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Anotace

Bakalaiska prace se zamétuje na vliv menstrua¢niho cyklu na duSevni zdravi zen.
Cilem prace je popsat, jakym zpusobem jednotlivé faze menstruacniho cyklu
ovliviiuji psychické prozivani Zzen a porovnat vnimani téchto zmén napfi¢ riznymi
vékovymi skupinami. Teoretickd Cast se zabyva historii menstruace, vyvojem
postojii spolec¢nosti k menstruaci, fyziologii menstruacniho cyklu, hormonalni
regulaci a psychologickymi aspekty, véetné premenstruacniho syndromu (PMS) a
premenstruacni dystrofické poruchy (PMDD). Vyzkumna ¢ast analyzuje vysledky
dotaznikového Setfeni zaméteného na subjektivni vnimani menstruac¢niho cyklu,
jeho dopad na dusSevni pohodu a povédomi o PMS a PMDD. Zjisténi ukazuji, ze
symptomy spojené s menstruacnim cyklem maji vyrazny vliv na psychicky stav
zen, ptiCemz star$i zeny vykazuji vy$s$i miru povédomi o téchto stavech nez mladsi
respondentky. Zavér prace obsahuje doporuceni pro zvyseni informovanosti o

menstruacnich obtizich a moznostech jejich feseni.

Klicova slova: menstruacni cyklus, duSevni zdravi, PMS, PMDD, menstruace,

hormonalni regulace

Annotation

The bachelor’s thesis focuses on the impact of the menstrual cycle on women’s
mental health. The aim of the thesis is to describe how the different phases of the
menstrual cycle affect women’s psychological experiences and to compare the
perception of these changes across different age groups. The theoretical part
addresses the history of menstruation, the evolution of societal attitudes towards
menstruation, the physiology of the menstrual cycle, hormonal regulation, and
psychological aspects, including premenstrual syndrome (PMS) and premenstrual
dysphoric disorder (PMDD). The research part analyzes the results of a
questionnaire survey focused on subjective perceptions of the menstrual cycle, its
impact on mental well-being, and awareness of PMS and PMDD. The findings

indicate that symptoms associated with the menstrual cycle significantly influence



women’s mental health, with older women demonstrating greater awareness of
these conditions than younger respondents. The conclusion of the thesis includes
recommendations for improving awareness of menstrual difficulties and potential

solutions.

Keywords: menstrual cycle, mental health, PMS, PMDD, menstruation,

hormonal regulation



Uvod

Menstruacni cyklus je pfirozenou soucasti Zivota vétSiny zen v reprodukénim
véku a ovliviluje nejen fyziologické procesy v téle, ale také psychické zdravi.
Ptestoze jde o bézny fyziologicky proces, je jiz z historie spojovan s fadou myti,
tabu a kulturné podminénych postojii. Ackoliv kazdy vi, co menstruace znamena,
je jeji vliv na psychiku casto piehlizen nebo podcenovan. Mnoho Zen povazuje
fyzické a psychické obtize spojené s jednotlivymi fazemi cyklu za béZnou soucast
zivota, coz muize vést k jejich dlouhodobému zanedbavani. Tento piistup ma vSak
negativni dopad nejen na kvalitu Zivota, ale i na celkovou psychickou pohodu zen.

Téma této bakalarské prace jsem si vybrala nejen kvili jeho pfinosu pro obor,
ale také z osobniho z4jmu. Sama se potykam s obtiZemi spojenymi s menstrua¢nim
cyklem, coZz mi umoziluje 1épe porozumét problémiim, které mnohé Zeny zazivaji.
PMS a PMDD jsou stavy spojené s menstruacnim cyklem, které nejen ztézuji
kazdodenni zivot fyzickymi symptomy, ale zaroven vyrazné ovliviiuji psychickou
stabilitu a psychické nastaveni Zeny. Ma osobni zkuSenost mé inspirovala k
hlubsimu prozkoumani této problematiky a k hledéani cest, jak ptispét ke zlepSeni
povédomi o vlivu menstruac¢niho cyklu na psychické zdravi. V rdmci snahy o
destigmatizaci tohoto tématu a zvyseni informovanosti vefejnosti jsem vytvofrila
edukacni instagramovou stranku, kterd slouzi jako dopliikovy edukacni material.
Odkaz na socialni sit’ jsem ptidala na konec mého dotazniku, v mé praci je pfiloZena
jako posledni v seznamu ptiloh.

Cilem této prace je analyzovat, jak jednotlivé faze menstruacniho cyklu ovliviuji
naladu, produktivitu a zvladani kaZzdodennich ¢innosti. V mé praci porovnavam, jak
menstruacni cyklus ovliviiuje psychické zdravi Zen v riiznych vékovych skupinach
(15-25 let, 25-35 let a 35-45 let). Vyzkum je zaloZeny na dotaznikovém Setteni, se
zamétuje na fyzické a psychické symptomy Zen béhem celého cyklu. V dotazniku
jsem se snazila zjistit jaké informace Zendm chybi o jejich cyklu. Vysledky mohou
prispét k lepSimu pochopeni této problematiky a naznacit, kde je tfeba zlepsit péci.
Za cil si klade zvysit povédomi o PMS a PMDD, které mtize pomoci podpofit zeny

ve vyhledani odborné pomoci.



Myslim, Ze zdravotni sestry mohou hrat klicovou roli v edukaci Zen a
destigmatizaci obtizi spojenych s menstruaénim cyklem. Mohou Zenam pomoci
rozpoznat symptomy, které presahuji ramec bézného pribchu cyklu a doporucit
vhodnou odbornou péci.

Tato bakalarska prace si klade za cil nejen prohloubit pochopeni vlivu
menstruacniho cyklu na psychiku zen, ale také podpofit roli zdravotnich sester jako

klic¢ovych ¢lankt v péci o zenské zdravi.
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1. Cil teoretické Casti

Cilem teoretické casti této prace je poskytnout uceleny piehled o vlivu
menstruacniho cyklu na psychiku zeny. Prace si klade za cil vysvétlit zakladni
pojmy spojené s menstruacnim cyklem a jeho fazemi, ptiblizit hormonalni zmény
behem jednotlivych fazi a jejich potencialni dopady na psychicky stav Zeny.

Také se prace zamétuje na historicky a kulturni kontext menstruace, ktery
ovlivitoval a stale ovliviiuje vnimani tohoto pfirozené¢ho procesu. Teoreticka Cast
také shrne aktualni poznatky z odborné literatury, které budou slouzit jako vychozi
bod pro naslednou analyzu vlivu menstruacniho cyklu na psychické zdravi a

chovani zen.

2. Definice pojmi

Psychika
., Psychika je dynamicky systém duSevnich jevii, ktery zajistuje orientaci

cloveka ve svete, Fizeni jeho chovani a prozivani. “ (Nakonec¢ny, 2003)

Menstruacni cyklus

., Cyklické zmeny endometria, kterda se opakuji zpravidla po 28 dnech od
puberty do klimakteria. Hlavnim cilem menstruacniho cyklu je priprava endometria
na uhnizdeni oplodnéného vajicka a jeho dalsi vyvoj. Cyklus je Fizen hormony
vajecniku, jez funguji také na principu osy hypothalamus-adenohypofyza-ovarium,

véetne zpétné vazby.” (Slezakova, 2017)

Premenstruacni syndrom
Premenstruacni syndrom je definovan jako manifestace fyzickych i
psychickych symptomit v pozdni lutealni fazi menstruacniho cyklu s negativnim

vlivem na kvalitu Zivota zeny” (Kiepelka, 2015).
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Premenstruacni dystrofickd porucha

,,Premenstruacni dystroficka porucha je soubor subjektivné neprijemnych
psychickych a télesnych priznaku. Objevuje se v dobé lutealni faze ovarialniho
cyklu. Behem menstruace ustupuje, zcela mizi nejpozdeji do jednoho tydne po jejim

skonceni,, (Pidrman, Latalova, 2001).

3. Historie menstruace

Menstruace, jako pfirozeny biologicky proces, byla v riaznych historickych
obdobich a kulturdch vniména odlisné€. Tyto postoje ovliviiovaly nejen spolecenské
postaveni zen, ale také zplsoby, jak k zendm pfistupovaly a jak byly béhem
menstruace vnimany (Lancaricova,2019).

Vnimani menstruace spole¢nosti proslo slozitym vyvojem. Pro davné civilizace
predstavovalo opakujici se krvaceni zdravych zen nevysvétlitelny jev, coz vedlo k
vytvafeni mnoha socialnich a nabozenskych tabu. Tyto postoje se v riznych
formach dochovaly az do soucasnosti. Realisticky pohled na menstruaci se
vyskytoval pouze vyjimecné — napiiklad v indickych textech Sushruta Samitha z 6.
stoleti pf. n. 1., kde byla menstruace spojovadna s plodnosti a pohlavni dospélosti,
coz bylo vniméno jako pozitivni jev. Hippokrates ve 4. stoleti pt. n. l. povazoval
menstruaci za o€istny proces, jehoZ prostfednictvim se té€lo zbavuje pfebytené krve
a udrZuje rovnovéahu a symetrii Zeny. Tato interpretace menstruace jako o€istného
mechanismu se rozsifila natolik, Ze ovlivnila 1 medicinu. Tyto myty ptetrvaly v
riznych podobach az do novoveéku, pfiCemz spolecnym rysem kulturniho a
historického pohledu byla pfedstava necistoty menstruace a nutnost doc¢asné izolace
menstruujicich Zen. Postoj k menstruaci byl a stile je vyznamné ovlivnén

nabozenstvim, napiiklad kiestanstvim, isldamem ¢i judaismem. (Kiepelka,2015).

12



Hinduismus

V hinduismu je menstruace spojovana s necistotou, a proto jsou menstruujici zené
zakéazany nékteré ¢innosti. Nesmi naptiklad vykonavat zadnou praci a podilet se na
pripravé jidla. Také se nesmi ucastnit nabozenskych ritudld, ani vstupovat do
chramti. Rovnéz se nesmi koupat a pfijit do kontaktu s vodou nebo se dotykat

modlitebnich mistnosti ¢i predméti (Kiepelka,2015).

Budhismus

Budhismus vnima menstruaci jako ocistny proces, béhem kterého dochazi k
“procisténi” Zenského téla. Budhisté na Tchaj-wanu 1 tak menstruujici Zeny
povazuji za nebezpec¢né, v japonském budhismu existuji podobna tabu, ktera fikaji,

Ze jsou Zeny “necisté” a oddé€luji je od ndbozenského zivota (Kiepelka, 2015).

Judaismus

Zidovské nabozenstvi stanovuje piisnd pravidla tykajici se menstruace
prostfednictvim zdkona Halacha. Po dobu menstruace je zené zakdzan pohlavni
styk a je taktéZ oznacovana za “necistou”. V obdobi zvané “nidda” nesmi dojit k
fyzickému kontaktu mezi Zenou a muZem. Po skon¢eni menstruace Zena musi projit
ocistnym ritudlem, a to koupanim v mikve, coz symbolicky rusi obdobi necistoty

(Ktepelka, 2015).

