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Uvod

Téma Menstruace pohledem dospivajicich divek jsem si vybirala v dob¢, kdy jsem o
svou menstruaci prichazela. Pozdé¢ji jsem o ni Gplné piisla a tim ztratila 1 svou Zenskost. Baka-
latska prace byla tedy tehdy nécim, co mi pfislo nesmirn¢€ vzdalené. Neznala jsem pocity Zen,
zadné bolesti bficha ani mastné vlasy. Pamatuji si, jak jsem svym kamaradkam tuto problema-
tiku zavidéla a bylo mi to lito. Pfesn¢ pied rokem jsem se ale setkala s dévcaty, kterd méla
stejny problém, neméla menstruaci. Spolu s nimi jsem se rozhodla, Ze o svou menstruaci zabo-
Juji, Ze ji chei zpét. A tak se to stalo. Od toho dne za 8 mésicti se mi menstruace vratila. Zacala
jsem se potit, citit bolesti bficha, mit mastnéjsi vlasy a taky mam tu proménlivou naladu (5
minut bre¢im a za 3 minuty se tomu sméji). Tohle vSechno je menstruace. Hormony, nase po-
vaha, zeny. Zeny, které cht&ji své tajemstvi, svou menstruaci.

Po ptecteni n¢kolika ¢lankd, knizek, diplomovych a bakalatskych praci jsem vSude Cetla
pouze o tom, Ze menstruace je ,,tabuizovana“. Ze se o ni malo mluvi, Ze menstruaéni pomiicky
jsou vnimany jako ,,1éky* a Ze zena je pii menstruaci povazovana za psychicky nevyrovnanou
(tento fakt Ize podlozit vyrokem byvalého prezidenta Spojenych statt americkych, ktery v jedné
z televiznich predvolebnich debat v roce 2016 naznacil, Ze moderatorka méla menstruaci, pro-
toZze mu pokladala prili§ t€Zké otazky) a také za fyzicky vycerpanou. Co kdyz ale menstruace
opravdu chce zlstat skryta? Co kdyz jsem tehdy pfed rokem nechtéla nikomu fikat o tom, ze ji
nemam. Historicky méla menstruace opravdu zlistat utajend. V davnych dobach tomu tak bylo.
Zeny byly v priibéhu své menstruace ukryty ve specialnich chatréich, jelikoz byly povazovany
za nedisté a prace neschopné. Zeny v téchto chatréich Zily ale uplné normalnim Zivotem — sta-
raly se o déti, vafily, hraly na hudebni néstroje a u toho ,,menstruovaly*. Nemusely dé¢lat nic
navic, nemusely obstaravat pole, nemusely se starat o muze, délaly pouze to, co je bavilo.
Vlastné mély takové ,,malé prazdniny*. Pro¢ tomu tak neni i dnes? V soucasné dob¢€ maji totiz
Zzeny mnohem vétsi komfort v podob& menstruaénich pomiicek. Tampony, vloZzky, menstruacni
kaliSky, menstrua¢ni kalhotky. Spektrum pomiicek, jejichz vyrobci se predhangji, ktery z nich
bude mit hez¢i obal. To kdysi nebylo. Dfive si Zeny musely plést bavinéné vlozky, které musely
prat a suSit po kazdém pouziti. Co ale ta psychicka stranka? Co kdyZ si chceme jako ty Zeny
v tomto obdobi odpocinout. Nemyslet na nic, nepracovat. Pouze se soustiedit na svou men-
struaci a obtize s ni spojené. O tom ma bakalafska prace je. Na to se zaméfuje. Na menstruaci,

menstruacni obtize a na to, jak se pii menstruaci Zeny citi.



Cilem této bakalatské prace bylo pfimét respondentky se na chvilku zastavit a zamyslet
se nad svou menstruaci. Jak ji prozivaji, co pro n¢ menstruace znamena, zdali o ni néco védi.

Cil byl splnén. Dotaznikové Setfeni skytalo 205 dotazniki a jeho vysledky byly velice zajimavé.
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Teoreticka c¢ast

1 Zenské pohlavni tstroji

1.1 Pohlavni systém Zeny

Pohlavni systém zeny délime na vnitini a vnéjsi organy. Zvlast pak fadime mlécnou
zlazu a prs. Mezi hlavni funkce pohlavniho systému zeny patii produkce pohlavnich hormontii,
tvorba pohlavnich buné¢k, dale se vyznamné podili na sexualit¢ a v neposledni fadé¢ umoziuje

tvorbu nového jedince.

1.2 Organa genitalia feminina interna (vnitini Zenské pohlavni organy)
K vnitinim zenskym pohlavnim orgdniim (organa genitalia feminina interna) patii va-
jeénik (ovarium), vejcovody (tuba uterina), uterus (déloha) a pochva (vagina) (Roztocil a kol.,

2011).

1.2.1 Ovarium (oophoron — vaje¢nik)

Ovarium je parovy organ, jehoz velikost se v pribehu zivota méni. U zen mezi 20. az
30. rokem veéku dosahuje ovarium délky 4 cm, Sitky 2 cm a sily 8 mm. Hmotnost ovaria se
pohybuje dle pfitomnosti a zralosti folikulii od 2 do 10 g. Poloha ovaria z&visi na pozici téla. Je
uloZeno v jamce nazyvané fossa ovarica, na lateralni stén€ malé panve a pfipevnéné je pomoci
mesoovarium a ligamentum ovarii proprium.

Ovarium mé Sedorizovou barvu a jeho povrch je pokryt vrstvou cylindrickych bunék.
Pod touto vrstvou se nachdzi cortex ovarii s vysokym poctem folikuldl v riizném stadiu vyvoje.
Vnitini vrstvu ovaria tvofi vysoce vaskularizované stroma nazyvané jako medulla ovarii. Tato
vrstva neobsahuje zadné folikuly, ale tvofi cestu pro cévni a nervové zasobeni skrz hilus.

Hlavni cévou zdsobujici ovarium je arteria ovarica jakoZto ptima vétev aorta abdomi-
nalis. Zilni krev je sbirAna cestou vena ovarica stici vpravo p¥imo do vena cava inferior a
vlevo do vena renalis sinistra. Nervova vldkna ptichazeji podél cév z plexus coeliacus a plexus
mesentericus inferior. Obsahuji slozku sympatickou a parasympatickou a jsou ptivodem z ner-
vus vagus. Senzitivni vlakna jsou pak z miSnich segmentti Li—L3 (Pilka 2017, Roztocil a kol.

2011).
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1.2.2 Tuba uterina (vejcovody)

Tuba uterina je dutd parova trubice dlouha 10—15 cm. Je ulozena v horni hrané Sirokého
vazu délozniho a odstupuje z horniho thlu délohy. Na medialnim konci usti do dé€lozni dutiny
(ostium uterinum tubae uterinae) a na lateralnim konci se otevira do pobiiSnicové dutiny
(ostium abdominale tubae uterinae). Rozdé€lena je na 4 Casti — infundibulum, ampulla, isthmus
a pars uterina.

Sténa tuba uterina je kryta ser6zou a je sloZzena ze dvou vrstev svaloviny — vnitini spi-
ralové a vnéjsi podélné. Nejsilnéjsi je v ¢asti pars uterina.

Tepenné zasobeni organu tuba uterina je skrz ramus tubarius, vychazejici z arteria ova-

rica a arteria uterina. Zilni krev pak odtéka do vena ovarica. Nervy organu tuba uterina pii-

chézeji podél cév, z plexus ovaricus a plexus uterinus (Pilka 2017, Rozto€il a kol. 2011).

1.2.3 Uterus (déloha)

Uterus je duty silnosténny svalovy orgén, ktery je nejvétsim vnitinim pohlavnim orga-
nem Zeny. Jeho velikost a tvar zavisi na funkénim stavu d€lohy a véku Zeny. UloZeni uteru je
hluboko v panevni dutiné mezi mo¢ovym mechyiem a rektem. Délka uteru je 7-9 cm, sitka
4,5-5 cm v horni ¢asti a 2,5 cm v kr¢ku. Hmotnost se pohybuje mezi 40—50 gramy.

Uterus rozdélujeme dle jeho €asti na télo — fundus uteri, hrdlo — cervix uteri, klenbu —
fornix uteri, UZinu — isthmus uteri, rohy dé€loZni — cornua uteri a hrany — margo uteri. Cervix
uteri rozdélujeme na 2 ¢asti — horni (portio supravaginalis cervicis) a dolni (portio vaginalis
cervicis) neboli ¢ipek, vy¢nivajici do pochvy. Uvniti délohy je také d€lozni dutina (cavum uteri)
a kandl v déloznim hrdle (canalis cervicis). Mezi nimi je isthmus uteri spolu s canalis isthmi.

Délozni sténa je sloZena ze 4 vrstev: sliznice (endometrium), svalova vrstva (myome-
trium), vrstva subserozni (tela subserosa) a sero6zni kryt (perimetrium). Sliznici je mozné roz-
délit na 2 vrstvy, vrstvu povrchovou (zona functionalis) a hlubokou (zona basalis). Vrstvu sva-
lovou povazujeme za dominantni slozku déloZni stény. Vrstvy subser6zni se nalézaji pfedevsim
podél déloznich hran a pfechdzi v parametrium. Serdzni vrstva piechazi v perimetrium.

Déloha je upevnéna pomoci dvou aparatii — podptirného a zavésného. Podpiirny aparat
tvofi svaly panevniho dna, zdvésny aparat predstavuje vazy umisténé v parametriu.

Tepenné zasobeni délohy zprosttedkovava arteria uterina, vétev z arteria iliaca interna
a ramus uterinus, vétev arteria ovarica. Odkyslicend krev je pak odvadéna do Zilnich splavi,
odkud je krev dale odvadeéna cestou vena uterina a vena ovarica do venea iliaca interna. Iner-

vace délohy je pomoci plexus uterovaginalis, zahrnujici vlakna parasympaticka z S3 a S4,
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sympatickd z plexus hypogastricus inferior a viscerosenzitivni vlaknaz T11 a L11 (Pilka 2017,

Cihak, 2011).

1.2.4 Vagina (pochva)

Vagina je svalové-vazivovy orgdn spojujici vnitini a zevni pohlavni organy. Fixovana
je pomoci svalového aparatu (musculus levator ani) a svalti panevniho dna. Umisténi vaginy je
mezi mocovym méchyfem a rektem. Mezi vaginou a rektem se nachazi hluboky zahyb, znamy
jako Douglasiiv prostor (excavatio rectouterina), ktery je klinicky velmi vyznamny. Délka va-
giny je 67,5 cm, ptedni sténa je kratsi, zadni sténa je pfiblizn¢ o 2 cm delsi. Ve stfedni ¢asti je
vagina $iroka 2,5-3 cm.

Na vaginé¢ mlzeme popisovat poSevni vchod (ostium vaginae), ktery ma stérbinovity
povrch a je netpln€ uzavieny panenskou blanou (hymen). Vchod vaginy je zizen svalové-va-
zivovym aparatem (diaphragma urogenitale), ktery funguje jako svéra¢. K déloznimu hrdlu je
vagina upevnéna pomoci portio supravaginalis a portio vaginalis (d€lozni ¢ipek), ¢imz vytvari
postaveni anteverze, jelikoz s délohou svird thel 90°.

Sténa vaginy je slozena ze sliznice, svalové vrstvy a vazivového krytu (adventicie). Sliz-
nice obsahuje genitalni téliska a je tvofena dlazdicovym epitelem. Jeji vzhled se méni v riiznych
fyziologickych obdobich Zeny a dle fdze menstrua¢niho cyklu. V menstruacni fazi je sliznice
cervena, v ostatnich fazich zaujima riZovou barvu. V té€hotenstvi se zbarvuje do fialova. Sva-
lova vrstva je tvofena Sroubovité usporadanou hladkou svalovinou s elastickymi vlakny. To, Ze
je svalovina Sroubovitd, ma dileZitou funkci pfi rozsiteni pochvy pii porodu. Stejné jako sliz-
nice se 1 svalova vrstva méni dle fyziologického obdobi zeny — hypertrofuje v t€hotenstvi a
atrofuje v menopauze. Posledni vrstvou stény vaginy je adventicie, na niz je navazan fixacni
aparat pochvy, ktery vaginu ptipojuje ke sténam malé panve. Tento fixacni aparat se nazyva
parakolpium a v ném prochazeji krevni cévy a drobné nervy.

Tepenné zasobeni pochvy je kranialné zprostfedkovano pomoci arteria vaginalis, vétveé
z arteria uterina, dorzalné pak z arteria rectalis media. Zilni odtok je provadén pomoci nervové
pletené — plexus venosus vaginalis, ktery pokracuje smérem k déloze k plexus venosus uretro-
vaginalis. Nervové zasobeni je pomoci autonomnich vlaken, kterd vychéazeji z plexus hypogast-

ricus inferior skrze plexus uterovaginalis (Pilka 2017, Dylevsky 2009).

13



ovrs w

1.3 Organa genitalia feminina externa (Vnéjsi Zenské pohlavni organy)

K zevnim zenskym pohlavnim orgadniim (organa genitalia feminina externa) patii hrma
(mons pubis), velké stydké pysky (labia majora pudendi), malé stydké pysky (labia minora
pudendi), postévacek (clitoris), panenska blana (hymen), vestibularni zlazy (glandulae vestibu-

lares majores et minores) a topotivé tkan¢ (bulbus vestibuli) (Pilka 2017, Roztocil 2011).

1.3.1 Mons pubis (veneris — hrma)

Mons pubis je okrouhld vyvysSenina, ktera lezi pod piedni bfisni st€nou a pokracuje ve
velke stydké pysky (labia majora pudendi). Je tvotena podkoznim tukovym vazivem, jimz pro-
stupuji vazivové tramce. Kiize mons pubis je od puberty kryta ochlupenim (pubes) s mnoha
mazovymi a potnimi Zlazami. Senzitivni inervace je pomoci nervus iliohypogastricus (Cihak,

2011).

1.3.2 Labia majora pudendi (velké stydké pysky)

Labia majora pudendi jsou dv¢ longitudalné prominujici kozni tasy, které jsou tvoteny
tukovym vazivem a jsou kryty ochlupenim (pubis). Mezi nimi je stydka ryha (rima pudend),
v niz usti mocova trubice (ostium urethrae externum) a poSevni vchod (ostium vaginae).
Vptedu jsou labia majora pudendi mohutnéj$i a vytvateji zde commissura labiorum anterior,
vzadu nejsou uplné€ spojeny, ale jsou nazyvany jako commissura labiorum posterior. Misto
mezi commissura labiorum posterior a fitnim otvorem (rectum) se nazyva jako perineum. Te-
penné zasobeni labia majora pudendi je skrz arteria pudenda interna a arteria pudenda externa.
Zilni krev odtéka cestou vena iliaca interna et externa. Inervace je Gisté senzitivni, predni ast
je inervovana skrz nervus genitofemoralis, zadni Cast pak nervus cutaneus femoris posterior

(Pilka, 2017, Cihak, 2011).
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1.3.3 Labia minora pudendi (malé stydké pysky)

Labia minora pudendi jsou koZzni a slizni¢ni utvary, které¢ jsou uloZeny mezi labia majora
pudendi. Maji mazové¢ zlazy, bohatou Zilni pleteni a obsahuji spongidzni topoiivou tkan. Krani-
aln¢ se labia minora rozbihaji do dvou fas, mezi nimiz se nachazi postévacek (clitoris). Ven-
traln¢ se labia minora déli na dva useky: horni usek pokracuje nad clitoris, piekryva clitoris a
vytvati praeputium clitoridis, které je ekvivalentem predkozky muzského penisu. Dolni usek,
ktery je mensi, prochazi pod clitorisem, spojuje se pod nim a spolu s druhostrannou fasou vy-
tvaii frenulum clitoridis, tzv. uzdicku. Cévni zésobeni u labia minor pudendi je stejné jako u
labia major pudendi. Senzitivni inervace je pak skrz nervus pudendus (Kobilkova 2005, Pilka

2017).

