila, nebo dokonce rozplakala.*

R2: ,,Nepozorovala jsem na sobé deprese ani vétsi smutek. Naopak jsem citila radost ze

Zivota a ze své rodiny.*

R3: ,.Byla jsem uplné psychicky na dné...porad jsem byla ve stresu a celkové jsem to nesla
dost Spatné...Uzkost, nervozita, plactivost to byl kazdodenni chleba...nikdy diiv jsem

takové psychické stavy nemivala.*

R4: ,, Urcité jsem méla nizsi sebevedomi...nékdy mensi deprese pri bolestech...casto jsem
citila smutek a obavy...

RS: ,,Byla jsem neustdle nervozni a dost casto neprijemnd...moje nalada se ménila z minuty

’

a minutu...obcas se mi chtélo brecet a ani jsem nevédéla proc...’

R6: ,,Postupem casu jsem se spis zklidnila... Nékteré obtize probihaly v normalnim reZimu,

i kdyz obcas prepadly horsi sebezpytujici nalady.”

Hodnoceni:

U vétSiny respondentek se v obdobi menopauzy vyskytly psychické obtize, které se
projevovaly zejména zvySenou podrazdénosti, izkostmi, ¢astou plactivosti a vykyvy nalad.
Nékteré zeny popisovaly i stavy, které samy vnimaly jako depresivni, i kdyZz je takto

vyslovné nenazyvaly. Déle se objevovaly pocity vnitiniho neklidu, smutku a ztraty zajmu o
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bézné Cinnosti. Jedna respondentka uvedla, Ze byla psychicky na dné, a dal$i zminily snizené
sebevédomi ¢i nadmérnou sebekritiku. Naopak dvé respondentky hodnotily svou psychickou
stranku béhem menopauzy spiSe pozitivné ¢i neutraln¢ — jedna necitila zddné negativni
zmény a druha popisovala postupné zklidnéni. Vysledky ukazuji, Zze psychické projevy
menopauzy se lisSi mezi jednotlivymi zenami, pficemz u vétSiny z nich predstavuji

vyznamnou zatéz.

Kéd: sexualita a intimita

R1: ,,Pripadala jsem si stara...to ve spojeni s unavou a stresem byla vrazedna kombinace,

radsi jsem na TO ani nemyslela.*
R2: Neuvedla zadné negativni zmény.

R3: ,,Chut na sex byla nulovd...obcas jsem k tomu méla spis az odpor, protoze jsem si

pripadala Skareda.*

R4: ,, S exmanzelem jsem se neustdle hadala...nedokazal pochopit, jak se citim...intimita

mezi nami uplné vymizela...vyvrcholilo to az rozvodem.

RS: Neuvedla Zadné negativni zmény

R6: V obdobi menopauzy nebyla v partnerském vztahu ani nevedla aktivni sexudlni Zivot.
Hodnoceni:

Z vypovedi vyplyva, Ze tfi z Sesti respondentek zaznamenaly negativni zmény v oblasti
sexuality a intimity v souvislosti s menopauzou. U respondentky €.1 a respondentky ¢.3 se
projevily pfedev§im pocity nechuti k sexu, nizkého sebevédomi a negativniho vnimani
vlastniho téla, které byly spojeny s uUnavou, stresem a pocitem ztraty atraktivity.
Respondentka ¢.4 popisovala vyrazné narusSeni partnerského vztahu, které vedlo az k
rozvodu, pfi¢emZ zmifovala nepochopeni ze strany partnera a Gplné vymizeni intimity.
Naopak respondentka ¢.2 a respondentka ¢€.5 Zddné negativni zmény v této oblasti nezminily,
a respondentka ¢.6 v obdobi menopauzy nebyla v partnerském vztahu, tudiz se k oblasti

sexuality nevyjadfila z osobni zkuSenosti.
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7 DISKUZE

Cilem této prace bylo prozkoumat, jak Zeny vnimaji menopauzu z hlediska psychického
zdravi, jaké potize se v tomto obdobi objevuji a jaké strategie pouzivaji ke zvladani téchto
zmén. Vysledky vyzkumu potvrdily, Ze menopauza je velmi individudlné prozivanym
obdobim. Rozsah 1 intenzita psychickych obtizi se mezi Zenami vyrazné lisi a jsou ovlivnény

fadou biologickych, osobnostnich i socialnich faktort.