Ktestanstvi

Moderni kiest'anstvi jiz nema zadna formalni omezeni ani ritualy, ackoliv v raném
obdobi kiestanstvi, pfiblizné¢ do 19. stoleti, byla menstruace povaZovana za

nebezpecnou. Proto se Zena nesméla Gi¢astnit bohosluzeb a v tomto obdobi musela

dodrzovat urcité restrikce (Kiepelka, 2015).
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3.1 Historicky vyvoj postoji k menstruaci

Menstruace byla v pribéhu historie vnimana riznymi zptisoby. V obdobi
matriarchatu, kdy spole¢nost pravdépodobné fungovala na principech rovnosti
mezi Zenami a muzi, byla menstruace povazovana za diikaz spojeni zeny s ptirodou
ajejimi cykly. Tento vztah k menstruaci byl patrny zejména v uméni, kde napiiklad
soSky Véstonické venuse ¢i Lausselské venuse zduraznovaly plodné tvary zen a
mohly symbolizovat tictu k Zenské plodnosti a menstruaci Tyto artefakty sved¢i o
tom, Ze menstruace byla vniména jako dar, ktery Zzenam umozioval ptinaSet novy
zivot. Stfedovéka kiest'anskd Evropa ptinesla rozporuplné postoje k Zenskému télu
a menstruaci. Na jedné strané byla Zena oslavovéana pro svou roli matky a darkyni
zivota, zatimco na druhé stran¢ byla jeji pfirozenost vnimadna negativng.
Menstruace byla povazovana za dédi¢ny htich a za trest za Evino provinéni v raji.
Z tohoto divodu bylo Zendm napiiklad zakazovano pfiistupovat k oltafi
(Lancaricova, 2019).

Také jim bylo zakazéano jist maso nebo pit mléko. Za nejkritic¢téj$i obdobi
bylo povazovéano obdobi prvni menstruace divky, byly na n¢ uvaleny mnohem
ptisnéjsi pravidla nez na dospélé Zeny (Gray,2020).

Na konci 18. stoleti byly poprvé popsany fyziologické procesy spojené s
menstruaci, Luigi Galvani zjistil, Ze krev nevznikd ve vaginé, ale v d€loze, coz
ptispélo k rozvoji hygienickych pomucek a ke zlepseni hygienickych standarda.
Nicméng, i v této dobé byla menstruace ¢asto pfedmétem tabu a studu. Zeny byly
vyzyvany, aby svou menstruaci skryvaly. Pfistup k menstruaci se lisil podle socialni
vrstvy, Zeny z nizSich vrstev pracovaly 1 béhem menstruace, zatimco Zeny z vysSich
vrstev Casto travily ¢as odpocCinkem. Tento odpocinek byl, ale ¢asto bran jako
ptiznak nemoci ¢i slabost (Lancaricova, 2019).

Moderni feministickd hnuti se snazi o zmé&nu pohledu na menstruaci jako
pfirozenou soucast zivota Zeny. Kampané jako #HappyToBleed nebo
#JustATampon upozoriiuji na problematiku menstruaéni chudoby a snazi se
prolomit pretrvavajici stigma (Lancaricovd, 2019). Mozna i diky tomu neni

menstruace, tak velké tabu, jak tomu bylo v minulosti. Jak autorka knihy
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zdiraziiuje, pochopeni historického kontextu menstruace ndm mize pomoci

odstranit pretrvavajici stereotypy (Lancaricova, 2019).

4. Menstruacni cyklus

4.1 Charakteristika

Menstruaéni cyklus predstavuje pravidelné se opakujici krvéaceni, jehoZz
primé&rnd délka je 28 + 7 dni. Samotné krvaceni trva pfiblizn€ 4 + 2 dny a objem
ztracené krve se pohybuje mezi 20 a 60 ml. Menstruace se sklada ze Ctyt po sobé
jdoucich fazi, které na sebe navazuji a tvoti cyklicky proces (Pilka, 2017).

Béhem menstruace dochazi ke krevni ztraté v priméru 35 ml, pticemz 95 %
zen ztraci mezi 20 az 75 ml krve. Za patologickou se povazuje krevni ztrita
presahujici 80 ml. V bézné praxi je vSak stanoveni piesné ztraty krve obtizné a Casto
zavisi na subjektivnim vnimani Zeny, naptiklad podle poctu spotifebovanych

hygienickych pomticek (Cepicky, 2021).
4.2 Faze menstruacniho cyklu

4.2.1 Menstruacni faze
Jednotlivé faze jsou folikularni, ovulacni, lutedlni a menstruacni.

Menstruacni faze (1.—4. den cyklu): Tato faze zahajuje menstruacni cyklus a
projevuje se menstruacnim krvacenim. Trva obvykle 3-7 dni. Dochézi pii ném k
odlouceni a odstranéni povrchové vrstvy délozni sliznice (endometria), ktera je
odplavovéna z téla. Po menstruaci zlistava v d€loze pouze tenkd bazalni vrstva
sliznice o tlouStce piiblizné 1 mm. Menstruacni faze byva casto provéazena

fyzickymi obtizemi, jako jsou bolesti v podbiisku nebo nevolnost. Zena miize také
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diky poklesu estrogenu i progesteronu citit napéti, emoc¢ni nestabilitu nebo

podrazdénost (Orel 2019).

4.2.2 Folikularni faze

Tato faze zaCind prvnim dnem menstruace a trva do ovulace, tedy piiblizné
do 14. dne cyklu, (5.—14. den cyklu). Folikularni faze je fizena folikuly stimulujicim
hormonem (FSH), ktery podporuje rist a zrani folikulli ve vajeCnicich. Zrajici
folikuly produkuji estrogeny, které zplisobi obnovu délozni sliznice (endometria).
V této fazi mize zena citit zlepSenou naladu, zvysSenou energii, lepsi koncentraci a

vice motivace v dusledku rostouci hladiny estrogeni. (Kiepelka, 2015)

Ovulace je fyziologicky proces, kdy dojde k prasknuti dominantniho
folikulu ve vaje¢niku, coz vede k uvolnéni vajicka do bfisni dutiny. Odtud je
vajicko zachyceno fimbriemi vejcovodu, kde ma potencial byt oplodnéno. Proces
ovulace je regulovan kolisanim hladin gonadotropnich hormont (FSH/LH).
Ovulace je treti fazi v rdamci menstruacniho cyklu. Uvolnéni folikulu nasleduje po
folikularni fazi (vyvoj dominantniho folikulu) a pedchézi lutealni fazi (udrzovani
zlutého téliska), ktera vede bud’ k odlucovani délozni sliznice, nebo k implantaci
oplodnéného vajicka. K uvolnéni folikulu dochazi ptiblizné 14 dni pfed menstruaci
v cyklickém vzoru, pokud je funkce hypotalamo-hypofyzarné-ovarialni osy dobie
regulovana (Holesh, 2023). Ovulace je Casto spojena s nardstem sexualni touhy a

atraktivity diky nartstu estrogenu a FH. (Ktepelka,2015).

4.2.3 Lutealni faze

(14.-28. den cyklu)

Po ovulaci nastava lutedlni faze, tato faze zaCina prasknutim Graafova
folikulu a vznika zluté télisko, které produkuje progesteron. Po ovulaci dochazi ke
zméndm v dé€loZni sliznici, ktera se zacind pfipravovat na mozné uhnizdéni

oplodnéného vajicka. ZvySuje se prokrveni sliznice a také se vyskytuje zvySena
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aktivita slizni¢nich 7laz, coz vede k tvorbé sekretd. Z prasklého folikulu vznika

zluté télisko (corpus luteum), které produkuje progesteron (Ktepelka, 2015).
Sliznice se stava silngjsi, kypra a prosakla, coz zajist'uje optimalni prostiedi

pro oplodnéné vajicko. V této fazi sliznice miuze dosdhnout tloustky az 9 mm.

(Orel, 2019) Pokud nedojde k oplodnéni, zluté télisko zanika.

Pokud nedojde k oplodnéni vajicka, hladina progesteronu se vyrazné
snizuje. Tento hormondlni pokles zplsobuje zuzeni cév zasobujicich délozni
sliznici, coz vede k omezeni jejiho prokrveni, odumirani a rozkladu. Soucasné
dochdzi k uvolnéni oxytocinu z neurohypofyzy, coz ptispiva ke stahiim cév a ke
kone¢nému odloucenti sliznice. Jakmile dojde k do¢asnému uvolnéni zazenych cév,
krev z téchto cév odplavuje zbytky odloucené sliznice. Tim cyklus kon¢i a znovu

zaCiné menstruacni faze (Orel, 2019).

4.2 4. Ischemicka faze

Tato faze je nejkratsi, trva jen 1 den, tedy 28. den cyklu. Nastava tehdy,
kdyz nedojde k oplodnéni vaji¢ka. Zluté télisko snizi svou aktivitu v produkci
progesteronu a tim je vyvolana ischémie v d€lozni sliznici. Sliznice se kvuli
nedostatku kysliku, zane odlucovat a nastava cely cyklus od zacatku, tedy

menstruace (Merkunova, Orel, 2008).

5. Ovaridlni cyklus

Tento cyklus se odehravd ve vajecnicich béhem jednoho menstruacniho
cyklu. Zahrnuje piipravu vaji¢ka schopného oplodnéni a produkci hormonii
vajecnikll. Pfi narozeni se zredukuje, z plivodnich 2 milionti primérnich folikuld,
na 700 tisic folikuli a v obdobi puberty je folikuld 300 az 400 tisic. To znamena,
ze v prubéhu Zivota Zeny se uvolni ptiblizné 400 vaji¢ek. Diky hormoniim, které
jsou produkované adenohypofyzou, zacinaji v obdobi puberty rist folikuly.

Konkrétné¢ gonadotropiny, naptiklad folikulostimulaéni hormon (FSH) nebo
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luteiniaéni hormon (LH). Rizeni &innosti vaje¢nikii probihd prostfednictvim
hypotalamo — hypofyzarn¢ — ovarialni osy. Gonadoliberin (GnRH), ktery se
uvoliiuje z hypotalamu stimuluje adenohypofyzu k produkci gonadotropnich
hormot, ta uvolni folikulostimula¢ni hormon a luteinizacni hormon a tim vyvola

ovulaci, podporuji rist a zrani folikull ve vajecnicich (Slezakova, 2017).

6. Rizeni menstrua¢niho cyklu

6.1. Estrogeny

Estrogeny fadime mezi steroidni hormony, které se jiz v obdobi
nitrodélozniho vyvoje podileji na formovani Zenskych pohlavnich orgént. Po
narozeni estrogeny ovliviluji vyvoj mozkovych neuronti. Béhem dospivani
zastupuji roli ve zrani pohlavnich organi, podporuji rist kosti a podili se na
tvarovani zenské postavy, diky ukladdani tukové tkdné do specifickych oblasti,

zejména do bokt a prsou (Orel, 2019).

V souvislosti s menstrua¢nim cyklem maji estrogeny vliv na rlst délozni
sliznice, zejména v prolifera¢ni fazi, ¢imz pfipravuji organismus na moznou
implantaci oplodnéného vajicka. Tento proces souvisi s riistem Graafova folikulu a
mohutnénim jeho stén se zvysi produkce estrogenu. Riist Graafova folikulu
zajistuje folikuly-stimulujici hormon, ktery je regulovan z adenohypofyzy. Kromé
toho snizuji estrogeny hladiny cholesterolu a reguluji ukladani vapniku do kosti,
tim pomdhaji Zendm v reprodukénim véku sniZzovat riziko osteoporozy a
ateroskler6zy. Hormondlni plsobeni estrogenli ovliviiuje emoce a psychiku,
zvySend hladina estrogeni ma mirny antidepresivni ucinek. Nejvyznamnéji
ovlivituje menstruacni cyklus estradiol, ktery se nejvice zvySuje pted ovulaci,

dal§imi estrogeny jsou estrony a estrioly (Ferin, Jewelewicz, Warren, 1997).
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6.2 Progesteron

Progesteron tfadime také do skupiny steroidnich hormonu. Po ovulaci
dochdzi k pfeméné Graafova folikulu na zluté télisko, které zahajuje produkci
progesteronu. Tento hormon je podstatny hlavné v ramci t¢hotenstvi, kdy zajistuje
snizeni citlivosti délozni svaloviny na oxytocin a tim brani pfedCasnym déloznim
kontrakcim. Nez Zzena ot¢hotni, progesteron pfipravuje délozni sliznici na mozné
uhnizdéni oplodnéného vajicka tim, ze stimuluje sekreci a podporuje prokrveni.
Pokud neni vajicko oplozeno, snizi se hladina progesteronu a dojde
k menstrua¢nimu krvaceni. Pokud vsak je vaji¢ko oplodnéné, hladina progesteronu
zlistava zvySena a zabraiiuje tak menstruaénimu krvaceni. Casem dojde k nahrazeni

funkce progesteronu placentou (Orel, 2019).

