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Souhrn:

Tato bakalatska prace se zabyva vlivem poruch menstruacniho cyklu na psycho-so-
cialni potfeby Zen. Prace je Clen€na na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka Cast se za-
byva fyziologickym menstruaénim cyklem, poruchami menstruacniho cyklu, psychikou
zeny pti fyziologickém menstruacnim cyklu a psychickymi poruchami v souvislosti s men-

struacnim cyklem.

Praktickd ¢ast je vypracovana formou kvalitativniho vyzkumu, ktery umoziuje po-
psat do hloubky pocity, emoce a potieby Zen s poruchou menstrua¢niho cyklu. Vyzkumu se
ucastnily dvé participantky s jinymi poruchami menstruacniho cyklu. Hlavnim cilem baka-
latské prace bylo zjistit, jaky vliv na psycho-socialni potfeby Zen maji poruchy menstruac-

niho cyklu.



Abstract
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Summary:

This bachelor thesis deals with the impact of menstrual cycle disorders on the psy-
cho-social needs of women. The thesis is divided into theoretical and practical parts. The
theoretical part focuses on the physiological menstrual cycle, menstrual cycle disorders, the
psychology of women during the physiological menstrual cycle, and psychological disorders
related to the menstrual cycle.

The practical part is based on qualitative research, which allows for a deep understan-
ding of the feelings, emotions, and needs of women with menstrual cycle disorders. Two
participants with different menstrual cycle disorders took part in the research. The main goal
of the bachelor thesis was to determine the impact of menstrual cycle disorders on the psy-

cho-social needs of women.
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UvVoD

Tato bakalaiska prace se zaméiuje na poruchy menstrua¢niho cyklu a jejich vlivu na
psychiku Zeny. Menstrua¢ni cyklus je soucasti Zivota kazdé Zeny, a proto by kazda zena méla
znat fyziologii menstruacniho cyklu, v€etné jeho fazi a tizeni. Poruchy souvisejici s men-
struacnim cyklem jsou velice ¢astym problémem v gynekologické praxi. Spousta zen nema
0 poruchach menstrua¢niho cyklu zadné informace. B€hem menstrua¢niho cyklu se méni
také psychika Zeny, ale pfi poruchdch menstrua¢niho cyklu jsou psychické zmény vystup-

nované a mohou menstruacni cyklus ovliviiovat.

Prace je rozd¢€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast bakalaiské prace
se zaobira fyziologickym menstruaénim cyklem vcetné jeho fazi a fizenim. Déle se zabyva
jednotlivymi poruchami menstruacniho cyklu, véetné jejich definic, diagnostiky a 1écby.
Dalsim tématem je psychika zeny pfi fyziologickém menstruacnim cyklu na podkladé ctyt
ro¢nich obdobi a psychické poruchy v souvislosti s menstruaénim cyklem jako je premen-

struacni syndrom a premenstruacni dysforicka porucha.

7w

Praktickd ¢ast se zabyva ovlivilujicimi faktory poruch menstrua¢niho cyklu, zmé-
nami v zivoté zeny, emocemi v prub&hu poruch menstrua¢niho cyklu vcetné jejich 1é¢by.
Dale se zaobira vlivem poruch menstruacniho cyklu na partnerské vztahy a sebevédomi, na
postoj k menstruaci, a v neposledni fad¢ se zabyva roli porodni asistentky v zivoté zeny s po-

ruchou menstrua¢niho cyklu.

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit, jaky vliv maji poruchy menstruac¢niho cyklu
na psycho-socialni potfeby Zzen. Zaroven jaké nastaly zmény v jejich Zivoté ve smyslu naru-
Seni kazdodennich ¢innosti, partnerskych zmén, zmény ve vztahu k sobé&, a hlavné, jak tyto
zmény prozivaji. Tyto informace byly zjistény pomoci dvou rozhovort, které se uskutecnily
s kazdou participantkou zvlast. Informace vyuzité v bakaldiské praci byly vyhledavany
v odborné literatufe, internetovych ¢lancich, v€deckych ¢lancich a kvalifikacnich pracich.

Odborna literatura byla opatifena v Knihovné fakulty zdravotnickych studii v Plzni.
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TEORETICKA CAST

1 FYZIOLOGICKY MENSTRUACNI CYKLUS

Menstruacni cyklus je fizen na ose hypotalamus-hypofyza-ovaria pomoci vylucova-
nych hormont. Vlivem cyklickych hormonalnich zmén dochézi ke zménam na sliznici dé-
loZni, cervixu 1 pochvé. V kapitole jsou tedy popsany kromé menstrua¢niho cyklu i cyklus

cervikalni, vaginalni a ovariélni, vetné jejich fizeni.

1.1 Menstruacni cyklus

Menstruacni cyklus je fyziologicky proces, pii kterém dochazi k cyklickym zméndm
na délozni sliznici, endometriu. Tento cyklus patii k zivotu zeny od puberty az po klimakte-
rium. Pfiprava endometria na implantaci oplozeného vajicka je hlavni funkci menstrua¢niho
cyklu (Pilka, Prochazka a kol., 2016, str. 20). Fyziologicka délka menstrua¢niho cyklu je 28
dni, ale za normalni lze povazovat rozmezi 21-35 dni. K cyklickym zménam dochazi diky
hormonim vajeéniku, které funguji ve spolupraci s 0sou hypothalamus-hypofyza-ovarium
(Slezékova a kol., 2017, str. 21).

1.1.1 Faze menstruaé¢niho cyklu
Endometrium neboli délozni sliznice ma dvé ¢asti. Pars functionalis a pars basalis.

Pars functionalis je vrstvou, kterd se béhem menstruacniho cyklu méni a pfi menstruaci se
odlouci. Pars basalis obnovuje pars functionalis, ale sama se béhem cyklu neméni. Podle
ménicich se hladin hormonti estrogenu a progesteronu se cyklus na endometriu rozdéluje do

nékolika fazi:
e faze proliferacni
o faze sekrecni
e fize ischemicka
e fiaze menstruaéni

Prolifera¢ni faze probiha od 5.-14. dne cyklu, coZ znamené od konce menstruace do
ovulace (Pilka, Prochazka a kol., 2016, str. 25). Tato faze je ovlivnéna predevsim estrogeny
a probiha zaroven s folikularni fazi pti ovarialnim cyklu. Dochdzi k proliferaci bunék, to

znamena k jejich déleni, d€lozni sliznice se obnovuje a roste po prob&éhlé menstruaci. Také
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se prodluzuji slizni¢ni Z1azky a tepénky, tudiz dochazi ke zvySeni prokrveni endometria. Na

konci proliferacni faze je d€lozni sliznice vysoka az 10 mm. (Slezdkova a kol., 2017, str. 21)

Sekre¢ni faze probihd od 15.-26. dne cyklu a probiha diky progesteronu, ktery je
produkovan zlutym téliskem ve vajecniku. Dochdzi ke ztlust'ovani délozni sliznice, kterd je
prosaknutd tkanovym mokem a zaroven dochazi k rozSifovani zlazek. Tyto zlazy se po-
stupné vypliuji sekretem, ktery obsahuje glykogen. Glykogen a bilkoviny jsou diilezité pro
vyzivu oplozeného vajicka. Tepénky v této fazi menstrua¢niho cyklu maji tvar spiraly a do-

sahuji k povrchu délozni sliznice (Prochazka a kol., 2020, str. 106-107)

Ischemicka faze probiha nékolik hodin, ale mlze trvat az jeden den, coz znamena,
ze probihd od 26.-28. dne cyklu. Tato faze nastava pouze pokud nedojde k oplozeni vajicka
(Slezadkova a kol., 2017, str. 21). Pokud nedojde k oplozeni vajicka nastava pokles sekrece
progesteronu, coZ zpusobi zizeni cév spiralovitého tvaru v délozni sliznici. Zuzeni cév zpu-
sobi, ze se sliznice nedokrvuje a zbledne, takze se tato nedokrvend (ischemicka) sliznice

rozpadne (Prochédzka a kol., 2020, str. 107).

Menstruacni faze obvykle probiha 4 dny a za¢ina v okamziku, kdy popraskaji spiralni
artérie v disledku ischemie. Do délohy se za¢ne vyplavovat krev a za¢ne se odlucovat pars
functionalis (Pilka, Prochazka a kol., 2016, str. 25). Odlu¢ovana krev se nesrazi, protoze je
urychlena fibrinolyza a tvorba plazminu diky aktivatorim plazminogenu, které jsou v ne-
krotické tkani. Kontrakce délohy napoméhaji vypuzovani krve. Normalni krevni ztrata v této
fazi je 30-60 ml arteridlni krve. Tim, ze dojde k odlouceni ischemickeé sliznice, za¢ind novy
menstruacni cyklus, coz znamena, ze prvni den krvaceni je zérovein prvnim dnem nového

cyklu (Slezédkova a kol., 2017, str. 21).

1.1.2 Cervikalni cyklus
V zévislosti na menstruaénim cyklu se pod vlivem hormont estrogenu a progeste-

ronu méni postaveni a konzistence délozniho ¢ipku. Po vétSinu menstruacniho cyklu je dé-
lozni ¢ipek pevny, lze ho ptirovnat ke tvrdosti Spicky nosu. Zarovei je ¢ipek nizko uloZeny
a uzavieny (Pilka, Prochazka a kol., 2016, str. 26). Kdyz se Zena blizi k ovulaci, d¢lozni

¢ipek je mekky a délozni branka se pootevie (Roztocil a kol., 2011, str. 107).

V zavislosti na hormonalnich zménach se také méni kvalita cervikdlniho hlenu. Pfi
folikularni fazi 1ze pozorovat husty a bily hlen na povrchu délozniho hrdla. V obdobi ovulace

mnozstvi hlenu stoupa (Barttin€k a kol., 2016, str. 643). Blize k ovulaci se hlen stava fidkym
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a ¢irym, zaroven je vice slizky. Svou konzistenci ho lze pfirovnat k vaje¢nému bilku. Tento
typ hlenu je dilezity, aby mohlo projit sperma do d€lozni dutiny. Vazky hlen je mozné na-

tdhnout az na 6 cm (Leifer, 2004, str. 311).

Zeny mohou podle zmény cervikalniho hlenu uréit své plodné a neplodné dny. Tato
metoda se nazyva hlenova metoda nebo také Bellingsova metoda (Roztocil a kol., 2011, str.

107).

1.1.3 Vaginalni cyklus
Pochva je tvofena dlazdicovym epitelem, u kterého se v pribéhu zivota méni jeho

tloust’ka 1 struktura. Tenky epitel se nachazi u prepubertalnich a postmenopauzalnich zen a
je velice citlivy viici infekcim. U Zen v reprodukénim obdobi epitel reaguje na hormonalni
zmény béhem menstruac¢niho cyklu (Pilka, Prochazka a kol., 2016, str. 26). Pfi menstruaci
se méni pH pochvy na vice zasadité, protoze krev ma pH 7,35. Na konci menstruace jsou
zeny vice nachylné k infekcim, protoze krev na sebe v priub¢hu krvaceni vaze laktobacily a
vV pochvé je vysoké pH (Gunterova, 2022, str. 32). Laktobacily v pochvé jsou velmi pro-
spésné, protoze rozkladaji glykogen, coz zptsobuje kyselé pH pochvy, a to brani infekcim

(Pilka, Prochazka a kol., 2016, str. 26).

1.2 Opvarialni cyklus

Ovarialni cyklus je cyklus procest ve vajecniku od za¢atku menstruace az po zanik
zlutého teliska. Ovaridlni cyklus zahrnuje pouze vyvrcholeni vyvoje folikuld, protoze sa-
motny vyvoj probiha jiz béhem embryogeneze (Travnik, 2022, str. 140). V prub¢hu embry-
ogeneze buiiky rostou a diferencuji se na primordiélni folikuly. Rust téchto folikult je az do
menarche zastaven. Poté se z primordidlnich folikull, na zacatku kazdého menstrua¢niho
cyklu, vyvine 15-20 primarnich folikul. Nakonec se ale vyvine jen jeden z nich a z toho se
stane Graafiv folikul, ostatni folikuly podléhaji atrézii. Ovaridlni cyklus se rozd¢luje do né-

kolika fazi:
e Faze folikularni
e Ovulace
e Faze lutedlni

Folikularni faze probihé od prvniho dne menstruace do ovulace (Pilka, Prochazka a

kol., 2016, str. 24). Pti folikularni fazi ve vajecniku roste nékolik folikuld pod vlivem FSH
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(folikulostimula¢ni hormon). Pouze jeden z téchto folikul dale roste, protoZze ma nejvice
receptort pro FSH a nazyva se Graaftv folikul. Ostatni folikuly pfestavaji rist a nasledné
podlehnou atrézii (Wilhelmova a kol., 2021, str. 25). Graafiv folikul je velky asi 18 mm a
tvoii velké mnozstvi estradiolu, diky kterému dojde k prudkému vyplaveni FSH a LH (lute-
iniza¢ni hormon). Tim dojde k velkému vzestupu jejich hladiny, a to zptisobi rupturu Graa-

fova folikulu.

Ovulace nastava pii uvolnéni vajic¢ka a folikularni tekutiny z Graafova folikulu (Ce-
picky, 2021, str. 30). Vajicko neboli oocyt se pomoci fimbrii dostava do vejcovodu a poté
do dé¢lohy. Nez se oocyt dostane do dé€lohy, trva to ptiblizné 3-4 dny (Slipka a kol, 2022, str.
26).

Lutealni faze nastava po ovulaci. Folikuldrni dutinka, ze které bylo vyplaveno va-
jicko, se méni na zluté télisko neboli corpus luteum. Tato promena probihd hlavné diky lu-
teiniza¢nimu hormonu. Corpus luteum produkuje estrogeny, ale zdroven progesteron, ktery
je dulezity pro pfeménu endometria na implantaci ptipadného oplozeného vajicka (Wilhel-
mova a kol., 2021, str. 25-26). Pokud nedoslo k oplozeni, corpus luteum po 14 dnech zanika,
a to zpusobi pokles hormont progesteronu a estradiolu. Tento pokles zpiisobi novy menstru-

aéni cyklus a dozravani novych folikulii (Cepicky, 2021, str. 31).

1.3 Rizeni menstrua¢niho cyklu

Cyklické zmény v zenském téle probihaji na ose hypotalamus-hypofyza-ovaria po-
moci vylu¢ovanych hormont. Z hypothalamu je vylu¢ovan gonadoliberin (GnRH), z pted-
niho laloku hypofyzy jsou vylu¢ovany gonadotropiny (FSH a LH) a z ovarii jsou vylu¢ovany
estrogeny, progesteron a androgeny. Ovarialni hormony piisobi také na psychickou a soma-

tickou rovinu Zeny (Wilhelmova a kol., 2021, str. 21).

Hypotalamus uvoliiuje gonadoliberin (GnRH), ktery stimuluje pfedni lalok hypo-
fyzy, aby produkovala gonadotropiny. Mezi gonadotropiny patii folikulostimula¢ni hormon
(FSH) a luteiniza¢ni hormon (LH). Gonadotropiny tidi reprodukéni a hormondlni funkci va-
jecnikt (VIcek, Vyttisalova a kol., 2014, str. 131). Folikulostimula¢ni hormon (FSH) ma
vyznam pro rast a zrani folikuli ve vajecniku a podporuje produkci estrogenu. Luteinizacni
hormon (LH) ptisobi také na folikuly, ale jiz na jejich finalni vyvoj. LH je velice dilezity

pro spusténi ovulace (Wilhelmové a kol, 2021, str. 22).
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Pti folikularni fazi ovarialniho cyklu stoupa hladina folikulostimula¢niho hormonu
(FSH), coz muze byt zplisobeno poklesem progesteronu a estrogenu na konci minulého
cyklu. Ke konci folikularni faze hladiny FSH klesaji a dominantni folikul produkuje zvysené
mnozstvi estrogend. V této fazi estrogeny plisobi zpétnou pozitivni vazbou na luteiniza¢ni
hormon (LH) a dojde k velkému vyplaveni LH, nasledné k ovulaci. Vyplaveni LH dale zpu-
sobi pfeménu bunék, které diive produkovaly androgeny, na bunky syntetizujici progeste-
ron. ZvySena sekrece progesteronu ze Zlutého téliska plisobi negativni zpétnou vazbou na
GnRH, které je diky této vazbé produkovano v nizsich frekvencich. Spole¢n¢ s poklesem
GnRH klesa také FSH a LH, coZ zpiisobi atrézii zlutého téliska. Kvili zaniku zlutého téliska
klesaji také hladiny estrogenti a progesteronu, coz znamena, Ze nedochézi ke zpétnovazebné
kontrole FSH. V tom pfipad¢ hladina FSH opét stoupa, ¢imz mtze dojit k novému menstru-

acnimu cyklu (Pilka, Prochazka a kol., 2016, str. 24-25).
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2 PORUCHY MENSTRUACNIHO CYKLU

Poruchy s menstruaénim cyklem jsou ¢astym problémem v gynekologii. Zenam i je-
jich blizkym zptsobuji velké obavy (Pilka, Prochazka kol., 2016, str. 46). Poruchy menstru-
acniho cyklu se daji rozd¢€lit na abnormalni délozni krvaceni, amenoreu a dysmenoreu. K ab-
normalnimu déloznimu krvaceni se fadi menoragie, hypomenorea, polymenorea, oligome-
norea a metroragie. Kazda porucha ma své priciny, které se rizn¢ diagnostikuji. U kazdé

Z poruch je také doporucovana jina terapie.

2.1 Abnormalni déloZni krvaceni
Abnormalni délozni krvaceni zahrnuje nékolik riiznych poruch. Patii sem porucha
délky menstruacniho cyklu, ¢asté krvaceni a velmi silné krvaceni. Obecnymi pfi¢inami ja-

kéhokoli abnormalniho délozniho krvaceni mohou byt: t€hotenské komplikace, maligni 1

wrwe

(Leifer, 2004, str. 296-297).

2.1.1 Menoragie
Menoragie oznacuje termin pro velmi silné menstruacni krvéaceni, pfi kterém krevni

ztrata presahuje 80 ml. S menoragii je velice Casto spojovana hypermenorea, coz je krvaceni
trvajici déle nez 8 dni (Roztocil a kol., 2011, str. 79). Menoragie je velice subjektivni, to
znamena, ze z praktického hlediska se jedna o krevni ztratu, kterd je vEtsi, nez Zena citi, Ze

by mohla pohodIné zvladnout.

Zhruba u poloviny Zen se jednd o dysfunkéni délozni krvaceni, to znamena, Ze do-
chazi ke krvaceni z délohy bez zfetelné patologie. Menoragii mohou zptsobit endometridlni
polypy, hyperplazie endometria, endometritida, zanétlivé onemocnéni panve nebo maligni
tumory. Také celkova onemocnéni mohou silné krvaceni zpusobit, jde naptiklad o hypoty-
redzu, selhdvani ledvin, jater nebo o krvacivou poruchu. Intrauterinni télisko mtze krvaceni

také zesilit (Nair, Peate, 2017, str. 138).

Pokud se diagndzu nepodaii stanovit pomoci ultrazvuku a klinického vySetteni, je
potieba ji stanovit podle hysteroskopie. V nejasnych ptipadech je mozné udé€lat hematolo-
gické vySetfeni, protoZze menoragii a hypermenoreu muze zpusobit porucha krevni srazli-

vosti (Cepicky a kol., 2018, str. 52-53).

Pokud byly vylouceny patologické pti€iny, podavaji se Zenam hormonalni piipravky.

