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ABSTRAKT

Stézejnim tématem této bakalaiské prace je zmapovat vnimani a prozivani klimakterického
obdobi Zenami nachazejici se v této etap¢ zivota, ale 1 poodhalit vnimani a prozivani
zivotnich zmén vazanych na tuto fazi zivota, tedy pozdni dospélost. Hormonalni zmény
zpusobené menopauzalnim piechodem mohou vyvolat mnoho psychickych a fyzickych
zmen a obtizi, se kterymi se Zena musi potykat. V. mém zajmu je zjistit, jaké klimakterické
symptomy jsou casto zastoupené a jaké jsou vnimané jako nejvice obtézujici. Dale je
zjistovano, jak toto obdobi a klimakterické zmény ovliviiuji Zenu v kazdodennich
¢innostech, jaké maji dopady na sebeobraz a sebevédomi Zeny, a jak na tuto zivotni etapu a

své starnuti Zeny obecné pohlizeji.

Vyzkumna ¢ast bakalarska prace byla provedena pomoci kvalitativniho vyzkumu za vyuziti
polostrukturovaného rozhovoru. O vlastni zkuSenost se podélily 4 Zeny, které jsou
predstaveny v empirické Casti této prace. Analyza rozhovori byla uskute¢néna
prostfednictvim interpretativni fenomenologické analyzy za ucelem porozuméni zité a
jedine¢né zkuSenosti danych zen. Analyza dat se nejprve vénuje kazdé respondentce zv1ast
a nasledné byla provedena analyza napfi¢ rozhovory. Hlavni zjiSténi poukazuji na vliv
nékolika faktort, které toto obdobi definuji. Jedna se o zmény sebepojeti v disledku promén
vzhledu, vyrovnavani se s klimakterickymi obtiZemi (jako jsou navaly horka ¢i no¢ni poceni
a nespavost), nastup novych Zivotnich roli ¢i zmény dennich rutin Zen. Téz se ukazalo, Ze
klimakterické obdobi mize byt vniméano jako negativni, ale 1 jako zcela normalni etapa

zivota.

KLICOVA SLOVA
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psychické prozivani, sebepojeti



ABSTRACT

The core theme of this bachelor’s thesis is to map the perception and experience of the
climacteric period by women at this stage of life, but also to reveal the perception and
experience of life changes tied to this period of life, which is late adulthood. Hormonal
changes caused by the menopausal transition can cause many mental and physical changes
and difficulties that a woman has to deal with. It is in my interest to find out what climacteric
symptoms are often represented and which symptoms are perceived as the most troublesome.
It is also looked at how this period of life and climacteric changes affect a woman during
everyday activities, what influence they have on a woman’s self-image and self-esteem and

how women generally view this stage of life and their ageing.

The empirical part of the bachelor’s thesis was done using qualitative research consisting of
a semi-structured interview. Four women in total have shared their experiences. The analysis
of the interviews was carried out through interpretative phenomenological analysis in order
to understand the lived and unique experiences of the women. The data analysis is first
addressed to each respondent separately and then the analysis is carried out across the
interviews. The main findings point to the influence of several factors that define this period.
These are changes in self-image due to changes in appearance, coping with climacteric
difficulties (such as hot flashes or night sweats and insomnia), onset of new life roles or
changes in daily routines of women. It’s also been shown that the climacteric period can be

perceived as a negative but also a completely normal stage of life.

KEYWORDS

Climacterium, menopausal transition, climacteric symptoms, late adulthood, psychological

experience, self-image
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Uvod

Zivotnimu obdobi pozdni dospélosti a predeviim obdobi klimakteria je dle mého
stale vénovano malo pozornosti. Pfitom se jedna o vyznamnou etapu zivota, kterd s sebou
nese mnoho zivotnich ptedélt, at’ uz téch negativnich, tak i téch pozitivnich. Klimakterium
je navic fazi zivota, které se zddnd zena nevyhne, a proto by neméla byt opomijena,
marginalizovana ¢i dokonce ignorovana. Mou snahou bylo rozsiteni poznatkii o této etape
zivota a to nikoli optikou pouze negativnich zkuSenosti a klimakterickych symptomu, jakymi
je obdobi menopauzalniho pfechodu médii i literaturou nejvice definovano a popisovano.
V mém zajmu bylo nahlédnout do problematiky hloub¢ji a popsat toto zivotni obdobi v celé
jeho komplexnosti. Mym cilem bylo prohloubit poznatky o psychickém prozivani této etapy,
jak klimakterium a celé toto obdobi Zeny vnimaji, kjakym wvnitfnim psychickym
transformacim dochazi koncem reprodukéniho obdobi a jaké jiné skutecnosti zeny v této
etap¢ zivota fesi. Neskromnym, avSak dilezitym cilem bylo téma klimakteria otevfit a zbavit

ho urcité spolecenské tabuizace, ktera dle mého stale okolo tohoto tématu panuje.

Bakalatsk4 prace je rozdélena do dvou hlavnich casti — teoretické a empirickeé.
V prvni ¢asti, teoretické, se snazim piiblizit toto obdobi Sifeji, tedy zaméfenim se i na
socialni, kognitivni a fyzické promény pozdni dospélosti, které menopauzalni prechod a jeho
prozivani a vnimani mohou ovlivnit, ackoli s nim nemusi byt bezprostiedné spjaté. Abych
mohla dale hovofit o klimakteriu a jeho dopadu na psychické prozivani Zeny, bylo nejprve
nutné klimakterium definovat. Druhd kapitola se proto zaméfuje na klimakterium a jeho
stadia, hormonalni konsekvence a symptomatologii. Pfedposledni kapitola teoretické Casti
poodhaluje vztah mezi klimakteriem a jeho symptomy, kvalitou Zivota a proZivanim.
Posledni kapitola je v€novana sebepojeti Zen v této fazi Zivota, se zaméfenim na promény
vzhledu, ale 1 promény Zenské identity ¢i role. Empiricka ¢ast se poté vénuje 4 Zenam a jejich
zkuSenostem s obdobim klimakteria. Data byla sesbirana kvalitativni metodou pomoci
polostrukturovaného rozhovoru a nasledné analyzovéna prostfednictvim interpretativni
fenomenologické analyzy. Diky takto provedené analyze jsem nejen poodhalila jedine¢né
zkuSenosti jednotlivych respondentek, ale téZ témata, kterd byla nejCastéji zmifovana 1i

napfic¢ vSemi rozhovory.



Teoreticka ¢ast

1 Pozdni dospélost

Kazdé zivotni obdobi ¢lovéka je ovlivnéno ur€itymi zivotnimi aspekty, které mohou mit vliv
na prozivani jedince. Lze sledovat socialni sféru clovéka, ale i zmény fyzické ¢i kognitivni,
které souvisi s vyvojem Cloveka v Case, v tomto piipadé se starnutim. Obdobi klimakteria
proto nelze z0zit pouze na klimakterické obtize a na psychické a fyzické zmény
s menopauzalnim piechodem spojené, ale je zapotiebi na néj nahlizet v celé¢ jeho
komplexnosti. Z toho diivodu je pravé prvni kapitola vénovand pozdni dospélosti, tedy
kapitole Zivota, kterd s sebou pfinaSi zmény involu¢ni i zivotni, které s menopauzalnim
prechodem pifimo nesouviseji (nebo mohou souviset okrajove), ovsem mohou vyrazné

ovlivnit to, jak Zena tuto etapu Zivota vnima a jak ji hodnoti.

1.1 Vymezeni a charakteristika pozdni dospélosti

Pozdni dospélost, leckdy oznacovéna jako starSi dospélost ¢i presenium, je obdobi
zivota Cloveéka, které s sebou nese mnoho Zzivotnich zmén. Autofi se vSak na jednotici
charakteristice ani periodizaci tohoto obdobi neshoduji. Dle Langmeiera a Krej¢itové (2006)
muzeme toto obdobi zatadit do rozmezi okolo 40. — 45. roku vé€ku do zhruba 65 let. Toto
obdobi charakterizuji jako obdobi nejzékladnéjSich krizi a fadi do né&j i takzvanou ,.krizi
sttedniho veéku®. Z pohledu téchto autori se jednd o Zivotni obdobi, pro které je
charakteristické bilancovani a hodnoceni dosavadniho Zivota, v n€kterych ptipadech lze tézZ
pozorovat pokusy o napravu a snahy dohonit, co ¢lovék zmeskal. Clovék intenzivné vnima
ubihajici ¢as ¢i nendvratnost mladi a snl a za¢ind si pln€¢ uvédomovat vlastni smrtelnost.
Tuto polemiku nad dosavadnim Zivotem vSak neoznacuji pouze jako traumatickou udalost,
ale 1 jakousi moznost k lepSimu porozuméni sebe 1 ostatnich lidi €1 k véts§i moudrosti, odvaze
a zivotni vytrvalosti v lasce a praci. Vagnerova (2000) tuto zivotni etapu nazyva jako starsi
dospélost, ktera zac¢ind 45. rokem a kon¢i 60. rokem Zivota. Oslavu 50. narozenin autorka
povazuje za jakysi meznik v Zivoté Cloveka, ktery potvrzuje jeho starnuti a viditelny a
pocitovany ubytek sil, a ktery v kone¢ném diisledku miize zménit to, jakym zptisobem
jedinec vnima sam sebe a jak se hodnoti. Clovék si viak jiz od radikalnich Zivotnich zmén
nic neslibuje a spise se uchyluje k tomu, co je dobré nebo co vnima jako alespon piijatelné.
Thorova (2015) obdobi pozdni dospélosti periodizuje na obdobi trvajici od 50 let véku do

zhruba 70 let véku. Toto obdobi popisuje jako fazi zivota, kterd miize byt na jednu stranu
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pocitovana jako pocatek stafi, pojici se k mnoha negativné prozivanym udalostem jako jsou
zmény Vv rodiné (napiiklad odchod déti zdomu nebo smrt vlastnich rodic¢l) ¢i nejistoté
v zameéstnani (naptiklad strach ze ztraty zaméstnani). Z hlediska téchto zivotnich aspektii,
predevsim prosocialnich krizi, autorka zatfazuje do tohoto obdobi ,,krizi pozdniho* nebo téz
Htfetiho véku®. Na druhou stranu pfipousti, ze mnozi lidé tuto etapu zivota mohou prozivat
v pozitivnim duchu. Zacina pro n¢€ obdobi klidu, radosti z prvnich vnoucat ¢i ¢as na cestovani

a konicky.
1.1.1 Socidlni zmény pozdni dospélosti

Jak jiz bylo nastinéno, obdobi starsi dospélosti mize leckdy prinést mnoho Zivotnich
zvratll a udalosti, které mohou vyustit v zivotni krize a pokud ne, tak se alespon ¢lovek
tohoto véku musi adaptovat na nové Zivotni konstelace. Znacné mnozstvi z nich se déje
v rodin€. Mnoho rodicu se v tomto obdobi potyka se ,,syndromem prazdného hnizda®, tedy
osamostatnénim dospélych déti. PredevSim matky tuto skute¢nost mohou vnimat velmi
negativné a mohou mit pocit, ze uz je nikdo nepotiebuje. Nékteré zeny, které se az pfilis
identifikovaly s reprodukéni a pecovatelskou roli, mohou proto v tomto obdobi projit krizi
identity. Ta je spojena pravé s odchodem déti z domu a d¢je se tak predevs§im v ptipadech,
kdy byly tyto matky az pfili§ zapojeny do zivota svych déti a podrobovaly veskeré své
potieby prave jim (Badiani & Desousa, 2016). Na druhou stanu J. Alan (in Vagnerova, 2000)
udavé, ze mnoho Zen odchod déti z domu hodnoti spiSe pozitivné a etapu po odchodu déti
z domova pocit'uji jako klidnou fazi Zivota. Opaéné tomu miliZe byt prekvapivé u muzi, ktefi
mohou tuto skutecnost snaSet hlif nez zeny, coz je dano predev§im proménami v jejich
osobnosti, které je v obdobi pozdni dospélosti vice zaméfena prorodinné a peCovatelsky, nez

tomu bylo v mladi, kdy se vice orientovali na kariéru.

Dalsi vyznamnou proménou milZe projit manZzelstvi starnoucich partnerti. Faktory
ovlivityjici tuto proménu mohou byt riznorodé, uvadi se naptiklad nutnost adaptace na
novou konstelaci rodiny, nové nezvyklé traveni volného €asu €1 vytvoreni novych Zivotnich
hodnot a postojii, které byly az do odchodu déti z domu zaméieny na vychovu téchto
potomki (Vagnerova, 2000). Jistou zkouskou pro partnersky vztah miiZze byt i menopauzalni
pfechod a jeho symptomy, odraZejici se naptiklad na sexudlnim Zivoté partnert a téz
nesdileni tématu menopauzy s partnerem. Mnoho zen mliZze mit pocit, Ze jim partnefi v této
dob¢ nejsou oporou a maji na menopauzu negativni pohled ¢i o této problematice malo védi.

Pticinou byvéa ale v mnoha pfipadech fakt, Ze Zeny o menopauze vétSinou sami pfili$
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nemluvi, jelikoz ji povazuji za ,,soukromou véc* a jako téma, o kterém je neptijemné hovorit
(Dillaway, 2020).Vagnerova (2000) udava, ze mnoho pari v této fazi zivota sice projde
manzelskou krizi, ov§em rozvody nejsou pro toto obdobi typické. Dle autorky vétSina lidi
jiz nevidi smysl v radikalni zméné partnera a vétSinou se tedy uchyli ke kompromisim ve
vztahu a akceptaci partnera i s jeho chybami. Nejnovéjsi statistiky rozvodovosti u nas uz toto
tvrzeni ovSem nepotvrzuji. Zatimco jesté na pielomu stoleti byla tvrzeni Vagnerové obecné
platna, statistické trendy v posledni dekdd¢ vykazuji jiz jinou dynamiku. V roce 2010 se
Ceské zeny rozvadély nejcastéji mezi 30. a 40. rokem Zivota (nejvice mezi 34. — 36. rokem,
tedy tfikrat vice nez Zzeny ve veéku 50 let), v roce 2015 se vrchol rozvodovosti posunul mezi
39.- 41. rok Zivota nasich Zen a podle udaji CSU za rok 2021 se Eeské Zeny nejvice rozvadély
mezi 42. a 44. rokem (uz jen dvakrat vice, nez zeny ve véku 50 let). TéZ se ukazuje, ze se
nejvice rozvadi partnefi v dlouhodobém souziti, spiSe nez ti, co uzavteli snatek v pozdéjsi
fazi zivota. Pfestoze i nadale plati, Ze po 50. roku zivota rozvodovost postupné klesa,
zjevnym trendem je posun vrcholu rozvodovosti na pocatek veku pozdni dospélosti

(Demograficka roéenka CSU, 2000-2021).

Lidé v preseniu maji pted sebou i dalsi zivotni tkoly, se které se musi adaptovat.
Jednim z nich je akceptovat obrat roli ve vztahu k vlastnim rodiétim, ktefi starnou. Clovék
v pozdni dospélosti se neziidka kdy stava pecovatelem o vlastni starnouciho rodice, ktefi
prestavaji byt pln€ sobéstacni. Nepfijeti role ¢i vyhnuti se této roli peCovatele nese sva
psychologickd rizika jako jsou nasledné vycitky svédomi, které se pozdé€ji mohou
prohlubovat az do stavu deprese (Hrdlicka, Kuric & Blatny, 2006). Thorova (2015) navic
uvadi, ze psychickou a fyzickou zatéz mlze zpusobit situace, kdy se ¢loveék tohoto véku
ocitne v takzvané ,,sendvicové pozici®, kdy se nejen pln¢ stard o své starnouci rodice, ale téz
o své vlastni potomky a jejich finanéni podporu. Cas, kdy se vlastni rodice o sebe nedokazi
plné postarat, poptipad¢ jejich smrt, nastavuje cloveku biologické zrcadlo, tedy uvédoméni

vvvvv

nez tomu bylo v mladi.

Castokrat se Elovek tohoto véku musi téZ adaptovat na novou sociélni roli prarodice,
na kterou v tomto véku miiZe i nemusi byt pln€ pfipraveny. Ptijde-li tento Zivotni obrat diive,
nez Cloveék cekal, miiZze tato zména s sebou nést 1 negativni naboj spojeny s nepfiznivymi
pocity. Role prarodice totiz v mnoha ptipadech stvrzuje vlastni stafi, které je neodmyslitelne

s roli babicky ¢i dédecka spjaté. Pokud vSak vnouce piijde v dobé, kdy je ¢lovek vnitiné
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pfipraveny stat se prarodiCem, zpravidla je tato udalost v rodiné brana jako pozitivni a

radostna (Hrdlicka, Kuric & Blatny, 2006).

Dle dostupnych dat bude primérny vék odchodu do dichodu dnesnich padesatnikii
kolem 65 let (CSSZ, 2023). Odchod do diichodu tedy vétsinu lidi ¢eké az na sklonku této
faze Zivota a naopak se v této dobé od nich stale oéekava plné pracovni nasazeni. Rada Zen
je v obdobi menopauzy pracovné vytizenych a pro ptijatelné zvladnuti obdobi klimakteria
je pro né nanejvys dilezité najit balanc mezi praci a odpocinkem (Jenicek, 2004). Do
pracovniho procesu navic nastupuji mladsi, vykonnéjsi a 1épe odborn€ vybaveni lidé (Fait,
2010). Nastup mladsich kolegii miize napiiklad vyvoldvat u star§ich dospélych strach o

udrzeni pracovni pozice, kterou zastavaji.

Na zavér je velmi dilezité fici, ze rodinny a socidlni kontext mize vyznamné
ovlivnit, zda bude menopauzalni ptechod a celé toto Zivotni obdobi Zenou hodnoceno jako
neutralni, pozitivni nebo negativni. Ve svétle jinych udélosti jako je naptiklad Gmrti
vlastnich rodi¢l, partnerské problémy, starost o vlastni déti ¢i pracovni vytizeni se mize stat,
ze klimakterium a symptomy s nim spojené mizou vyrazné ztracet na diilezitosti (Dillaway,

2020).
1.1.2 Kognitivni a télesné zmény pozdni dospélosti

Striktné odd¢lit involu¢ni zmény zplsobené starnutim organismu a témi, které jsou
zpisobené menopauzalnim prechodem je v mnoha pfipadech tézké. Ty, které jsou

zpuisobené vékem, se vétSinou zhorsuji postupné a to jak u muzi, tak i zen.

Presenium je obdobim, kdy lidé mohou pocitovat prvni nepatrné znamky poklesu
vykonosti a pohybovych schopnosti, ovS§em jedna se spiSe o ptipady, kdy clovek neni fyzicky
aktivni. Oslabenéjsi jsou 1 smyslové receptory. PfedevSim o¢ni ¢ocka ztraci svou pruZznost a
vétsina lidi ma jiz v tomto véku problém vidét nablizko (Langmeier & Krejcifova, 2006).
Pro mnoho Zen je noSeni bryli, nebo naptiklad bolesti zad ¢i jiné zdravotni neduhy spojené
s involuénimi zménami, definujicimi znaky jejich vlastniho ,,starnuti* a to nékdy mnohem
vice, neZ samotny menopauzalni prechod, ktery mize byt téZ v mnoha ptipadech brat jako
projev starnuti (Dillaway, 2020). Zménami projde i metabolismus ¢lovéka, ktery je v tomto
véku jiz pomalejsi, coz mlze zapficinit pfibirani na vaze. Mimo jiné také starne cévni systém

¢1 se v disledku mensiho podilu vody a okysli¢eni zmenSuji organy i samotny mozek.
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Vykonnost zakladnich organi jako jsou plice ¢ srdce vyrazné klesa (Thorova, 2015; Ri¢an

2014).

Poklesy kognitivnich schopnosti mohou zacit jiz okolo 45. veéku a dale klesaji s
pribyvajicim vékem. Vice ¢i méné pocitovanou zménou miize byt horsi rychlost a flexibilita
pracovni paméti a soucasné s tim schopnost zapamatovat si, uklddat a vybavovat si
informace, coz muize €init naptiklad problémy v zaméstnani. Na druhé strané¢ star§i dospéli
dokazi pouzivat efektivnéjsi strategie k feSeni problémt a téz se Castéji mohou spoléhat na
znalosti, které naCerpali za sviij zivot (Lang et al., 2022; Langmeier & Krejcitova, 2006). Ke
zméndm kognitivnich schopnosti, ov§em odlisného charakteru nez jsou zmény zptisobené
starnutim organismu, dochdzi u zen v obdobi menopauzy. U Zen v prechodu mtze dojit k
pfechodnym kognitivnim zménam, které jsou zplisobené poklesem estrogenii v téle, a které
maji vyznamny vliv na mozek. Pfi¢inou ale miiZze byt i nespavost Ci deprese a stres, které
jsou pro toho obdobi typické. Tyto prechodné kognitivni zmény jsou zndmé jako ,,mozkova
mlha“. Projevuje se silnou nesoustfedénosti, vétSim zapominanim nez je obvyklé nebo

naptiklad neschopnosti nachazet spravna slova (Gunter, 2022).

Signifikantni, pozitivné i negativné pfijimanou a proZivanou zménou projde v tomto
veéku kazdé zenské télo, jelikoz v rozmezi 45.-55. roku se mnoho Zen za¢ne nachézet v
obdobi klimakteria, tedy nékolikaleté¢ pfechodové taze do stavu neplodnosti, mezi kterou
patii i posledni menstruacni perioda vyskytujici se v priméru okolo 51. roku véku. Obdobi

klimakteria je podrobnéji popsano v navazujici kapitole.
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2 Klimakterium

Jenicek (2004, str. 25) popisuje klimakterium, t€Z oznacovan¢ jako ptfechod, jako dobu kdy:
»(-.) prechazi organismus Zeny z obdobi plodnosti do obdobi, kdy Zena jiz nemuze otehotnet.
V zasadé se jedna o stav, kdy postupné vyhasina funkce ovarii, neboli vaje¢niki, které
prestavaji téméf zcela produkovat zenské hormony, které se nazyvaji estrogeny. Toto obdobi
je charakteristické fadou potizi, od fyzickych az po psychické, které¢ jsou zpiisobeny prave
touto hormonalni nerovnovahou ¢i hormonalnim deficitem. Klimakterium, tedy cela
ptechodova faze mezi obdobim plodnosti do obdobi neplodnosti, se nejcastéji vyskytuje v
rozmezi 45.- 55. roku veéku. Je ovsem nutno podotknout, ze existuji znacné odchylky. Roli
zde mize hrat nékolik faktort. Radi se mezi né rasa, zemé&pisna poloha, socioekonomické
faktory, ale 1 Zivotni styl. Naptiklad u Zen v rozvojovych zemich, Zen Zijicich v oblastech
vyssi nadmotské vysky, ¢i zen kutac¢ek se obdobi prechodu muize objevit diive. Naopak
pozd¢jsi nastup klimakteria miize mit spojitost s ¢asné€jSim menarche ¢i vys$im poctem déti,
které Zena za svlij zivot porodila. Pojem menopauza je nékdy chapéan jako synonymum

k pojmu klimakterium (Fait, 2018; Gunter, 2022). Menopauza vSak piestavuje z odborného
hlediska jen jeden usek obdobi klimakteria.