6.3. Luteiniza¢ni hormon (LH) a Folikulostimula¢ni hormon

(FSH)

Luteiniza¢ni i folikulostimulaéni hormon fadime mezi glykoproteiny, oba
tyto hormony jsou zasadnimi regulatory menstruacniho cyklu. Uvoliiovani téchto
hormoni je kontrolovano a regulovano hypotalamo-hypofyzarnim systémem, ten
zajiStuje propojeni hypotalamu s adenohypofyzou a tim tak reguluje syntézu a
sekreci LH a FSH (Orel, 2019).

Luteinizacni hormon je klicovym faktorem, ktery spousti ovulaci, diky jeho
prudkému nastupu pfiblizné uprostied menstruacniho cyklu, dojde k prasknuti
zralého Graafova folikulu a nasledné¢ k uvolnéni vajicka. LH také plisobi na tvorbu
zlutého téliska, které je odpovédné za produkei progesteronu (Orel, 2019).

Folikuly stimulujici hormon (FSH) stimuluje riist a zrani folikul ve vaje€nicich,
¢imz zaroven podporuje produkci estrogent. Nejvyssi hladinu zaznamendvame
v prvni poloviné cyklu, kdy iniciuje vyvoj Graafova folikulu. V druhé poloviné
cyklu se jeho hladina snizuje. Jakmile je vyssi koncentrace estrogent, které inhibuji
uvolnovani FSH nastava princip negativni zpétné vazby, pii niz dojde k sekreci

FSH na urovni hypofyzy. (Orel, 2019).
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7. Psychologické aspekty cyklu

Menstruacni cyklus neovliviiuje pouze fyzické zdravi Zen, ale také
psychické prozivani a kognitivni funkce, zejména v obdobich spojenych s
intenzivni bolesti. Primarni dysmenorea, kterd je charakterizovana bolestivou
menstruaci bez organickych patologickych zmén, pfedstavuje Casty problém, jenz
muze vyrazné¢ zasahovat do kazdodenniho fungovani zen (Kluska, Malinowska,

Kowalski, 2024).

7.1 Premenstruacni syndrom

7.1.1 Charakteristika

Premenstruacni syndrom je charakterizovan jako soubor somatickych i
psychickych ptiznakt, objevuji se béhem 5 dnli pred menstruaci a ustupuji béhem
nékolika dni po jejim skonceni. PMS postihuje pifiblizné 13-15 % Zen a t¢Z§i formu
PMS, zndmou jako premenstruacni dystrofickd porucha (PMDD), je pfitomna u 3-
8 % zen. PMDD se projevuje intenzivnéj$imi psychickymi projevy. Jako je tézka
deprese, Uzkost, socidlni izolace nebo podrazdénost. Pro stanoveni diagnozy
PMDD musi byt tyto symptomy pfitomny minimalné tii po sob€ jdouci cykly a také

musi mit vliv na socialni ¢i ekonomické fungovani Zeny (Kiepelka, 2015).

7.1.2 Etiologie

Presné pticina PMS a PMDD zatim neni zcela objasnéna, ale nejspise se
jednd, dle odbornikli o abnormélni reakci neurotransmiterovych systémi na
hormonalni zmény beéhem lutedlni faze cyklu (Svojanovska, 2010).

MoZnou pficinou by mohla byt hormonalni nerovnovéha, naptiklad zvysSena
hladina estrogenu a nedostatek progesteronu. Tyto hormony také mohou ovliviiovat
systém renin-angiotensin-aldosteron, coz miize vysvétlit nékteré symptomy, jako je

nadymani a otoky b&hem lutealni faze (Hofmeister, Bodden, 2016).
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Objevuje se nespavost nebo unava, kterd souvisi se snizenim hladiny estrogenu,
ktery spusti uvolilovani noradrenalinu, coz nasledné¢ snizi hladinu dopaminu,
acetylcholinu a serotoninu (Guidipally, Sharma, 2023).

V epidemiologickych studiich se ukézalo, ze 80-90 % Zen ma alesponi jeden piiznak
PMS, u 2,5-3 % zen jsou pfiznaky tak vazné, Ze negativné ovliviiuji jejich
kazdodenni zivot, tento stav je oznacen jako PMDD. Nejvice bylo PMS
zaznamenano u studentek vysokych skol, kdy PMS ovliviiuje jejich socialni
interakce a akademickou vykonnost. Nejvétsi prevalence se objevila v Turecku a
Japonsku (Guidipally, Sharma, 2023).

Su Jeong Yi (2023) ve své studii udava, ze vliv na vznik PMS mize mit i
psychosocialni faktor napt. postoj k menstruaci, stres. Stejné tak jako béZné navyky

napft. cviceni, koufeni, konzumace alkoholu, délka spanku, strava a pfijem zivin.

7.1.3 Ptiznaky

Priznaky se rozdé€luji na psychické a fyzické, do téch fyzickych patii
napiiklad pfibyvani na vaze, bolestivost v podbfisku, bolesti prsou nebo hlavy,
zménéné vnimani chuti, zcpa a také nespavost. Miize se objevit pocity nadmuti ¢i
rychlé zmény télesné teploty. Mezi psychické ptiznaky zatazujeme pokles zajmu o
oblibené aktivity, podrazdénost, zmeény nalad, jako jsou tuzkost az deprese
(Ktepelka, 2015).

ACOG (The American College of Obstetricians and Gynecologists) definuje PMS
jako stav, pti kterém Zena zaZiva alespon jeden afektivni pfiznak a jeden somaticky
priznak, které zpuasobuji dysfunkci v socidlni, akademické nebo pracovni

vykonnosti (Hofmeister, Bodden, 2016).

7.1.4 Diagnostika

Pro ptesné stanoveni diagnéozy PMS nebo PMDD je dilezité sledovat
pravidelny vyskyt ptiznakd, a to, jak ovliviiuji bézny Zivot Zeny. Sleduji se obtize

zen 5 dni pred menses. Zaznam je nutné provést jako denni sledovani a
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zaznamenavani potizi po dobu minimalné dvou po sob¢ jdoucich mésict. Pfiznaky
se musi objevovat behem lutedlni faze. Také se pouzivaji diagnostické dotazniky
PSST (The Premenstrual Symptoms Screening Tool) nebo DRSP (Daily Record of
Severity of Problems), (Kfepelka, 2015).

Daily Record of Severity of Problems pfedstavuje nejefektivnéjsi zptisob
diagnostiky PMS a PMDD. Jednd se o denni zdznam zavaznosti problémd,
pacientky sleduji a zaznamenavaji své ptiznaky po dobu nejméné dvou az tii
menstruacnich cykla. (Hofmeister, Bodden, 2016).

Viz. Ptiloha (Svojanovska, 2010)

7.1.5 Terapie

Hlavnim cilem 1écby je zmirnéni pfiznakt PMS a minimalizace jejich
dopadu na kazdodenni aktivity Zeny. Kombinace farmakologické a
nefarmakologické 1éCby, vCetné cviceni, kognitivné-behaviordlni terapie, masazi a
uzivani vitaminu D a B6, byla prokézana jako uc¢innd. Kombinovana hormonalni
antikoncepce s nizkou davkou ethinylestradiolu a drospirenonu se ukazala jako
ucinnd pii zlepseni ptiznakti PMDD (Guidipally, Sharma, 2023).

S nastupem kombinované antikoncepce obsahujici 3 mg drospirenonu a 30 pg
ethinylestradiolu, podavané v rezimu 21/7 byl prokdzan pozitivni vliv na
premenstruacni symptomy (Svojanovska, 2010).

Lécba by méla byt ptrizpisobena tak, aby dosahla co nejlepSiho funkéniho
zlepSeni pro pacientku. U Zen s pfiznaky, které neomezuji jejich béZny Zivot se
1é¢ba zamétuje na 1é¢bu bez pouziti farmak. U nefarmakologické 1é¢by je dulezité
zaméfit se na kvalitni nejméné 7hodinovy spanek, zatadit jogu nebo jakykoliv
pravidelny pohyb, kvalitni strava sloZena z co nejvice nezpracovanych potravin a
samoziejmé nekoufit a omezit alkohol na minimum (NARODNI
ZDRAVOTNICKY INFORMACNI PORTAL, 2022).

Ackoli nékteré studie naznacuji piinosy cCinskych bylinnych doplikt a
akupunktury, kvalita dikazl je pfili§ nizka na to, aby bylo mozné tyto metody
doporucit jako standardni 1éCbu. Kognitivné-behaviordlni terapie (CBT) byla

prokazana jako Gc¢innd pfi zlepSovani fungovani a snizovani depresivnich ptiznakt
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u pacientek s PMS a PMDD. Studie naznacuji, Ze terapie zamétfend na v§imavost a

pfijeti mize byt prospésna pii redukci piiznakti (Hofmeister, Bodden, 2016).
Kiepelka (2015) uvadi, ze u zen, které popisuji své projevy jako mirné a

vyznamné jim nesnizuji kvalitu Zivota, je moznost 1écby rezimovymi opatfenimi.

Naptiklad zatazeni vice pohybu nebo aplikaci technik omezujici stres.

8. Premenstruacni dysforicka porucha (PMDD)

8.1. Charakteristika

Premenstrua¢ni  dysforickd porucha (PMDD) je porucha nalady
charakterizovana cyklickym vyskytem pfiznakti béhem lutealni faze menstruacniho
cyklu, které mizi s nastupem menstruace (Henderson, Audrey, 2025). Jde o
vlivem na psychicky stav Zeny a vyrazné zhorSenou kvalitou Zivota Zen, pfedevsim

v lutedlni fazi cyklu (Pidrman, Latalova, 2001).

Vroce 2019 byla premenstruacni dysforickd porucha klasifikovana WHO jako
samostatna diagnoza, zatfazena je primarn¢ jako nemoc urogenitalniho systému, ale
zaroven je uvedena také mezi depresivnimi poruchami. V roce 2013 zatadila
Americkd psychiatricka asociace (APA) PMDD jako oficialni samostatnou
diagnozu do kapitoly o depresivnich poruchédch v patém vydani Diagnostického a

statistického manudlu dusevnich poruch (DSM-5) (Cary, Simpson, 2024).

Celosvétove se ukazuje konzistence v tom, Ze piiblizné 90 % zZen zaZiva alespon
jeden premenstruacni ptiznak. KdyZ se ale zamétime pouze na PMD s dopadem na
kazdodenni fungovani, prevalence klesa na 20—40 %. Pti jesté pfisnéjSich kritériich
— naptiklad pfi diagnostice PMDD dle kritérii DSM-5 (které budou v tomto
ptehledu popsany pozdéji) — klesa prevalence jesté vice, a to ptiblizné na 5 % (Cary,

Simpson, 2024).
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8.2. Etiologie

I kdyz je PMDD stéale soucasti vyzkumu, zatim nebyla prokdzana piima
souvislost mezi naruSenim normalni regulacni funkce a zvySenym rizikem PMDD.
Studie doposud nezaznamenaly vyznamné rozdily v hladindch hormonii mezi
zenami s PMDD a zenami bez tohoto onemocnéni. Proto pfiinou nejspiSe neni
samotnd hladina hormont, ale spiSe porucha odpovédi organismu na hormondlni
piirozené cyklické vykyvy. U zen s PMDD bylo béhem lutealni faze zjiSténo
snizeni hladiny serotoninu a zaroven zvysena citlivost serotoninovych receptor

(Pidrman, Latalova, 2001).