Zaroven se doporucuji tabletky Zeleza na zlepSeni anemie (Braverman, Sondheimer, 1997,
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str. 23-24). Pokud ale krvaceni zplsobuji patologické pticiny, je potieba pii¢inu vyfesit vét-
Sinou chirurgickou 1écbou. U Zen, které si pieji ponechat délohu, je doporucovana ablace
endometria, embolizace d&lozni tepny nebo hysteroskopickd myomektomie. Zené, ktera si
nepieje ponechani delohy, je doporucena vaginalni hysterektomie (Nair, Peate, 2017, str.
139).

2.1.2 Hypomenorea
Hypomenorea oznacuje termin pro slabé a kratké menstruacni krvaceni, které trva

méné nez 2 dny (Cepicky a kol., 2021, str. 41).

Hypomenorea mize mit né¢kolik pficin. Mohou to byt prekazky, které brani odtékani
menstruacni krve, jako tfeba atrézie hymenu nebo ¢ipku. Takovy stav se oznacuje jako kryp-
tomenorea, coz znamena, ze k odlu¢ovani endometria s krvi normaln¢ dochazi, ale krev ne-
muize odtékat (Cepicky a kol., 2021, str. 44). Dal3i pii¢inou miize byt také Ashermantv syn-
drom, pii kterém dochazi k redukci dé€lozni sliznice, kvili nitrodéloznim adhezim, které se

mohou objevit po razantni kyretazi, hlavné po porodu nebo potratu.

Diagnodzu lze stanovit podle ultrazvuku, hysterosalpingografie nebo hysteroskopie,

vzdy podle ptedpokladané pti¢iny (Pilka, Prochazka a kol., 2016, str. 47).

Lécba neni nutnd u Zeny, kterd nechce otéhotnét. Pokud se jedna o Ashermantv syn-
drom, mohou se nitrodélozni adheze rozrusit pomoci hysteroskopie. Nasledné se do délozni
dutiny zavadi nehormonalni nitrod€lozni télisko, které funguje jako prevence opétného

vzniku adhezi. Endometrium se mtize podpofit estrogeny (Roztocil a kol., 2011, str. 86).

2.1.3 Polymenorea
Polymenorea oznacuje termin pro menstrua¢ni cyklus krat$inez 21 dni, coZ znamena

prilis Casté krvaceni (Slezdkova a kol., 2017. str. 26).

Pricinou byva vétSinou zkracena folikularni faze, lutealni insuficience nebo anovu-
laéni cykly, tudiz téméf vzdy jde o hormondlni pfi¢inu (Penka, Penka, Gumulec a kol., 2014,
str. 307). Lutealni insuficience se mize vyskytovat ve dvou formach, pti prvni z nich je lu-
tedlni faze zkracena na 10 dni nebo méng, je naruSena folikulogeneze a dochazi ke vzniku
patologického Zlutého téliska. Pii druhé formée je délka lutedlni faze normalni, ale je snizena
hladina progesteronu. Anovulaéni cyklus znamen4, ze dochazi k pravidelnym menstruacnim

cyklam, ale nedochazi pii nich k ovulaci (Cepicky a kol., 2018, str. 51).
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Urc¢eni diagnozy probihd pomoci vySetfeni hormonalniho pozadi Zeny, pfipadné 1ze
provést diagndzu pomoci histologického vysetfeni, které se provadi na ziskaném vzorku dé-

loZni sliznice (Penka, Penka, Gumulec a kol., 2014, str. 307).

Nejjednodussi a nejprakticté;si 1écbou je uzivani kombinované hormonélni antikon-
cepce. Pokud Zena nechce hormonalni antikoncepci uzivat, je mozné cyklus prodluzovat po-
moci cyklické aplikace progestinii od 12. dne cyklu. Praktickou alternativou mtize byt nitro-
délozni telisko s levonorgestrelem, pfi kterém se sice neméni délka cyklu, ale snizuje se in-

tenzita krvaceni, coz je pro spoustu Zen uspokojujici (Roztocil a kol. 2011, str. 86).

2.1.4 Oligomenorea
Oligomenorea oznacuje termin pro menstruacni cyklus delsi nez 35 dni, coz zna-

mena, ze dochazi k méné Castému krvaceni (Slezakova a kol., 2017, str. 26).

Pfi¢inou oligomenorey je vétSinou anovulacni cyklus, pii kterém nedochazi k ovu-
laci. Ve vyjimec¢nych ptipadech mtze u oligomenorey dochazet k ovulaci, ale povazuje se
to za fyziologicky extrém (Cepicky a kol., 2018, str. 51). Oligomenorea je Eastym piiznakem
syndromu polycystickych ovarii (PCOS) a vyskytuje se az u 80 % Zen s timto syndromem

(Cepicky a kol., 2018, str. 56).

Pti oligomenoree se pro diagnostiku vyuziva laboratorni vySetieni, pti kterém se ur-
¢uji hladiny hormon §titné zlazy, prolaktinu, ovarialnich hormonti a dal§ich hormont. Podle

vyslednych hladin se poté urCuje pii¢ina oligomenorey (MareSova, Fiala, 2018, str. 33).

U oligomenorey je potieba zahajit substituci cyklu, vétSinou pomoci kombinované
hormonalni antikoncepce. Ale mohou nastat specidlni situace, jako hyperprolaktinemie nebo
hyperandrogenni syndrom, u kterych je potfeba zah4jit 1 jiné postupy. Pii hyperprolaktinemii
se snizuje hladina prolaktinu pomoci agonistli centralnich dopaminergnich D2 receptorti, coz
se provadi vétSinou jen u zen, které chtéji oté¢hotnét. Pii hyperandrogennim syndromu se
pfistupuje k terapii antiandrogeny, které se uzivaji bud’ samostatné nebo v kombinaci s kon-
traceptivy, ale nejzakladnéjsi 1é€bou je redukce hmotnosti, kterd mé Casto velice dobry vy-

sledek (Roztocil a kol., 2011, str. 86).

2.1.5 Metroragie
Metroragie je termin, ktery oznacuje nepravidelné délozni krvaceni.

Metroragie mlze byt zptisobena nékolika pficinami. Pfi¢iny mohou byt organického

puvodu, muze se také jednat o funkéni pric¢iny (dysfunkéni krvaceni) nebo o hematologické
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poruchy. Mezi pfi¢iny organického plivodu fadime polypy endometria, délozni myomy, na-
dory, infekce, nebo adenomyo6zu. Mezi funkéni pficiny patii zejména anovulacni krvaceni,
ale také zvySena kiehkost kapilarni sité, nebo zvysena tvorba cytokini. Willebrandova ne-
moc a trombocytopenie patii mezi hematologické poruchy, které také mohou byt ptfic¢inou

metroragie (Penka, Penka, Gumulec a kol., 2014, str. 308).

K urceni pfi€iny je v prvni fadé nutné udelat bézné gynekologické vysetieni v zrca-
dlech i palpacné, poté se zena vySetii pomoci ultrazvuku. Tato vySetfeni jsou dulezita pro
vylouceni nehormonalnich pfi¢in metroragie. Pokud se nezjisti jasna pficina krvaceni, poda
se zené norethisteron acetat (Cepicky a kol., 2018, str. 50). Pokud krvaceni ustane do 3 dnt
od podani, jedna se o hormonalni pfi¢inu a po skon¢eni uzivani norethisteron acetatu dojde
k normalnimu krvaceni ze spadu. Nasledné je potfeba zahdjit prevenci, aby se krvaceni ne-
opakovalo, coz je mozné pomoci kombinované hormonalni antikoncepce nebo pomoci cyk-
lické aplikace gestagenu. Pokud ale krvaceni neustane, jedna se o ptehlédnutou somatickou
pri¢inu, kterou je nutné objevit, protoze se miize jednat o chlamydiovou nebo kapavcitou

endometritidu (Cepicky a kol., 2021, str. 46).

2.2 Amenorea

Amenorea je termin, ktery oznacuje absenci menstrua¢niho krvaceni. Tato absence
muze byt pfechodnym nebo trvalym symptomem poruchy hypotalamo-hypofyzo-ovaridlni
osy, projevem anatomického defektu délozni dutiny nebo pochvy (Kiepelka, 2023, str. 132).
Amenorea se rozd€luje na primarni a sekundarni. Primarni amenorea znamena, Ze k men-
struaci nedoslo do 13 let véku divky bez sekundarnich pohlavnich znakt, nebo do 15 let
véku s normalnim vyvojem sekundarnich pohlavnich znaktli. Sekundarni amenorea zna-
mena, ze zena jiz normalné menstruovala, ale nastala absence krvaceni po dobu 6 mésict
(Munjal, Nair, 2021, str. 599). V praxi je dulezité, zda dojde ke krvaceni po podani proges-
teronu, protoze pokud ano, znamena to, ze dochazi k dostate¢né produkci estrogent v téle
zeny, a ze je funk¢éni endometrium. Pokud ke krvaceni nedojde, mize se jednat o t€hotenstvi,
malo estrogent v téle Zeny, nebo o nefunkéni endometrium (Cepicky a kol., 2021, str. 40).
Amenorea muze byt i fyziologickd, ale pouze ve tfech ptipadech. B€hem te€hotenstvi, pfi
kojeni a po menopauze (Lukas, Zak a kol., 2022, str. 60).
2.2.1 Primarni amenorea

Primarni amenorea mize mit nékolik pfi¢in. Témi pfi¢inami jsou: hypotalamicka

dysfunkce (20%), poruchy vyvoje Miillerovych vyvodu (15%), atrezie hymenu nebo
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transverzalni vaginalni septum (5%) a hypofyzarni poruchy (5%). Ale nejcastéjsi pti¢inou

je ovarialni dysgeneze, kterou miizeme najit u 50 % ptipadi (Kiepelka, 2023, str. 168).

Mezi vrozené anatomické pticiny lze fadit neperforovany hymen, vaginalni ptepazku
a Mayer-Rokitansky-Kiister-Hausertv syndrom (MRKH). Panenska blana ¢aste¢né zakryva
vaginalni otvor, tudiZz pokud neni perforovana, nema menstruacni krev kudy odtéct. To se
muze projevit cyklickymi bolestmi a miize se objevit vybouleni v introitu. Pfi¢na vaginalni
pfepazka vznika béhem vyvoje plodu v déloze a poté brani odtékani menstruacni krve.
MRKH syndrom je vrozend absence délohy a hornich dvou tfetin pochvy. Vajecniky jsou
normalné vyvinuté, takze sekundarni pohlavni znaky budou normalné¢ vyvinuté. Jedinci
s timto syndromem mohou mit také problémy s ledvinami (Gray, Vickers, Jha, 2018, str. 82-
83).

Ovarialni pficinou primarni amenorey muze byt primarni ovarialni insuficience
(POI), coz znamena zastavu ovarialni funkce ve véku do 40 let. VySetfeni ukazuji vysoky
FSH, nizky estradiol a abnormalni pubertalni vyvoj. Priméarni ovaridlni insuficience se obje-
vuje Vv disledku chromozomalnich abnormalit nebo ageneze gonad. Mezi chromozomalni
abnormality patii naptiklad Turnerv syndrom, u kterého jsou typické nedostatecné vyvinuté

vajecniky.

Pfic¢inou priméarni amenorey miize byt hypotalamicky hypogonadismus, pfi kterém
dochazi k potlaceni osy hypotalamus-hypofyza-ovaria, coz miiZze byt zplisobeno stresem,
anorexii, hubnutim, nadmérnym cvi¢enim nebo chronickou infekci (Munjal, Nair, 2021, str.

600 — 601).

2.2.2 Sekundarni amenorea

Stejné jako primarni amenorea, sekundarni amenorea ma také nékolik ptic¢in. Nej-
Castgjsi pricinou sekundarni amenorey je ovarialni pfic¢ina, kterou lze najit u 40 % Zen. Dal-
S$imi pfi¢inami jsou: hypotalamicka piicina (35%), hypofyzarni pticina (19%) a délozni pfi-

¢ina, ktera se vyskytuje v 5% ptipadi (Maresova, Fiala, 2018, str. 33).

Poruchy hypotalamu jsou ¢astou pfi¢inou sekundarni amenorey. MlZzeme sem zara-
dit kongenitalni deficienci GnRH, coz je ale spiSe pfi¢inou primarni amenorey. Sekundarni
amenoreu muze zpusobovat hypotalamicka funkéni amenorea, pfi které je porusena pulza-
tilni sekrece GnRH, zéaroven je nizkd nebo normalni hladina LH a absence cyklického vy-

plaveni LH, které vede k ovulaci, tudiz k ovulaci nedochazi. Zaroven je nizkéa plazmaticka
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koncentrace estradiolu. Hypotalamickou funkéni amenoreu mize zptisobovat hubnuti, in-
tenzivni cviceni, chronicky i emoc¢ni stres. Sekundarni amenoreu zalozenou na poruse hypo-
talamu muze ve vzacnych ptipadech zptsobit i lymfom, histiocyt6za nebo sarcoidéza (Kie-

pelka, 2023, str. 133-138).

Mezi hypofyzarni poruchy patii hlavné hyperprolaktinemie, ktera blokuje funkci hy-
potalamo-hypofyzo-ovarialni osy. Nej¢astéj$i poruchou hypofyzy je laktotrofni adenom,
ktery dosahuje priméru az 10 mm. Sekundarni amenoreu miize zptisobovat také Sheehantv
syndrom, ozafeni hypofyzy nebo hemochromatéza. Také onemocnéni §titné Zlazy mize zpa-

sobit sekundarni amenoreu (Kiepelka, 2023, str. 138-140).

Syndrom polycystickych ovarii (PCOS) je nejcastéjsi pticinou sekundarni amenorey.
Aby bylo PCOS diagnostikovano, je potieba, aby Zena splitovala dvé ze tii kritérii: oligome-
norea/amenorea, hyperandrogenismus, polycystické vajeniky na ultrazvuku. U PCOS je ri-
ziko hyperplazie endometria. Dalsi ovaridlni pfi¢inou miize byt primarni ovarialni insufi-

cience (Munjal, Nair, 2021, str. 601-602).

Anatomické zmény na déloze jsou pomérné malo Castou pfi¢inou sekundarni ame-
norey. Dé€lozni pri¢inou sekundarni amenorey mtize byt Ashermantiv syndrom (Gray, Vic-
kers, Jha, 2018, str. 84). Ashermantiv syndrom je iatrogenni porucha zptsobend porusenim
endometria pfi nitrodéloznim opera¢nim vykonu, coz miize vést k nitrodéloznim adhezim.
Délozni adheze zpiisobuji poruchy menstruacniho cyklu, panevni bolest a rekurentni t€ho-

tenské ztraty (Kiepelka, 2023, str. 153-154).

2.2.3 Komplikace
Pokud ma zena amenoreu, mohou nastat také dalsi komplikace, které jsou spojené

S ptiznaky amenorey. Pokud neni dostatek estrogenu v téle zeny, hrozi ji osteopordza,
zejména u problémil jako predCasné ovarialni selhdni nebo mentalni anorexie. V dasledku
hypoestrogenniho stavu je zena také ohrozena kardiovaskuldrnimi onemocnénimi. Dalsi
komplikaci amenorey muize byt neplodnost v disledku nepravidelné ovulace nebo psychic-

kého stresu (Munjal, Nair, 2021, str. 602-603).

2.2.4 Diagnostika
V prvni fad¢ je dilezitd anamnéza Zeny, ve které zjisStujeme trvani amenorey, pfi-

znaky, rizikové faktory a dal$i podstatné véci.
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U primérni amenorey zhodnotime pubertalni vyvoj, coz zahrnuje i vyvoj prst a pu-
bického ochlupeni (Gray, Vickers, Jha, 2018, str. 84). Poté se provede ultrasonografické
vySetfeni, kde se zkouma anatomie délohy, endometrium a ovaria. Je mozné i vysetfeni kiize,
kde se Iékat zaméfuje hlavné na zndmky hyperandrogenemie. Pii celkovém vySetieni se
zhodnoti, zda se nejednd o Turneriv syndrom, ktery ma své typické znaky. Pokud je u zeny
pritomna dé¢loha, Ize provést laboratorni vySetfeni, pfi kterém se stanovi plazmatické kon-
centrace FSH. ZvySené koncentrace FSH mohou znamenat primarni ovaridlni insuficienci,
naopak snizené koncentrace FSH mohou znamenat funkéni hypotalamickou amenoreu nebo
kongenitalni deficienci GnRH. Déle je mozné vysetfit hladinu prolaktinu, kterd miZe signa-
lizovat mikroadenom, makroadenom hypofyzy nebo hyperprolaktinemii pii hypotyredze.

Lze provést i vySetieni androgent (Kiepelka, 2023, str. 170-173).

U sekundarni amenorey se zhodnoti hodnota BMI, protoZe vysoké hodnoty mohou
byt pfitomny u PCOS, naopak nizké hodnoty mohou znacit funkéni hypotalamickou ame-
noreu. Dale se pozoruji zndmky hirsutismu, které mohou znacit hyperandrogenemii. Atrofii
genitalnich sliznic miizeme zjistit pomoci vySetieni rodidel a vysetfeni prsi pomize odhalit
ptiznaky galaktorey. Laboratorni vySetieni u sekundarni amenorey obsahuje vySetieni pro-
laktinu, hormoni §titné Zlazy, testosteronu, DHEAS a 17-hydroxyprogesteronu (Kiepelka,
2023, str. 176).

2.2.5 Lécba
Lécba amenorey zavisi na etiologii a pro kazdou pficinu je specificka. U amenorey

zpusobené hypotalamickym hypogonadismem, jako je ubytek hmotnosti, stres nebo nad-
mérné cviCeni, se musi vytesit pfiina, tudiz naptiklad zvySeni télesné hmotnosti, snizeni
intenzity cviceni apod. PCOS lze z velkeé €asti vytesit vhodnou zménou Zivotniho stylu. Po-
kud je pfi¢inou amenorey onemocnéni §titné zlazy, je nutné zahajit 1écbu tohoto onemoc-
néni. U Zen, které nechtéji oté¢hotnét je vhodné nasadit 1é¢bu hormonalni antikoncepci.
Vhodnou alternativou je také zavedeni nitrod€lozniho téliska (Gray, Vickers, Jha, 2018, str.
86-87).

U primarni i sekundarni amenorey je primarnim cilem korekce hormonalniho defi-

citu, prevence metabolickych zmeén a terapie poruch plodnosti (Kiepelka, 2023, str. 178).

2.3 Dysmenorea

Dysmenorea neboli bolestivd menstruace, je termin, pod ktery se fadi somatické a

vegetativni symptomy, které se objevi v pribéhu menstruacniho krvaceni. Dysmenoreu lze

25



rozd¢lit na primarni dysmenoreu a sekundarni dysmenoreu (Ktepelka, 2023, str. 226). Nej-
cast¢jSim symptomem byvaji kieCovité bolesti v podbiisku, které mohou vystielovat az do

zad nebo do dolnich koncetin (Leifer, 2004, str. 297).

2.3.1 Primarni dysmenorea
Primarni dysmenoreou trpi pfiblizné¢ 45 % zZen v reprodukénim véku. Primarni

dysmenorea se projevuje nejcasteji kieCovitymi bolestmi v podbiisku, ale u zeny nejsou pii-
tomny zadné organické zmény. Tyto bolesti trvaji zhruba prvni 3 dny menstruacniho krva-
ceni. Spole¢né s bolestmi mohou Zenu provazet dal$i problémy jako je bolest hlavy, nauzea

nebo zvraceni (Ktepelka, 2023, str. 226).

Pti¢inou téchto bolesti jsou pravdépodobné zvysené hodnoty prostaglandinii, hlavné
prostaglandinu F2 alfa. Prostaglandin F2 alfa, ktery se nachazi v menstruacni krvi, zptisobuje
vazokonstrikci a ischemii endometria a zaroveti kontraktilitu délozni svaloviny (Lukas, Zak

a kol., 2022, str. 242).