1.3.4 Clitoris (postévacek)

Clitoris je erektilni organ, ktery je ulozeny pod pfedni labidlni komisurou. Sklada se ze
zakrnélého muzského zaludu (glans clitoridis) a z téla (corpus clitoridis), které je pomoci vazii
(ligamentum suspenzorium clitoridis a ligamentum fundiforme clitoridis) ptipojeno k dolni
¢asti symfyzy. Corpus clitoridis se kaudaln€ rozd€luje na dvé ramena (crura clitoridis), ktera
jsou napojena k dolnim ramentim kosti stydkych. Clitoris je dlouhy asi 8 cm, patrna je z n¢j
pouze asi 1 cm dlouhd ¢ast nazyvajici se glans clitoridis. Tu ptekryvaji fasy malych stydkych
pysku. Sliznice glans clitoridis obsahuje velké mnoZstvi senzitivnich télisek. Drazdéni téchto
télisek vyvolava podnét pohlavniho vzruseni, kdy mechanismus erekce clitorisu je stejny jako
u muzského penisu, ale méné vyrazny. Cévni a nervové zasobeni clitorisu je obdobné jako u

labia minor pudendi (Dylevsky, 2009).

1.3.5 Hymen (panenska blana)

Hymen je vazivova bléana, kterd je kryta sliznici. U divky, ktera jeSté neméla pohlavni
styk, ptekryva posSevni vchod (ostium vaginae) a neuplné jej uzavird. Ve sttedu hymen se naléza
otvor, jehoz pomoci je umoznén odtok menstruacni krve. Hymen ma nékolik tvari — hymen
kruhovy (hymen anularis), hymen polomé&siCity (hymen semilunaris) a hymen s vétsim poctem
otvurkl (hymen cibriformis). Pti prvni soulozi se lem hymenu trha (defloratio) a vznika hymen
defloratus. Deflorace je obvykle provdzena mirnym krvacenim. Po porodu zbydou z hymenal-

niho okruhu pouze drobné lalicky (caranculae myrtiformes) (Hajek, Cech, Mar§al, 2014).
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1.3.6 Glandulae vestibulares minores (malé predsifiové Zlazy)
Glandulae vestibulares minores jsou hlenovité zlazy, které lezi ve sliznici posevni pied-
sin€ (vestibulum vaginae). Vylucuji sekret, ktery vznika neptetrzité a udrzuje tak sliznici vesti-

bulum vaginae stale vlhkou (Hajek, Cech, Marsal, 2014).

1.3.7 Glandulae vestibulares majores (velké predsinové zlazy)

Glandulae vestibulares majores, tzv. Bartholiniho zlazy, maji v priiméru 1 cm a lezi po-
bliz zadniho okraje topotivé tkané (bulbus vestibuli) na musculus transversus perinei profun-
dus. Maji dlouhy uzky vyvod (1-2 cm), ktery smétuje doptedu a usti do poSevni predsin€ mezi
malé stydké pysky (labium minor pubis) a hrmu (hymen). Jejich sekret je vylucovan pii pohlav-
nim vzruseni a diky nému je ulehéeno zavedeni penisu do pochvy (Hajek, Cech, Margal, 2014,

Cihak, 2011).

1.3.8 Bulbus vestibuli (toporivé tkané)

Bulbus vestibuli je parové erektilni téleso, které je topotivé a lezi pod spodinou velkych
stydkych pysku (labia major pudendi) kolem stény posevni. Je ovoidniho tvaru, jeho délka je
3 cm a§itka 1 cm. Jeho predni ¢ast se spojuje mezi glans clitoridis a vylGsténim mocové trubice
(pars intermedia s. commissura bulborum). Soucasti bulbus vestibuli jsou zilni pletené, které
se pi1 pohlavnim vzruSeni piekrvuji, a dochazi tak ke zdufeni. Zaroven tim pomahaji uzavirat

posevni manZetu neboli vestibulum vaginae (Hajek, Cech, Marsal, 2014).

r v

1.4 Glandula mammae (mlé¢na Zlaza) a mamma (prs)

1.4.1 Glandula mammae (mlé¢na zZlaza)

Glandula mammae je nejvétsi kozni zlazou lidského téla, kterou fadime mezi apokrinni
tuboalveolarni Zlazy. Vyvoj glandula mammae zavisi na v€ku a fyziologickém stavu Zeny.
Stavbu a funkci pak ovliviiuji hormony (estrogen, progesteron, prolaktin, oxytocin, ristové hor-
mony, kortikosteroidy a dalsi).

Zakladem glandula mammae je zlazové téleso prsu (corpus mammae), které mé kruho-
vity tvar s nepravidelnym obvodem a vazi 150-200 g. Sklada se z 15-20 Zlazovych lalokt (lobi
mammae), které jsou slozeny z alveolt. Tyto alveoly maji epitelové Cepy, které nasedaji na
koncové Casti rozvétvenych vyvodu, které tvoti spolecny vyvod — mlékovod (ductus lactifer),

pomoci n¢hoz je v téhotenstvi produkovano mléko. Déle se na stavbé glandula mammae podili
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vazivo, tukova tkan, cévy a nervy. Poloha glandula mammae je na ventralni stran¢ hrudniku
(regio mammaria). VEtsi cast glandula mammae naléhd na velky prsni sval (musculus pectora-
lis major) a mensi Cast pak na piedni pilovity sval (musculus pectoralis minor). Lateraln¢ glan-
dulla mammae vybiha v processus axilaris az do jamy podpazni (fossa axillaris). Pokud je
glandula mammae plné¢ vyvinuta, pak spolu s koznim krytem, dvorcem a bradavkou na ven-
tralni strané hrudniku tvoii vyvyseninu nazyvanou prs (mamma) (Spadek, Kalousek, Jilek,

2018).

1.4.2 Mamma (prs)

Mamma neboli zensky prs je slozen z kozniho krytu, tukového plasté a zlazového télesa
prsu (corpus mammae). U dospélé Zeny je spodina prsu obvykle uloZena kranialng 2. Zebrem,
kaudalné€ 6. zebrem, lateraln¢ sttedni ¢arou axilarni, medidlné carou parasternalni.

Tvar prsu zalezi na véku zeny, jeji rase a na tom, zdali u ni prob¢hlo t€hotenstvi a lak-
tace. NejCastéjSim tvarem prsu je ve sttednim v&ku Zeny prs hrusSkovity (mamma piriformis). U
mladsi divky je prs ve tvaru polokulovitého (mamma hemisphaeroidea) a u star$i zeny, kdy
dochazi k vymizeni tuku, je tvar prsu ptoticky neboli visici (mamma pendula).

Stavba prsu je slozena z prsniho dvorce, prsni bradavky, hladké svaloviny, kiize, mazo-
vych 714z a tukového plasté. Prsni dvorec (areola mammae) se nachazi na vrcholu prsu, jeho
primér je 3—5 cm a uprostied ného lezi prsni bradavka (papilla mammae — mamilla). V jejim
sttedu, v area cribriformis papillae, Gsti mlékovod (ductus lactiferi). Obsahem prsni bradavky
a prsniho dvorce je hladké svalovina (musculus subareolis), ktera reaguje na taktilni podnéty a
teplotni zmény. Upind se do kiize a pfi jeji kontrakci dochazi ke smrsténi areoly a zvySeni pro-
minence (erekce) papily. KiZe prsu je tenka, svétla a jemna. Je bohaté€ inervovana a prosvitaji
pod ni koZni zily. Pigmentace prsu zavisi na tom, zdali je Zena tmavovlasa, nebo svétlovlasa. U
tmavovlasych Zen je pigmentace napadnéjsi neZ u Zen se svétlymi vlasy. Nejvyrazngjsi pigmen-
tace je vSak v dobé te¢hotenstvi a laktace.

Bradavka neboli papila obsahuje drobné mazové Zlazy, jejichZ sekret ochranuje bra-
davku béhem laktace. V areole nalezneme potni Zlazy, jemné chloupky a malé apokrinni dvor-
cové Montgomeryho zlazy (glandulae areolares Montgmeryi), které jsou usporadany po ob-
vodu areoly. Jejich tekutina neboli sekret mé asepticky Gcinek, zvlh€uje areolu a pomaha lep-
Simu pfisati kojence. Tukovy plast prsu tvoii vrstvu o tlouStce nékolika centimetrli. Vypliiuje
nerovnosti prsu, zaobluje jeho povrch a zvétSuje jeho hmotnost i objem. Také odd€luje mlécnou
zlazu od fascie svali, na kterou zlaza naléha. Fixaci prsu k povrchové hrudni fascii provadéji

vazivove pruhy (ligamentum suspenzorium Cooperi), které pronikaji celou jeho tloustkou.
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Tepenné zasobeni prsu je pomoci tepen piichazejicich z vétvi a. thoracica interna, a.
thoracica lateralis, a. thoracica superficialis, aa. intercostales posteriores a ze 4. zadni inter-
kostalni tepny, ktera vede piimo do bradavky, nazyvajici se Pietova papildrni tepna. Zily prsu
tvoti pod dvorcem pleten (circulus venosus Halleri) a Gsti do v. thoracica lateralis, v. thoracica
interna a vv. intercostales. Nervy jsou pivodem z nn. intercostales (2. az 6. nerv), nn. supracla-

viculares a k mlééné Zlaze p¥ichazeji podél tepen (Spadek, Kalousek, Jilek, 2018).
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2 Pohlavni vyvoj

U pohlavniho vyvoje ¢lovéka je piedevsim kladen diiraz na vyvoj pohlavnich organd,
rust ochlupeni a sekreci hormont, jez maji nékolik funkci. Bakalatska prace rozd€luje pohlavni
vyvoj do 7 néasledujicich obdobi: prenatalni obdobi, obdobi novorozenecké, obdobi détské —
klidové, pubertalni obdobi, obdobi pohlavni zralosti, klimakterium a senium se zaméfenim pie-

devsim na divku, pozdéji Zzenu (Skienkova, Teslik, 2019).

2.1 Prenatalni obdobi

Pted novorozeneckym obdobim existuje indiferentni stddium, coz je stadium plodu
v téle matky, u kterého nelze podle morfologickych znakt rozeznat kone¢né pohlavi budouciho
novorozence. V tomto stadiu ale dochazi ke vzniku a nésledné transformaci vyvodnych pohlav-
nich cest, dle nichz miZeme pozdé&ji urcit, zdali se narodi Zensky, nebo muzsky jedinec. Ur€eni
zavisi na preméné Wolffova kanalku a Miillerovych kanalki. U zenského pohlavi Wolffuv ka-
nalek zanika a do poptedi se dostavaji Miillerovy kanélky. Kranialni a stiedni ¢ast Miillerovych
kanalkt davé vznik vejcovodiim. Kaudalni ¢asti Miillerovych kandlk se spojuji v jeden kana-
lek — canalis uterovaginalis, z n¢hoz vznikd déloha, délozni hrdlo, pochva a ¢aste¢né zevni ge-

nital (Roztocil a kol., 2011).

2.2 Obdobi novorozenecké

Novorozenec Zenského pohlavi je béhem prvnich tydnl Zivota ovlivnén placentarné,
ziskanymi matetskymi pohlavnimi hormony (zejména estrogeny). Nejvyrazn€jS§im projevem
vlivu hormont je zdufeni prsnich zlaz, ze kterych v nékterych piipadech muze vytékat malé
mnozstvi tekutiny skrze bradavku. DalSimi projevy je zdufeni velkych stydkych pyski, zesil-
néni malych stydkych pyskt a zvétSeni klitorisu. BéZny je i poSevni vytok, ktery je smiSeny
s odumfelymi poSevnimi bunikami. Déloha u novorozence je zvétSend, v poméru s déloZznim
télem 3 : 1. Panenska blana je zdufela a zakryva usti mocové trubice. Vaje¢niky se u novoro-
zence pravdépodobné nalézaji v dutiné bfiSni, protoze nejsou hmatné pii panevnim ani rektal-
nim vySetfeni. U novorozence Zenského pohlavi miiZze obcas dochézet i ke krvaceni v dasledku
poklesu hladin estrogenii po porodu. Nejedna se o patologii, ale o odlouceni estrogeny stimu-

lovaného endometria (Skienkova, Teslik, 2019).
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2.3 Obdobi détské — klidové

Obdobi novorozenecke stiida obdobi détské — klidové, které tva az do obdobi puberty.
Toto obdobi Ize rozdélit obdobi mensich a vétSich déti. Za mensi déti se povazuji déti do 6.

roku veéku a za vétsi déti se pokladaji déti ve véku 7-10 let (Berek & Novak’s, 2020).

2.3.1 Mensi déti

Obdobi mensich déti byva oznaCovano jako obdobi hormonéalniho klidu. To znamena,
ze déti nejsou stimulovany estrogeny. Po uplynuti 3—6 tydnt novorozeneckého obdobi dochazi
k zmenseni velkych stydkych pyski, ztenceni malych stydkych pyskd a ztenceni panenské
blany. Klitoris je relativné maly. Pochva ma tenkou rizovou atrofickou sliznici, ma malou odol-
nost proti infekénim chorobadm a obsahuje neutralni posevni sekrety s pfimési laktobacilti. Dé-
loZni hrdlo je téZce hmatné, je v jedné roviné s poSevni klenbou a jeho vyusténi vypadé jako
mala Stérbina. Déloha se po novorozeneckém obdobi znacné zmenSuje. Vajecniky obsahuji

velky pocet folikuld, ktery se do menarche snizuje (Berek & Novak’s, 2020).

2.3.2 Vétsi déti

U vétsich déti dochazi k recidivé stimulace estrogenem. Mons pubis se zesili, velké
stydké pysky se zmohutni a malé stydké pysky se zaobli. Pochva se zvétSuje, panenské blana
prichézi o sviij prihledny charakter a zesiluje se. Hymenalni otvor postupné roste az do pruméru
0,7 mm. Tehdy zac¢iné estrogen stimulovat vulvovaginalni tkan¢. Pokud divka dosdhne 9-10
let, za€ina dé€loZni rhst. Délozni hrdlo se zvétSuje a jeho pomér s déloznim télem je 1 : 1, na-
sledn¢ dochazi ke zméné tvaru délohy (vlivem proliferace myometria). S blizici se menarche
se zvetSuji vajecniky a dochazi k jejich sestupu do panve. Dale dochdzi ke zrani posevniho

epitelu (Berek & Novak’s, 2020).

2.4 Pubertalni obdobi

Obdobi pubertalni rozdélujeme na ranou pubertu, ve véku 10-13 let, a pubertu, ve véku
13—18 let. V puberté pak dochazi k telarche (vyvoj prsou), k pubarche (rist ochlupeni), adre-

narche (rust axilarniho ochlupeni) a k menarche (prvni menstruace).
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2.4.1 Rana puberta (10-13 let)

Rana puberta je charakterizovana riistem zevnich pohlavnich organti do velikosti pohlav-
nich organii dospélé Zeny. Poprvé zde dochazi k sekre¢ni funkci Bartholiniho 714z a ty zacnou
tésn¢ pred prvni menstruaci produkovat hlen. Pochva je zvétSena az do dospé€lé délky (1012
cm), je vice roztazitelna a jeji sliznice zesiluje. PoSevni sekret je kysely s primési laktobacila.
Délozni télo dosahuje 2% vétsi velikosti nez délozni hrdlo. V prubéhu pozdniho obdobi pied
menarche se velmi rychle vyvijeji sekundarni pohlavni znaky. Télesny vzhled divky, ktery byl
behem détstvi spise chlapecky, nabyva Zenskych tvart. Divka se zaobluje (v ramenou a v bo-
cich), dochézi ke zvySenému somatickému ristu a zacinaji se zvedat prsni bradavky (Skien-

kova, Teslik, 2019).