2.1 Stadia klimakteria

e Premenopauza — stadium piedchézejici menopauze. Zena je stale v reprodukénim
obdobi, ve kterém vSak zalinaji prvni endokrinni zndmky nadchézejiciho
klimakteria. V této fazi vSak jesté nejsou patrné klinické piiznaky (Zivny, 2004).

e Perimenopauza — obdobi zacinajici ndstupem prvnich klinickych ptiznaki
klimakteria a konc¢ici do dvou let po menopauze. V této fazi jsou jiz pfitomny
endokrinologické, biologické a klinické zndmky nadchéazejici menopauzy,
projevujici se naptiklad poruchami menstruaéniho cyklu ¢ typickymi
klimakterickymi symptomy jako jsou napiiklad névaly horka &i poceni (Zivny, 2004;
Reslova, 2012).

e Menopauza — je ve své podstaté posledni menstruacni perioda, po které zena
nekrvaci cely 1 rok. Pfesné ur€eni posledniho menstruacniho krvaceni a tedy
piesného data menopauzy lze tedy stanovit pouze zpétn€é. Menopauza se u ¢eskych

zen nejcastéji vyskytuje okolo 51. roku veku (Koliba, 2021).
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e Postmenopauza — obdobi vyznacujici se minimalni produkci estrogent. Zacina
piiblizné rok po posledni menstruaci (Fait, 2018). Postmenopauza v SirS§im kontextu

zahrnuje celé Zivotni obdobi po menopauze (Zivny, 2004).

2.2 Hormonalni konsekvence v obdobi klimakteria

V obdobi pohlavni zralosti, tedy v dobé, kdy Zena menstruuje, se pii procesu zrani
ptechodu se zasoba téchto vajicek vycerpa. To zapfticini, ze vajecnik jiz neni citlivy na vyssi
hormonalni stimuly, coz v koneéném duasledku zptisobi to, Ze ptestava produkovat jiz
zminény hormon estrogen a menstruacni cyklus se pomalu stava nepravidelnym, az se zcela
zastavi. (Jenicek, 2004). Je vSak dilezité zminit, Ze vajecniky se v malé mife podileji na
tvorb¢ estrogeni i po prechodu, tedy i v postmenopauzalnim obdobi. Neznamena to tedy, ze
by zena po ukonceni menstrua¢niho cyklu byla zcela bez téchto hormonti, které jsou pro
zenské t€lo a jeho fungovani zasadni (Gunter, 2022). Velkou roli zde hraji muzské hormony
androgeny. Ty jsou produkovany jednak z ¢asti vajecniky, ale také kirou nadledvin. Tyto
androgeny se poté v tukovych tkénich preménuji v nizké hladin¢ pravé na estrogeny (Fait,

2010).

Jak jiZz bylo zminéno, hormon estrogen hraje v Zenském téle vyznamnou ulohu.
Estrogen ovliviluje ve své podstaté cely organismus Zeny, tedy vSechny cilové tkan¢ i organy
vcetné oblasti humoralni, volni a nervové. Tento hormon ma vliv na vSechny mechanismy
zivotnich projevii a nelze téz opomenout, Ze plni i funkci ochrannou (Fait & Snajderova,
2007; Fait, 2010). Pozitivni protektivni vliv tohoto hormonu Ize ilustrovat na jednoduchém
ptrikladu — obecné plati, Ze Zeny, které jest¢ neproSly menopauzou, vykazuji minimalni
vyskyt srdecnich piihod. Po vstupu do menopauzy, tedy v dob¢, kdy se hladina estrogenu
sniZuje, coZ ma za nasledek ziZeni cév, v§ak rapidné narlista pocet Zen s problémy tykajicich
se prave srdce a cév a dokonce po prechodu predhoni muze ve vyskytu a zdvaznosti tohoto
onemocnéni. Nedostatek téchto hormont je tedy vitadé piipadl pfi¢inou mnoha
strukturdlnich a funkénich zmén v organismu (Fait, 2010). Stav, kdy se télo potyka s
nedostatkem estrogenu, se nazyva estrogen-deficitni syndrom. Tento deficit se miize projevit
mnoha zplisoby a ve své podstaté stoji za mnohymi zdvaznymi onemocnénimi,
dlouhodobym poskozenim zdravi ¢i dokonce imrtim Zen vyssi v€kové kategorie (mezi tyto

nemoci patfi jiz zminéné srdec¢ni choroby, nebo naptiklad osteopordza). Hormonalni
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nerovnovaha muze ale vést i ke klimakterickym ptiznakim, které jsou spisSe v fadé ptipadii
obt¢zujici nez zivot ohrozujici (mezi n¢ patii naptiklad navaly horka). Je téZ nutné uvést, ze
fada nemoci ¢i zdravotnich obtizi sice jednoznacné€ souvisi s timto hormonalnim deficitem,

ovSem u mnoha z nich je t€zké posoudit, zda nesouvisi i s obecnym starnutim organismu.

Symptomy zptsobené hormondlnimi zménami 1ze rozdélit podle ¢asového obdobi
do 3 kategorii: akutni (neurovegetativni) klimaktericky syndrom, organicky (subakutni)
estrogen deficitni syndrom a metabolicky (pozdni) estrogen deficitni syndrom (Kubikova,

2014).
2.2.1 Akutni (neurovegetativni) klimaktericky syndrom

Akutni klimaktericky syndrom, oproti organickému a metabolickému syndromu,
které mohou ovlivnit pifedevS§im dlouhodobé zdravi Zeny, spiSe snizuje aktualni kvalitu
zivota (Kubikova, 2014). Souvislost s kvalitou Zivota v§ak bude popsana v dalsi kapitole,

nyni bude popsana spiSe hormondlni spojitost.

Akutni klimaktericky syndrom ve svych projevech neni jednotny, ale variabilni a
velmi individualni. Roli hraje jednak zdravotni a psychicky stav Zeny, jeji zivotni styl, ¢i
predchozi zkuSenosti, ale i kultura, ocekavani, postoj k menopauze a v neposledni fadé 1 to,
zda je nastup menopauzy prirozeny, chirurgicky nebo vyvolany chemoterapii (Afridi, 2017).
Akutni klimakterické symptomy se zpravidla vyskytuji fadu mésicii, v nékterych piipadech
1 po dobu nékolika let. V akutni symptomatologii ptevladaji predevSim vazomotorické
projevy jako jsou navaly horka a poceni. V mnohé literatuie se téz uvadgji zavraté, buSeni
srdce, bolesti hlavy, migrény ¢i nespavost a naslednd Unava. Do této kategorie
klimakterickych obtizi 1ze téz zatadit symptomy psychického charakteru jako jsou zmény
nalad, plactivost, podradzdénost, stavy uzkosti a v nékterych piipadech 1 deprese (Koliba
2021; Fait, 2018; Fait, 2010; Jenicek 2004). Ptfechodnymi ptiznaky akutniho
klimakterického syndromu spojenymi s hormonalni nerovnovahou, na kterou se musi télo
,hastavit® jsou 1 kognitivni pfechodné zmény, jako je zapomnétlivost, neschopnost
soustiedit se ¢i zmatenost, souhrnné oznacované jako jiz zminéna ,,mozkova mlha“ (Gunter,

2022).

Stavy psychické nepohody mohou vyvolat jednak Zivotni okolnosti vazané na toto
obdobi, v jist¢ mife se zde ale také projevuje spojitost mezi hladinou estrogenu a

neurotransmisi serotoninu. Pfi poklesu hladiny estrogenu jsou negativné ovlivnény 1 hladiny
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serotoninu a jelikoZ je serotonin neurotransmiter spojeny s naladou, jeho nizka hladina mtize

ovlivnit Spatnou naladu (Badiani & Desousa, 2016).

Vice nez 80 % Zen v tomto obdobi zazivd navaly horka a jedna se tedy o jeden
z nejCastéjSich priznakli menopauzy. Navaly horka jsou doprovdzené ndhlou tuzkosti,
zarudnutim a zvySenym pocenim trvajicim od 1 az do 5 minut. Na vin¢€ je centrum fidici
teplotu nachazejici se v hypothalamu. Toto centrum na zdkladé nerovnovazné hladiny
estrogenu vysila télu abnormalni odpovéd’ na mirné€ zvyseni teploty. V disledku této zpravy
se zvysi tepova frekvence a dojde k rozsiteni cév, coz se projevi jiz zminénym zacervenanim

a pocenim (Bansal & Aggarwal, 2019).

Béhem prechodu se dle Jenicka (2004) témét kazda druhd Zena potyka s nespavosti.
Béhem klimakterického obdobi se spankovy cyklus a jeho pravidelné sttidani REM a NREM
fazi naru$i. Zeny maji potiZe usnout, v noci se pravidelné budi nebo se probouzi ve velmi
¢asnych hodinéch. Za tyto stavy je zodpovédny jednak hormon progesteron, ktery zodpovida
za hormonalni rovnovahu a u kterého se v obdobi klimakteria téz snizuje produkce.
Progesteron ma ucinek navozujici spanek a pokud chybi, stdva se spanek neklidnym. Na
viné je také nedostatek estrogenu, ktery se Caste¢né stard o procesy v mozku regulujici
hladinu melatoninu - hormonu fidici pravidelny spankovy rytmus. Za poruchami spanku
mohou byt i no¢ni navaly horka, problémy s mocovym méchyiem, bolesti kloubi ¢i emoc¢ni

vypéti Zeny (Currie, 2021).
2.2.2 Organicky (subakutni) estrogen deficitni syndrom

Tento syndrom a symptomy s nim spojené se u Zen projevuji zpravidla v obdobi
postmenopauzy, tedy se znacnym nékolikaletym odstupem po menopauze. Hlavnimi
pfiznaky je atrofizace sliznic, jinak fe¢eno poskozeni sliznic vyvolané v diisledku nedostatku
estrogenl. Atrofizace se tyka pfedevsim oblasti pochvy, uretery ¢i mocového méchyie (Fait,
2018). Téz se ale mlze tento deficit odrdzet na stavu kuze, vlasii a nehtii. Pokozka se
postupné ztencuje, je sussi, ndchylngjsi k tvorbé vrasek a celkové zranitelngjsi, vlasy vice
vypadavaji a nehty vykazuji vétsi lamavost (Koliba, 2021). Zeny se v této dob&é mohou
potykat s inkontinenci. Ta je zplisobena morfologickymi zménami v oblasti panevniho dna,
tedy k ochabnuti svalstva a vaziva (Fait, 2018). I pochva se v diisledku nedostatku estrogenii
ztencuje a dochdzi k zuZeni, zkraceni a ztraté elasticity. Zvysuje se pH sliznice pochvy, tim

se snizuje chemickd ochrana, coZ muize mit za nasledek vyssi vyskyt infekci. V oblasti
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mocového méchyte dochazi vlivem atrofizace sliznic téz k ¢astéj$im zanétim mocovych

cest (Kubikova, 2014).
2.2.3 Metabolicky (pozdni) estrogen deficitni syndrom

Tyto chronické ptiznaky jsou vysledkem poruch metabolismu lipidd, karbohydrata a
zdravotni komplikace zpisobené estrogennim deficitem patii osteopor6za a nemoci
kardiovaskularniho systému. Problémy spojené s pozdnim estrogen deficitnim syndromem

vznikaji vétSinou az v pozdni postmenopauze, zhruba 8-12 let od menopauzy (Koliba, 2015).

S pfibyvajicim vékem je zena vice ohrozena vyskytem zlomenin. Zlomenina, ktera
se tyka obratle ¢i kycle, mize v nékterych pripadech zptsobit nehybnost, coz mtize byt pro
zenu a jeji zivot zniCujici. Kostni tkan prochazi béhem Zzivota neustadlou novotvorbou,
pozdéji vSak dochazi spise k jejimu vstfebavani - resorpci. Estrogen hraje roli nejen pfi této
kostni tvorbé, ale také pii prevenci resorpce. Pokud tento hormon v téle chybi, zvysuje se
jednak novotvorba kosti, ovSem mnohem vice prave jejich resorpce, coz ma za nasledek
postmenopauzalni osteoporézu (Bhatnagar & Kekatpure, 2022; Fait, 2018). Nedostatek
estrogend ma téz vyznamny vliv na hladinu cholesterolu v téle. Zmény hladin cholesterolu
zpusobujici kornaténi tepen, neboli aterosklerdze. Pfi kornaténi tepen se uklada tuk a
vapenné soli do cévni stény, které posléze ztraceji pruznost a zuzuji se. To poté vede k zivot
ohroZujicim pifithodam jako je naptiklad srde¢ni infarkt nebo cévni mozkova ptihoda (Fait,

2010).
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3 Symptomy klimakteria, jejich prozivani a kvalita Zivota

Vliv symptomu spojenych s menopauzou zasahuje do kazdodenniho zivota Zeny. Ovliviiuji
zenu v praci, ve spolecenskych a volnocasovych aktivitach a téZ maji vliv na jeji celkovou
naladu, koncentraci, kvalitu spanku, energii ¢i manzelskou a sexudlni spokojenost (Velasco-
Téllez et al., 2019). Pravé z toho divodu je tato kapitola vénované vztahu mezi prozivanim,
kvalitou Zivota a klimakterickymi symptomy. Dle dostupnych studii se totiz ukazuje, Ze zeny

v obdobi klimakteria mohou pocitovat zhorSenou kvalitu zivota.

3.1 Kvalita Zivota a klimakterium

V definovani kvality Zivota stale pfetrvava zna¢na nejednotnost. V odborném jazyce
se vétSinou pojem kvalita zZivota pouZzivé na popis negativnich a pozitivnich aspektl Zivota.
To, zda nés zivot hodnotime jako kvalitni, ¢i nekvalitni, zavisi pfedevS§im na porovnavani
naseho zivota s zadouci urovni existence nebo s druhymi lidmi a jejich zivoty. Dulezité je
také chapat lidsky zivot v celé jeho komplexnosti, a to nejen v uzkém smyslu biologické
existence, ale jako Zivot, ktery zahrnuje 1 Zivot citovy, rodinny, spolecensky, ¢i profesni
(Gurkové, 2011). Napftiklad Svetova zdravotnické organizace (WHO) (2012, str. 11) definuje
kvalitu Zivota jako: ,, Subjektivni vnimani viastni Zivotni situace ve vztahu ke kulture a k
systéemu hodnot, ve kterych dany clovek Zije, a také ve vztahu ke svym ciliim, ocekavanim a
starostem. “* (pieklad autora). Studie ukazuji, Ze zmény spojené s obdobim ptechodu tykajici
se fyzické, psychické, socidlni ¢i sexudlni oblasti neptfizniveé ovliviiuji kvalitu zivota Zen.
Uvadi se, Ze je kvalita Zivota nepfiznivé ovlivnéna piedevSim v perimenopauzilnim a
Casném postmenopauzalnim obdobi. Pro Zeny v obdobi klimakteria je kvalita Zivota
souvisejici se zdravim standard dualezity nejen pro jejich kazdodenni pohodu, ale i
kazdodenni fungovani, které je po nich spolecensky vyZadovano (Valasco-Téllez et al.,
2019). Napitiklad v jedné studii (Whiteley et al., 2013) které se ucastnilo 8 811 Zen ve véku
40-65 let, se zjiStovala pocitovand kvalita Zivota Zen, které zaZivaly menopauzalni
symptomy a Zen, které menopauzéalni symptomy nepocitovaly. Prokazalo se, Ze Zeny
pocitujici klimakterické symptomy vykazovaly zhorSenou kvalitu zivota nez Zeny bez
klimakterickych ptiznaki a téZ se prokdzala zhorSend pracovni vykonnost, produktivita a
rovnéz Castéjsi vyuzivani zdravotni péce.

Velky duraz je téz kladen na kvalitu zivota Zen po menopauze. VEk, kdy piestavaji fungovat

vajecniky je témét neménny, tedy v pruméru okolo 50. roku véku. V pribéhu posledniho
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stoleti se ale v€k Zeny prodlouzil témét o 30 let. Prodlouzila se tedy doba, kterou zena prozije
bez dostatku estrogentl a s tim spojenych moznych onemocnéni, mezi které 1ze uvést vyssi

riziko kardiovaskularnich chorob, osteopordzy a jinych zdravotnich komplikaci (Fait, 2010).
3.2 Symptomy a jejich méreni

Pro vyhodnoceni ¢etnosti a miry obtizi spojenych s klimakteriem existuje na svété
nékolik dotazniki. Jeden z nejznamé;jsich dotazniki tykajicich se zen v obdobi klimakteria
je Kuppermantiv index (Kupperman & Blatt, 1953), ktery se zaméfuje na akutni
klimakterické obtize. Z n¢ho vychazi i Menopause Symptom list (Freeman, 2003) ¢i se mu
svou jednoduchosti podoba Menopause Rating Scale (MRS) (Heinemann, 2004). Dotaznik
Women’s Health Questionnare (WHQ) (Hunter, 2000) se zaméfuje nejen na akutni
klimaktericky syndrom, ale téz obsahuje Skaly na zhodnoceni deprese a izkosti, paméti,
pocitu atraktivnosti ¢i sexudlniho chovani. Menopause — specific Quality of Life
Questionnaire (MENQOL) (Hilditch & Lewis, 1996) je téz dotaznik zjistujici miru
klimakterickych obtizi. Tento dotaznik obsahuje 4 domény tykajici se oblasti vazomotorické,
fyzické, psychické a sexudlni. Stejné tak dotaznik Greene Climacteric Scale (GCS) (Green,
1976) téz déli klimakterické symptomy do té€chto 4 skupin. Specificky dotaznik zaméfeny
na Zeny v menopauze o 48 polozkach rozdélenych do 7 domén je dotaznik, ktery byl
vyvinuty upravou obecného dotazniku zabyvajici se kvalitou Zivota. Nazyva se Menoapusal
Quality of life Scale (MQOL) (Jacobs et al., 2000) a sleduje, zda je dany symptom spojeny
s menopauzou piitomen a v jaké mife ovliviiuje kvalitu Zivota (Fait, 2018; Moravcova et al.,
2014). Nelze opomenout ani longitudinalni studie, které dlouhodobé zkoumaji fyzicke,
biologické, psychické a socidlni zmény béhem stars$iho v€ku. Jednou z nich je studie SWAN,
kterd pomahd védciim, poskytovatelim zdravotni péce a predev§im samotnym Zenam
porozumét, jak zkuSenosti pozdni dospélosti ovlivituji zdravi a kvalitu Zivota téchto Zen

(Swanstudy.org).

Dotazniky zaméiené na zeny v obdobi pfechodu pomdhaji nejen zjistovat miru a
frekvenci klimakterickych obtizi, a tim vice pfiblizuji problematiku klimakterickych
symptomu, dilezitou napiiklad pro farmakoekonomické studie, ale predevsim jsou skvélym
nastrojem na zhodnoceni kvality Zivota pted a po lékaiské, ale 1 psychologické ¢i jiné

pomoci, kterou mnoho Zen v tomto obdobi vyuziva (Fait, 2018).
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3.3 Klimakterické symptomy a jejich variabilita

Studii, které se zabyvaly symptomy spojenymi s estrogennim deficitem a kvalitou
zivota menopauzalnich Zen, existuje cela fada a to napfi¢ kontinenty a etniky. Ukazuje se, ze
prozivani a vyskyt symptomli menopauzy je znacné kulturné partikularni. Napiiklad u
afroamerickych zen lze pozorovat vice vazomotorickych symptomil (ndvaly horka, zavratg,
suchost pochvy atd.) oproti evropskym Zenam, které se potykaji spiSe s psychosomatickymi
obtizemi. Asijské zeny pak maji napfi¢ rasami pfiznakl spojenymi s piechodem nejméng.
Ukazuje se, ze 1 vzdélani a socioekonomicky status téz jistym zplisobem ovliviiuji intenzitu
a symptomy spojené s klimakteriem. Znacny vliv vSak maji osobnostni charakteristiky
jednotlivych Zen, postoj k menopauze a starnuti, kvalita jejich mezilidskych vztahti ¢i Zivotni
styl (Velasco-T¢llez et al., 2019). Fait (2018) téZ udava dopad na klimakterické obtize, které
muze mit koufeni, nadvdha a téZ neopomiji ani genetickou vybavu, kterou ma kazda

jednotliva zena odlisnou.
3.4 Fyzické a psychické symptomy, jejich prozivani a kvalita Zivota

Symptoml pojicich se s menopauzdlnim piechodem je celd fada. Nize popsané
pfiznaky menopauzy jsou ty, které jsou v lieratufe nejcastéji zmiflované a které zasahuji do

kazdodenniho Zivota Zen.