Mezi rizikové faktory primarni dysmenorey patii nizky vék, koufeni, Casnd menar-
che, nuliparita a primarni dysmenorea v rodinné anamnéze. Zaroven Zeny s dysmenoreou
cast¢ji trpi menoragii, nepravidelnym menstruacnim cyklem a premenstruacnim syndromem

(Lee, Matthewman, 2019, str. 325).

2.3.2 Sekundarni dysmenorea
Sekundarni dysmenorea se projevuje obdobnymi potizemi jako primarni dysme-

norea, ale tyto potize jsou podminény néjakou organickou zménou. Sekundarni dysme-
noreou trpi spise star$i Zeny, které méli del§i dobu bezproblémovou menstruaci (Cepicky a

kol., 2018, str. 23).

Existuje n¢kolik pricin sekundarni dysmenorey: endometrioza, adenomyo6za, myom,
ovarialni cysta, panevni adheze, chronicky panevni zanét, polyp endometria, vrozené¢ mal-
formace, sten6za dé¢lozniho hrdla, nitrodélozni télisko, panevni kongesce, ale i negynekolo-
gické pfiCiny jako napftiklad zanéty stfev nebo psychosomatické obtize (Ktepelka, 2023, str.
227). Nejcastgjsi pti¢inou je endometridza, coz znamena, ze se endometrium nachéazi i na
jinych mistech nez v déloze a reaguje na hormonalni zmény menstruaéniho cyklu. Nejcaste-
j$imi projevy endometridézy je panevni bolest a dyspareunie (bolest pii pohlavnim styku),

zaroven je Casto trapi delsi a silngj$i menstruacni krvaceni. Adenomyodza, kterd muize také
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zpusobit sekundarni dysmenoreu, je ptitomnost ektopického endometria v délozni svalo-
viné. Adenomydza je Castéj$i u Zen ve vyssim véku a po porodu (Lee, Matthewman, 2019,

str. 326-327).

2.3.3 Diagnostika
Zakladem diagnostiky je odliSeni primérni a sekundarni dysmenorey. Pti diagnostice

je mozné vyuzit vyhodnoceni zavaznosti dysmenorey pomoci skorovaciho systému, ktery je
rozdélen do 4 stupiiti od 0 do 3. Ve skdérovacim systému se hodnoti bolestivost menstruace,
schopnost béznych aktivit, systémové symptomy a t€innost analgetik. Pfi stupni 0 je men-
struace bez bolesti a schopnost béznych aktivit je v normalu, zatimco pii stupni 3 je men-
struace velice bolestiva, je naruSena schopnost béZnych aktivit, casto jsou pfitomny systé-

mové symptomy a analgetika jsou malo uc¢inna (MareSova, Fiala, 2018, str. 151).

Zkouma se anamnéza, ktera je zaméfena zejména na typické projevy dysmenorey.
Klinické vySetieni u sekundarni dysmenorey je specifické podle riznych etiologickych fak-
tord, ale u primarni dysmenorey neni Zadny specificky nalez. U sekundarni dysmenorey lze
ud¢lat laboratorni vySetieni na markery zdnétu a tumormarker. Lze pouzit vySetieni pomoci
ultrasonografie a ve vyjimecnych ptipadech i pomoci magnetické rezonance (Ktepelka,

2023, str. 229).

2.3.4 Terapie
Hlavnim cilem terapie je, aby zena mohla vykonavat bézné aktivity bez problému,

tim, Ze se snizi intenzita bolesti. Zena miize aplikovat teplo na podbfisek, pravidelné cviceni
nebo jogu. Dieta s nizkym obsahem tuk miize zmirnit bolest a vitamin E v davce 500 Ul
denné potlacuje bolest a zaroven snizuje krevni ztratu pfi menstruaci. K terapii lze také vy-
se kombinovand hormonalni antikoncepce nebo progestagenni antikoncepce. Lze vyuzit i
nitrodéloZni systém nebo tokolytika. Pokud Z4dné terapie nepomize, je pravdépodobné pii-

¢inou organicka porucha (Kiepelka, 2023, str. 231-232).
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3 PSYCHIKA ZENY PRI FYZIOLOGICKEM MENSTRU-
ACNIM CYKLU

Fyziologickd cyklicnost hormonii v téle Zeny neovlivituje pouze jeji fyzickou
stranku. Kolisani hormont zplsobuje také zmény psychosocialni a spiritualni. Hormony 1
neurotransmitery jsou latky, které ucinkuji pomoci svych receptori na CNS (centralni ner-

vova soustava), tudiz i na zenskou naladu, dusevni stav, emoce, vykon, kreativitu a kogni-

tivni schopnosti (Wilhelmova a kol., 2021, str. 24-25).

Menstruace je spojovana s zenskosti, plodnosti, sexualitou, a pro kazdou Zenu je ve-
lice intimni zalezitosti. Pfestoze je menstruace pro Zenu intimni, dokaze o ni vétsinou mluvit
se svymi blizkymi, naptiklad s partnerem, matkou, sestrou nebo kamaraddkou. Spousta zen
spojuje menstruaci s procesem o¢isténi a vyhyba se sexualnim aktivitam (Chromy, Honzak
a kol., 2005, str. 165).

V prvni poloving cyklu, véetné ovulace, jsou v zenské krvi nejvyssi hodnoty FSH,
LH a estrogenu. Dominuje levd mozkova hemisféra, takze kognitivni funkce a vykonnost

zeny jsou v tomto obdobi vétsinou nejlepsi. Orientace v prostoru je v tomto obdobi pro zeny

vvvvvv

kova hemisféra. Zena ma horsi schopnost vybavit si véci z paméti, hiife se u¢i né¢emu no-
vému, ale nariistd schopnost intuice (Wilhelmova a kol., 2021, str. 25). To, v jaké fazi se
zena nachazi, také ovliviiuje jeji citlivost viici bolesti. Pfed zaCatkem menstruace je Zena

citlivéjsi na fyzickou bolest, ale i na spole¢enské znevazovani (Holland, 2016, str. 34).

3.1 Cty¥i roéni obdobi Zeny

Kazda zena je bytostn€ propojena s prirodnim rytmem, tudiz Ize menstruacni cyklus
zeny prirovnat k rocnim obdobim. Pokud Zena pochopi proménlivost a dynamiku v menstru-
acnim cyklu, je schopna Iépe pochopit sama sebe (Mikulkova, Pazerini, 2019, str. 78). Ro¢ni

obdobi 1ze propojit s menstruacnim cyklem takto:
e Jaro — preovulacni proliferativni faze
e Léto — ovulace a Casna lutedlni/sekrecni faze
e Podzim — pfedmenstruacni obdobi a pozdni lutealni/sekrecni faze

e Zima— menstruace
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Ke kazdé fazi 1ze také symbolicky piifadit lundrni faze a denni rytmus (Wilhelmova

a kol., 2021, str. 31).

3.1.1 Jaro
Sila jarni pfirody je neuvétitelna, stejné jako sila Zeny pied ovulaci. Jaro znamena

dva protiklady, kterymi jsou kfehkost a sila. Zena se v tomto obdobi dokaze rychle ptizpii-
sobit podminkam, je odolna, nadSena, ma elan, napady, je plna energie pro nové ¢innosti,
ale zaroven je kiehka. Jaro je silné obdobi, které porazilo zimu, je také symbolem vasné.

Zensky organismus se pfipravuje na mozné poceti (Mikulkova, Pazerini, 2019, str. 79-82).

3.1.2 Léto
Léto je symbolem hojnosti, probiha velky rozvoj, pii kterém zraji letni plody a vSude

je zasoba kvétt. Léto symbolizuje ovulaci, pii které je organismus piipraven na poceti. Hor-
mony pii ovulaci zplisobuji touhu, Zena je obétava, ma radost ze souladu a souznéni, coz se
projevi touhou po rozko$i. Zena ma zaroven plno energie, ale zamétuje se spiSe na druhé a

snazi se vytvafet piijemnou atmosféru (Mikulkova, Pazerini, 2019, str. 82-85).

3.1.3 Podzim
Podzim je dopadem letniho obdobi, pii kterém se projevi ubytek sil. Jde o fazi po

ovulaci, pfi které nedoslo k oplodnéni. Podzim je barevny, ale zdroven listy opadévaji a sou-
Casti tohoto obdobi je i sychravé pocasi. Zena rozklada svoje sily na ¢innosti nutné a na
¢innosti, které déla pro radost. Zarovenh mlze Zena prozivat tzkosti, zménu zevnéjsku,
zménu kondice, nebo i zménu zdravotniho stavu. Tato fAze mize byt pro Zzenu naro¢nd, pro-
toze musi pfijmout, Ze je zranitelnd, kiehka, a ze ji ubyvaji sily. Podzim zené nabizi klid a

o¢isténi (Mikulkova, Pazerini, 2019, str. 85-91).

3.14 Zima
V zimé jsou stromy nah¢, mohou nabidnout pouze svou zakladni strukturu a nepfita-

huji pozornost svymi kvéty a viinémi. V tomto obdobi dochazi k menstruaci, tudiz sliznice
délohy opousti télo zeny, dochazi k oCisté. Zima je symbolem schouleni se, vtazeni se do
sebe a intimity. V¢&tSina Zen pii menstruaci potiebuje odpocinek, klid, ticho, soukromi a péci

0 sebe (Mikulkova, Pazerini, 2019, str. 91-94).
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4 PSYCHICKE PORUCHY V SOUVISLOSTI S MENSTRU-
ACNIM CYKLEM

Pti fyziologickém menstruacnim cyklu by nemélo u Zeny dochazet k Zadnym nepfti-
jemnym ptiznaklim pfed menstruaci. Pokud tomu tak je, mize se jednat o premenstruacni
syndrom ¢i premenstruacni dysforickou poruchu. U premenstruacni dysforické poruchy pte-
vladaji zejména psychické symptomy. U téchto poruch existuje spousta piiznaki, které je

potieba fesit vhodnou terapii. Zaroven existuji rizikové faktory, kterym je mozné se vyhnout.

4.1 Premenstruacni syndrom

Premenstruac¢ni syndrom (PMS) je oznaceni pro somatické nebo psychické potize,
které se objevuji pravidelng v lutedlni f4zi menstruac¢niho cyklu. Tyto potiZe mohou mit so-
maticky nebo psychicky charakter, coz miize byt negativnim socialnim disledkem. Aby bylo
mozné stanovit diagndézu premenstrua¢niho syndromu, je nutné sledovat vyskyt a intenzitu

problému po dobu nejméné dvou cyklt (Chromy, Honzék a kol. 2005, str. 169).

Premenstruacnim syndromem trpi pfiblizn€ 30 % Zen, nejcastéji ve v€ku mezi 25-35
lety (Ayers, Visser, 2015, str. 340). Pro stanoveni diagndzy je diilezité, aby se ptiznaky vy-
skytovaly v lutealni fazi menstrua¢niho cyklu, to znamena 1-7 dni pfed menstruaci, ale ne-
smi se vyskytovat ve druhém tydnu menstruac¢niho cyklu. Pfiznaky se museji objevit alespon
ve dvou po sobé jdoucich cyklech a nesmi byt nalezeny zadné specifické nalezy pfi klinic-

kém a laboratornim vysetfeni (MareSova, Fiala, 2018, str. 157).

4.1.1 Priznaky
Pfiznaky premenstrua¢niho syndromu mohou byt somatické a psychické. Mezi so-

matické pfiznaky premenstruacniho syndromu fadime nadymani bticha, napéti prsou, otoky
koncetin nebo obliceje, vahovy prirtistek, zacpa nebo prijem, bolest kloubti a svali, bolesti
hlavy a dalsi (Hofmeister, Bodden, 2016, str. 237). Mezi psychické pfiznaky se fadi afektivni
labilita, podrazdénost, uzkost nebo tenze, dysforie, snizeny zajem o obvyklé aktivity, unav-
nost, poruchy koncentrace, ptejidani, nebo naptiklad poruchy spanku a zvySena potieba
spanku (Maresov4, Fiala, 2018, str. 157).
4.1.2 P¥iciny

Pfi¢ina premenstruacniho syndromu neni jasna, protoze existuje spousta teorii. N¢&-
kolik studii naznacuje, Ze cyklické zmény hladin estrogenu a progesteronu by mohly zptso-

bovat piiznaky premenstruacniho syndromu (Hofmeister, Bodden, 2016, str. 236). PfiCiny
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1ze rozdélit do tif teorii. Teorie neuroendokrinni, ke které se fadi hormony jako naptiklad
progesteron, prolaktin, prostaglandiny, oxytocin nebo serotonin. Teorie fyziologické, kam
1ze zatadit hypoglykemii, deficit zinku, deficit vitaminu A nebo tfeba vzestup hladiny médi.
A posledni teorii jsou teorie psychologické, kam se fadi naptiklad skryty manzelsky nesou-

lad, narusené postoje k menstruaci nebo emocni distres (Roztocil a kol. 2011, str. 433).

4.1.3 Rizikové faktory
Pravdépodobné existuje nekolik rizikovych faktort, které maji vliv na vznik premen-

strua¢niho syndromu. Psychické ptiznaky mohou vzniknout u Zen, které¢ maji v anamnéze
predchozi psychozy, poporodni depresi, traumata nebo tfeba poruchu pfijmu potravy. Dal-
Sim rizikovym faktorem muze byt vyskyt premenstrua¢niho syndromu u matky, sestry nebo
babicky. Intenzita symptomt je také ovlivnéna psychickymi vlastnostmi zeny a jeji odolnosti
a schopnosti zvladat stresové situace a zivotni zmény (Paarlberg, Wiel, 2017, str. 187). In-
tenzitu ptiznaki mize ovlivnit také strava. Zalezi na metabolismu Zeny a jejim BMI, protoze
obezita je rizikovym faktorem premenstruaéniho syndromu, stejné jako kouteni (Zendehdel,

Elyasi, 2018, str. 347).

414 Lécba
K 1é¢bé premenstruacniho syndromu lze vyuZzit pét typi 1écby, kterymi je nefarma-

kologickéd 1écba, antidepresiva, hormonalni terapie, vitaminy a chirurgicka 1écba (Takeda,

2022, str. 514).

Nefarmakologicka 1écba je prvni volbou. Patii sem dieta, pii které se omezuje kofein,
alkohol a soli, ale naopak se zvySuje pfijem sacharidi. Lze provozovat jogu nebo aerobni
cviceni, coZ je naptiklad cyklistika nebo chlize (Chromy, Honzék a kol., 2005, str. 170). U
premenstrua¢niho syndromu je ucinna psychologicka intervence. Lze vyuZit relaxacni tech-
niky, hypnozu a kognitivn€ behavioralni terapii. Kognitivné behavioralni terapie mlize vést
ke sniZeni deprese a tizkosti a k pozitivnim zménam v chovani (Ayers, Visser, 2015, str.

341).

Jako hormonalni terapie se nejcastéji pouzivd kombinovand hormonalni antikon-
cepce, ktera funguje jako blokada cyklu. V dal$im kroku se voli 1é¢ba podle vedouciho pfi-
znaku. Ve svété se uzivaji riizné alternativni 1éky, ale jejich udinek neni dokdzany. Zeny
mohou vyzkouset vitamin B6, ktery by mél zmirnit pfiznaky premenstruacniho syndromu

(Takeda, 2022, str. 514).
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4.2 Premenstruaéni dysforicka porucha

Premenstruacni dysforicka porucha (PMDD), kterou trpi okolo 1-2 % Zen, je t&Z8i
forma premenstruac¢niho syndromu. Pfevladaji u ni psychické pfiznaky. PMDD se u Zeny
diagnostikuje, pokud ptiznaky vyrazné narusuji doméaci a socidlni zivot a praci. Pfiznaky se
objevuji ve stejné fazi menstruacniho cyklu jako u premenstrua¢niho syndromu (Ayers, Vis-
ser, 2015, str. 340). Zatimco gynekolog bude premenstruaéni dysforickou poruchu chapat
jako specifickou formu premenstrua¢niho syndromu, psychiatr bude premenstruacni dysfo-

rickou poruchu chapat jako samostatnou jednotku.

Pro diagnostiku PMDD je nutné, aby bylo u Zeny pfitomno alespoii 5 symptoml
z nasledujiciho seznamu, zaroven ale musi byt pfitomen alespon 1 symptom z prvnich Ctyf.
Mezi symptomy patii: afektivni labilita, podrazdénost, uzkost nebo tenze, dysforie, snizeny
zajem o obvyklé aktivity, inavnost a ztrata energie, Spatna koncentrace, ptejidani nebo spe-

cifické chuté, hypersomnie nebo insomnie, télesné symptomy (Roztocil a kol., 2011, str.

434).
Pricina PMDD neni jasn4, stejné jako u premenstruacniho syndromu.

Lécba premenstruacni dysforické poruchy muze probihat nékolika zptisoby. Nefar-
makologicka 1écba bude stejna jako u premenstrua¢niho syndromu. U PMDD lze také zvolit
kombinovanou hormonalni antikoncepci, ktera ma vliv na psychické ptiznaky. Specifickou
1é¢bou premenstruaéni dysforické poruchy jsou antidepresiva ze skupiny selektivnich inhi-
bitori zpétného vychytavani serotoninu (SSRI). Antidepresiva lze uzivat kontinualné nebo

ve druhé poloviné menstruac¢niho cyklu, coz je levnéjsi variantou (Roztocil a kol., 2011, str.
88).
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

V bakalafské praci jsme se rozhodly zabyvat tématem poruch menstruacniho cyklu
a jejich vlivu na psychiku zeny. Menstruacni poruchy jsou u Zen velmi ¢asté a mohou mit
vyznamny vliv na jejich psychiku, ale 1 na jejich kvalitu zivota. Mezi nejcastéjsi poruchy
menstruacniho cyklu patii premenstruacni syndrom (PMS), dysmenorea, abnormélni délozni
krvaceni (menoragie, hypomenorea, metroragie,...) a amenorea. Toto téma bylo vybréno,
protoze se o ném ve spolecnosti moc nemluvi. Spousta zen si ani nemusi uvédomovat, ze
jejich menstruacni cyklus neni fyziologicky. V1iv menstruacnich poruch na psychiku zeny
muze byt rizny. Zatimco nékteré zeny se s nimi vyporadaji bez problémd, jiné mohou trpét

depresemi, uzkosti, podrazdénosti nebo jinymi psychickymi obtizemi.

Existuje mnoho faktort, které mohou ovlivnit to, jak ptisobi menstruac¢ni poruchy na
psychiku zeny. Patii mezi n¢ napiiklad v€k, hormonalni zmény, zivotni styl, ale i psychicky
stav Zeny pfed vznikem menstruaéni poruchy. Zalezi také o jakou poruchu se jednd, napfi-
klad u dysmenorey miize bolest negativné ovlivnit naladu i psychickou pohodu. Zena s pre-
menstruacnim syndromem miize trpét riznymi piiznaky jako jsou vykyvy nalad, podrazdé-
nost, inava, bolesti hlavy. Tyto ptfiznaky mohou byt pro Zenu stresujici a mohou mit nega-

tivni dopad na psychiku a kvalitu Zivota Zeny.

Proto jsme se rozhodly touto problematikou v bakalaiské praci zabyvat a hlavni

otazka zni:

,,Jaky vliv maji poruchy menstruacniho cyklu na psycho-socialni potreby Zeny?
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6 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PROBLEMY

6.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem nasi bakalarské prace bylo zjistit, jaky vliv maji poruchy menstruac-

niho cyklu na psycho-socialni potfeby Zeny.

6.2 DIildi cile a vyzkumné otazKky/problémy
1. Zjstit, jaké ovliviiyjici faktory mély vliv na poruchy menstruaéniho cyklu.

e Jaké faktory ovlivnily menstruacni cyklus zeny?