2.4.2 Puberta (13—18 let)

Puberta je vrchol dospivani, v némz divka ziskava fyzické vlastnosti dospélé zeny a
schopnost reprodukce. Mechanizmus startuje pubertu prostfednictvim centralni nervové sou-
stavy (CNS). CNS tlumi uvolnovani gonadotropin-releasing hormonu (GnRH) v détstvi, poz-
déji uvolnéni GnRH zahajuje, a tak dochazi k dospivani (puberte). Zvysena sekrece GnRH po-
maha produkci LH a FSH (jejich hladiny jsou v détstvi snizené), a tim stimulaci produkci po-

hlavnich hormont (Kittnar, 2011).

a) Vyvoj prsou (telarche)

Dle Tannerovy stupnice jsou v L. stadiu prsa tvofena malou, vy¢€nivajici bradavkou a prsni
tkani pod ni (ta ale neni jesté viditelné vyvinuta). S hormonalni modifikaci v obdobi puberty
nastava stadium I, kdy dochazi ke zvétseni dvorct a zvednuti prsnich tkan€ do malého hrbolku.
Ve IlI. stadiu zacinaji prsni dvorce tmavnout a zvetSuji se. Také se zvétSuje prsni tkan a zacina
proliferace mlécné zlazy. IV. stadium je charakterizovano pfeménou bradavky a prsniho dvorce
v puchyikovity atvar. K ukonceni riistu a plnému vyvinu prsou dochazi v V. stadiu, kdy je

vystoupléd pouze bradavka (Ondrova, Pilka, 2017).

b) Pubické ochlupeni (pubarche)

Pubické ochlupeni se ve stadiu I Tannerovy stupnice projevuje jemnym svétlym chmyiim.
Ve II. stadiu za¢ina ochlupeni rast podél stydkych pyski, obvykle je rovné a lehce tmavé zbar-
vené. Ve III. stadiu postupné€ dochézi ke zvlnéni a tmavnuti ochlupeni podél stydkych pyski a

k mirnému rtstu ochlupeni v oblasti nad mons pubis. Ve IV. stadiu ochlupeni houstne a dochazi
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do stadia ochlupeni dospélého jedince — je drsné a zvinéné. Poslednim stadiem je V. stadium,

kdy ochlupeni prortsta az do oblasti vnitinich stehen (Ondrova, Pilka, 2017).

¢) Vyvoj axilarniho ochlupeni (adrenarche)
Vyvoj axilarniho ochlupeni se obvykle objevuje ve véku 9—-17 let zivota divky. Toto ochlu-
peni rozdélujeme v zavislosti na mnozstvi ochlupeni na stadium 0 — bez axildrniho ochlupenti,

stadium I — fidké axilarni ochlupeni a stadium II — kone¢né axilarni ochlupeni (Ondrova, Pilka,

2017).

d) Prvni menstruace (menarche)

Menarche je vyvrcholenim pubertalnich zmén. Fyziologicky zac¢ind menarche v rozmezi 10—
15 let. Zprvu jsou cykly anovulacni a menstruace nepravidelnd, ale postupnym zrdnim repro-
dukéni soustavy se cykly stavaji ovulacnimi a menstruace pravidelnou.

K témto zménadm dochézi predevs§im vlivem estrogent, které stimuluji rozvoj sekundarnich
pohlavnich znakd. Puberta u divek nastupuje s optimdlni télesnou hmotnosti a dostatenym
mnozstvim tuku (minimalné 12 %) v jejich téle. Proto u obéznéjSich divek nastupuje men-

struace diive nez u divek s nizsi vahou ¢i u sportovkyn (Ondrova, Pilka, 2017).

2.4.1.1 Pubertas preacox

Pubertas preacox, tzv. pred¢asna puberta, je nastup prvnich znakl puberty pfed 8. rokem
veku divky. Zptisobuje delsi trvani mezi ndstupem sekundarnich pohlavnich znakl a menarche.
Vysledny riist divky je ale ziidka ovlivnén.

Pokud jde o predcasny vyvoj jednoho znaku, mluvime o telarche preacox, pubarche prea-
cox a menarche preacox. Telarche preacox je u divky ptfedCasny vyvoj prsni zlazy, ktery mtize
postihnout jeden nebo oba prsy. Pubarche preacox oznacuje pfed¢asny riist ochlupeni v axi-
larni nebo pubické oblasti. Pfed¢asnd pubarche miize byt projevem nadmérné produkce andro-
genu, ktera se projevuje jako vrozend adrenalni hyperplazie, nebo je zptisobena nadory z Lei-
dyovych bun¢k. Menarche preacox se projevuje jako pied¢asné menstruacni krvaceni.

Lécba pubertas preacox je kauzalni, je potieba odstranit zdroje tvorby steroidii. Tlumi se
tvorba gonadoliberinu poddnim superagonisti gonadoliberinu. Pokud se ptfedCasnd puberta ne-
1&¢1, dochazi k predCasnému uzavéru kostnich $térbin a u divky dochéazi k malému ristu, ktery

jiz nelze upravit (Pilka a kol. 2012).
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2.4.1.2 Pubertas tarda

Pubertas tarda se projevuje nepfitomnosti somatickych zmén po 15 letech véku divky.
Divce by se mélo provést gynekologické a fyzikalni vySetieni. Pohledem zjistujeme, ze sexu-
alni vyvoj bud’ neprobihd, nebo probihd normalnim Zenskym smérem anebo miize probihat
muzskym smérem. Pokud sexualni vyvoj neprobiha viibec, zjist'ujeme chybnou produkei sexu-

alnich hormonti (Pilka a kol. 2012).

2.5 Generac¢ni obdobi

Generacni obdobi je obdobi pohlavni zralosti a plodnosti u Zeny. Je nejdel§im obdobim béhem
zenského vyvoje, trvajici od 18 do 40 let, n€kdy i déle. Pro toto obdobi je klicova cykli¢nost
v misté Zenskych pohlavnich orgédnd, ktera je ovliviilovana soustavou zl4z s vnitini sekreci ve

vzajemné souhfe s vegetativnimi nervy (Kobilkova, 2005).

2.6 Klimakterium a postmenopauza

Klimakterium se miiZze projevovat od 35. roku véku Zeny. Zaznamenavame prvni labora-
torni zndmky sniZovani ovarialni funkce a snizovani ovarialni odezvy na hypofyzarni stimulaci.
Tyto zmény se ¢asem rozsifuji, az dochazi k vymizeni menstruac¢niho cyklu. Nastava trvala
amenorea s charakteristickym hormonalnim obrazem ovarialni amenorey, je tedy hypoestrinni
a hypergonadotropni. Klimakterium je mozné rozdélit na menopauzu (posledni menstruace
v Zivoté Zeny, coz je menstruace, po které rok nenastalo dalsi krvaceni), perimenopauzu (ob-
dobi kolem menopauzy, za¢ina jeden rok pted menopauzou a konci jeden rok po menopauze),
postmenopauzu (obdobi po menopauze, zacina tedy rok po posledni menstruaci) a klimakterium
(zacina v dobé, kdy se objevuji klinické ptiznaky klesajici funkce ovarii, kon¢ici s nastupem
postmenopauzy) (Kobilkova, 2005).

Z psychosociélniho hlediska klimakterium ptfedstavuje viditelnou a vyraznou Zivotni hra-
nici a ma své psychologické a socialni disledky. U fyzicky téZce pracujicich Zen se reakce na
klimakterium projevuje pasivné oproti Zenam, které investovaly do své krasy, Zenskosti a mladi
— u nich mzeme pozorovat hyperaktivni reakci na klimakterické zmény (Kellnarova, 2010).

Klimakterické zmeény se rozd€luji do dvou skupin na anatomické a extragenitalni. K anato-
mickym zménam dochazi na ovariu, vejcovodech, déloze a na pochvé. U ovaria dochazi k atre-
zii folikulti, hyperplazii dien€ a k atrofizaci kiry. Vejcovody se ztencuji a také atrofuji. Déloha
se tolik nezmensSuje, ale jeji délozni télo ano. Pochva ztraci elasticitu a je snadno zranitelna.

Extragenitalni pfi¢iny se projevuji na prsnich zlazach, vaze Zeny, jejim svalstvu a na vlasech a
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kazi. Prsni zlaza penduluje a atrofuje se. Vaha Zeny se snizuje, dochéazi k ubyvani tuka a ubyva
bunécné masy vSech organt. Svalstvo ochabuje a snizuje se jeho svalovy tonus. Vlasy maji
pomalejsi rust, dochazi i k fidnuti axilarniho a pubického ochlupeni. Kize se ztencuje, je sussi
a vrascita (Kobilkova, 2005).

Klinické ptiznaky perimenopauzy jsou dvojiho typu. Mohou se objevit ve formé¢ nepra-
videlnosti cyklu (z nichz zavazné je dysfunkéni krvaceni) nebo se projevuji pfiznaky vegeta-
tivniho syndromu, kdy dochazi k navalim horka a k no¢nimu poceni (Kellnarova, 2010).

Klinické ptiznaky postmenopauzy se rozdéluji na vegetativni syndrom, organicky syn-
drom a metabolicky syndrom. Vegetativni syndrom se projevuje navaly horka, jejichz trvani je
3—4 minuty, které jsou obvykle dopliiovany profuznim pocenim (no¢ni poceni zptisobené po-
ruchou hypotalamu pii nedostatku estrogenu). Také se vegetativni syndrom muize projevit i
bolestmi hlavy, nauzeou, parestezii, tachykardii, palpitaci, nervozitou, tzkosti, depresi a snize-
nim libida. Organicky syndrom je syndrom zptisobeny pfedevsim nedostatkem estrogend, také
dochazi ke sniZeni rodidel a k inkontinenci mo¢i a k atrofii sliznic na Grovni prakticky vSech
organti (suchost a paleni v tstech, syndrom suchého oka). Metabolicky syndrom se projevuje
pfedevsim osteopordzou, postizenim kardiovaskuldrniho systému a dysfunkci centralni ner-

vové soustavy (Kobilkova, 2005).

2.7 Senium

Senium je klidové obdobi pohlavnich orgéant, které navazuje na postmenopauzu (po 60.
roce Zeny). Zanika ovarialni estrogenni produkce, tim dochdzi k atrofii pohlavnich organti Zeny
ajejich sekundarnich pohlavnich znakl. Mohou se objevit ptiznaky mocové inkontinence, klize
se svrastuje, mizi podkozni tuk a vlasy fidnou a Sedivi. Vznika stafecka osteoporoza, descensus,
az prolaps délohy a na pochvé se muze projevit senilni kolpitida. Farmakologicka 1é¢ba je po-

dobnd jako u postmenopauzy (Kobilkova, 2005).
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3 Menstruacni cyklus

Menstruacni cyklus zeny je cyklicky objevujici se krvaceni, které pfichazi v intervalu
28 £ 7 dni a trva 4 £ 2 dny. Za prvni den menstruacniho cyklu je povazovan den, kdy dochazi
k vaginalnimu krvaceni. Slovo ,,menstruace* je podminéno ovula¢nim cyklem. Pokud k ovu-
laci nedochazi, 1ze hovoftit o pseudomenstruaci.

Menstruacni cyklus je mozné rozdélit na dvé ¢asti — na preovulaéni folikularni fazi a
poovulacni lutedlni fazi. Zaroven s nimi na urovni endometria probihd faze proliferacni a se-

kre¢ni (Dostal, Pilka, 2017).

3.1 Endokrinologie

Menstruacni cyklus je fizen hormony z hypotalamo-hypofyzarni-gonadélni osy. Nejvy-
znamn¢jsi hormony, které zasahuji do menstruac¢niho cyklu, jsou gonadotropin-releasing hor-
mon (GnRH), folikostimulaéni hormon (FSH), luteiniza¢ni hormon (LH), progesteron a estro-

geny (Kittnar, 2011).

3.1.1 Gonadotropin-releasing hormon (GnRH)

Gonadotropin-releasing hormon je uvoliiovan z hypotalamu. Aby menstruacni cyklus
probihal v normé&, musi byt sekrece tohoto hormonu provadéna pulzativné. Frekvence pulzt je
béhem brzké folikularni faze jeden pulz za 90 minut. V pozdni folikularni fazi pak dochazi ke
zvySeni pulzl — jeden pulz za 60—70 minut. V prubéhu lutedlni faze je frekvence snizena az na
jeden pulz za 4-5 hodin, pfi¢emz se zvySuje jeho amplituda. GnRH vyvoldva uvoliovani foli-

kostimulaéniho a luteizacniho hormonu v hypofyze (Kittnar, 2011).
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3.1.3 Folikostimula¢ni hormon (FSH)

Folikostimula¢ni hormon (FSH) je uvolnovan z ptedniho laloku hypofyzy a jeho tko-
cyklu a plisobi negativni zpétnou vazbou na vylucovani GnRH. FSH vyvolava vyluovani es-
trogend a progesteronu, které probiha na ovariu a dochazi tak k aktivaci enzymi aromataz a

P450. Dale FSH vyvolava mnozeni bunék granul6zy a expresi receptorti pro LH na téchto buii-

kach (Marek, 2017).

3.1.4 Luteiniza¢ni hormon (LH)

Luteizacni hormon je vyznamny pro rist pfedovulacnich folikuld, pro ovulaci domi-
nantniho folikulu a pro jeho naslednou luteinizaci. Sekrece luteizacniho hormonu je z pfedniho
laloku hypofyzy. V prubehu folikulérni faze menstruac¢niho cyklu vyvolava LH syntézu andro-
genu v buiikach theky, podporuje jejich mnozeni, diferenciaci a sekreci, pficemz zvysuje vytla-
¢eni receptortl pro FSH na granulézovych buiikach. Vyplavenim LH, které probiha pted ovu-
laci, se zahajuje prvni meiotické déleni oocytu a spousti luteinizaci bunck theky i1 granulézy.
Po ovulaci dochazi ke vzniku zlutého téliska, které produkuje velké mnozstvi progesteronu a

mensi mnozstvi estrogent (Marek, 2017).

3.1.5 Estrogeny

Estrogeny jsou uvoliiovany na urovni ovaria a diky nim je umoznéno dozrani Graafova
folikulu a vyvoj antra. Neju€inngj$i a nejpocetnéjsi estrogen se nazyva estradiol, ktery vznika
z androgentli produkovanych buiikéch theky. Diky tomuto hormonu vznikaji receptory pro FSH,
receptory pro LH a je umoznéna proliferace zlazek na endometriu. Hladina estrogenti je koli-
sava. Pokud je nizka, dochézi k negativni zpétné vazbé na FSH a LH, a pokud je vysoka, tak
dochazi k ptevraceni vazby na vazbu pozitivni. Nejvyssi hladina estrogenti je na konci foliku-

larni faze a jeji maximum piimo pfedchazi ovulaci (Dostal, Pilka, 2017).

3.1.6 Progestiny

Progestiny jsou vylu¢ovany na hladin€ ovaria pomoci folikult z luteiniza¢niho hormonu.
Hladiny progestini jsou pfed ovulaci lehce zvysené a pét aZ sedm dni po ovulaci dosahuji svého
maxima. Progestiny indukuji pfenos kapilar do stény folikuli, stimuluji uvolnéni proteolytic-

kych enzyml z bunck theky a podporuji sekreci prostaglandind. V pribc¢hu lutedlni faze
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vyvolavaji progestiny pfeménu endometria, ktera se projevi zvysenou sekreci endometridlnich

zlazek a prosaknutim (Dostal, Pilka, 2017).

3.2 Rizeni menstruaé&niho cyklu
Rizeni menstruaéniho cyklu je pomoci hypotalamo-hypofyzarni osy ovaria. Tato osa
vzniké diky pulzim GnRH, které vyplavuji hypofyzarni a ovaridlni hormony. Komplikované

interakce téchto hormont slouzi k regulaci jejich vlastnich hladin a k udrzeni mési¢niho endo-

krinniho cyklu (Pilka, 2017).

3.3 Vznik, vyvoj a funkce folikulu

Folikostimula¢ni hormon je pro menstruac¢ni cyklus nezbytnym pomocnikem. Jeho
funkce napomahaji spravnému mechanismu a pribéhu menstruace. Vyvoldva sekreci estradi-
olu, zvySuje expresi receptorii pro aromatdzu v buitkach granulézy a také posiluje ucinek cir-
kulujiciho FSH, ¢imz je produkovano vice estradiolu. Vznik a vyvoj folikulu je rozdélen do tfi

fazi — folikularni faze, ovulace a lutedlni faze (Kittnar, 2011).