Dil¢im cilem €. 1 bylo zjistit, jak Zeny vnimaji fyzické zmény v obdobi menopauzy a
jaky dopad podle jejich zkuSenosti maji tyto zmény na jejich psychiku. Nase vysledky
ukdzaly, ze fyzické priznaky jako jsou navaly horka, nespavost, inava nebo bolesti kloubti
byly Zenami ¢asto vnimany jako spoustéce psychické nepohody. Tyto projevy narusovaly
bézné denni fungovani a pfispivaly k podrézdénosti, emocni nestabilité nebo zhorSeni
sebehodnoceni. Vypovédi zen potvrzuji, ze fyzické obtize nejsou oddélené od psychického
prozivani, ale vzajemné se ovliviluji. Pro srovnani lze uvést vyzkum Hunter a Rendall
(2007), kteti konstatuji, Ze somatické symptomy menopauzy vyrazné piispivaji ke zhorSeni
psychické pohody, obzvlaste¢ pokud jsou dlouhodobé nebo intenzivni. Podobné Ballinger
(1990) upozornuje, Ze poruchy spanku a navaly horka mohou narusit kazdodenni ¢innosti a

vést k emocni rozladénosti.

Dil¢im cilem €. 2 bylo zjistit, jak Zeny popisuji své prozivani psychickych zmén béhem
menopauzy. Vysledky vyzkumu ukézaly, ze psychické zmény béhem menopauzy Zeny
prozivaly velmi riznorod¢€. Nékteré je oznaCovaly za nadro¢né obdobi, spojené s uzkostmi,
depresivnim ladénim, vykyvy nalad ¢i ztratou motivace (napt. Gébina). Objevovaly se také
pocity vycerpani, selhani nebo ztraty sebediivéry. Naproti tomu jiné Zeny popisovaly urcité
zklidnéni a pfijeti zmén (napf. llona). Tato variabilita je v souladu s vyzkumem Dennerstein
et al. (2002), ktery poukazuje na to, Ze psychické prozivani klimakteria je siln¢ individudlni
a ovliviiované jak hormonalnimi zménami, tak pfedchozim psychickym zdravim. Freeman
(2010) dale upozoriiuje, Ze v obdobi perimenopauzy narasta riziko depresivnich stavi,

zvlaste u Zen citlivych na hormonalni vykyvy.

Dil¢im cilem €. 3 bylo zjistit, jak Zeny reflektuji dopad menopauzy na své partnerské a
socidlni vztahy. Vyzkum prokazal, ze menopauza miize vyznamn¢ ovlivnit kvalitu
partnerskych i §irSich mezilidskych vztahtl. Zeny, které mély podporujiciho partnera nebo
blizké okoli, popisovaly toto obdobi jako 1épe zvladnutelné a méné zatézujici. Oteviena

komunikace a emo¢ni podpora piispivaly k pocitu ptijeti a bezpeci. Naopak zeny, které celily
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nezajmu, emocnimu odstupu nebo bagatelizaci svych obtizi, hovofily o zhorSeni vztahi,
citovém odcizeni nebo dokonce o jejich rozpadu. Tyto zkusenosti odpovidaji zjisténim North
American Menopause Society (2015) 1 Avis et al. (2001), ktefi upozoriiuji na klicovou roli
kvalitnich vztahi a komunikace pii zvladani menopauzalnich obtizi. Nedostatek sdileni
téchto zkusenosti s okolim navic odrazi spolecenské tabu spojené s menopauzou, jak o ném
piSe napiiklad Gatrell (2013), kterd poukazuje na marginalizaci tohoto tématu ve vefejném i

soukromém diskurzu.