2. Analyzovat, jaké nastaly zmény v zivoté¢ zeny v disledku poruchy menstrua¢niho
cyklu.

e Jakym zpusobem se zménil jeji Zivot? Ovlivnilo to néjakym zpisobem jeji
postoj k menstruaci? Ovlivnilo to jeji kazdodenni aktivity? Zménilo se néco
v souvislosti s jejim zaméstnanim/studiem?

3. Zmapovat, jaké emoce prozivala Zena v celém pribéhu poruchy menstrua¢niho
cyklu.

e Jak se Zena citila, kdyz si uvédomila, Ze jeji menstruacni cyklus neni fyziolo-
gicky? Jaké pocity Zenu provazely v prib&hu trvani poruchy menstruacniho
cyklu?

4. Zjistit, jak poruchy menstrua¢niho cyklu ovlivnily vztahy v zivoté Zeny.

e Jaky vliv méla porucha menstrua¢niho cyklu na partnersky zivot? Jakym zpt-
sobem ovlivnila vztahy s blizkymi?

5. Popsat, jakym zpiisobem se Zena snaZzila poruchu fesit.

e Jakym zplisobem se zena snazila poruchu vylécit? Co délala pro to, aby byl
jeji menstruacni cyklus fyziologicky? Jak se citila pfi rznych pokusech o
lécbu?

6. Zjistit, jakou roli v Zivoté Zeny hraje profese porodni asistentky v souvislosti s poru-
chou menstrua¢niho cyklu.

e Napadlo Zenu obratit se na porodni asistentku? Jakou roli hraje porodni asis-
tentka v gynekologické ambulanci? Kde zena ziskavala informace? S kym

7ena sdilela své emoce?
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro vyzkum v bakalarské praci jsme zvolily zdmérny vybér participantd.
Kritéria vybéru, ktera méli participanti spliiovat, jsou takova:

e Zena s poruchou menstruaéniho cyklu

e Dobrovolnost, ochota spolupracovat

Participantky byly vybrany na doporuceni ptatel. Jejich kamaradky se jim svétily, ze
trpi néjakou z poruch menstruacniho cyklu. S jejich svolenim jsme na né ziskaly kontakt.
Prvni kontakt probéhl pomoci zprav. Pro vyzkum byly tedy vybrany dvé Zzeny, které s vy-
zkumem souhlasily. Prvni Zen¢ je 26 let a trpi dysmenoreou jiz 10 let. Druha zena je 22leta

a trapi ji amenorea. Prvni osobni setkani s obéma participantkami prob&hlo v inoru 2024.

Setkani prob¢&hla v domacim prostiedi participantek. Obé participantky podepsaly
informovany souhlas a byly ujiSt€ény o anonymité¢ vyzkumu. Informovany souhlas byl

prazdny, z diivodu ochrany osobnich udajt, ptilozen k bakalaiské praci.
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8 METODIKA PRACE

Pro bakalarskou praci jsme se rozhodly zvolit kvalitativni typ vyzkumu.

Kvalitativni vyzkum umoznuje nalézt a posoudit informace, které ptispivaji k objas-
néni vyzkumnych otdzek. Umoziuje hloubkovy popis ptipadi a sledovani vyvoje. Bere
V tvahu vliv kontextu, mistni situace a podminek. Kvalitativni vyzkum zkouma clovéka

Vv jeho ptirozeném prostiedi (Hendl, 2005, str. 52-53).

Ziskani informaci prob¢hlo primarné pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Cilem
vyzkumu bylo zjistit, zda a jaky dopad mély menstruacni poruchy na nase participantky.
Rozhovor je zamétfen na zmapovani prozivani a pocitl participantek pii zjisténi a prabchu

jejich menstruacnich poruch.

Rozhovor s kazdou participantkou probihal v jejim domacim prostiedi. Schizka

s kazdou z nich probéhla v pritbéhu tnora.

Rozhovory byly se souhlasem participantek po celou dobu nahravany na telefon a

poté byly ptepsany do elektronické podoby. Okruhy k rozhovoru jsou k dispozici v piiloze.
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9 ORGANIZACE VYZKUMU

K vyzkumu jsme si vybraly dvé Zeny, které trpi poruchou menstrua¢niho cyklu. Kon-
takt na participantky jsme ziskaly pomoci piatel. Prvni kontakt probéhl pomoci zprav, ve
kterych jsme se domluvily na setkani. Obé¢ participantky si mohly prostiedi k rozhovoru vy-
brat samy. Vyzkum probihal v doméacim prostiedi kazdé participantky v pribéhu tnora
2024. V tomto obdobi probéhla s kazdou z nich jedna schiizka, ktera trvala ptiblizné 50 mi-
nut. Na této schilizce jsme se zajimaly o pocity Zen pii prvnim zjisténi, Ze néco neni v poradku
a nasledné probéhl rozhovor o chronologickém déni kazdé z nich. Zaroven jsme se zabyvaly

pocity a myslenkami v pribéhu kazdé z danych poruch menstrua¢niho cyklu.
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10 ZPRACOVANI DAT

Na kazdé schtizce prob&hl zaznam rozhovori na diktafon v telefonu. Tyto nahravky
byly nasledné prepsany do elektronické podoby pomoci programu MS Word. Pii zpracovani
dat jsem barevné rozlisila jednotlivé informace k vyzkumu a vpisovala jsem pozndmky.
K obsahov¢ analyze textu jsem vyuzila metodu otevieného kodovani pomoci barevného roz-
liSeni a zatazeni odpovédi do jednotlivych kategorii, které jsou vytvorené pomoci hlavnich
a dil¢ich cilti nasi bakalarské prace. Okruhy otazek z rozhovoru byly ptilozeny do ptilohy

bakalaiské prace.
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11 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

11.1 Participantka Lenka (dysmenorea)
Nasi prvni participantkou je sleCna Lenka ve v€ku 26 let. Lenka Zije se svym partne-
rem v rodinném dom¢ ve vétsim mésté. Je bezdetnd a stard se se svym partnerem o spolec-

ného psa. Ma vysokoSkolské vzdélani a pracuje jako IT specialistka.
Jméno participantky je z divodu zachovani anonymity nahrazeno pseudonymem.

Lenka se s ni¢im neléci a neni ani sledovana na zadném specializovaném pracovisti.
V détstvi prodélala bézna détska onemocnéni bez komplikaci. Co se ty¢e rodinné anamnézy,
Lencin otec zemiel na rakovinu tlustého stfeva, kdyZ bylo Lence 21 let, jinak se nikdo v ro-

diné s ni¢im neléci.

Lenka méa menstruacni cyklus od svych 12 let, pravidelny a jiz 10 let velice bolestivy.
Ve svych 16 letech uzivala hormonalni antikoncepci po dobu tii mésici. Zadné gynekolo-
gické obtize neudava a na 7adné gynekologické operaci nikdy nebyla. Zadné potraty ani

porody Lenka ve své anamnéze nema.

Rozhovor s participantkou Lenkou byl uskute¢nén, protoze trpi kazdy mésic dysme-
noreou. Dysmenoreu ma od svych 16 let a dlouhou dobu ani netusila, ze siln€ bolestiva men-

struace neni v poradku.

11.1.1 Faktory ovliviiujici menstruacni cyklus
S Lenkou jsme si povidaly o riznych faktorech, které by mohly ovliviiovat jeji men-

struacni cyklus. Lenka sama nedokéazala vymyslet, jaké faktory by mohly zpiisobit jeji bo-
lestivou menstruaci, proto jsem se ji postupné doptavala na jednotlivé moznosti ovliviiuji-

cich faktoru.

Dysmenorea Lenku trapi od 16 let, coz je jiz 10 let, béhem kterych se musi s boles-
tivou menstruaci kazdy mésic vypotradat. Dysmenorea ji zacala, kdyZ chodila na stfedni
Skolu. Lenka béhem studia zménila svou stfedni Skolu za jinou, coz byl pro Lenku velky
stres, protoze se musela seznamovat s novymi spoluzaky a s novym prostfedim. Tou dobou
Lenka sportovala 5x tydné a zacala ubyvat na vaze. ,, Na stredni skole jsem zhubla 10 kg za
mésic, protoze jsem vlastné kaZdy den po Skole sportovala a do toho jsem toho ani moc
nesnédla. “ Na sttedni Skole Lenka zacala koufit cigarety a schazet se s partou lidi, kterd

Skolu moc netesila. ,, Chytla jsem se jedny particky, ve ktery byli starsi kluci a holky. Tahle
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parta pro mé tenkrdt byla vzorem, tak jsem zacala koufit a prestala jsem tolik resit Skolu.
To vsechno jenom proto, abych v té parté mohla zustat. Dneska uz to vidim jako chybu.
Rodice jen védéli, Ze se Lenka zhorSila ve skole, ale Ze koufi a schazi se s partou kamarada
neveédeli a ani se o souvislosti nezajimali. ,, Rodice nic nevedeli, mozna, Ze jsem chtéla vic
pozornosti od nich, proto jsem tohle délala. Rodinné zazemi pro Lenku tenkrat nebylo
moc piijemné, a tak travila vétSinu ¢asu mimo domov. Po maturité nastoupila Lenka na vy-
sokou Skolu a s partou pratel se piestala stykat. Na vysoké skole se vSechno zménilo a Lenka
zmenila i svilj Zivotni styl. ,, Na vejsce jsem se stala vegetariankou, ¢imz jsem se v té dobé
stala nepochopenou, ale ja jsem se nedala, a nakonec je ze mé dokonce veganka. “ Lenka
zjistila, Ze maso jist nepotiebuje a postupné vyradila ze svého jidelnicku i veskeré zivocisné
produkty. Na vysoké Skole zacala Lenka opé€t vice sportovat a zaCala mit veétsi radost ze sebe
ize zivota. ,, Kdyz jsem zase zacala sportovat, tak jsem citila, jak jsem zase naplnéna dobrou
naladou a nebyla jsem tak negativni. “ Bohuzel v pilce studia Lence onemocnél otec a jeji
dobré néalada uz nebyla tak castd. Lenka v té¢ dob¢ bydlela na vysokoskolské koleji a otce
nevidéla tak Casto, tudiz si nepfipoustéla, ze by se otec nemusel vylécit. ,, V te¢ dobé mé ani
ve snu nenapadlo, zZe by se z toho tata nikdy nedostal, brala jsem to jako néjakou chripku.
Samoziejme jsem védeéla zZe je to hrozné vazna véc, ale néjak jsem si to nepripoustela. “ Bo-
huzel Lencin otec nemoci podlehl a Lenka pomahala své matce fesit vSechny potiebné na-
lezitosti. Studijni 1éta byla pro Lenku velkym stresem. I pfes veSkeré nepiijemnosti Lenka

vystudovala vysokou Skolu a zacala pracovat.

Dnes uz Lenka chodi do zaméstnani a se svou matkou ma hezky vztah. ,, S mamkou
uz mam vztah mnohem hezci, jsem starsi a dokazu ji vice porozumét. Vim, Ze se na ni miizu
obratit s cimkoliv. Vzidycky se mi snazi poradit. “ Lenka zjistila, Ze jeji matka také trpéla
dysmenoreou, ale pry v leh¢i formé. Lencina teta trpéla dysmenoreou az do porodu a po
porodu veskeré bolesti zmizely. S ismévem na tvafi se Lenka svéfila, Ze se uklidiiuje tim,
ze az jednou porodi, bude mit od bolesti klid. ,, Kazdy mésic se uklidnuju tim, Ze jednou
otehotnim a po porodu uz zadnou bolestivou menstruaci nezaziju. Vim, ze to tak nemusi byt
u kazdého, ale mné to pomdhda trochu tu bolest zvladat. Rikam si, Ze kazdou menstruact jsem
té uleve bliz a bliz. “ Lenka je stale vegankou a S koufenim prestala pied S lety. S ni¢im se
neléci a zadné 1€ky neuziva. Pravidelné sportuje a snazi se, aby méla kazdy den dostatek

spanku.
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11.1.2 Somatické projevy u dysmenorey
Lenku trapi velice bolestivd menstruace. Bolesti zacaly az po 4 letech pravidelného

a bezbolestného menstruacniho cyklu. ,, Od mé prvni menstruace byl miij cyklus pravidelny
a bezbolestny, az v 16 letech jsem zacala mit bolesti. “ Lenka méla zpocatku bolesti zhruba
kazdy treti cyklus, ale postupné zacala byt bolestiva kazda jeji menstruace. Lenku trapi
kazdy mésic bolesti v podbtisku, ale nejvice ji boli bederni ¢ast patete. ,, Boli mé v podbiisku
jako kdyby mi nékdo bodal dratem do biicha, coz je jesté dobry, proti bolestem beder. Mam
pocit jako kdyby mi na bedrech lezelo néco hrozné tézkyho. “ Lenka dokaze druhy den men-
struacniho krvaceni dojit pouze do sprchy a cely den lezet. ,, Nemuizu ani 10 minut stat treba
u zehleni, nebo néco uvarit. “ Béhem roku trapi Lenku zhruba 3x velké nevolnosti, které
provazi zvraceni. ,, Kdyz uz mam té bolesti opravdu dost, tak je mi tak moc Spatné, Ze i z té
bolesti zvracim. “ Lenka ma béhem menstruacni faze cyklu nadmuté bricho a ob¢as ji pro-
vazi prijem. Rika, Ze se béhem menstruace citi nemocné. PouZiva menstruaéni kalhotky,

protoze si neumi predstavit, ze by si do pochvy zavadéla tampon nebo menstruac¢ni kalisek.

11.1.3 Zmény V zZivoté diisledkem dysmenorey
V naSem rozhovoru jsme se také zabyvaly tim, jaké zmény v Lenc¢iné Zivoté pro-

behly. Probraly jsme jeji postoj k menstruaci, zmény v kazdodennich ¢innostech, zmény ve

Skole nebo v praci, ale také jak vnima svoji plodnost.

Lenka dnes vnima svoji menstruaci velice pozitivné i pies veskeré bolesti. Zhruba
do 19 let ji ale pozitivné nevnimala. ,, Dnes vim, Ze je menstruace velice diileZitd pro Zenské
télo, a Ze je takovym znakem zdravi. Ale od prvni menstruace zhruba do 19 let jsem ji ne-
brala jako diileZitou soucdst mého Zivota. “ Bolesti sice Lence zacaly az po 4 letech bezbo-
lestného cyklu, ale v mladém véku menstruaci nevnimala jako soucéast Zenstvi. Na stfedni
Skole nasi participantce bolesti zacaly a s tim se Lencin postoj k menstruaci jesté zhorsil.
., Bylo to pro mé velice neprijemné, musela jsem se téemér kaZdy mésic omlouvat ze Skoly.
Zdaroven se mé spoluzaci vyptavali, proc jsem zase chybéla.* Pro Lenku bylo velice tézké
vysvétlovat ostatnim, co se déje, protoze menstruace v t€ dob¢ nebyla vefejnym tématem.
Lenka nebyla zvykla o menstruaci mluvit ani doma se svymi blizkymi. ,, Nikdy jsem si o
menstruaci s nikym nepovidala, to az kdyz jsem byla starsi a pochopila jsem, Ze je normalni
0 tom mluvit. Mamka o tom se mnou nikdy nemluvila a treba v téch 17 letech, kdyz mé trapily
bolesti, tak se se mnou o tom taky nebavila.** Len¢ina matka o menstruaci nemluvila, a

kdyz Lenku trapily velké bolesti, donesla ji teply ¢aj a obklad na bficho, ale 0 menstruaci se
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s ni nebavila. Nejen, Ze Lenka chybéla témét kazdy mésic ve skole, ale také musela vyne-

chavat své konicky. Bylo pro ni velice stresujici, ze je jedina, kdo kazdy mésic chybi.

Dnes je Lencin postoj k menstruaci zcela jiny. Chodi do zaméstnani, ve kterém sice
chybi také kazdy mésic, ale mé pry velice chdpavého nadiizeného. ,, V prdci je to ted pro me
super, protoze muj Séf je fakt empatickej. Kdyz mi bylo blby zase chybét, tak to na me sam
poznal, Ze nejsem v pohodeé a poslal mé domii. “ LenCin nadfizeny nema problém s praci
z domova, proto mize Lenka chybét kazdy mésic. Nejprve se Lenka trochu stydé€la fict 0
bolestech svému nadiizenému, protoze jeji nadiizeny je muzského pohlavi, ale dnes uz s tim
nema problém. Lenka ma stale své konicky, kterym se pravidelné vénuje. ,, Svoje dlouhodoby
konicky uz néjak neresim, kdyz chybim, tak mi to tolik nevadi. Ale zacala jsem béhat a chtéla
Jjsem se prihlasit na zavody. Bohuzel, kazdy mésic si musim ddt pauzu a potom mi prijde, Ze
je to jako kdybych zacinala trénovat zase uplné od zacatku. “ Pfi menstruaci Lenka zvlada
jen sprchu a odpocinek. Svéfila se, ze v této Casti cyklu nedokaze délat zadné domaci
prace. Béhem rozhovoru padla fe€ 1 na plodnost. Lenka si ze za¢atku myslela, Ze kviili bo-
lestivé menstruaci bude neplodna. ,, Kdyz jsem byla mlada, tak jsem si myslela, ze bolest
bude souviset s néjakou nemoci, a Ze nebudu moct mit déti. V dospélosti jsem si ale spoustu

véci prostudovala a dnes uZ se o svoji plodnost nebojim. *

11.1.4 Emoce
Velice diilezitou soucasti rozhovoru je zmapovani emoci participantky ohledné ce-

1¢ho pribéhu poruchy menstruacniho cyklu od zjisténi az po soucasnost.

V prvni fadé bychom se rady vénovaly samotnému prozivani celého menstrua¢niho
cyklu. Lenka béhem rozhovoru fekla, ze béhem 28 dni svého cyklu vnima somatické zmény
na svém téle, ale hlavné zmény psychické. , Prijde mi, Ze behem menstruace uz jsem takova
v klidu, nic neresim. Ale nejhorsi je to pred menstruaci, to u mé probéhne uiplny vybuch
emoci, viastné sama sobé hrozné vadim. “ Béhem menstruace u nasi participantky dochazi
K uvolnéni emoci, zaroven udava, Ze i fyzické napéti jde z téla pry¢. Lenka se také svétila
S tim, ze cely Zivot bojuje se svym sebevédomi, ale v dobé menstruacni faze cyklu ma, dle
jejich slov, sebevédomi tpIné na nule. ,, 7en druhy den krvaceni, kdyz opravdu nemiizu
deélat nic, ani chvili stat u kuchynské linky, tak si prijdu uplné neschopnd, nepouZitelna a
K ni¢emu. “ Lenka také porovnala jeji emoc¢ni prozivani bolesti v 16 letech oproti prozivani

vev s wvewvrs

bolesti dnes. ,, Dneska si piijdu mnohem vyrovnanéjsi a pripravenéjsi na tu bolest, nez kdyz
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mi bylo 16.“ Lenka si mysli, Ze uz si trochu na bolest zvykla, ale zaroven, Ze je psychicky

smifena s tim, ze ji kazdy mésic trapi dysmenorea.