3.3.1 Folikularni faze

Folikularni faze je zahdjena prvnim dnem menstruace. Jeji hlavni funkci je vznik foli-
kult, které jsou dulezité pro nasledujici fazi — ovulaci.

V prvnim dnu menstruac¢niho cyklu dochézi ke zvySeni hladiny FSH, coz je zptisobeno
snizenim hladin progesteronu a estrogent na konci ptedchoziho cyklu. FSH ve svém zvySeném
stavu pomaha vyvoji folikuld (mésiéné 15-20 folikull), stimuluje sekreci androgent a vyvo-
lava produkei receptorii pro aromatazu na bunikach granulézy (aromataza je dilezita ke kon-
verzi androgenil na estrogeny), ¢imzZ zvysuje uvolilovani estradiolu. ZvySenou hladinou estra-
diolu dochézi k inhibici sekrece FSH, ¢imZ hladiny FSH klesaji.

Nasledné dochazi k vytvoteni folikuli, mezi nimiz je jeden dominantni. Ur¢eni domi-
nantniho folikulu zavisi na dostate¢ném mnoZstvi receptori pro FSH. Dominantni folikul do-
zrava, zatimco ostatni folikuly se pfestavaji vyvijet. Vyzrani dominantniho folikulu pfispiva ke
zvySenému vylucovani estrogent. Nejvyssi hladina estradiolu je na konci folikularni faze, do-
sahujici hodnot 200 pg/ml po dobu 50 hodin. Vlivem této vysoké hodnoty dochazi k mohut-

nému vyplaveni LH, ¢imz dochazi k ovulaci (Kittnar, 2011).
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3.3.2 Ovulace

Vrchol hladiny LH a jeho nésledné vyplaveni je hlavnim piedpokladem ovulace. Svou
maximalni hladinu si LH udrzuje 48 hodin, pficemz k ovulaci dochazi za 36—40 hodin od jejiho
nastupu.

Vyplaveni LH dopoméha k indukci uvolnéni proteolytickych enzymt, které odstranuji
buiiky na povrchu folikulu a stimuluje vylu¢ovani prostaglandinti. Tyto tukony vedou k dozra-
vani oocytu v Graafiiv folikul. Nasleduje zdufeni, prasknuti folikulu a poté je oocyt vyplaven
do peritonealni dutiny, kde pfilne k ovariu. V intraperitonealni ¢asti vejcovodu nastavaji kon-

trakce svaloviny v sténé tuby, diky nimz za¢ind migrace oocytu vejcovodem (Dostél, 2017).

3.3.3 Lutealni faze

Po ovulaci nastava kolaps stény folikulu a piivodni obal folikulu se naplni krvi a lymfou.
Za podpory bun¢k granuldzy a theky vznikaji luteizacni buiiky, v nichz se akumuluji lipidy a
luteinovy pigment, a v ndsledku toho se zvétsuji. Poté dochéazi ke vzniku corpus luteum (zlutého
téliska).

Corpus luteum ptedstavuje hlavni zdroj pro sekreci progesteronu a estrogenti. Nejvyssi se-
krece progesteronu je mezi 5.—7. dnem po ovulaci. Vysoké hladiny progesteronu ovliviiuji ne-
gativni zpétnou vazbu GnRH, ¢imz se sniZuje frekvence pulzti GnRH, a v disledku toho je
sniZzena také sekrece FSH a LH. Corpus luteum ptichazi o receptory pro FSH a LH a bez této
stimulace dochazi po 14 dnech k jeho transformaci na corpus albicans (bil¢ télisko). Tim je
snizena sekrece estrogentl a progesteronu, mizi negativni zpétnovazebna kontrola FSH, hladiny

FSH znovu stoupaji a je zah4jen menstruacni cyklus (Dostal, 2017).

3.4 Uterinni endometrialni cyklus

V endometriu dochazi béhem menstruacniho cyklu k cyklickym zménam. Tyto zmény jsou
pripravou na implantaci neboli uhnizdéni embrya a, pokud k implantaci nedojde, dochazi k vy-
volani menstruace.

Endometrium je rozdéleno na dvé Casti: pars functionalis a pars basalis. Pars functionalis
v prubéhu menstruacniho cyklu podléhd zménam a béhem menstruace se odlucuje. Pars functi-
onalis se d€li na 2 vrstvy — stratum compactum, ktera je slozena z usti zlazek a ptiléhajiciho
stromatu, a stratum spongiosum, které obsahuje vlastni Zlazky a intersticialni tkan.

Uterinni endometrialni cyklus je rozdélen do Ctyt fazi — prolifera¢ni, sekre¢ni, ischemicka

a menstruacni (Dvoték, 2017).
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3.4.1 Proliferacni faze

Proliferacni faze se odehrava zaroven s folikuldrni fazi na ovariu a probiha od posledniho
dne menstruace do ovulace. Na zacatku této faze ma endometrium vysku 1-2 mm. V pribéhu
faze dochazi k postupnému zvySovani hladiny LH a tim zaroven i vys$Simu rustu endometria.
V dobé vrcholu hladiny LH ma endometrium vysku pfiblizn€ 12 mm a dale jiz neroste.

Soucasti proliferacni faze je vyssi prokrveni, které je zpisobeno prodluzovanim spiralnich
arterii na celou vysku endometria.

Navozeni této faze je zptisobeno diky zvySenym hladinam estrogenil. Ty vyvolavaji proli-
feraci pars functionalis z kmenovych bunék par basalis, proliferaci endomatridlnich zlazek a

pojivové tkan¢ stromatu (Dvorak, 2017).

3.4.2 Sekrecni faze

Sekrecni faze probiha zaroven s lutedlni fazi na ovariu. Zahajena je pii ovulaci a k je-
jimu ukoncéeni dochéazi prvnim dnem menstruace dal$iho cyklu.

V této fazi je dllezitym hormonem progesteron. Ten podporuje tvorbu a sekreci glyko-
genu a hlenu z endometrialnich Zlazek. Z1azky maji $iroké lumen a spiralizuji se.
Spiralni artérie se v této fazi prodluzuji az do povrchové vrstvy endometria. Jestlize nedojde do
23. dne menstruaéniho cyklu k oplodnéni, corpus luteum neni udrzeno choriogonadotropinem,
hladiny progesteronu klesaji a nedomatridlni zlazky zkolabuji. Nasledné dochézi k poklesu hla-
din estrogend, a tim je zpisobena involuce endometria.

Ve 25. a 26. dni menstruacniho cyklu nastava vlivem endotelinu a tromboxanu k vazokon-
strikci, az k ischemizaci spirdlnich arterii. To sméfuje k uvolnéni proteolytickych enzymu a
dochazi ke tkanové destrukci. Zaroven tkanovou destrukci zptsobuji v endometriu nachazejici
se prostaglandiny, které soucasné vyvolavaji stahy myometria dtlezité pro vypuzeni destruo-

vané sliznice (Dvoték, 2017).

29



3.4.3 Ischemicka faze

Ischemicka faze trva n¢kolik hodin az jeden den. Jedna se o 26.-28. den cyklu. Dochézi ke
kontrakcim myometria, které mohou zplisobovat menstruacni kiece, a k odumirani bun¢k en-
dometria zpiisobené snizenym piivodem O». Po 28. dni menstruac¢niho cyklu nastdva intenzivni
vazokonstrikce endometria, pozdéji ischemie a na zavér komplexni odlouceni pars functionalis.

Tato a nasledujici menstruacni faze nastavaji pouze tehdy, pokud nedojde k oplozeni oo-
cytu. Pokud k oplozeni dojde, tak dochazi k uhnizdéni blastocysty oocytu do endometria.
Vznika embryo, které vstupuje do dutiny délozni (2—3 dny po oplozeni), a nasledkem hormonu
hCG (jehoz hladiny rychle nartstaji) je produkovan progesteron, jehoz vyznam je pro vyvoj

plodu zcela zasadni (Dvortak, 2017).

3.4.4 Menstruacni faze

Menstruacni faze je definovana jako fyziologicky a cyklicky kolaps a také jako uvolnéni
a odlouceni endometria. Uvolnéni je zplisobeno nésledkem parcialni degradace zona functio-
nalis endometria. Rozd¢leni této faze je na 2 ¢asti: deskvamacni faze (1-2 dny) a regeneracni
faze (2-3 dny).

Menstruacni faze je zahajena ischemii, kterd vyvolava atrofii spirdlnich arterii, ¢cimz
dochazi k odlucovani endometria a naslednému vyplavovéni krve. Krev nasledné vytéka pies
délozni hrdlo do pochvy.

Menstruacni krev je nesrazliva. Obsahuje arteridlni a vendzni krev, zbytky zlazek endo-
metria, ¢asti stromatu a leukocyty s erytrocyty.

Menstruace ma mnoho vyznamd. Prvnim vyznamem je obranny mechanismus proti pa-
togeniim produkovanych spermiemi. Druhy vyznam je pfiprava endometria na implantaci a

tfetim vyznamem je eliminace defektnich embryi v rané fazi t€hotenstvi (Dvotak, 2017).

3.5 Cervikalni cyklus

3.5.1 Cervikalni hlen

V zévérecném dnu menstruace je vnéjsi usti ¢ipku vyplnéno kyselym a hustym hlenem,
ktery zabranuje priniku spermii do délohy. Béhem ovulace se tvoii ,,plodny* hlen, ktery obsa-
huje vodu, je méné kysely a po zaschnuti na ném lze pozorovat krystaliza¢ni vzory. Kvalita
cervikalniho hlenu je dilezita, ma antibakterialni G€inek a diky ni lze urcit plodné a neplodné

dny. Na hlenu pozorujeme jeho taznost, prithlednost a strukturu vzoru.
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Pokud dojde té€hotenstvi, pak je cervix uzavien také hlenem, ktery je podobny tomu ,,ne-
plodnému®. Jedna se o antibakterialni mukdzni zatku, odchéazejici v pribehu dilatace Cipku be-

hem porodu (Pilkova, 2017).

3.5.2 Zmény na cervixu béhem menstruaé¢niho cyklu

Na cervixu pod vlivem estrogenti dochazi béhem menstrua¢niho cyklu k mnoha zménam.
Ve vétsing fazi je cervix pevny, uzavieny a nizko ulozeny. Béhem ovulace cervix mékne a diky
zvySené hladin€ estrogent se otevira. Tyto zmény spolu s produkei cervikalniho hlenu podpo-

ruji zivotnost a pohyb spermii (Pilkova, 2017).

3.6 Vaginalni cyklus

3.6.1 Vaginalni epitel

Vagina je vyplnéna stratifikovanym dlazdicovym epitelem, jehoz struktura a tloustka
se v pribchu zivota méni. Béhem reprodukéniho obdobi Zeny dochéazi na epitelu k hormonal-
nim zméndm v duisledku menstrua¢niho cyklu. Vlivem estrogenti se proliferacni fazi epitel
ztlustuje a je vicevrstevny. Zraly dlazdicovy epitel se sklada z epitelidlnich buné¢k, bunky jsou
oplosténé, hranaté a obsahuji pyknoticka jadra (< 4 um). V sekre¢ni fazi cyklu se bunky roz-
mnozuji a hromadi glykogen.

Ve vaging jsou pifitomny laktobacily, které rozkladaji glykogen na laktat. Rozkladem a
vznikem laktatu dochdzi k okyseleni vaginy, ¢imZ je zabranéno bakteridlnim a plisnovym in-
fekcim.

Prepubertalni divky maji epitel tenky a atroficky, coZ je zplisobeno chybéjici sekreci
hormoni. Epitel je citlivy viici infekcim a Casto se u né€j objevuji nespecifické vaginitidy.

Po menopauze dochazi k vaginalni atrofii a epitelialni buiiky jsou malé, kiehke a kulaté

(Pilkova, 2017).
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3.7 Cyklus mlé¢né Zlazy

Cyklus mlécné jé Zlazy je znacné rozvinut v obdobi puberty. Vlivem dozravajiciho va-
je¢niku, ktery produkuje estrogeny, dochazi k proliferaci duktalnich bun¢k. Po ovulaci proges-
teron z corpus luteum vyvola diferenciaci bun¢k na mnoziny bun¢k produkujici mléko — aciny.
Aciny obsahuji buiiky hladkého svalstva, které se mohou stahovat a tim pomoct k ejekci mléka.

Produkce mléka je ale predevs§im ovliviiovana hormony z hypofyzy (prolaktin) a z pla-
centy (somatotropin). Ejekci mléka poméha hormon oxytocin. Po skonceni laktace se prsni
zlazy regreduji do téméf ptivodniho stavu. U Zen po menopauze jsou prsni zlazy nahrazeny

pojivovou tkani a atrofuji (Pilkova, 2017).
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4 Poruchy menstruac¢niho cyklu

Poruchy menstrua¢niho cyklu a abnormalni krvaceni jsou dnes béznym problémem v gy-
nekologii, ktery souzi divky v obdobi puberty a zeny béhem generac¢niho obdobi, klimaktéria a
menopauzy. Poruchy menstruacniho cyklu se rozdéluji dle klasifikace, ktera vyjadiuje priciny
zpisobujici odchylky od normalni menstruace. Proto je z hlediska klasifikace velice dilezity
mechanismus vzniku poruchy, ¢as ndstupu a ukon¢eni menstruace, klinické projevy poruchy a
fertilni vék zeny. Poruchy menstrua¢niho cyklu mizeme klasifikovat dle WHO nebo dle kli-

nickych potteb (Oborna, Pilka, 2017).

Klasifikace poruch menstruaéniho cyklu dle WHO
Klasifikace dle WHO je zprostfedkovana na principu odchylek od normélniho menstru-
acniho cyklu z hlediska koncentrace gonadotropinu a periferni odpovédi na jeho stimulaci. Kla-

sifikace rozlisuje sedm zékladnich typd poruchy cyklu:

1) hypogonadotropni ovarialni insuficience (s normalni hladinou prolaktinu)
- kallmantiv snydrom (olfaktogenitalni dysplazie)
- anorexia nervosa
- Sheehanliv syndrom

2) normogonadotropni normoprolaktinemicka ovarialni insuficience
a) anovulacni cyklus
b) insuficience Zlutého téliska
¢) amenorea (hyperandrogenemie)

3) hypergonadotropni ovaridlni insufucence (Turneritv snydrom)

4) anatomicky podminéna amenorea (Rokytanski syndrom)

5) hyperprolaktinemie (prolaktinomy)

6) dysfukéni hyperprolaktinemie (Stitna Zlaza, stres)

7) organické postizeni hypotalamu (kraniofaryngeom)

Klasifikace poruch menstruacniho cyklu dle klinickych potieb
a) Poruchy nastupu a ukonceni menstruaéniho cyklu — predCasna menstruace
(menarche praecox), opozdéna menstruace (menarche tarda), pfedCasna menopauza,

opozdéna menopauza.
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b) Poruchy pri pravidelném menstruaénim cyklu — pfedmenstruaéni krvaceni, po-
menstruacni krvaceni, hypomenorea, hypermenorea, menoragie, menometroragie,
predmenstruacni syndrom, dysmenorea.

¢) Poruch rytmu menstruacniho cyklu — polymenorea, oligomenorea, amenorea (pri-
marni a sekundérni), intermenstruacni krvaceni (dysfunkéni krvéaceni), juvenilni me-

troragie, potmenopauzalni krvaceni.

4.1 Poruchy nastupu a ukonceni menstruacniho cyklu

U poruch nastupu a ukon¢eni menstruacniho cyklu je nutné brat do ivahy patologicky
stav zeny, jeji rasu, geny a etnicky aspekt.

Tyto poruchy mizeme nazyvat jako poruchy fertilniho véku, coz je ¢asové obdobi hy-
potalomo-hypofyzo-ovaridlni osy. Za¢ind menarche a kon¢i menopauzou.

Primérny v€k menarche (prvni menstruace) je u pravidelného menstrua¢niho cyklu ve
12—13 letech divky. Nastup menarche je ovlivnén vyvojem telarche (riist prsou) a vyvojem
pubarche (rtst ochlupeni). Poruchy menarche se nazyvaji menarche preacox a menarche tarda.