Navaly horka - Jak jiz bylo poznamenano, navaly horka v obdobi klimakteria trapi
az 80 % Zen. Obecné jsou spojovany s vydatnym pocenim, zimnici, dusnosti a tzkosti.
Ptichazeji ne¢ekané a jejich frekvence se 1isi z obCasnych zachvatl za tyden aZ jednou nebo
dvakrat kazdou hodinu. KdyZ jsou navaly horka intenzivni, zasahuji do cinnosti
kazdodenniho Zivota a maji negativni dopad na kvalitu Zivota (Bansal & Aggarwal, 2019).
Fait (2018) k doprovazejicim ptiznakiim udava jesté bolesti hlavy ¢i palpitaci. Navaly horka
mohou Zenu provazet az 7 let a i dle tohoto autora mohou vyznamné dlouhodob¢ sniZovat
kvalitu Zivota, v horSich pfipadech mohou byt rizikovym faktorem pro kardiovaskularni
systém Zeny. Gunter (2022) ve své knize udava konkrétni ptiklady toho, jak obtéZzujici
mohou byt navaly horka a jak mohou ovliviiovat kazdodenni Zivot. Zena, kterou denné
postihuji intenzivni navaly horka, musi neustdle myslet na to, jaké obleCeni a z jakého
materialu si oblékne, upfednostiiovat ty odévy, které maji kratsi rukavy, musi téz zjistovat,
zda je v mistnosti pfitomna klimatizace a musi mit neustale vlasy sepnuté do drdolu, aby se
ptili§ nepotila v oblast zatylku. ASenbrenerova (2020) k tomu jesté pridava strach panujici

z pfedstavy, Ze okoli zachvat poceni a horka zpozoruje. To se bohuzel v mnoha piipadech
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opravdu miZe stat, a to u zen, které Cervenaji ve tvafi. Dulezité vsak je, aby Zena tuto

skute¢nost nevnimala tragicky.

No¢ni poceni a nespavost —no¢ni poceni a nespavost jsou ¢asto uvadény vedle sebe.
Navaly horka, které zplsobuji no¢ni poceni, mohou v mnoha piipadech za narusenou
longitudinalni studie ukazuji, Ze zeny se sttedné tézkymi az tézkymi navaly horka hlasily az
3x cCastéji nocni probouzeni ve srovnani se zenami bez naval horka (Baker et al., 2018).
Pokles estrogenu v obdobi klimakteria mtize téz za uzkostné az depresivni nalady, které
mohou naruSovat spanek. Miize tomu ale byt i opacn¢, kdy tzkostnad nalada mize byt
zpisobena prave nedostatkem spanku. Za neklidny spanek mohou i bolesti kloubt ¢i nahla
no¢ni inkontinence, které jsou téz ptiznaky menopauzalniho ptechodu (Currie, 2021). Jak
jiz bylo téz tfeceno v predchozi kapitole, za nekvalitnim spankem mohou stat rodinné,
pracovni ¢i jiné zivotni okolnosti, které zena v tomto véku mulze intenzivné prozivat. Je
prokazano, ze nedostatek spanku ma velky dopad na dusevni zdravi ¢i kognitivni funkce
(Currie, 2021). Chronicky spankovy deficit se miZze projevit zvySenou denni Unavou,
zhorSenim psychické vykonnosti, stoji za poruchami paméti a sniZenou schopnosti ucit se
novym vécem ¢i muze ovlivnit rychlost reakci. Tyto vSechny aspekty mohou mit vliv na

sebedlivéru zeny a mohou téz prohlubovat depresivni stavy (Koliba, 2021).

Nepravidelna menstruace, intenzita menstrua¢niho krvaceni — Zmeény v intenzité
krvaceni a téZ nepravidelnost menstruace je v obdobi piechodu pted posledni menstruaci
béZkou zalezitosti. Mnoho Zen, které mély pravidelnou menstruaci, tato skutecnost miize
rozhodit. Nepravidelna menstruace mize zen¢ v mnoha ohledech snizit psychickou pohodu.
Zeny se napiiklad musi neustale kontrolovat, zda nemaji od krve spodni pradlo &i si ho musi
Castéji menit a jsou nejisté v tom, kdy maji menstruaci ¢ekat (Gunter, 2022).

Zmény v genitalni oblasti — jedna se o symptomy klimakteria, o kterych se dokonce
ani mezi Zzenami piili§ nehovofi. Stud okolo tohoto tématu dokonce zapficinuje, ze Zeny o
téchto problémem kolikrat nemluvi ani se svym doktorem - gynekologem. Zmény v genitalni
oblasti (jako je suchost, svédéni) mohou naptiklad vyznamné ovliviiovat sexualni styk
s partnerem, ktery mize byt velmi bolestivy a v konecném disledku se zeny mohou i

sexudlnimu styku vyhybat (Fait, 2010)

Zmény mocovych cest a panevniho dna - Nahld inkontinence zplsobena

ochabnutim panevniho dna je téZ obtézujici zalezitosti. Nejen, Ze Zeny maji ¢astéji urgentni
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potfebu mocit, ale té¢Z u nich mize dojit k uniku moci pfi kazdodennich ¢innostech a to
napiiklad pfi zasmani, zvednuti t€zké véci ¢i poskoceni (Fait, 2010). Negativni konotace
panujici okolo inkontinence zptisobuji, ze Zeny o tomto tématu nemluvi a provazi je stud.
Inkontinence se obecné spojuje se seniorskym vékem. Zeny proto mohou mit pocit, Ze se
oddaluji od predstavy ,,zachovalé* a ,,svézi“ padesatileté zeny a spiSe se priblizuji predstave

¢lovéka ,,starého® (Kapsova, 2023).

Psychické potiZe - Dle odhadi ptiblizné 80 — 85 % Zen v ur€ité f4zi menopauzalniho
pifechodu pocituje nepiijemné psychické symptomy (Mohapatra, 2015). Jak jiz bylo
popsano v predchozi kapitole, existuje souvislost mezi hormonalnimi zménami a hladinou
serotoninu, tedy hormonu ovliviiujici naladu. Psychické potize se mohou téz vyskytovat
spole¢né s klimakterickymi symptomy jako jsou naptiklad navaly horka, ovS§em mohou byt
pfitomny i1 samostatné. T¢éz jiz byla popsana znacna spojitost mezi nespavosti a izkostnymi

stavy ¢i depresi, kdy jeden faktor ovliviiuje ten druhy.

Jenicek (2004) mezi psychické potize v obdobi piechodu udava depresivni nalady,
psychickou labilitu, plactivost, nervozitu, podrazdénost, vnitini napéti ¢i doposud
nepoznanou uzkost. Zraniteln€j$i k psychickym potizim jsou béhem menopauzilniho
pfechodu zeny, které maji ve své ¢irodinné anamnéze vyskyt depresivni ¢i tzkostné
poruchy, premenstruacni dysforické poruchy ¢i poporodni deprese (Mohapatra, 2015).
Prozivani klimakteria je tedy ve velké mife dédi¢nou zaleZitosti. V mnohych pfipadech plati,
ze jakym zpusobem prozivaly Zeny v piibuzné linii menopauzalni pfechod (naptiklad matky,
babicky), takovym zplisobem ho bude prozivat i samotnd Zena, kterd se v této fazi Zivota

nachazi (Kapsova, 2023).

V mnoha pfipadech jsou v obdobi ptechodu emoce vypjatéjsi, intenzivnéjsi.
Psychické projevy se Casto méni a mnohokrat nejsou pod kontrolou. U Zen, které jsou obecné
(Kapsova, 2023). V dob¢ prechodu je totiz mnoha zen ohrozeno zvySenym rizikem vzniku
deprese. Gunterova (2022) udava, Ze dle dostupnych studii se azu 19 — 36 % zen v této etapé
Zivota muze vyskytnout depresivni porucha. Depresi v dobé menopauzéalniho pfechodu
muze vyvolavat kombinace fady faktord. Za vznikem muze stat jednak hormondlni
nerovnovaha, genetika, zdravotni stav, ale 1 specifické faktory jako jsou socidlni
determinanty (napiiklad zmény ve struktufe rodiny (rozvod, odchod déti z domu) c¢i

stresujici udalosti jako je naptiklad umrti v rodin€) ¢i naptiklad nedostatek socidlni podpory
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(partnera nebo ptatel). Téz se ukazuje, ze Zeny, které maji negativni postoj k menopauze ¢i
starnuti a ¢asto maji z téchto zmén obavy ¢i dokonce uzkostné myslenky, maji vyssi Sance

na vyskyt depresivni poruchy.

Klimakterické obdobi a zmény odrazejici se na vzhledu a téle zeny mohou vyznamné
narusSovat psychickou pohodu. O této problematice vSak bude pojednano v nésledujici

kapitole.
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4 Zenské télo a télesné sebepojeti Zen v obdobi klimakteria

Jak jiz bylo uvedeno v predchozich castech této prace, Zeny v obdobi menopauzalniho
pirechodu musi mnohokrat celit klimakterickym symptomtiim jako jsou napiiklad névaly
horka, no¢ni poceni ¢i nespavost a taktéz mohou celit Zivotnim zvratim jako jsou zmény
v partnerském ¢i rodinném souziti. Tyto udalosti mohou ovlivnit kvalitu zivota, at’ uz
pozitivnim, ¢i negativnim zplsobem. Sféra, ktera je literaturou i studiemi zabyvajici se
klimakterickym obdobim mnohokrat opomijend, ale ktera je pro zeny velmi vyznamna, se
tykd zmén zevnéjSku. Pfitom télesny obraz hraje klicovou roli ptfi formovani sebevédomi a
sebeucty a jedna se tedy pro Zeny o velmi vyznamné téma (Fialova & Krch, 2012). To, Ze se
Zena télesné méni mize mit vliv na to, jak své télo vnima, jak se v ném citi a zda je zivotné
spokojend. Bohuzel, v soucasné dobé je spolecnost stale Casto nastavend k uctivani kultu
vééného mladi a stihlé postavy. To mize Zenam stézovat akceptaci starnouciho téla, které
muze vypadat a fungovat jinak, nez tomu bylo pied menopauzalnim piechodem a které jiz
nemusi odpovidat sou¢asnym idedlim krasy. Dfive, nez uvedu konkrétni télesné zmény a
jak se dne$ni spolecnost a zeny stavi ke starnoucimu télu, je dilezité si uvést definici

télesného sebepojeti a identity cloveéka.

4.1 Télesné sebepojeti a identita

Télesné sebepojeti je tvoreno 3 zdkladnimi slozkami — vzhled (coZ zahrnuje
atraktivitu vzhledem k soucasnym idedlu krasy ¢i atraktivitu vzhledem k poZadavkim
druhého pohlavi), zdatnost (to zahrnuje funkénost a vykonnost téla) a v posledni fadé
zdravi (do této oblasti patfi zdravi psychické a fyzické a téz pocit télesné pohody). V
utvateni télesného sebepojeti hraji roli individualni faktory (jako jsou vlastni zkuSenosti a
prozivani) a téz spolecenské faktory. Spolecenské a kulturni prostiedi se neustdle méni a
vyviji a vZdy ma urcité pozadavky na vzhled a funk¢nost té€la. To poté ovlivituje naSe celkové
sebepojeti, tedy zda se priblizujeme nebo vzdalujeme témto pozadavkiim. Problém nastava,
kdyz ¢lovék &eli nesouladu mezi idealnim ¢&i pozadovanym JA (to zahrnuje idealy krasy a
véci, o kterych se &lovék domniva, Ze by je mél mit, naptiklad zdatnost) a aktualnim JA.
Pokud se nase aktudlni JA neptiblizuje idealnimu &i pozadovanému JA, miize byt sebepojeti
¢lovéka vazné ohrozeno. V kone¢ném disledku to miiZze vést k pocitim znepokojeni ¢i

uzkosti (Fialova & Krch, 2012).
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Identitu Ize chépat jako prozivani toho, kym a ¢im jedinec je. Identita predstavuje
sebevnimani, tedy do urcité miry uvédomované piedstavy clovéka o sobé samém. Identitu
¢loveka tvori definujici a podstatné vlastnosti, které kdyz se zméni, osoba prestane byt sama

sebou (Vyrost, Slaménik & Sollarova, 2019)

4.2 Vaha a télesné proporce

Klimakterické obdobi mlze mit na hmotnost a télesné proporce zeny velky vliv.
Metabolismus Zeny je v klimakteriu pomalejsi. Na ving je Stitnd zlaza, ktera v tomto obdobi
snizuje svou produkci hormonti zodpovédnych za regulaci naptiklad tukt ¢i sacharida. To
zptisobuje ve vétsing piipada nezadouci piibirani na vaze (Asenbrenerova, 2020). Zeny maji
mimo to v obdobi klimakteria vyssi pravdépodobnost, ze naberou vice télesného tuku
nachdzejiciho se v oblasti bficha, nazyvaného jako tuk viscerdlni. Tim, Ze se tuk ukladé na
téchto mistech, se zvySuje obvod pasu, ktery je u mnohych Zen nechtény (Gunter, 2022). TéZ
se méni télesné proporce. Naptiklad Zenska prsa méni tvar, zmenSuji se a ztraci na pevnosti

(Fait, 2018).
4.3 Plet’ a vlasy

Klimakterickym symptomim jako je fidnuti a zmény kvality a struktury vlast ¢i
zméndm pleti je obecné vénovano méné pozornosti, neZ jinym klimakterickym obtizim.
Pfitom je Zena neziidka kdy posuzovana pravé podle kvality vlast ¢i kiize, které odrazeji
zdravi a celkovou vitalitu a Zivotni pohodu (Zouboulis a kol., 2022). Projevy odrazejici se
na pleti jsou zpisobeny nedostatkem estrogentl, které zplisobuji ztencovani epidermis. Kize
obsahuje estrogenni receptory a pii poklesu estrogennich hormont kolagenni vldkna siln¢
degraduji. To zptisobuje, ze je kiize sucha, svrastéla a vice zranitelnd (Fait, 2018).
Klimakterické zmény a hormonalni nerovnovaha se zpravidla odrazeji 1 na stavu a kvalité
vlasti. To zahrnuje snizeni ristu a hustoty vlast, v horSich ptipadek i androgenni alopecii

(Zouboulis a kol., 2022).
4.4 Negativni sebepojeti, identita a kult mladi, zdravi a krasy

Ptedevsim v zapadnich industrializovanych zemich je nejvice ocefiovano télo, které
se vyznacuje atributy jako je Stihlost, krasa, funk¢nost a mladi. Ve spole¢nosti mnohokrat
panuje mylna ptedstava, ze zeny v pozdni dospélosti ztraceji své ,,zenské®, ,,zdravé a ,,sexy*
vlastnosti a pfijimaji ,,babickovskou roli a vzhled. DneSni ageistickd, nebo dokonce

sexistickd kultura nam ptedklada, abychom starsi lidi povazovali za ,,nemocné a nemohouci*
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a zeny primarn¢ jako matky nebo sexudlni objekty (Dillaway, 2020). To poté ovliviiuje, jak

zeny v pozd¢jsi dospélosti na menopauzu, své télo a involu¢ni zmény nahlizeji.

Zeny jsou vice nez muzi uréovany svym zevndjskem a proto je u Zen vzhled
vyznamnou komponentou v jejich sebepojeti. Od tutlého veéku je divkam vstépovano, Ze
zevngjSek ma pro né vyznamny socialni vyznam. To ma znacné disledky na vnimani
t&lesnych zmén v obdobi klimakteria. Zeny, které pocituji, Ze se oddaluji od spole¢enského
idedalu, se mohou citit ménécenné (Fialova & Krch, 2012). U Zeny, ktera se vzdaluje od svého
idedlniho sebeobrazu, muzou zmény zevnéjSku vést az k depresivnim prozitktim,
nespokojenosti ¢i pocitim zklamani. Negativni obraz téla mize v konecném dusledku vést
k horsi kvalité zivota. To potvrzuji mnohé studie. Dle jedné provedené v roce 2011 existuje
silnd souvislost mezi télesnym sebepojetim a kvalitou zivota a téz se ukdzalo, Ze v této
souvislosti hor$i kvalitou zivota trpi starSi zeny (Jafari et al., 2011). Zmény spojené s
obdobim klimakteria, mezi které¢ patii i zmény zevnéjSku, maji téz dopad na to, jak se Zeny
citi atraktivni a sexualn¢ zddané. Na studii 350 Zen téméf 75 % uvedlo, ze pocituje ztratu
atraktivity v disledku menopauzalniho ptechodu a télesnych zmén (Nazarpour et al., 2021)
Zeny mohou nejen uréité ¢asti svého téla (napiiklad prsa) povazovat za vizualni reprezentaci
Zenstvi, ale téZ je mohou vnimat jako uréité predméty muzské touhy. Zeny se poté mohou
citit neviditelné€, ¢i dokonce ignorované, pokud se jejich télo vyrazné méni (naptiklad prsa
ztraci pevnost a tvar) a ztraci tyto typické Zenske atributy. Ty, které jsou nezadané a hledajici
partnera, ale i ty v partnerském vztahu, mohou mit pocit, Ze na zaklad¢ téchto zmén se u nich

snizuje zdjem u druhého pohlavi (Dillaway, 2005).

Na zaklad¢ toho mohou mnohé Zeny nabit dojmu, Ze té€lesné zmény je tieba zpomalit
¢i dokonce zastavit. Zeny se mohou snaZzit vyrovnat ztrity spojené s timto obdobim
pfehnanou péci o oblékani ¢i uzivanim kosmetiky proti starnuti. V nékterych piipadech se
dokonce uchyli k podstupovani plastickych operaci (Ri¢an, 2014). Sedivé vlasy, vrasky na
tvafi a kiizi, zubni protézy, stafecké skvrny, povislé bficho a prsa a dalSi projevy
menopauzalniho prechodu a involu¢nich zmén mohou vazné zpochybnit vlastni genderovou
identitu Zeny (Dillaway, 2020). V né€kterych piipadech mohou dokonce télesné zmény
zptisobit docasnou krizi identity. Zena se v obdobi starsi dospé&losti musi nauéit piijmout a
akceptovat své starnouci télo, které vypada jinak, nez na jaké byla cely sviij zivot zvykla a
opét ho pfijmout za ,,svoje” (Kapsova, 2023). Obavy ze ztraty Zenské identity se ale v

nékterych ptipadech miizou piekvapive projevit ve zcela jiné oblasti, neZ je horliva snaha o
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zachovani mladistvého a §tihlého vzhledu. Mnoho Zen si miize pocitovanou ztratu zenské
identity kompenzovat nadmérnou spolecenskou aktivitou ¢i péci o své vlastni déti nebo
vnou¢ata (Rian, 2014). Viechna tato tvrzeni velmi dobie shrnuje Vagnerova (2000), ktera
udava, ze reakce na télesné promény a ztraty mladistvého vzhledu mohou byt rozmanité.

Zeny na zakladé reakci rozdéluje do 3 kategorii:

* Jednim typem reakce na télesné zmeény muze byt rezignace, kdy zena o sebe a svijj
zevnéjsek prestane zcela dbat. Takova Zena se ve svém zivot¢ zpravidla soustfedi jiz na jiné
hodnoty, nez je udrzeni si mladistvého vzhledu. Takovymi hodnotami miize byt naptiklad

starost o vnoucata;

* Mnoho zen vSak vykazuje jinou reakci na pocitované zmény vzhledu a s tim
spojené pocitované ztraty fyzické atraktivity. Tyto zeny se vétSinou vyznacuji horlivou
snahou prodlouzit dobu mladistvého zevnéjsku a to nejriznéjSimi zpisoby (napiiklad

piehnanou péc¢i o zevnéjsek, mimo jiné i podstupovanim plastickych operaci);

* Posledni typ Zen se vyznacuje realistickym pohledem na véc. Své starnuti akceptuyji,
ptijimaji fakt, Ze mladi je nevratné, ale na sviij zevnéjSek nerezignuji pfedev§im proto, aby
si zachovaly sebeuctu. Tyto Zeny se snazi piimétené zvladat zmény zevnéjsku (naptiklad

cvicenim, péci o plet a vlasy atd.) Zaroven vSak usiluji o nalezeni nové piijatelné identity.

Dle Gunter (2022) méa ve spoleCnosti starnouci té€lo Zeny minimélni hodnotu.
Mnohymi je menopauza dokonce brana jako nemoc, ktera je zpiisobena selhdnim zeslablych
vajecnikll nebo v extrémnich ptipadech jako biologicka vada, jelikoz muzi pokrocilého véku
mohou byt reprodukéné aktivni, ale Zeny jiZ nikoli. Ve spole¢nosti dokonce nadale panuje
roz$ifend predstava, Ze mnoho Zen v minulosti umiralo jiZ pfed menopauzou a tedy ty Zeny,
které nyni Ziji 1 dlouho po menopauze, tu jsou nad rdmec toho, co jim ptiroda piedurcila
(Dillaway, 2020). Pokud je i v dneSni dobé na menopauzu nahlizeno optikou nemoci,
disfunkce téla &i biologické vady, télesné sebepojeti zeny mize utrpét. Zena mize mit pocit,
ze zije v nefunkénim ¢i nemocném téle, nad kterym ztratila kontrolu a které nefunguje tak,

jak by skutecné mélo (Sergeant & Rizq, 2017).