Zajimaly jsme se, jak se Lenka citila, kdyZz si uvédomila, Ze jeji bolestiva menstruace
neni fyziologicka a jak na to viibec pfiSla. U své gynekolozky se ve svych 16 letech svéfila,
ze ma velice bolestivou menstruaci. ,, Pani doktorka mi vekla, Ze je to uplné normalni. Kdyz
Jjsem ji Fekla, Ze mé to boli opravdu hodné, tak mi predepsala antikoncepci. ** Lenka antikon-
cepci brala pouze 3 mésice, protoze ji doslo, Ze brat antikoncepci nepotiebuje a také, protoze
si ji musela platit sama. Pozd&ji uz svou bolest s nikym netesila. ,, Rikala jsem si, proc¢ zrovna
ja musim mit tak bolestivou menstruaci, nechdpala jsem, proc se to déje zrovna mné. Néjak
dal jsem to neresila, protoze mi pani doktorka iekla, Ze je to uplné normadlni a ja to tak teda
brala. “ Lenka se svétila, Ze si pfipadala divng, jinak, protoze v jejim okoli nebyl nikdo, kdo
by trpél stejné jako ona. Zarovei se ani u participantky doma o menstruaci nemluvilo, tudiz
se Lenka neméla od koho dozvédét, Ze se jednd o dysmenoreu. Lenka tfekla, Ze vyrustala
s tim, Ze bolestiva menstruace je fyziologicka. ,, Ze to neni v poradku jsem zjistila asi po-
tom z internetu, nebo mozna od jedny kamardadky. Pripadala jsem si potom jako podvedend

a hloupa, protoze jsem Zila s tim, Ze je to uplné normalni, kdyz mi to rekl odbornik.

Ze zacatku si Lenka vycitala vSechna analgetika, ktera si vzala. , Brala jsem to

Spatné, protoze mi vzdycky tata rikal, Ze prasky nejsou dobry.

Lencina matka o menstruaci nemluvila, a tak Lenka neméla nikoho, s kym by mohla
sdilet své emoce. Zadna z jejich pritelkyti bolestivou menstruaci netrpéla. ,, Di‘v jsem to ne-
méla s kym probrat, komu se svérit, nikoho, kdo by mi porozumél. Dneska uz je to jinak,
mam uZasnyho p¥itele, kterej je naprosto chapavej a strasne moc me podporuje. Dneska uz

se o tom dokadzu pobavit i s mamkou.

11.1.5 Ovlivnéni vztahi
Dysmenorea u participantky Lenky zplisobila zmény nejen v partnerstvi, ale i zmény

ve vztahu K sobé samé.

Lenka méla od 16 let celkem 3 partnery, pfi€emZ ten tfeti je jeji nyné&jsi. S jejim
prvnim partnerem vztah trval asi 4 mésice. Prvni dva mésice vztahu brala Lenka hormonalni
antikoncepci. ,, On viastné nezazil moje bolesti predtim, nez jsem zacala tu antikoncepci
brat. Po vysazeni antikoncepce jsme si prestali rozumét. “ LencCin prvni partner nedokazal

jeji menstruaci pochopit a zaroven to bylo pro Lenku velice nepiijemné, protoze mluvit o
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menstruaci s klukem ji v tu dobu neptipadalo vhodné. S druhym partnerem méla Lenka dlou-
hodoby vztah po dobu 5 let. ,, V tu dobu jsem si myslela, Ze je to hezky vztah, Ze se milujeme.
Ale az neddvno mi doslo, Ze mé viastné nedokdzal vitbec podporovat a rozumét mi. ““ Dokonce
m¢éli v planu spolec¢nou budoucnost a renovaci bytu. Béhem bolestivé menstruace se tehdejsi
partner snazil travit ¢as jinde nez s Lenkou. ,, Pokazdy néco mel, pripadala jsem si na to
sama, chtéla jsem tu bolest s nékym sdilet. Kdyz uz se mnou byl, tak mél nevhodné rady,
abych si treba dosla na zachod nebo abych to vychodila. “ Pro Lenku byl v tu chvili pohyb
nepiedstavitelny. Tehdejsi partner nedokézal pochopit, ze Lenka s nim nemiiZe jit na spole-
censkou akci, kdyz ma bolesti. ,, Kdyz jsem s nim nemohla jit na néjakou akci, bylo mi to
hrozné lito. Nakonec Sel vlastné skoro vidycky sam. No a nakonec se se mnou rozesel, pro-
toZe si nasel jinou partnerku, coz mé opravdu hodné zasdhlo. “ Lenka se dostala z rozchodu
hlavn¢ diky svym koni¢klim. Lencin nynéjsi partner je pro Lenku opravdu velkou opo-
rou. Dokaze ji pochopit a vyhovét vSem jejim potfebam. Nasli si spolecné bydleni a dle
Lencinych slov jsou spolu §t’astni. ,,Je uplné zlatej, mam od néj obrovskou podporu. Naslou-
chd mi a béhem menstruace se o mé stard jako o princeznu. “ Lenka potiebuje béhem bo-
lesti jen pritomnost svého partnera a objeti, cozZ jeji partner splituje. Pokud maji jit na
né¢jakou spolecenskou akci béhem Lenciny menstruace, sim partner navrhne, ze budou radéji
doma. ,, I kdyz mé to ten den uz treba neboli, stejné navrhne, abychom ziistali spolecné doma
a na akci miizeme jit jindy.“ Participantka se snazi neplanovat si Zadné akce na termin

oCekavané menstruace.

Lenka v rozhovoru prozradila, ze sebevédomi méla vzdy nizké, ale béhem men-
struace je jesté nizsi. Nizké sebevédomi béhem menstruace zpusobuji bolesti, které znemoz-
nuji Lence provadet bézné domaci prace. ,, Prijdu si uplné zbytecna, k nicemu, vlastné jsem

V tu dobu jenom soucasti gauce. “

V 16 letech naSe participantka neméla moc hezky vztah s matkou. ,, Nedokdzaly jsme
poradneé najit spolecnou rec¢, 0 menstruaci jsem s ni nikdy nemluvila a s bolestmi mi nikdy
poradné nepomohla a neporadila. “ Dnes uz méa Lenka se svou matkou vztah lepsi, mluvi
spolu oteviené o menstruaci a rady spolu travi Cas. ,, Vilastné jsem s tim zacala ja, moznad, Ze
kdybych se mamky zacala na menstruaci ptat uz tenkrat, tak uz bych toho védela vic i v teéch
16 letech. Dneska je moji podporou a vidycky, kdyz mam bolesti, tak vim, Ze i na dalku trpi

tise se mnou.
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11.1.6 Lécba dysmenorey
Nase participantka Lenka vyzkousela nékolik moznosti ulevy od bolesti. V 16 letech

Sla na gynekologii, kde se svéfila, Ze ji trapi velice bolestivda menstruace. Lékarka ji fekla,
7e bolestivd menstruace je naprosto v pofadku. Pies Lencinu prosbu, aby ji dala néco na
bolest ji gynekolozka predepsala hormonalni antikoncepci. ,, Viibec jsem neveédéla, Ze je
bolestiva menstruace Spatnd, a ze ma dokonce néjaky sviij odborny nazev. Pani doktorka mi
teda predepsala antikoncepci a nic mi nevysvétlila. “ Lenka brala hormonalni antikoncepci
po dobu 3 mésict, béhem kterych pocitila ilevu od bolesti. Poté ale kontraceptiva vysadila
a bolestivd menstruace se objevila znovu. Lenka se svéfila, jak se citila, kdyz zjistila, Zze
dysmenorea neni fyziologicka. ,,Pripadala jsem si potom jako podvedena a hloupa, protoze
jsem Zila s tim, Ze je to uplné normalni, kdyz mi to rekl odbornik. “ V té dob¢ byla vSechna

gynekologicka vySetieni naprosto v poradku.

V dospélosti Lenka vyménila svoji tehdejsi gynekoloZku za jinou. Navstivila jinou
1ékarku, protoZe nebyla spokojena s ptistupem piedchozi gynekolozky, ale zdroven vyuzila
této moznosti, protoze se Lenka prest€hovala. ,, Byvald doktorka mi nikdy nic nevysvétlila,
udélala vidycky jenom zakladni vysetreni a byla se vsim hned hotova. Ted jsem se svoji
gynekolozkou naprosto spokojend, protoze si na mé udéla cas, aby mi vsechno v Klidu vy-
sveétlila a pokud se ji néco nezda, snazi se to resit.“ Pied 2 lety byla Lenka na preventivni
prohlidce, kterd zahrnuje také stér bun€k z povrchu délozniho Cipku a z hrdla délozniho.
Tento vzorek se poté posila na cytologické vySetieni. ,, Pani doktorka si mé pozvala do or-
dinace, kdyz uz byly vysledky a sdélila mi, Ze mi ster vysel pozitivni na HPV virus. Vsechno
mi vysvétlila a pozvala si mé asi za piil roku na opakovanou kontrolu. “ Lenka byla obezna-
mena s tim, Ze pii dal$i navstévé bude proveden opakovany stér a biopsie. ,, Méla jsem
hrozny strach, i kdyz mi to pani doktorka vysvétlila, bdla jsem se, jak to dopadne. Diky bohu
PFi dalsi navstéve vsechno dopadlo dobre a pry se ten problém vyresil sam. ** Participantce
se velice ulevilo a na tvafi se ji objevil spokojeny ismév. Dysmenoreu zatim se svoji novou
gynekolozkou netesila, protoze ma strach. ,, Zatim jsem to neresila, protoze na to vidycky
zapomenu, kdyz mé zrovna ta bolest netrapi. Zarovenn mam po predchozi zkusenosti trochu

«

strach, co mi na to rekne. Ted uz na to budu myslet, kdyz se o tom takhle bavime. *

Momentalné Lence na bolest pomaha Ibalgin, ktery bere druhy den krvaceni. Parti-
cipantka ho uziva vzdy na noc, protoze vi, ze V noci ji bolesti trapi nejvice. ,, Nejlepsi po-
mocnik je pro mé rozhodné teplo. Kdyz si dam takovy ten hrejivy polStiiek na bedra a na

biicho, to mi nejvice ulevi.” Lenka zkous$i 1 néjaké dopliiky stravy, které ji doporucila
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znama, ale béhem rozhovoru si nevzpomnéla, jaké piesné&, protoZe je bere kratce. Mysli si,
7e ji to trochu pomaha, ale zatim to nema moc vyzkousené. Jakékoli uzivani 1ékt bere Lenka
velice téZce, protoze ji otec vzdy ftikal, ze praSky nejsou dobré. ,, Vzdycky mi rikal, Ze mam
Jjit alternativni cestou, takze se citim spatné, kdyz si ten lbalgin vezmu. Snazim se ho brat
minimalné. “ Lenka zkousSela také dechova cviceni béhem bolesti, ale zatim se na to pies
bolest nedokaze tolik sousttedit. ,, Snazim se to trénovat kazdy mésic, ale moc mi to nejde,

nedokazu tu bolest premoct. “ Lenka ma také v planu zkusit hormonalni jogu.

11.1.7 Role porodni asistentky
S participantkou Lenkou jsme rozebiraly, jakou roli v jejim Zivoté ohledné dysme-

norey hraje porodni asistentka. Z Lenc¢iného vyrazu bylo patrné, ze ji nikdy nenapadlo obratit
se se svym problémem na porodni asistentku. ,, Nikdy mé nenapadlo se obrdtit na porodni

asistentku, ale jo, ted’ mi to dava smysl. Viastné kdo jiny by mi mohl lépe rozumét a poradit.

U Lenciny prvni gynekolozky byla porodni asistentka, dle jejich slov, pouze admi-
nistrativni pracovnici, ktera obcas odebrala krev. ,, Jenom nds volala z kabinky do ordinace
a zeptala se na posledni meésicky, potom uz vsechno bylo v rezii pani doktorky. Porodni
asistentka v gynekologické ambulanci Lenc¢in problém nefesila, nic ji nevysvétlila a nepod-
poftila ji. ,, Po tom, co mi doktorka rekla, Ze bolesti jsou uplne normalni mi ani porodni asis-
tentka na to nic nerekla, asi nechtéla doktorce podryvat autoritu.* Lenku ani nenapadlo se

porodni asistentky na cokoliv zeptat a nehledala v ni zadnou psychickou podporu.

Po zméné gynekolozky mé Lenka s porodni asistentkou stejnou zkusenost. V gyne-
kologické ambulanci vytizuje dokumentaci a déla oSetfovatelskou praci. ,, U své nové gyne-
kolozky jsem zatim bolesti neresila, ale vim, Ze s pani doktorkou miizu probrat cokoliv.
Vlastné je ted pro mé tou podporou ona. Porodni asistentka se do ni¢eho nemichd a Zadné
rady moc neddvd. “ Participantka ziskava nejvice informaci od své nové lékarky, ktera je

empaticka a dokaze si udélat na kazdou pacientku ¢as, ktery kazda individualné potiebuje.

Také jsme s Lenkou fesily, jak by se dala praxe porodni asistentky zlepsit. Lenka si
mysli, Ze by se porodni asistentka mohla vice zajimat o emo¢ni stranku Zeny. , Mohla by
si udélat cas potom, co pujdu od pani doktorky, a jesté mi nékteré véci vysvétlit. Mohly by-
chom spolu probrat, jestli vSemu rozumim, jak se citim po vysetieni a podobné. “ \ porodni
asistence by Lenka asi nejvice vyhledavala psychickou podporu. O dysmenoree Lenka ne-
védéla, tudiz by ocenila néjaky informacni letak v ¢ekarné u 1€kate. ,, V cekarne u gyneko-

loga si casto ctu ty letacky a plakaty, co tam jsou, moznd, zZe kdybych tam vidéla néco o téch
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poruchach menstruace, tak bych driv védéla, ze to neni v poradku. ©“ Participantce by v mla-

dsim véku pomohlo, kdyby se o0 menstruaci mluvilo otevirené.

11.2 Participantka Tereza (amenorea)
Nasi druhou participantkou je sle¢na Tereza ve véku 22 let. Tereza zije s rodi¢i v byté
vV malém mésté. Je bezdétnd a studuje na vysoké Skole. Se svym partnerem rada podnika

vylety do ptirody.
Jméno participantky je z diivodu zachovani anonymity nahrazeno pseudonymem.

Tereza se s ni¢im neléci, ale je sledovana na alergologii, protoze ji trapi alergie na
ovoce, pyl a srst. V détstvi prodé€lala bézna détska onemocnéni bez komplikaci. Jeji rodice
se s ni¢im neléci, ale babicka z otcovy strany prodélala nddorové onemocnéni prsu, které

dokazala porazit. Jeji dédecek z otcovy strany zemiel na rakovinu prostaty.

Tereza ma menstruacni cyklus od svych 12 let. Prvni rok byl jeji cyklus pravidelny,
ale od 13 let byla jeji menstruace velice nepravidelna. Nékdy byl cyklus dlouhy 30 dni a
nékdy dokonce az 3 mésice. Od 15 let uzivala hormonalni antikoncepci po dobu 4 let. Zadné
gynekologické potize nema a na zadné gynekologické operaci nikdy nebyla. Zadné potraty

ani porody Tereza ve své anamnéze nema.

Rozhovor s participantkou Terezou byl uskuteénén, protoze ji od 13 let trapi sekun-
darni amenorea a stale se ji snazi fesit. Dnes lituje svého rozhodnuti o nasazeni hormonalni

antikoncepce.

11.2.1 Faktory ovliviiujici menstruacni cyklus
Po probrani anamnézy jsme rozebiraly rizné faktory, které by mohly zplisobit nebo

ovlivnit amenoreu.

Tereza se nikdy s ni¢im nelécila, tudiz n&jaké pfidruzené onemocnéni jeji menstru-
acni cyklus neovliviiuje. Amenorea Terezu trapi od 13 let. Predtim méla rok pravidelny men-
struacni cyklus. ,, Za ten rok jsem si zvykla, Zze mam menstruaci pravidelnou, ale potom prisel
Sok. Najednou jsem menstruaci nedostala klidné i 3 mésice. “ Tereza se S usmévem na tvari
svétila se svymi tehdejSimi obavami. ,, Samoziejme jsem védeéla, Ze tehotna byt nemiizu, ale
nekde uvniti jsem se hrozné bdla, jestli se to nemohlo stat néjak jinak, treba nékde v bazénu.
Nedokazala jsem si tu situaci tehdy vitbec vysvetlit. “ Tereza ve stresu ¢ekala, az ptijde men-

struacni taze cyklu. KdyZ se poté dostavilo krvaceni, Tereza si oddychla. Ale stejna situace
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se po n&jaké dobé pravidelnych cykli zase opakovala. V té¢ dobé Tereza sportovala. Chodila
2x tydné na gymnastiku a 1x tydné na aerobik. Od doby, kdy zacala studovat na vysoké
Skole, nema na své konic¢ky ¢as. Tereza se diky své matce rozhodla v 15 letech navstivit
gynekolozku. ,, Tenkrat jsem tam sla a mela jsem hrozny strach, nikdy jsem tam nebyla. Nas-
testi sla mamka se mnou. ““ Lékatka Terezu vySettila a zjistila, Ze je vSe v poradku. KdyzZ se
ji participantka svéfila, jaky problém ji trapi, 1ékatka ji doporuéila nasadit hormonalni an-
tikoncepci s piislibem, ze se menstrua¢ni cyklus uUpravi. ,, Tou dobu jsem byla viastné rada,
Ze mi ty prasky doporucila, dneska uz za to rada nejsem. “ Tereza s hormonalni antikoncepci
souhlasila a uzivala ji po dobu 4 let. V té dob¢ se Tereza radila se svoji matkou, ktera s ni
mluvila o menstruaci oteviené. ,, Od zacatku jsem mamce ohledne menstruace nejvice dii-
verovala, ptala jsem se ji na riuzné véci a vidycky mi rada odpovédela. “ Terezy matka méla
vzdy pravidelny menstruacni cyklus, ale velice bolestivy. Tereza si o menstruaci povidala i
S tetou a babickou a zjistila, ze nikdo v rodiné nemél s menstrua¢nim cyklem problémy.
Doméci zazemi bylo pro Terezu piijemné a citila se v ném bezpecné. Ve Skole méla vzdy
dobré znamky, ale z testii byla vZdy ve stresu. ,, VZdycky jsem byla ve Stresu, ale nemyslim
si, ze néjak hodné, tak prosté normalné. Ve tride na tom byly holky i mnohem hur. “ Béhem

4 let uzivani antikoncepce méla nase participantka cyklus pravidelny presné na den.

Od 17 let Terezu trapil atopicky ekzém. Vznik ekzému davala nejprve za vinu aler-
giim, ale zddn4 antihistaminika ji nepomahala. Pot¢ vyhledala pomoc dermatologa. ,, Ten mi
taky rekl, Ze je to vlastné alergickyho puvodu, ale doporucil mi, abych zaradila do jidelnicku
vice zeleniny. Taky mi predepsal masticku s kortikoidama. “ Masti se Tereza mazala pravi-
deln¢, ale moc to nepomahalo. Zaradila do jidelnicku vice zeleniny, ale ekzém m¢la stale po
celych rukach. S ekzémem bojovala do 19 let. V 19 letech ji napadlo, Ze by ekzém mohl byt
zpusobeny hormonalni antikoncepci, proto ji po dohodé se svoji gynekolozkou vysa-
dila. Atopicky ekzém zmizel a dodnes Terezu netrapi. Po vysazeni hormonalni antikoncepce
se zdalo, ze bude menstruacni cyklus pravidelny, protoze prvnich 5 mésict od vysazeni pfi-
chazela menstruace pravidelné. ,, Potom ale prisel zase ten Sok a vsechno zase zacalo od
znova. Tajné jsem doufala, Ze se opozdi jen o par dni, ale zase neprisla 2 mésice, potom
prisla, potom zase dalsi 3 mésice nic.* Tereza proto navstivila svoji 1ékarku, ktera ji opét
doporucila hormondlni antikoncepci, kterou ale Tereza uz uzivat nechtéla. Gynekolozka
proto navrhla, aby Tereza chodila kazdy mésic na injekci s progesteronem. ,, Rekla, Ze to
vypada na néjakou funkcni poruchu a vic mi nerekla. Doporucila mi, abych k ni kazdy mésic

chodila na pichani injekce do zadku, Ze mi to tu menstruaci vyvola, a treba se cyklus upravi.

48



Rok a pul tedy Tereza chodila na progesteronové injekce, které¢ vzdy krvaceni vyvolaly.
Tou dobou uz Tereza studovala na vysoké skole a béhem zkouSkového obdobi zazivala velky

stres.