8.3. Pfiznaky

Ptiznaky premenstrua¢niho syndromu jsou manifestovany v lutealni fazi
cyklu a svym charakterem jsou srovnatelné s epizodami depresivnich poruch.
Zahrnuji totiz uzkostné stavy, nadmérnou drazdivost, poruchy koncentrace a
snizeny zajem o b&zné aktivity. Zeny maji narusenou schopnost prozivat pozitivni
udalosti, citi pocit beznadéje, napéti a objevuje se porucha koncentrace. Mezi
somatické priznaky zatazujeme sniZzeny pocet hodin spanku, Zendm se zméni
stravovaci navyky, zvySend nebo snizend chut k jidlu. Také se mohou vice potit a
objevuji se otoky v oblasti dolnich koncetin a obliceje. Tyto symptomy jsou pro
zeny velmi omezujici a jejich disledek je omezeni socidlnich interakci a dochézi

tak k socialni izolaci (Pidrman, Latalova, 2001).

8.4. Diagnostika

Vroce 2008 vznikla jednotnd a vSeobecné uznavand diagnosticka a
kvalifikacéni kritéria, byla zaloZena Mezinarodni spole¢nost pro premenstruacni
poruchy (ISPMD), ktera vytvofila sjednoceny ramec pro diagnostiku a léCbu.
Klasifikace ISPMD (viz. ptiloha €.2) klade diraz na casovy vyskyt pfiznakl
v ramci menstruacéniho cyklu, nikoli pouze na jejich charakter. Také se soustiedi na
dopad pfiznakli na Zivot Zeny a kvalitu jejiho fungovani (Henderson, Audrey,

2025).
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Pro diagnostiku PMDD je tieba, aby pacientka vykazovala pét nebo vice
symptomtl, z nichz alesponi jeden je afektivni povahy (napf. podrazdénost,
depresivni nalada). Pfiznaky musi byt spojeny se znacnym klinickym stresem nebo
vyznamnym zhorSenim pracovniho, socialniho nebo jiného fungovani. Diagnoza
musi byt potvrzena pomoci prospektivniho kazdodenniho hodnoceni po dobu dvou

po sob¢ jdoucich cykli (Henderson, Audrey, 2025).

Diagnostika se opira o 3 hlavni diagnostické kritéria jimz jsou piiznaky, které se
objevuji cyklicky v souvislosti s lutedlni fazi cyklu, druhym znakem je tleva, ktera
ptichazi po zacatku menstruace, toto obdobi je bezptriznakové. Tietim aspektem je
vyznamny dopad na kazdodenni fungovéani Zeny, pfiznaky negativné ovliviiuji
pracovni nasazeni, mezilidské vztahy nebo bézné aktivity. Pokud se symptomy
mezi dvéma cykly lisi, mélo by se ve sledovani pokracovat i po tieti cyklus. Pro
uréeni diagnodzy slouzi hodnotici §kély, jednou z nich je Skala s ndzvem Daily
Record od Severity od Problems (DRSP) — Denni zdznam z&vaznosti problém. Je

to dotaznik, ktery hodnoti symptomy PMDD podle DSM-V (Cary, Simpson, 2024).

8.5. Terapie

Prvnim krokem 1é€by je zatazeni nefarmakologického postupu 1écby a tim
je zména zivotniho stylu, zafazeni relaxacnich cvi€eni, prace s dechem, dietni
opatteni, druhym krokem je suplementace vitaminy B, E, Mg a Ca. Déle zatazeni

terapie svétlem a kognitivne€ — behavioralni terapie (Pidrman, Latalova, 2001).

Hlavni 1é¢bou PMDD je 1écba farmakologicka. Jako ucinné se potvrdilo podavani
SSRI  (inhibitort zpétného vychytavani serotoninu), kontinualnim nebo
intermitentnim zptisobem neboli jen v lutedlni fazi. Mezi konkrétni 1éCiva patii
Sertralin (Zoloft), Fluoxetin (Prozac), Paroxetin (Paxil) nebo Escitalopram
(Lexapro). Ackoliv tyto Iéky zatfazujeme do farmakologické skupiny antidepresiv
a povazuji se za psychiatrické Iéky, potvrdilo se, Ze intermitentni podavani SSRI je
dobfe tolerovano a nepoji se s abstinencnimi pfiznaky po vysazeni. Druhou linii
1é€by je kombinovand hormondlni antikoncepce s drospirenonem nebo
ethinylestradiolem v rezimu 24 aktivnich dni + 4 dny placeba (Carlini,

Deligiannidis, 2021).
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9 Empiricka ¢ast
9.1. Cile empirické ¢asti

Hlavni cil

Muj hlavni cil prace je analyzovat, jak menstruani cyklus ovliviluje
psychické zdravi Zen, véetné vyskytu psychickych ptiznakil, zvladani strategii a
dopadu na kazdodenni fungovani a porovnat tyto aspekty v raznych vékovych
skupinach.

Dil¢i cile:

Cil1:
Zhodnotit, jak Zeny vnimaji zmény psychického stavu béhem jednotlivych

fazi cyklu. (otézky 10, 11, 18, 19, 20)

Cil 2:
Zjistit, jaké fyzické symptomy Zeny béhem cyklu zazivaji a jak souvisi

s psychikou. (otazky 7, 8, 9)

Cil 3:
Analyzovat, jak cyklus ovliviiuje pracovni/socidlni funkénost a vztahy

s okolim. (otazky 5, 6, 16, 18, 20)

Cil 4:
Identifikovat, jaké informace Zendm v oblasti menstrua¢niho cyklu chybi.

(oteviena otazka €. 21)

9.2 Metodika prace

Empirickd ¢ast bakalatské prace je zaméfena na zjiSténi, jak menstruacni
cyklus ovlivituje psychické zdravi zen, jaké ptiznaky pocit'uji v jednotlivych fazich

cyklu, jaky vliv mé na jejich kazdodenni fungovani. Pro realizaci vyzkumného
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Setfeni byla zvolena kvantitativni metoda formou anonymniho dotazniku online

dotazniku.

9.3. Distribuce a sbér dat

Dotaznik byl Sifen online prostfednictvim socialnich siti a osobnich
kontaktti. Sbér probihal v pribéhu mésica 3/2025 az 5/2025 a byl ukoncen po
ziskani 104 vyplnénych odpovédi. Respondentky tvotilo celkem 104 Zen ve véku
15-50 let, které maji zkuSenost s menstruacnim cyklem.

Do vyzkumu se zapojilo 104 respondentek, které kompletné vyplnily dotaznik.
Celkové byl dotaznik zobrazen 275x, z ¢ehoZ vyplyva, Ze mira dokonceni dotazniku

¢inila 37,8 %.

9.4. Zpracovani dat

Ziskana data byla automaticky zpracovana pomoci nastroji dostupnych
v systému Survio. Data byla nasledné analyzovana a interpretovana v ndvaznosti na
jednotlivée dil¢i cile prace. Vysledky jsou prezentovany formou grafti

s komentafem.
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10  Vysledky

Otazka ¢. 1: Jaky je Vas vék?
Graf'l — Otazka ¢. 1

1. Jaky je vas vék
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Slovni hodnoceni: Z celkového poctu 104 respondentek tvotily nejpocetnéjsi
skupinu zeny ve véku 35-50 let (n = 58; 55,8 %). Nasledovaly Zeny ve véku 15-25
let (n = 28; 26,9 %) a nejmén¢ zastoupend byla vékova skupina 25-35 let (n = 18;
17,3 %). Tato struktura umoZziiuje porovnavat zkuSenosti Zen napfi¢ rGznymi

Zivotnimi etapami.
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Otazka ¢. 2: Znate pojem PMS?

Graf 2 — Otazka ¢. 2
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Slovni hodnoceni: Z odpovédi respondentek vyplyva, ze vétSina zen pojem PMS
zna — 53,8 % uvedlo, Ze vi pfesn¢, co znamena, a dalSich 41,3 % o ném slyselo, ale
neznd podrobnosti. Pouze 4,8 % Zen uvedlo, Ze o PMS nikdy neslySely. Tyto
vysledky ukazuji na pomérné¢ vysokou urovein povédomi o premenstruaénim

syndromu mezi Zenami.
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Otazka ¢. 3: Znate pojem PMDD? (Premenstruaéni dystroficka porucha)

Graf'3 — Otdazka ¢. 3

3. Znate pojem PMDD? (Premenstruacni
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Slovni hodnoceni: Na rozdil od PMS je povédomi o premenstruaéni dysforické
poruse vyrazné niz§i. Celkem 70,2 % respondentek uvedlo, ze o PMDD nikdy

neslysely. Pouze 3,8 % Zen odpovédélo, Ze vi pfesné, co pojem znamenda. Tento

wewvr

menstruacni poruchy, ktera mize vyznamné ovliviiovat psychické zdravi Zen.
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Otazka ¢. 4: Jak se méni vas vztah k vlastnimu télu béhem menstrua¢niho

cyklu?
Graf 4 — Otazka ¢. 4

4. Jak se méni vas vztah k vlastnimu télu
béhem menstruac¢niho cyklu?
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Slovni hodnoceni: Z celkového poctu 104 respondentek uvedla nejveétsi cast zen
(47 zen, tj. 45,2 %), ze se jejich vztah k vlastnimu télu béhem menstrua¢niho cyklu
spiSe zhorsuje. DalSich 12 Zen (11,5 %) vnima tento vztah jako velmi negativni.
Ptiblizné tfetina respondentek (40 Zen, tj. 38,5 %) nezaznamenala béhem cyklu
zadné zmény ve vztahu ke svému télu. Spise pozitivné se béhem cyklu citi pouze 5

zen (4,8 %) a velmi pozitivni vztah uvedly 2 Zzeny (1,9 %).
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Otazka €. 5: Zaznamenavate zmény v pracovni vykonnosti béhem cyklu?

Graf'5 — Otdazka ¢. 5

5. Zaznamenavate zmeény v pracovni
vykonnosti béhem cyklu?
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Slovni hodnoceni: Z celkového poctu 104 respondentek uvedla téméf polovina Zen
(48 Zen, tj. 46,2 %), ze béhem menstruacniho cyklu zaznamenavaji mirné zhorseni
pracovni vykonnosti. DalSich 22 Zen (21,2 %) uvedlo, Ze pozoruji vyrazné zhorSeni.
Oproti tomu 32 Zen (30,8 %) nepozorovalo zadné zmény v pracovni vykonnosti.

Pouze 2 respondentky (1,9 %) zaznamenaly zlepSeni vykonnosti béhem cyklu.
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Otazka ¢. 6: Jak se méni komunikace s okolim béhem cyklu?

Graf' 6 — Otdazka ¢. 6

6. Jak se méni komunikace s okolim béhem
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Slovni hodnoceni: Nejvice respondentek (37 Zen, tj. 35,6 %) uvedlo, Ze béhem
menstruacniho cyklu se stavaji vice konfliktnimi. DalSich 30 zen (28,8 %) se citi
byt vice uzavienymi. U 36 Zen (34,6 %) nebyly zaznamenany Zadné zmény v
komunikaci s okolim. Pouze 1 zena (1,0 %) uvedla, ze se béhem cyklu citi byt vice
spolecenska. Vysledky ukazuji, Ze témet dvé tietiny Zen vnimaji zménu v socidlnim
chovani, pfi¢emz ptevladaji negativni projevy, coZ mize odrazet emocni nestabilitu

a zvysenou podrazdénost v urcitych fazich cyklu.
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Otazka ¢. 7: Jaké fyzické priznaky pocit'ujete pred menstruaci?
Graf' 7— Otazka ¢. 7

7. Jaké fyzické ptiznaky pocitujete PRED
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Slovni hodnoceni: Nejcastéji udavanym piiznakem pied menstruaci byla bolest
prsou, kterou zaznamenalo 61 Zen (58,7 %). Unava se objevila u 51 Zen (49,0 %) a
zmény chuti k jidlu uvedlo 47 respondentek (45,2 %). DalSimi Castymi ptiznaky
byly akné (43 zen, 41,3 %), nadymani (41 zen, 39,4 %) a bolest hlavy (36 Zen, 34,6
%). Mén¢ cCasto se vyskytovaly zaZivaci obtiZze jako zacpa nebo prijem (22 Zen,
21,2 %) a nevolnost (15 zen, 14,4 %). Data ukazuji, Ze vétSina Zen se pred

menstruaci potykd s vicecetnymi somatickymi obtizemi, které mohou vyrazné

ovlivnit jejich kazdodenni pohodu.
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Otazka €. 8: Jaké fyzické priznaky pocit'ujete béhem menstruace?