Zena, ktera ztraci schopnost reprodukce, mize pocitovat, e ztraci uréitou zenskou
hodnotu (Gunter, 2022). Tato skutecnost je nejtizivejsi v téch kulturdch, kdy je Zena
uréovana predevsim svou reprodukéni a matefskou roli. Ztrata plodnosti miZe byt zdrojem

stresu v téch kulturach ¢i kmenech, kde je zadouci dlouhé reprodukéni obdobi Zeny a to na
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zaklad¢ presvédceni, ze velka rodina je symbolem uspésného a naplnéného zivota (Afridi,
2017). Zeny, které nemély za Zivot zadné déti nebo naptiklad trpély neplodnosti, mohou téz
ztratu reproduk¢ni schopnosti vnimat jako velmi negativni udalost. Mnoho z nich ale ztratu
menstruace vnima spise jako urcité vysvobozeni od neustdlého strachu z nechténého
t¢hotenstvi &i uzivani antikoncepce. Zeny dokonce miizou zaZivat vdéEnost za ztratu
menstruace a s tim spojenych nepiijemnosti a naopak tuto etapu mohou vnimat jako ¢as, kdy
mohou byt opét sexualné svobodné (Dillaway, 2020). Kapsova (2023) téz na zakladé mnoha
rozhovort se Zenami v prechodu udava, Zze znaéné mnozstvi zen je za konec menstrua¢niho
cyklu rado, a to pfedevSim z praktického hlediska. Menstruacni cyklus se ale vSeobecné
vnima jako jeden z vyraznych projevt zenskosti. Neni tedy pochyb, ze konec menstruace je
pro mnohé Zeny louceni s né¢im ,,bytostné zenskym®, tedy jakési ukonceni ,,zenské faze

Zivota“.
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2 Empiricka ¢ast
2.1 Cile a vyzkumné otazky

Menopauzalni piechod je komplexni a individualni zaleZitosti, na kterou by se nemélo dle
mého uvazeni pohliZet pouze jako na Cisté pozitivni €i, jak je v mnoh¢ literatuie ¢1 médiich
spisSe vykreslovano, jako na zcela negativni udalost a taktéz by takto neméla byt ani
zkoumana. Cilem této prace bylo analyzovat a interpretovat zkuSenosti a prozitky Zen
v obdobi klimakteria a zjistit, jak tyto zeny dané zivotni obdobi v celé své komplexnosti
vnimaji. JelikoZ bylo mym cilem popsat individudlni charakteristiky, nikoli pouze zachytit
cetnost ¢i intenzitu klimakterickych obtizi, byl pro mllj vyzkum zvolen kvalitativni design.
Ten mi poskytl dané Zivotni obdobi zeny zachytit ve vétSich souvislostech a do vétsich
detaild a poodhalit jak pozitivni, tak i negativni aspekty stimto obdobim spojené ¢i
porozumét i ambivalentnimu nahliZeni na tuto etapu zivota, pokud by bylo ptfitomno. Dil¢im
cilem bylo zachytit nejvlivnéjsi témata danych respondentek analyzou jednotlivych ptipadi.
Dale bylo cilem zachytit postoje respondentek k menopauze a ke starnuti a popiipad¢ jak

dané nahlizeni na skute¢nost ovlivituje jejich klimakterické obdobi. V neposledni fadé bylo

zamérem identifikovat a analyzovat spolecné témata napii¢ rozhovory.

Existuje mnoho studii zabyvajicich se obdobim klimakteria a symptomy, které jsou
s klimakterickym obdobim spojené. Zpravidla se orientuji na sledovani ptiznaki
menopauzy, vyhodnocovani miry obtizi a pozorovani, jak se pfiznaky méni v ¢ase €1 po
urcité 1écbé. Vyhodnocovani se dé&je za pomoci celosvétov€é znamych a pouzivanych
standardizovanych dotaznikd. Patfi mezi n€ naptiklad jiZ zminény: Kuppermaniiv index
(Kupperman & Blatt, 1953), Menopause Symptom list (Freeman, 2003), Menopause-
specific Quality of Life Questionnaire (Hilditch & Lewis, 1996) ¢i Greene Climacteric Scale
(Green, 1976) (Fait, 2018).

Studie zabyvajici se obdobim klimakteria taktéZ vétSinou zkoumaji urcité vztahy
mezi menopauzou a jinym fenoménem. Jako ptiklad Ize uvést studie zaméiujici se na vztah
menopauzy a kvality zivota, vztahu popisujicich intenzitu menopauzalnich symptomil a miry
vnimaného stresu v zivoté Zeny a jejim postojim k menopauze a starnuti. Déle 1ze uvést

studie na vztah menopauzy a nespavosti, deprese, zmény Zivotniho stylu a podobné.
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Mym cilem vSak bylo zaméfit pozornost na vnimani a prozivani dané skutecnosti a
to v celé jeji Sifi. Z toho diivodu nebyla zvolena kvantitativni metoda za pomoci jednoho
z vySe vyjmenovanych standardizovanych dotaznikii tykajicich se tizce pouze obdobim
klimakteria a klimakterickymi obtizemi, ani z mé strany nebyla snaha o nalezeni pouze

jednoho vztahu mezi konkrétnim fenoménem a menopauzou.

2.2 Hlavni vyzkumné otazky:

1. Jak na obdobi klimakteria Zzeny pohlizi? (Jak zeny toto obdobi vnimaji?)

2. Jaka vyznamna témata zeny v obdobi klimakteria fesi a jak je prozivaji?

2.2.1 Diléi vyzkumné otazky:

1. Jak Zeny prozivaji projevy akutniho klimakterického syndromu?
2. Jak Zeny pohliZeji na své starnuti?
3. Kjakym zménam dochazi u Zen s koncem reproduk¢niho obdobi v jejich

sebepojeti?

2.3 Metodologie

Jak jiz bylo zminéno, cilem této prace bylo analyzovat a interpretovat zkuSenosti Zen
v obdobi klimakteria a dale zkoumat, jak tyto Zeny obdobi klimakteria vnimaji. Dle Smitha
a Osborna (in Kostinkovda & Cermédk, 2013) vyzkumné otazky interpretativni
fenomenologické analyzy (Interpretative phenomenological analysis, dale jen IPA) zjistuji,
jak dany jednotlivec vnima ¢i proziva urcitou situaci, s niZ je konfrontovan, a jakym
zpisobem této zkuSenosti prisuzuje smysl. Pro ucely zjisténi vyzkumnych otazek v této praci
byla proto jako metoda analyzy dat zvolena praveé IPA. V mé studii §lo pfedevsim o nalezeni
souvislosti a poodhaleni redlného proZivani Zen, nikoli o objasnéni, pro¢ se dané potize d&ji

—tedy téz pfedmét IPA.

S respondentkami byly vedeny polostrukturované rozhovory. Divodem, pro¢ byl
zvolen prave polostrukturovany rozhovor (viz. ptiloha €. 1) byl zamér, aby se rozhovor prili§
neodchylil od tématu klimakteria, jelikoZ tato faze Zivota a transformace Zen v tomto obdobi
1ze pojmout zeSiroka, napti¢ mnoha tématy, ktera mohou i nemusi souviset s menopauzalnim
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ptfechodem. Na druhou stranu mi takovy typ rozhovoru poskytl, aby mély respondentky
dostate¢nou volnost hovoftit o tématech spojenych s menopauzou, o nichz chtély sami
hovoftit. Respondentky nebyly nuceny odpovidat na vSechny otdzky a to piedevSim s

ohledem na jistou citlivost tohoto tématu.

2.4 Vyzkumny soubor

Pro vyzkum byly osloveny Zeny v obdobi klimakteria, které splitovaly nasledujici

podminky:

e Zena se nachézela ve véku 50 a vice let;

e Zena neprodélala chirurgickou &i lékafskou menopauzu;

e Zenafadu mésicti nemenstruovala ¢i byla jeji menstruace nepravidelna;

e Zena zaznamenala alespoii jeden piiznak akutniho klimakterického
syndromu;

e Zena subjektivné pocitovala, Ze se nachdzi v menopauzalnim ptechodu.

O svou zkuSenost se nakonec podélily 4 Zeny. IPA zpravidla pracuje s menSim
poctem respondenti. Tedy i pro mtj vyzkum za pouziti metody IPA byl pocet 4 Zen shledan
jako adekvatni (dostate¢ny). Takovy vzorek mi poskytl detailni analyzu jednotlivych
ptipadli. Vyzkumny vzorek byl hleddn a oslovovdn jednak mezi zndmymi jednoho z
rodinnych ptislusnikl a skrze mé vlastni vrstevniky, ktefi maji matky nachézejici se v tomto
véku. Pro vyzkum nebyly zamérné (cilen€) vyhledavany Zeny s téZkym prabéhem
klimakteria. Divodem byla snaha o nezkresleny pohled na toto obdobi a snaha o ziskani
vzorku s variabilitou pohledii a vniméni klimakterického obdobi. Zena tedy musela spliiovat

pouze podminky uvedené vyse.

2.5 Sbér dat

Rozhovory byly vedeny dle vytvofeného schématu (viz pfiloha €.1). Schéma bylo
vytvoieno po ditkladné reSerSi odborné literatury tak, aby se rozhovor dotkl oblasti, které by
mi pomohly zodpovédéet vyzkumné otdzky, ale také tak, aby mohl otevfit nova témata, ktera
by mohla i nemusela byt relevantni k mému vyzkumu. Polostrukturované rozhovory byly
vedeny v domécim prostiedi, s vyjimkou jednoho, ktery se uskutecnil na pracovisti

respondentky. VSechny respondentky byly sezndmeny s cili vyzkumu, taktéz s nahravanim
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rozhovoru pro ucely pfepisu a v neposledni fad¢ s tim, ze od rozhovoru mohou kdykoli
odstoupit. Taktéz byly upozornény, Ze mi nemusi zodpovidat otazky, které by se jim zdaly
prilis osobni i takové otazky, které by subjektivné vnimaly jako neptijemné zodpovidat.
Déle byly respondentky ujistény o zachované anonymité. I ztoho divodu budou
respondentky oznaceny jako: Respondentka 1, Respondentka 2, Respondentka 3 a
Respondentka 4. Téz je nutné uvést, ze z divodu co nejveétsi anonymity danych respondentek
nebudou v ptilohach prace uvetejnény celé prepisy rozhovort, jelikoz v nich byla sdélovana

konkrétni jména ¢i jin€ osobni informace.

Nejkratsi rozhovor trval okolo 20 minut, dalsi 2 rozhovory okolo 30 minut, a nejdelsi

1 hodinu a 17 minut.

2.6 Metoda vyhodnoceni dat

Ptes diktafon nahrané rozhovory byly nasledné piepsany do doslovné psané podoby
prostiednictvim Microsoft Office Word. Vciténim se do problematiky a ziskani perspektivy
respondentek jsem nejen opakované procitala prepsané rozhovory, ale také jsem nahrané
rozhovory poslouchala za uc¢elem jesté vétSiho pochopeni prozivani daného obdobi a to skrze
vnimdni ténu hlasu, v§imani si smichu nad uréitymi tématy ¢i povSimnuti si
respondent&inych odmlk. Dle Kostinkové a Cermédka (2013) je tato faze analyzy dle IPA
velmi dulezita predev§im proto, aby se vyzkumnik co nejvice ptibliZil sv€tu respondenta a
aby se co nejvice dokazal vcitit do situace, ve které se respondent nachézi, jinak fe¢eno
»snazit se byt v jeho klizi““. Poté jsem zapocala s prvotnimi poznamkami, tedy zachycovanim
sd€leni, ktera se mi zdala zajimava a vyznamnd anebo ta témata, kterd se Casto opakovala.
Dtlezité¢ je také poznamenat, Ze jsem zprvu nezavrhovala Zadna témata, kterd se mi
v po¢atku mohla zdat jako nepotiebnd k mému vyzkumu a vyzkumnym otdzkdm. To mi
napiiklad pomohlo poodhalit dtlezitost zivotnich zmén vazanych na toto obdobi, které pfilis
nesouviseji s menopauzalnim prechodem, avSak jsou pro toto obdobi signifikantni. To
ostatné k uskute¢néni spravné analyzy dat prostfednictvim IPA navrhuji taktéz Kostinkova
a Cermaka (2013), tedy aby vyzkumnik pfedem nezavrhoval zadné &asti zkoumaného
materidlu a naopak se zamé&fit na kazdy, 1 marginalni detail. VSechny tyto pozndmky a
komentéie jsem poté prevadéla na jednotliva slova/kody (naptiklad vaha Ci navaly horka).
Ta jsem nasledné davala do urcitych souvislosti, az nakonec doslo ke klasifikaci a redukci
poznamek do né€kolika hlavnich oblasti/témat: sebepojeti a sebevédomi, zmény vzhledu,

role babicky, Zivotni zmény, postoj k involuénim a Kklimakterickym zménam,
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klimakterické obtiZe, nové navyky, tabu a sdileni atd. T¢éz jsem se zaméfila u jednotlivych
témat na pozitivni a negativni konotace spojenymi s t€émito oblastmi. Tyto poznamky mi
pomohly ke konecné tivaze, zda respondentky na toto Zivotni obdobi hledi spiSe negativnim
¢1 pozitivnim zplisobem. Na zavér jsem se zaméfila na ta témata, kterd se napfic rozhovory
opakovala nejcastéji, o kterych respondentky nejvice hovotily a které povazovaly jako
signifikantni. Zaméfila jsem se t€Z na vzajemné souvislosti a zda mi jeden piipad neosvétluje

ten druhy.

3 Vyzkumna zjisténi

3.1 Analyza zkuSenosti jednotlivych respondentek (Analyza I.)

3.1.1 Respondentka 1 a jeji zkuSenost s obdobim klimakteria

Respondentka &islo 1 — 53 let, bez partnera, 3 déti (2 synové, 1 dcera) medikace ovlivitujic

menopauzu zadna.

Respondentka zacala pocitovat ptiznaky menopauzy okolo 50. roku véku. Na mij
dotaz, zda ji to pfiSlo brzo nebo pozdé¢ odpovédéla, Ze: , akorat“. JelikoZz pracuje ve
zdravotnictvi, o klimakteriu méla dostatek informaci a nastupem menopauzalnich symptomii
nebyla pfekvapend. Jako prvni pfiznaky zaznamenala pocity tepla v téle: ,,Zacalo to tak
pozvolna, tak zlehka. Tim, Ze mi prestala vadit zima taky hlavné. Naopak jsem ji zacala mit
rdada. Prosté mi prestala bejt zima. ProtozZe pred tim...to si asi dovedes predstavit, kdyz je ti
fakt zima...tak to mé uplné preslo. Tak to bylo prvni rok. To se odehravalo jenom tohle. Tak
to jsem si Fikala: ,,aaa‘ (ve smyslu: ,je to tady®, pozn.) TakZe takhle to zaclo, to mi

nevadilo...

Po takto pozvolném nastupu vSak zafala mit potize s vynechdvdnim menstruace a
jeji intenzitou: ,,Kdyz jsem prosté sedéla piil hodiny na zachode, vitbec jsem odtamtud
nemohla vyjit. Jo treba...takze...no...tohle pro mé bylo strasny. To bylo sileny...“ Podle
jejich slov byla zvykla na pravidelnost a predvidatelnost menstruace. Dalo by se fict, Ze tim,
Ze se stala menstruace nepravidelnou, ztratila pocit kontroly a vnitini pocit jakéhosi fadu:
,Protoze ja jsem byla zvykla opravdu, Ze to mam pravidelny. Védéla jsem kdy a mam prosté

rada svuj rad...takze...tohle pro mé bylo velmi neprijemny. A pak to bylo teda...obrovsky
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vykyvy samoziejmé...coz bylo velmi neprijemny. ““ Nepravidelnou menstruaci a jeji intenzitu
oznacila nékolikrat v rozhovoru jako: horor, Silené, strasné, peklo a désivé. O menstruaci
v obdobi klimakteria zacala mluvit hned v tvodu rozhovoru. Na otazku, jak na toto obdobi
ze své vlastni zkuSenosti pohlizi, odpovédéla slovy: ,, Bylo to strasny “ (..) hlavné teda téma
fyzickejma projevama (..) hlavné ta intenzita ty menstruace. *“ Lze tedy predpokladat, Ze tento
projev menopauzy pocitovala jako jeden z nejsignifikantnéjSich a lze téz predpokladat, ze ji
stézoval v obdobi pfechodu Zzivot. Uvedla, Ze ji nepravidelnost menstruace nckolikrat
odvadeéla od prace v jejim zaméstnani ¢i ji ¢inila nejistou na vetejnosti.

Konec menstruace na druhou stranu oznacila jako jednu z pozitivnich véci na procesu
starnuti. Na otazku, jak hodnoti konec menstruace odpovédéla slovy: ,, To je uplné super...to
na tom opravdu...na tom stavu...na tom procesu starnuti, coz je strasny, tak tohle je opravdu
néco tak uzasnyho pro me. ““ Jako druhou pozitivné o¢ekavanou zmeénu spojenou s procesem
starnuti respondentka oznacila téSeni se na novou zivotni roli — roli babicky a na novou
zivotni etapu, od které si slibuje klid. V neposledni fadé uvedla, ze praveé v tomto obdobi se
cloveék dostava do takové faze Zivota, kdy muize Cerpat ze svych Zivotnich zkuSenosti a
nahliZet na véci s vétSim klidem. OvSem samotné starnuti a ubihajici cas oznacila v jistém

ohledu za désivé.

JelikoZ byla zminéna role prarodice, nemohla jsem v rozhovoru opomenout otazku,
zda respondentku trépi, Ze jiz nemlze sama rodit déti a tedy jiz nemliZe zastavat tuto socialni
roli — roli Zeny jako ploditelky déti. Dale mé téz zajimalo, zda tato skutecnost méla ¢i ma
dopad na jeji vnimani sebe sama jako Zeny. Dle respondentCiny strucné, ale dle mého jasné
vypovédi: ,, Ne...to ne. “ je jednoznacné, Ze tato skutecnost se nijak neodrazi na tom, jestli se

vnima nebo nevnim4 jako plnohodnotna Zena.

Jako dalsi obtézujici symptom spojeny s piechodem oznacila respondentka navaly
horka. Jednalo se tedy jiZ o jinak pocit'ované teplo v téle, nez na zacatku obdobi klimakteria,
o kterém se respondentka zminila v ivodu rozhovoru. Tyto navaly horka oznacila jako Zar a
pfipodobnila to k situaci, kdy na sebe ¢lovek otevie rozpalend kamna. Podle jeji vypovédi ji
predevsim trapila Cetnost ndvalii horka a pravé pocitovana intenzita tepla v jejim téle: ,, 7o
bylo taky docela horor. Protoze to, tieba patndctkrat, dvacetkrat za den...opravdu jak kdyz
na sebe otevies kamna horky jako...ale vnitrné...prosté Sileny vedro a trva to viastné chvili,

opravdu par vterin nebo pul minutu max, ale je to tak velmi casto, Ze to je samoziejmé velmi
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neprijemny. “ Navaly horka ji také stézovaly noc a jeji spanek. Navaly ji nedovolovaly spat,

respektive ji ¢asto budily uprostfed noci.

Velkym tématem byl pro respondentku proces starnuti odrazejici se na jejim vzhledu.
Zména vzhledu bylo téma, na které jsem se pfimo nemusela ptat, ale respondentka o ném
sama zacala hovorit. Jako prvni ji napadl vahovy pfirtistek. Obdobi menopauzy lze chapat
vzhledem k vypovédi respondentky jako urcity predél, kdy ¢lovek cvici a stravuje se stejnym
zpusobem jako tomu bylo pied menopauzou, ovSem urcita nyné¢jsi snaha se jiz neodrazi na
vysledné vaze: ,,Co bylo strasny a co se taky uvadi jako...ta pneumatika kolem bricha se ti
udéla a toho se nezbavis. Pred tim sem byla do ty padesatky jsem byla zvykla Ze pres zimu
Jim, pres léto chci vypadat lip, tak zacnu cvicit a je to dobry. Ted' jsem jedla, zacla sem cvicit
a nic...proste ta vaha se nehla a nehlo se to bricho uz nikdy prosté...toho uz sem se nezbavila
(..) Ale snazim se...kazdej den cvicit a to...a co by pred tim bylo perfektni pro mé tak ted’
to...ucinek nula. No takze tohle to je strasnée neprijemny.* Respondentka ale i nadale cvici a
to i ptes fakt, Ze cviceni neni jeji koni¢ek. Uvedla, Ze cviceni nesnasi a neziidka kdy se do
n¢j nuti. Zmény pocitované na jejim téle ji vSak donutily k udrZzovani navyku a k discipling.

Nejen povolené rysy v obliceji, ale také zacinajici vrasky a plet, kterou respondentka
oznacila ,,jako papir” ji v tomto obdobi trapi. Neopomenula ani fidnuti vlasi, coz ji nyni
nedovoluje udélat si uces, ktery by si udélat chtéla. Ménici se vzhled, ve kterém se odrazi
stafi a ktery nelze béznymi zplsoby zvratit (napf. aplikaci specidlnich krémi), bylo pro
respondentku velmi podstatné téma. Zminila, Ze se s t€émito zmé&nami jesté nesmifila a Ze ji
tato stranka starnuti trapi: ,,Ja to mam jak buldok (..) a nic s tim neudelas, protoze prosté
mazes si to...tohle a tamto a vypadads ¢im dal tim hur a nic s tim neudelds a pro mé je to...to
je pro mé hrozny...tohle je pro mé fakt hrozny...s tim jsem se...Silela sem po ty padesatce
uplné nejvic, vadi mi to do ted. Snazim se néjak si to, to...neprekonala sem to. Hrozné mi to
vadi.“ Tyto zmény mély a maji dopad na jeji sebevédomi. V disledku téchto zmén se
respondentka citi mén¢ atraktivni: ,,No ja sem nikdy neméla sebevédomi zadny a timhle to
mam jako jeste mensi no. “

Zarédzejici pro ni byl ptistup doktora, konkrétné gynekologa. Respondentka se
pfedevS§im pozastavila nad urCitym ,nezdjmem* zjeho strany. Uvedla, Ze se doktor
nezajimal hloubé&ji o toto obdobi, pouze zaznamenal skutecnost, ze respondentce skoncila
menstruace a opomenul zminéni zdravotnich rizik spojenych s touto fyziologickou zménou:

, Miij doktor, jako gynekolog, ten se mé akorat ptal, jestli jesté mam menstruaci nebo
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nemam...tak mé prekvapilo docela, Ze vitbec neresil, vitbec se mé na nic neptal...treba co se
tyce osteoporozy...protoze ja mam probléemy s kloubama...se v§im od narozeni...a ze tohle
vitbec neresil. Vitbec ho to nezajima. Jenom si zapsal Ze menstruace skoncila tehdy, tehdy,

3

nazdar....tak to mé docela prekvapilo. ‘

V prubéhu rozhovoru jsme se téz dostaly k otdzce okolo tabu a menopauzy.
Respondentka uvedla, ze menopauzu vnimé jako tabuizované téma. Spolecnost a blizké
okoli se dle jejich slov o tomto tématu nechce piili§ bavit: ,,Vidim tFeba i u svych kolegyn
nebo tohle, ktery jsou mladsi, Ze tohle...po Spickdach a spis nechtéej, bojej se komunikovat
vici nam, starsim (..) a o chlapech to viibec nemluvim...“ Dle jejich slov panuje mezi
mlad$imi lidmi i muZi uréity ostych okolo tématu menopauzalniho pfechodu. Zminila vsak,
Zze ne mezi vrstevnicemi. Na druhou stranu, v jiné otdzce zabyvajici se potfebou sdilet
prozitky okolo menopauzy mezi kamaradkami prozradila, Ze se 0 menopauze bavily pouze
povrchové: ,, Jako rekly jsme si: ,,Jo mas taky tak strasnou menstruaci nebo tohle*“...ale jako
Ze bysme to néjak extra Fesily néjak tak...tohle...nevadilo...nepotiebovala
jsem...normalka. “ Také se zminila, Ze téma menopauzy nerozebirala se svou dcerou: ,,Mné
by to nebylo neprijemny s ni o tom mluvit...ale...mné prijde, Ze by ji to nezajimalo nebo tak
néco...tak sem to...nevim proc...vlastné si vikam, ze by ji to bylo neprijemny, kdybych s
néecim takovym zacala...a vitbec bych ji jako nechtéla...nechtéla privadet do téch rozpakii...