Participantka doufala, Ze injekce pomohou a jeji cyklus bude pravidelny, proto né¢kdy
zkusila injekci vynechat. Tereza se se smutnym vyrazem svéfila, ze zkusila injekci 3x vy-

nechat, ale krvaceni se nedostavilo. , Byla jsem vidycky strasné nestastnd, Ze to nefun-

guje.

Po roce a pil dala participantka na rady své rodiny a rozhodla se navstivit jinou gy-
nekolozku, aby vyslechla i jiny nazor. Zaroven si v té dobé vyhledavala odborné informace
na internetu. ,, Ta doktorka byla 1ipiné jind, takze jsem k ni rovnou presla. Rekla mi, Ze si
mysli, ze jde spis o anovulacni cykly a doporucila mi, abych brala prdsky s obsahem po-
dobné latky jako je progesteron. Tereza s tim souhlasila a prasky uziva jen nékolik dni
Vv cyklu. Postupné se davky snizuji. Zatim se participantce menstruace dostavuje priblizné

V o¢ekavany den.

11.2.2 Somatické projevy u amenorey
Somatické projevy u amenorey mohou byt rtizné, naptiklad projevy zpiisobené hor-

monalni nerovnovahou jako je akné nebo nartist hmotnosti. U Terezy jsme dosly k zavéru,
ze zadné velké zmény na svém téle nevnima. Pfi menstruacni fazi cyklu ji obcas boli pod-
briSek, ale miZze s touto bolesti normalné fungovat. ,, Asi na sobé nic nepocituju, jenom ten
podbrisek, ale jen trochu. “ Tereza se svéfila, ze od t€ doby, co bere prasky s progesteronem,
se obCas objevi malé akné a bolesti v podbrisku pied oekavanou menstruaci. ,, VZdycky
Jjsem méla, ze mé pobolival podbrisek, tak jsem ocekavala krvaceni, ale potom mé to vidycky
prekvapilo a krvaceni neprislo. Pripadala jsem si divné, protoze mé to biicho bolelo, ale nic

se nedélo. “

11.2.3 Zmény v Zivoté diisledkem amenorey
S Terezou jsme také probiraly, zda amenorea néjakym zplisobem ovliviiuje jeji vztah

Kk Zenstvi a postoj k menstruaci. Zaroven jsme feSily, zda ji tato porucha néjak ovliviiuje ve

Skole nebo v kazdodennich ¢innostech.

V prvni fad¢ jsme se zabyvaly Terezy postojem k menstruaci. Jeji postoj k men-
struaci se v pribéhu jejiho Zivota velice zménil. , Kdyz jsem byla na zdakladce tak jsem si
vlastnée vitbec neuvédomovala, jak moc je menstruace diilezita. Mozna jsem ji dokonce brala

jako otravnou, protoze takhle se o tom bavily starsi holky ve skole. “ Terezu v té dobé tolik
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netrapilo, Ze se menstruace nedostavuje kazdy mésic. ,, Holky mi to vlastné zavidély, zadna
Z nas si neuvédomovala, Ze to neni dobry.* Dnes je ale Terezy postoj k menstruaci uplné
jiny. ,, Vim, zZe pravidelna menstruace je strasné duleZita. Od mala vim, ze chci mit déti a
fakt, Ze muj menstruacni cyklus neni v poradku mé dost strasi.*“ Tereza vnima menstruaci
jako zdravy proces v Zenském téle. Zaroven jako ocist’ujici ritual. ,, Prijde mi, ze se kazdy
mésic to telo ma ocistit a zacit zase od zacatku. * Terezy vztah K Zenstvi je dle jejich slov
trochu naruseny. ,, Chtéla bych mit se svoji delohou takovej trochu navazanej vztah, ale
zatim mi prijde, Ze na ni nejsem moc napojend. Zavidim ostatnim Zendm, ktery maj pravi-
delnej cyklus, ze se miizou na svoji délohu spolehnout. “ Tereza se svéfila, Ze by byla rada za

pravidelny cyklus, ktery by znacil jeji zenskost a zdravi.

V rozhovoru jsme feSily, zda amenorea néjak ovlivituje nebo ovliviiovala Terezy
kazdodenni ¢innosti a konicky. Tereza nejprve odpovédéla, Ze ne. Poté se ale znovu zamys-
lela a zjistila, Ze ano. ,, Viastné jo, kazdy den nad tim premyslim, Ziju v nejistoté. Tereza u
sebe vzdy nosi hygienické poti‘eby, kdyby se krvaceni dostavilo. V obdobi, kdy ji boli pod-
brisek je ve stresu a ¢eka, zda se krvaceni dostavi. ,, Kdyz jsem treba ve Skole méla obycejnej
vytok, tak jsem musela jit hned na zdachod zkontrolovat, jestli jsem nedostala menstruaci.
Dneska uz s tim Tereza tolik nebojuje, protoZze zatim na menstruacni cyklus zabiraji prasky

S progesteronem.

V rozhovoru padla i otdzka na téma plodnosti. Tereza se sv¢ftila, Ze v mladSim véku
se nebala, protoze stale véfila, ze az bude starsi, menstruacni cyklus se sdm upravi. ,, Dneska
mam stra$ny strach, jestli budu jednou moct mit déti. Strasné moc bych je chtéla a bojim se,
Ze tim stresem si to jeste vic zhorsuju. “ Zatim se Tereza uklidituje, ze ma jest¢ néjaky Cas,
aby se menstruacni cyklus upravil, ale o plodnosti mluvi s velice smutnym vyrazem. ,, Taky
mé uklidnuje to, Ze doba postoupila dopredu a existuji rizné moznosti, abych dite mit

¢

mohla.’

11.2.4 Emoce
Dulezitym tématem nasi bakalaiské prace je emocni stranka Zzeny pfi poruse men-

struacniho cyklu, proto jsme s participantkou Terezou toto téma probiraly.

Zajimaly jsme se, zda Tereza proziva n&jaké zmény v pribéhu jednotlivych fazi
cyklu. ,, Prijde mi, Ze se moje emoce a reakce béhem tydnii méni, ale vlastné mé to hrozné
mate a matlo, protoze jsem predtim nikdy nevédeéla, v jaké fazi cyklu se zrovna nachazim. *

Tereza proziva zmény chuti, ale zarovenn zmény nalad. ,, Nekdy mé jedna véta nerozhodi
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vubec a jindy je to, jako kdyby mi nékdo zmacknul néjaky tlacitko na spusténi prehnany
reakce. “ U Terezy také dochazi k poklesu a nartstu sebevédomi. Celkové je z toho parti-

cipantka trochu zmatena, protoze nevi, o jakou fazi cyklu jde.

Kdyz si Tereza uvédomila, Ze neni jeji menstruacni cyklus fyziologicky, citila se
zv1astné. ,, Nejak jsem si Fikala, Ze se to musi spravit, ze prosté kazdy kolem mé ma menstru-
acni cyklus normalni. “ Béhem toho, co participantka uzivala hormonalni antikoncepci méla
radost, ze se menstruace dostavuje pravidelné. ,, Konecné jsem si pripadala normalné, jako
ostatni. Menstruace byla pravidelnd a ja se na ni mohla piipravit. “ Po vysazeni hormonalni
antikoncepce byla Tereza nastvana. ,, Dozvédéla jsem se z internetu a od starsi kamarddky,
Ze jsem v téch 15 letech mohla nechat svoje télo jesté néjakou dobu, nez si najde svuj cyklus.
Misto toho mi doktorka doporucila antikoncepci a ja ji verila.“ Chvili po vysazeni méla
participantka cyklus pravidelny, takze byla $tastnd, Ze jeji télo funguje. Poté ale piiSla
dalsi doba bez menstruace. ,, Citila jsem se opravdu zoufale, iikala jsem si, Ze prosté néco
délam Spatné, Ze jsem uplné hroznd. “* Tereza méla tou dobu velice nizké sebevédomi. ,, Ob-
vifiovala jsem se, rikala jsem si, Ze za to miizu, Ze jsem neschopnd. “ Kdyz se rozhodla opét
navstivit svoji 1ékatku, doporucila ji progesteronové injekce. Tereza souhlasila a méla ra-
dost, Ze existuje n¢jakd moznost, jak mit menstruaci i bez hormondlni antikoncepce. Zaroven
ale m¢la obavy, Ze to nebude fungovat. ,, Injekce mi fungovaly, ale po case jsem z toho byla
zase smutnd. Hodné casto jsem plakala, méla jsem pordd pocit, Ze za to néjak miizu ja. Bylo
mi hrozné, kdyz jsem védéla, Ze za moje télo musi pracovat néjakd injekce. “ Tereza zkousela
injekci vysadit s ocekavanim, ze se menstruace tieba dostavi sama. Bohuzel po kazdém po-
kusu byla participantka zklamana a stale se obvifovala. ,, Pordd jsem si Fikala, Ze preci
nemiuizu celej Zivot chodit na injekci, bala jsem se, ze nebudu moct mit deti, ze nebudu mit
pritele, protoze budu neplodna. Zaroven uz me potom bolel zadek z téch injekci. “ Mezitim
Tereza zkousela 1 jiné metody pro fyziologicky menstruacni cyklus, ale vzdy netspésné. ,,Je
to hroznej pocit, jako kdyi svoje télo neumim ovladat, jako kdyz si déld, co chce.” Dnes
Tereza bere prasky s progesteronem, u kterych postupné, po domluvé s novou gynekoloz-
kou, ubiraji davky. ,, Od ty doby, co jsem zmeénila doktorku se citim trochu lip. Dala mi ta-
kovou nadéji, zZe by to mohlo bejt zase dobry. Vsechno mi hezky vysvétlila a ja mam pocit, zZe
V tom jede se mnou. Ze ji opravdu zalezi, abych byla v poradku. “ Prasky participantce zabi-
rajia je velice rada, ze nemusi chodit na injekce kazdy mésic. Stale ma néjaké obavy, protoze

se boji, jaky bude jeji cyklus az prasky vysadi. Ma strach, ze se vSe bude opakovat. Tereza
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se svéfila, Ze lituje svého rozhodnuti ohledné hormonalni antikoncepce, a také, ze ne-

zmeénila lékatrku uz diive.

Nejvétsi podporou pro Terezu je jeji partner a matka. ,, S mamkou jsme se vidycky
bavily o menstruaci normalné a vzdycky ji vSechno rikam. Partner mé zase vzdycky obejme

‘

a muzu mu taky vSechno rict. Nekolikrat jsem se mu vyplakala na rameni.

11.2.5 Ovlivnéni vztahi
Amenorea dlouhou dobu patii k Terezy Zivotu. Participantka Tereza mé¢la béhem

svého Zivota 3 partnery. Se svym prvnim partnerem zacala mit vztah v 15 letech. B€hem
jejich vztahu zacala Tereza uzivat hormonalni antikoncepci. ,, O moji menstruaci nevédel
nic, vedel potom jenom, Ze beru antikoncepci, ale proc ji beru, to nevédel.*“ Tereza se se
svym prvnim partnerem o menstruaci bavit nechtéla. Jejich vztah trval necely rok. Poté
se s ni partner rozeSel. Nékdy v 16 letech zacal Terezy druhy vztah, ktery trval necelé 4 roky.
Se svym druhym partnerem se Tereza 0 menstruaci bavila. ,, Vedél, proc beru antikoncepci,
ale nejak moc se o menstruaci nezajimal. Béhem vztahu jsem brala tu antikoncepci, takze
Jjsem byla tak néjak v pohodé. Jenom jsem se citila takova otupéla, bez jakykoliv zmeén v prii-
béhu mésice. ““ Tereza si chyby ve vztahu uvédomuje az s odstupem casu. Dle jejich slov byl
jejich vztah docela hezky, tak néjak si rozuméli. ,, Kdyz jsme nastoupili na vejsku, tak jsme
si trochu prestali rozumét, ale porad to bylo dobry. Potom jsem vysadila tu antikoncepci a
vS§echny problémy vlastné zacaly. * Participantka v 19 letech vysadila hormonalni antikon-
cepci a udava, ze jejich vztah zacal byt zvlastni. Nelibilo se ji, jak spole¢né travi Cas, uz si
s nim tolik nerozuméla. ,, Néjak jsem po pul roce od vysazeni necitila viitbec nic. Zacala jsem
ho vnimat spis jako kamaradda, ale necitila uz jsem tam tu pritazlivost. Nakonec jsem se s nim
rozesla, ale probéhlo to vsechno v dobrém. “ 1 ptes to, ze se rozesli v dobrém, Tereza byla
néjakou dobu smutna a nevédéla, zda udélala dobie. Zazili toho spolu hodné, ale nakonec
zjistila, Ze je opravdu $t’astnd, ze vztah ukoncila. ,, Viastné si uvédomuju, Ze kdyz jsem zacala
mluvit o svych problémech, tak mé moc nevnimal a nepodporil. Vidycky mi rekl, Ze to bude

dobry, a to bylo v§echno. Tohle si ale uvedomuju az ted’. *

Asi po 3 mésicich od rozchodu si Tereza nasla novy vztah, ktery trva dodnes. Part-
ner je pro Terezu velkou podporou a vi o jejim menstrua¢nim cyklu vSechno. ,, Je uZas-
nej, poslouchda mé a vidycky mé dokdZe néjak utésit. Dokonce mi nabidl, Ze mé odveze na
Jakakoli vysetieni, aby se zjistilo, co se déje. Tereza asi po 4 mésicich vztahu partnerovi

svérila, jaké ma problémy a obavy. ,, Prosté jsem si rikala, Ze je fér, aby to vedel. Vzal to
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uplné v pohodé a podporuje mé, jak to jen jde. Kdyz mam placici obdobi, vim, Ze mi nebude
Fikat, zZe je to dobry, ale prosté mé obejme. “ Tereza s ismévem na tvari sdélila, ze se citi
dobte, kdyZ si 0 svém problému s partnerem povida, protoze ji pfipad4, jako by ji rozumél.

Ma pocit, Ze se do ni dokaZze veitit.

Amenorea naruSila Terezy sebevédomi. Participantka se obvinuje, Ze za své pro-
blémy s menstruaénim cyklem mulize sama. Béhem uzivani hormonalni antikoncepce byla
Tereza vyrovnand, celkem st'astnd. Po vysazeni antikoncepce nastal opét problém s absenci
krvaceni. ,,Citila jsem se opravdu zoufale, Fikala jsem si, Ze prosté néco délam Spatné, Ze
jsem uplné hrozna. “ Tereza méla tou dobu velice nizké sebevédomi. ,, Obvirniovala jsem se,
Fikala jsem si, Ze za to miiZu, Ze jsem neschopnd. Dnes ma participantka stale obavy o
svoji plodnost. ,, Obcas si jesté pobrecim, ale uz ne tak casto, trochu jsem se s tim smirila.

Stejné s tim ted’ asi nic neudélam. Pordd jenom doufam, Ze se ten cyklus zlepsi.

Tereza méla vzdy hezky vztah s matkou. O menstruaci spolu mluvi oteviené a
vSechny obavy sdili Tereza také s ni. ,, Mame krasnej vztah, ale vim, Ze se mamka trapi za
mé, vim, ze by byla rada, kdyby bylo vSechno v pohodeé. Samoziejme, Ze vidi, Ze mé to trapi.
Myslim si, Ze se citi taky bezmocné, protoze mi nemiize pomoct.“ Tereza by si ptala, aby ji

jednou mohla oznamit, ze je t€hotna, a Ze je vSechno v poradku.

11.2.6 Lécba amenorey
Tereza s amenoreou bojuje uz n¢kolik let, béhem kterych vyzkousela n€kolik raz-

nych zplsobt terapie. V 15 letech uzivala hormonalni antikoncepci na doporuceni své gy-
nekolozky. ,, Cyklus jsem méla pravidelny, z toho jsem méla fakt radost, ale az po téch 4
letech mi doslo, Ze antikoncepci brat nechci. Lituju, Ze jsem si v ty dobée nezjistila vic infor-
maci a nezkusila nejdiiv jiny moznosti.* Tereza v 19 letech hormonalni antikoncepci vysa-
dila, protoze ji zpuisobovala atopicky ekzém. Nékolik menstruacnich cykll po vysazeni
hormonalni antikoncepce probe&hlo bez problém1, ale potom se problém zase objevil. ,, Méla
Jjsem radost, ze po vysazeni je to dobry, Ze treba ty prasky pomohly, ale potom jsem méla
zase stejny probléem, menstruace se nedostavila. “ Tereza opét navstivila svoji gynekolozku,
ktera ji doporucila aplikaci injekei s progesteronem kazdy mésic. Jinou moznost partici-
pantce nenabidla, tudiz Tereza souhlasila. Po injekcich se krvaceni vzdy dostavilo. ,, Mezitim
Jjsem zkouSela kapky na doporuceni kamaradky. Byly to bylinny kapky Gynex, ale asi to
nepomdahalo. Kdyz jsem zkusila na tu injekci nejit, tak jsem menstruaci nedostala. “ Tereza

z toho byla smutna a zoufala, nevédé€la, co déla Spatné, proc¢ jeji télo nefunguje. ,,Z téch
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injekci me potom uz bolel i zadek. “ VSechna gynekologické vySetfeni byla v poradku. Gy-
nekolozka participantce odebrala krev na vySetieni prolaktinu, které vyslo také v poradku.
., Zkousela jsem i riizny bylinkovy ¢&aje, chodila jsem na jogu, ale viibec nic mi nepomdhalo.

Tereza chodila na injekce asi rok a pil, pfi€emz zkusila injekei 3x vynechat, ale netuspésné.

Pied rokem Tereza zkusila jit na konzultaci k jiné gynekoloZce. Nova gynekolozka
ji vysvétlila, jak funguje menstruacni cyklus, jaké hormony se na tom podileji a jaké jsou
moznosti. ,, Pani doktorka byla fakt mila, vsechno mi vysvétlila, ukdazala mi i moje vajecniky
a délohu na ultrazvuku, vsechno mi hezky popsala. Doporucila mi, abych zacala brat prasky
s obsahem progesteronu. Ty prasky jsem méla brat nejdriv asi 12 dni v cyklu a postupné je
ubirame, ted’jich beru asi 6. “ Tereze tato terapie zatim vyhovuje a menstruace se dostavuje,
jak ma. Participantka k této 1ékafce prestoupila a na jejim vyrazu je patrné, ze je rada, ze
tento krok udélala. ,,Jsem ted’ hrozné Stastna, Ze to funguje, i kdyz ubiram ty davky. Strasné
moc doufam, Ze to bude fungovat i dal, a Ze snad jednou ty prasky uplné vysadim a muj

cyklus bude pravidelnej. “ Tereza ma i ptes to kazdy mésic strach, Ze se krvaceni nedostavi.

11.2.7 Role porodni asistentky
Participantka Tereza se ve svém Zivoté zatim s napojenim na porodni asistentku ne-

setkala. U své byvalé gynekolozky v ambulanci se s porodni asistentkou setkavala kazdy
mésic kvuli progesteronovym injekcim. ,, Sice jsem s ni byla v kontaktu kazdej mésic, ale Ze
bych se ji s nécim svérovala, to ne. Spis se mé jenom zeptala na posledni menstruaci a tim
to skondilo. Kdyby se zajimala o moje pocity, byla bych za to tehdy asi rada. “ \/ gynekolo-
gické ambulanci porodni asistentka sedi ve stejné mistnosti jako lékaika. Zveda telefon, vola
pacientky dovnitf, pta se na posledni menstruaci a zapisuje udaje, které ji nadiktuje gyneko-
loZka. ,, Vzdycky mi ty injekce pichala porodni asistentka, ale hned po pichnuti jsem Sla zase

o«

domi.