Graf' 8 — Otdazka ¢. 8

8. Jaké fyzické pfiznaky pocitujete BEHEM
menstruace?
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Slovni hodnoceni: Nejcastéji uvadénym ptiznakem béhem menstruace byly kiece
v podbftisku, které zaziva 77 zen (74,0 %). Dale se vyskytovala bolest zad (54 Zen,
51,9 %) a bolest hlavy (41 Zen, 39,4 %). Mezi mén¢ Casté obtize patiily prijem (27
zen, 26,0 %), nevolnost (22 zen, 21,2 %), mdloby (7 zen, 6,7 %) a zvraceni (3 Zeny,
2,9 %). Vysledky potvrzuji, ze fyzické obtize béhem menstruace jsou bézné a

riznorodé, pticemz nekteré Zeny pocit'uji 1 velmi intenzivni télesné nepohodli.
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Otazka ¢. 9: Jak silna je VaSe menstruacni bolest?
Graf 9 — Otdzka ¢. 9

9. Jak silna je Vase menstruacni bolest?
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Slovni hodnoceni: Stejny pocet Zen (32 respondentek, tj. 30,8 %) uvedl, ze pocit'uji
mirnou bolest, kterou neni nutné tlumit medikaci, a stfedni bolest, kvili niz obcas
uzivaji léky. Silnou bolest, pfi které pravidelné uzivaji 1éky, uvedlo 18 Zen (17,3
%) a velmi silnou bolest, kterd nereaguje na 1é€bu a znemoziuje béZné fungovant,
uvedlo 8 Zen (7,7 %). Bez bolesti se citi 14 respondentek (13,5 %). Tato data
ukazuji, ze vétSina Zen pocituje urcitou miru bolesti béhem menstruace, pficemz
pro nékteré z nich miZe byt bolest natolik vyrazna, Ze zasahuje do kazdodenniho

Zivota.
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Otazka ¢. 10: Jaké psychické priznaky pocit'ujete pfed menstruaci?

Graf'10 — Otazka ¢. 10
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Slovni hodnoceni: Nejcastéji uvadénym psychickym ptiznakem pied menstruaci

byla podrazdénost, kterou zaznamenalo 67 Zen (64,4 %), nasledovana naladovosti

(63 zen, 60,6 %). Dalsi ¢asto zminované obtize byly plactivost (36 Zen, 34,6 %),

depresivni ndlada (28 Zen, 26,9 %) a pocity osamélosti (25 Zen, 24,0 %). Mén¢ Casté

byly potize se soustiedénim (18 zen, 17,3 %), uzkost (17 zen, 16,3 %) a agresivita

(11 Zen, 10,6 %).
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Otazka ¢. 11: Jaké psychické priznaky pocit'ujete béhem menstruace?

Graf'11 — Otazka ¢. 11

11. Jaké psychickeé pfiznaky pocitujete
BEHEM menstruace ?
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Slovni hodnoceni: Podobné jako v pfedmenstruacnim obdobi i béhem menstruace
uvadély respondentky nejcastéji ndladovost (59 zen, 56,7 %) a podrazdénost (58
zen, 55,8 %). Dalsi ¢asto uvadéné piiznaky zahrnovaly plactivost (31 Zen, 29,8 %),
depresivni ndladu (20 Zen, 19,2 %), pocity osamélosti (23 zen, 22,1 %) a uzkost (14

zen, 13,5 %). Agresivita byla zaznamenana méné¢ Casto (8 Zen, 7,7 %).
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Otazka €. 12: Navstivila jste nékdy lékare kviili menstruaénim obtiZim?
Graf 12 — Otazka ¢. 12
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Slovni hodnoceni: Vétsina respondentek (73 Zen, tj. 70,2 %) uvedla, Ze nikdy
nevyhledala lékafe kviili menstruacnim obtizim. Jednorazovou navstévu lékare
uvedlo 18 Zen (17,3 %) a pravidelné dochazi k I¢ékati 11 respondentek (10,6 %).
Pouze 2 Zeny (1,9 %) planuji 1ékafe navstivit v budoucnu. Tato zjiSténi naznacuji,
Ze prestoze vétSina Zen pocituje fyzické a psychické pfiznaky souvisejici s
menstrua¢nim cyklem, relativné malo z nich tyto obtiZe fes$i s odbornikem, coz
muZze souviset s normalizaci pfiznakd nebo s nedostateCnou informovanosti o

moznostech 1&éCby.
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Otazka ¢. 13: Jaké metody pouzZivate pro zmirnéni fyzickych priznaka?
Graf 13 — Otdzka ¢. 13

13. Jaké metody pouzivate pro zmirnéni
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Slovni hodnoceni: Nejcasteji vyuzivanou metodou zmirnéni fyzickych ptiznakt
byly I€ky proti bolesti, které uvedlo 64 zen (61,5 %). Teplo (naptiklad termofor
nebo tepla sprcha) vyuziva 51 respondentek (49,0 %). Hormondlni antikoncepci
uziva 30 zen (28,8 %), bylinné ptipravky 25 zen (24,0 %) a cviceni jako formu
ulevy voli 16 Zen (15,4 9%). Vysledky ukazuji, Ze vétSina Zen saha po
farmakologickych metodach zmirnéni obtizi, pfi¢emz cCtvrtina vyuziva také

alternativni pfistupy, jako jsou byliny ¢i pohybova aktivita
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Otazka ¢. 14: Jaké metody pouzivate ke zmirnéni psychickych problémi?
Graf 14 — Otazka ¢. 14

14. Jaké metody pouzivate ke zmirnéni
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Slovni hodnoceni: Nejcastéji volenou metodou zvladani psychickych obtizi
spojenych s menstrua¢nim cyklem byl odpocinek, ktery uvedlo 89 zen (85,6 %).
Sport jako strategii zvladani voli 39 zen (37,5 %), meditaci 15 Zen (14,4 %) a
psychoterapii pouze 2 respondentky (1,9 %). Léky na zvladani psychickych
ptiznakl uvedlo 8 zen (7,7 %). Z vysledku je patrné, Ze Zeny preferuji pfedevsim
nefarmakologické metody zvladani psychickych obtizi, pfi€emZ aktivni zapojeni

odborné pomoci ¢i medikace je velmi nizké.
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Otazka ¢. 15: Prinasi Vam ulevu, mate-li sis nékym pohovorit?
Graf 15 — Otdazka ¢. 15
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Slovni hodnoceni: Témér polovina Zen (50 respondentek, tj. 48,1 %) uvedla, ze
jim rozhovor s nékym piinasi ulevu. Naopak 43 zen (41,3 %) uvedlo, ze jim sdileni
obtizi Zadnou tlevu nepiinasi. Zbylych 11 zen (10,6 %) odpovédélo, Ze nemaji
moznost si s nikym pohovofit. Tato data ukazuyji, Ze potteba sdileni je u znacné Casti
Zen piitomna a mize hrat dilezitou roli v prozivani cyklickych zmén. Zaroven se
ale ukazuje, Ze vyznamna Cast zen zUstava se svymi pocity o samot¢, nebo vnima

sdileni jako neefektivni.
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Otazka ¢. 16: Jak cCasto musite zustat kvuli menstruaénim obtiZim doma

z prace/Skoly nebo zrusit spolec¢enské aktivity?

Graf 16- Otazka ¢. 16

16. Jak ¢asto musite zUstat kvuli
menstruacnim obtizim doma z prace/skoly
nebo zrusit spoleCenské aktivity?
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Slovni hodnoceni: V¢étsSina zen (66 respondentek, tj. 63,5 %) uvedla, ze kvili
menstruacnim obtizim nikdy neomezily své pracovni, Skolni ani spoleCenskeé
aktivity. Obcas takové omezeni zaznamenalo 30 Zen (28,8 %), Castéji se s timto
problémem setkava 7 zen (6,7 %) a velmi Casto pouze 1 respondentka (1,0 %).
Vysledky naznacuji, Ze ackoliv menstruaéni cyklus ovliviiuje psychické a fyzické
zdravi, vétSina zen se pfizpusobuje béZnému rezimu a své aktivity zasadné
neomezuje. MuzZe to vSak také odrazet spolecensky tlak na vykon bez ohledu na

subjektivni potiZe.
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Otazka ¢. 17: Kdy zaénete pocit’ovat potiZe?

Graf 17 — Otazka ¢. 17

17. Kdy zacénete pocitovat potize?
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Slovni hodnoceni: Nejvice respondentek (48 zen, tj. 46,2 %) uvedlo, Ze zacina
pocitovat potize 1-2 dny pied zacatkem menstruace. U 30 Zen (28,8 %) se ptiznaky
objevuji 3—4 dny ptedem a 26 Zen (25,0 %) zaznamenava potize jiz 5—7 dni pted
menstruaci. Vysledky poukazuji na to, Ze vétSina Zen zazivd symptomy
premenstrua¢niho syndromu v krat§im ¢asovém tuseku pied zacatkem menstruace,

pricemz i del$i trvani téchto obtizi je relativné Casté.
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Otazka ¢. 18: Mate pocit, Ze vaSe emocni reakce béhem menstruace jsou
intenzivnéjsi nez jindy?
Graf 18 — Otdzka ¢. 18
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Slovni hodnoceni: Emo¢ni reakce vnimaji jako vyrazné intenzivngj$i 41
respondentek (39,4 %), dalSich 42 zen (40,4 %) uvedlo, Ze jsou jejich reakce mirné
intenzivngji. Zadné zmény nepocituje 9 Zen (8,7 %) a 12 Zzen (11,5 %) odpovédélo,

ze jejich emoc¢ni reakce se béhem menstruace neméni.
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Otazka ¢. 19: Jak byste popsala svou schopnost zvladat stres béhem

menstruace oproti jinym obdobim?
Graf 19 — Otazka ¢. 19

19. Jak byste popsala svou schopnost
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Slovni hodnoceni: Nejcastéji zeny uvadely, ze jejich schopnost zvladat stres je
béhem menstruace mirné horsi (44 Zen, tj. 42,3 %). Vyrazné zhorSeni uvedlo 22 Zen
(21,2 %). Beze zmény zustava schopnost zvladat stres u 37 Zen (35,6 %) a zlepSeni
uvedla pouze 1 respondentka (1,0 %). Tato data naznacuji, ze u vice nez poloviny
zen dochazi béhem menstruace ke sniZzeni psychické odolnosti vici stresovym
podnétiim, coz podporuje vyznam vcasné psychoedukace 1 prizpiisobeni zatéze v

tomto obdobi.
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Otazka €. 20: Zménily se Vase emoc¢ni reakce béhem menstruace s vékem nebo
Zivotnim stylem?

