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ABSTRAKT

SZEKELYOVA, Tatiana:Uloha sestry pri podpore zdravého Zivotného Styhbdobi
klimaktéria. [Bakalarska praca] — Univerzita KonStantina Fifazov Nitre, Fakulta
socialnych vied a zdravotnictva; Katedra oSetrdese. — Skolite: PhDr. Alica
Slamkova. Stupeodbornej kvalifikacie: Bakalar (Bc.). — Nitra : ¥&Z, 2010. 59 s.

Praca sa zaoberd zmenami, ktoré nastavaju u Zzidrlabi klimaktériagi uz psychické
alebo fyzické a autorka sa snaZzi ristako mdzZzu sestry pomddymto Zzenam zlepSi
kvalitu Zivota. V prvej kapitole opisuje anatomiariskych pohlavnych organov. V druhej
kapitole sa zaobera réznymi zivotnymi obdobiami’'adiska hormonalnych zmien v tele,
ktorymi prechadza kazda Zena v priebehu celéhad&ivautorka tu podrobnejSie popisuje
problémy, ktoré trapia Zeny v klimaktériu a anatck@i a hormonalne zmeny nastavajuce
v tomto obdobi. Tretia kapitola je zamerana navadrapravny zZivotny Styl v klimaktériu

a zmeny v zivotnom Style, ktoré zvySia kvalitu zavos tomto obdobiV Stvrtej kapitole
autorka opisuje moZznosti tiby klimaktéria,¢i uz hormonalnou substitnou liecbou alebo
alternativnymi a prirodnymi metddami. Zameriava Ba sesterskéinnosti zmiefiujuace
priznaky obdobia klimaktéria a odpovede na otaxkgré Zeny v tomto obdobi najviac
trapia. V piatej kapitole popisujeme metodiku vyskua Siesta kapitola obsahuje vysledky
vyskumu. Hlavnym vyskumnym problémom bolo zisti maju Zeny dostatok informacii
0 zmenach v organizme, moznostiackibig ¢i vedu zdravy Zivotny Styl a ktoré ochorenia
ich vtomto obdobi najviac postihuju. Vyskumom balistené, Ze Zeny nemaju zaujem
0 hormonélnu substitn( lietbu a nepoznaji Ziadnu alternativnustie. Zivotny Styl Zien

je prevazne stresujuci a niektoré respondentky adiekiaju na pravidelné preventivne
prehliadky u gynekoléga. Autorka odpoa) aby sa sestry viac zaujimali o problémy, ktoré
trapia Zeny v tomto obdobi a zardavien poskytli dostatok kvalitnych informacii o zmeha

v organizme a pt® tieto zmeny nastali. Edukacia by bola vhodna baanciach, ale aj

v nemochiciach¢i uz letdkmi alebo rozhovorom.

Kracoveé slova:
Klimaktérium. Zivotny $tyl. MoZnosti lighy. Edukéacia. Zmeny v organizme. Obdobie

Zivota zeny.



ABSTRACT

SZEKELYOVA, Tatiana:Tasks of Nurses in Healthy Life Style PromotioiClimacteric
Period. [BA thesis] — Constantine the Philosopher Uniwgram Nitra, Faculty of Social
Sciences and Health Care; Department of NursingterTPhDr. Alica Slamkova. Master
of degree: Bachelor (Bc.). — Nitra: FSVaZz, 2010p59

The bachelor thesis focuses on mental and physitahges in women in climacteric
period. The author tries to find out how nurses balp women improve their quality of
life. Female reproductive system is characterizethe first chapter. In the second chapter,
the author describes the periods of life that afeienced by hormonal changes in their
bodies. The author describes problems of wometinmacteric period and anatomical and
hormonal changes in this period. The third chaph@racterizes health and correct lifestyle
in climacteric period and changes in lifestyle whitelp improve quality of life in this
period. In the fourth chapter, the author preséméspossibilities of treatment — hormone
replacement therapy or alternative and natural austhThe author focuses on nursing
interventions which reduce the signs and symptorhsclionacteric period, and on
answering the questions asked by women in thisogein the fifth chapter, the author
describes methodology of research and the sixthteh@ontains the research results. The
main objective of the research was to find out @nmren have adequate information about
changes in their bodies, possibilities of treatménlifestyle of women is healthy, and
which diseases women most often suffer from in atitaric period. The results of the
research show that women are not interested in ¢roemneplacement therapy and do not
know any alternative methods. The lifestyle of wonme stressful and any respondents do
not see their gynaecologists regularly. The authargests that nurses should be more
interested in the problems which women have in pleisod. Nurses should offer a lot of
high-quality information about the changes in thsidies and they should explain why
these changes occur. Education can be performel@afiets or interviews in surgeries or
hospitals.

Key words:

Climacterium. Lifestyle. Possibilities of treatmeRtucation. Period of life in women.
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ZOZNAM SKRATIEK

LDL — Low density lipoprotein (lipoprotein s nizkbwstotou)
HDL — High density lipoprotein (lipoprotein s vysmu hustotou)
BMI — Body mass index

CNS - Centralny nervovy systém



VSetko, vratane zdravia,
zavisi na VaSej duSevnej aktivite,
ked’ je Vas duch zdravy,
telesné zdravie sa dostavi samo.

(Marilyn Diamond)

UvoD

Sestry musia pri svojej profesii pthiézne ulohy a jednou z nich by malat’laj podpora
zdravého Zzivotného Stylu vo vSetkych obdobiach tawidoveka, do ktorych patri aj
klimaktérium. Toto obdobie sa odliSuje od ostatnytsim, Ze Zeny trpiacastokrat
depresiami a pocitmi Uzkosti atak isto aj somatick zmenami, ktoré su spbésobené
zmenou V produkcii Zenskych pohlavnych hormdénovetdrje potrebné, aby sestry
v rozhovore s takymito Zenami boli rozvazne a\aitli

Praca je zamerand na Zeny v obdobi klimaktéridonyéh sme zigovali, ¢i svoj Zivotny
Styl prispbsobili zmenam, ktoré ich ovphju kazdy de.

Ciel'om bakalarskej prace bolo zistirover vedomosti Zien o klimaktériu u vybranej
skupiny respondentiekCi maju dostatok vedomosti o zmenach, ktoré nasiavaph
organizme. Zisti, aky vedu Zivotny Styl bolo prvyntiastkovym ci€dom naSej préace.
Druhym ciastkovym ci€om bolo zistf, ¢i Zeny poznaju a vyuzivaji moznosti iy
klimaktéria. Tretim ciBom sme chceli zigtj ktoré ochorenia Zeny v tomto obdobi najviac
ohrozuju. A posledny clebol zamerany na edukéaciu v oblastiach, v ktorydi raeny
nedostatok vedomosti.

Praca obsahuje dwasti, teoretickll a empirickd. K vytvoreniu teor&ggcasti sme vyuZili
literarnu metodu, ktora nam umoznila ziskmead o rieSenej problematike a vytvorenie
teoretickych vychodisk. V empirickéjasti sme na ziskanie udajov vyuZzili dotaznikovu
metodu. Ziskané udaje sme nasledne spracovali itatdvriou a kvalitativnou analyzou.
Praca sa sklad& zo siedmich kapitol.

Prva kapitola opisuje anatémiu vonkajSich a vnitolrpohlavnych organov zeny.

Druha kapitola sa zameriava na rozdelenie Zivotey Z7&a obdobia pdé hormonalnych
zmien v organizme. Popisuje je to klimaktérium, ako sa detfalej vysveluje psychické

a fyzické zmeny ktoré nastavaju v organizmeégsaohto obdobia.



Tretia kapitola vysvétje pojem zdravie a opisuje faktory, ktoré ho regvovplywiuju

a podmi@uju. Zaoberd sa zdravym Zivotnym Stylom, popisu§a atravu by mali Zeny
v klimaktériu preferovéa zasady zdravého stravovania v tomto obdobi.

Stvrta kapitola opisuje moznosti dtey, hormonalnu substiénl liesbu, jej vyhody
a nevyhody, vysvétje pojem fytoestrogény a popisuje rdozne alternativmoznosti
zmiernenia priznakov klimaktéria. Zameriava sa nervencie, ktoré by mohla setra
vyuzit' pri edukécii Zien gazkos'ami, ako napriklad navaly tepla, prevencia zlomemin
osteopordze a iné problémy, ktoré zeny trapidasagjSie v klimaktériu.

Piata kapitola obsahuje metodiku prieskumu. Obozp@amo stanovenom predmete
prieskumu, ciBoch prace, vyskumnych otdzkach a metédach, pomddowych sme sa
rozhodli realizovda vyskum azisti potrebné informacie. Charakterizujeme Vv nej
prieskumnu vzorku a popisujeme spdsob, akym smigogali vyskum.

V Siestej kapitole predkladame vysledky vyskumuwpavedame na vyskumné otazky. Na
konci kapitoly uvadzame naSe odpgania pre prax, ako zlepSinformovanog Zien

o klimaktériu a moznostiach tiby.

Siedma kapitola obsahuje diskusiu, kde interpretigjevSetky vysledky prieskumu
a diskutujeme o désledkoch vyplyvajucich z vyskumu.

Vysledkami ndsho prieskumu sme zistili, Ze Zenybaabi klimaktéria maju nedostatok
informacii o zdravom Zivotnom Style v tomto obd@bzarové nepostaujuce vedomosti
v oblasti hormonalnej substitnej liecby a alternativnej ligby priznakov klimaktéria. Tieto
zavery sa stotaiju s vysledkami, ktoré vo svojom prieskume usknia Simakova
(2004), ktora uviedla, Ze zdravotné uvedomenie ¥i¢omto obdobi je na Veni nizkej

arovni, hlavneio sa tyka zdravotnych problémov a spésobov ichieénie.



1 ANATOMIA A FYZIOLOGIA

Zenské pohlavné organy sa delia na vonkajSie toumél a zabezpeje niekdko
zakladnych funkcii ato: zrenie véa, produkciu pohlavnych hormonov, realizaciu
pohlavného spojenia a vytvorenie vhodného prosirgate vyvoj plodu ajeho pdrod
(Dylevsky, 2003).

1.1 Vnutorné pohlavné organy

»Kvnutornym Zenskym rodidlam patria poSva, matern vaje'niky, vajtkovody,
podporny zavesny aparat a zvysky embryonalnychnorggdMlync¢ek, 2004, s. 8).
PosSva(vagina)- vytvara prechod medzi vnatornymi a vonkajSingasmi. Je to trubicovy
organ vystlany nerohovatejucim viacvrstvovym dlabgym epitelom (Mlydek, 2004).
,,Jej steny obklopuju Kek maternice a vytvaraju okolo neho tzv. poSvowenhbil
(Dylevsky, 2003, s. 336). U Zeny, ktora eSte nenmdhlavny styk je poSvovy vchod
oddeleny tenkym hymenom, teda panenskou blanoentsdnym otvorom. PoSva ma
samaistiaci mechanizmus, ktorého ulohou je zabitaweostupu ascendentnej infekcie.
Tuato funkciu zabezpeiju Doderleinove baktérie, z ktorych vznikad kysalimlieina.
Tymto sp6sobom sa udrZiava bakteriostatickd hodpidtd (Martius et al., 1996).
Maternica (uterus) — je svalovy organ hruskovitého tvaru uloZzeny yenppanve medzi
mocovym mechurom a kogaikom (Dylevsky, 2003). Maternicu rozZilgeme na telo
(corpus uteri), krek (cervix uteri) a 0Zzinu maternice (isthmus utedgj stena je tvorena
sliznicou (endometrium), svalovinou (myometriumpa povrchu je peritonealny poviak
(perimetrium). V hrdlovej¢astije hranica medzi sliznicou maternice a slizngmsvy.
V tejto oblasti vznikaju potencionalne onkogénneemgn Hmotnog maternice je 70 az 80g
(Mlyncek, 2004).

Kréek maternice (cervix uteri) sa sklada z poSva@asii a z hornej subvaginaln&sti, je
dihy priblizne 3cm a obsahuje malo svaloviny (Mastet al., 1996).

Vaje¢éniky (ovaria) — su parové lazy s vnutornou sekréciou. K@®g’ vajetnika je cca
4x3x3 cm. Na ich povrchu je jedna vrstva epitelod pim je vazivova vrstva, pod ktorou
sa v kbre ovaria nachadza folikularny aparat (Mékg 2004). Vajéniky su k stenam
panvy pripevnené riasou pobrusnice (Dylevsky, 2003)

Vaji ¢kovody (tubae uterinae)— su vdine zavesené v peritonealnej riase nénbpstene
panvy aspolu s vajaikmi tvoria tzv. maternicové adnexy (Dylevsky,03). Dizka
vajickovodu je priblizne 8 — 10 cm (Mlyek, 2004).
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Podporny a zavesny aparat-,,tvoria parametria, predné, ldoé a zadné, a vazivovy pruh

prebiehajdci od rohov maternice do ingvinalneho&ah (Mlynéek, 2004, s. 9).