Dil¢im cilem ¢. 4 bylo zmapovat, jaké zplisoby zvladani psychickych obtizi zeny v
obdobi menopauzy voli a jak tyto strategie hodnoti z vlastniho pohledu. Ziskand data
naznacuji, ze vétS§ina zen se snazila zvladat psychické obtize samostatné, bez odborné
pomoci. Nej€astéji volily pasivni nebo ptirozené strategie, jako je snaha ,,vydrzet”, uzivani
pfirodnich doplitkii nebo pravidelnd fyzicka aktivita. Aktivni vyhledani psychologické
pomoci bylo spiSe vyjimecné. Ackoliv nékteré respondentky zpétné uvedly, ze by
psychoterapii ocenily, ¢asto vnimaly tuto moznost jako nedostupnou, stigmatizovanou nebo
o ni nemély dostatek informaci. Tento postoj potvrzuje i vyzkum Greene (1998), ktery
upozoriuje na nizkou miru vyuzivani odborné psychologické péce v klimakterickém obdobi.
Podobné¢ Simpson (2016) zduraziuje potiebu destigmatizace psychologické podpory a jeji
vetsi dostupnosti pro Zeny sttedniho véku. Vyjimku tvofila respondentka Gabina, ktera
popsala vyrazné pozitivni u¢inek hormonalni substitu¢ni terapie. Tato forma 1écby je v
odborné literatufe (napt. MacLennan et al., 2004) opakované uvadéna jako UC€inna pfi

zvladani jak fyzickych, tak psychickych pfiznaki menopauzy.

Dale se ukézalo, Ze Zeny cCasto své proZitky nesdilely ani se svymi blizkymi.
Menopauzu vnimaly jako intimni a osobni zélezitost, o které se ,,nemluvi®. Diivody ml¢eni
byly rizné — stud, obava z nepochopeni nebo piesvédceni, Ze ,.to tak prosté€ je a patii to k
zivotu®. Tento fenomén odpovida zjisténim Zvétrové (2017), ktera upozoriiuje na chybégjici
prostor pro otevieny dialog o menopauze v Ceském prostfedi, a to jak odborném, tak
vefejném.

Z vypovédi n&kterych Zen zarovenl vyplynulo, Ze jejich pfistup k menopauze byl
ovlivnén generac¢né i kulturn€. V dobé jejich dospivani a rané dospélosti se o Zenském zdravi
a starnuti vetejné ptili§ nemluvilo, coz se promitlo do nedostatku informaci i do pocitu studu
spojen¢ho s prozivanim menopauzalnich zmén. Menopauza tak byla ¢asto vnimana jako

konec urcité etapy Zenskosti, cozZ mohlo pfispivat k pocitim ménécennosti, ztraty atraktivity



46 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

nebo vyfazeni ze spolecnosti. Tyto postoje ukazuji na SirSi kulturni rdmec, ktery stale

ovlivilyje, jak Zeny menopauzu vnimaji, prozivaji a zda o ni dokdzou mluvit oteviené.

Celkov¢ Ize konstatovat, Ze menopauza neni pouze biologickou proménou, ale zasadné
ovliviiuje psychickou pohodu zen, jejich vztahy, pracovni vykon i vnimani vlastni identity.
Individudlni pfistup, informovanost, dostupnost odborné pomoci a oteviend komunikace se
jevi jako klicové faktory, které mohou Zendm pomoci zvladnout toto narocné obdobi s
vetSim pocitem jistoty a podpory. Tyto zavéry jsou v souladu s odbornou literaturou (napf.
Simpson, 2016; Hunter & Rendall, 2007; Freeman, 2010), kterd upozoriiuje na komplexnost
menopauzalniho obdobi a zdaraziiuje vyznam psychosocidlni podpory, destigmatizace

duSevnich obtizi a pfistupu zalozeného na empatii a porozumeéni.

Vysledky tohoto vyzkumu by mohly poslouzit jako podklad pro zkvalitnéni podpory
zen v obdobi menopauzy, a to jak v oblasti zdravotni péce, tak psychologického poradenstvi.
Ukazuje se, Ze Zeny Casto postradaji nejen odbornou pomoc, ale také bezpecny prostor pro
sdileni svych zkuSenosti. V praxi by tak bylo pfinosné podporovat otevieny dialog o
menopauze, napiiklad prostiednictvim informacénich kampani, skupinovych podplrnych
aktivit nebo zaclenénim tohoto tématu do vzdélavani zdravotnikli a terapeutti. Dilezitym
krokem je rovnéz destigmatizace psychickych obtizi v tomto obdobi a zvysSeni dostupnosti
specializované péce pro zZeny stiedniho v€ku. Jak upozoriiuje Britton (2021), integrace péce
o dusevni zdravi v obdobi menopauzy do bézné zdravotni pée mize vyrazné prispét ke

sniZeni stresu a zlepSeni kvality Zivota Zen.