Graf 20 — Otazka ¢. 20

20. Zménily se vase emoc€ni reakce béhem
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Slovni hodnoceni: Mirné zmény v emoc¢nim proZivani v souvislosti s vékem nebo
zménou zivotniho stylu uvedlo 49 respondentek (47,1 %), vyrazné zmény
zaznamenalo 21 Zen (20,2 %). Beze zmény zlstava prozivani u 22 Zen (21,2 %) a
nejistotu ohledné zmén uvedlo 12 Zen (11,5 %). Vysledky ukazuji, Ze téméi dveé
tietiny Zen vnimaji uritou proménu emocnich reakci v case, coz muze byt

ovlivnéno zranim osobnosti, hormonalnimi zménami i Zivotnimi okolnostmi.
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W

Otazka ¢. 21: Jaké informace Vam chybi ohledné menstrua¢niho cyklu?

(Otevi‘ena otazka)

Slovni hodnoceni: Odpovédi v oteviené otazce byly velmi riznorodé. Nékteré zeny
uvedly, ze jim zadné informace nechybi, zatimco jiné by uvitaly vétsi osvétu o
pfirozeném prub¢hu cyklu, hormonélni rovnovaze, piiznacich PMS a PMDD, ¢i
moznostech zvladani bolesti bez 16kil. Casto zaznivala potieba vétsi informovanosti
v oblasti psychickych zmén v jednotlivych fazich cyklu a lepSiho porozuméni
emoc¢nim vykyvim. Nékteré respondentky poukazovaly na nedostate¢nou edukaci
jiz na zékladnich Skolach nebo na chybéjici otevienost v rodinach ¢i zaméstnani. Z
odpovédi je patrna snaha Zen vice porozumét svému télu i cyklu, ale zaroven zde
pretrvava pocit, ze téma je spoleCensky stale malo akceptované a zatizené tabu.
VéEtsi ¢ast zen uvedla, Ze nikdy nehovotily o problematice PMS a PMDD se svym
gynekologem a nikdy nebyly upozornény na vliv menstrua¢niho cyklu na psychické

potize jako je nadmérna naladovost a podrazdénost.
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11 Shrnuti vysledku dotaznikového Setfeni

Tato bakalaiska prace se zabyva vlivem menstruacniho cyklu na psychické
zdravi zen. Hlavnim cilem vyzkumu bylo popsat, jak Zeny subjektivné vnimaji
zmény nalad, fyzickych obtizi a emocniho prozivani v jednotlivych fazich cyklu a
jak tyto zmény dokézi ovlivnit jejich kazdodenni fungovani. Soucasti vyzkumu
bylo takeé zjisténi, jak jsou Zeny informovany o syndromech PMS a PMDD, a jakym
zpusobem zvladaji symptomy spojené s menstruacnim cyklem.

Z celkového poctu 104 respondentek uvedla vétSina zen (76 respondentek, tj. 73,1
%), ze béhem menstruac¢niho cyklu vnimaji zmény v psychickém stavu. Zmény
v pracovni vykonnosti ptiznalo 67 zen (64,4 %) a zhorSenou schopnost zvladat stres
uvedlo 63 zen (60,5 %).

Pres 85 % zen uvedlo, ze pocituji fyzické i psychické priznaky pred a béhem
menstruace, pricemz nejcastéji uvadénymi byly podrazdénost, naladovost, bolest
prsou, Unava a bolesti podbiisku. Vice nez polovina uziva k tlevé farmakologické
prostiedky. Vyznamna ¢ast Zen vSak své obtiZe nefesi s 1ékafem — odbornou pomoc

vyhledala jen mensina.

Dil¢i cil 1: Zhodnotit, jak Zeny vnimaji zmény psychického stavu béhem

jednotlivych fazi cyklu.

Vysledky vyzkumného Setieni ukazuji, ze zmény psychického stavu béhem
menstrua¢niho cyklu pocituje zna¢na c¢ast Zen. K tomuto vysledku jsem
analyzovala otazky 10, 11, 18, 19 a 20. Vyrazn¢ silngj$i emocni reakce v urcité fazi
cyklu uvedlo 41 respondentek (39,4 %), zatimco mirné zesileni emoci zaznamenalo
42 respondentek (40,4 %). Zadné zmény emoéniho prozivani béhem cyklu

neuvedlo 12 respondentek (11,5 %) a rozdil nepocitovalo 9 respondentek (8,7 %).
V oblasti zvladani stresu béhem jednotlivych fazi cyklu uvedlo vyrazné

zhor$eni schopnosti zvladat stres 22 respondentek (21,2 %), mirné zhorSeni popsalo

44 respondentek (42,3 %) a z4dné zmény uvedlo 37 respondentek (35,6 %).
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Zlepseni schopnosti zvladat stres béhem cyklu uvedla pouze 1 respondentka (1,0

%).

Vysledky tedy ukazuji, ze psychické zmény jsou u vétSiny Zen patrné zejména v
podobé zvySené citlivosti, emoc¢ni nestability a snizené stresové odolnosti. Ptiblizné
Ctyfi z peti zen vnimaji urcitou miru emoc¢niho zesileni v prabéhu cyklu, zatimco
pouze mala c¢ast Zzen nepocituje zddné zmeény. Tato zjiSténi potvrzuji vyznam
hormonalnich zmén pro psychickou pohodu Zen béhem jednotlivych fazi
menstruacniho cyklu.

Plhakova (2018) uvadi, ze hormonalni cyklus zasadn¢ ovliviiuje emocni prozivani
zen a muze byt faktorem vedoucim ke zvySené psychické labilité¢ v urcitych

obdobich cyklu.

Diléi cil €. 2: Zjistit, jaké fyzické symptomy Zeny béhem cyklu zaZzivaji

a jak souvisi s psychikou

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazuji, ze fyzické ptiznaky spojené s

menstruacnim cyklem jsou u zen velmi casté. K tomuto zavéru jsem analyzovala
odpovédi na otazky 7, 8 a 9.
NejcastéjSim piiznakem pred menstruaci byla bolest prsou, kterou uvedlo 61
respondentek (58,7 %). Unavu pfed menstruaci popsalo 51 respondentek (49,0 %)
a zmény chuti k jidlu zaznamenalo 47 respondentek (45,2 %). Mezi dalsi Casté
symptomy patfilo akné (43 respondentek, 41,3 %), nadymani (41 respondentek,
39,4 %) a bolest hlavy (36 respondentek, 34,6 %).

Béhem menstruace byla nejcastéjSim fyzickym symptomem kieCovita
bolest v podbfisku, kterou uvedlo 77 respondentek (74,0 %). Bolest zad
zaznamenalo 54 respondentek (51,9 %) a bolest hlavy uvedlo 41 respondentek (39,4
%). Dal§imi ptiznaky byly prijem (27 respondentek, 26,0 %), nevolnost (22
respondentek, 21,2 %), mdloby (7 respondentek, 6,7 %) a zvraceni (3 respondentky,
2,9 %).
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Intenzita menstruacni bolesti byla hodnocena nasledovné: mirnou bolest
(bez nutnosti uzivani 1ékt1) uvedlo 32 respondentek (30,8 %), stfedni bolest
(obCasné uzivani 1ékh) popsalo také 32 respondentek (30,8 %), silnou bolest
které 1éky nezabiraji, uvedlo 8 respondentek (7,7 %). Bez bolesti menstruaci

proziva 14 respondentek (13,5 %).

Vyrazny vliv fyzickych obtizi na psychickou pohodu byl rovnéz potvrzen
analyzou psychickych pfiznaka (otdzky 10 a 11). Podrazdénost pfed menstruaci
uvedlo 67 respondentek (64,4 %), naladovost 63 respondentek (60,6 %) a plactivost
36 respondentek (34,6 %). Béhem menstruace tyto symptomy pretrvavaly, kdy
naladovost zaznamenalo 59 respondentek (56,7 %) a podrazdénost 58 respondentek

(55,8 %).

Diléi cil €. 3: Analyzovat, jak cyklus ovliviiuje pracovni/socialni

funkénost a vztahy s okolim.

Z provedeného vyzkumného Setieni vyplynulo, ze menstruacni cyklus
ovliviiuje pracovni vykon a socialni interakce zna¢né Casti zen. Zmény v pracovni
vykonnosti béhem cyklu zaznamenalo 70 respondentek (67,3 %), pfiCemz vyrazné
zhorSeni uvedlo 22 respondentek (21,2 %) a mirné zhorSeni popsalo 48
respondentek (46,2 %). Zadné zmény v pracovni vykonnosti uvedlo 32
respondentek (30,8 %) a zlepSeni pracovni vykonnosti béhem cyklu uvedly 2

respondentky (1,9 %).

Co se tyc¢e socidlnich interakci, 37 respondentek (35,6 %) uvedlo, Ze se
béhem cyklu citi vice konfliktni, 30 respondentek (28,8 %) popsalo zvySenou
uzavienost vici okoli a 1 respondentka (1,0 %) zaznamenala zvySenou
spoletenskost. Zadné zmény v komunikaci a vztazich s okolim neuvedlo 36

respondentek (34,6 %).
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Ve vztahu k omezeni pracovnich nebo spolecenskych aktivit uvedlo 66
respondentek (63,5 %), ze kviili menstrua¢nim obtizim nikdy nemusely zlstat doma
z prace ¢i Skoly nebo rusit planované aktivity. Obcasné omezeni uvedlo 30
respondentek (28,8 %), Casté omezeni pfipustilo 7 respondentek (6,7 %) a velmi

Casté omezeni uvedla 1 respondentka (1,0 %).

Vysledky tedy potvrzuji, Ze menstruacni cyklus mé vliv na pracovni vykon,
emocni stabilitu i kvalitu socialnich vztaht. Tento vliv se projevuje zejména ve
formé zvysené konfliktnosti, uzavienosti, poklesu pracovni vykonnosti a nutnosti

omezit n¢které bézné pracovni Ci spolecenské aktivity.

Diléi cil ¢ 4: Identifikovat, jaké informace Zenam v oblasti

menstruacéniho cyklu chybi. (otevi‘ena otazka ¢. 21)

Z provedené¢ho vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze zna¢na ¢ast Zen vnima
nedostatek informaci v nékterych oblastech souvisejicich s menstruacnim cyklem.
Na zaklad¢ analyzy odpovédi v oteviené otazce ¢. 21 bylo mozné odpovédi roztridit

do nékolika hlavnich témat.

Vysledky ukazaly, ze: 33 respondentek (32 %) uvedlo, Ze jim zadné
informace nechybi, ptipadné se citi byt dostate¢né informovany, 22 respondentek
(21 %) uvedlo, Ze jim chybi informace o psychickych zménach béhem cyklu,
zejména v souvislosti s PMS a vlivem véku, 15 respondentek (14 %) postradalo
informace o hormonalni rovnovaze a moznostech jejiho dosaZeni, 12 respondentek
(12 %) by uvitalo vice informaci o pfirodnich a alternativnich metodach zmirnéni
potizi (napt. bylinné piipravky, pfirodni 1écba bolesti), 9 respondentek (9 %)
uvedlo, Ze jim chybi znalosti o ovulaci, plodnych dnech a ot€¢hotnéni v rdmci cyklu,
7 respondentek (7 %) uvedlo, Ze by uvitaly vice osvétovych aktivit — zejména na
Skolach nebo v bézném spolecenském zivoté, 6 respondentek (6 %) zminilo potifebu
informaci o nemocich spojenych s cyklem, jako je napiiklad endometridza, ostatni

jednotlivé odpovédi (kazda do 2-3 %) zahrnovaly specifické otdzky, jako napft.
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hygienické pomiicky, zmény spanku béhem cyklu, barevné zmény menstruacni
krve apod.

Vysledky ukazuji, Ze ptiblizné dvé tfetiny Zen (68 %) vnimaji urcity
informac¢ni deficit v oblasti menstruacniho cyklu, at’ uz se tyka fyzického,
psychického ¢€i reprodukéniho zdravi. Nejcastéjsimi oblastmi, kde Zeny postradaji
informace, jsou hormonalni zmény, psychické projevy, alternativni 1écba obtizi a

vcasné rozpoznani zdravotnich problému.