1.2 VonkajSie pohlavné organy

,,VonkajSie rodidla (vulva) z@&haja: mons pubis (Veneris), &k& pysky ohanbia (labia
majora pubendi), malé pysky ohanbia ( labia minpubendi) a klitoris"(Mlynéek, 2004,
S. 8).

Mons pubis — podkozny tukovy vankuds ajeho koza patri k typickw®kundarnym
pohlavnym znakom Zeny

Labia majora pubendi — kozné uatvary, ktoré oblukovito obopinaju poSvowshod
a spdjaju sa v oblasti hradze. Su pokryté kozauacklpené.

Labia minora pubendi — kozny zahyb na vnuatornej strane’kyech pyskov. Spajaju sa
v oblasti klitorisu a st pokryté nerohovatejucimaatliicovym epitelom (Martius et al.,
1996).

Klitoris — sa nachadza niekam milimetrov nad Ustim mimwvej rary asklada sa
Z dutinkatych telies

Bartholiniho ZlPazy — st ulozené pri dolnom okraji poSvového vchodiazy produkuji

sekrét, ktory zvituje vchod do poSvy (Dylevsky, 2003).
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2 KLIMAKTERIUM

Klimaktérium je prirodzené obdobie Zeny, ktoré mietdza a zdha menopauzu
a nasleduje po nej (Sobotovd, 2007). Kiowh (2004, s.34) hovori, ZgKlimaktérium je
prirodzena fyziologicka zmena hormonalnej situdc@ganizme. VSetky vedia, Zze k nemu

raz dospeju, ale maloktora je maripravena.”

2.1 Zivotné obdobia Zeny

Zivot zeny rozdBujeme na ufité obdobia, ktoré maju v pohlavnej oblasti chagektické
znaky. Sem patria pdd Mlynceka (2004):

1. Novorodenecké obdobie

2. Detstvo

3. Puberta

4. Obdobie pohlavnej zrelosti

5. Klimaktérium

6. Sénium.

Novorodenecké obdobie;,Novorodenec si prindSa na svet vo svojej krvinitmry, hlavne
estrogény, ktoré na pohlavnych organoch aj v cadoganizme spdsobuju typicka reakciu®
(Mlyn¢ek, 2004, s. 14). Estrogény sa postupne ztela ¢ujlu a hormonalna
novorodenecka reakcia k&rdo 3 tyZaov sttasne s vyldenim materskych hormonov.
Detstvo: V tomto obdobi je charakteristickyl'kd v oblasti reproduinych organov.
Pohlavie je mozné rozliSilen v psychickej oblasti, v fabach a asklonoch,Zreteha
diferenciacia muzského a Zenského pohlavia nast&eto 10. roku“ (Mlyncek, 2004, s.
14).

Puberta: V tomto obdobi zohrava Vil ulohu hypotalamus, hypofyza a ovaridim sa
prejavuje na tkanivach maternice, posvy a prsnikbdspieva CNS, aktivuju sa pohlavné
centra v hypotalame, ktoré stimuluju hypofyzu ap@dnecuje vajmiky k tvorbe
estrogénov. Cyklické zmeny v ovariu sa odrazajimaternici na endometriu, ktorého
prejavom je krvacanie z rodidiel, teda mensinyacyklus. Nastupom menstruacie je
ukontené obdobie puberty. Vek dospievania zavisi od p&snej Sirky, prostredia, vyzivy
a inych faktorov. Délezita ulohu zohrava aj pomezdzi hmotnotou a vyskou. V naSich
podmienkach nastava menarché medzi 12 — 14 rokom.

Diferenciacia v puberte:
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Chlapci sa liSia od digat vonkajSimi znakmi atymi su:. odliSné rozloZetmig&ku na
predilekknych miestach, ochlpenim, rozmermi panvy, svalstien je slabSie,... Plny
rozvoj sekundarnych znakov je ukemy okolo 20. roku Zivota.

Obdobie pohlavnej zrelosti: Je nadlh§im obdobim v Zivote Zeny. Trva zhrub2@ddo
49. roku Zivota. Materstvom dosahuje Zensky orgao& pohlavné naplnenie nielen po
telesnej ale i duSevnej sfére (Mégk, 2004).

Sénium Je nastup staroby, ktord ma multifaktorialnedaviidualne javy.,,Vyznauju sa
Sirokou Skalou morfologickych a fummgych zmien, ktoré nepostihuju vSetky organy
rovnakym spdsobom a v rovnakej mief@llynéek, 2004, s.17). Zaatok sénia jetazkeé
urdit’ tak isto ako aj itku klimakterického obdobia. Nastava priblizne \ekw medzi 55.
az 60. rokom Zivota. Klinicky obraz charakterizupineny na kozi, na vlasoch, na

poruchach pohlavnych organov a zmenach kostry (i, 2004).

2.2 Klimaktérium

Toto obdobie je prirodzené v Zivote Zeny, kedy dalda k vyhasinaniu funkcii vajeikov,

¢o vedie k postupnym zmenam v rovnovahe pohlavnyoimbtinov zodpovednych za
menstruany cyklus (VSetko o menopauze, 2009). MenstruagiergedkavejSie alebo su
silnejSie (Stoppardova, 1993)Biologicky podmieneny vek pre menopauzu jecassiosti
medzi 45. - 54. rokom Zivota Zen@V/Setko o menopauze 2009)Nastup tohto obdobia
ovplyviuje mnozstvo faktorov. ,NépstejSimi su dednos’, rasa, klimatické podmienky,
pocet pbérodov, Zivotny Styl“ (Sobotova, 2007). Prave v tomto obdobi nastazajény

v ¢innosti  endokrinného systému, ktoré ¢immju zniZzenou produkciou progesteronu.
Neskér sa zniZuje aj ovaridlna tvorba estrogénovorito obdobi je jedna menstruacia
posledna — menopauza. Celé klimaktérium sa detrir@bdobia a to:

Premenopauza— Repkova (2005) hovori, Ze premenopauza je okdoilekdkych rokov
pred menopauzou aje charakterizované slabnutimridivgj c¢innosti az Uplnym
vymiznutim mensStruacie, hoci ovarialtianog’ eSte nadalej pretrvavgDochadza pri nej

k porucham dozrievania folikulov, anovdatgm cyklom, zniZeniu produkcie progesteronu
atym krelativnemu hyperestrinizmu — nadbytkuogginov. Jej moznym vydstenim su
organické zmeny ako rast polypov hyperplazia endtamemetroragia, az karcinbm
endometria“(Feyereisl, 2009). Toto obdobie sa spravidkirza okolo 40 — 45 roku Zivota
hypolutedlnym Stadiom teda nedostatkom tvorby pstEyénu, o sa prejavuje ako
nedokonalymi az anovulaymi cyklami a mensStruacie sU nepravidelné so skion

k hypermenorei a polymenorei (Repkova, 2005).
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Menopauza — nazyva sa aj poslednym fyziologickym krvacanirandometria. Pdi
Repkovej (2005),,je to trvaly zanik mensStrdaého krvacania, t.j. Zena v priebehu 12
mesiacov po premenopauze nemenstruljiectije sa retrospektivne.¢casovym odstupom
jedného roku. Priemerny vek nastupu menopauzy.jaz91. rok.

Postmenopauza — trva asi dve tretiny klimakterického obdobia. 3prevadzana
vegetativnymitazkogami (Mlyn¢ek, 2004). Je to vlastne obdobie od menopauzy az po
sénium. Dochadza tu k Uplnému vyhasnutiu produleseogénov a k poklesu tvorby
gonadotropinov

VacsSina Zien, k& sa dostane do tohto obdobia mava typické priznimitgnzita zavisi od
rychlosti nastupu procesu a nedostatku horménowdvoch tretin Zien sa nedostatok
estrogénov prejavi akdimaktericky syndréom.

Klimakterickétazkosti rozdeujeme:

Kratko trvajuce: navaly tepla, prejavujuce sa akoialkany kratkodoby intenzivny pocit
tepla v hornej polovici tela. Baé potenie, kolisavé nalady, neschopnksncentracie,
pocit zavratuci zovretej hlavy, podrazdenbsa emocionalna nevyrovnanosi pocit
neistoty, mravenie a kée v nohach, unava, slabod celkové tpnutie dolnych kogatin,
poruchy menstrugého cyklu (Sobotova, 2007),,Navaly a néné potenie maju cievny
povod a vyskytuji sa u &&iny zien. Castokrat st spojené so zvy3enou pulzovou
frekvenciou a pocitom buSenia srdca. Predpoklada za su désledkom nedostatku
estrogénov pésobiacich na Specifické centra v nfofggetko o menopauze, 2009). Tieto
tazkosti sa vé&inou objavia v prvych mesiacoch po menopauze.

Neskor k nim pribudna d’alSie ,ktoré postihuju poSvova sliznicu, kozZa je suchérkaco

sa prejavuje pocitom suchosti a palenia, lamavéyyléragilné kapilary so zvySenym
vyskytom hematomov v podkozi (Repkova, 200Bjlej byvaji postihnuté doln&asti
maocovych ciest, €im savisia opakované infekcie a inkontinenciamo

NajvyznamnejSimi priznakmi z dlhodobého nedostatku estrogénov, sa poruchy
srdcovocievneho systému so zvySenym rizikom intgarktihlej mozgovej cievnej prihody
a osteopordza (VSetko o menopauze, 2009). Tietwreaia u Zien zZdnaju vznika

v obdobi menopauzy, pretoze uz nie je chranenaéngmi estrogénmi (Stencl, 2003).
2.2.1 Zmeny v organizme vplyvom klimaktéria

Chorobné prejavy organizmu vznikajuce v dosledkdoseatédnej hormonalnej produkcie

vo vajeénikoch maju rézne stupne, ktoré zavisia tikkd trvania nedostatku estrogénov.
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Rozdéujeme ich na:
» Kklimaktericky syndrém
» organicky estrogén-deficitny syndrom
« metabolicky estrogén-deficitny syndrom (Sulékov@)4).
Klimaktericky syndrom je pre Zeny viémi neprijemny a sem patria vSetky uz spominané
priznaky, ako navaly, potenie, buSenie srdca, &efisvysoky tlak, psychické prejavy
a sexualne poruchy.
Organicky estrogén deficitny syndrdmma réznorodu symptomatologiu, ktord sa prejavi
patolégiou rozknych organov a systémov. NagtejSi syndrom je vulvo-vagino-uteralny.
»Prejavuje sa drazdivym mavym nechdromgastym nutkanim na rienie, pocitom
suchosti poSvovej sliznicép mbze vyvokaboles pri pohlavhom styku“(Petroviova,
2002, s. 41). Tento syndradialej zatina hlavne atrofické zmeny organov a ich tkaniv a to:
e vagina sa zmensuje, jej epitel je tensi, bledngsaduje sa v dbsledku straty
tonusu panvovych tkaniv a ligament@im vznika predispozicia na descendenz
az prolaps maternice a vaginy
e maternica sa zmenSuje v dosledku atrofie myometndpmetrium atrofuje tiez
a zmensuju sa aj myomy
e v maternici a méovom mechure atrofuje epitel
» v prsnikoch sa znizZi get Aazového tkaniva a zvysi sadab tukového tkaniva
» atrofuje aj koza a zniZzuje sa mnozstvo ochlpensare v axilarnej a pubickej
oblasti (Sulakova, 2004).
,,Jrogenitalna atrofia je pdinou viacerych symptomov — vaginalnej suchostigmpial
svrbenia, dyspareunie ale aj dysurie, noktariepimtinencie” (Suldkova, 2004, s. 28).
Metabolicky estrogén-deficitny syndrém: méze sa vyvintl niekd’ko rokov po nastupe
menopauzy u nelienej pacientky a patria sem adPetrowiovej (2002) nasledujuce
zmeny:
Metabolické zmeny stupa celkovy chlesterol a LDL a klesna koncerigrddDI oproti
predmenopauzalnemu obdobiu. Meni sa aj distriblitiku, uklada sa viac do
adbominalnych oblasti. Menopauza taktiez ovplye aj inzulinovy a gluk6zovy
metabolizmus. Mbéze nastaporucha glukézovej tolerancie, inzulinova rezisian
a nasledna hyperinzulinémia a zanpeetymito zmenami sa zvysuje a tlak krvi(Sulakova,
2004). Metabolizmus sa spomalujéan sa postupne zvySuje hmorioBostupne sa zniZuje
aj tonus hrubéhoreva,¢o vedie kéastej zapche (Kozierova et al., 1995).
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Zmeny na kostiach: osteopor6za je primarny zdravotny problém, ktoryvgakytuje

v postmenopauzalnej populéacii. Nastava ubytok l&sin tkaniva, ktoré moézu By
vyznamnym dosledkom fraktlr, captejSie ktka femuru, radia, panvovych Kkosti
a stavcov.,Symptomaticka steoporéza sa nevyvinie u vSetigstmenopauzalnych Zien.
Niektorée moézu by chranené vytvorenim vysokej zasoby kostnej masy
v predmenopauzalnom obdohiSulakova, 2004, s. 29). MoZu to ovplywmbzne faktory
ako napriklad: vySka, hmotngssvalova sila, vytrvalas fyzicka aktivita, ndstup menarché,
dizka fertiiného obdobia dika doby od menopauzy.