Dle mé¢ tivahy, se kterou respondentka poté 1 souhlasila, prave takovy ptistup prohlubuje tabu

spole¢nosti k tomuto tématu.

Se symptomy menopauzy, které jsou Casto zminované v Siroké literatufe, jako jsou
vykyvy ndlad, Spatna az depresivni nalada, podrazdénost a tak dale se respondentka
nesetkala. S takzvanou ,,mozkovou mlhou* se vSak setkala: ,,70 mam no, méla jsem v obdobi
ty menopauzy... a je to ¢im dal tim horsi. A to je pravda...to mi vadi a to mi déla starost
hlavné vzhledem k ty prdci (..) Nepamatuju si ty véci...prosté nepamatuju....tisickrat se
musim ptat...kdyz uz néco vim, udélam to, tak samozrejmeé tohle...jakmile to neni miij castej
nastroj nebo néco, musim se tisickrat zeptat znova a je mi to strasné trapny, je mi to hrozné
neprijemny...mam z toho désnej strach do budoucnosti.” Sama vSak poté zminila, ze

zapominani a Spatnd pamét’ je spise o starnuti obecné.
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3.1.2 Respondentka 2 a jeji zkuSenost s obdobim klimakteria

Respondentka 2 — 53 let, partner, 1 dit¢ (dcera) medikace ovliviiujici menopauzu zadna

Druhd respondentka jako prvotni piiznaky klimakteria pocitila navaly horka,
nepravidelnou menstruaci a lehkou nervozitu a podrazdénost. Na mou otdzku, zda ji ptichod
menopauzalnich zmén ptisel brzo nebo pozdé odpovédela, ze je cekala pozdéji, s nadsazkou
az okolo 60 let. Ze samotné vypovéedi lze téZ usuzovat, ze si je respondentka nejista tim, jak
dlouho bude toto ptechodné obdobi trvat: ,,Mé fo jako prekvapilo, Ze mi pFislo v néjakych
tech...Mné je ted 53, takze reknéme 52.. 51...52.. Ze uz jakoby ta menzes ti zacind
vynechavat. A zacinds cejtit takovy ty navaly...nebo prosté najednou se citim podrazdend,
viastné nevis proc . Tak si pak rikas...Aha, tak to je asi ono. A ja sem si Fikala, tak to je jako
néjak trosku brzy, Zejo (..) No a ted jsem menstruaci treba neméla trictvrté roku. A ted jsem
to treba dostala minulej tejden. (..) Takze ti doktor Fekne: ,, fajn — takze menopauza je az kdyz
to rok vlastné nemate. . TakzZe ja v podstaté nejsem v menopauze? Nebo ji budu mit tak

strasné dlouhou, Ze tohleto bude trvat treba do 60 tohle?

Respondentka jiz zkraje rozhovoru uvedla, Ze svij prechod nepovazuje za
dramaticky, pfesto na toto obdobi nahlizi jako na naro¢né, a to jak po fyzické, tak psychické
strance. Obdobi klimakteria povazuje za jakysi milnik, zlom v Zivoté Zeny: ,, ...Je to strasnej
zlom. Jako ze zdravotniho hlediska. Prijde mi, Ze jako najednou se zacnes hrozné
meénit...fyzicky. A bohuzel i psychicky (..) zZe to télo zacne jako starnout. Takze jakoby to
je..no je to...je strasné tézky podle mé...je to strasné tezky obdobi pro tu Zenskou.
Protoze...je to prosté takovej jako prechod do stari... “ Neopomenula ani fakt, Ze prechod je
jistym zptisobem naroc¢né obdobi i po finanéni strance: ,,... Ty ndklady i financni...Ze na sebe
musis patlat vic krému, musis se o sebe vic starat. Chces...prosté musim tieba i ménit Satnik,
zejo...Musis vic chodit k doktoriim, vic potravnich doplikii. Je to i financné strasné ndarocny

obdobi. “ Ke starnuti ma respondentka negativni postoj, dle jejich slov je starnuti néco, co

by zcela zakazala.

Respondentka uvedla, Ze samotny zlom tkvi téZ v tom, jak na sebe Zena zane
nahliZet. S ptichodem menopauzalniho obdobi na sebe pohlizi jako na star$i pani, jako na
nekoho, kdo jiz neni atraktivni sam pro sebe ani pro muze: ,,..4 prestanes se citit atraktivni
pro muze. Opravdu jako driv sis pripadala furt takova jako furt takova jeste zZe furt...Kdyz

ses treba oblikla. Kdyz jsi méla dobrej den. Tak sis rekla, jeste mam jako smrnc. To jako
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neresis, kdyz ses mlada, Zejo. Ale potom, kdyz je ti téch ctyricet a vejs, tak potom vidis takovy
ty slabsi, horsi dny. Po ty padesdtce se podle mé jako, i kdyz mas prechod nebo nemas, tak

prosté jako to jde s tebou z kopce...*

N¢kolikrat téz v rozhovoru zazné€lo, ze Zzendm v tomto obdobi chybi obdiv, uznani od
ostatnich, pfedevsim pochvaly smétujici na vzhled: .,...jako zZensky ty to chybi jako takovej
ten...jakoze nékdo ti iekne, jestli ses hezkd, nebo Ze ti to slusi...Ze ses na tom jako trosku i
zavisla, takze...Je to je to fakt si myslim, Ze mi prijde, Ze ty Zensky to maj v tom Zivoté strasné
Jako slozity (..) ted viastné ted’ jesté jakoby starnes, ale ty se chces tomu svymu partnerovi,
manzelovi libit. Chces se libit sama sobé (..) Hrozné ti je fajn, kdyz nékdo rekne, ze ses
babicka a nikdo ti to nevéri. Pak té zarazi, Ze uz ti to lidi zacinaj verit. Najednou ti
nerikaj...uz to neni: , coze, babicka? “ Ze najednou tam ten efekt neni, takze té to zacne
strasné srat. Jak to Ze jako uz se nedivnej a naopak si reknou: ,jo jo, jsem taky babicka a
deda*...Si rikas, aha?’ Obecné byla pro respondentku velmi dilezitd tematickd oblast
zabyvajici se proménami vzhledu. Respondentka mluvila o obdivu mladi a snaze zachovat
si atributy mladistvého vzhledu a nalezeni snesitelné miry, jak toho dosahnout: ,,..a ted’ ses
v obchodé (..) a ty se chces jako obliknout mladistve. Ale Fikas si, neni uz to jako trosku pres
caru, ze jo? Takze treba ted jsem si zkousela saty v patek, ktery se mi hrozné libily. A Fikala
Jjsem si ty jo hezky, ale mozZna uz to je pres caru, ze jo. Co kdyz budu jako srandovni v tom?
(..) takze je to hrozné tézky. Chces treba....Mné se libi hezky obleceni, ale uz 7esis, jestli to
jesté jde. (..) Takze s tim prosté furt bojujes. Bojujes prosté s tim, aby si stdale méla ty atributy
mladi. Ale nekdy to asi prezenes. V disledku zmén vzhledu respondentka pocituje ubytek
sebevédomi a pocitu atraktivity. Na druhou stranu, at' uz nahlizeno z pozitivniho ¢i
negativniho hlediska, respondentka zacala s novymi navyky: ,, Zacnes vic hlidat, co ti déla
dobre, co ti nedela dobre, protoze samoziejmé ty vis, kdyz je ti ctyricet, tak to vis, ale ty
nasledky nejsou takovy, Ze treba...kdyz pijes alkohol, kdyz pijes kafe, co se stane, kdyz
necvicis (..)A mnohem vic si hlidas Zivotospravu. Protoze se potiebujes treba vyspat (..)
Takze ano, zacnes mit mnohem vic zdravych navyku, ktery si driv védeéla, ale zacnes je

mnohem tvrdeji dodrzovat.

Dle respondentky toto obdobi dokéze v psychické pohodé zvladnout pouze
psychicky vyrovnana zena. Obdobi pfechodu oznalila za psychicky néarocné obdobi
pifevazné pro zeny, které jsou dle jejich slov ,empatické®”, ,,emocionalni“ a ,citové

zalozené*. Néekolikrat v rozhovoru uvedla, Ze by se v tomto obdobi ,,mély fasovat prasky*.
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Uvedla, ze obdobi neni naro¢né pouze z hlediska ztraty hormont, které ovliviiuji psychicky
i fyzicky stav Zeny, ale také proto, ze dnesni doba je dle respondentky orientované na vykon
a plné pracovni nasazeni: ,, 4 myslim si, Ze ty Zeny zase to maji hrozné tézky, protoze chodéj
do prdce, vychovavaji deti, staraji se o domdcnost, chtéj bejt hezky a atraktivni pro ty muze.
A ted’ prijde tohle obdobi, ktery je strasné tezky (..) uz fungujes jako babicka a ted’ oni ti
ubejvaj jako sily. Potiebovala by sis vydechnout, odpocinout. A ono to prosté jako nejde a
furt po tobe chtéji jako maximalni...jako ta doba je strasné orientovand na vykon, zZe jo. A ty
viastné musis podavat veétsi a vetsi vykon. A i jako Zenska bys furt méla vypadat hezky,

«

vSechno délat, bejt jako super Zena...

Pfi rozhovoru vyvstala myslenka, zda Zeny v minulosti neprozivaly obdobi
klimakteria mirnéji a ve vétsi psychické pohodé, jelikoz mély narok na dichod a adekvatni
odpocinek: ,,Ten svet vede k absolutnimu pretézZovani lidi. A co kdyz ta menopauze diiv
nebyla tak tragicka jako je dneska? Co kdyz to bylo prijemnéjsi, protoze ty Zeny vlastné jako
by sly do diichodu. V tomto obdobi ty menopauzy, ony mohly vypnout, ony nemusely to co
my. My ted vlastné...jdes do menopauzy a jakoby....to télo se zacind pripravovat na...musi
zklidnit ted’ jakoby prirozené...je to prirozenej cyklus...jako byl v prirode prirozenej cyklus.
Takze ty bys jako méla zvoliiovat. Méla jsi jit do toho diichodu (..) A takze si vilastné uz
vedéla...uz jsi se mohla jako zklidnovat. Védéla jsi, Ze prijde ten klid ten duchod a zahradka
mohla si pomoct v klidu s téma vnouce a neméla jsi existencni strach. Takze proto ty Zeny
mozna dneska jsou...prozZivaj tak hrozné tu menopauzu, protoze, ty ses v menopauze a ty
nemiizes v souladu s tim cyklem a tou prirodou a tou prirozenosti teda zvoliiovat, vypnout a
pomdahat v ty rodiné, pomoct tém rodicim, kdyz budou potiebovat, zaroven tém détem s

vrnoucatama. “

Pro respondentku bylo velmi citlivé téma smrti otce a polemizovani nad vlastni
smrtelnosti, kterou nyni vnima jinak nez v mladi. Smrt otce oteviela nové zivotni otazky nad
vlastnim zdravym a konecnosti zivota. Obdobi klimakteria respondentka vnima jako obdobi,
kdy c¢loveku ubyvaji sily a neziidka kdy se ¢lovék musi vypotadat s mnoha zdravotnimi
komplikacemi, které dosud netesil, ¢i je nemél: ,, Protoze mné treba umrel tata...ted prosté
tezky. A...pokud ti treba umrou treba oba rodice. Tak ja si myslim, Ze ta Zena se jesté
vyrovnavd s tim, ze najednou vlastné nema jako ty rodice tak jako ty nejblizsi. Nebo treba

vyzaduji tvoji péci, ted’ se o né musis zacit starat (..) ,, Pfestoze...si do ty doby byla jako treba
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relativné zdravej clovek, kterej se hlida, tak najednou i s tim prichodem ty menopauzy jakoby
ti prijde, zZe ses i vic nemocnd. Ubejvaj ti sily a samoziejmé s tim, Ze ti umiraj ty rodice, tak
najednou vidis sam tu smrtelnost a zacnes se toho jako bat. Protoze ty uz jsi taky jako
bliz...bliz k tomu konci (..) A zacnes mit jakoby strach z ty smrtelnosti. Kterej si aspon do ty
doby vitbec neméla, nez byl umrel tata, tak to bylo vidycky, co se tykalo, jako nékde jinde.
Kdyz mi v osmnact umrela babicka, tak to viitbec nevnimas, ty ses mlada, tak to fakt nevnimas,
Jjako kdyz najednou je ti padesat, a prestoze mi treba umirali mych kamaradii rodice, tak furt
je to okolo tebe a furt se té to netyka. A najednou, kdyz ti fakt umre nekdo blizkej. A uz ses

taky po ty padesdtce tak zacnes mit jako strach, zZe umres jednou.*

Ackoli m¢la k tomuto obdobi nacteno mnoho informaci a nepodcenila ani
»praktickou piipravu® (naptiklad konzumace potravinovych doplikil, bylin) od které si
slibovala zmirnéni ptiznaku, realitou byla respondentka zaskocend: ,,..takZe jakoby mas
nacteno hodné a hodné v téch knizkach, ktery ja treba ctu, tak jsou obdobi Zena v prechodu,
nebo néco se nékde pise...takze...A Ze jo, ty reklamy jsou i zaméreny na ty zeny v prechodu,
Ze jo... Kdyz ti chtej prodat néjaky potravni doplitky. Na tohle obdobi...takze viastné musis
Jjako...informaci mas hodné, miizes si jich strasné moc zjistit. Ale ta realita...to té vidycky

«

Jjako zaskoci jako nakonec. *

Jako jedna z prvnich véci, které respondentce vyvstaly na mysl, kdyz jsem se zeptala,
co timto obdobim zacina ¢i konc¢i uvedla tlevu spjatou s celozivotni obavou o nechténé
t€hotenstvi. Pfi menopauze tato starost opada a Zena tuto véc prestane tesit: ,, Takze to fakt
Jjako neresis a....to je jakoby jako jediny. Co je na tom takovy jako uvolnujici. Protoze kdyz
si samozirejmé jako mlada holka nebo treba i pak Zena v produktivnim véku. Tak jakoby to
nechteny tehotenstvi tam jako v ty hlave pordd je.. “ Dalsi pozitivni véc, kterou respondentka
uvedla jako kladnou stranku starnuti je role babic¢ky a starost o vnoule: ,,to je absolutné
novej jakoby rozmér. A viibec se to neda srovnat s tim, jako kdyz ses mama. Je to uplné néco
jinyho. A je to mnohem krasnéjsi (..) Jako musim rict, Ze babicka je néco jakoby nadhernyho,
kdyz si to muzes to dité pujcovat a ta rodina jako je rada, Ze si ho pujcujes a mas ke svym
detem hezkej vztah. Tak musim rict, Ze to, jako to je jako véc o kterou bych teda jako ochuzend
bejt nechtéla. Takze to je nadherny.“ S roli babicky se respondentka bez problému szila a
noveé nabytd role ji netrapi, ackoli jistym zpiisobem stvrzuje jeji starnuti. Dle vypovéedi
respondentky lze chapat, Ze Zena v roli babi¢ky ma na vnouce vice ¢asu, dokaze pln¢ vnimat

jeho progresy a vychutnavat si samotny moment, nez kdyZ se Zena stard o své vlastni dite.
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Ke konci rozhovoru téz uvedla, ze se nyni dostdva do faze zivota, kdy diky nabytym
zkuSenostem mitize byt v roli ,,moudré radkyné* : ,,Nebo takhle...ja jakoby naberes zZivotni
zkuSenosti a zacnes bejt hrozné tolerantni viici vSemu. ProtoZe, vis, Ze ten Zivot neni jenom
cernobilej (..) Nastupuje takovy jako obdobi, ktery ja vnimam, Ze nastupuje teprve - takovy
ty rady tech starsich vis, jak bude...treba takovy ty moudry baby. Ktery prosté jako by byly
moudry a chdapavy a tolerantni, tak me spis prijde, Ze mi prichazi takovyhle obdobi jakoby,

Ze se zacinam s tim jako identifikovat.

Respondentka pocitila mnoho symptomut klimakteria jako jsou naptiklad: navaly
horka, vykyvy nélad, inkontinence, nepravidelnd menstruace, bolesti hlavy, migrény, otoky,
bolesti kloubii, buseni srdce. Vyzdvihla téz suchost kaze: ,, tFeba suchost kiize —
neskutecna...uplné strasné ti furt vysycha kiize. Furt se musis mazat. Visi ti kiiZe, vSechno na
tobé visi. (..) Zhorsend plet. Jo to si taky myslim, Ze k tomu je, zZe je horsi.* Jako dal$i velmi
obtézujici symptom uvedla nespavost a no¢ni poceni: ,,Jo, ta nespavost. Je to je to nejhorsi,
co podle mé miize byt, protoze ses unavend. Protoze opravdu a ubytek sil jo. Ty cejtis fakt
JjakoZe, ses unavend vic. Ja myslim, Ze prijdes, ses utahand, chces se jit vyspat, ale ty nemiizes
spat. Ty lezis v ty posteli a prosté nemuizes usnout bud’ kviili tomu, Ze se strasné potis, nebo
Ze mas navaly, nebo Ze prosté ses jenom Ze se cejtis nervni. Takze ty lezis v ty...A nebo to
prosté jenom nejde, nic ti ani neni a ty lezis a nemiizes spat. Tak jak se asi pak rdano asi
cejtis?

Jako ptekazku ve vztahu ¢i véc ohrozujici vztah povazuje respondentka prave
zminénou naladovost, podraZzdénost a Spatnou naladu: ,,Jd si myslim, Ze u mé to bylo tak,
Ze...ty to presné cejtis, ze na tebe prijde takova ta nervozita, stres, zZe ses hnusnd a protivna
a tyto vis, a nedokdzes s tim vitbec nic délat. (..) . A ted ty jdes, ale po ty domacnosti a
nadavas zZe jo. Bordel tady je, neumyty nadobi. ,, To bys taky nemohl nakoupit? To zase musim
nakoupit ja? “ On se té na néco zepta a tebe to tak neskutecné vytoci. A...jasné on to vydrzi
jednou, dvakrat, trikrat ale asi ctvrtej patej den uz z toho bude prasky taky Ze jo. Takze je to
hroznej tezky. Jakoby musis mit hodné tolerantniho partnera, kterej té ma rad. A myslim si,
Ze v tomhle veku fakt jako vznikaj dost problémii partnerstvi. (..) jako prosté je okoukand, Ze
jo? I kdyby byla krasna, mlada — je okoukand, ale ona je jesté ke vsemu stara a protivna, zZe
jo. A ted’ ta Zena treba nema chut na ten sex, jenomze ten chlap ten sex chce, protoze on si
tim dokazuje, Ze ja jsem jeste chlap, Ze. Takze samozrejmé si myslim Ze spousta tech chlapii

se v tomhle veku rozvadi a a dobrych partnerskych parii se rozchazi. Protoze ta Zena jakoby
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najednou chce klid, toleranci. Chtela bys od toho chlapa spis takovou néhu. Ale zase jako
kdyz na néj hnusna a protivnd, tak jako ono to ani moc asi nejde, ze jo. Takze myslim si, Ze

Jjakoby v tom partnerském Zivote to miize prinést strasny komplikace. *

Pro respondentku bylo a je velmi diilezité o vécech kolem menopauzy hovofit a sdilet
s kamaradkami ¢i zndmymi, nejlépe témi, které si prochdzeji stejnou zivotni etapou: ,,Hrozne
ti pomaha, mit kolem sebe kolektiv, stejné starejch Zen, protoze vis, Ze ony ty problemy maj
taky. Doktori, ty podle mé moc nepomuizou, pokud nemas néjaky placeny psychiatry. (..) A
podle me kamaradky jsou strasné duleZity na to sdileni, protoze tém asi miizes rict uplné
vSechno, ze jo. To nemiizes ani partnerovi. Déti nechci zatézovat. Takze si myslim, Ze ten, kdo
nema kamaradky nebo takhle ...tak mize to bejt néjakej uzavicen vis co ja to musim brdt ja
to beru ze svyho pohledu Ze jo. Ja bych se asi zblaznila ja jsem clovek, kterej to potiebuje

ventilovat. A tim si srovnavam myslenky a vyrovndva se s tim.