Menopauza se objevuje kolem 45. roku véku zivota Zeny, kdy dochézi k poklesu ovari-
alni funkce a tomu odpovidajicim psychickym, somatickym a endokrinnim zménédm. Poruchy
menopauzy rozdélujeme na ptred¢asnou menopoauzu a opozdénou menopauzu (Visiovsky,

2012).

4.1.1 Menarche preacox

Menarche preacox se vyskytuje u divek mladsSich 8 let bez pritomnosti ostatnich sekun-
déarnich znaki. Jedné se o predasny nastup menstruacniho krvaceni, jehoz pfi¢inou miiZze byt
zména citlivosti endometria na nizké hladiny estrogent u prepubertalnich divek. Také muize byt
menarche preacox spojeno s prechodnym vzriistem hladiny estrogenti z divodu piedcasného
vyvoje folikulu. To zjist'ujeme pomoci vysSetieni poSevniho sekretu, které ukazuje nedostatec-
nou estrogenni stimulaci. U takovych divek nachazime nedostate¢nou estrogenni stimulaci

(Pilka, 2017).
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4.1.2 Menarche tarda

Menarche tarda je opozdénd menstruace po 15. roku zivota divky, pficemz horni hranice
a kriticky veék je 19 let. Pokud nenastoupi menstruace po tomto roce, poklada se tato porucha
Jiz za primarni amenoreu (chybéni menstruace). Pfi¢iny jsou multifaktorové, mize se jednat o
psychogenni poruchy centralniho fizeni menstrua¢niho cyklu, poruchy vyzivy a vrozené vyvo-

jové vady rodidel (Pilka, 2017, Visnovsky 2012).

4.1.3 Pred¢asna menopauza

Za pted¢asnou menopauzu se povazuje stav, u kterého nastane zkraceni genera¢niho
obdobi s vynechanim menstrua¢niho cyklu u zeny pted 40. rokem Zivota. PfiCina piredCasné
menopauzy neni zcela jasna. Ptirozend pfi¢ina mize byt disledkem vycerpani folikuld v ova-
riich, tzv. sekundarni hypergonadotropni amenorea. latrogenni pfic¢ina vznikd po operacich,

chemoterapii a radioterapii (Visiiovsky, 2012).

4.1.4 Opozdéna menopauza

Pozdni menopauza je v dnesni dobé mnohem castéjs$i nez pred¢asna menopauza. Na-
stava, pokud Zena krvéci i po 52. roce Zivota. Opozdénd menopauza se nepovazuje za jedno-
znacn¢ patologickou poruchu menstruaéniho cyklu. Pfi¢inou mohou byt rasové, etnické, gene-
tické, socioekonomické a evoluéni faktory. Z pohledu patologického stavu v organizmu Zeny

se ale miZe jednat o hormonalné aktivni tumor ovaria (Roztocil a kol, 2011, Visnovsky 2012).

4.2 Poruchy krvaceni pri pravidelném menstrua¢nim cyklu
Poruchy krvaceni pfi pravidelném menstrua¢nim cyklu jsou nej€astéji zptisobené hormo-

nalnimi zménami, kdy je zachovan pravidelny cyklus 28 + 3 dny.

4.2.1 Intermenstruaéni krvaceni (ovula¢ni)

Jedna se o slabé krvaceni v menstruacnim obdobi ovulace, které vznika jako dusledek
poklesu hladin cirkulacnich estrogenil po prasknuti zralého folikulu. Doba trvani tohoto krva-
ceni se pohybuje v rozmezi hodin az dvou dni. Miize byt spojeno s bolestmi v podbiisku v misté
ovulujiciho vaje¢niku. Terapii intermenstruacniho krvéaceni je podani estrogenti v predovulac-

nim obdobi nebo HAK (hormonalni antikoncepce) (Roztocil a kol, 2011).
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4.2.2 Premenstruacni krvaceni

Premenstruacni krvaceni neboli spotting je slabé krvaceni, které se objevuje n¢kolik dni
pied nastupem menstruace jako hnédy nebo rizovy vytok. Nastava dva az ¢tyfi dny pied nor-
malnim menstrua¢nim krvacenim, tudiz se jedna o krvéaceni v lutealni fazi cyklu. Pfi¢iny tohoto
krvaceni jsou rizné. Nej€astéjsi pricinou je slaba produkce progesteronu zplisobujici jeho nizkou
koncentraci v krvi. Progesteron je zdkladnim hormonem lutedlni faze, ovliviiujici zluté télisko.
Pokud nastane nedostate¢na transformace zlutého téliska anebo predcasna luteolyza, zptisobi niz-
kou hladinu progesteronu. Jako terapie se zde doporucuje dodavat progesteron piimo anebo
v kombinovanych hormondlnich piipravcich béhem celého cyklu.

Mirné krvaceni (spotting), které se pfi premenstruacnim krvaceni zjevuje, miize mit sou-
vislost s uvolnénim vajicka. Toto krvéaceni je izolované a trva pouze né€kolik hodin (ovulac¢ni
krvéaceni), miize ale pfetrvavat az do nastupu menstruace.

Premenestruacni krvaceni mtize byt vyvolano i jinymi zdravotnimi problémy — poruchou
Stitné zlazy, uzivani hormonalné nevhodnych 1ékt (liekov, aspirin) anebo genitalnim onemocné-
nim (myomy, hluboké panevni zanéty, cysty na vajecniku, rakovina pohlavniho organu).

Podtypem premenstrau¢niho krvéceni je prinikové krvaceni. Jedna se o krvaceni vyvo-
lané poklesem hormonalni koncentrace zpisobené hormonalni antikoncepci. Z hlediska terapie
je vhodné zménit hormonalni antikoncepci.

Diagnostika premenstrua¢niho krvaceni zahrnuje anamnézu, komplexni gynekologické
vySetieni, USG a laboratorni vySetieni.

Lécba premenstruacniho krvaceni je kauzalni. Dulezité je se zaméfit na piiciny krvaceni

a stabilizovat hormondlni nerovnovéahu v téle Zeny (Visiiovsky, 2012).

4.2.3 Postmenstruacni krvaceni

Postmenstruaéni krvaceni se objevuje v podobé¢ slabého vytoku v navaznosti na menstru-
acni cyklus. Krvaceni neboli $pinéni je slabé a trva dva az tfi dny. Pfi¢inou byva funk¢ni poru-
cha cyklu nebo organicka porucha cyklu.

Nejcastéjsi pricinou postmenstruacniho krvaceni je protrahované odlu¢ovani endometria.
Vznika, pokud je nedostate¢na regenerace a proliferace endometria v proliferacni fazi menstru-
acniho cyklu. Také se postmenstruacni krvaceni mlize objevit, pokud je v sekrecni fazi nedo-
statecna sekrece.

Dalsi pti¢inou mohou byt intrauterinni polypy a myomy. Ty ovliviiuji endometrium (jeho

proliferaci a jeho transformaci) a kontrakéni schopnost myometria. Také vyvolavaji
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protrahované odlucovani sliznice, ¢imz pfivodi zmény v regeneraci sliznice a slabé krvaceni 1
po skonceni menstruacniho krvéaceni.

Lécba je zaméiena na odstranéni organické pfic¢iny vyvolavajici postmenstruacni krva-
ceni pomoci chirurgickych zékrokt. Nebo lze vyuzit 1éEbu hormonalni v podob¢ podéni estro-

genll nebo podavani kombinovanych hormondlnich ptipravka (Visnovsky, 2012).

4.2.4 Hypomenorea

Hypomenorea je slabé krvaceni v intervalu menstrua¢niho krvaceni trvajici nékolik ho-
din, maximaln¢ dva dny. Pfi¢iny hypomenorey jsou rozd¢leny na organické a funkéni.

Do organickych pfic¢in fadime poruchy receptorti endometria. Mohou byt nedostatecné
vyvinuté nebo dysfunkcni. Nasledkem téchto poruch je, Ze endometrium nereaguje na estroge-
nové stimuly ani pfi dostatecné koncetraci cirkulujicich estrogenti. Nejcastéjsi organickou pii-
¢inou je Aschermantiv snydrom (syndrom posttraumatického poskozeni endometria po ky-
retdzi), ddle myomatoza uteru s naslednou atrofii endometria nad myomy a rozsifend myoma-
tdza. Mezi organické pticiny hypomenorey déale fadime stavy u Zen po chemoterapii a radiote-
rapii v ramci 1é¢by malignich (gynekologickych i negynekologickych) onemocnéni.

Mezi funkéni pficiny hypomenorey u Zen muzeme tadit psychické poruchy, obezitu a
endokrinni onemocnéni (hypotyredza, diabetes), ddle mize byt zpisobena dlouhodobym uzi-
vanim hormonalni antikoncepce.

Fyziologicky se hypomenorea mlze objevovat v obdobi puberty anebo v obdobi kli-
makteria.

Diagnostika hypomenorey je na zdklad€ osobni a rodinné anamnézy pacientky. Urceni
pfi€in se provadi pomoci laboratornich vySetfeni hormondalnich hodnot, sonografického vyset-
feni a bioptického vySetieni endometria, které dokaze presné€ urcit histomorfologické zmény na
endometriu.

Lécba hypomenorey je kauzalni. Jejim zékladem je ur€eni pfi€in, které hypomenoreu
pfivodily — chirurgické odstranéni myomd, 1écba endokrinopatii a 1é¢ba adenomyozy. Zasadni
je 1 prevence vzniku hypomenorey, véetné Setrné kyretaze pti indikovanych stavech (Visiov-

sky, 2012).
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4.2.5 Hypermenorea

Hypermenorea je silné menstruacni krvéaceni s krevni ztratou 80 ml a vice, pfi¢emz Cas
krvéaceni je zachovany a neptesahuje délku péti az sedmi dni. Pokud pfesahuje 8 dni, mluvime
o menoragii. Pfi¢iny hypermenorey délime na genitalni a extragenitalni.

Genitalni pfi¢iny hypermenorey jsou Castéj$i nez extragenitalni a lze je rozdélit na or-
ganické a funk¢ni. Organickymi pfi¢inami jsou myomy, endometridza, polypy, karcinom ova-
ria a endometria a RVF délohy. Funkéni priciny jsou zapfi¢inény nejcastéji nespravnou hormo-
nalni terapii nebo nedostate¢nou regeneraci endometria, kterd je bézna pii hypoestrogenich sta-
vech.

Extragenitalni pficiny jsou vétSinou poruchy koagulace (vaskulopatie, trombocytopatie,
deficit koagulaénich faktort) a hypertenze.

Hlavnim aspektem diagn6zy je anamnéza, jejimz cilem je pfedevsim urcit, zdali se jedna
o genitalni, ¢i extragenitalni pfi¢iny. Svij vyznam ma v diagnostice ultrazvukové vysetfent,
které dopomaha k urceni organickych pticin poruchy (myom, ovarialni cysty, polyp a nadory).
Ultrazvukové vySeteni hodnoti také charakter a vySku endometria, diky niZz dokaZeme urcit
druh hormondlni terapie. DiileZité je 1 histopatologické vySetifeni endometria pomoci hystero-
skopie a kyretaze, ktera zadroven umoziuje zastavit nadmérné krvaceni odstranénim endome-
tria.

Terapie hypermenorey je kauzdlni, symptomatickd a hormondlni. Kauzalni terapie
slouzi k odstranéni primarni pfi€iny, kterd zplisobila hypermenoreu (genitalni pfic¢ina, extrage-
nitalni pfi¢ina). Symptomaticka terapie je feSena pomoci uterotonik, které¢ pomahaji zastaveni
krvéaceni, a hormonalni terapie, ktera funguje na principu kombinaci hormonti, nebo sekven¢-

nim podéavani estrogenil a gestagenu (Visiiovsky, 2012).

4.2.6 Menoragie

Menoragie je silné menstruacni krvaceni prodlouZzené az na 7 dni. Mnohdy je krvaceni
spojené s pfitomnosti krevnich srazenin, které zvétSuji intenzitu krvaceni a zdvaznost problému.
Nadmérna a prodlouZend krvacivost je zpisobena vysokou koncentraci estrogent po vEtsi stimu-
laci endometria, které se déle odlucuje.

Organickymi pfi¢inami menoragie jsou myomy, polypy, adenomyo6za a nejcastéj$im pro-
blémem jsou infek¢éni onemocnéni.

Diagnosticky proces menoragie zahrnuje anamnézu, gynekologické vySetieni, sonografii

a urc¢eni hormonalnich hodnot.
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Lécebné metody jsou pak velice podobné metoddm u hypomenorey. Resi se operaénim
odstranénim organické pti¢iny nebo poddnim hormonii na zkraceni délky cyklu a zmenseni in-

tenzity krvaceni (Visnovsky, 2012).

4.2.7 Menometroragie

Menometroragie je velmi silné a dlouho pietrvavajici menstruacni krvaceni s vaznou
anamnézou pacientky vzhledem k jejim velkym krevnim ztratam. Vznika v ndvaznosti na men-
struacni krvaceni a trva nékolik dni az tydnt. Pfi¢iny jsou vétSinou organické, z nichz nejcas-
t&j$i pricinou je myomatdza utery nebo endometridlni karcinom. Nékteré pti¢iny mohou byt
zpusobeny na zakladé hormonalni 1éCby.

Diagnostika je shodna s diagnostikou u menoragie, zatimco 1é¢ba se mirné 1i8i. U me-
nometroragie je Castéjsi chirurgicka 1écba fesend kyretazi nebo hysterektomii, protoze vétSina
pacientek v tomto stavu jiz nereaguje na 1é¢bu hormonalni. Z chirurgickych vykoni se vyuziva

také hysteroskopie s ablaci endometria, na niz se musi endometrium predem piipravit pomoci

podavani GnRH analogli v pribéhu tfech mésict (Visiiovsky, 2012).

4.2.8 Premenstruacni syndrom

Premenstruacni syndrom zahrnuje fyzické a emociondlni pfiznaky u Zeny s menstruac-
nim cyklem. Tyto pfiznaky jsou pfitomny v obdobi lutealni faze menstruacniho cyklu, které
zeny pocit'uji jako neptijemné a siln¢ ovliviiujici aspekty s odrazem na normalni zivot. Prvni
pfiznaky se objevuji deset dni pfed menstruaci po ovulaci a ztraci se kratce pred zacatkem men-
struace nebo v prvni den menstruace. Premenstruacni syndrom je tedy kombinaci citové, fy-
zické a psychické zmény nalad.

Etiologie PMS: pfi¢ina premenstrua¢niho syndromu neni dodnes zcela objasnéna. Je
ale mozné, Ze se jedna o genetickou predispozici, 1 kdyZ mechanismus dédéni neni jasny. Nyni
se za nejpodstatngjsi pfi¢inu povazuje porucha interakce neurotransmiterti produkovanych
v centralnim nervovém systému s pohlavnimi steroidy, a to na zédklad¢ neobvyklého vyplavo-
vani serotoninu spojen¢ho s jeho plisobenim v mozku.

Symptomy PMS: uvadi se, ze s premenstruacnim syndromem je spojeno az 200 moz-
nych symptomtl, které se u kazdé zeny lisi. Symptomy rozdélujeme na psychické a fyzicke,
z nichz nejvyznamnéj$imi ptiznaky jsou podrazdénost, napéti a ,,neSt’astnost. Mezi psychické
pfiznaky PMS patfi: stres, uzkost, deprese, zvySena emociondlni citlivost, nespavost, tinava,

zmény nalad a zmény libida. Fyzické priznaky PMS jsou pak akné, napéti a bolest prsou, bolest
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hlavy, bolest zad, zména chuti k jidlu, bolest svall a bolest kloubti. U PMS jsou velice dilezité
i rizikové faktory, které mohou nepiiznivé symptomy PMS podpofit. Mezi né patii vysoky
piijem kofeinu, stresové stavy, deprese v anamnéze, alkohol, zvysujici se vék zeny, zatizena

rodinna anamnéza a nadmérny piijem soli s retenci tekutin.