Dal’Sie zmeny mozu postihota

Zmeny na Kiboch: postihnutie zname ako klimakterické ataralgiatipage vasinou zeny
nad 50 rokov. Prejavmi sU bolesti prevazne proxiy@i a distalinych fbov, ale mézu
postihnd aj ve’ké Kby. Toto ochorenigasto vznika patologickou hydrataciou chrupiek
kibov.

Zmeny na kozZi na nej s zmeny najviditeejSie. Vyznamnu ulohu tu zohrava kolagén,
ktory suvisi aj so vznikom osteopordzy. Deficit regénov vedie k redukcii aktivity
dermalnych a epidermalnych buniek, nasledne k deltdcii a k strate kolagénu derryy

sa prejavi ako svrbenie, tmav@Ky, opuch, stefovanie pokozky, suchés tvorba vrasok
(Suldkova, 2004). Pokles Zenskych horménov mozdyeny spdsob rastu a stmavnutie
niektorého ochlpenia na tvari a na tele Zeny. Nigkh Zenam v obdobi menopauzy rednu
vlasy a pubické ochlpenie. Kvalita vlasov sa metéyaju sa suchymi a &aaju Sedivié
(Priznaky klimaktéria, 2009).

Menopauza a sexualitav tomto obdobi klesa zaujem o sérmu je préinou aj suchas
podvy, boles pri pohlavhom styku,castejSie vaginalne infekcie a strata pOzitku zo
sexualneho styku (Sulakova, 2004).

Urinalne problémy: v désledku menopauzy degeneruju a ubudaju bunlsfielgjuce
mocoveé cesty a znizuje sa svalovy tonus¢ow@ho traktu. Toto vedie k inkontinecii.
,,MOZu nasta problémy s vyprazgbvanim meového mechura napriklad: bolestivgsri
maceni, alebo recidivujuce infekcie dovej sustavy(Priznaky klimaktéria, 2009).
,,Intenzita klimakterickychazkosti zavisi od toho ako rychlo klesa tvorba lmmov. Ak sa
ich hladina znizi nahle, organizmus new@ds prispésoli sa a neprijemné priznaky su
vyraznejsie* (Kundrova, 2004. s. 34). Zeny s nadvahou zna3aju klimiakié vasinou
lepSie lebo estrogény sa m&&asta:ne tvort’ aj v tukovom tkanive (Kuritbva, 2004).
DuSevna pohoda NajéastejSie psychické zmeny su: negativne nalady,hpska tenzia,

depresivne pocity a zachvaty glaosti (Sulakovéa, 2004).
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3 ZDRAVIE A ZIVOTNY STYL

Chapanie zdravia suvisi so spglog’ou, v ktorej¢lovek Zije, so vzdelanim, hodnotovym

systéemonloveka, s tymgco pre neho zdravie znamend. PadrarkaSovej (2005, s. 52)

.Zdravie je proces rozvijania, pouzivania a ochoaania vSetkych zdrojafudského tela,

mysle, duSe, rodiny, komunity a prostredia.”

3.1 Zdravie

Zdravie je meniaci sa pojem, ktory je zakladom msettéd’stva. UZ po stakida bolo vSak

meradlom pojem choroby, ptal ktoréeho sa meralo zdravie. AZ do 19 st@dolo pre

vSetkych zdravotnikov prvoradé a hlavny zdujem vahadomu ako zvladnii chorobu.

Déraz na zdravie sa & kla® az v sidasnej dobe (Kozierova et al. 1995). Chapanie

zdravia zavisi od spotoosti, stufia jej rozvoja a od jej kultary. Svetova zdravotmick

organizacia definuje zdravie akgtav kompletnej fyzickej, duSevnej a socialnej dgheo

nielen ako stav nepritomnosti chorofiyslabosti* (Farkasova, 2005, s. 51). Zivotny tyl

ovplyviiuje naSe zdravie. To znamena, Ze choroba jéagiastejSie vysledkom toho, aky
Zivot vedieme (Briffa, 2000).

Zdravie u danéhdloveka ovplywiuju mnohé faktory ako:

Geneticka vybava ovplyviiuje biologické charakteristiky, vrodenu povahu,
aktivitu a duSevny potencial. M6Ze tiez suusgeniektorymi ochoreniami ako
cukrovka a rakoviny

Rasa: niektoré rasy su nachylnejSie n&ité ochorenia

Pohlavie: isté ochorenia s&astejSie vyskytuju u muzov ako u Zien a naopak,
napr. umuzov jecastejSi zaludiny vred, choroby srdca ai. au Zien
osteopordza, artritida a i.)

Vek avyvin: vyskyt choréb zavisi od veku. ¥&inou sa vo vysSom veku
vyskytuje viacero ochoreni ako v strednom

Fyzikalne prostredie: prostrediecloveka, Urové jeho byvania a sanitarnych
zariadeni, zmeny gasia, znéistenie okolia

Zivotny Styl: vyziva, pohyb, tabakizmus, drogy, alkohol a zviidastresu
(Kozierova et al. 1995).
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3.2 Zdravy Zivotny Styl
Zivotny tyl sa da vysvetliako jedinénog’ ¢loveka, kazdy robi veci odlidnym spdsobom.
Pod’a Halla (2002, s. 133,zivotny Styl je naSim jedimeym spbsobom /adania
Specifickych cikov, ktoré si kladieme v Specifickych zivotnych mdstiach, v ktorych sa
nachadzame.Zdravym sp6sobom Zivota rozumieri@nosti zamerané na porozumenie
zdravotného stavu, udrZzania optimalneho zdravieyerciu choréb a Urazov a dosiahnutie
fyzického a psychického potenciélyzdravym spésobom Zivota je napriklad racionalna
vyZiva, cwenie, venovanie pozornosti znakom choroby, dbarae rady o liebe
a vystrihanie sa znamych zdravotnych rizik, akongpriklad fajgenie. Schopnas
relaxova, citova zrelog produktivita a sebarealizacia tieZz ovpiya zdravie*
(Kozierova, 1995, s. 90).
U mnohychr'udi sa stretavame so spravanim, ktoré poskodzeipm aiti ich zdravie ¢im
sa ich $anca na prgenie Zivota a prezitie znizuje. K takymto prejavopatri
predovSetkym f&enie, alkoholizmus ainé drogy, nedostatok pohybpregedanie
(Plhdkova, 2003). A preto sa zdravy Zivotny Stylsivasnej dobe zameriava hlavne na
rieSenie predchadzania aclie civilizainych ochoreni.
Zakladné body na dodrzanie zdravého zivotného Siyiu
» zdravé stravovanie - dostatty prisun cukrov, bielkovin, vlakniny, vitaminov
a mineralov
e pohyb naterstvom vzduchu
» velky vplyv na zdravie ma fagnie, ktoré by malo byiplne zamedzené
* nadvaha sp6sobuje mnozstvo ochoreni a preto jelpwdr aby bola hmotnds
zredukovana do normalu piBMI
* vyhybanie sa stresovym situaciam
« obmedzenie konzumécie alkoholu ainych navykovyatok (Zivotny Styl,
2009).
,,Kvalitu Zivota Zien v klimaktériu je mozno zlégiiedovSetkym zmenou Zivotného Stylu,
ktory by mal by zamerany na pravidelny pohyb, raciondlnu vyZiwiedanie spanku
a odp@inku, eliminovanie Skodlivych navykov ako jecdaje, alkohol, nadmerné pitie
ciernej kavy a konzumovanie nadmerného mnozstvkadtd (Simaikova, 2004. s. 30)
Na zlepSenie kvality Zivota sa vyuziva aj substitu liecba, ktord mdéze eliminova
niektoré priznaky klimaktéria (Sintkova, 2004).
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3.2.1 Spravna vyziva v obdobi klimaktéria

Zmena Zivotného Stylu a stravovanie méze zmiearovplyvni’ tazkosti v prechode.

Zakladné zasady stravovania v klimaktériu:

Vitaminy:

jes’” menej tukov, obmedzinajma ZiveéisSne tuky (prijimé menej nasytenych
mastnych kyselin)

orientovd sa na nenasytené mastné kyseliny (olivovy olgbalviacnasobne
nenasytené mastné kyseliny (glnieovy, séjovy alebo kukutny olej)

Zz masa uprednastva’ ryby a hydinu (hajma moéacie méso)

dava’ prednos strave bohatej na vlakninu (strukoviny, celozrehiieb, ovsené
vliocky)

vyhyba® sa potravindm s vysokym obsahom cholesterolu mgjeZitok

a z neho pripravované jedla, vnutornosti, niekoa t¢né druhy masa)

obmedzi’ konzuméaciu sladkych a korenenych jedé@kolady, alkoholu, kavy,
napojov s obsahom kofeinuwierneho ¢aju. Vhodné sua citrusové plody
(grapefruity, pomarate) s obsahom bioflavionov, ktoré maju na organizmus
mierny estrogénnydinok.

nekonzumovéhoruce polievky a napoje, nefegl’ké porcie naraz.

zabezpéit dostatény prisun vapnika (mlie vyrobky, séja, mandle, lieskové
orechy, ovsené viky, karfiol, brokolica)

do jedalneho listka treba zaragedla zo soje (Kunitbva, 2004).

spravne treba kombinowastopove prvky a vitaminy. Prisun aminokyselin,
vitamin C ovplywiuje vyvoj kosti a chrupaviek.

dblezity je prisun vitaminu D na prevenciu osteOpgr

dalSia prospesna latka je koenzym Q10 — antioxiaddméniaci bunky pred
poSkodenim vinymi radikalmi, jeho tvorba klesa po 20. roku Zevopreto ho
treba neustale dbist.

stopovy prvok selén chraniiy pred artrézou, ktorej riziko je prave
v klimakterickom obdobi. Okrem toho p6sobi pozitvipred rakovinou

a pomaha zdolavazapaly.

Lecitin - podporujesinno®” mozgovych buniek a pomaha pri problémoch zo

znizenou schopnésu koncentracie. Okrem toho ovphyje aj spravnu hladinu
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cholesterolu atukov, k&e prave vtomto obdobi dochadza k zvySovaniu
hmotnosti.
» Betakarotén pomaha eliminavproblémy so zrakom a zaravplni aj ochrannu
funkciu zraku (Nebojte sa menopauzy, 2007).
., Vyvazeny prisun uvedenych latok dokaze zatiezpenam prezitie obdobia menopauzy

bez v@Sich problémov{Nebojte sa menopauzy, 2007 s. 28).
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4 LIECBA A EDUKACIA ZENY V KLIMAKTERIU

Deficit vedomosti Zien o zmenéach, ktoré nastavaghbdobi klimaktéria a moznostiach ich
rieSenia by mali sestry zmigva’ vietkymi dostupnymi prostriedkami (Zultdkova, et a
2004).

4.1 Moznosti substit#nej liecby

Gynekologia najma v poslednych dvoch des&ach zaznamenala vyrazny progres.
Nielen v oblasti chirurgickegasti odboru, ale ivyvoj prenatalnej diagnostikgiafnej
mediciny, ale najma v gynekologickej endokrinologiPredlzovanie /udského veku,

starnutie populacie podmienilo rozvoj klimakterickeediciny“ (PetrovEova, 2002, s. 40).

4.1.1 Hormonalna substit€na liecba

Hormonalna substitina liecba méze vyrazne pomd@ri zmietovani klimakterickych
tazkosti a skvalititii Zivot Zeny aj po menopauze. Mala by séa?godava ihned” ako sa
Zjavia prvé problémy, samozrejme méze s&tzgpodava aj neskdr. Chorobné prejavy
organizmu, ktoré vznikaju v dbsledku nedostatkuntmralnej produkcie, maju rézne
stupne, ktoré zéavisia odzky trvania nedostatku estrogénov. Klimakterickgidnpm je pre
Zeny vémi neprijemny, ale na substiul liecbu v&Sinou Zeny reaguju Vi pozitivne.
,,Pri rozhodovani o vhodnosti hormonalnej subsgtigj terapie pre konkrétnu pacientku
treba komplexne posuadriziko a profit liecby. Pri vybere lieby preto treba postupoya
individualne, s ofadom na osobitosti kazdej pacientkyPetroviova, 2002, s. 41).
Hormonalne preparaty je mozné ddstaud v tabletkovej forme alebo v naplastiach.
Vacsinou obsahuju estrogény a gestagény a v zavisldstih typu Zena, kiimava alebo
nemava pravidelné krvacanie. Je treba podatkpgl tieto preparaty nemaju antikonceyp
acinok. O vybere substitinej liecby vSak rozhodne lekar (Petréova, 2002).