Kdyz zaznélo, ze dité s timto tématem nechce zatézovat, bylo na misté se zeptat, zda
toto téma nékdy v rodin¢ padlo, at’ uz od respondentky smérem k dcefi nebo zda toto téma
respondentka probirala se svou matkou. Ani v jednom piipadé¢ téma menopauzy v rodinném
prostfedi rozebirdno nebylo. Divodu, pro¢ toto téma nerozebrala s dcerou, bylo nékolik:
,,No, protoze si myslim, zZe jo, Jo. Maji svych starosti dost. A myslim si, Ze kdyz prosté pak to
Jjako tém détem rikas, tak treba na to budou myslet nebo jim to bude lito, nebo ti budou chtit
pomoct nedej boze Ze jo a to ty nechces, zZe jo. A to ty nechces to dité jako...MozZna ho chces
usetrit necemu takovymu. A jestli je to dcera, tak ji chces usetrit toho, co se ji jednou bude
dit. (..) a vis mozna taky proc? Protoze kdyz ty potom mluvis, tak si to furt pripominds, kdezto,
kdyz ty deti ti vykladaji o svém Zivote a o svych starostech, ty vypnes. Diivod, pro€ toto téma
nikdy neslySela od vlastni matky bylo tabu a stud, ktery okolo tohoto tématu dle
respondentky v minulosti byl: ,,7ak my jsme jesté z generace, kdy se tohle neresilo viibec.
Prosté ja sem z generace, kdy sex byl tabu, prechod byl tabu, menstruace byla tabu. A takze
tohle viastné u nas se nikdy neresilo (..) , Ze Ze vlastné opravdu...az mozna my versus vy jsme
takovi, Ze se o tom nestydime mluvit, ale tenkrat moje mama se ovSem strasné stydéla
mluvit. “ Nyni vSak menopauzu nevnima jako tabu, ale spise jako byznys, na kterém mnoho
spoleCnosti vydélava penize: ,Ja myslim, Ze tabu to neni urcité jako neni menstruace.
Dneska neni tabu v podstaté vitbec nic jako. Kdybych ja méla jednu jedinou uchylku na svete,

tak proste to neni tabu, protoZe ja to mam pravo a miizu si delat co chci a oni mi to musej

43



dovolit. (..) Fekla bych, ze z 80 % to jsou nékde prectes, zjistis, je byznys a musis si davat

«

pozor, protoze pak presné budes uzivat milion potravnich doplnkil.. *

3.1.3 Respondentka 3 a jeji zkuSenost s obdobim klimakteria

Respondentka 3 — 54 let, partner, 2 déti (dcery), medikace ovliviiujici menopauzu zadna

Tteti respondentka se svou zkuSenosti zcela liSila od respondentky prvni a druhé.
Obdobi menopauzy povazuje za obdobi, kdy se zddné prevratné zmény v zivoté nedéji.
Obdobi nepovazuje za psychicky, ani fyzicky naro¢né a nebere toto obdobi jako prevratny
predél v zivoté zeny: ,,No tak ja..ja..ja celkem teda...uplné rikam..bézné upiné stejny bych
rekla obdobi jako predtim. A no, takzZe viastné uplné stejné, nebo néjaky...nic nepocituju
néjaky zmeény (..) Ja bych nerekla, ani konci, ani zacind. Ja prosté jedu jedu furt podle linie

«

Jjako bud'...jako prosté...to ja opravdu to néjak neresim, jako jo.*

Na mou otazku, kdy respondentce zacala menopauza odpovédéla, ze ji to pfislo
pozdéji nez u jinych Zen: ,, ale ja tak ja to méla...docela bych vekla i pozdéjs, nez oproti
treba ostatnim, co jsem takhle...tak ja bych...takhle, mozna po ty padesdtce néjak jsem
prestala nejak mit takovy jako...néjakou zménu...Jediné, Ze clovéek prestal menstruovat, Ze

I3

jo, to byla jedina zména. *

Ztratu menstruace zhodnotila jako velmi pozitivni véc: ,, No pak jsem si rikala - jé to
bude dobry, to budu mit klid, kdyz pojedu na dovolenou a nebudu to muset resit nebo s tim
néco delat.” Na druhou stranu pocatek menopauzilniho syndromu a stim spojenou
nepravidelnost menstruace zhodnotila jako spiSe negativni: ,,Takhle, kdyz uz jsem tohle, kdyz
to bylo takovy nepravidelny, tak mé to vadilo, protoze pak jsem ji treba hodné dlouho neméla
a Fikam si, uz je to fajn. Uz to ale pak najednou zase, jo, no, ale ono to nastesti tohle obdobi
netrva néjak dlouho, a kdyz uz potom sem to viibec nedostala, tak jsem byla rada, Ze tam
konci néco neprijemnyho. Ztratou menstruace a nemoznosti mit nadale déti se netrapi.

Neovlivnilo to ani vnimani se sebe jako plnohodnotné zeny.

Respondentka jako jediny obtézujici symptom z kraje rozhovoru uvedla navaly
horka: ,,ja Fikam mam ty navaly...kterej mé poleje to uz je, ale ja nevim taky, néjakej uz rok,
to nebere konce. To jediny mé vadi i pres ty podpurny néjaky ty prostredky prirodni, tak jako.

TroSku to mozna mozna to nezabird. Nevim, ale mozna tieba jo, Ze kdybych to nebrala, ze by
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to bylo horsi.“ Respondentka se vSak timto symptomem netrapi do takové miry, aby to
ovlivnilo jeji naladu ¢i psychickou pohodu: ,psychika v pohodé...(..)...ja sama kdyz prijde
naval, tak oteviu okno, aby mi nebylo horko, ale jinak jako zZe zZe by clovek kvuli tomu byl
otravenej...No to ne.” Jako dalsi symptom v prabéhu rozhovoru uvedla nespavost, kterou si
ale nespojuje s klimakterickymi obtizemi, ackoli uvedla no¢ni buzeni i1 z divodu
pocitovaného horka: ,, V noci...tak nékdy néekdy clovek se probudi, ale to se probudi. Nevim
o nicem...tak treba je jemu vetsi horko, Ze jo, ale to to neni taky furt. “ Obecn¢ ale nespavost
spise spojuje s pribyvajicim vékem ¢i jinymi diivody nesouvisejicimi s menopauzou: ,, Takze
ono obcas spite jako...a ja si..ja se ale treba taky se probudim, ale tieba uplné z jinejch
divodii néjak ze jo, nebo to je to spani prece jenom uz neni takovy... *“ Jako dalsi pocitovanou
skute¢nost respondentka uvedla ubyvajici vapnik v téle: ,, Ve velkym vapnik ubejva, Ze jo.
Tak ted’ tieba zrovna zrovna mdm za sebou novej zub, ze jo? Kterej prosté najednou, je to
krehky a kousnete, tak pak to je jediny takovy negativa. Ale jinak musim zaklepat klouby jako
zatim dobry.” Na mou otazku, zda pocituje, ze v pribéhu menopauzalniho ptechodu
zapomind vice nez je obvyklé, a ma tedy co docinéni s mozkovou mlhou, respondentka
odpovédéla, ze horSi pamét u sebe pocituje, ovSem predpoklada, ze jde o zhorSeni
zpisobené starnutim obecné: ,,Jako to ze vic zapomindame, tak to to to tady to tady furt

resime. Ale na to tady mame dobry papirky. Ale...no tak to prosté prosté je. To tak vekem
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je.

Na mou otazku, zda u sebe respondentka pocit'uje, Ze by na udalosti ¢i lidi ve svém
okoli reagovala v priibéhu ptechodu jinak (naptiklad vice podrazdéné, nez je u ni obvyklé)
odpovédéla, ze takové projevy u sebe nezaznamenala. Zhodnotila své psychické projevy

stejné jako pied menopauzalnim pirechodem.

Ackoli neuvedla téma zmén vzhledu a postavy jako jedno z diileZitych a obtézujicich,
vzdy toto téma v rozhovoru néjakym zplisobem zminila: ,7ak trosku trosku néco clovéek
nabral (..) ,, Uz samoziejmeé uz ta postava neni pevnéjsi uz uz je jind. Obleceni jinak sedi, nez
to treba je jedinej néjakej zadrhel, ale s tim clovék tak néjak holt...Ze by z toho mél vylozené
stres...musi s tim pocitat, ze jo? S tim...neni v tom neni v tom sam. Vlastné je to proste tak
dany, no.“ Zmény vzhledu ale nebyly té¢zké piijmout a dle respondentky clov€k musi se
zménami pocitat a vyrovnat se s nimi: ,,...no spis figura se meni, takze trosku trosku se
zmenila. No néco ¢lovek jako by nabral, ale tak jasné, stve to kazdyho, Ze jo, ale jako Ze bych

se z toho hroutila, to ne. Prosté se s tim clovek musi vyrovnat. (..) Hlavné ono to najednou
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najednou neprislo ted, ze ono tak néjak jako pozvolna. A co nadélam, no. Ne nebrala jsem
to néjak tragicky. Tak zanadavam si, samozrejme, kdyz si potom clovek vezme plavky tak si
rekne: ,,No to je strasny. No to je désny* Jo tak to jo. No tak proste to tak je no.“ Starnuti
nevnima tragicky. Tento proces vnima jako néco, co ¢eka kazdého, s ¢im musi ¢lovek pocitat
a co by kazdy mél brat jako spravedlivou véc: ,.tak to tak jako postoj no beru to jak to je, no
proste. Ty lidi starnou, starnu ja, starnou vsichni. Kazdej...tak to je jedina spravedinost

kazdej bude jednou...jako to beru tak néjak normalné.

Respondentka se snazi hybat a to i z divodu sedavého zaméstnani: ,,spise ja se chci
hejbat, ze jo, protoze ja se snazim chodit i pésky néjak tady odsad, nebo tak, protoze mé to
rozciluje. To to je jediny, co mé rozciluje fakt to sezeni, vétsinou ale jinak. Pak kdyz jsme na
chate, nebo to, tak tam se clovek hejbe.“ Taktéz si hlida vice jidelnicek a cCasy, kdy ji: ,,.
Treba se snazim, ze ja uz jako se snazim, abych tFeba po ty 4 tieba nejedla nebo tak. “ Diety
si vSak ordinovala jiz v mladi: ,, ...ale ja ja to mam spjaty s tim, Ze ja jsem viastné od 16 furt
blbla s nejakejma dietama a rekla jsem, Ze po 4 nemiizu...neto. No a pak takze to mam v ty
hlavé...Pak jsem teda toho nechala, pak jsem prestala vSechno v pohodeé. No a ted uz zase
se snazim takhle blbnout, ale zZe uplné néjak, Ze bych néjak uplné zase tak silené to jako bylo
predtim, kdyz me to chytlo, tak to zase ne.” Snazi se tedy drzet diety a omezeni v inosné
mife.

V rozhovoru téz padla otazka, zda vnima ve spole¢nosti menopauzu jako tabuizované
téma. Sama pry nema sebemensi problém o tomto tématu hovofit. Se dvéma svymi dcerami
ale toto téma nerozebirala: ,, Ne, no jako vylozené jsem o tom nemluvila. Akorat, treba kdyz
Jjsme spolu nékam sly, Fikam jéé, na mé jde zase ndaval mé uz zase...ale tak to je tak néjak
v§echno. A neptali se na nic konkrétniho.“ Lze ptedpokladat, ze nesdileni této skute¢nosti
bylo ovlivnéno pfistupem a pribéhem respondent¢iny matky k menopauze: ,,No moje
ocekavani...ja jsem ani nic neocekavala, protoZe ja jsem si Fikala zZe jako beru...ono to taky
bejvaj ty genetické véci a moje mamka, ktera proste viibec nevédéla, co prechod je, viibec
zadny problémy neméla ani navaly, ani tFeba néjakej néjaka vaha, nebo nic. Prosté ta prosté
to, tak jsem predpoklidala, Ze to bude stejny. Ja jsem vlastné nic, taky, nic jsem
nezaregistrovala (..) Jinak se s nécim jako ale poslouchala jsem kdo jaky ma néjaky problemy
a ja jsem si rikala, to snad ja mit ani ne? Doma vitbec o tom taky ty ani nevédi, Ze mama Ze
neco jo méla. Takze jsem si myslela, takZe jsem nic jako neresila, co mé ceka a tak.” To

v kone¢ném dusledku i ovlivnilo jeji ocekavani od obdobi klimakteria: ,,jako mdlo viastné
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ja sem se o tom ani nebavila s mamou. Ja jsme to nejak ani neresili to. Az potom jako Ze Ze
jsem si uvédomila, vlastné jsem nezaregistrovala néjakej probléem a navic pak néjak jsem
rikala, ja mam navaly a mama na me: Jé, ja vitbec netusim, co to bylo.* Informace o
menopauze si respondentka cilené¢ nehledala a ani s kamarddkami toto téma piilis

nerozebirala.

Z celého rozhovoru vyplyvalo, Ze nad menopauzou a prechodem respondentka nikdy

moc nepfemyslela, neocekavala od tohoto obdobi nic zasadniho, pievratného ¢i negativniho.

3.1.4 Respondentka 4 a jeji zkuSenost s obdobim klimakteria

Respondentka 4 — 54 let, partner, 1 dit¢ (dcera) medikace ovlivilujici menopauzu —
antikoncep¢ni télisko™

(*hormonalni télisko mize menstruacni krvaceni i béhem obdobi pfechodu redukovat)

I ¢tvrta respondentka vnima toto obdobi jako zcela psychicky 1 fyzicky nenéro¢né.
Respondentka zacitek menopauzy zprvu nezaregistrovala a to z divodu zavedeného
antikoncepc¢niho téliska: ,...tim, Ze viastné treba my ty mésicky uplné vynechaly, tak uz sem
treba byla i v ty menopauze, ale ani sem to vlastné jako by nepoznala. No tak ale myslim si,
Ze tak 3 roky urcité, Ze vitbec jako nemam mésicky a nepocituju se néjak jako Spatné, nebo
prosté vithec. “ Na mou otdzku, zda je rada za ztratu menstruace, odpoveédéla neutralné —
ztratu menstruace tedy nebere ani jako pozitivni, ani jako negativni véc. Doslovné

«

odpovédéla: ,,No tak jako ja nevim takovy normalni. *

Ptichodem menopauzy nebyla zaskocend. Respondentka se v této dobé nikdy o své
zdravi nebdla, jelikoz pfedpokladala, ze s pfichodem menopauzy a s pozvolnym starnutim
mohou piijit jisté zdravotni komplikace: ,,...v tom véku v 50 se$ pripravend, Ze se ti néco
takovyho miize stat. “ Respondentka si hledala jen takové informace, které ji zajimaly, ovSem
vice si o tomto obdobi nezjiStovala a dalekosdhle se na néj nepfipravovala. Na mou otdzku,
zda méla dostatek informaci o tomto obdobi odpovédéla slovy: ,,Ma asi dneska, asi kazdej
si myslim, nebo si precte, co ho zajima, nebo se zepta gynekologa co ho zajima, zZe jo? A vic

vedet nepotiebujes, aby ses v tom pidila, pidila a privolavala si, aby ti néco bylo.

Dle respondentky zaleZi na tom, jak k tomuto obdobi Zena pfistupuje. Nékolikrat

béhem rozhovoru zminila, ze si €lovek ur€ité véci nesmi piipoustét, myslet na n€ a utapét se
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v nich: ,,...spis hlavné asi to ani nechci jako pripoustet vis, nebo prosté ta hlava to vytesni
a...si myslim, Ze je to vSechno o hlave, ale oni to jako Fikaj i vSechni ty doktori nebo ten
gynekolog. To je vSechno v hlave, Ze kdyz si to ta Zenskad bude vsugerovavat, tak to tak proste
bude, jo. Nebo si bude myslet, Ze to tak je (..), ale tak jako prosté to beru k Zivotu nebo ja
nevim, asi to je prosté o hlave. Co ta Zena si ma, nebo jak si to prosté prizpusobi podle mé v
hlave, jestli se tomu moc podda no, tak treba to bude blby, ale kdyz na to nemysli, nebo néco
Jjako ja, vitbec si to nepripoustim nic nic. “ 'V rozhovoru nékolikrat zavedla fec na své znamé,
které jsou dle jejich slov ,,ukiiourané* a menopauzalni pfechod fesi, neustale na n¢j mysli,
stézuji si a v kone¢ném disledku ptrechod prozivaji v psychické nepohode¢: ,,No a pak tam je
zas treba jednu (kolegyni, pozn.) ta je, ted ji bylo 50, a ta je zase strasné uknucena a ta furt:
,,Jezis, az ja budu v prechodu. “ a Fikam: ,,to uz asi ses, vzdyt je zima jak prase a chodis jen
v tilku. “ ,,Ja mam navaly “ (tika kolegyn¢)...no vis, to je jako zase takova uknucend jo, takze
fakt zalezi prosté asi na téch jednotlivejch... " Respondentka predpoklada, ze diive zeny

menopauzu vnimaly jako ,,nemoc* a mohly ji tedy sndSet hif, nez dne$ni generace.

Dle respondentky toto obdobi neptedstavuje vyznamny meznik v jejim zivoté, ovsem
pfipousti, Ze pro jiné Zeny mulze byt: ,,...No viibec...to si ja si myslim, Ze to...Ze to prosté
zalezi asi na kazdy ty Zené, jak vitbec k tomu pristupuje.” Tohoto Zivotniho obdobi se
respondentka nebala ani o ném dopiedu piili§ nepfemyslela. Menopauzu nékolikrat
prirovnala k téhotenstvi a dosla k prohlaSeni, Ze stejn€ jako t€hotenstvi 1 menopauza neni
»hemoc* a ¢lovek by takto k tomu nemél pfistupovat. Dle respondentéiny uvahy Zena tuto
télesnou zménu, at’ uz t€hotenstvi ¢i menopauzu, nesmi brat jako omezujici: ,, to je to samy,
Jjako kdyz budes jednou téhotna, nemiizes se tomu poddat. Prosté musis Zit jako do tedka, to
neni nemoc, prosté ano, naroste ti bricho, ale to je cely, to to neni nemoc. Jo, jako drive to
méli takovy, Ze jo, vid: ,,No vidyt je téhotna, No ale at je opatrnd.* Dobre, opatrnd miizes
bejt, ale dneska si vem, Ze téhotny jezdi k mori, jezdi na kole, délaji vsechno, to driv by viibec

nase babicky, nebo mozna maminky, ani nedélaly.

Utinna strategie se dle respondentky jevi byt neustale zaneprazdnéna. Clovék musi
byt dle jejich slov ,,neustale aktivni a t&sit se z malickosti kazdodenniho Zivota: ,, spis jako
se snazim kazdej den se tesit na néco jinak malickost nebo radovat se z néceho prosté co...na
co se miizes tesit, vis nepripoustét si néjaky takovydle ty no.* Dle respondentky je to jakasi

ochrana, aby ¢lovék nespadl do negativniho rozpoloZeni.
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Jako jediny pocitovany symptom respondentka uvedla navaly horka. Ty vSak nema casto,
ve své podstaté jsou zpravidla mirné a prepadavaji je ptredev§im v noci: ,, Kdyz jako nékdy
mam, tak treba jako v noci, Ze se potim, ale to neni vitbec pravidelny. “ Uvedla vsak, ze si
nemysli, ze je to zpusobeno pouze piechodem, ale téz tézkym jidlem pted spanim.
Respondentka usuzuje, ze pokud se ¢loveék dobte stravuje a pravideln€ se hybe, pfiznaky
bude mit mirn&jsi: ,, Ze kdyz jako davds si vic pozor, Ze jis jenom vecer ovoce, zeleninu, jogurt
jo, dobre chleba si das nebo néco (..) to si myslim, Ze jo, no prosté patri i k tomu, jako si
myslim hodné ten jidelnicek.” Hors$i spanek ¢i nahlé noc¢ni probouzeni respondentka

neuvedla.

Respondentka se v obdobi klimakteria vice soustiedila na svij jidelnic¢ek a pohyb i
z toho diivodu, aby se ji ptili§ nezménila postava: ,,4 no spis jakoze jsem presedlala na ovoce
na zeleninu to teda jako jo, protoze tak to si budem nalhavat. To vis, zZe kazdej Fika, Ze v
prechodu ztloustne tak taky se bojis. 1 kdyz jako furt ses pohybu, nebo se snazis jako néjak
udrzovat... “Ackoli zadné¢ zmény vzhledu nepozoruje, respondentka pravidelné pecuje o
svou plet’ a pouzivd krémy proti starnuti. Lze tedy pfedpokladat, ze jisty pokus o zvraceni
procesu starnuti u respondentky je, ackoli v rozhovoru uvedla, Ze se starnuti pfili§ neboji,
respektive s touto skutec¢nosti musi clovek pocitat. Na mou otazku, zda na sebe kouka jinak
¢i se n¢jakym zplisobem zménilo jeji sebevédomi odpovédéla, ze se citi potad stejné.
Respondentka si nyni i vice hlida, kdy chodi spat: ,,4le vecer zas je pravda, kdyz mam ranni,
tak prosté max se podivam na zpravy a fakt jdu spat treba v piil 9 v 9. ProtoZe vstavam ve 4.
Takze opravdu jako potiebuju trosku se vyspat a ne jako diiv, Ze treba jsme chodili v piil 11.*
Zménu energie tedy respondentka ¢astecné pocit'uje a z toho divodu si vice hlida sviij denni
rezim.

Na roli babicky je respondentka ¢astené ptipravend. Dle vypovédi 1ze usuzovat, Ze
se plné€ v roli babicky jesté nevidi, ale rychle by se naucila v takové roli byt a na vnouce by
se v konec¢ném disledku t&sila: ,, ,, Ale tak jako kdyby prisla, Ze ceka (dcera, pozn.), tak by
mi to nevadilo takhle, jako nevadilo by mi to. Naucila bych se s tim samoziejmé Zit a tésila
bych se strasné, protoze verim tomu, Ze kazdou chvili by bylo tady. Takze to jako se tésim, no
tady na zahrade, ale to si teprve zacne vazit zahrady a vseho, Ze to dité tady bude moct
vypustit a ne ho nékde hlidat... “ Jeji samotné nahliZeni na skute¢nost, Ze jiz nemiize byt

sama matkou ji netrapi a nezmeénilo se nijak jeji sebepojeti jako plnohodnotné Zeny.
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Na mou otdzku okolo tabu a menopauzy respondentka odpovédéla, ze menopauzu jako tabu
nevnima. Se znamymi, zpravidla vrstevnicemi, o tomto tématu bez ostychu hovoti. Téz
uvedla, ze poméaha védét, ze v tomto obdobi neni sama. Na mou otazku, zda je piijemné
vedet, Ze si timto obdobim nebude prochéazet pouze ona, odpovédéla: ,,Jo to urcite. To je v
praci jako...jsme docela vsichni, tak pre...prubézné stejné stary, takzZe jako docela to je
v pohode.* (..) ,, To se bavime normalneé, jo, to je normalni jako téma. To uz si myslim, Ze se
tomu nikdo nebrani. “ S vlastni dcerou ale o tomto tématu nikdy nemluvily. Respondentka
predpoklada, ze by dcera o tomto tématu nechtéla slySet: ,, No to mi rekla, Ze tady u toho
nebude, protoze to nechce poslouchat (..) Takze jako si myslim, Ze ne vitbec to se ani nepta
a ani jako nemdm ani potiebu, protoze viastné, kdyby mi tireba bylo spatné nebo néco, tak,
jo, ale takhle si myslim, Ze jsem furt jako skoro stejnd, Ze nemam ani potiebu. Takze si nemam
na co stezovat...” Ani partner se o toto obdobi pfili§ nezajimal, ovSem respondentka
predpokladd, ze kdyby méla silngjsi a cCetnéjsi symptomy, vyslechl by ji. Jelikoz
respondentka ale nepocitovala silné¢ symptomy, ani se nemeénila jeji nalada ¢i nepocitovala
vetsi podrazdénost nez pred pfechodem, partnersky vztah se nijak nezménil a partner se o
toto téma nezajimal. Ani s vlastni matkou se na téma menopauzalniho ptechodu pftili§
nebavily, respondent¢ina matka pouze konstatovala, ze by se dcera (respondentka) méla

Setfit a zvolnit Zivotni tempo.