Tabulka 1 — Shrnuti hlavnich kategorii v oteviené otdzce

Oblast chybéjicich informaci Pocet odpovédi | Podil (%)
Nic mi nechybi 33 32 %
Psychické zmény béhem cyklu (PMS, vék) | 22 21 %
Hormonalni rovnovaha 15 14 %
Alternativni metody 1é¢by 12 12 %
Ovulace a plodné dny 9 9%
Poti‘eba vEtsi osvéty ve spolecnosti 7 7%
Nemoci spojené s cyklem (endometriéza) | 6 6 %
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12 Diskuze vysledki

Empirickd Cast se zamétfuje na zjisténi, jaké problémy Zzeny nejcastéji
zazivaji v souvislosti s menstruacnim cyklem a jaky dopad maji tyto obtize na jejich
duSevni zdravi. Pozornost je vénovana vniméni psychickych a fyzickych zmén,
vlivu cyklu na kazdodenni fungovani a informovanosti zen o dané problematice.

Porovnavam rozdily vniméani ptiznak mezi jednotlivymi vékovymi skupinami.
Diléi cil €. 1:

Z celkového poctu 104 respondentek uvedlo 89 Zen, Ze pied menstruaci

pocituji alespont jeden z psychickych ptiznakii, k nejcastéjSim pattily pocity
osamélosti, podrazdénost, naladovost, uzkost, negativni emocni prozitky a
depresivni ndlada. Pfedevsim v lutedlni fazi, tedy v obdobi pied menstruaci, zeny
uvadély zvySenou podrazdénost, pocit tizkosti, naladovost a pocity smutku. Témito
pfiznaky se vyznacuje premenstruacni syndrom (PMS), se kterym se setkava velké
mnozstvi Zen. Podle Pilky et. al. (2017) postihuje PMS az 90 % Zen a 20-30 % zen
je ovlivnéno ptiznaky natolik, Ze nemohou fungovat v jejich kazdodennim Zivotg.
Bé&hem samotné menstruace tyto potiZe pretrvavaji u 85 Zen.
Timto z dat vyplyvd, Ze pfedmenstruacni obdobi je pro vétSinu Zen spojeno s
emocni nestabilitou, kterd se projevuje zejména zvysenou podrazdénosti a zmeénami
nalad, které se charakterem podobaji epizodami depresivnich poruch. Pidrman a
Latalova (2001) potvrzuji toto tvrzeni ve své publikaci a ptidavaji dalsi psychické
ptiznaky jako jsou poruchy koncentrace a sniZzeny zajem o denni aktivity.

Vysledky ukazuji, Ze nejen pred menstruaci, ale i v pribéhu menstruace
Zzeny vnimaji vyrazné psychické zmény, které mohou negativné ovlivnit jejich
dusevni pohodu a socialni interakce. Naprosta vétSina zen (84 z 104) uvedla
zvySené emoCni reakce v obdobi menstruace, coz muze ovliviiovat jejich
psychickou pohodu, mezilidské vztahy 1 pracovni vykon.

Pti srovnani v€kovych skupin byly identifikovany urcité rozdily. Ukazuje se, Ze u

mladSich zen ve véku 15-25 let pievazuji spiSe intenzivnéj$i emocni reakce,
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zatimco u skupiny 26-35 let je patrna vyssi uvédomeélost a schopnost sledovat své

cyklické zmény. Ve skupin€ 36-50 let se Castéji objevuje stabilizace emoci a vétsi

tolerance k projevim cyklu.

Tabulka 2 — Rozdéleni psychickych zmén podle vekovych skupin

Rozdéleni psychickych zmén podle vékovych skupin

Vékové skupina Vyrazné zmény Mirné zmeény Z4dné zmény
15-25 let 20 18 6
26-35 let 12 20 8
36-50 let 5 11 20

Diléi cil €. 2: Zjistit, jaké fyzické symptomy Zeny béhem cyklu zaZivaji a jak

souvisi s psychikou

Otazky €. 7, 8 a 9 se zamé&fily na vyskyt fyzickych pfiznakl pred i béhem
menstruace. NejCastéji zeny udavaly bolesti v podbtisku (pred menstruaci 78 zen a
béhem menstruace 75 Zen), unavu (65 pred a 62 béhem), napéti prsou a bolesti
hlavy. Mezi dal$i uvadéné ptiznaky pattila i zhorSend kvalita spanku. Tyto pfiznaky
se shoduji s publikaci Svojanovské (2010). Piestoze tyto obtize maji primarné
télesny charakter, zna¢na Cast Zen je popisuje 1 jako zatéz psychickou. Data ukazuyji,
ze u prevazné vétsiny zen dochéazi béhem cyklu ke zhorSeni vnimani vlastniho téla,
coz miZe souviset s télesnymi i psychickymi symptomy a negativné ovlivilovat
sebehodnoceni a celkovou psychickou pohodu. Z ptehledové studie Stanikové a kol.
(2022) vyplyva, Ze napiiklad vnimani bolesti je Uzce spojeno s psychickou
pohodou. Stankova ve studii uvadi, ze Zeny, které trpi menstruacnimi bolestmi,
Casto soucasné udavaji i psychické potize jako jsou tizkostné nebo depresivni stavy.
Bolest je mlize omezit jak ve fyzickych aktivitach, tak ohrozit jejich emocionalni

rovnovahu. Dilbaz a Aksan (2021) ve sv¢ studii navic uvadi zapomnétlivost a ztratu
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sebedlvéry. Uvadi, ze nejCastéji se priznaky vyskytuji u zen ve véku 25-35 let, tento

vysledek studie se shoduje s mymi vysledky.

Tabulka ukazuje vyskyt péti nejCastéjSich fyzickych obtizi, které zeny
uvadély v souvislosti s menstruaénim cyklem. Bolest bficha a tnava patii mezi
symptomy, které byly hojné zastoupeny ve vSech vékovych kategoriich. Mladsi
zeny ve veku 15-25 let Castéji pocit'uji bolesti hlavy, napéti v prsou a nadymani,
coz mize byt spojeno s vyssi hormonalni citlivosti nebo s mensimi zkuSenostmi v
oblasti prace s cyklem. Skupina Zen ve v€ku 36-50 let uvadéla nejnizsi vyskyt
vétSiny symptom, coz miize byt disledkem hormonalni stabilizace, ale i vyS$i miry
akceptace a adaptace na cyklické zmény. Tyto ptiznaky se shoduji s pfiznaky, které
jsou uvedeny Kiepelkou v publikaci z roku 2015, kde mimo jiné uvadi i zmény ve

vnimani chuti nebo pfibyvani na vaze.

Tabulka 3 — Porovnani fyzickych symptomii mezi vékovymi skupinami

Porovnani fyzickych symptomi mezi vékovymi skupinami

VEkova skupina | Bolesti bficha Unava Bolesti hlavy Napéti v prsou Nadymani
15-25 let 29 25 18 20 17
26-35 let 28 23 14 22 16
36-50 let 21 17 8 13 10

Dle studie, kterou provedli v Koreji Su Jeong Yi, Miok Kim a Ina Park
z roku 2023, Zeny ve véku 21-25 let (studentky vysokych skol) maji vyssi vyskyt
pfiznaki PMS neZ studentky stfednich Skol a Zeny stfedniho véku. Z mého

vyzkumu vyplyva, ze se v€kova skupina 15-25 a 26-35 spiSe shoduje.
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Diléi cil €. 3: Analyzovat, jak cyklus ovliviiuje pracovni/socialni funkénost a

vztahy s okolim.

Z vlastniho dotaznikového Setieni (104 respondentek) vyplynulo, Ze
menstruacni cyklus mé u vétSiny zen negativni dopad na pracovni vykonnost i
socialni interakce. Celkem 67,3 % Zen uvedlo zhorSeni pracovni vykonnosti béhem
cyklu, z toho 21,2 % vyrazné zhorSeni a 46,2 % mirné zhorsSeni. Pouze 1,9 % zZen
uvedlo, Ze se jejich vykonnost zlepSuje. Porovnanim dat podle vékovych skupin
vyplyva, ze mladsi respondentky (zejména ve véku 15-25 let) pocit'uji menstruacni
cyklus jako nejvice zatézujici z hlediska pracovni vykonnosti —az 86 % z nich uvadi
mirné ¢i vyrazné zhorSeni. Naopak u Zen starSich 35 let dochézi ke zietelnému
poklesu intenzity téchto obtizi — témét polovina této vékoveé skupiny (41,4 %)
nepocituje zadné zmény a jen 12 % uvadi vyrazné zhorSeni. Tyto vysledky
odpovidaji poznatkim studie Maity et. Al. (2022), kterd analyzovala dopad
menstruanich poruch u studentek mediciny. Studentky uvadély sniZenou
koncentraci, jak mimo jiné uvadi ve své publikaci Pidrman a Léatalova (2001).
Navic pridéavaji zhorSeni paméti, zhorSenou motivaci a stejn¢ jako mé respondentky
zmifuji vyhybani se socialnim kontaktim.

Ve studii Maity et. al. studentky uvadi fyzické obtize jako jsou silné kiece
v podbitisku, inava, nevolnosti, bolesti hlavy, které jim neumoZni se ucastnit vyuky

nebo napfiiklad dochézet na hodiny télocviku.

Vyznamnym spole¢nym prvkem studie a mého Setteni je 1 fakt, Zze vétSina
Zen své potiZe fesi sama — samolécbou, odpocinkem nebo ml¢enim. V dotazniku
uvedlo 70,2 % Zen, Ze nikdy nevyhledalo lékafe kviili menstruacnim potiZim,
prestoze nekteré popisuji stavy, kdy ,,nemohou fungovat ani s léky*“ nebo

pravidelné uzivaji velké davky analgetik.

Diléi cil €. 4: Identifikovat, jaké informace Zenam v oblasti menstrua¢niho

cyklu chybi. (oteviena otazka €. 21)
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Z odpovédi respondentek vyplyva, ze 1 ptes dostupnost informaci z knih ¢i
internetu 0 menstruaénim cyklu se u ¢asti zen stidle objevuje deficit
v informovanosti. Nejcastéji zminovaly oblasti o nedostatku informaci o
hormonalni rovnovaze a jejim vlivu na cyklus, naptiklad jak ji poznat nebo upravit.
Zminovaly omezené znalosti o PMS a PMDD a neznalost rozdilu mezi nimi.
Chybgjici informace o ovulaci, nizké povédomi o patologickych stavech jako je
endometridza, amenorea &i silné krvaceni. Zeny trapi pietrvavajici tabuizace tématu
menstruace ve spolecnosti zejména v komunikaci s muzi, coz mi potvrzuje
myslenku, Ze by bylo vhodné zafazeni tématu do vyuky na stiednich skolach, vétsi

edukace v rdmci sexudlni vychovy.

13 Doporuceni pro praxi

Z vysledki mého dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze vétSina Zen vnima
uréit¢ zmény v psychickém stavu b&hem menstrua¢niho cyklu. Nejcastéji
uvadénymi ptiznaky byly podrazdénost, naladovost, tzkost a pocity osamélosti,
pficemz mnoho Zen zaroven uvedlo, Ze béhem tohoto obdobi hiie zvladaji stres.
Ptesto vice nez 70 % respondentek nikdy nevyhledalo Iékate kviili menstruacnim
obtizim, a to ani pii pravidelné se opakujicich psychickych i fyzickych potizich.
Myslim, ze by bylo vhodné zatadit napiiklad v ordinacich gynekologli nebo
praktickych 1ékaili informacni materidly zaméfené na menstruaéni cyklus a jeho
vliv na psychiku. Letaky, QR kody s odkazy napiiklad na stranku, kterou jsem
vytvofila na instagramové strance.