Této liecba ma svoje vyhody, ale aj rizik4. Délezité je dimjla pacientka o vSetkych
hradiskach hormonalnej kiby oboznamena a aby sme ju pripravili na mozné&’ajéit
Gcinky ako su napr. bolesti hlavy, névog’, zadrziavanie tekutin a napatie v prsnikoch.
Tieto priznaky v&Sinou po par mesiacoch odozneju (Hofmannova, 2005).
,,Hormonalna substitna terapia vSak zvySuje relativne riziko karcinépmanika. Toto
riziko zavisi od fZky podavania a po vysadenic¢ira kles@ Po 5 rokoch je riziko
porovnaténé s rizikom Zien, ktoré hormonalnu terapiu neuZivéFeyereisl, 2009). Pred
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zaatim podavania hormonalnej digy je preto nutné urobikomplexné gynekologické
vySetrenie spolu s onkologickou, cytologickou prasieu, zmeranim hmotnosti a krvného
tlaku, laboratérnych vySetreni, glykémie, cholesiter triglyceridov, mamografie,
ultrazvuku maternice a kostnej denzitometrie u Zaizikom osteopordzy. Pre uzivanie
hormonalnej substitinej liecby musi splrt aj tieto podmenky:

* nesmie mazilovu trombozu, resp sklon k tvorbe krvnych zain

» akutne peenove ochorenia

» nador, ktory je zavisly na horménoch

» Kkrvacanie z maternice z neznamegimy

* silné fagiarky

e Zeny s vyraznou nadvahou

» pacientky so srdcovocievnymi ochoreniami (Hofmar@y@®005).

4.1.2 Nehormonalna a alternativna ligba

,.Niektoré Zeny hormonalnu dleu uziva zo zdravotnych dévodov nemdzu alebo nechcu.
V takom pripade je mozné ponudKnalternativu, ktord vSak nie je takcigna“
(Hofmannova, 2005, s. 54).

Do tejto skupiny patria fytoestrogény. Biologickg§inbk fytoestrogénov je sice podstatne
nizsi ako prirodzenych, no ich prospech bol potrydeZ vo viacerych vedeckych Studiach
(Ferartikova, 2003). Fytoestrogény sa delia na Styri popsy:

a) lzoflavony — nachadzaju sa vo vikovitych rastlinach (ségrvenadatelina) v malom
mnozstve sa vyskytuju v razi a niektorych druhoeioaia (ribezle, hrozno). Stabilizuju
LDL cholesterol pred oxidaciou, zlepSuju vazodidatdciev a vyrazne tak prispievaju
k potlateniu rozvoja aterosklerozy.

b) Lignany_- sa vyskytuju v semenach, strukoch a v niektoryethdch drobného ovocia.
Pri spracovani sa vSak, z potravy odsijd vo forme Supiek a vldkniny. Vysoké
zastUpenie maju napr.ranovom oleji. Vyrazne zniZzuja u Zien riziko rozvdjarcinomu
prsnikov.

c) Kumestany -najdeme vo vikej miere v lucerne

d) Stilbeny - obsahuju Supkyerveného hrozna. Maju vyrazny antioxidg charakter.
Epidemiologické Stadie na azijskych Zenach ukazopl dokazatne nizSi vyskyt
nadorovych ochoreni (az 20-krat)de o karcinomy prsnikov, karcindm vajgkov,

karcinom endometria. Tieto Studie viedli k hypotézprotinadorovom ochrannongiaku
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fytoestrogénov a suvislésbola pozorovana aj vo vyskyte aterosklerozy aopsiedzy.
Doélezita je vSak aj celkova doba uZivania fytoggtrmv. Je ich mozné uzivdlha dobu
bez komplikacii.,,Fytoestrogény su i slabé estrogény s aktivitou 100 — 1 000-kréat
nizsou nez je dinok estradiolu. Mudskom organizme vSak moézur bgritomné

v koncentracii 100-krat vySSej nez endogénne et Feyereisl, 2009).

Dalsimi moznymi alternativnymi kdami mozu by:

preparaty na bazecelich produktov, joga, liba vyZivou, aromaterapia, homeopatia,
hydroterapia, masaze, meditacie, akupunktira, akupa, elektroanalgézia, kdpé
liecba, psychofarmaka (Hofmannova, 200&je z podzemku plogmika strapcovitého,
obsahujuce latky, ktoré pdsobia podobne ako estrogépreto modzu jeho nedostatok
Ciastaine nahradi. Pri miernejSicivazkostiach sa odpaofa ¢aj, ktorého dinky su o ni€o
slabSie ako efekt alkoholovéhotiaZku (Sobotova, 2007).

4.2 Edukécia Zeny v obdobi klimaktéria
Tradovalo sa, Ze Zeny maju k menopauzéSiwéu negativne pocity, ale z vyskumov
vyplynulo, Ze vé&Sina Zien ma skoér pozitivny pocit v suvislosti isnghaciou strach
z otehotnenia a kazdomésaho krvacania. Reakcia Zien na menopauzu maze by
a) Adekvatna — Zeny reaguju primerane a prisp6sobuju sa zmeki@né, nastali
b) Pasivna— Zeny sa Mami tazko prisp6sobuju zmenam
c) Aktivha az hyperaktivha — Zeny reaguju \Jeni dobre, prispésobuju sa vzniknutym
zmenam réznymi aktivitami a z¥gjne nemaju Ziadne problémy
d) Neuroticka — Zeny reaguju podrazden®zko sa prispésobujutazko znasaju zmeny
svojho vzifadu, pripadne nejaké zdravotiaZkosti.
,,Je potrebné, aby Zeny poznali jednotlivé vyvinolildobia svojho Zivota a vedeli sa
s problémami, ktoré ictiakaju, &inne vyrovna' (Zultakova, et al., 2004, s. 31).
Bolo by vhodné edukov¥aZzeny v gynekologickych ambulancidch eSte predhpdom
klimaktéria a edukacia by sa mala tyk@gchto bodov:

» poskytovanie informacii o zmenach v organizme Zieklimaktériu aich

prejavoch
* moznosti ligby hormonalnou substiknou liezbou, informéciu o jej &inkoch
a spbésoboch Gzivania

« zmeny v Zivotosprave (Zultakova, et al., 2004).

NajcastejSie problémy, s ktorymi sa m6ze sestra v slarosti o klientku stretnfisu:
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» nedostatok inform@cii v suvislosti s vyZivou — phbiezite, osteoporéze, anémii,
zvysSenej hladine cholesterolu, porusenej glukbztoleyancii

* nedostatok informacii v suvislosti s antiosteopickmu terapiou

» diskomfort preZivania v savislosti so skorym klinedickym syndrémom

» diskomfort v oblasti poSvy v suvislosti s atrofisaginalnej sliznice
Cinnosti sestry v savislosti s vyZivou:

o Zzistit’ Grovei vedomosti v oblasti vyZivy

e zistit vyZivovl anamnézu (zastupenie jednotlivych Zivpudiel zeleniny

a ovocia, diétatasova frekvencia podavania jedal, pitny rezim)

Edukacia klientky o zasadacbkdukénej diéty:
Vypit pred kazdym jedlom pohar vody, posledné jedlo skormova najneskér do 17,00
hod, neskor pri pocite hladu jetha zeleninu alebo si dgohar vody, pridado potravy
vlakninu, redukové prijem sladkosti, ak ma pacientka nezvladimiechu’ na sladké treba
prida do potravy chrom, oddevat’ zloZzené sacharidy od bielkovin a tukov.
Edukacia klientky o zasadach digty krvacani a anémiach
Denne vypf 2,5 — 3l tekutin — Zelezité neperlivé minerdlnedywas nizkym obsahom
sodika, ovocnéaje a riedené 100-percentriédy, ¥4 | mliekagaje z byliniek bohatych na
Zelezo — Zikava, koré avela, koré lopucha véaSieho, prastka, ¢aje na zastavenie
krvacania — alchemilka lekarska, malinové listigjst’ prijem potravin bohatych na Zelezo
— strukoviny, zelenéa zelenina, ryZa, s6jova a kokéanuka, susené figyervena kapusta,
geredne, slivky, marhule, p3ené klicky, orechy, cvikla, vajgné Atka, zvysi konzumaéciu
hydiny a ryb,zvydi prijem potravy obsahujiaci bioflavonoidy - pomatargrapefruity,
obmedzf cierny ¢aj aciernu kavu.
Edukécia klientky o zasadach digty osteopordze:
Pre vstrebavanie kalcia je potrebny pomer kalciastoru 2:1, zvydi prijem potravin
bohatych na vapnik, vitamin D, fosfor — zelen&olst zelenina, orieSky, semienka, morské
riasy, tofu, mlieko, tvrdé syry, biele jogurty, malaj z lucerny siatej - je bohaty na
vapnik, vyzivové doplnky, napr. extrakty z v&jgch Skrupin.
Edukécia klientky o zasadach digty zvySenej hladine cholesterolu:
Obmedz’ prijem tukov — najma tmé masa, udeniny, bréava mas, nevylwoval’ tuky
z potravy Uplne — su déleZité pre vstrebavanieniitv D, E, K, A, zvydi prijem jabk
a jabknej vlakniny, zvy& prijem omega-3-mastnych kyselin (ryby).
Edukécia klientkyri porusenej glukbzovej tolerancii:
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Neprijima volné sacharidy, obmedzelozité sacharidy (redukcia priloh), zvyJrijem
vlakniny pri vSetkych jedlach, pridahrom a zinok.
Cinnosti sestry v stvislosti s antiosteoporotickouédébou:

e zistit Grover vedomosti o hormondlnej substibej terapii, upozorni na
nagastejSie chyby pri hormonalnej terapii aplikovaf@mou néaplasti (koza
musi by dékladne odmastena a miesta lepenia naplasti prelvidelne mertij
nevystavové miesto s napla@su na sinko, upozortiina nutnos pravidelnych
gynekologickych navstev)

e zistit Urovei vedomosti o uzivani inhibitorov kostnej resorpcippzorni’ na
dosledné dodrziavanie pokynov vyrobcu (Repkovas200

e oboznamt klientku so zasadami lig¢ebnej telesnej vychovy pri
osteoporoéze:

Cvicit kazdy dé& alebo 3x do tyzth a zachovavtaporadie cvikov, cuit najmenej 2
hodiny po jedeni a po ani minimalne 30 minut nejgsvyhyba sa nevhodnym cvikom
(doskoky, preskoky, mahovacie dynamické, rychle Svihové, uklony, predilospinalne
cviky, klasickd maséz, asenie s hmotnostnymi bremenami, pestoy@eSiu turistiku
v nenarénych horskych terénoch, plavanie, bicyklovanie,as#ghnakupy v taSkach ale na
voziku s koli€gkami, pri chbédzi po schodoch kitas/zdy celd stupaj na schod, pri
dlhodobom sedeni v praci alebo doma treba potiZzinsteopodpierku, na udrZanie
rovnovahy pouZziva palicu, vies zdznamy o bolesti — ktoré ukony ju vyvolaju alebo
zhorSuju, natit sa spravne si safla vsavé z postele, nec¥it’ pri nahle vzniknutej
bolesti a pri Unave c¥enie ukowit.
Je potrebné klientku upozotnma zakladné@patrenia, ktoré zniZuju riziko osteoporozy
a hlavne jej komplikacii:
Vyhyba sa chddzi na Smykvych podkladoch, vzdy vstupavden do dostatine
osvetlenych pristorov, v kupelni pouzfvaprotiSmykové podlozky, v dopravnych
prostriedkoch sediealebo sa pevne dZapri chédzi mé vzdy vd’né ruky, vyhybé sa
prudkému vstavaniu z postele, neplkohol a neuziwalieky na upokojenie alebo spanie,
ktorych (Einok pretrvava aj po prebudeni, trvalo si udrziavieondiciu cvéenim
(Kolatikova, 2000).
Cinnosti sestry v stvislosti so skorym klimakterickyn syndrémom:

» zistit mieru prejavov klimakterického syndrému

» zistit spdsob nazerania klientky na probléemy
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» odporudit’ jej tieto opatrenia na zmiernenie navalov tepla:
Nosit vhodné véiné obl€enie z prirodnych materialov, vyhytbsa situaciam vyvolavajuce
potenie,ovladé spbsoby podporujlice schladenie (studeny napopnwiske, studena
sprcha,...), obmedzenie &epia a alkoholickych napojov, obmedzenie pitia bt
a perlivych napojov, zvy8i prijem celozrnnych pokrmov, obmedzévalebo Uuplne
vynechd z potravy sladke, ¥eni slané a konzervované potraviny, priddgado potravy
vitamin E, odport klientke Salviovytaj.
Cinnosti sestry v stvislosti s atrofiou vaginalnejlinice:
Odporuit’ klientke prijima vitamin E a vypi denne aspon 2 | tekutin, pred pohlavhym
stykom natri€ poSvu gélom, kokosovym alebo m#iodym olejom, precwiova’ Kegelove
cviky (Repkova, 2005).
Kegelove cviky maju viky vyznam aj pri stresovej inkontinencii kg ktora je u zien
v klimakterickom obdobi J&ni ¢asta. Podstatou a €@ cvicenia je spevnenie svalstva
panvového dna. Ak sa stymito cvikmicpa Was maju vBmi pozitivhe vysledky.
,,Predpokladom uspechu je spravne zvladnuty ca@rginovany s dychanim, pravidelmos
a dlhodobostréningu” (Jahnatkova, 2004, s. 39).
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5 PRIESKUM INFORMOVANOSTI A ZIVOTNEHO STYLU ZIEN V
KLIMAKTERIU

W

Motivaciou k prieskumu Zivotného Stylu Zien v kliktériu bolo zistf, ¢i Zeny
v klimaktériu vedu zdravy zZivotny Styl & vedia o moznostiach zlepSenia kvality Zivota

a ochoreniach, ktoré ich v tomto obdobtinaju najviac ohrozova

5.1 Ciele a otazky prieskumu

Predmetom prieskumu bakalarskej prace bolo zistaké su ulohy sestry pri podpore
zdravého Zivotného Stylu Zien v obdobi klimaktéA&o uvadza Simékova (2004, s. 30)
Slrasna Zena prezije po prechode asi tretinu svojlotdi Preto by mala madostatok
informécii o potenciondlnych rizikach, ktoré totbdobie prindSa.“ A preto sme si v
priebehu tvorby vyskumného problému kladli otazkko moze sestra pomtHZenam
v tomto obdobi zlep8ikvalitu Zivota? Ako moézu sestry podpodrzdravy Zivotny Styl?
Mo6Zu sestry pom@tzmierni’ priznaky klimaktéria? MoZu sestry pontidpredchadza
nasledkom plynucich z fyzickych a psychickych zmigrorganizme? Trebavnima’
klimaktérium ako obdobie, ktoré musi so sebou @anameny v kvalite Zivota? Mali by

sestry, Zeny viask tomu, aby klimaktérium vnimali ako prirodzenalobie?

Na zaklade preStudovania literatlry a prieskumderék sa v .predmetnej problematike
realizovali, sme stanovilihlavny ciel prieskumu: Zisti Urovei vedomosti Zien
o klimaktériu.

Precizovanim a Specifikovanim hlavnéholaiessme dospeli k nasledovnyéiastkovym
ciePom:

C1. Zistit, aky Zivotny Styl vedu Zeny v klimaktériu.

C2: Zistt’ urover vedomosti o0 moznostiach dley zdravotnych komplikacii, ktoré savisia
s obdobim klimaktéria.

C3: Zistit, ktoré ochorenia najviac ohrozuju Zeny po menopauz

C4: Edukové na zéklade zistenych deficitov vo vedomostiach.
Vyskumné otazky

O1 : Existuje rozdiel v Zivotnom Style Zien z meatzien z dediny v obdobi klimaktéria?

02: VyuZivaju moznosti lighy klimaktéria viac Zeny z mesta ako z dediny?
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5.2 Metodika prace a metody skimania

Vyberovy subor

Z&kladnym kritériom vyberového suboru boli Zeny iriinskeho kraja vo veku 45 — 55
rokov. Prvou vyskumnu vzorku tvorilo 15,615) nahodne vybranych Zien z mesta a druhu

vyskumnu vzorkou tvorilo 15 ¢gn= 15)nahodne vybratyclzien z dediny.

Metbdy

Vedomostny dotaznikbol zakladnou vyskumnou metédou, ktorou sméaziali Grovei
vedomosti o klimaktériu a Zzivotny Styl Zien vtomtbdobi. Dotaznik bol vlastnej
konStrukcie a obsahoval 9 uzatvorenych poloZiekpolouzatvorenych polozZiek a 2
identifikatné. Dophujucou metddou bol kvaziexperiment, v ramci ktorého sme
uskut@nili edukaciu. Na zaklade ziskanych informacii tadoika, sme zistili deficity vo

vedomostiach o klimaktériu a zostavili edtkg plan.

Plan prieskumu

Po preStudovani literatary a vytvoreni teoretickysithodisk sme si ujasnili vyskumné
problémy. Oslovili sme 30 Zien z okolia bydliskar@amych a poziadali ich o vyplnenie
dotaznika, v obdobi od &@atku januara 2010 do polovice februara 2010. Kex§aeriment
sme robili formou edukacie, ktord sme zhotovili eeatizovali na zaklade vysledkov
vedomostného dotaznika a zrealizovali formou romhovu vybranych respondentov

v marci 2010.
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6 VYSLEDKY

Na zber vyskumnych Gdajov sme vyuzZili dotaznikovétddu. Dotazniky sme rozdali 15
Zenam z mesta al5 Zenam z dediny. Navratmstaznikov v oboch vyskumnych
vzorkach bola 100%. Na zaklade ziskanych informswié vykonali kvaziexperiment vo

forme edukacie.
6.1 Informovanog’ a Zivotny Styl Zien v klimaktériu
Pouzitim dotaznikovej metdédy sme zistili nasledowsledky, ktoré prezentujeme

a porovnavame ich v nasledovnych grafoch aliiedeh.

Tab. 1Vek respondentiek.

Vek Mesto Dedina Spolu
% % %
45 4 26 4 26 8 27
46 1 7 2 13 3 10
47 2 13 0 0 2 7
48 1 7 3 20 4 13
49 0 0 1 7 1 3
50 1 7 2 13 3 10
51 2 13 0 0 2 7
52 1 7 1 7 2 7
53 0 0 1 7 1
54 1 0 0 1
55 2 13 1 7 3 10
Spolu | 15 100 15 100 30 100

Tabu’ka popisuje vek respondentiek, ktoré boli zapojeh@ vyskumu. Najviac
respondentiek, n = 8, bolo vo veku 45 rokdéw,tvorilo 27% z celkového ptu Zien. Zien
z dediny bol najvési paet n = 4 vo veku 45 rokov a u Zien z mesta bol pe#t Zien vo

veku 45 rokov n = 4¢o tvorilo 26%.
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Otazkac. 3: Vieteco je to klimaktérium?

Tab. 2Vedomosti zien o klimaktériu.

Mesto Dedina Spolu

Odpovede

n % n % n %
nie neviem 2 13 2 13 4 13
porucha menstr¢aého cyklu | 4 27 3 20 7 23
zastavenie tvorby estrogénp9 60 10 67 19 64
vo vajenikoch
Spolu 15 100 15 100 30 100

[Eny
<

9,
8,
7,
6,
%] @ Mesto n1
4 m Dedina n2
3,
2,
1,
O,
nie neviem porucha menstrua¢ného  zastavenie tvorby
cyklu estrogénov vo
vaje¢nikoch

Graf 1 Vedomosti zien o klimaktériu

Tabu’ka a graf popisuje a znadaoije odpovede respondentiek na otazku¢gmi vidime,
Ze az n = 4 respondentky (13%) z mesta a n = 3 \20%pondentky z dediny si mysli, Ze
je to porucha menstraaeho cyklu, ale n =9 (60%) a n = 10 (67%) vedetéasne popisa
odpovel’ na otazkug¢o je klimaktérium.
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Otazkac. 4: Mate niektoru z tychtéazkosti?

Tab. 3Tazkosti zien v klimaktériu

Odpovede Mesto Dedina Spolu
% % n %
A Navaly tepla 8 19 7 21 15 20
B Zmeny néalad|9 22 6 18 14 19
depresie
C Poruchy spanku 6 14 1 3 7 9
D Unava, zavraty 5 12 5 16 10 14
E Nervozita, buSenie5 12 7 21 12 16
srdca
F Zabudlivos, bolesti| 5 12 6 18 11 15
hlavy
G Znizenie libida 1 2 1 3 2
H Iné 3 7 0 0 3 4
Spolu 42 100 33 100 75 100
@ Mesto n
m Dedinan

Graf 2 Taznosti Zien v klimaktériu

Tabu’ka a graf nam zobrazuje, Ze az n = 15 (20%) Zipnatatrapia navaly tepla.
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Druhymi zaazujucimi faktormi, ktoré ich najviac trapia s azmenalad a depresie n = 14
(19%), prtom viac respondentiek je zmesta ato n = 9 (22%)jmenej Zeny trpi

zniZenie libida n = 2 (3%). Zistili sme, Ze Zengetdiny trpia viac nervozitou a basenim
srdca n = 7 (21%) a zabudlivms a boletami hlavy n = 6 (18%). AZ n = 6 (14%) Zien

Z mesta trpi poruchou spanku.

Otazkac. 5: Mavate eSte menstruaciu?

Tab. 4Menstrugny cyklus zZien v klimaktériu

Odpovede Mesto Dedina Spolu

n % n % n %
Uz nemam menstruaciy 6 40 6 40 12 40
Mavam nepravidelng 2 13 2 13 4 13
menstruaciu
Mam pravidelnu 7 a7 7 a7 14 a7
menstruaciu
Spolu 15 100 15 100 30 100

O Mesto nl
| Dedina n2

UZ nemam menstruaciu Mavam nepravidelnt Mam pravidelna
menstruéciu men3truéciu

Graf 3 Menstrugny cyklus Zien v klimaktériu

Zo zozbieranych Udajov nam vyplynulo, Zze n = 6 (JQ24mesta an = 6 (40%) Zien

z dediny uZz nemaju menstruaciu. Nepravidelni meééin maju tiez len n =2 (7%) Zeny
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zmesta an = 2 (7%) Zeny z dediny. Zistili smez&g/skumnej vzorky malo pravidelnu

menstruaciu n = 7 (47%) Zien z mesta a n = 7 (44é6) z dediny.

Otazkac. 6: Uzivate nejaki hormonalnu substita liecbu?

Tab. 5UZivanie hormonalnej substéiej liecby

Mesto Dedina Spolu
Odpovede
n % n % n %
Ano 2 13 5 33 7 23
Nie, ale uvazujem o tom O 0 3 20 3 10
Nie, ani nechcem 12 80 7 47 19 64
Neviemco to je 1 7 0 0 1 3
Spolu 15 100 15 100 30 100
12
10
8
6 O Mesto nl
m Dedina n2
4
2]
04
Ano Nie, ale Nie, ani Neviem o to je
uvazujem o tom nechcem

Graf 4 Uzivanie hormonalnej substtiuej liecby

Zo zozbieranych udajov sme zistili, Ze hormonalobssitwna liecbu uziva viac Zien
z dediny n =5 (33%). U Zien z mesta to boli iba B (13%) respondentky. Odpaleie,
ale uvazujem otom uviedli n = 3 (20%) respondertldediny. Zistili sme, ze zeny

Z mesta neuzivaju, ani nechcu ufiv@rmonalnu substitima liecbu n = 12 (80%). Iba n =
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7 (47%) Zien z dediny uviedlo tuto odpdven= 1 respondentka nepoznala, & je

hormonalna substitnd lietba.

Otazkac. 7: Uzivate fytoestrogény alebo iny druh alternativiegpy?

Tab. 6Vyuzivanie fytoestrogénov alebo inych alternattimynetod

Mesto Dedina Spolu
Odpovede
n % n % n %

Ano 0 0 1 7 1 3
Nie, eSte som otoml0 67 7 46 17 57
nepaula
Nepoznam to, ale3 20 1 7 4 13
skusila by som to
Neviem ¢o to je|2 13 6 40 8 27
a nemam zaujem
Spolu 15 100 15 100 30 100

10+

[cE

8

74

6

5]

O Mesto nl

M W Dedina n2

3]

2

1

04

Ano Nie, eSte som Nepoznam to, Neviem ¢oto je
o tom nepocula ale skusila by anemam
som to zaujem

Graf 5 Vyuzivanie fytoestrogénov alebo inych alternatomynetéd

Zberom udajov sme zistili, Ze n = 17 (57%) Zienelkavého pétu oslovenych

respondentiek eSte nepdo a nepoznd fytoestrogény , ani Ziadnu alternatiiecbu a iba
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n = 1 respondentka z dediny uziva fytoestrogénynAz 6 (40%) Zien z dediny nepozna
a ani nema zaujem o fytoestrogény a alternativetbui, naopak n = 3 (20%) Zeny z mesta

alternativnu liébu nepozna, ale skusili by ju.