Respondentka zprvu chtéla konzumovat potravinovy dopliky pomahajici
menopauzalnimu ptechodu. Od svého gynekologa se ovSem dozvédéla, Ze je to urcitd forma
byznysu, nikoli pomoci: ,,Adkorat tieba ten gynekolog mi rikal néjaky, jak furt davaj reklamy,
VIS co? Jsem si taky kolikrat Fikala: ,, To bych si koupila, ale kdyz mi nic moc neni, tak si to
koupim. A on Fikal: ,,ne, to jsou jenom prosté chytiky, jo. Ze prosté nebudes jako tloustnout,

kdyz si koupis néjakej a to, Ze to viitbec nedoporucoval mi. *

3.2 Analyza spole¢nych témat (Analyza II.)

Béhem rozhovort s respondentkami byla zaznamenana témata, kterd byla jedine¢na a
specificka vzdy pouze pro jednu u ucastnic vyzkumu. Tato témata byla detailné
prozkoumdna v ramci individudlni analyzy kazdé respondentky. Zaroven jsem ale

identifikovala i takova témata, ktera se objevila napfi¢ vS§emi rozhovory.
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3.2.1 Sebepojeti a sebevédomi

Jedna se o menopauzalni i involu¢ni zmény, které mély, ale i nemély dopad na to, jak

na sebe respondentky nyni nahlizeji.

3.2.1.1 Zmény vzhledu

Napfi¢ rozhovory vyvstalo jedno téma jako nejsignifikantnéjSi a nejcastéji
zminované. Jednalo se o zmény vzhledu, které byly pro 2 respondentky zasadni ve vztahu k
jejich sebevédomi. Ackoli tato skutecnost nebyla pfimo explicitné fecenad, z vypoveédi vSech
respondentek je zfejmé, Ze se zmeén obavaji nebo je chtéji zvratit. Kazda respondentka se s
proménami vzhledu vyrovnava jinak a také u kazdé tato skute¢nost mela a ma jiny dopad na
jeji pocitovanou atraktivitu. Pouze Respondentky 1 a 2 pfipustily, ze zmény vzhledu maji
na jejich sebevédomi vliv, tedy kvili témto zméném se citi méné atraktivni nejen v ocich
muzi, ale i sami pro sebe: R1 — ,,No jd sem nikdy neméla sebevédomi Zadny a timhle to
mam jako jesté mensi no... “ R2 — ,, Neatraktivni se cejti§ samoziejmé...ProtoZe prosté ses

%3

stara. A nejsi atraktivni (..) A prestanes se citit atraktivni pro muze...” Naopak
Respondentky 3 a 4 podotkly, Ze se vnitin€ citi z hlediska atraktivity a pocitované¢ho
sebevédomi stale stejné: R3 — ,, Zddnej dopad to nemélo.. furt, furt stejny... " R4 — kdy? si
vezmu néco na sebe, tak cumis na sebe to déla kazda zZenska, at ti je 20 nebo 50 jako. To
bych jako nepricitala jenom k tomu... “ Naptic rozhovory se ovSem dotazované Zeny snazily
a snazi udrZet Stihlou postavu cvicenim ¢i pravidelnym pohybem nebo zvratit neptiznivé
projevy starnuti na své pleti a to pouZivanim krémi proti starnuti. Ackoli v rozhovorech tato
skutecnost pfimo nezaznéla, 1ze usuzovat, ze respondentky pln€ vnimaji idealni pfedstavu
zeny, kterou nam predklada zapadni spolecnost a ktera nese atributy ,,Stihlého* a ,,mladého*
vzhledu. Tim, Ze respondentky proti vraskdm a ménici se postavé bojuji, miize poukazovat
na to, Ze maji pocit, Ze se této idedlni a spolecnosti vyZzadované predstavé vzdaluji. Na
zaklad¢ téchto informaci Ize usuzovat, ze se jejich sebepojeti jako plnohodnotnych zen

urcitym zptisobem zmeénilo.

3.2.1.1.1 Vrésky a starnouci plet’

Respondentka 1, 2 a i Respondentka 4 aktivné fesi vrasky a jak jim ptedejit ¢i je
zmirnit. Respondentka 1 a uvedla, Ze plet’ je jako ,,papir a ztraci svou pevnost. TéZ tuto
skutec¢nost pfipodobnila k tomu, ze vypada jak ,,buldok*. Respondentka se snazi této zméné

ptedejit aplikaci krémi. Z vypovédi téZ vyplyva, Ze se €lovek vice kontroluje, jak v danou
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chvili vypada a jak vypnuté¢ (mlad¢) piisobi samotna plet. R 1 -, snazim se vzdycky néjak
nekde drzet...takhle ten ksicht...nebo davat tu hlavu nekam a néjak to...je to legracni, ale je
to tak.” (..) ,,No...to je pro mé strasné pekelny ...to od ty padesatky...zZejo...rysy povolej, ty
vrasky ...ja to mam jak buldok...strasny a plet jak papir a nic s tim neudelas, protoze prosté
mazes si to ...tohle a tamto a vypadas c¢im dal tim hir..." Respondentka 2 sdélila, ze
investovala nemalé finan¢ni prosttedky do kosmetickych produktii a potravinovych dopliikii,
které maji pomoci v boji proti starnuti. Kiize je dle jeji vypovédi sucha a téz uvedla, ze pada
dold, shoduje se tedy s Respondentkou 1, ktera téz tuto skutecnost uvedla. R 2 - ,, Vidis to,
Jjak prosté ti vsechno pada dolii. A objevuje se ti takovy to...takovy to na ty kiize takovy to
VIS...takovy ty varhanky. “ (..) ,,...a kupujes si treba v mym pripade ty krémy. Jasné, takze
Jjsem si kupovala za 3 tisice...no tak si koupim za 6 tisic krém, protoze ten je jeste lepsi a
jesté vic mi pomiize, ze jo... “ Respondentka 4 pouze zminila, Ze pouziva krémy proti starnuti,
avSak dale toto téma nerozvadéla. Podotkla vSak, ze vyrazné zmény vzhledu zpisobené

involuénimi zménami a menopauzalnim prechodem nepozoruje.

3.2.1.1.2 Vaha, zmé&na postavy

V rozhovorech se vynofilo téma zabyvajici se zménami postavy, popiipad¢ pribirani
na vaze. Zménu télesné vahy zminila jak Respondentka 1, tak Respondentka 3: R3 - ,,no
spis figura se meni, takzZe trosku trosku se zmenila. No néco clovéek jako by nabral...”
Problém tkvi ku ptikladu v tom, Ze Zena je zvyklé na ur€ité t€lesné proporce a télesnou vahu,
¢1 na mnozstvi vynaloZeného €asu, ktery vénuje udrZzovani postavy. To podotkla naptiklad
Respondentka 1: R1 - ,, ta pneumatika kolem bricha se ti udela a toho se nezbavis. Pred tim
sem byla do ty padesatky jsem byla zvykla Ze pres zimu jim, pres léto chci vypadat lip, tak
zacnu cvicit a je to dobry. Ted jsem jedla, zacla sem cvicit a nic...prosté ta vaha se nehla a
nehlo se to bricho uz nikdy prosté...toho uz sem se nezbavila. “ V ptechodu se postava Zeny
meéni. Cvicici rutina jiz zdaleka neposkytne takové vysledky, jako tomu bylo pted prechodem
své telo, s vyjimkou Respondentky 4, ktera by spiSe nez pozorovala fyzické zmeény na svém
téle, vyjadfila obavy ohledné¢ moznych zmén postavy, které by mohly nastat béhem
klimakteria: R4 - ,,70 vis, Ze kazdej 7ika, Ze je v prechodu ztloustne tak taky se bojis. I kdyz

Jjako furt v ses pohybu, nebo se snazis jako néjak udrzovat. *
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3.2.1.2 Ztrata reprodukéni schopnosti

Lze usuzovat, ze oblast vzhledu je pro Zeny nakonec vice definujici atribut Zenstvi,
neZ oblast reprodukéni schopnosti. Zadnou z Zen netrapila skute¢nost, Ze jiz nebude moci
mit déti, nebot menopauzou reprodukéni schopnost definitivné konéi. Zivotni roli jako
nositelky Zivota nebylo tézké opustit ani pro jednu z respondentek a taktéz se touto
skute¢nosti nezménilo jejich sebepojeti jako plnohodnotné Zeny. Z vypovédi lze usuzovat,
ze respondentky ziji s naplnénym pocitem, Ze danou socialni roli a Zivotni ukol jiz Gspésné
splnily. VétSinou na mou otazku, zda se s koncem reprodukcni faze Zzivota zmeénila jejich
predstava sebe sama jako plnohodnotné zeny, odpovidaly velmi jednoznac¢né a stru¢né: R3
»INe, ne to vibec...(..) Ja si svy udeélala...“ R1 ,Ne...to ne.”“ R2 — ,,...myslela sem si, Ze
to...Ze az nebudu moct plodit deéti, Ze mi to bude pripadat jako blbi. Ale kupodivu, protoze
mds ty vnoucata, ti to viibec nevadi... Zeny jsou naopak rady za ztrdtu menstruace a
nepiijemnosti, které se s menstruaci poji. Respondentka 1 uvedla: R1 — ,,70 je uplné super
...to na tom opravdu...na tom stavu...na tom procesu starnuti, coz je strasny, tak tohle je
opravdu néco tak uzasnyho pro mé.“. Respondentka 2 téz uvedla, Ze je za ztratu menstruace
radda: R2 — ,,...kdyz ti skonci menstruace ta pravidelnd, tak je to pro tebe tileva, protoze fakt
uz vis, ze uz nebudes tehotna. ““ I respondentka 3 uvedla, Ze ztratu menstruace hodnoti kladné:
R3 — ,, ...a kdyz uz potom sem to vitbec nedostala, tak jsem byla rdada, zZe tam konci néco
neprijemnyho. Jo tak tak to je jediny, snad o tom je takovy jakoby dobry...” Pouze

Respondentka 4 ke ztraté menstruace zaujala neutralni postoj.

3.2.1.3 Role babicky

Respondentky 1, 2 a 4 se naopak t&Si z nové Zivotni role babicky, at’ uZ jimi jsou €1
zatim nikoli. Respondentka 3 zatim prarodicem neni a obecné k této skuteCnosti zaujala
neutralni postoj. Respondentka 2 je naopak jedinou, kterd jiz babickou je. Tuto skute¢nost
hodnoti velmi pozitivné: R2 - ,, 7o samoziejmée musim vict, Ze pak, kdyz ses babicka...to je
absolutné novej jakoby rozmer. A vitbec se to neda srovnat s tim, jako kdyz ses mama. Je to
uplnée néco jinyho. A je to mnohem krasnéjsi... “ Podotkla, Ze Zena v roli babicky si mnohem
vice dokaze uzivat a vychutnavat pfitomnost samotného ditéte neZz v minulosti, kdy
vychovavala své vlastni dité. Respondentka 1 ocekéava s narozenim vnoucete zacatek zivotni
etapy, kterd se ponese v duchu zpomaleni a klidu: R1 - ,,Pohlizim na to tak, Ze jo, Ze zacina

takova faze klidu a takovy pomalu se pripravovani na tu babicku a tak dale, coz mi taky
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nevadi a prijde mi to docela hezky a tim prave, tim klidem, co si predstavuju, co by to mohlo
prinyst.“ Respondentka 4 uvedla, Ze by se téz z vnoucete tésila, ovSem podotkla, Ze by se
musela s touto novou skutecnosti szit: R4 - ,,Ale tak jako kdyby prisia, Ze ceka, tak by mi to
nevadilo takhle, jako nevadilo by mi to. Naucila bych se s tim samoziejmé Zit a tésila bych

se strasné, protoze verim tomu, ze kazdou chvili by bylo tady.

3.2.2 Postoj k involu¢nim zménam a klimakteriu

Za zaklad¢ provedenych rozhovorti vyvstala zajimava skutecnost. Respondentky,
které k involuénim zménam a klimakteriu zaujaly neutralni postoj, ty respondentky, které se
na menopauzalni ptfechod nepfipravovaly a nehledaly si o klimakteriu pfili§ mnoho
informaci (napfiklad C¢tenim ¢lankt a knih) a respondentky, které nad menopauzou
nepiremyslely vykazovaly méné klimakterickych ptiznakli nez respondentky, které k této
véci zaujaly opaény postoj. Jedna respondentka, konkrétné Respondentka 4, tuto tivahu
vznesla sama: R4 — ,...Spis hlavné asi si to ani nechci jako pripoustét vis, nebo prosté ta
hlava to vytésni a...si myslim, Ze je to vSechno o hlavé, ale oni to jako rikaj i vSechni ty
doktori nebo ten gynekolog. To je vSechno v hlavé, Ze kdyz si to ta Zenskad bude vsugerovavat,
tak to tak prosté bude, jo jo. Nebo si bude myslet, Ze to tak je... . Zena by dle jeji uvahy méla
Lfungovat® stejn¢, jako kdyby v ptfechodu nebyla. Podobny pfistup zaujala 1 Respondentka
3, kterd involu¢ni zmény, popiipadé¢ menopauzu bere jako pfirozenou a spravedlivou véc, o
které ale nikdy moc neptemyslela: R3 — ,,No beru to jak to je, no prosté. Ty lidi starnou,
starnu ja, starnou vSichni. Kazdej...tak to je jedind spravedlnost kazdej bude jednou...jako
to beru tak néjak normalne. “ (..) “... jako malo vlastné ja sem se o tom ani nebavila s mamou.
Ja sem to néjak ani neresila. “ Naopak Respondentka 2 si informace hledala a na ptechod se
pfipravovala a pfemyslela o ném: R2 — ,,...tak tak vis co...ted si hlavné cteme vSichni, Ze
jo...Ze jakoby sledujeme rizny Cclanky...Mé zajimad, Ze jo i ta alternativni...zpiisoby
léceni...takze jakoby mas nacteno hodné a hodné v téch knizkach, ktery ja treba ctu, tak jsou
,,obdobi Zena v prechodu*, nebo néco se nékde pise...takze...A Ze jo, ty reklamy jsou i
zaméreny na ty Zeny v prechodu, zZe jo. (..) TakzZe prestoze ses jako pripravenad, cekas to, tak
stejné té to zaskoci, protoZe samoziejmé vsSechno délas pro to, aby to nebylo. Postoj
k menopauze a involuénim zméndm oznacila takto: R2 — | Negativni. To je néco, co bych
uplné zakazala ““. Respondentka 1 méla mnoho informaci i proto, ze pracuje ve zdravotnictvi:
R1 — ,,To jsem si tak predstavovala, zZe tohle clovek védel, jako ty projevy. Tak jsem ze

zdravotnictvi, takze jsem vedela, co mam cekat. Nic mé neprekvapilo (..) cetla jsem si to nebo
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vyhledala nebo to clovek prosté vedel.“ Proces starnuti oznacila Respondentka ¢islo 1
slovem ,,strasny “. Pozitivni nebo negativni nahled na toto obdobi ovSem spiSe vyplyva
z celych rozhovort, nez z konkrétnich vypovédi respondentek. Dale je nutné fict, Ze spojitost

s Cetnosti a intenzitou klimakterickych obtizi a postojem k tomuto obdobi je Cisté uvahou.

3.2.2.1 Klimakterické symptomy

Kazdou respondentku trapily klimakterick¢é symptomy v jiné mife a odliSnym
zpusobem. Napii¢ rozhovory respondentky uvadély ptiznaky akutniho klimakterického
syndromu, jednou tucastnici silné¢ prozivané, u dalsi respondentky bez povSimnuti. To lze
zaznamenat napiiklad u silné a negativné prozivané nepravidelné menstruace u
Respondentky 1, kterou ostatni respondentky takovym zpisobem neprozivaly. Dvé
ucastnice vyzkumu, konktrétné Respondentka 3 a Respondentka 4 uvadély obecné mensi
pocet klimakterickych obtizi nez Respondentky 1 a 2. VSechny Zeny se vSak shodly na tom,
ze je trapily ndvaly horka a nespavost. Netrpélivost, podrazdénost, vykyvy nalad a jiné
projevy, které se Casto uvadéji jako typické pro menopauzélni prechod zazivala pouze
Respondentka 2. Ostatni ucastnice rozhovoru uvedly, Ze takové projevy u sebe

nepozorovaly.

3.2.2.1.1 Névaly horka

Pocit, kdy télo ovladne neptijemny pocit tepla stoupajici od hrudniku az k obliceji,
téZ zndmo jako navaly horka, pocitily napfi¢ rozhovory vSechny ucastnice vyzkumu.
Intenzitu a Cetnost tohoto klimakterického symptomu pocitovala kazda respondentka jinym
zptsobem. Jedna jej, konkrétné Respondentka 1, pfirovnala k rozpalenym kamniim: R1 -
wopravdu jak kdyz na sebe otevies kamna horky jako...ale vnitiné...prosté Sileny vedro a
trva to viastné chvili...“. Dal$i, naptiklad Respondentka 4, pocitovala ndvaly horka pouze
jako teplo v téle: R4 ,Jo tak jako nékdy taky mi je teplo vétsi, jo navaly jo.* Pocitované
horko v téle, které mlze i nemusi zplsobit poceni ¢i zarudnuti obli¢eje vSak Zadnou
respondentku necinilo nejistou na vefejnosti ¢1 mezi blizkymi osobami. VétSina Zen ale

navaly horka uvedla jako nepfijemné.

3.2.2.1.2 Nespavost
Vsechny ucastnice rozhovoru uvadeély zhorSenou kvalitu spanku, bez ohledu na to,
zda byla zplisobena ndvaly horka nebo jinymi faktory. Respondentka 2 ale byla jedinou,

ktera spojovala nespavost 1 s emoc¢nim stresem, jak naznacovala slovy: R2 - |7y lezis v ty
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posteli a proste nemiizes usnout bud’ kvili tomu, Ze se strasné potis, nebo ze mas navaly,
nebo Ze proste ses jenom Ze se cejtis nervni... “. Béhem rozhovoru se vSak nejcastéji hovotilo
pravé o nocnich navalech horka, ndhodném probouzeni uprostied noci a obtizich kolem
usindni. Zminila se o nich jak Respondentka 1: R1 - ,,,prosté Sileny vedro a trva to vilastné
chvili, opravdu par vterin nebo piil minutu max, ale je to tak velmi casto Ze to je samozrejmé
vzbudi. To je takovej zar, Ze...takZe to...to bylo strasné neprijemny. Plus ta nespavost ve
smyslu Ze usnu v piil desaty, ve dvé jsem vzhiiru a nespim a usla bych v pét, kdy vstavam. “
Taktéz Respondentka 3: R3 -,V noci...tak nékdy nékdy clovek se probudi, ale to se probudi
(..) tak treba je je mu vétsi horko (..) No a nespavost. Takze ono obcas spite jako...a ja si ja
se ale treba taky se probudim, ale treba uplné z jinejch ditvodui néjak ze jo, nebo to je to
spani prece jenom uz neni takovy... “ Respondentka 4 téz uvedla poceni, ovSem oznacila jej
za nepravidelné a téz vznesla tvahu, ze nocni poceni a horko v téle se odviji od piejidani
pred spanim: R4 ,, Kdyz jako nekdy mam, tak treba jako v noci, ze se potim, ale to neni viibec
pravidelny (..) Jako kdyz mdm odpoledni, viibec to ne neznam. Ale kdyz mam ranni, tak jako
takhle, kdyz sedime, nebo pak vecer grilujeme, nebo to tak jako jo, to nékdy mam, ale myslim

si, ze nekdy z prezrani.