Vhodné by bylo posileni zdravotnické osvéty v problematice cyklickych zmén
psychického stavu Zen, zejména u cilové skupiny adolescentek. Tyto informace by
mohly byt zprostiedkovany v ramci Skolnich preventivnich programd.

Zdravotni sestry, prakticti 1ékafi 1 dalSi zdravotnici by méli byt v ramci
celoZivotniho vzdéldvani seznameni s aktualnimi poznatky o PMS a PMDD.
Zvysenim odborného povédomi miize dojit ke zlepSeni komunikace s pacientkami

a snizeni stigmatizace.
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14 Zavér

Téma této bakalarské prace se zamétfovalo na propojeni menstruacniho

cyklu a psychického zdravi zen. Cilem bylo poukazat na to, ze zmény hormonélnich
hladin v prib&éhu cyklu mohou ovliviiovat nejen fyzické zdravi, ale i emoc¢ni
stabilitu, naladu a celkovou psychickou pohodu. Zaméiila jsem se jak na teoretické
poznatky, tak na zkusenosti samotnych Zen ziskané prostfednictvim kvantitativniho
Setfend.
V teoretické ¢asti jsem se vénovala nejen historickému i spole¢enskému kontextu
vnimdni menstruace, fyziologickému pribéhu menstruacniho cyklu, ale i
souvisejicim psychickym obtizim, pfedev§im premenstruaénimu syndromu (PMS)
a premenstruacni dysforické poruse (PMDD). Popsala jsem jejich vyskyt, typické
ptiznaky a moznosti 1éCby.

Vyzkumna ¢ast byla zalozena na online dotazniku a pfinesla vhled do
realného prozivani cyklickych zmén u zen rizného v€ku. Porovnala jsem 3 vékové
skupiny a to 15-25 let, 26-35 let a 36-50 let. V rdmci vyzkumu bylo sledovdno
nékolik aspektl: typy obtizi, zplsob zvladani, vliv na kazdodenni zivot a mira
informovanosti o dané problematice.

Vysledky ukézaly, Ze fyzické obtize jako bolesti bficha, prsou ¢i inava jsou
béZnou soucasti cyklu u vétSiny Zen. Zaroven se vSak v nemalé mife objevuji i
psychické projevy, zejména podrazdénost, vykyvy nalad nebo piecitlivélost. Zeny
tyto potiZe Casto fesi samostatné, pfevazné pomoci voln¢ dostupnych metod, a jen
vyjimecné je konzultuji s 1ékafem. Vyrazny rozdil byl zaznamenén v povédomi o
PMS a PMDD. Zatimco o PMS vétSina Zen slySela, PMDD byla pro mnohé
neznamy pojem.

Prace rovnéz ukazala, ze informace o téchto obtiZich Zeny nejCastéji ziskavaji z
internetu, piipadn€ od blizkych osob. Maloktera se vSak o téchto otazkach
dozvédéla ptimo od svého gynekologa.

Na zéklad€ vyzkumu lze fict, Ze menstruaéni cyklus ovliviiuje psychicky
stav mnoha zen vyrazné&ji, nez se obecné piedpoklada. Podatilo se splnit cile prace,

které jsem si stanovila. Zjistila jsem jaké fyzické obtize zeny béhem cyklu pocituji,
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které psychické potize zeny prozivaji. Nejcastéji $lo o podrazdénost, vykyvy nalad
a plactivost. Také se mi podafilo zmapovat podrobnosti o vyskytu obtizi a jejich
vlivu na spolecensky zivot. Vysledky ukézaly, ze potiZze zacinaji uz 1-4 dny pied
menstruaci, mohou vyrazn¢ ovlivnit vykon i vztahy Zen.

Cile, které byly stanoveny, byly objasnény.
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Seznam ptiloh

Dotaznik na zavaznost premenstruacnich ptiznaki

DOTAZNIK NA ZAVAZNOST PREMENSTRUACNICH PRIZNAKU
(oznacte prosim ,,.X" v odpovidajicim policku)

Miite néktery z nasledujicich premenstruaénich priznaki, které zaéinaji pfed menstruaci a mizi kritee po zaitku menstruaéniho krviceni?

Priznak Zadny Mirny Stiredni Zavainy

1. Zlost / podrazdénost

Uzkost / napéti

Plactivost / zvySena citlivost k odmitnuti

Depresivni nilada / skleslost

SniZeni zdjmu o pracovni aktivity

SniZeni zdjmu o domaci aktivity

SniZeni zajmu o socialni aktivity

ObtiZné soustiedéni

bl el e B I AR Bl Bl B B

Unava / nedostatek energie

=

Prejidani / chuf k jidlu

. Nespavost

(=]

. VEtsi potieba spanku

[F%]

. Pocit pretiZeni nebo ztrity kontroly

=

. Fyzické pfiznaky: citlivost prsou, bolest hlavy, bolest
kloubi/svalu, prirtstek vihy

Zasahuji Vase vySe uvedené priznaky do:

Ne Mirné Stiedné Zavainé

A. Va8i pracovni vykonnosti nebo produktivity

B. VaSich vztaht se spolupracovniky

C. Vadich vztaht s rodinou

D. VaSich spolecenskych aktivit

E. Vagich domdcich povinnosti

Hodnoceni dotazniku PSST

Pro diagnézu PMDD musi byt pfitomna ndsledujici kritéria: 1. nejméné jeden z bodii 1,2,3,4 je zdvazny; 2 dile nejméné Ctyfi z bodi 1 aZ 14
jsou stfedni az zdvazné; 3. nejméné jeden z bodl A,B,C,D,E je zvazny.

Pro diagnézu stfedniho aZ zdvainého PMS musi byt pfitomna nésledujici kritéria: 1. nejméné jeden z bodi 1,2,3,4 je stfedni aZ zivazny; 2. déle
nejméné Etyfi z bodu 1 a7 14 jsou stiedni a7 zdvaZné; 3. nejméné jeden z bodi A,B,C,D,E je stfedni a7 zdvazny.

Prevzato z: SVOJANOVSKA, K. Roé¢ni zkuSenost s 1é&bou zavazného
PMS/PMDD hormonalni antikoncepci s drospirenonem v ambulantni praxi. Ceskd

gynekologie. 2010, (5). ISSN 1803-6597
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Klasifikace PMDs

Table 1
ISPMD classification.

Classification of PMDs - International Society PMD Classification

CORE PMD Symptoms occur in ovulatory cycle
Symptoms can be physical or psychological
Subdlassified according to nature of symptoms Symptoms absent after menstruation and before ovulation
a) Predominantly physical Symptoms must be prospectively rated for at least 2 cycles
b) Predominantly emotional Symptoms must cause functional impairment
(o] Mixed
VARIANT PMDS
Premenstrual Exacerbation *  Exacerbation of an underlying somatic (ea asthma, migraine) or psychological

disorder that is present throughout the month but worsens in the luteal phase.

Non-ovulatory PMD *  Poorly understood and rare; symptoms arise from follicular activity of the ovary

Progestogen-induced PMD «  PMD symptoms arise from exogenous sources of progestogen in the COCP or HRT

PMD with absent menstruation = PMD arises from cyclical ovarian activity even though menstruation has been
suppressed - ea in women who have had endometrial ablation, have IUS or have
had a hysterectomy

Prevzato z: CARY, Emily a SIMPSON, Paul. Premenstrual disorders and PMDD —
areview. Best Practice & Research Clinical Endocrinology & Metabolism [online].
2024, roc. 38, ¢. 1, ¢l. 101743 [cit. 2025-04-30]. ISSN 1521-690X. Dostupné z:
https://doi.org/10.1016/j.beem.2023.101743
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Dotaznikové online Setieni

Vliv menstruacniho cyklu na
psychicke zdravi zen
Vazené respondentky,

jsem studentkou 3. lékaFské fakulty a rada bych Vas pozadala o vypInéni
tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace na téma Viiv
menstruacniho cyklu na psychické zdravi Zen. Cilem tohoto vyzkumu je
lépe porozumét tomu, jak jednotlivé faze cyklu ovliviuji psychickou
pohodu, naladu a celkové emoéni proZivani Zen. Na konci dotazniku je
prilozen odkaz na instragramovou stranku, ktera odkazuje na edukaéni
material, ktery jsem vytvofila pro lepsi porozuméni vaseho cyklu.

Dotaznik se zaméfuje na Vase osobni zkusenosti a vhimani téchto zmén.

VypInéni dotazniku je anonymni a ziskana data budou vyuzita vyhradné
pro Ucely této prace. Dotaznik Vam zabere priblizné 5-6 minut.

Dékuji Vam za Vas ¢as a ochotu prispét k tomuto vyzkumu.

Zacit

Jaky je vas veék
Vyberte jednu odpovéd
QO 15-25
@) 25-35

O 35-50

Znate pojem PMS? (Premenstruaéni syndrom)

~

() Ano, vim pifesné co to znamena
() Ano, ale neznam detaily

() Ne, nikdy jsem o tom nesly3ela
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w

Znate pojem PMDD? (Premenstruaéni dystroficka porucha) *
Vyberte jednu odpovéd

h III

Jak se méni vas vztah k vlastnimu télu béhem menstruaéniho cyklu?*
Vyberte jednu nebo vice odpovédi

o

Zaznamenavate zmény v pracovni vykonnosti béhem cyklu?*
Vyberte jednu odpovéd

6

Jak se méni komunikace s okolim béhem cyklu?*
Vyberte jednu odpovéd
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~

Jaké fyzické pfiznaky pocitujete PRED menstruaci ?*
Vyberte jednu nebo vice odpovédi

-]

Jaké fyzické pfiznaky pocitujete BEHEM menstruace? ©
Vyberte jednu nebo vice odpovédi
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5
Jaké psychické pfiznaky pocitujete PRED menstruaci ?

Vyberte jednu nebo vice odpovédi

0

©

Jak silna je Vade menstruacni bolest?*
Vyberte jednu odpovéd'
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e

1

Jaké psychické pfiznaky pocitujete BEHEM menstruace ?

Vyberte jednu nebo vice odpovédi

-

Navstivila jste nékdy lékare kvili mestruacnim obtizim? *
Vyberte jednu odpovéd'




=

3

Jaké metody pouzivate pro zmirnéni fyzickych pfiznak(? *
Vyberte jednu nebo vice odpovédi

=

e

Jaké metody pouzivate ke zmirnéni psychickych probléma? *

Vyberte jednu nebo vice odpovédi

=

5
PFinasi Vam ulevu, mate-li sis nékym moznost pohovofit? *
Vyberte jednu odpovéd

=

6

Jak €asto musite zlstat kv(li menstruacnim obtizim doma z prace/
Skoly nebo zrusit spolecenskeé aktivity? *

Vyberte jednu odpovéd'
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1

Kdy zaénete pocitovat potize?
Vyberte jednu odpovéd

7

—

8

Mate pocit, Ze vase emocéni reakce béhem menstruace jsou
intenzivné&jsi nez jindy ?*

Vyberte jednu odpovéd'

12

Jak byste popsala svou schopnost zvladat stres béhem menstruace
oproti jinym obdobim ?*
Vyberte jednu odpoved

Z0

Zménily se vase emocni reakce béhem menstruace s vékem nebo
zivotnim stylem?*

Vyberte jednu odpoveéd

21
Jaké informace Vam chybi ohledné menstruacéniho cyklu? *




20

Zménily se vase emocni reakce béhem menstruace s vékem nebo
Zivotnim stylem? *

Vyberte jednu odpovéd

Jaké informace Vam chybi chledné menstruacniho cyklu? *
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Qr kod pro vytvotenou instragramovou stranku s eduka¢nim materidlem

@HARMONIE_CYKLU
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