Otazkac. 8: Chodievate na gynekologické preventivne prehli&dky
Tab. 7Pravidelnos preventivnych gynekologickych prehliadok

Mesto Dedina Spolu
Odpovede
n % n % n %
Ano, pravidelne 9 60 7 47 16 53
Ano, ale nepravidelne 3 20 5 33 8 27
Nie, nechodievam 3 20 3 20 6 20
Spolu 15 100 15 100 30 100

O Mesto nl
m Dedina n2

Ano, pravidelne Ano, ale nepravidelne Nie, nechodievam

Graf 6 Pravidelnos preventivnych gynekologickych prehliadok

Zo zozbieranych udajov sme zistili, Ze na gynekiakg prehliadky pravidelne chodi viac
Zien z mesta n1 = 9 (60%), z dediny je to n = 741 Svojho gynekoldéga nepravidelne
navstevuju viac Zzeny z dediny a to n =5 (33%).odpovel’ nie, nechodievam odpovedalo

az n =6 (20%) Zien z celkovéhogw respondentiek.
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Otazkac. 9: Chodievate na preventivne prehliadky k vSeobecriékarovi?

Tab. 8Preventivne prehliadky u vSeobecného lekara

Odpovede Mesto Dedina Spolu

n % n % n %
Ano, pravidelne 10 67 4 27 14 47
Chodievam k nemu ibpl 7 6 40 7 23
ak ma zavola
Nechodievam na4 26 5 33 9 30
prehliadky
Spolu 15 100 15 100 30 100

O Mesto nl
W Dedina n2

Ano, pravidelne Chodievam k nemu Nechodievam na
iba ak ma zawvola prehliadky

Graf 7 Preventivne prehliadky u vSeobecného lekéara

Zberom udajov sme zistili, Ze n = 10 (67%) Zienesta chodieva pravidelne na prehliadky
k vSeobecnému lekarovi. V dedine su to len n = A%} respondentky. Na odpale

chodievam k nemu iba ak ma zavola odpovedalo veapandentiek z dediny aton = 6
(40%). Az n = 9 (30%) respondentiek z celkovéhaétpaespondentiek nechodieva na

preventivne prehliadky k vSeobecnému lekéarovi.
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Otazkac. 10: Robite si pravidelné samovysSetrenie prsnikov?

Tab. 9SamovySetrovanie prsnikov

Odpovede Mesto Dedina Spolu
n % n % n %

Ano, kazdy mesiac 3 20 2 13 5 17
Nerobievam, lebo O 0 1 7 1 3
neviem ako
Nerobievam 4 27 6 40 10 33
Robievam, ale iba kiési | 8 53 6 40 14 a7
spomeniem
Spolu 15 100 15 100 30 100

8.

7]

64

5]

N @ Mesto n1

B Dedina n2

Ano, kazdy Nerobievam, Nerobievam Robievam, ale
mesiac lebo neviem ako iba ked'si
spomeniem

Graf 8 SamovySetrovanie prsnikov

Tabuka nam znazawje, Ze pravidelne si samovySetruje prsniky iba b {17%)

z celkového pé&u vybranych respondentiek. Odpdvanerobievam, lebo neviem ako
uviedla iba n =1 (7%) respondentka z dediny. AZ 10 (33%) repondentiek z celkového
poctu si nerobieva samovySetrenie prsnikov vobe@ (63%) Zien z mesta a n = 6 (40%)

Zien z dediny si robievaju samovysetrenie ibd kespomenda.
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Otazkac. 11: Chodievate na mamografické vySetrenie prsnikov?

Tab. 10Mamografické vySetrovanie prsnikov

Odpovede Mesto Dedina Spolu

n % n % n %
Ano, chodievam 11 73 10 67 21 70
Nie, nechodievam 4 27 3 20 7 23
Iba ak ma posle lekar 0 0 2 13 2 7
Nechodievam, anio 0 0 0 0 0
neviemco to je
Spolu 15 100 15 100 30 100

O Mesto nl
m Dedina n2

Ano, chodievam Nie, Iba ak ma poSle Nechodievam,
nechodievam lekar ani neviem ¢o to
je

Graf 9 Mamografické vySetrovanie prsnikov

Na otazku,i chodievaju na mamografické vySetrenie nam n XZ1%) respondentiek
odpovedalo ano. AZ n = 4 (27%) z mesta an = 3oj2Bespondentiek nechodieva na
mamografické vySetrenie. Odpaleiba ak ma poSle lekar uviedli n = 2 (13%)
respondentky z dediny.
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Otazkac. 12: Ako sa stravujete?

Tab. 11Stravovanie respondentiek

Odpovede Mesto Dedina Spolu
n % n % n %
Zdrava strava 2 13 1 7 3 10
Prevazne zdravo 3 20 1 7 4 13
Menej zdravo 0 0 5 33 5 17
Strava je pestra 10 67 8 53 18 60
Spolu 15 100 15 100 30 100
10

O Mesto nl
W Dedina n2

Zdrava strava Prevazne zdravo Menej zdravo Strava je pestra

Graf 10 Stravovanie respondentiek

Na otazku ako sa stravujete nam n= 18 (60%) Zieelkového p&tu vybratych
respondentiek odpovedalo strava je pestra. Na ggafaie’, Ze Zeny z mesta sa stravuju
zdravSie ako Zeny z dediny. Odpdvedrava strava uviedli n= 2 (13%) respondentky
zmesta an =1 (7%) z dediny. Odpdveenej zdravo vyuZili iba respondentky z dediny
aton =5 (33%).
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Otazkac. 13: Aky druh zamestnania mate?

Tab. 12Druh zamestnania respondentiek

Mesto Dedina Spolu

Odpovede

n % n % n %
Sedavy 5 33 5 33 10 33
Fyzicky nar@ny 7 47 6 40 13 43
Nemam zamestnanie 2 13 1 7 3 10
Iné 1 7 3 20 4 14
Spolu 15 100 15 100 30 100

O Mesto nl
@ Dedina n2

Sedavy Fyzicky Nemam Iné
narocny zamestnanie

Graf 11Druh zamestnania respondentiek

Zberom udajov sme zistili, Ze najviac zien, n =(43%), z celkového @du vybratych
respondentiek ma fyzicky nanmol pracu. Sedavé zamestnanie ma n =10 (33%)
respondentiek z celkového ¢to Zien. Zamestnanie nema viac zien z mesta aleding
aton=2(13%).
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Otazkac. 14: Mate pravidelny pohyb?
Tab. 13Fyzické aktivity respondentiek

Mesto Dedina Spolu
Odpovede
n % n % n %

A Chodim do| O 0 0 0 0 0
posilhovne
B Cvic¢im aerobik 1 7 1 7 2 7
C Cvicim pilates 0 0 0 0 0 0
D Cvicim jogu 0 0 0 0 0 0
E Turistika 4 27 3 20 7 23
F Cvi¢im, ale| 5 33 5 33 10 33
nepravidelne
G NecvEim 5 33 6 40 11 37
Spolu 15 100 15 100 30 100

6 -

54

4]

3 O Mesto n

W Dedinan

2

1

0

A B C D E F G

Graf 12Fyzické aktivity respondentiek

Na otazkugi maju pravidelny pohyb, az n = 11 (37%) Zien Xoe€ho pétu uviedlo, Ze

necvki, pricom viac ich bolo z dediny a to n = 6 (40%). Odpbwwic¢im, ale nepravidelne
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uviedlo rovnaky p&et Zien z mesta aj z dedinyg tvorilo n = 10 (33%). Odpoeturistika
uviedli n= 4 (27%) Zeny zmesta an = 3(20%) Ziedediny. Cwit pilates, jogu
a chodenie do pogibvne neuviedla ani jedna respondentka.

Otazkac. 15: Pod’a Vas aky vediete Zivotny Styl?

Tab. 14Zivotny styl respondentiek

Mesto Dedina Spolu
Odpovede
n % n % n %

Zdravy 4 26 2 13 6 20
Nezdravy 3 20 4 27 7 23
Stresujuci 7 a7 7 a7 14 a7
Iné 1 7 2 13 3 10
Spolu 15 100 15 100 30 100
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Graf 13Zivotny tyl respondentiek

Z grafu atablky vidime, Ze respondentky uvadzali na otazku akylv Zivotny Styl
najviac odpové stresujlci ato n = 14 (47%) z celkovéha@tpaespondentiek. Zeny n = 4
(26%) z mesta vedu zdravy Zivotny Styl a z dedmyg n = 2 (13%). Odpodenezdravy
uviedlo viac zien z dediny a to n = 4 (27%), z ragstbolo n = 3 (20%).
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Otéazkac. 16: Mate bolesti bov alebo mavatgasté zlomeniny?

Tab. 15Bolesti a zlomeninyibov u respondentiek

Mesto Dedina Spolu
Odpovede
n % n % n %

Nie, nemavam 8 53 4 27 12 40
Kiby ma bolievaju, ale 6 40 11 73 17 57
zlomeniny nemavam
Mam ¢asto zlomeniny| 1 7 0 0 1 3
kiby ma nebolia
Mam  zlomeniny aj O 0 0 0 0 0
bolesti
Spolu 15 100 15 100 30 100

12-

10

84

64

O Mesto nl

4 B Dedina n2

2,

0,

Nie, nemavam Kiby ma Mam ¢asto Mam zZlomeniny
bolievaja, ale zlomeniny, kiby  aj bolesti
zZlomeniny ma nebolia
nemavam

Graf 14Bolesti a zlomeninyfbov u respondentiek

Na otazku méate bolestibov alebosasté zlomeniny nam ¥&ina Zien n = 8 (53%) uviedla,
Ze nemava zlomeniny ani bolesti, u Zien z dedinybdi n = 4 (27%) respondentky.
Vagsina respondentiek z dediny n = 11 (73%) uviedéapdlesti nemavaju, aldby ich

bolia. Odpové® mam ¢asto zlomeniny, ale lky ma nebolia uviedla n = 1 (7%)

respondentka z mesta.
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Otazkac. 17: Prijimate dostattné mnozstvo mlignych vyrobkov?

Tab. 16Prijem vapnika u respondentiek

Mesto Dedina Spolu
Odpovede
n % n % n %
Ano, pravidelne pijem 9 60 9 60 18 60
mlieko alebo mligne
vyrobky
Nie, mlietne vyrobky mi| 4 26 4 26 8 27
nechutia
Nie, mliecne vyrobky| 1 7 0 0 1 3
jes nembézem
Véapnik prijimam vinej 1 7 0 0 1 3
forme
Iné 0 0 2 14 2 7
Spolu 15 100 15 100 30 100
9,
8,
7,
6,
5,
4]
31 O Mesto nl
21 B Dedina n2
1,
o,
Ano, Nie, mlie¢ne Nie, mliene  Vapnik Iné
pravidelne vyrobky mi vyrobky jestprijimamv inej
pijemmlieko nechutia  nemdzem forme
alebo mlie¢ne
vyrobky

Graf 15Prijem vapnika u respondentiek

Z grafu atablky vyplyva, Zze n = 18 (60%) Zien z celkového¢tpopravidelné prijima
mliecne vyrobky. Az n = 8 (27%) respondentiek neprijiméecne vyrobky lebo im
nechutia. n = 1 (7%) respondentka z mesta améievyrobky jes nemb6ze an = 1(7%)
prijima vapnik v inej forme. n = 2 (13%) respondgntviedli iné odpovede.
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Otazkac. 18: Liecite sa na niektoré z tychto ochoreni?