U nové gynekolozky se Tereza setkala s podobnym piistupem porodni asistentky.
., Tady je pro mé velkou podporou doktorka. Vsechny informace mam od doktorky a udéla
si na mé cas, jak ja potrebuju. “ Porodni asistentka dle Terezy slov bere ohled na intimitu
a béhem vysSetteni sedi zady k pacientce. Po vySetfeni posle pacientky do kabinky pro oble-
¢eni, aby tam nemusely byt celou dobu svlecené. ,, Tohle se mi na ni libi, prijde mi, Ze aspon

V tomhle se dokaZe vcitit.
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Terezy nejvétsi podporu tvori matka a partner. V mladsim véku si vétsinu infor-
maci vyhledavala na internetu, protoze porodni asistentka ani gynekolozka ji nic nevysvét-
lily. Dnes ziskava vétsinu informaci od své gynekolozky. ,, Kdyz uz jsem v ty ambulanci, tak
mi prijde lepsi se bavit rovnou s doktorkou, kdyz na meé ma cas. ““ Participantka se svéfila, ze
pokud by se o ni porodni asistentka zajimala, klidné by si s ni o problému povidala.
., Kdyby mi tehdy porodni asistentka rekla, jaky riizny moZnosti existujou, tak bych byla
hodné rada. ** Tereza by ocenila, kdyby ji porodni asistentka poradila n¢jaké babské rady.
,,Ja mam od mala rada vSechny mozny letacky, takze kdyby mi dali v ambulanci do ruky
nejakej letacek s popisem treba menstruacniho cyklu a téch poruch, tak bych si ho urcite
precetla a byla bych trochu moudrejsi. “ Participantka udava, ze nema potiebu se sveéiovat

ne¢komu dal§imu kromé matky, partnera a své gynekolozky.
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VYSLEDKY A DISKUZE

Tato bakalafska prace se zamétuje na poruchy menstruacniho cyklu a jejich vlivu na
psychiku Zeny. Prakticka ¢ast bakalaiské prace probéhla formou kvalitativniho vyzkumu.
Byly provedeny dva polostrukturované rozhovory v domécim prostiedi obou participantek.
Praktické ¢ast bakalafské prace se zaobira faktory, které mohou ovliviiovat menstruacni cyk-
lus, somatickymi projevy dané poruchy menstrua¢niho cyklu, zmé€nami v zivoté participan-

tek, jejich emocemi, 1écbou a roli porodni asistentky v jejich Zivote.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, jaky vliv na psycho-socidlni potieby
zeny maji poruchy menstrua¢niho cyklu. Bylo stanoveno 6 dil¢ich cilt a na jejich podkladé
byly vytvofeny vyzkumné otazky. Na podklad¢ dil¢ich cili a vyzkumnych otazek byly vy-
tvofeny okruhy otdzek k rozhovoru, které jsou ptilozeny v ptiloze bakalarské prace. Vy-
zkumného Setieni se ucastnily dvé zeny, které trpi poruchou menstruaéniho cyklu. Partici-

pantka Lenka trpi dysmenoreou 0d 16 let a participantka Tereza trpi amenoreou od 13 let.
Diléicil ¢. 1
Zjistit, jaké ovliviiujici faktory mély vliv na poruchy menstruaéniho cyklu.

Tabulka 1: Dilci cil ¢. 1

Ovliviiyjici faktory menstruacniho cyklu

Lenka Tereza

e Stres
e Zmeéna stfedni Skoly

e Fyzicka aktivita 5x tydné e Stres

e Ubytek na vaze o Ubytek fyzické aktivity

* Nikotinismus e Hormonalni antikoncepce

e Nepiijemné rodinné zazemi a touha e Progesteronové injekce

participantky po pozornosti e Tablety s obsahem progesteronu
e Zmeéna zivotniho stylu (veganstvi)
e Umrti otce

e Geneticke faktory (matka a teta trpély

dysmenoreou)

Zdroj: vlastni zpracovani, 2024
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Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jaké faktory mohly ovlivnit menstrua¢ni cyklus par-
ticipantek. U obou participantek hral nebo stale hraje velkou roli stres béhem studia. U par-
ticipantky Lenky hraje roli i stres béhem riznych Zivotnich situaci. Dle studie autort Sana
Irshad, prof. Asiya Aijaz, prof. Akbar Husain (2022, str. 87) hraje stres roli ve fungovani
hypotalamu, ktery zase ovliviiuje hypofyzu, ta fidi Stitnou Zlazu, nadledvinky a vajecniky.
Kdyz je ¢lovek ve stresu, t€lo vyplavuje kortizol, ktery muze funkci vSech ¢asti ovliviiovat.
Vsechny tyto ¢asti spolupracuji na vytvareni hormont. Pokud vaje¢niky nefunguji spravné,
muze to zpusobit anovulaci, amenoreu a dysmenoreu (Sana Irshad, prof. Asiya Aijaz, prof.
Akbar Husain, 2022, str. 87). V Lencin¢ zivoté hraje stres velkou roli, at’ uz v souvislosti se
zménou stiedni Skoly, nepfijemnym rodinnym zazemim nebo umrtim jejiho otce. Lenka také

touzila po pozornosti rodict.

U obou participantek doslo k tbytku fyzické aktivity, na kterou byly zvyklé. Partici-
pantka Lenka se ¢asem ke sportu vratila. Lenka také udéava, ze na stfedni skole byl jeji va-
hovy tbytek 10 kg/mésic. Dle studie autori Samanta Aditi, Thakur Joyeeta, Goswami Mo-
nali (2019, str. 106, 111) vyslo, Ze 75 % zkoumanych s podvahou zazily bolesti v podbtisku
a 50 % Dbolesti v dolni ¢asti zad. V této studii také udavaji, ze menstruacni cyklus je ovliv-
nény stavem vyzivy, genetikou, zivotnim stylem, ale také socio-ekonomickym statusem
nebo zivotnim prostfedim. U Lenky miize hrat roli také genetika, protoZe jeji matka i teta
trpely dysmenoreou. Zaroven muze také hrat roli zména vyzivy nejprve na vegetarianskou a
poté na veganskou stravu. Participantka Tereza zadnou zménu Zivotniho stylu ani stravy

neudava, krom¢ ubytku fyzické aktivity.

U participantky Terezy hrala vyznamnou roli také hormonalni antikoncepce, kKterou
brala po dobu 4 let. Fait (2018, str. 22) ve své knize udava, ze pokud byla hormonalni anti-
koncepce nasazena z divodu zpravidelnéni cyklu, 1ze pravdépodobné ocekavat, ze po vysa-
zeni se menstruacni cyklus vrati k pavodnim nepravidelnostem. Tento problém nastal u par-
ticipantky Terezy a jeji menstruacni cyklus se po vysazeni hormonalni antikoncepce opét

zhorsil.

Poté participantka Tereza dochazela kazdy mésic na intramuskularni injekce s pro-
gesteronem. Dle Cepického (2021, str. 40) je duleZité, zda po progesteronovém testu nastane
pseudomenstruacni krvaceni, protoze to je diilezitym ukazatelem toho, zda je funkéni endo-
metrium a zda je dostatecna produkce estrogenti. Tereze injekce fungovaly, tudiz to znaci

funk¢nost jejiho endometria.
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Momentalné Tereza uZiva tablety s obsahem progesteronu, u kterych postupné ubira

davkovani. Pokud je progesteronovy test pozitivni, je, dle Skienkové (2018, str. 348), dosta-

te¢na estrogenizace tkani, tudiz je 1ékem prvni volby gestagen ve druhé poloving cyklu.

Dilci cil €. 2

Analyzovat, jaké nastaly zmény v Zivoté Zeny v diisledku poruchy menstruac-

niho cyklu.

Tabulka 2: Dilci cil & 2

Zmeény Vv zivoté zeny

Lenka

Tereza

V mladém véku nevnimala menstruaci
jako soucast zenstvi

Dnes vnima menstruaci pozitivné
Menstruace = znak zdravi
Neschopnost délat domaci prace
Omezeni V pouzivani hygienickych
pomiicek

Absence ve skole a v zaméstnani
Naucila se mluvit o menstruaci
Omezovani fyzické aktivity

Dtive strach z neplodnosti

V mladém véku vnimala menstruaci
jako otravnou

Dnes vnima menstruaci jako dulezi-
tou

Menstruace = zdravy proces, o€is-
tujici ritudl

Naruseny vztah k Zenstvi
KaZdodenni nejistota, stres

Strach z neplodnosti

Zdroj: vlastni zpracovani, 2024

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jaké zmény nastaly v Zivoté participantek v du-

sledku poruchy menstruacniho cyklu. Zaroven jsme zjist'ovaly, jaky je jejich postoj k men-

struaci a zda porucha jejich postoj k menstruaci a zenstvi néjak ovlivnila. Ob¢ participantky

uvedly, Ze v mlad$im véku nevnimaly menstruaci jako jejich diilezitou soucast. Tereza brala

menstruaci v dobé¢, kdy ji méla pravidelnou, dokonce jako otravnou. Podle autor Johnston-

Robleda a Chrislera (2020, str. 183) za¢nou rodice a okoli s divkami po menarche zachazet

jinak, jako s ,,dospélymi‘ a naléhaji na n¢, aby se tak chovaly. Terezy spoluzacky ji ame-

noreu zavidély. Dle Johnston-Robleda a Chrislera (2020, str. 188) neni menstruace v SOuU-

ladu s kulturnimi standardy krasy, tudiz na sebe divky takto pohliZeji a snazi se menstruaci
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skryt, coZ ma dopad na jejich psychickou a sexualni pohodu a vysvétluji se tim negativni
postoje k menstruaci. Dnes jiz ob¢ participantky vnimaji menstruaci jako velmi ddleZitou
pro jejich zdravi. Autorka Zaliova (2017, str. 38) ve své bakalaiské praci zjistila, Ze Zeny ve
vys$si vékové kategorii zaujimaji pozitivni postoj k menstruaci, zatimco v divéim véku je
postoj kK menstruaci spise negativni. Dle autorky zeny ve vyssi vékové kategorii vnimaji
menstruaci jako pfilezitost se o€iStovat, a zaroven je pro n¢ dilezita kvili reprodukci. Par-

ticipantka Tereza ma kviili amenoree naruseny vztah k Zenstvi.

Participantka Lenka je kviili dysmenoree omezena v béznych kazdodennich aktivi-
tach. Autofi Schoep, Nieboer a dalsi (2019, str. 569) ve svém priazkumu zjistili, Ze dysme-
norea se vyskytuje az v 85 % ptipadi, z toho 38 % Zen neni schopna délat bézné kazdodenni
aktivity. Bolesti také Lence brani v provozovani pravidelné fyzické aktivity. Particpantka
Lenka béhem menstruace pouziva pouze menstruacni kalhotky, protoze pouZzivani ostatnich
menstruacnich pomiicek je pro ni neptedstavitelné. Autofi Parent, Tetu a dalsi (2022, str. 3)
ve svém vyzkumu zjistili, Ze nejpouzivanéjSim produktem jsou jednordzové vlozky, které
pouziva 81 % dotazovanych, zatimco menstruacni kalhotky pouziva pouze 1,7 % dotazova-

nych Zen.

Participantka Lenka m¢la v minulosti strach z neplodnosti, zatimco participantka Te-
reza strach stale ma. Dle Rezabka (2018, str. 12) je v Ceské republice 10-15 % part neplod-
nych a stéle se toto ¢islo zvySuje. Dle autora se za neplodné pary povazuji ty, které po jednom

az dvou letech nechranéného pohlavniho styku neotéhotni.

Participantka Tereza je kazdy den ve stresu, protoze stale premysli nad tim, jestli se
krvaceni dostavi, nebo ne. Participantka Lenka se v prubéhu zivota naucila mluvit o men-
struacnim cyklu. V mlad$im véku se stydéla o menstruaci mluvit, protoZe ani jeji matka s ni
0 menstruaci nemluvila. Participantka Lenka musela kazdy mésic omlouvat svoji absenci ve
Skole a v zaméstnani. Autorka Kopkova (2019, str. 11) ve své diplomové praci piSe, Ze men-
struace je tabuizovana, coz se projevuje nahrazovanim slova menstruace za rizné eufe-
mismy, jako napiiklad slovo ,,mésicky*, nebo fraze ,,dostala jsem to“. V prizkumu autori
Schoepa, Nieboera a dalSich (2019, str. 569) vyslo, Ze pouze 48,6 % Zen feklo své roding, Ze

kvili menstrua¢nim ptiznakiim nemohou provadét nékteré ¢innosti.
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Dilci cil €. 3

Zmapovat, jaké emoce proZivala Zena v celém priibéhu poruchy menstrua¢niho

cyklu.

Tabulka 3: Dilci cil ¢. 3

Emoce v souvislosti s poruchou menstrua¢niho cyklu

Lenka Tereza
e Pied menstruaci — vybuch emoci, e 'V pribéhu mésice — zména nalad, po-
sama sob¢ vadi kles a nartst sebevédomi
e Pii menstruaci — uvolnéni fyzického e Zmatena
napéti, uvolnéni emoci, nizké sebe- e Citi se zvlastné proti ostatnim
védomi e Béhem uzivani hormonalni antikon-
e Pocity neschopnosti, nepouzitel- cepce — radost z pravidelného cyklu
nosti e Po vysazeni hormondlni antikon-
e Dnes vyrovnangjsi a ptipravené;si cepce — vztek, ale chvili i pocity $tésti
e Vyristala s tim, Ze bolestiva men- e Zoufalost, sebeobvinovani
struace je fyziologicka — poté si pfi- e Obavy z dalsi 1é¢by
padala hloupa a podvedena e Smutek, pla¢, zklamani
* Pfipadala si divné, jinak neZ ostatni e Lituje svého rozhodnuti 0 hormonalni
e Vycita si analgetika antikoncepci
e Dfive se neméla komu svéfit e Nova nadéje

Zdroj: vlastni zpracovani, 2024

Tietim dil¢im cilem bylo zmapovat emoce Zen v prubéhu celé¢ho trvani poruchy men-
struaéniho cyklu v¢etné emoci v priabéhu 1€cby. Obé participantky uvedly, Ze béhem men-
struacniho cyklu pocituji emocni zmény ve svém téle. Participantka Lenka pocit'uje nega-
tivni emoce pfed za¢atkem menstruace, pficemz zaziva vybuch emoci a negativitu viici své
osobé. Grunclova (2023, str. 33), ktera ve své praci vychazi hlavné ze zdroji od Mirandy
Gray, piSe, ze faze pied menstruaci se da oznacit také jako faze kreativni, faze podzimu,
nebo faze Carod&jnice/Kouzelnice. V této fazi je energie Zeny sméfovana ven, Zena by méla
byt sebejistejsi, vykonnéjsi, méla by byt schopna zvladat vice ¢innosti, také je to faze vhodna

pro zacatek novych projektl. Pfi menstruaci participantka Lenka poc,it'uje tlevu, uvolnéni
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emoci ,a také uvolnéni fyzické. Zaroven v této fazi cyklu participantka udava, Ze jeji sebe-
védomi je nizké. Dle Grunclové (2023, str. 32) se menstruacni faze oznacuje také jako faze
reflektivni, faze zimy, nebo jako faze Baby/V&édmy. V této fazi by Zena méla byt uzaviena
sama do sebe, mélo by se objevovat vétsi vnimani prozitkd a méla by byt silnd intuice Zeny.
U participantky Terezy probihaji zmény emoci a kolisani sebevédomi, ale participantka se
citi zmatené, protoze nevi, v jaké fazi cyklu se nachazi. U Terezy také dochazi k sebeobvi-
novani, zoufalstvi, smutku a ¢astému placi. Autori Baskaran, Kumar a dalsi (2023, str. 5) ve
své studii zjistili, Ze skupina Zen s amenoreou ma vyssi tizkost a depresivni symptomatologii

nez skupina Zen s fyziologickym menstruacnim cyklem.

Participantka Lenka si kazdy mésic piipada neschopna a nepouzitelna, protoze kvili
bolestem nemiize d€lat kazdodenni aktivity. Dnes se citi vyrovnangjsi a pfipravengjsi na bo-
lest. Dle Stankové, Hricové a Prochazky (2022, str. 58, 64) maji Zeny trpici dysmenoreou
horsi sebevédomi a jsou méné spokojené samy se sebou, zdrovent ma dysmenorea souvislost

S emo¢nimi problémy, stresem, depresivitou a uzkosti.

Participantka Tereza méla radost z pravidelného menstruacniho cyklu, ktery méla diky uzi-
vani hormonalni antikoncepce. Dle studie autorek Martell, Marini a dal$ich (2023, str. 4) je
nejcastéjSim divodem vysazeni hormondlni antikoncepce ptitomnost vedlejSich ucinkd,
z ¢ehoz 43,5 % ucastnikll zaznamenalo zmény nalad v souvislosti s uzivanim hormonalni
antikoncepce. Po vysazeni hormonalni antikoncepce byl Terezy cyklus par mésict pravi-
delny, ale po vymizeni G¢inkd hormonalni antikoncepce se krvaceni opét nedostavilo, z ¢e-
hoZ byla participantka zoufala. Dle Cepického (2021, str. 61) maji kontraceptiva ptiznivy
ucinek na Gpravu menstruacniho cyklu, ktery se stava pravidelnym, zaroven mizi bolest a
krvaceni je slabsi, ale ve skute¢nosti je menstruace zablokovdna a nahrazena pseudomen-
struaénim cyklem. Dnes participantka Tereza ziskala novou nad¢ji diky své nové gyneko-

loZce, a svého rozhodnuti o uzivani hormonalni antikoncepce lituje.

Ob¢ participantky si pfi zjiSténi, Ze jejich menstruacni cyklus neni fyziologicky, pfi-
padaly zvlastné, jinak, neZ jejich okoli. Participantka Lenka si pfipadala podvedena, protoze
vyrtustala s védomim, ze bolestiva menstruace je fyziologicka. Zatimco particpantka Tereza

si nepfipoustéla, Ze by mohlo byt néco Spatné.
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Dilcicil €. 4

Zjistit, jak poruchy menstruacniho cyklu ovlivnily vztahy v Zivoté Zeny.

Tabulka 4: Dilci cil & 4

Ovlivnéni vztahil v dsledku poruchy menstrua¢niho cyklu

Lenka

Tereza

1. partner — hormonalni antikoncepce,
po vysazeni si piestali rozumét, nemlu-
vili 0 menstruaci

2. partner — pii menstruaci travil Cas
jinde, mluvili o menstruaci, nevhodné
rady, chodil sam na spolecenské akce,
nasel si jinou partnerku

Nyné¢jsi partner — velka opora, mluvi o
menstruaci, nasloucha

Potiebuje to s nékym sdilet, obejmout
a potfebuje pritomnost partnera

Pii menstruaci nemize chodit na spole-
censké akce

Nizké sebevédomi

Diive neméla dobry vztah s matkou,
nemluvily o menstruaci

Dnes mé s matkou hezky vztah, mluvi

0 menstruaci

1. partner — hormonalni antikon-
cepce, nemluvili o menstruaci

2. partner — hormonalni antikon-
cepce, mluvili o menstruaci, po
vysazeni si prestali rozumét
Nynéjsi partner — velkd podpora,
mluvi o menstruaci, nasloucha,
utesi

Potiebuje to sdilet

Nizké sebevédomi — obvinuje
sama sebe

S matkou méla vzdy hezky vztah,

o0 menstruaci mluvi oteviené

Zdroj: vlastni zpracovani, 2024

Ctvrtym dilé¢im cilem je zjistit, jak poruchy menstrua¢niho cyklu ovlivnily vztahy

Vv Zivoté nasSich participantek. Ob¢ participantky vypoveédély, ze po vysazeni hormonalni an-

tikoncepce si piestaly rozumét se svym partnerem a jejich vztah byl ukoncen. V bakalarské

praci autorky Kubaskové (2023, str. 16) je zminéno, Ze n¢které zeny mohou pii uzivani hor-

mondlni antikoncepce jinak vnimat sebe i partnera, coZ mize po vysazeni zpusobit zménu

postoje k partnerovi a naopak. Obé¢ participantky také ve svém prvnim vztahu 0 menstruaci

s partnerem nemluvily. V ¢lanku od autorti Prince a Annison (2023, str. 4) se piSe, ze by
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meéla byt lepsi edukace o reprodukénim zdravi a lepSi komunikace mezi rodic¢i a détmi, aby

méli chlapci a muzi lepsi a vyvazenéjsi pohled na menstruaci.