3.2.3 Nové navyky

Unava zptisobena probd&lymi nocemi i starnouci télo promitajici se do tvaii, postav
a vahy mély dopad na denni rutiny Zen, jejich stravovani a cviceni. Respondentky uvadély
zmény jidelni¢ku, konkrétné¢ omezovani se v konzumaci konkrétnich potravin a napoji ¢i
naopak zafazeni zdravych pokrmu, hledéni na spankovy rezim a zafazeni pravidelného
pohybu do kazdodenni rutiny. Respondentka 1 se snazi kazdy den cvicit, ackoli cviceni rada
nema. R1 — ,,jd zase to cviceni nesndsim...takze to je muj problém. Ale snazZim se...kazdej

13

den cvicit... Respondentka 2 omezila piti alkoholu a kavy. TéZ si dava pozor, aby nejedla
na noc a chodi dfive spat nez tomu bylo diiv. Dle jejich slov si clovék kolem piechodu za¢ne
mnohem vice hlidat Zivotospravu a za¢ne navyky mnohem ptisn€ji dodrzovat, jelikoz mu
nasledky s nedodrZovani za to nestoji (naptiklad nespavost). R2 — ,,Zacnes vic hlidat, co ti
dela dobre, co ti nedéla dobre, protoze samozirejmé ty vis, kdyz je ti 40, tak to vis, ale ty
nasledky nejsou takovy, ze treba...kdyZz pijes alkohol, kdyz pijes kafe, co se stane, kdyz

necvicis (..) ,, ...A alkohol prestanes pit taky. Prestanes pit treba kafe. A mnohem vic si hlidas

Zivotospravu. ProtoZe se potrebujes treba vyspat. (..) TakzZe ano, zacnes mit mnohem vic
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zdravych navyku, ktery si diiv védela, ale zacnes je mnohem tvrdeji dodrzovat, mnohem
vic...“. Respondentka 3 uvedla, ze se nyni snazi, aby po ¢tvrté hodiné odpoledni jiz nic
nekonzumovala a snazi se hybat. V jejim podéani to znamend, Ze chodi z prace pésky ¢i je
pies vikend aktivni na zahrad¢. R3 — ,, Treba se snazim, Ze ja uz jako se snazim, abych treba
po ty ctvrty treba nejedla nebo tak... " (..) spis ja se chci hejbat, Ze jo, protoze ja se snazim
chodit i pesky néjak tady odsad, nebo tak (..) Pak kdyz jsme na chaté, nebo to, tak tam se
clovek hejbe... “ Respondentka 4 uvedla, Ze se snazi ,,udrZzovat™ a usiluje o tom byt neustale
v pohybu a aktivni. Téz do jidelnicku zafadila mnohem vice zeleniny a ovoce: R4 — ,,4 no

spis jakoze jsem presedlala na ovoce na zeleninu to teda jako jo “

3.2.4 Tabu a sdileni

Témét vSechny respondentky uvedly, Ze jim necini problém o klimakterickém obdobi
hovofit. Pokud o ném diskutuji, zpravidla v§ak pouze mezi Zenami a to nejlépe témi, které
se t€z nachézi v této etapé zivota. I toto sdileni vSak u ne¢kterych mélo a ma podobu pouze
jakéhosi ujistovani ¢i zjistovani, ze jiné Zeny si prochazi tim samym, co ony. Lze usuzovat,
ze respondentkdm pomaha toto sdileni pfedevsim proto, ze tim ziskavaji pocit, ze si timto
obdobim neprochézi sami: R1 — ,, ...jako rekly jsme si jo mas taky tak strasnou menstruaci
nebo tohle ...ale jako zZe bysme to néjak extra resily... “, R4 — ,, To se bavime normalné, jo,
to je normalni jako téma. To uz si myslim, Ze se tomu nikdo nebrani. Respondentka 2
podotkla, Ze toto téma s kamaradkami sdilet pottebuje: R2 — ,, ...ja jsem clovek, kterej to
potrebuje ventilovat. A tim si srovnavam myslenky a vyrovnavam se s tim.“ (..) ,, A podle mé
kamaradky jsou strasné diileZity na to sdileni, protoze tém asi miiZes rict uplné v§echno, ze
jo. To nemiizes ani partnerovi. Déti nechci zatéZovat... “ Kazda z respondentek podotkla, ze
na téma menopauzy nedebatovala se svou dcerou, popiipadé dcerami. Respondentka 1
uvedla, Ze by zavedenim na toto téma cinila svou dceru nejistou: R1 - ,,Mné by to nebylo
neprijemny s ni o tom mluvit...ale...mné prijde, Ze by ji to nezajimalo nebo tak néco ...tak
sem to...nevim proc...vlastné si rikam, Ze by ji to bylo neprijemny, kdybych s nécim takovym
zacala...a vitbec bych ji jako nechtéla...nechtéla privadet do téch rozpakii... “ Respondentka
4 zase uvedla, ze predpoklada, Ze dcera o tomto tématu sama nechce védét ¢i o ném
poslouchat a proto o tomto tématu respondentka nehovoii, ov§em piipousti, ze kdyby méla
horsi prabéh klimakteria, s dcerou by toto téma sdilela: R4 -, ...jako nemam ani potiebu,
protoze viastné, kdyby mi treba bylo Spatné nebo néco, tak, jo, ale takhle si myslim, Ze jsem

furt jako stejna, Ze nemam ani potiebu. Takze si nemdam na co stezovat... “ Respondentka 3
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se svymi dcerami o problémech hovotila pouze povrchové: R3 — ,,Ne, no jako vylozené jsem
o tom nemluvila. Akorat, treba kdyz jsme spolu nékam sly, Fikam jéé, na me jde zase naval
mé uz zase...ale tak to je tak néjak vsechno. A neptali se na nic konkrétniho.* Dalsi,
Respondentka 2 uvedla, Ze dceru nechce sdilenim tohoto tématu pfipravovat na to, co ji téz
jednou ¢eka: R2 — ,...Mozna je chces usetrit necemu takovymu. A jestli je to dcera, tak ji
chces usetrit toho, co se ji jednou bude dit. Takze jakoby treba mé prijde, Ze ja ji timhle jako
zatézovat vitbec nechci... “ Dojmy a prozivani klimakteria, sdileni pozitivnich i negativnich
stranek této etapy zivota se v rodinach nepiedavaly ani o generaci nazpét (tedy matky
respondentek) a ani tak je nepfedavaji respondentky svym dcerdm. Téméf vSechny
respondentky menopauzu jako tabu nevnimaji. Jejich nesdileni, nebo respektive sdileni jen
mezi svymi vrstevnicemi, ale poukazuje na to, Ze toto téma stale trochu tabuizované je, nebo

pfinejmensim neni dostate¢n¢ sdilené mezi jiné lidi, neZ mezi Zenami v tomto obdobi.
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4 Diskuze

Tato Cast prace bude vénovana souhrnu poznatkii z mého vyzkumu, ve které se budu
snazit zhodnotit mé zavéry v kontextu odbornych studii a literatury. Téz v této Casti

pojednam o tom, zda doslo k zodpovézeni na mé hlavni i dil¢i vyzkumné otazky.

Tato prace si kladla za cil prozkoumat, jak Zeny na obdobi klimakteria ze své vlastni
zkusenosti pohliZeji, respektive jak toto obdobi vnimaji. Dale bylo v mém zajmu zjistit, jaka
vyznamna témata zeny v obdobi klimakteria fesi a jak je prozivaji. Dil¢imi cili bylo
porozumet, jak zeny prozivaji projevy akutniho klimakterického syndromu, jak pohlizeji na
své starnuti a zda s koncem reprodukcéniho obdobi u Zen dochdzi ke zméndm v jejich
sebepojeti. Vyzkum pfinesl jednak individudlni a jedine¢na témata kazdé jednotlivé
respondentky, ale 1 spole¢na témata, ktera se objevovala napti¢ rozhovory. Diive vSak, nez
se budu vénovat souhrnu mych poznatkti z vyzkumu, je dilezité fici, Ze ma zjisténi nelze
zobecnovat, coz vychdzi i z kvalitativné provedeného zkoumani a mensiho poctu

respondentek.

Mnohé vyzkumy i literatura zabyvajici se obdobim menopauzélniho pfechodu se
orientuji pouze na klimakterické¢ symptomy. Mijj vyzkum ovSem poodhalil, ze taktéz toto
obdobi a jeho prozivani definuji zmény v sebepojeti, které jsou dané subjektivné
pocitovanymi zménami vzhledu a které v kone¢ném disledku ovlivnily denni rutiny Zen.
VSechny mnou vyzpovidané respondentky v této fazi Zivota tesi subjektivné pocitované
nezadouci zmény svého zevnéjsku, které se snazi zvratit ¢i alespoil zpomalit. Respondentky
1 a2 tézuvedly, Ze se citi méné atraktivni a sebevédomé, nez tomu bylo pfed menopauzalnim
pfechodem. Takové dopady potvrzuje i1 studie Nazarpour et al. (2021), ktera vysledovala
vztah mezi obdobim klimakteria, télesnymi zménami a jejich dopadem na pocitovanou
atraktivitu. Dovoluji si tvrdit, Ze v Ceském prostiedi se spolenost vice orientuje na mladistvy
a §tihly vzhled, kterym je Zena hodnocena a urovéna. V nekterych ptipadech dokonce vice,
nez svou reprodukéni schopnosti. Afridi (2017) udéava, ze ztrata reprodukéni schopnosti je
negativné hodnocenéd spiSe v kulturach, kde je Zena oceniovana pravé na zakladé své
reproduk¢ni schopnosti a velké rodiny. Respondentky 1, 2 a 3 uvadély, Ze jsou za ztratu
pravidelné menstruace rady a vnimayji tuto skutecnost jako pozitivni véc. To, ze jiz nemohou
byt nositelkami zivota, nebylo Zenami proZivano jako negativni udalost. Je ovSem nutné
podotknout, Ze vSechny respondentky za sviij zivot alespoii jedno dité porodily. Bylo by tedy

zajimavé slySet nazor Zeny, kterd se za svého Zivota matkou nestala, at’ uZ na zékladé€ svého
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vlastniho rozhodnuti nebo proto, ze dit€¢ mit nemohla. Dle Dillaway (2020) by menopauza a
s tim spojené definitivni ukonceni moznosti pocit dit¢ mohlo byt vniméno jako tragicka
udalost. Dovoluji si tedy odpoveédét na mou dil¢i vyzkumnou otazku — K jakym zménam
dochazi u Zen s koncem reprodukéniho obdobi v jejich sebepojeti? Spise nez s koncem
reprodukéniho obdobi (tedy nemoznosti mit déti) dochazi u zen ke zméné sebepojeti
v disledku pocitovanych zmén vzhledu zplsobenych involuénimi zménami i
menopauzalnim prechodem. Zeny na sebe nahliZeji jako na Zeny vzdalujici se od
spolecenského idedlu ,,5tihlé* a ,,mladé* Zeny, a téz se na zakladé této skutecnosti mohou
citit mén¢ atraktivni a sebevédomé. To, ze tento spolecensky ideal vnimaji, je patrné na
zménach Zivotospravy, cviceni a pouzivani kosmetickych ptipravkl proti starnuti. Zmeéna
sebepojeti nemusi byt Zenami ani pln€ uvédomovana, avSak dle mé uvahy byla pfitomna

v jisté mife u vSech respondentek.

Diky vyzkumnym zjisténim doslo k zodpovézeni i dalsi dil¢i otazky - Jak Zeny proZzivaji
projevy akutniho klimakterického syndromu? Zeny napii¢ rozhovory uvadély rozdilné
symptomy a dokonce ty symptomy, které zminily vSechny respondentky spolecné, byly
prozivany kazdou Zenou jinym zpiisobem. Symptomy klimakteria v§ak mohou ovlivnit, jak
Zena na toto obdobi bude nahlizet. Napiiklad Respondentkou 1 siln¢ prozivana intenzita
menstruace, navaly horka a nespavost negativné ovlivnily vnimani této kapitoly zivota.
Nebylo tomu jinak ani u Respondentky 2, kterd popsala toto obdobi jako naro¢né po fyzické
1 psychickeé strance. Pro posledni dvé Respondentky 3 a 4 klimakterické symptomy nemély
negativni dopad na to, jak na tuto etapu Zivota obecné nahlizi. V rozhovorech byla jako jeden
z obtéZujicich symptoml klimakteria uvedena nepravidelnd a silnd menstruace.
Respondentku 1 trapila nepravidelnost menstruace, jelikoz byla cely Zivot zvykla na jeji
predvidatelnost a urcity fad. Intenzitu menstruace v obdobi pfechodu oznacila v rozhovoru
jako ,,désivou”. I Respondentka 4 uvedla, Ze ji nepravidelnost menstruace vadila, ovSem tak
intenzivné jako Respondentka 1 tuto skute¢nost nevnimala. Tato tvrzeni se tedy nevylucuji
s tvrzenim Gunter (2022), ktera ve své knize udava, ze nepravidelnost menstruace mize zeny
rozhodit ¢i jim dokonce narusit psychickou pohodu. Jako jeden znejcastéjSich
klimakterickych symptomd, ktery dle Bansala & Aggarwala (2019) postihuje az 80 % Zen,
jsou navaly horka. Ty trapily vSechny mnou vyzpovidané ucastnice vyzkumu. Téz tedy
dochazim k zavéru, ze se jedna o jeden z nejcastéjSich projevi klimakteria. Dle Bansala &
Aggarwala (2019) jsou doprovazené nahlou tzkosti, zarudnutim a zvySenym pocenim.

Respondentky vSak nadhlou uzkost nezaznamenaly a ani jiné doprovazejici pfiznaky, jako je
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palpitace ¢i bolesti hlavy, které téz ve své publikaci uvadi Fait (2018). Respondentky
»pouze®“ pocitovaly navaly horka jako nepifijemny Zzar ¢i teplo v téle. Jako posledni
symptom, ktery byl respondentkami nej¢asteji zminovany, byl naruseny prubéh spanku. Jak
uvadi Jenicek (2004), kazda druha Zena se potyka s nespavosti. Podle mého vyzkumu se
s horsi kvalitou spanku potykaly v§echny mnou vyzpovidané zeny. Zkoumané Zeny hovofily
0 nemoznosti usnout, probouzeni se uprostied noci ¢i v rannich hodinéch, tedy taktéz, jak
uvadi Jenicek (2004). Respondentky hovoftily téZ o no¢nim poceni. Ve studii Baker et al.,
(2018) bylo prokazano, ze Zeny se stiedné tézkymi az tézkymi navaly horka se v noci
probouzi ¢astéji nez zeny bez navall horka. I mé respondentky uvadély, Ze jim no¢ni poceni
a navaly horka nedovolovaly kvalitné spat. Pouze Respondentka 2 poté uvedla, ze pocituje
spojitost mezi nespavosti a zvysenou denni inavou, jak napiiklad uvadi Koliba (2021). Casto
zminované psychické symptomy jako zmény ndlad, podrazdénost, tizkost a podobné
psychické projevy zaznamenala pouze Respondentka 2. Mij vyzkum se tedy pfrilis
neshoduje s daty uvedenymi v praci Mohapatra (2015), ktery zminoval dle odhadd az u 80

— 85 % Zen v obdobi klimakteria neptijemné psychické symptomy.

Jak Zeny pohlizi na své starnuti? Ve svétle télesnych zmén Respondentky 1 a 2
povazuji starnuti za néco désivého a nechténého. Noveé nabyté role babicky, kterda muze
stvrzovat vlastni starnuti, jak uvadi Hrdlicka, Kuric & Blatny (2006), se ale Respondentka 1
neobava a té$i se na ni, a Respondentka 2 tuto roli plné€ piijala. Tyto respondentky téz
uvadély, ze vstupuji do obdobi, kdy mohou zpomalit, Cerpat ze svych zkuSenosti a byt
vrolich moudrych Zen. Respondentky 3 a 4 ke svému stdrnuti obecné zaujimaji
,,pozitivngj$i* postoj. Respondentka 3 bere starnuti jako spravedlivou véc a Respondentka 4

uvedla, ze se starnuti neboji, jelikoz je to skuteCnost, se kterou musi ¢lovek pocitat.

Hlavni vyzkumnou otazkou bylo - Jakd vyznamna témata Zeny v obdobi klimakteria
resi a jak je prozivaji? Napfi¢ rozhovory se objevila jako nejvyznamnégjsi témata jiz
zminéné zmény vzhledu, nové navyky ¢i klimakterické potize jako navaly horka c¢i
nespavost. Tém ale jiz bylo vénovdno mnoho prostoru. Syndrom prazdného hnizda a tim
spojenda krize identity, partnerskéd krize nebo dokonce rozvod, které¢ do tohoto Zivotniho
obdobi zasazuji Badiani & Desousa 2016 ¢i Vagnerova (2000) zadnad respondentka

nezazivala. VSechny respondentky jsou téz aktivné pracujicimi Zenami, které se zatim

nechystaji do diichodu. Pouze Respondentka 2 oteviela téma smrti vlastniho otce, ktera ji

61



ve své publikaci uvadi Thorova (2015).

Odpovéd’ na druhou hlavni vyzkumnou otazku — Jak na obdobi klimakteria Zeny
pohlizi (jak Zeny toto obdobi vnimaji?) vyplyva ze vSech jiz zminénych zjisténi — tedy
z prozivani klimakterickych obtizi, zmén zevnéjsku, socidlnich zmén ale i postoje ke starnuti
a celkového Zivotniho nastaveni. Respondentka 2 toto obdobi vnima jako piechod do stéii a
vyraznych psychickych a fyzickych zmén a hodnoti tuto etapu zivota negativné.
Respondentka 1 na zaklad¢ klimakterickych symptomil a zmén vzhledu téz tuto etapu zivota
hodnoti jako spise fazi negativni. Naopak Respondentka 3 vnima tuto etapu jako zcela
normalni, ve které se ned¢ji zadné¢ vyznamné zmeény. S timto tvrzenim se shoduje i
s Respondentkou 4, ktera téz toto obdobi nevnima jako naro¢né ¢i néjak odlisné od Zivota,

ktery dosud zila.

Limity svého vyzkumu shleddvam v malém poctu respondentek. Ackoli mi tento pocet
pomohl k §ir§imu a podrobnéjsimu pochopeni zité zkuSenosti jednotlivych zen, neodhaluje
vEtsi variabilitu v prozivani daného obdobi. Jak bylo téZ uvedeno v teoretické €asti, to, jakym
zpisobem bude obdobi klimakteria prozivano a jaké symptomy Zeny budou vykazovat,
zavisi na mnoha skute¢nostech. Mezi nimi muze byt i socioekonomicky status ¢i mira
vzdélani, jak uvadéli Velasco-T¢éllez et al., (2019). VSechny respondentky byly z podobného
socioekonomického prostfedi a téZ mély podobnou uroven vzdélani. Ackoli bylo jejich
proZzivani variabilni a téZ vykazovaly jiné klimakterické obtiZe, bylo by zajimavé vyzpovidat
zeny 1 ze zcela jiného socidlniho a ekonomického prostiedi. Jako dalsi limit shledavam
vékovy rozdil mezi mnou a respondentkami. Ugastnice mého vyzkumu v rozhovorech
uvedly, ze o tomto obdobi se svymi dcerami (tedy piiblizn€ mého véku) nehovoti. Dle mé
uvahy by byly respondentky otevienéjsi ve svych vypovédich, pokud by rozhovor vedla
stejné stard zena. Ackoli je vyzkumi na klimakterické symptomy a klimakterické obdobi
velké mnozstvi, vétSina z nich byla provedena v zahrani¢i. Vyzkum by tedy bylo zajimavé
vést 1 kvantitativné, aby se zjistila mira a variabilita obtiZi, kvalita Zivota a spojitost s jinymi

fenomény u vétSiho poctu Ceskych Zen a to napiiklad za pomoci dotaznikového Setieni.
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S Zavér

V této bakalaiské praci jsem se pokusila ptiblizit, jak Zeny nachazejici se v obdobi
klimakteria pohlizi na tuto specifickou fazi zivota. Mym cilem nebylo nalezeni pouze uzkého
vztahu klimakterium — symptomy, ale rozsifit poznani o dalsi aspekty vazané na toto obdobi.
Prace se proto zameétovala nejen na klimakterické symptomy a jejich dopad na kvalitu Zivota
a psychické prozivani, ale i socialni zivotni zmény vazané na pozdni dospélost, ¢i zmény
v sebepojeti, identit¢ a sebevédomi Zen. Mym zamérem bylo predevsim zjistit, jak se zeny

v této zivotni etapé citi.

Teoreticka cast se proto zprvu zamétovala na zivotni obdobi pozdni dospélosti, ktera
je specifickd fadou Zivotnich zmén ¢i Zivotnich ptedéli, které mohou ovliviiovat nédhled na
toto obdobi, at’ uz do pozitivni ¢i negativni roviny. Déle jsem se vénovala klimakteriu a jeho
definovani, déleni symptomt, ptredstaveni nejcastéjSich symptomi a jejich porozuméni
z hlediska hormonalnich zmén. V dalsi kapitole byly popisovany dopady klimakterickych
symptomt na kvalitu Zivota a psychické prozivani. V posledni kapitole teoretické ¢asti jsem
zaméfila pozornost na zmény vzhledu a jejich dopad na sebepojeti, identitu a pocitované

sebevédomi.

Empirickd ¢ast byla vénovana 4 zenam a jejich vlastnim zkuSenostem s timto
obdobim. Tato ¢ast byla realizovana kvalitativni metodou za pouZiti interpretativni
fenomenologické analyzy. Vysledky byly pfedkladany jednak v analyze 1., kterd se vénovala
kazdé respondentce zvlast, a poté v analyze II., ktera se vénovala spoleénym tématiim
feCenych napfi¢ vSemi rozhovory. Souvislosti s teoretickymi poznatky byly poté

ptredstaveny v diskuzi.

Na zdklad€é vyzkumu bylo zjiSténo, Ze Zeny mohou proZivat obdobi klimakteria
riznymi zpusoby. Pro urCité zeny je toto obdobi negativni fazi Zivota, ve které dochazi
k mnoha zivotnim, télesnym a psychickym zmé&nam. Pro jiné Zeny je toto obdobi fazi zivota,
kdy se zadné prevratné zmény ned¢ji. Zajimavym zjiSténim bylo, Ze Zeny, které mély
pozitivn¢jsi vztah k tomuto obdobi nebo ho vnimaly jako normalni fazi Zivota a pfedem se
na toto obdobi neptipravovaly, vykazovaly méné klimakterickych symptomt nez zeny, které
k této fazi zivota zaujaly negativni postoj nebo se této faze zivota predem obavaly ¢i se na
ni piipravovaly. Ugastnice vyzkumu napii¢ rozhovory nejvice hovoiily v negativnich

konotacich o zménach vzhledu a postavy a klimakterickych obtizi, mezi které pattily navaly
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horka, no¢ni poceni a nespavost. Naopak pozitivné hovoftily o ztrat¢ menstruace, zivotnim

zmoudieni a zacatku klidné faze zivota a ocekdvané, ¢i jiz nabyté role babicky.

Préce piinasi vhled do prozivani klimakterické etapy zivota Zen, tedy nahlédnuti do
obdobi klimakteria trochu jinou perspektivou, nez je orientace pouze na klimakterické
symptomy (ackoli i t€m je v mé praci vénovana pozornost). Prace mize pfinést poznatky o
psychické strance klimakteria, kterd je Casto opomijend. Taktéz tato prace mize pomoci
SirSimu porozuméni této etapy zivota, zahrnujici 1 Zivotni, partnerské, ¢i rodinné promény a
taktéz promény v sebepojeti, sebevédomi, anebo identity a roli. Dulezité¢ dle mého je, aby
zeny v pozdni dospélosti nebyly opomijené a bylo jim vénovano vice pozornosti. Jedna se
totiz o dynamickou etapu zivota, kterd ptinasi ztraty (naptiklad ztrata reprodukéni schopnosti
¢1 ztrata menstruace), ale i nové nabyté role a nové nahliZeni na svou osobu. Neni to tedy
pouze etapa ztrat a nepiijemnych symptom, ale i novych transformaci. Takovy pfistup by
mohl pomoci, aby na zeny v piechodu nebylo nahlizeno negativné, ale s vétsim respektem a

uznanim.
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Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1 — Otazky k polostrukturovanému rozhovoru
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