Tab. 170chorenia respondentiek

Mesto Dedina Spolu
Odpovede
n % n % n %
Hypertenzia 5 26 8 42 13 34
Osteopordza 3 16 1 5 4 11
Trombdza ciev 0 0 2 11 2 6
Neliecim sa na Zziadne9 47 5 26 14 37
ochorenie
Iné 2 11 3 16 5 13
Spolu 19 100 19 100 30 100
g,
84
7,
6,
5,
4
O Mesto nl
3 m Dedina n2
2,
14
0,
Hypertenzia Osteopor6za Trombdéza ciev NelieCim sa na Iné
Ziadne
ochorenie

Graf 16 Ochorenia respondentiek

Zberom udajov sme zistili, Ze na hypertenziu sa he= 5 (26%) Zien z mestaan =8
(42%) z dediny. Na osteoporézu s&iligiac Zzien z mesta ato n = 3 (16%). dsaie na
trombdzu uviedli n = 2 (11%) respondentky z dedg. Ziadne ochorenie sa ngli@a = 9
(47%) Zien zmesta an = 5(26%) z dediny. Iné ommiar uviedlo n = 5 (13%)
respondentiek z celkového ¢to. NagastejSie to boli ochorenia kardiovaskularneho

systému.
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6.2 Ulohy sestry v podpore zdravého Zivotného Stylu Zien v obdobi klimaktéria

Po zisteni nedostatkov v informovanosti responeé&ntprostrednictvom dotaznikovej
metody sme vypracovali edukay plan zamerany na zvySenie kvality Zivotného ustyl
a doplnenie si vedomosti o0 moznostiackidieklimaktéria. V nasledujucejpsti uvadzame
analyzu jednotlivych stretnuti a vysledkov, ktonéesedukaciou respondentiek dosiahli.
Na za&iatku prvého stretnutia sme sa snazili vytvqie respondentkylkidné a vhodné
prostredie. Edukéciu sme uskétiovali v miestnosti komunitného centra. Z vysledkov
dotaznika sme zistili, Zze Zeny maju n&piadeficit vedomosti v oblasti hormonalnej
substiténej liecby, fytoestrogénoch a zdravom Zivotnom Style agne na zaatku
prvého stretnutia uskuioili so Zenami eSte dapbjuci poloStruktirovany rozhovor,
prostrednictvom ktorého sme chceli zistpodrobnejSie informacie k jednotlivym
deficitom. Nasledne sme sa snazili rozhovorom tzigtioré psychosomatické zmeny ich
najviac zdazuju a ovplywuju ich kazdodenny Zivot a zarave€i sa snazia uprawisvoj
Zivotny $tyl tak, aby sa im zvysila kvalita ich @ba. Zeny uvadzali, Ze nepoznaju
fytohormény, o hormonalnej substing] liecbe mali len malo vedomosti a v Zivotnom
Style nerobia zZiadne zmeny pre zvySenie kvalityZoiota. Najv&Simi tazkogami, ktoré
zeny trapili boli zmeny nalad depresie, Unava aigy spanku. Zeny prejavovali zaujem
0 nové informécie a tesili sa dalSie stretnutie.

Na zaklade ziskanych informacii z prvého stretnsitiee si pripravili edukaciu, ktord sme
realizovali na druhom stretnuti, kde kde sme oboulm&lientky o fyzickych zmenach
v ich organizme, patili sme ich o moznostiach by, o hormonalnej substitnej liecbe,
fytoestrogénoch a inych alternativnych metddactskiath sme im informacie o moznosti
zlepSenia kvality ich Zivota zmenou Zivotného St@lto Upravou jedaltka, zvySenim
pohybovej aktivity, dostatmého odposinku a pouili sme ich o nutnosti pravidelnych
gynekologickych prehliadok. Ku koncu druhého stuénsme dali Zenam moznopyta
sa na nejaké informacie, ktoré ich zaujimali alehonerozumeli a na zaver sme im dali
kratku anketu pozostavajucu z 3 otazok, na ktord médeli vSetky respondentky spravne

odpoveda.
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7 DISKUSIA

Klimaktérium je povaZzované za obdobie, kedy nagtavdele nezvratné zmeny, ktoré so
sebou prinaSaju mnoZzstvo neprijemnosti a v nepostedade nasledkom jeho prichodu aj
vznik niekd’kych ochoreni. Zivotny $tyl méze docitej miery ovplyvnf mieru tychto
priznakov, al€lovek musi vedit ako.

Prva vyskumna otazka (O1)znela: ,,Existuje rozdiel v Zivotnom Style Ziemesta a Zien

z dediny?“ Odpové&ami na tato otdzku sme dosiahli stanoveny,ditorého zamerom bolo
zistit', aky Zivotny Styl vedu Zeny v obdobi klimaktéZameriavali sme sa tu na priznaky
klimaktéria a zaujem Zien o udrZzanie zdravotnéhowshaco najvyssej urovni. Vysledky
prieskumu ukazuju, Ze Zeny trapia klimakterialekosti ocom sme sa presveét na
z&klade odpovedi na otazkislo 4, ktora znie;,Mate niektord z tycht@azkosti?* 15
respondentiek odpovedalo, Ze ma navaly tepla d® bmesta, 14 respondentiek uviedlo
zmeny nalad a depresie, Jmm viac ich bolo z mesta a to 9, 12 trapi Unavawaty, kde
vatSinu tvoria Zeny z dediny a to gom 7, 11 respondentiek ma nervozitu a buSenieasrdc
a 6 respondentiek je z dediny, 7 ich trpi poruchapénku,z ktorych 6 je z mesta, 3
respondentky uviedli in€azkosti a 1 uviedla, Ze ma znizené libido. Na zikltychto
odpovedi mdézeme suhldss Hofmannovou (2005), ktora tvrdi, Ze dagtejSie priznaky

u Zien v klimaktériu su navaly tepla,dm& potenie, bolesti hlavy, zavraty, poruchy spanku,
depresivne nalady a podrazdeho¥ ktorom Stadiu klimaktéria respondentky su, sme
zistovali otazkoucislo 5:,,Mavate eSte menstruaciuZ4 respondentiek uviedlo, Ze uz
menstruaciu nema, 12 respondentiek mava pravidgykius a 4 Zeny uviedli moznos
mavam nepravidelni menstruaciu. Ako sa Zeny vesu@ijmu zdravotnému stavu sme
zistovali otazkami ¢islo 8 :,,Chodievate na gynekologické preventivne prehjiatik
Moznos’ ano, pravidelne uviedlo 16 respondentiek¢gm 7 ich bolo z dediny.
Nepravidelne chodieva 8, z ktorych 5 respondentiedrili Zeny z dediny a vobec
nechodieva 6 zien. Otazka9 znie:,,Chodievate na preventivne prehliadky k vSeobegném
lekarovi?* Ano, pravidelne uviedlo 14 respondentiek, kde d€pondentiek bolo z mesta,
nepravidelne chodi 7 a vobec nechodi 9 Zien. Zedpaju na prevenciu rakoviny prsnika,
tak ako by mali ké&Ze jej riziko sa v klimaktériu zvySuje. Svea o tom odpovede na
otazkycislo 9:,, Robite si pravidelné samovySetrenie prsnikd#tespondentiek uviedlo,
Ze si robieva samovySetrenie ibadkei spomenie, 10 Zien, z ktorych 6 je z dediny si
nerobieva samovySetrenie vobec, iba 5 respondesitipkavidelne samovySetruje prsniky

a7



a 1 respondentka uviedla odpdveerobi, lebo nevie ako. Vysledky, na otazksio 11:
,,Chodievate na mamografické vySetrenie prsnikadt prezradzaju, Ze 21 respondentiek
chodieva na mamografické vySetrenie, 2 chodievdjg, ak ich poSle lekar a7 Zien
nechodieva vobec. Odpa¥ienechodievam, ani neviengo to je neuviedla ani jedna
respondentka. Zeny sa stravujd’'mé pestro, v&Sinou nepreferuju Ziadne diétyéom sme
sa presvedlli otdzkou 12, ktord znie;,Ako sa stravujete?18 respondentiek odpovedalo,
strava je vémi pestra, aj zdravé aj nezdravé pokrmy, 5 Ziertopr vSetky boli z dediny
uviedlo odpoveé’ menej zdravo, 4 respondentky uviedli prevaznevaea3 zdrava strava.
Na zaklade odpovedi na tato otazku musime sdhk&iundovou (2004, s. 34), ktora
hovori:,,Vgkiu pozornostreba venovavyzive, stravouasa pravidelne, stolovakultirne

a bez stresu.'Zivotny Styl sa odzrkdtlije aj na tom aké mé&ovek zamestnanie. Ak ho
prilis vyc¢erpavagci uz fyzicky alebo psychickylovek nema potom chiusa venovéa eSte
inym zaujmom a preto sme £av/ali aké zamestnanie Zeny maju. Na otazku,,18ky druh
zamestnania matetidm odpovedalo 13 respondentiek, fyzicky tayp 10 respondentiek
uviedlo sedavy, 3 respondentky zamestnanie nemdjinaedli iné. Predpokladame, Ze
iné aktivity spojené s telocvikomip vyplyva z otazkyislo 14:,,Mate pravidelny pohyb?*
11 respondentiek uviedlo, Ze netivivdbec, Zoho 6Zien bolo z dediny, 10 uviedlo
mozno$ cvi¢im, ale nepravidelne, 7 respondentiek sa venuistie, 2 uviedli pravidelné
cvicenie aerobiku a moznosti pilates, jogu a chodenigakihovne neuviedla ani jedna
respondentka. O tom, Ze Zeny padch nazoru Ziju nezdravym a stresujucim spésobom
Zivota svedia odpovede na otazkiislo 15:,,Poda Vas aky vediete zivotny Stylpficom
stresujuci uviedlo az 14 respondentiek, moEnwezdravy zakruzkovalo 7 respondentiek,
d’alSich 6, z ktorych 4 tvoria Zeny z mesta, Zijeljaagich zdravo a 3 Zeny uviedli mozros
iné. V klimaktériu prichadzaju mnoh#&@zkosti a ochorenia, z ktorych jel'wa vyznamna
osteoporéza a preto suhlasime s Masarykom (200&)y kvrdi, Ze sekundarna prevencia
osteopordzy je délezitd hlavne u Zien po menopautedostattnym prisunom vapnika,
primeranou fyzickou aktivitou a hormonalnou sulstiou liecbou. Preto sme zisvali ¢i

sa uZzien uZ neprejavuje azamyeti sa shazia predchadzatymto ochorenim
prostrednictvom dostatného prijmu vapnika a to v otazkagislo 16:,,Mate bolesti fbov
alebo mavatecasto zlomeniny?“kde nam uviedlo odpode kiby ma bolievaja, ale
zlomeniny neméavam aZ 17 respondentiekiqom 11 tvorili Zeny z dedinyfalSich 12 koy
nebolia, 1 respondentka uviedla odpdvenam c¢asto zlomeniny, by ma nebolia

a odpove’ mam bolesti aj zlomeniny neuviedla ani jedna pwshych ZienCi Zeny dbaju
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na prevenciu osteoporozy sme sa pressaketazkou 17;,Prijimate dostaténé mnoZzstvo
mliecnych vyrobkov?“18 Zien uviedlo, Ze pije kazdy iflanlieko alebo aspo mlie¢ne
vyrobky, 8 respondentkdm mdiee vyrobky nechutia a preto ich neprijimaju, 2 Zeny
vyuzili moznog in€, 1 uviedla mozndgseprijimam mliéne vyrobky, ale prijimam vapnik
vinej forme a1l respondentka ndigy vyrobky jes nemdZe. Z uvedenych vysledkov
modZeme vidié, Ze zivotny Styl Zien v meste je iny ako na dedéhm ziskavame odpode
na nadu prvi vyskumnu otazku (O1). Zeny z mestal aehiavsi Zivotny Styl ako Zeny
z dediny.

NasSa druha vyskumna otazka (O2knela: ,,Vyuzivaju moznosti by klimaktéria viac
Zeny z mesta ako z dediny?* Odpdaei na tuto otazku sme dosiatialSi vytyteny cid,
ktorym bolo zisti Urover vedomosti 0 moznostiach digy zdravotnych komplikécii, ktoré
suvisia s obdobim klimaktéria, pretoZze suhlasinietsoviovou (2002), ktora hovori:
,,Hormonalna substitna liecba méze vyrazne pomderi klimakterickychrazkostiach

a skvalitn¥’ Zivot Zeny aj po menopauzeK vysledkom sme sa dopracovali pomocou
otazok v dotazniku, kde sme predpokladali, Ze heajl zaujem o hormonalnu substiu
liecbu a, Ze Zeny z mesta ju vyuzivaju viac. Tieto pokthdy sa nam vSak nepotvrdiip
preukazuju odpovede na otazkslo 6:,,UzZivate nejaki hormonalnu substita liecbu?”
kde nam 19 respondentiek uviedlo odpdwveie, ani nechcem, @om 12 z nich bolo
Z mesta, 7 respondentiek uziva hormonalnu substitliecbu a 5 z nich su Zeny z dediny,
3 respondentky uvazuju o hormonalnej sub&tity liecbe a 1 respondentka nevedé&taje
hormonalna substitma liecba. O tom, Ze o alternativne] metodechiy klimakterickych
priznakov je nedostatok informécii a Zeny sa amsnagia ich ziskasme sa presveéili
pomocou otazkyislo 7, ktora znela;,UZivate fytoestrogény alebo iny druh alternatjvne
liecby?* 17 respondentiek o takejto dige ani nepéulo, pricom 10 z nich bolo z mesta, 8
Zien nevieco to je aani nema zaujem o tutoche, kde 6 znich je z dediny, 4
respondentky uviedli moznbsepoznam to, ale skusila by som to, kde 3 bolestma iba

1 zoslovenych Zien uZiva fytoestrogény. Na zékladekanych odpovedi mdZzeme
odpovedd na druhud vyskumna otazku a odpdvenie moznosti ligby klimaktéria
vyuZivaju viac zeny z dediny ako z mesta,é@m Zeny z mesta by mali skér zaujem
o fytoestrogény a alternativnu dleu ako hormonalnu ligu. Respondentky, ktoré boli
z dediny nemaju zaujem o alternativne metddy, alc vz nich uziva hormonalnu
substit¥nu liecbu.