Diagnostika PMS: premenstrua¢ni syndrom nema piesné urcenou diagnostiku a ani
neexistuji laboratorni testy, které by tomu dopomohly. Na jednoznacné urceni diagnozy je ale
mozné, aby si zena zaznamenavala ptiznaky a nepiijemné pocity minimaln¢ béhem dvou men-
struacnich cykld. Na zaznamenani symptomu byly vytvoteny standardizované schémata, napii-
klad Calendar of Premenstrual Syndrome Experiences (kalendar zkuSenosti s premenstrua¢nim
syndromem) nebo Prospective Record of the Impact and Severity of Menstruation — PRISM
(perspektivni zdznam kvality a zdvaZznosti menstruace). Toto zachyceni symptoml miize Zené
pomoci ziskat kontrolu nad svym zivotem a piedchazet tak neptijemnym vykyvim nalad.

Lécba PMS: lécba premenstruacniho syndromu muze byt podpirnd nebo medika-
mentozni. Soucasti podplrné 1écby je zména stravovacich navykl (sniZeni piijmu kofeinu,
cukru a sodiku a zéroven navySeni pfijmu potravin s obsahem vldkniny) nebo zména Zivotniho
stylu (dostatek spanku a odpocinku). Také se doporucuje aerobni cviceni, které se povazuje za
uzitecné v ramci stimulace centralni nervové soustavy. K medikamentdzni 1é¢bé fadime HAK
(hormonalni antikoncepce), kterd se pouziva ve form¢ kombinovanych (kombinace hormonti
estrogenu s progestinem) piipravkil (tablety, vaginalni krouzky, naplasti). HAK u vétSiny Zen
snizuje fyzické symptomy spojené s premenstruacnim syndromem, ale ne emocionalni. Dalsi
medikament6zni 1écbou mohou byt diuretika, vyuzivajici se na odstranéni nadmérné retence
tekutin.

Epidemiologie PMS: pravidelnym premenstruacnim syndromem trpi 3-30 % Zen,
z nichz 20-30 % ma vazné&jsi prubeh a 2—-6 % Zen mé znamky PMDD (premenstrual dysphoric
disorder, stav se zavazngj§imi symptomy premenstrua¢niho syndromu s piechodem do psychi-

atrick¢ho onemocnéni obdobnému unipolarni depresi) (Beckmann, 2018).
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4.2.9 Dysmenorea

Dysmenorea je definovana jako bolestivé menstruacni krvaceni. Je jednim z hlavnich
gynekologickych problémt, vyskytujicich se pfedevsim u divek a mladych zen. Dysmenoreu
d€lime na primarni a sekundarni.

Primarni dysmenorea je enormné bolestiva menstruace, ktera vzniké pod vlivem hor-
mont. Vyskytuje se v prvnich letech po menarche a postihuje az 50 % zen v dospivajicim véku.
Bolest u primarni dysmenorey je pfedev§im zptisobena t¢inkem prostaglandinu PGF2a., ktery
pusobi jako stimulant na kontrakce myometria a provadi vazokonstrikci v cévach endometria.
Zjisténi této priciny bylo po podani inhibitora prostaglandinu, kdy u pacientek dochazelo ke
snizeni bolesti. Dalsim hormonem ovliviiujici primarni dysmenoreu je vazopresin (hormon zad-
niho laloku hypofyzy), ten zptisobuje ptecitlivélost myometria, snizuje krevni pritok v déloze,
¢imz dochazi ke zvyseni bolesti. Primarni dysmenorea mtize byt také zptisobena psychologic-
kymi a behaviordlnimi faktory u Zen, u kterych se nezjisti jiné pfi¢iny. Primarni dysmenorea je
velmi Casto spojend s piiznaky, jako je unava, maldtnost, nauzea, zvraceni, prijem, bolest
v podbfisku, bolesti hlavy, bolesti zad, nervozita a kolapsové stavy.

Sekundarni dysmenorea je bolestiva menstruace, kterd mize byt zplisobena onemoc-
nénim malé panve. Mezi tato onemocnéni patii endometridza, ovarialni cysty a nadory, infekéni
onemocnéni, syndrom panevni kongesce, cervikalni stendza, adenomydza, myomatoza délohy,
polypy de€lohy a nitrodé€lozni srasty.

Tento typ dysmenorey vznika zejména u Zen ve véku 3045 let. Mezi symptomy sekun-
darni dysmenorey patii nadymani, panevni bolesti, vaginalni dyskomfort a bolesti zad. U sekun-
darni dysmenorey je typické, Ze se bolesti béhem lutedlni faze menstrua¢niho cyklu postupné

zvySuji aZ do maximalni bolesti na zacatku menstruace.

wewvr

wvewr

krvaceni, protrahované menstrua¢ni krvaceni, kouteni a pozitivni rodinnd anamnéza. Mén¢ za-
vazn¢ faktory jsou pak obezita, nadmérna fyzicka aktivita, konzumace alkoholu a prodlouzeny
menstruacni cyklus.

devsim vznik dysmenorey, délka trvani, typ a zdvaznost bolesti. Gynekologické anamnéza by
méla obsahovat vék menarche, pravidelnost cyklu, délku cyklu, intenzitu krvaceni, sexualni
¢innost, datum posledni menstruace a uZivani antikoncepce, popiipad¢ jakého typu. Neméné
podstatné je posouzeni faktori spojenych s dysmenoreou (nevolnost, nadymani, zvraceni,

unava nebo bolest).
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Zasadnim tspéchem lécby dysmenorey je spravné urcit, zdali se jedna o primarni, nebo
sekundérni dysmenoreu. Lécba primarni dysmenorey je zamétend na odstranéni bolesti a jejich
pridruzenych symptomu. Prvni volbou 1€¢by jsou l€ky inhibujici syntézu prostaglandinii, které
zaroven maji analgetické a protizanétlivé u€inky. Takové Iéky nazyvame NSAID*s (nesteroidni
antiflogistika) a kombinované OC (oralni kontraceptiva). NSAIDy jsou nejcastéji pouzivané
Jejich mechanismus Uc¢inku je na principu inhibice enzymu cyklooxygenazy a zabranéni tak
tvorby prostaglandinu PGF2a v déloze. Pacientky tyto 1€ky snasSeji dobie, bez vaznych projevii
toxicity. Mozné nezadouci t¢inky se mohou projevit vznikem peptického viedu pii dlouhodo-
bém uzivani 1€kt z této skupiny, ale nejcastéjsi nezadouci Gcinky jsou nauzea nebo zvraceni.
Mezi dostupné 1é¢iva z této skupiny patii diklofenak, ibuprofen nebo naproxen. OC jsou oralni
kontraceptiva, které zpiisobuji potlaceni funk¢nosti hypotalamo-hypofyzo-ovarialni osy, ¢imz
zastavuje ovulaci a tvorbu prostaglandinu. Dysmenoreu miizeme také fesit hormonalni 1é¢bou
— hormonalni kombinovanou antikoncepci neboli HAK. Ta sniZuje intenzitu a mnozstvi men-
strua¢niho krvéaceni. Soucésti 1é¢by dysmenorey mohou byt i chirurgické zakroky, které jsou
primarn¢ urcené pro pacientky se sekundarni dysmenoreou. Vyuzivaji se na odstranéni zakladni

patologie (polypy, myomy a ovarialni nadory) pomoci ablace (Beckmann, 2018).

4.3 Poruchy krvaceni pri nepravidelném menstruaé¢nim cyklu
Poruchy krvaceni pfi nepravidelném menstrua¢nim cyklu jsou souborem poruch, u

nichZ je zménény interval mezi jednotlivymi menstrua¢nimi cykly.

4.3.1 Polymenorea

Polymenorea je menstrua¢ni krvaceni, které je odliSné svoji frekvenci. Jedna se o pro-
ces, ve kterém krvaceni pfichazi castéji. Normalni menstruace probiha ve frekvenci 28 £ 3 dny,
byt cyklus zkraceny aZ na 21 dni. Polymenorea se vyskytuje v obdobi dospivani nebo pred
vyhasnutim ovula¢ni aktivity — perimenopauzou.

Pfi¢inou polymenorey je porucha regulace cyklu na hypotalamo-hypofyzo-ovarialni
ose. Polymenoreu je mozné rozdélit na 3 zakladni typy dle postizeni menstruacnich fazi. U typu
I je zkracena folikularni faze. U typu II je zkracend lutedlni faze a u typu III lutedlni faze Giplné

chybi.
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Diagnostika polymenorey je zaloZzena na podrobné anamnéze, méteni bazalni teploty,
vySetfeni hormonalnich hodnot (estradiol, progesteron, LH, FSH, androgeny, prolaktin), sono-
grafickym vysetienim a folikulometrii.

Lécba polymenorey je hormonalni a je pfizpuisobena typu polymenorey a problému pa-
cientky. Pii polymenoree typu I je vyuzivana hormondlni 1é¢ba estrogeny na prodlouzeni inter-
valu mezi jednotlivymi krvacenimi. Pfi polymenoree typu II se podavaji gestageny na prodlou-
zeni sekrecni faze a pti polymenoree typu III je vhodnou formou kombinovana bifazicka nebo
trifazicka hormonalni 1éc¢ba. Tato forma Iécby stimuluje hypofyzarni sekreci LH a FSH s na-

slednou upravou cyklu (Visnovsky, 2012).

4.3.2 Oligomenorea

Oligomenorea je méné frekventované menstruacni krvaceni, jehoz interval je vice nez
35 dni. Pokud je interval delsi nez 3 mésice, ale kratsi nez 6 mésict, jedna se o raromenoreu, a
jestliZe je interval delsi nez 6 mésict, pak hovofime o sekunddrni amenoree. Oligomenorea je
typicka tim, Ze se €asto spojuje s dalSimi odchylkami od normalniho cyklu, napt. oligohyper-
menorea (Castéjsi a silnéjsi krvaceni) nebo oligohypomenorea (Castéjsi a slabsi krvaceni).

Oligomenorea je stejné jako polymenorea rozdélena na 3 typy. Typ I mé prodlouzenou
prolifera¢ni fazi a normalné dlouhou lutedlni fazi. Typ II ma prodlouZenou proliferacni fazi a
zkracenou lutedlni fazi. Typ III ma normdlni proliferacni fazi, ale chybi mu luteélni faze.

Hlavni pfi¢inou zptisobujici oligomenoreu je syndrom polycistickych ovarii. Jedna se o
stav, ktery je spojeny s poruchou intraovarialni regulace ristu a zrani folikulu, kdy dochazi
k zéniku folikuld. Dal§imi pfi¢inami oligomenorey mohou byt poruchy regulace ovarialni
funkce nebo tyreotoxikoza.

Diagnoza oligomenorey je postavena na zdkladé anamnézy, vySetfeni hormoni, ultra-
zvuku nebo CT.

Lécba oligomenorey je primarné stavéna na stav pacientky. Za takovouto 1écbu s epo-
vazuje hormonalni 1é€ba na upravu délky cyklu, ale i psychologické 1écba, psychiatricka 1écba

a Uprava zivotospravy (Visiovsky, 2012).
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4.3.3 Amenorea

Amenorea je tzv. vymizeni menstruace (del$i nez 3 mésice) u zeny v pohlavni dospélosti.
dle:

a) Casu vzniku — primarni a sekundarni

b) klinického vyznamu — fyziologicka a patologicka

c) lokalizace mista poruchy — centralni, hypotalamicka, hypofyzarni, ovarialni, uterinni

apod.

4.3.3.1 Primarni amenorea

Je definovéna jako absence menstruace u ¢trnactileté divky s poruchou riistu a rozvoje
sekundarnich pohlavnich znaki anebo jako absence menstruace u Sestnactileté divky s normal-
nim vyvinem sekundarnich znakd. U primarni amenorey je podstatné diagnostikovat spravny
typ amenorey. Zdali se jedna o prvni typ, amenorea s opozdénou pubertou (pubertas tarda),

nebo se jedna o druhy typ, amenorea s normalnim néastupem puberty (Bennettova, 2014).

Typ L.: amenorea s opoZdénou pubertou (pubertas tarda)

Pubertas tarda je vyvin divky, u které ve véku 13 let neni viditelny rist prsou, ve véku
14 let nedochazi k rGstu ochlupeni a do 15 let nenastane menarche. Nej€astéjsi pficinou ame-
norey s opozdénou pubertou je opozdénd menstruace a druhou nejcastéjsi pti¢inou je opozdéna
puberta na podkladé ovaridlniho selhdvani, které se nazyva hypergonadotropny hypogonadi-
zmus. JehoZ projevem je zvySena koncentrace folikostimula¢niho hormonu a luteiniza¢niho
hormonu a tim snizené estrogenova produkce. Hypergonadotropny hypogonadizmus se vysky-

tuje u zen s abnormdalnim poctem chromozomi (naptiklad u zen s Turnerovym syndrom), které

ptredstavuji 29,7 % z Zen postiZzenych primarni amenoreou (Visiiovsky, 2012).

Typ I1.: amenorea s normalni pubertou

Amenorea s normalni pubertou se vyskytuje u skupiny, kterou tvoii divky, u nichz je
vyvin sekundarnich pohlavnich znaki casové zachovan, ale nedochdzi k nastupu menarche.
Takové divky mohou mit zndmky hirzuitismu (tvorba sekundarnich muzskych pohlavnich
znakll u Zen — napf. vousy). Nejcastéjsi pfi¢inou amenorey s normalni pubertou je syndrom

polycystickych ovarii. Jedna se o syndrom, ktery je charakteristicky témito znaky: zastava ovu-

lace, amenorea, neplodnost a ochlupeni u Zen na nepftiznivych partiich.
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Menarche a staly menstruacni cyklus pozaduji spravnou funkci endokrinnich zlaz
s vnitini fidici hypotalomo-hypofyzo-ovarialni osou. NaruSenim této osy je zpusobena porucha
menstruacniho cyklu, jejiz vyvrcholenim je amenorea. Je proto dulezité spravné diagnostikovat,
zdali se jedna bud’ o hypotalamickou amenoreu, nebo hypofyzarni amenoreu.

Hypotalamicka amenorea je dysfunkce hypotalamu, ktera zptsobuje blokadu sekrece
GnRH a nésledné nizkou koncentrace estradiolu. To ovliviiuje uvoliiovani LH a FSH a mtize
dojit k anovulaci a nasledné poruse krvaceni. Hypotalamickd amenorea se nejcastéji vyskytuje
u divek s poruchou pfijmu potravy nebo muize vzniknout nadmérnou dlouhodobou fyzickou
namahou, hypo/hypertyredzou ¢i galaktosémii a miize byt i vrozena.

Hypofyzarni amenorea se vyskytuje u Zen, které maji nizkou koncentraci folikostimu-
la¢niho hormonu a estradiolu a vysokou koncentraci luteiniza¢niho hormonu, jehoz vysledkem
je mutace GnRH receptoru. Tato hyperprolaktinémie je malo ¢astd a onemocnéni se projevuje
¢asoveé spravnym nastupem telarché a pubarché, ale s poruchou somatického dospivani pred
zahajenim menarche.

Pti¢iny primarni amenorey jsou diisledkem anatomickych a genetickych odchylek. Nej-
Cast€j$imi pfi¢inami primarni amenorey jsou hypergonadotropni hypogonadizsmus, vyskytujici
se u 48,5 % zen s primarni amenoreu, dale hypogonadotropni hypoganodiszmus, vyskytujici se
u 27,8 % zen, a eugonadizmus u 23,7 % zen. Hypergonadotropni hypogonadizmus byl jiz
popsén u amenorey l. typu. Hypogonadotropni hypogonadizmus zahrnuje pficiny, jako jsou
vrozené vyvojové vady (deficit GnRH, VVV CNS), endokrinni poruchy (Cushingliv syndrom,
hyperprolaktinémie), naddory (adenomy hypotyzy, kraniofaryngeom), systémova nemocnéni a
poruchy pfijmu potravy (mentalni anorexie, bulimie).