Ob¢ participantky také udavaji, ze v momentalnim vztahu se citi dobfe, jejich partner
je jim velkou oporou a spole¢né o menstruaci komunikuji. V bakalatské praci Novakova
(2023, str. 35) uvadi, Ze mnoho muzi prebira pfi menstruaci aktivni roli, jako naptiklad po-
skytovani emocionalni nebo praktické podpory. Emo¢ni podporu mohou poskytnout tim, ze
se jim partnerky mohou svétit, popovidat si s nimi, ale i starostlivosti o né. Ob¢ participantky

uvedly, Ze potfebuji s nékym svij problém sdilet, a jejich partner je pro to idealni.

Participantka Lenka nemize béhem menstruace chodit na spolecenské akce, tudiz
jeji spolecensky zivot je tim naruseny. Obé¢ participantky maji nizké sebevédomi v disledku
poruchy menstrua¢niho cyklu. Dle Stanikové, Hricové a Prochazky (2022, str. 62) méa dysme-
norea negativni vliv nejen na fyzickou, ale 1 psychickou stranku zeny, ma dopad na jeji so-
cialni aktivity, partnerské vztahy a schopnost napliiovat aktivity, které jsou béznou soucasti

jejiho zivota.

Participantka Lenka v mladSim véku neméla se svou matkou hezky vztah a jeji matka
s ni nikdy nemluvila o menstruaci. Autoii Costos, Ackerman a Paradis (2002, str. 51) tvrdi,
ze pti prvni menstruaci divka hleda odpovédi u matky a ta by ji méla seznamit se vSemi
nalezitostmi. V tomto ¢lanku také tvrdi, ze by matka méla dcefi naslouchat a radit v nesnad-
nych situacich, jako je praveé ndstup menstruace. Participantka Tereza se od své prvni men-
struace obraci na svou matku a o menstruaci se bavi oteviené. Dnes uzZ se bavi oteviené o

menstruaci se svou matkou i participantka Lenka.

Patym dil¢im cilem je popsat, jakym zptsobem se Zeny snazily poruchu menstruac-
niho cyklu fesit. Jaké metody zkusily, co délaly pro to, aby byl jejich menstruacni cyklus
fyziologicky. Zajima nas, jakym zpisobem se snazily poruchu fesit, ale zaroven, jak se citily
pfi riznych pokusech 1écby. Obé& participantky vyzkousely nékolik moznosti 1é¢by poruchy

menstruacniho cyklu.
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Dilcicil €. 5
Popsat, jakym zpiisobem se Zena snaZila poruchu Fesit.

Tabulka 5: Dil¢i cil &. 5

Zpusoby feSeni poruchy menstrua¢niho cyklu
Lenka Tereza
e Hormonalni antikoncepce po dobu 3 e Hormonalni antikoncepce po dobu 4
mésict let — atopicky ekzém
e HPV pozitivita ¢ Injekce s progesteronem kazdy mésic
e lbalgin e Bylinné kapky Gynex
e Teplo na podbfisek a bedra e Bylinné Caje
e Dopliiky stravy e Joga
e Dechova cviceni e Tablety s obsahem progesteronu

Zdroj: vlastni zpracovani, 2024

Obg participantky vypovédély, Ze ve svém Zivoté uzivaly hormondlni antikoncepci
na doporuceni svého I¢kare. Participantka Lenka hormonalni antikoncepci uzivala po dobu
3 mésict, béhem kterych citila tlevu od bolesti. V knize Prochdzka (2020, str. 137) tvrdi, Ze
hormonalni antikoncepce ma 1é€ebné vyuziti a vyuziva se k 1écbé dysmenorey, ke snizeni
intenzity menstruacniho krvaceni, u endometridzy, premenstruaéniho syndromu, ale i syn-
dromu polycystickych ovarii. Participantka Tereza uzivala hormonalni antikoncepci po dobu
4 let na doporuceni své gynekolozky, aby se Upravil jeji menstruacni cyklus. Béhem uzivani
se objevily nezadouci Gi¢inky ve formé atopického ekzému. Sklebend (2022, str. 50-51) ve
své bakalatské praci zjistila, Ze 28 % dotazovanych uZivalo hormonalni antikoncepci kvili
upraveé menstruacniho cyklu a 22 % zen vysadilo hormondlni antikoncepci kviili nezddoucim

ucinktm.

Participantka Tereza po vysazeni hormonalni antikoncepce zacala pravidelné kazdy
mésic chodit ke své gynekoloZce na intramuskularni injekce s progesteronem, které vzdy

vyvolaly krvaceni. Lukas a Zak (2015, str. 53) ve své knize udavaji, ze intramuskularni in-
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jekce s progesteronem se pouziva jako tzv. progesteronovy test, ktery by mél zptisobit pseu-
domenstruacni krvéaceni do 4-14 dni od aplikace, coz prokazuje pricchodnost délozniho hrdla
a pochvy, funkéni endometrium a dostatek estrogenti. Tereza béhem toho uzivala také by-
linné kapky Gynex a pila bylinné ¢aje, ale domniva se, Ze to nemélo Zadny velky efekt.
V bakalatské praci Bezdékova (2022, str. 57-58) zkoumala zkusenost Zzen s bylinami v 1é¢bé
menstruaénich potizi, z ¢ehoz vyslo, ze 45 % Zzen ma zkuSenost s bylinami pii 1é¢b&é men-
struacnich potizi, a zZ toho 58 % Zen volilo bylinné ¢aje. Participantka Tereza momentalné
uziva tablety s obsahem progesteronu, které ze zacatku uzivala po dobu 12 dni cyklu a po-
stupné davky snizuje. Udava, Ze je jeji menstruacni cyklus pravidelny a krvaceni se dosta-

vuje v o¢ekavany termin.

Gynekolozka participantky Lenky na preventivni prohlidce zjistila, Ze je Lenka HPV
pozitivni, coz nakonec jeji télo vyfesilo samo a Lence se velmi ulevilo. Dle Cheng, Wang a
Du (2020, str. 4) je dalezité ockovani pied prvnim sexualnim kontaktem, protoze to miize
ochranit pted vice nez 90 % infekci souvisejicich s HPV, zatimco o€kovani po zahajeném

sexualnim zivoté a expozici HPV uz chrani pouze pred 50-60 % infekci.

Participantka Lenka ti$i svou bolest nejradéji teplym obkladem na podbfisek a bedra.
Thakur a Pathania (2022, str. 1159) ve svém piehledu udavaji teplo jako jednu z ucinnych
metod tiSeni bolesti pti dysmenoree, kterou vyuziva 36,5-50 % Zen. Zaroven participantce
pomaha uzivani Ibalginu preventivné na noc, nebo kdyz uz bolest nemtze vydrzet. Tipplova
(2023, str. 47) ve své diplomové praci zjistila, ze 70 % Zen uziva analgetika proti menstru-

a¢nim bolestem.

Ob¢ participantky zkousi alternativni metody k 1é¢bé jejich poruchy menstrua¢niho
cyklu. Participantka Lenka zkouSela dopliiky stravy, které ji pravdépodobné pomahaji, ale
z dtivodu kratkého uzivani, to nelze fici s jistotou. Participantka Tereza zkousela jogu, ktera
ji ale nepomahala. Autofi Thakur, Singh, Tripathi a Lufang (2021, str. 284-285) pisi, ze
existuje spousta druhti jogy, a kazdd mlze mit jiny vliv na lidsky organismus; nékteré druhy
jogy vyviji tlak na reprodukéni organy, zlepSuji krevni obéh a zlepSuji stimulaci hormond,

jiné druhy maji vliv na psychické napéti, stres a tizkost.
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Dilcicil &. 6

Zjistit, jakou roli v Zivoté Zeny hraje profese porodni asistentky v souvislosti

S poruchou menstruacniho cyklu.

Tabulka 6: Dilcicil ¢. 6

Role porodni asistentky
Lenka Tereza
e Nenapadlo ji obratit se na porodni e Nenapadlo ji obratit se na porodni
asistentku asistentku
e Administrativni pracovnice e Administrativa, oSetfovatelskéa péce
e Nevysvétluje, nepodporuje e Bere ohled na intimitu
e CQOcenila by ziem o psychickou e Ocenila by zajem o psychickou
stranku, vysvétleni, informacni letak stranku, babské rady, letacek
e Podpora — gynekolozka, partner e Podpora — gynekolozka, partner,
matka

Zdroj: viastni zpracovani, 2024

Ani jednu participantku nikdy nenapadlo obratit se se svym problémem na porodni
asistentku. V gynekologické ambulanci je dle participantek porodni asistentka jen adminis-
trativni pracovnici a dle participantky Terezy déla i oSetfovatelskou péci. Slezdkova (2017,
str. 11) piSe o zakladni ndplni prace porodni asistentky v gynekologické ambulanci, kam
patii poskytovani rad a oSetfovatelské péce Zenam ve vSech Zivotnich etapach, organizuje
spravné fungovani ambulance, pracuje s dokumentaci, asistuje 1€kafi, zajistuje aplikaci 1€kt

a dalsi.

Obé¢ participantky by ocenily, kdyby mély porodni asistentky v gynekologické am-
bulanci vétsi zajem o jejich emoéni stranku. Kucerova (2021, str. 50, 52) ve své bakalaiské
praci zkoumala, jaky maji zeny nazor na své porodni asistentky, pficemz zjistila, ze 60 %
zen hodnoti zajem porodni asistentky o Zenu jako dobry. Také zjistovala, jak ji hodnoti v ob-
lasti naslouchani a 56 % zen hodnoti svoji porodni asistentku kladné, jako dobré naslouchéni.
Participantka Tereza by ocenila, kdyby jeji porodni asistentka davala n¢jaké ,,babské rady*.
Obé¢ participantky by ocenily informacni leta¢ek s poruchami menstrua¢niho cyklu. Sleza-

kova (2017, str. 15) piSe, Ze dulezitou soucasti prace porodni asistentky je edukace, pfi¢emz
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jsou klientky €asto psychicky labilni z dGvodu stresujicich udalosti a hormonalnich zmén,

coz klade vysoké pozadavky na osobnost porodni asistentky.

Ob¢ participantky udavaji, Ze jejich nejvétsi podporou je pro né jejich gynekolozka
a partner. Pro participantku Terezu je jesté¢ velkou podporou jeji matka. V bakalatské praci
Novakova (2023, str. 36) piSe, Ze muzi, ktefi jsou v partnerském vztahu a zazivaji menstruaci

se svoji partnerkou, Casto kypi empatii, soucitem a pochopenim.

Rada bych zdlraznila hlavni vlivy na psychiku Zeny ze dvou stran. Tou prvni stranou
jsou vlivy psycho-somatické, coz autorky Morschitzky a Hans (2007, str. 23) vysvétluji jako
poruchy télesnych funkci, které jsou ovlivnéné psychickymi faktory. V ptipadé obou parti-
cipantek to mize byt vliv stresu na menstruaci, u participantky Lenky mize dysmenorea
souviset také s touhou po pozornosti. Na druhé strané jsou vlivy somato-psychické, coz au-
torky Morschitzky a Hans (2007, str. 24) vysvétluji jako primarné télesné onemocnénti, které,
Vv jejich dusledku, zptisobuje duSevni symptomy a psychosocialni poskozeni. V ptipadé obou
participantek mohou poruchy menstruacniho cyklu vyvolédvat stres, obavy, nejistotu v zen-

ské roli a potfebu socialni opory.
LIMITY VYZKUMU

Pro toto téma je slozité najit vice zdrojii psanych v ¢eském jazyce. V cizim jazyce je
situace o néco lepsi, zejména cizojazycné Clanky a vyzkumy jsou lépe dohledatelné. Ale
nepodafilo se mi najit konkrétni zdroj, ktery by se zabyval vlivem poruch menstruaéniho

cyklu na psycho-socialni potieby zen.

Dalsim limitem vyzkumu je dle mého nazoru fakt, ze jsou do néj zahrnuty pouze dvé parti-
cipantky, tudiz pouze dv€ poruchy menstrua¢niho cyklu. Bylo by vhodné do vyzkumu vybrat
dalsi Zeny s jinymi poruchami menstruacniho cyklu a dale je porovnévat. Tyto participantky

se ale obtizné hledaji, protoZe Casto ani netusi, ze poruchu menstrua¢niho cyklu maji.
SEBEREFLEXE

Jako vyzkumnika mé vyzkum velmi obohatil. JelikoZ jsem se zabyvala tématem,
které ovliviiuje psychiku participantek, musela jsem se pfipravit jak teoreticky, tak i psy-
chicky. Okruhy k rozhovoru jsem probirala se svoji vedouci bakalaiské prace. Participantky
si mohly vybrat prostiedi k rozhovoru, aby jim bylo co nejlépe a nemély problémy o svych

poruchiach menstruacniho cyklu mluvit. S obéma participantkami se mi pracovalo velice
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dobfe, protoze jsme spolecné navazaly hezky vztah. Obé& participantky ke mné byly oteviené

a vypadaly naprosto uvolnéné.

Snazila jsem se, aby nase rozhovory nebyly ovlivnény mym vlastnim nazorem a

predsudky. Samoziejmé jsem si védoma, Ze to nemulze byt stoprocentni. Béhem rozhovori

jsem citila litost, ale zaroven ze mé spadla nervozita, protoze ob¢ participantky byly sdilné.

Po rozhovorech jsem neustdle pfemyslela nad pocity participantek, proto jsem se snazila

zameéstnavat hlavu jinymi myslenkami a délat rizné aktivity. Myslim si, ze ¢as mi pomohl,

abych do vyhodnocovéni nevkladala své domnénky.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ analyzy a vyhodnoceni vysledki vyzkumu vyplynulo né¢kolik doporuceni

pro praxi:

V ramci naplné prace porodni asistentky se vice zaméfit na edukaci pacientek
o moznych poruchach menstruac¢niho cyklu a edukaci mladych divek o men-

strua¢nim cyklu.

Moznost zapojeni porodnich asistentek do sexualni vychovy mladeze na za-
kladnich a stfednich Skolach. Edukace spojenych skupin zak — divek i

chlapcti o problematice menstruace a zenského zdravi.

Porodni asistentky v ordinaci gynekologa by mély zenam poskytnout rady
ohledn¢ alternativnich metod 1é¢by poruch menstrua¢niho cyklu. Pomoci

s vybérem bylin, vhodného sportu, ulevovych technik a podobn¢.

Porodni asistentky by se mély zajimat o emoce Zeny a zajimat se o jejich
problém nejen ze stranky 1ékatské, ale hlavné ze stranky emoc¢ni. Posilit ak-
tivitu porodnich asistentek, aby je Zeny nebraly jako administrativni pracov-

nice.

V ramci prace porodni asistentky se zamé&fit na psanou formu informaci pro

zeny, kterym slovné poskytnuté informace nestacily.

Porodni asistentky by mély rozpoznat psychické potize u zen s poruchou
menstruac¢niho cyklu nebo jakymkoliv jinym problémem a nabidnout moz-

nost odborné psychologické pomoci.
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ZAVER

V bakalafské praci jsem se zabyvala tématem poruch menstruacniho cyklu a jejich
vlivu na psychiku zeny. Teoreticka Cast byla rozd€lena do ¢tyt kapitol. Prvni kapitola se
zabyvala fyziologickym menstrua¢nim cyklem vcetné jeho fazi a fizeni. Ve druhé kapitole
jsou podrobné rozebrany jednotlivé poruchy menstruaéniho cyklu, jejich definice, diagnos-
tika a 1écba. Nasledujici kapitola se zabyvala psychikou zeny pii fyziologickém menstruac-
nim cyklu, pfesnéji fazemi, které Ize ptirovnat ke ctyfem ro¢nim obdobim. V posledni kapi-
tole jsou zminény psychické poruchy v souvislosti s menstrua¢nim cyklem, kam patii pre-
menstruacni syndrom a premenstruacni dysforickd porucha. V této kapitole jsou také zmi-

nény piiznaky, pfi¢iny a lécba.

V praktické casti bakalarské prace bylo nasim cilem zjistit, jaky vliv maji poruchy
menstruacniho cyklu na psycho-socidlni potieby zeny. Zjistovaly jsme, jaké faktory ovliv-
nily menstruacni cyklus Zeny. Také jsme zjiStovaly, jaké nastaly zmény v Zivoté Zeny ve
smyslu zmény postoje k menstruaci a k zenstvi, zda porucha menstrua¢niho cyklu ovlivnila
jejich kazdodenni Zivot, zamé&stnani nebo studium. Diilezitou ¢asti bylo zmapovat emoce
zeny v celém pribéhu poruchy menstrua¢niho cyklu od zjisténi po prozivani 1é¢by. Zda mély
poruchy menstruacniho cyklu vliv na vztahy v Zivoté zeny, at’ uz partnerské, nebo na vztah
Kk sobé samé. V praktické ¢asti jsme také zjistovaly, jaké moznosti 1éCby participantky zvo-
lily, a jak se pii 1é¢bé¢ citily. A posledni ¢asti, ktera je dulezita pro praxi porodni asistentky,
bylo zjistit, jakou roli hraje pravé porodni asistentka v Zivoté Zeny s poruchou menstruacniho
cyklu. Formou vyzkumu byl kvalitativni vyzkum, ktery zahrnoval rozhovor se dvéma parti-

cipantkami. Cil prace byl splnén.

Na zéklad¢ vyhodnoceni vysledki vyzkumného Setieni bylo zjisténo, ze porucha
menstruacniho cyklu participantky velmi ovliviiuje. Bylo zjisténo, ze participantky prozivaji
velky stres, sniZzeni sebevédomi, maji potfebu socialni podpory. Zaroven se zménil jejich
postoj k menstruaci a ovlivnilo to jejich vztah k Zenstvi, ale ovlivnilo to i jejich kazdodenni
zivot. Na zaklad¢ vyzkumného Setfeni bych doporucila dalsi vyzkumné Setfeni se Zenami,

které trpi jinymi poruchami menstrua¢niho cyklu.

Mym pfanim je, aby porodni asistentky vénovaly Zenam vice Casu, davaly jim vice

podpory a hlavnég, aby jim naslouchaly.
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Ovlivijici faktory Onemocnéni
Endokrinni poruchy
Stres

Fyzicka aktivita
Strava

Hmotnost

Léky

Vek

Genetické faktory
Nikotinismus

Somatické projevy Bolesti (bficho, zada, hlava...)
Abnormalni krvaceni
Dyspareunie

Zmény hmotnosti

Akné

Névaly horka

Nevolnost

Kvalita zivota Postoj k menstruaci
Vztah K Zenstvi
Zaméstnani/Skola
Konicky
Kazdodenni ¢innosti
Stres

Plodnost

Emoce Zmény v prub¢hu cyklu
Prozivéni 1é¢by
Psychicka podpora

Vztahy Partnerstvi
Intimni zivot
Sebevédomi
Spolecensky zivot

Lécba Lékarska diagnostika
Hormonalni terapie
Farmakoterapie

Chirurgicka 1écba

Lécba pri¢inného onemocnéni
Zména zivotniho stylu
Akupunktura

Bylinna 1écba

Zména hmotnosti

Porodni asistentka Prevence
Informace

Sdileni emoci
Psychicka podpora