7.1 Doporudeni pro praxi

Na zéklad¢ vyzkumnych zjisténi této prace je mozné formulovat praktickd doporuceni, ktera
mohou zendm napomoci lépe zvladat psychické obtize spojené s obdobim menopauzy.
Doporuceni vychazeji z identifikovanych tematickych oblasti a zaroven reflektuji poznatky

odborné literatury.

Jako vyznamny problém Zeny uvadély potize se spankem. Zde se doporucuje zavedeni
pravidelného spankového rezimu, omezeni stimulantll (zejména kofeinu a alkoholu) ve
vecernich hodinach a zatfazeni relaxa¢nich technik, jako je napiiklad védomé dychani ¢i
meditace. Vhodnou podporou mtize byt 1 kognitivné-behaviorélni terapie, ktera se ukazuje

jako u¢inna pfi zvladani nespavosti. (Hunter a Rendall, 2007; Simpson, 2016)
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Castym tématem byla také unava, pokles energie a zhorSena koncentrace. V téchto
ptipadech mlze pomoci pravidelny pohyb, vyvazena strava a podpora dusevni hygieny.
Doporucuje se vénovat ¢as odpocinku, ale 1 aktivitdm, které zen¢ ptinaseji smysl a radost.
Vhodné je rovnéz dbat na dostatecny piisun zivin, zejména vitamina skupiny B, hoi¢iku a

omega-3 mastnych kyselin (Paulik, 2017).

Psychické obtize, zejména uzkosti a deprese, byly pfitomny u Zen, které menopauzu
vnimaly jako vyraznou zatéz. V tomto sméru je dulezitad dostupnost psychologické podpory
a moznost individudlni ¢i skupinové terapie. Zejména kognitivné-behavioralni ptistup muze
napomoci nejen pii praci s negativnimi emocemi, ale i s télesnymi piiznaky, jako jsou navaly
horka ¢i podrazdénost. (Simpson, 2016) Vhodné je rovnéz zvySovat povédomi Zen o této
moznosti a odbouravat bariéry spojené se stigmatizaci dusevnich potizi v obdobi sttedniho

véku.

V oblasti sexuality se ukazalo jako pfinosné podporovat otevienou komunikaci mezi
partnery, sdileni emoci a hledani novych forem intimity. Zmény v sexudlnim zivot¢ totiz
Casto nesouviseji pouze s fyzickymi projevy menopauzy, ale také s psychickym
rozpolozenim a kvalitou partnerského vztahu. V piipadé¢ fyzickych obtizi je mozné vyuzit
napiiklad lokalni hormonalni 1é¢bu. (Dennerstein et al. 2005; Kingsberg, 2002) Vhodné je

také informovat Zeny o dostupnosti sexuologického poradenstvi.

Sebepojeti a vnimani vlastniho téla byva v menopauze negativné ovlivnéno. V tomto
ohledu se jako ucinné jevi posilovani zdravého vztahu k tclu, edukace o pfirozenych
zménach v daném obdobi a podpora pozitivnich vzord. Dulezitou roli zde hraji média a
vetejny diskurz, ktery miize vyznamné ovlivnit to, jak Zeny toto obdobi vnimaji (Vagnerova,

2017; Britton, 2021).

Z vypovédi respondentek rovnéz vyplynulo, Ze zvladaci strategie byvaji Casto pasivni.
Zeny maji tendenci vyrovnavat se s obtizemi samy, bez odborné pomoci. V tomto sméru je
vhodné Zeny motivovat k aktivnimu pfistupu, sdileni zkuSenosti a vyhleddvani podpory.
Vyzkumy ukazuji, ze ucast v podpurnych skupinach miize vyrazné ptispét ke zlepSeni
psychické pohody a kvality Zivota zen (Yazdkhasti et al., 2012; Hoga et al., 2015). V
neposledni fadé¢ je dulezité upozornit na vyznam podpory ze strany okoli, partnera, rodiny i
Sir§iho socidlniho prostredi. Pfijeti, empatie a oteviena komunikace mohou Zen€ vyrazné
ulehCit zvladani zmén, které s menopauzou ptichdzeji (Freeman et al., 2006; Dufty et al.,

2012).