Dalsim cigom, ktory sme si stanovili bolo zigtiktoré ochorenia najviac ohrozuju zeny

po menopauze a na to sme vyuZili v dotazniku ot&do 18, ktora znela;Liecite sa na
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niektoré z tychto ochorenif¥ricom 14 respondentiek sa zditizelieti na Ziadne ochorenie,
13 sa li€i na hypertenziu, 4 Zeny sadia na osteoporozuialSie dva na trombozu ciev a 5
respondentiek uviedlo na tieu inych ochoreni, ktoré neboli uvedené v dotaznika
zaklade ziskanych odpovedi musime sutilssiStoppardovou (1993, s. 164), ktora hovori:
,Ked’ sa pominie ochranna funkcia Zenskych pohlavnyaiméwov, Zeny su ohrozené
srdcovocievnymi ochoreniami rovnako ako muzi.”

Hlavnym ci¢om naSej prace bolo zistirovei vedomosti Zien o klimaktériu. Vysledky
prieskumu dokazuju, Ze vedomosti Zien su len priagm&o sa tyka ich zdravotného stavu
a ich znalosti o moZnostiachdlgy su podpriemerné, ako sme uz vysSie uviedlispigali
sme sa Zieri vedia, ¢o to vlastne klimaktérium je ato v otéz&kslo 3:,,Vieteco je to
klimaktérium?“ kde nam 19 respondentiek odpovedalo spravne aeda to zastavenie
tvorby estrogénov vo vajaikoch, ale 7 respondentiek si mysli, Zze je to poau
mensStruaného cyklu a 4 respondentky uviedli, Ze nevedi#o je.

Na zé&klade celého prieskumu suhlasime s Repkovd@05(2s. 33), ktord hovori:
,,Klimaktérium je obdobie prechodu z fazy pohlawarejosti do fazy staroby, ktory vSak
nemusi by vzdy len neprijemny. Je #as na zmenu zivotného Stylu, hodnotového dkehri

a na ladanie vlastnej pozmenenej identity."

7.1 Odporiéania na skvalitnenie skimanej problematiky
Dosiahnuté vysledky zavemej prace poskytuju namety na skvalitnenie Glohrggsi
podpore zdravého Zivotného Stylu zien v klimaktéripreto uvadzame sesterské
intervencie, ktoré by mohli sestry vydZri praci so Zenami v tomto obdobi:
e upewiova’ u zien ich sebalctu a sebavedomie
» poskytova dostatok informacii v suvislosti so zdravym ZiwgtnStylom
e ponuknu ainformovad Zeny o moznostiach by klimaktéria a tym skvalitnenia
Zivota
* snaZzi’ sa by empaticka a dladuplna
» podporovd zZeny pri ich snahe o zlepSenie Zivotného Stylu
* neustale ziskavadostatok informacii o danej problematike a posksfotieto
informacie zenam
Ulohou sestier by malo Byposkytova Zenam informécie a tym zabezZpeaspa taku
kvalitu Zivota aka mali v predchadzajucich zivathyobdobiach.

50



ZAVER

PreStudovana literatira nam umoznila presne stamiele prace. Hlavnym diem prace
bolo zistt’ Urover vedomosti Zien o klimaktériu. Zvolenou metédourabi@formacii bol
dotaznik. Hlavny cig ktory sme si stanovili sa splnil. Zistili sme, Z&Sina Zien ma
pomerne malo informécii o tomto délezitom obdolidtvZivote.Dalsie ciele boltiastkové

a zameriavali sa na kvalitu Zivotného Stylu, infaaie o moznostiach kiby, nagastejSich
ochoreniach, ktoré sa u Zien v tomto obdobi vygkytedukaciu Zien. Tieto ciele sa splnili
a na zaklade nich sme zistili, Ze kvalita Zivotnéhgu bola u Zien z mesta na lepSej Urovni
ako u zien z dediny. Vedomosti Zien o moznostleginy zdravotnych komplikacii, ktoré
suvisia s klimaktériom boli pomerne na nizkej UrioWepoznaju ani nevyuzivaju ziadne
alternativne alebo prirodnu tigy a iba malo z vybratych respondentiek uziva howdhmou
substiten( lietbu. DalSou informéciou, ktort sme zistili bolo, Ze Zemyomto obdobi
najviac trpia na vysoky krvny tlak. Po zozbieradajov sme Zeny edukovali o oblastiach
v ktorych mali nedostatok informacii a navrhli snme, ako mézu zlepsikvalitu svojho
Zivota. Pre Zeny je toto obdobie v Zivote preloma@énohé sa prave vtomto obdobi
zanu cit’ unavené, ale ulohami sestry by mal@,lgby Zeny podporili v zlepSeni kvality
Zivota, ¢im pomé6zu Zenam v tomto obdobi zwySebavedomie a pocit plnohodnotnosti
Zivota. Preto by sme odpaali, aby sestry poskytovali vSetkym Zenam v tombolabi
dostatok informécii o potrebe zdravého Zivotnégtus moznostiach ligoy, ktord zmierni
priznaky klimaktéria. Je nutné, aby si Zeny uvedipktoré ochorenia ich najviac ohrozuju
a ako by im mali predchadzalednou z moznosti poskytovania informacii by radhjy
zostavenie informmych letdkov, ktoré by si mali Zeny moztiogzia® v ambulancii

u svojho gynekoldga alebo vSeobecného lekara adbpatickym rozhovorom medzi

sestrou a pacientkou.
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Priloha A Dotaznik pre zeny v klimaktériu

Milé Damy,

Volam sa Tatiana Székelyova asom Studentkou mé&dtistva na Fakulte
socialnych vied a zdravotnictva Univerzity KonstaatFilozova v Nitre. Chcela by som
Vas poprosi o vyplnenie tohto dotaznika, ktorého otazky su ex@mé na klimaktérium
a zZivotny Styl. Jeho vyplnenie je anonymné a pasiaaryskum mojej bakalarskej prace.
Vo vSetkych otdzkach je mozné zakriuzkolen jednu odpow&, okrem otazoKislo 3, 13
a 17. Za uplIné vyplnenie dotaznika Vam vopfedtujem.

1. Korko mate rokov?.........ccccco......

2. Kde byvate? a) v meste b) na dedine

3. Vietedo je to klimaktérium?
a) nie neviem b) je to porucha menstného cyklu
C) zastavenie tvorby estrogénov vo ¥aj&och

4. Mate niektoru z tychtot'azkosti?

a) navaly tepla b) zmeny nélad, depresie C) porsplanku
d) dnava, zavraty e) nervozita, buSenie srdca Bbudlivos, bolesti
hlavy g) zniZenie libida (chiuna sex) h)IiNné.........ooovvv,

5. Mavate eSte menstruaciu? Ak ano aky cyklus
a) uz nemam menstruaciu b) mavam nepravidelnu tnogyasu
¢) mam pravidelnd menstruaciu, cyklus........ dni
6. UZivate nejaku hormonalnu substiténua lie¢bu?
a) ano b) nie, ale uvazujem o tom C) nie, ani oegh
d) nevieno to je
7. UzZivate fytoestrogény alebo iny druh alternativej lie¢by?
a) ano b) nie, eSte som o tonoagp
C) nepoznam to, ale skusila by som to d) neuierto je a nemam zaujem
8. Chodievate na gynekologické preventivne prehlidgy?
a) ano, pravidelne b) &no, ale nepravidelne G)naehodievam
9. Chodievate ne preventivne prehliadky k vSeobecméi lekarovi?
a) ano, pravidelne b) chodievam k nemu ibdi kea zavola

c) nechodievam na prehliadky
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10. Robite si pravidelné samovySetrenie prsnikov?
a) ano, kazdy mesiac b) nerobievam, lebo neviean ak
C) nerobievam d) robievam, ale ibalkei spomeniem

11. Chodievate na mamografické vySetrenie prsnikov?
a) ano chodievam b) nie nechodievam c) iba ak ostepekar
d) nechodievam, ani neviexqy to je

12. Ako sa stravujete?
a) zdrava strava, zelenina a ovocie, celozrnidg&ebio produkty, olivovy olej,...
b) prevazne zdravo, hydinové, rybacie maso, zetemivocie, otas ni€¢o mastnejSie
c) menej zdravo, brégevé maso, udeniny, vyprazané jedla, sladkosti

d) strava je viémi pestrda, aj zdravé aj nezdravé pokrmy

13. Aky druh zamestnania mate?

a) sedavy b) fyzicky natay C) nemam zamestnanie
A) NG,
14. Mate pravidelny pohyb?
a) pravidelne chodim do pasivne b) pravidelne c¥im aerobik
C) cvikim pilates d) cviim joégu e) turistika
f) cvicim, ale nepravidelne g) ne¢imn h)iné.........covvvvvviiinnnns

15. Pod’a Vas aky vediete zivotny Styl?
a) zdravy b) nezdravy c) stresujuci

16. Mate bolesti ibov alebo méavatetasto zlomeniny?
a) nie, nemavam by ma bolievaju, ale nemavam zlomeniny
c)mameasto zlomeniny, oy ma nebolia d) mam zlomeniny aj bolesti
17. Prijimate dostata&né mnozstvo mli€nych vyrobkov?
a) ano, kazdy depijem mlieko, alebo jem iné mlieae vyrobky
b) nie, mli€ne vyrobky mi nechutia ) nie, méiee vyrobky jes nemdzem

d) neprijimam mligne vyrobky, ale prijimam vapnik v inej forme

18. Lietite sa na niektoré z tychto ochoreni?
a) hypertenzia (vysoky tlak)  b) osteoporéza antdza ciev

d) neligim sa na Ziadne ochorenie €) INE oot s et
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Priloha B Edukaény plan

Edukaé¢ny plan pre sestru zamerany na informovana® zien o klimaktériu

Posudenie a diagnostika
Dotaznikom boli zistené deficity vo vedomostiachhlasti fyzickych zmien v organizme

v obdobi klimaktéria a moznostiach jeha:bg.

Edukaéna diagnoza
Deficit vedomosti v suvislosti so zdravym ZivotnyStylom a mozZznaiami liecby

priznakov klimaktéria.

Edukac¢ny ciel
Zena si zvysi vedomosti o zdravom Zivotnom StylenaZnostiach ligby priznakov

klimaktéria.

Vysledné kritéria
Afektivne
Zena « prejavuje zaujem o nové vedomosti tykajécgreblematiky klimaktéria.
* vyjadruje kladné hodnotenie svojej osobnosti.
* prejavuje zdravé sebavedomie a sebadctu.
* vyjadruje pozitivne myslienky v suvislosti s axdm klimaktéria.
Kognitivne
Zena < definuje zakladné pojmy.
» charakterizuje zZivotné obdobia Zeny.
* menuje moznosti lidy klimaktéria.
* kladie otazky tykajuce sa klimaktéria.
* charakterizuje zdravy Zivotny Styl v obdobinkéiktéria.
Behavioralne
Zena e sa stara a dba o svojizajgok.
* vykonava pohybové aktivity primerané k svojnuiazotnému stavu.
* prispésobi stravovanie tak, aby prevazovadijygdalnéku zdravé pokrmy.

* venuje sa pravidelne svojimlzdam.
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Metddy edukacie:rozhovor, vyklad, kontrolny rozhovor resp. anketa
Casové trvanie:cca 30-45 min.

Organiza¢na forma: skupinova (5 — 6 Zien)

Didaktické pomdcky: odborna literatira, zdravotno-vychovny material

Poéet stretnuti: 2

Edukaéné stretnutie 1.
o Zabezpegit vhodné a Rudné prostredie.
* Posudi stup& vedomosti Zien o problematike.
* Zisti vplyv psycho-somatickych zmien na ich zdreaoa psychicky stav.

* Zisti, aky Zivotny Styl Zeny vedud.

Edukaéné stretnutie 2.
* Oboznami klientky o problematike, psycho-somatickych zmdnaorganizme.
* Pouit Zeny o moznostiach ey, o hormonalnej substitne] terapii,

fytoestrogénoch alebo inych alternativnych metédach

Vysvetlit zasady spravneho zZivotného Stylu — zmeny v sti@vigyprimerany pohyb,
dobry psychicky stav (eliminécia stresu a dostajaénku), zdravy sexualny Zivot,
potreba pravidelnych preventivnych gynekologickgobhliadok.

o Da’ priestor Zendm na otéazky.

Zisti a over urove osvojenych vedomosti.
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