Diagnostika primarni amenorey je nedilnou soucasti zjisténi jeji pticiny. Proto je tfeba,
aby zahrnovala vySetfeni funkce §titné zlazy, vySetfeni hormont TSH a tyroxinu T4 (o ame-
noreu se jednd, pokud je zvySend koncentrace TSH a snizena koncentrace T4), vySetfeni lutei-
niza¢niho a folikostimula¢niho hormonu, vySetfeni karyotypu (karyotyp 45X ukazuje, Ze ptici-
nou je gonalni dysgeneze, karyotyp 46,XY ukazuje, ze pfic¢inou je Sweyrtuv syndrom — paci-
entka neprodukuje testosteron, tudiZ u ni nenastoupi obdobi puberty), imunologické vySetieni
a enzymatické vySetfeni a MRI vySetfeni (je moZzné nalézt nador hypofyzy nebo 1éze mozku).

Epidemiologie primarni amenorey je celosvétove nizsi nez 1 %, pti€emz kazdy rok se u
5-7 % menstruujicich Zen objevi prozatimni vynechani menstruace na 3 a vice meésict, a tim

sekundarni amenorea (Visiiovsky 2012, Pilka 2017).
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4.3.3.2 Sekundarni amenorea

Projevuje se jako dysfunkce menstruacniho cyklu v reprodukénim obdobi zivota zeny.
Jedna se o vynechani menstruace na vice nez 3 mésice po nékolika spontannich menstruacnich
cyklech. Ojediné€lou skupinou sekundarni amenorey je kryptomenorea. Ta miize byt vrozena
nebo ziskana a je zplisobena obstrukci cervixu, obstrukei vaginy nebo obstrukci hymenu s vy-
tvofenim nasledné prekazky pro odtok menstruacni krve.

Klasifikaci sekundarni amenorey bylo vytvoreno mnoho. Podle klasifikace WHO z roku

2002 délime sekundarni amenoreu na:

Hypotalamo-hypofyzarni selhani

Ptiznakem tohoto selhdni je nepfitomnost estrogent a neprokazatelna 1éze v hypota-
lamo-hypofyzarni oblasti. Toto selhani mize byt zplisobeno stresem, poSkozenim psychiky,
snizenou hmotnosti (nejCastéji pak psychiatrickym onemocnénim anorexia nervosa), také mize
vzniknout u sportovkyn pro nedostatek tukové tkané€, dale jako post-pill amenorea (zpisobena
po vysazeni hormonalni antikoncepce) a také jako Sheehanuv syndrom (jedna se o posthemo-

ragickou nekrézu hypotyzy).

Hypotalamo-hypofyzarni dysfunkce

Jedna se pfedevs§im o onemocnéni, které maji Zeny s insuficienci lutealni faze. Také tuto
dysfunkci maji Zeny se syndromem neprasknutého folikulu (LUF syndrom) a Zeny se syndro-
mem polycystickych ovarii, u n¢jz dochazi k rychlému poklesu hladin progesteronu a nemtize

tak dojit k menstruaci.

Ovarialni selhani
Ovarialni selhani maze byt zpisobeno syndromem rezistentniho ovaria (tzv. pred¢asna
menopauza), chromozomovymi abnormalitami, poruchou karyotypt Zeny anebo miize byt zpti-

sobeno hormonalné aktivnimi nadory na ovariu.
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Anomalie délohy, cervixu a pochvy
Tato amenorea je pfedevSim zplisobend intrauterinnimi Grazy nebo poSkozenim endo-
metria chemickymi latkami. Charakterizovana je hypomenoreou az amenoreu, nékdy az inter-

filitou a sterilitou.

Hyperprolaktinémie s pritomnou organickou 1ézi v hypotalamo-hypofyzarni oblasti
Jedna se o onemocnéni, kterd se projevuji zvySenou hodnotou prolaktinu a vyskytem
galaktorey, napi. syndrom amenorea-galaktorea (pospartalni amenorea s prodlouzenou laktaci

a atrofii d¢lohy) a syndrom Forbesoveé-Albrightiiv, projevujici se galaktoreou a pfitomnosti na-

doru hypofyzy.

Amenorea s chybéjici produkei estrogenii a s 1ézi v hypotalamo-hypofyzarni oblasti

Projevuje se nizkou produkci estrogenil s pozdéji vznikajicimi nédory.

Hyperandrogenemicka amenorea
Je poruchou, jez ovliviiuji androgeny, jejichZ nadmérnou sekreci mohou vzniknout ova-

ridlni nddory, Cushingliv syndrom nebo androgenni hyperplazie.

Systémové onemocnéni
Systémova onemocnéni jsou onemocnéni, ktera nejsou zaclenénd. Naptiklad otravy, vy-
Cerpavajici choroby, poruchy latkové premény a podobné onemocnéni vyvolavajici rozvoj

sekunddrni amenorey.

Diagnostika sekunddrni amenorey ma pifedem urceny postup. Prvni je anamnéza
(osobni, gynekologickd, rodinnd, farmakologicka), na ni navazuje fyzikalni vySetfeni, déle
komplexni gynekologické vySetfeni (anamnéza, fyzikalni vySetfeni a pomocné zobrazovaci
metody — ultrazvuk) a laboratorni testy (t¢hotensky test, progesteronovy test a gonadotropinovy
test). Dulezitymi vySetfenimi jsou také chromozomova analyza, sérologické a hormonalni vy-
Setieni (prolaktin, luteinizacni hormon, folikostimula¢ni hormon, estradiol, progesteron, testo-
steron), vySetieni moci, radiologické vySetfeni (rentgen lebky, CT vySetfeni, MRI vySetieni),
sonografické vySetieni a endoskopické vysetieni (hysteroskopie, laparoskopie).

Lécba sekundarni amenorey je zavisla predevSim na pticing, ktera ji vyvolala. U paci-

entek se syndromem polycystickych ovarii poddvame progesteron nebo hormondlni
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kombinovanou antikoncepci. Anatomické abnormality a makroadenomy jsou vétSinou feSeny
pomoci chirurgickych zékrokid. Hypotyredza je 1é€ena pomoci hormonti stitné zlazy a proti hy-
peprolaktinémii podavame antagonisty dopaminu (kabergolin, bromokriptin) (Visnovsky,

2012, Pilka, 2017).
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5 Historie menstruace, myty a jeji naboZenské pojeti

5.1 Historické aspekty menstruace

Vnimani menstruace lidskou spolec¢nosti proslo slozitym historickym vyvojem. Opako-
vané krvaceni objevujici se z rodidel zeny bylo pro nase pifedky nepochopitelnou hadankou a
spoleCnost vytvarela socidlni a nabozenské menstruacni tabu. Nékolik lidskych kultur vidélo
v menstruaci zahadny jev a jejich pohled na menstruaci byl az na vyjimky negativni. Menstru-
acni krev byla pokladéna za toxickou, za majici negativni vlivy na zenu a na okoli. Myta oh-
ledn¢ menstruace bylo nes¢etné mnoho. Tvrdilo se, ze vino nalité menstruujici zenou zkysne,
strom, pod ktery si menstruujici Zena sedne, opadd, trdva, po niz menstruujici zena priejde,
zvadne, a pes, ktery uciti menstruaéni krev, zesili. Opravdu zfidka byl pohled na menstruaci
pozitivni a realisticky. Prvnim ptikladem jsou staroindické texty Sushura Samitha z 6. stoleti
pfed naSim letopoctem, které menstruaci ptisuzovaly pohlavni zralost Zeny, jeji plodnost a spat-
fovaly v ni pozitivni jev. Hippokrates (4. stoleti pfed nasim letopoctem) vnimal menstruaci jako
priznaény ocistny Zensky proces, ktery vyuziva organismus na odstranéni ptebytku krve, a tim

udrzuje jeho symetrii (Kiepelka, 2015).

5.2 Myty menstruace

Myty o menstruaci jsou vétSinou zaloZzené na tom, jak krvaceni omezuje a ovliviiuje
zivot Zen. Je naptiklad mnoho teorii, pro¢ se objevuje siln€jsi krvaceni. Jednou z téchto teorii
je kieCova teorie, u které jsou , kiece* myslené jako kiece v d€loze, jez zeny ptivadéji k sexu-
alnimu vyvrcholeni, kdy se celé oblast v podbfisku svird uZasnymi vlnami. Orgasmus ale timto
manévrem muize v menstruacni fazi menstruacni krvaceni povzbudit a tim dochazi k silnéjSimu
krvaceni.

Jeden ze zndmych myti, ktery je rozsiten od pocatku 70. let, popisuje synchronizovanou
menstruaci u divek Zijicich ve stejné domacnosti. Védci, ktefi tento problém zkoumali, se do-
mnivali, Ze doba menstrua¢niho cyklu mize byt ovlivnéna psychikou. Pro¢? Jelikoz se domni-
vali, Ze pro Zeny je vyhodné mit menstruaci a ovulaci soucasné, jelikoZ jejich partnefi nebudou
zlakéani jinymi Zenami. Tomuto mytu dle vyzkumu véfilo aZ osmdesat procent Zen. BohuZzel
tento mytus je opravdu jen mytus. Dle studie lesbického paru, ¢inskych kamaradek a zapado-
africkych Zen, které spolu sdilely obydli, se synchronizace menstruace neprokazala. Proto je
tedy synchronizovana menstruace spise vysledkem velkého po¢tu moznych variaci cykla jed-

notlivych zen (Brochmann, 2017).
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5.3 Menstruace v odliSnych naboZenstvich a kulturach

Spousta nabozZenstvi piistupuje k menstruaci jako k ,,ne¢isté“. Zena majici menstruaci
byla v obdobi Nov¢ fise starého Egypta divodem k zdkazu vykonéavani knézského povolani.
Dnesni cirkev se od téchto historickych formalit odklani, ackoliv spousta véficich jimi stale
zije. Pohled na menstruaci je v riznych naboZzenstvich podobny. Jejich odliSnost spociva

zejména v prisnosti jednotlivych tabu, a tim 1 jejich omezeni osobniho Zivota.

5.3.1 Kmenova naboZenstvi

U mnoha primitivnich kmenti vzbuzuje cyklické krvaceni pfedstavu nemoci, ohrozeni
menstruujici Zeny a ohrozeni jejiho okoli. Vlivem téchto negativnich myslenek dochazi k do-
¢asnému odd¢leni menstruujici Zeny od okoli. Takova Zena je umisténa mimo vesnici kmene
nebo na okraj vesnice do menstruacnich chatr¢i, coz je typické pro kmen Huaulu v Indonésii
nebo pro etnickou skupinu Dogoni z Mali. Dfive byly menstruacni chatrée povazovany za misto
do¢asného exilu. Zeny zde musely travit své dny o samotg, nudily se a osklivily si samy sebe.
V dnes$ni dobé€ jsou menstruacni chatrce spise spolecenskym mistem, kde se menstruujici Zeny
shromazd’uji. Naptiklad v kmeni Haulu si menstruujici zeny vétSinou berou s sebou do chatrce
své déti, hraji tam na hudebni nastroje, zpivaji si, vypraveéji si, odpocivaji a pecuji o své déti.

Obvykle se menstruujici Zena nesmi podilet na pripravé pokrmii a méla by omezit sviij
pohyb. Menstruacni krev ma pry velmi silnou moc a je ovliviiovdna démony. Je proto nutné,
aby Zena ziistala v klidu a nepfenesla tak krev na okoli. Menstruujici Zena ma béhem men-
struace 1 zakazany pohlavni styk. Ackoliv tato menstruacni tabu piedstavuji pouze zakazy, je
tato ,,docCasna neaktivita® pro Zenu vyhodou. Menstruujici Zena nemusi vatit, nemusi se starat
o svého muZe a ma pocit, Ze je raja — krdlovna. Menstruacni krev také Zenam dodava moc a
vliv, jelikoZ menstruaéni krev je mozné pouzit pfi magickych ritudlech nebo pii vyvolavani
ducht.

Nékteré kmeny povazuji krev za pozitivni a vyuzivaji ji k jejich kmenovym ritudlim.
V Bengalsku je menstruacni krev je chapana jako mocna a bohata tekutina a je povazovana za
1é¢ivy pramen emocni a dusevni aktivity. Nejvice cennd je krev divky, ktera ma menstruaci
poprvé. Menstruacni krev je zachycovéna na latkovy ubrousek a nasledné smichana s dalSimi
ingrediencemi. Nove vytvorena tekutina je nalita do skotapky kokosového ofechu a koluje mezi
muZi v kmenu, kteti ji popijeji. V horské oblasti Papuy-Nové Guiney je menstruacni krev po-
kladéana za velice mocnou latku a je symbolem reprodukce, bez niz by zanikla plodnost skupiny.

V kmeni Siane je prvni menstruacni krev chapana jako pfechod divky do reprodukéniho stavu.
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Za divkou od této chvile mohou dochazet muzi, zajimat se o ni a ona se mtize vdat (Kiepelka,

2015).

5.3.2 Hinduismus

Hinduisté povazuji menstruujici zenu za ,,neGistou. Zena se musi zdrzovat mimo své obydli,
nesmi piipravovat jidlo a méla by odpocivat. Nesmi vstupovat do modlitebni mistnosti a
chramu, nesmi fidit zddny dopravni prostiedek, a dokonce nema pfistup k vodé¢ (Kiepelka,

2015).

5.3.3 Judaismus

Judaismus je zalozeny na zidovském pravu Halacha, které urcuje pravidla chovani béz-
ného zivota, do néjZ je zapoctena i menstruace zeny. Menstrua¢ni obdobi je definovéano jako
obdobi niddah (necistota), ve kterém je zapoveézen vSechen fyzicky kontakt Zeny s muzem. Ne-
smi mit pohlavni styk, nesmi se objimat nebo se drzet za ruce. Také menstruujici Zzena nesmi
po dobu 12 dnii od pocatku menstruace chodit do ritudlni koupele mikve. Tato koupel ale po
skonceni obdobi niddah slouzi jako o€istna a rusi vSechny zdkazy do dal$i menstruacni faze

zeny (Ktepelka, 2015).

5.3.4 Krestanstvi
Dnesni kiest’anstvi nesvazuje vetici zadnymi piikazy a ritudly v menstrua¢nim obdobi.
S menstruac¢nim tabu se ale potkdvame u zapadni cirkve, fimskych katolikti a u ruské ortodoxni

cirkve (Ktepelka, 2015).

5.3.5 Islam

V Koranu je menstruace povazovana za ,,druh nakazlivé neéistoty*. Zena majici menstruaci je
chédpéna jako nemocna a je potieba se ji vyhybat. M4 zakazany vstup do meSity, nesmi recitovat
obsah koranu ani se ho dotykat. Nezlcastiiuje se dennich modliteb a nesmi mit pohlavni styk
po dobu sedmi dnll od zacatku menstruace. Po ukonceni menstruacni faze zena absolvuje ritu-

alni ocistu, po které ma pristup do mesity jiz volny a je ji dovoleno se modlit (Kfepelka, 2015).
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Empiricka c¢ast

Cile, dil¢i cile a predpoklady vyzkumného Setieni

Hlavni cile

Zjistit, jak respondentky menstruaci prozivaji a co pro né¢ menstruace znamena.
Zjistit, jaké maji respondentky znalosti o menstruaci.
Zjistit, s jakymi bio-psycho-socidlnimi problémy se respondentky setkavaji béhem men-

struacniho cyklu.

Dil¢i cile a predpoklady

1.

Zjistit, zdali maji respondentky pravidelny menstruacni cyklus — pfedpokladame, ze pravi-
delnou menstruaci bude mit alespon 45 % respondentek, z nichZ nejCastéji se pravidelna
menstruace objevi u respondentek ve 3. vékové skupiné (19-21 let). Nejméné pravidelnou
pak budou mit respondentky v 1. skupiné (13—15 let).

Zjistit, zdali respondentky znaji pojem menarche — ptedpokladame, ze pojem menarche
bude znat alesponi 70 % respondentek, z nichz vétSina budou divky ve skupiné 3 (19-21
let).

Zjistit, zdali respondentky znaji néjaké hormony menstruacniho cyklu — pfedpokladadme,
ze alespon 10 % respondentek bude obeznameno se vSemi hormony menstruaéniho cyklu,
20 % respondentek bude znat 2 hormony menstruacniho cyklu a 50 % respondentek bude
znat alesponl jeden hormon menstruacniho cyklu.