48 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

S ohledem na tato zji§téni je proto nezbytné §ifit informovanost a zvySovat povédomi o
uvedenych doporucenich, aby se minimalizovaly negativni dopady menopauzy na psychické

zdravi a celkovou kvalitu Zivota Zen.
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ZAVER

Tato bakalarska prace se zaméfila na psychické zdravi zen po menopauze a zkoumala, jak
zeny prozivaji toto obdobi, jaké psychické zmény zaznamenavaji a jaké strategie vyuzivaji
k jejich zvladani. Vyzkum ukézal, ze menopauza neni pouze biologicka udélost, ale

komplexni psychosocidlni proces, ktery se miize dotykat mnoha oblasti zivota Zeny — od

télesn¢ho zdravi ptes vztahy az po jeji vnimani sebe sama.

Vypovédi zen potvrdily, ze dopady menopauzy na psychiku jsou velmi individualni.
Nekteré zeny popisovaly obdobi menopauzy jako relativné klidné a ptirozené, jiné zazivaly
siln¢ nzkosti, vykyvy nalad, ztratu sebedivéry, problémy ve vztazich nebo pocity
osamélosti. Zasadni roli v tom, jak Zeny toto obdobi zvladaly, hrala nejen jejich psychicka
odolnost, ale 1 podpora okoli — pfedevs§im partnera, rodiny a blizkych pratel. Vyznamny vliv

m¢éla také informovanost a ptistup ke zdravotnickym sluzbam.

Vétsina zen se s psychickymi obtizemi vyrovnavala bez odborné pomoci, ¢asto pouze
intuitivné — naptiklad ignorovanim problémd, fyzickou aktivitou nebo vyhybanim se t€zkym
tématim. Odbornou psychologickou ¢i terapeutickou podporu Zeny bud’ nevyhledaly, nebo
0 této moznosti neuvazovaly, Casto kvili obavam, studu nebo nedostatecné informovanosti.
Ptesto nékteré respondentky zpétné reflektovaly, ze by uvitaly vice doporuceni od svého

gynekologa, zejména v oblasti pfirodni 1é€by a dusevni hygieny.

Na zéklad€¢ zjiSténych poznatkli Ize doporucit podporu otevieného dialogu o
menopauze ve zdravotnickych zafizenich, v médiich 1 v béZzném spolecenském diskurzu.
Déle by méla byt posilena dostupnost a informovanost o moznostech psychologické péce a
poradenstvi. Zeny by mély byt motivovany k aktivnimu piistupu ke svému dudevnimu zdravi
a ke hledani vhodnych copingovych strategii, které by jim umoznily zvladat psychické obtiZe
efektivnéji.

Za omezeni vyzkumu lze povazovat predev§im maly pocet respondentek a zamérny
vybér, ktery sice umoznil hlubsi pohled na individudlni zkuSenosti, ale neumoziuje
generalizaci vysledkl na celou populaci Zen. Vypovédi Zen rovnéZ vychazeji z jejich osobni

retrospektivy, kterd mize byt ovlivnéna ¢asovym odstupem a subjektivnim hodnocenim.

Ptesto vyzkum ptinesl cenné poznatky o tom, jak menopauza ovliviiuje psychické
zdravi Zen a jak riznorodé¢ a osobni mohou byt zplisoby jejiho zvladani. Ukazuje, ze péce o
Zeny v tomto zivotnim obdobi by méla zahrnovat nejen fyzicky, ale i psychicky a socialni

rozmér, a klade dlraz na potebu empatie, informovanosti a dostupné podpory.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

HTR
KBT
FHS

CMP

STEAR
SWAN
Nation)

SSRI

WHO

Hormonalni substitu¢ni terapie (Hormone Replacement Therapy)
Kognitivné-behavioralni terapie

Folikulo-stimulaé¢ni hormon

Cévni mozkova piihoda

Selektivni reguldtor estrogenni aktivity v tkanich (Selective Tissue

Estrogenic Activity Regulator)

Vyzkum zdravi Zen napiic USA (Study of Women's Health Across the

Selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (Selective Serotonin

Reuptake Inhibitors)

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)