Zjistit, zdali maji respondentky néjaké obtize pfi menstruacnim cyklu — predpokladame, Ze
75 % respondentek z kazdé skupiny bude mit néjaké obtiZe pti menstruacnim cyklu.
Zjistit, jak moc je pro respondentky obtéZujici menstruacni krvaceni pii béZnych dennich
¢innostech — pfedpokladame, Ze menstruacni krvaceni obtézuje v béznych dennich ¢innos-

tech vice nez polovinu respondentek. (Kritérium pro vice nez polovinu je 55 %).
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6 Zkoumany soubor a pouzité metody

V této kapitole najdeme udaje o vyzkumné metod¢ a organizaci vyzkumného Setieni, jez

byly podkladem pro zhotoveni empirické Casti bakalaiské prace.

6.1 Metoda vyzkumu a zpracovani dat

Pro empirickou ¢ast prace byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu. Po prostudo-
vani odborné literatury byla zvolena metoda nestandardizovaného anonymniho dotazniku. Do-
taznik (viz ptiloha ¢. 1) zahrnoval 24 otazek a byl rozdélen do 3 okruhi. Okruh A) (Tvoje men-
struace a pomiicky k menstruaci) se zabyval v€kem respondentek, jejich prvni menstruaci, je-
jich postojem k menstruaci a také tim, jaké respondentky pouzivaji menstruacni pomucky.
Tento okruh obsahoval 10 otazek. Tti z otazek byly oteviené, 1 otdzka byla polouzaviena a 6
otazek bylo uzavienych. Okruh B) (Znalost menstruacniho cyklu a jeho poruchy) byl zaméten
na védomosti respondentek. Respondentky byly tdzany, zdali znaji pojem menarche, zda re-
spondentky znaji n¢jaké hormony menstrua¢niho cyklu a také jestli jsou obeznameny s latin-
skymi ndzvy poruch menstruac¢niho cyklu. Tento okruh obsahoval 6 otazek. Dvé otazky byly
otevieng, 2 otazky byly uzaviené a 2 otazky byly ,,dopliiovaci® (divky mély ptifadit eské nazvy
k latinskym nazvim poruch menstruaéniho cyklu). Okruh C) (Pocity spojené s menstruaci a
Jjeji ovlivneni) se zajimal o to, jak respondentky menstruaci prozivaji a vnimaji. Tazal se re-
spondentek, zdali jim je pfi menstruaci nevolno, zdali je menstruace omezuje v béznych den-
nich ¢innostech a jak se pfi menstruaci citi. Tento okruh zahrnoval 8 otazek, z nichz 3 otazky
byly polouzaviené a 5 otdzek bylo uzavienych.
Po ukonc€eni sbéru dotaznikli nasledovalo vyhodnoceni ziskanych dat. Vysledky byly zpraco-
vany pomoci programu Microsoft Office Excel pomoci macOs Sierra Pages popisnou statisti-

kou pomoci absolutni ¢etnosti (n) a relativni Cetnosti (%).

6.2 Organizace vyzkumného Setfeni

Organizace vyzkumného Setfeni méla plivodné probihat jinak, nez byla nakonec prove-
dena. Vyzkumné Setfeni mélo po predchozi domluvé a pisemném souhlasu vedouci tane¢ni
skupiny Neon Zamberk probihat s ¢lenkami této taneéni skupiny, a to v ti§téné formé. Dotaznik
mély divky vypliiovat za mé osobni pfitomnosti, aby byla pozdéji moznost si nékteré otazky
z dotazniku projit a vice si o problematice menstruace popovidat.

Vzhledem k negativnimu vyvoji epidemické situace, kdy se nase zemé setkava s pande-

mii COVID-19, bylo pfistoupeno k reorganizaci distribuce dotaznikii. Byla vytvofena on-line

53



verze dotazniku na webovych strankach Survio a dotaznik respondentky vypliiovaly online, coz
skytalo jak vyhody, tak i nevyhody. Vyhodou zvolené internetové dotaznikové metody byla
moznost provést vyzkum u vét§siho poctu osob a nizsi finanéni nakladnost, jelikoZ nedoslo k tis-
téni dotaznikll. Za nevyhodu internetového dotazniku povaZzuji to, Ze nebyla moznost se s div-
kami pfi vypliiovani dotazniku sejit osobné.

Pted zveiejnim dotazniku byla provedena pilotni studie. Bylo vybrano 5 divek, které spl-
novaly podminky pro vyplnéni dotazniku (divky ve véku 13-21 let, jez se né¢jakou formou se-
tkaly s menstruaci), aby dotaznik vyplnily a nasledné zhodnotily, zdali je dobfe pochopitelny a
srozumitelny. Vzhledem k tomu, Ze divky nemély k dotazniku zadné vytky, dotaznik ziistal ve
své prvni verzi a v ni byl pozdé¢ji distribuovan. (Dotazniky prvnich 5 divek byly zatfazeny mezi

dotazniky ostatnich respondentek.)

Ptedpokladdany pocet respondentek byl 75, nakonec dotaznik vyplnilo 207 responden-
tek. NavySeny pocet respondentek oproti tomu ptedpokladanému piisuzujeme rozeslani dotaz-
niku skrz internetovy odkaz. Z 207 vyplnénych dotaznikl bylo vyfazeny 2 dotazniky, jelikoz
respondentky nesplnovaly vymezeny vék pro vyplnéni dotazniku. Pro podrobnéjsi vyzkum vy-
branych otdzek (viz dilci cile) byly respondentky rozdéleny do tii skupin 1. skupina byly re-
spondentky ve véku 1315 let, druhé skupina byly respondentky ve véku 1618 let a tieti sku-
pina byly respondentky ve véku 19-21 let.
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7 Vysledky

Tato kapitola obsahuje zpracované vysledky vyzkumu a zabyva se analyzou dat, které
byly ziskany dotaznikovym Setienim. U znalostnich otazek jsou spravné odpovédi zvyraznény
tuéné.

Celkem bylo rozposlano (formou internetového odkazu) 207 dotaznikdl, z nichz 2 do-
tazniky nemohly byt pouzity kviili vyssimu véku odpovidajicich divek. Vyhodnoceny soubor

tedy reprezentuje 205 respondentt (100 %).

7.1 Tvoje menstruace a pomicky k menstruaci

Polozka ¢. 1: VEk respondentek
Graf 1: Vé&k respondentek
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Polozka €. 1 se vénovala v€ku respondentek, které dotaznik vypliovaly. Z celkového
poctu 205 respondentek (100 %) bylo 7 respondentek (3,4 %) ve véku 13 let, 15 respondentek
(7,3 %) bylo ve véku 14 let, 30 respondentek (14,6 %) bylo ve veku 15 let, 32 respondentek
(15,6 %) bylo ve véku 16 let, 28 respondentek (13,7 %) bylo ve véku 17 let, 19 respondentek
(9,2 %) bylo ve veéku 18 let, 36 respondentek (17,6 %) bylo ve véku 19 let, 27 respondentek
(13,2 %) bylo ve v€ku 20 let a 11 respondentek (5,4 %) bylo ve véku 21 let.
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Polozka ¢. 2: VEk menarche respondentek

Graf 2: Vék menarche respondentek
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Polozka €. 2 zjistovala, v kolika letech respondentky dosahly prvni menstruace (menar-
che). Z celkového poctu 205 respondentek (100 %) se u 1 respondentky prvni menstruace ob-
jevila v 8 letech (0,5 %), u 2 respondentek v 10 letech (1 %), u 25 respondentek v 11 letech
(12,2 %), u 61 respondentek ve 12 letech (29,7 %), u 68 respondentek ve 13 letech (33,2 %), u
31 respondentek ve 14 letech (15,1 %), u 13 respondentek ve véku 15 let (6,3 %) u 3 divek v 16
letech (1,5 %) au 1 divky ve véku 18 let (0,5 %).
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Polozka ¢. 3 Vyznam menstruace pro divky

Tabulka 1: Vyznam menstruace pro divky

Menstruace je pro mé piirozena. 143 69,8
Menstruace je pro me obtézujici,
kdyby to §lo, neméla bych men- 45 21,9
struaci vubec.
Nevim, o menstruaci jsem nikdy
Y 16 7,8
nepfemyslela.
Menstruaci povazuji za nadraze- 1 0.5
nou. ’
Celkem: 205 100,0

Polozka €. 3 zjistovala, co pro respondentky menstruace znamend. Z celkového po-
¢tu 205 odpovidajicich respondentek (100 %) je pro 143 respondentek (69,8 %) menstruace
ptirozend, pro 45 respondentek (21,9 %) je menstruace obtéZujici, a kdyby to Slo, nemély by
menstruaci vlibec, 16 respondentek (7,8 %) nad svou menstruaci nikdy nepfemyslelo a 1 re-

spondentka (0,5 %) povazuje menstruaci za nadfazenou oproti muzim a citi, Ze ma oproti

muzum ,,néco navic®.
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Polozka €. 4: Prvni informace o menstruaci

Tabulka 2: Prvni informace o menstruaci

Od matky. 119 58,0

Od kamaradky. 38 18,5

Od jiného rodinného piislusnika

(babicka, sestra, teta). 16 7.8

Ze $koly. 10 4,9

Z knizek nebo casopist. 11 5,4

Z internetu. 8 3.9

Nevi, nent jista. 3 1,5
Celkem: 205 100,0

Polozka €. 4 se vénovala otazce, od koho nebo odkud se respondentky poprvé o men-
struaci dozvédé€ly. Z celkového poctu 205 respondentek (100 %) se od matky se poprvé o men-
struaci dozvédélo 121 respondentek (58 %), od kamaradky 38 respondentek (18,5 %), od jiného
rodinného prislusnika (babicka, sestra, teta) 16 respondentek (7,8 %), ze Skoly 9 respondentek
(4,9 %), z knizek nebo casopist 11 respondentek (5,4 %), z internetu 8 respondentek (3,9 %) a

3 respondentky (1,5 %) odpovédely, Ze si nejsou jisté, odkud se o menstruaci poprvé dozveédély.
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Polozka €. 5: Pravidelnost menstruace

Tabulka 3: Pravidelnost menstruace

Ano. 84 40,9
Spise ano. 78 38,1
Ne 22 10,7
Spise ne. 21 10,3
Celkem: 205 100,0

Polozka ¢. 5 pojednavala o pravidelnosti menstruace respondentek. Z celkového poctu
205 respondentek (100 %) ma pravidelnou menstruaci 84 respondentek (40,9 %), ¢asten¢ pra-
videlnou menstruaci ma 78 respondentek (38,1 %), spiSe nepravidelnou menstruaci ma 22 re-

spondentek (10,7 %) a zcela nepravidelnou menstruaci ma 21 respondentek (10,3 %).
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Polozka €. 6: Pocet dni, po nichZ se menstruacni cyklus u divky opakuje

Graf 3: Pocet dni jednoho menstruaéniho cyklu respondentek
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Polozka €. 6 se zajimala, po kolika dnech se u respondentek menstruace opakuje. Z cel-
kového poctu 205 respondentek (100 %) se u 15 respondentek (7,3 %) menstruace opakuje po
32-35 dnech, u 78 respondentek (38,1 %) po 28-31 dnech, u 42 respondentek (20,5 %) po 25—
27 dnech, u 37 respondentek (18 %) po 21-24 dnech a u 33 respondentek (16,1 %) neni men-

struace vibec pravidelna.
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Polozka ¢. 7: Gynekologické vySetieni ve véku

Graf 4: Gynekologické vySetieni véku
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V polozce ¢. 7 bylo diagnostikovano, zdali byla respondentka nékdy na gynekologic-
kém vySetieni, a pokud byla, v kolika byla letech. Z celkového poctu 205 respondentek (100 %)
byly 2 respondentky (1 %) v 11 letech, 5 respondentek (2,4 %) ve 12 letech, 2 respondentky
(1 %) ve 13 letech, 12 respondentek (5,8 %) ve 14 letech, 38 respondentek (18,5 %) v 15 letech,
26 respondentek (12,8 %) v 16 letech, 19 respondentek (9,3) v 17 letech, 10 respondentek
(4,9 %) v 18 letech, 1 respondentka (0,5 %) v 19 letech, 3 respondentky (1,4 %) ve 20 le-
tech a 87 (42,4 %) respondentek jesté na gynekologickém vysetteni nebylo.
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Polozka ¢. 8: Menstruacni pomiicky

Tabulka 4: Menstruacni pomucky

Vlozky. 115 39,8
Tampony. 131 45,3
Menstruaéni kaliSek. 31 10,7
Menstruacni kalhotky. 12 42
Menstrua¢ni houba. 0 0
Celkem: 289 100,0

Polozka €. 8 se zaméfovala na menstruacni pomicky. Respondentky mély odpovedét,
které menstruani pomicky uzivaji, a mély moznost oznacit vice odpovedi. Celkem uvedly
respondentky 289 odpovédi (100 %), vlozky uziva 115 respondentek (39,8 %), tampony uziva
131 respondentek (45,3 %), menstruacni kaliSek uziva 31 respondentek 10,7 %), menstruaéni

kalhotky uziva 12 respondentek (4,2 %) a menstruacni houbu neuziva zadna respondentka.

Polozka ¢. 9: Vyména menstruacnich pomiicek

Tabulka 5: Vyména menstruacnich pomicek

Kazdych 8-12 hodin. 17 8,3
Kazdych 4-7 hodin. 98 47,8
Kazdé 2-3 hodiny. 90 439
Celkem: 205 100,0

Polozka €. 9 zjist'ovala, jak Casto si respondentky méni své menstruacni pomiicky. Z cel-
kového poctu 205 respondentek (100 %) si své menstruacni pomtcky méni kazdych 8—-12 hodin
17 respondentek (8,3 %), kazdé 4—7 hodin 98 respondentek (47,8 %) a kazdé 2—-3 hodiny 90
respondentek (43,9 %).
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Polozka ¢. 10: Toaleta a menstruac¢ni pomiicky

Tabulka 6: Toaleta a menstrua¢ni pomucky

Vymeéna menstruac¢nich pomucek

pti kazdé navstéve toalety. 43 210
Obcasna vyména menstruacnich
pomucek pii kazdé navsteve toa- 128 62,4

lety.

Vymeéna menstruac¢nich pomucek
neni provedena pfi kazdé na- 34 16,6
v§téve toalety.

Celkem: 205 100,0

Polozka €. 10 pojednavala o vymén¢ menstruacnich pomiicek respondentek pti kazdé
navstéve toalety. Z celkového poctu 205 respondentek (100 %) si své menstruacni pomucky pfi
kazdé navstéve toalety vyméni 43 respondentek (21 %), obcas si své menstruacni pomticky pii
kazdé navstéve toalety vymeni 128 respondentek (62,4 %) a 34 respondentek (16,6 %) si své

menstruacni pomulcky neméni pii kazdé navstéve toalety.
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7.2 Znalost menstruac¢niho cyklu a jeho poruchy

Polozka €. 11: Menarche

Graf 5: Vyznam menarche dle respondentek
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Polozka ¢. 11 byla prvni otazkou z védomostni ¢asti dotazniku a zjiStovala, zdali re-
spondentky znaji pojem menarche. Z celkového poctu 205 respondentek (100 %) odpovedélo
spravné, tedy ze menarche je prvni menstruace, 95 respondentek (73,7 %), 51 respondentek
(24,8 %) se domnivalo, Ze menarche je bolestivd menstruace, a 3 respondentky (1,5 %) si mys-

lely, Ze menarche je menstruace u chlapct.
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Polozka €. 12: Pocet menstruacénich fazi

Graf 6: PoCet menstruacnich fazi
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Polozka €. 12 se tazala respondentek, zdali védély, Ze ma menstruaéni cyklus vice fazi.
Z celkového poctu 205 respondentek (100 %) odpoveédélo 177 respondentek (86,3 %), Ze men-
struaéni cyklus ma vice fazi, a 28 respondentek (13,7 %) nevédélo, Ze menstruaéni cyklus ma

vice fazi.
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Polozka ¢. 13: Znalost fazi menstruaéniho cyklu

Tabulka 7: Znalost fazi menstruacniho cyklu

4 faze (menstruacni, sekreéni,
. Ay . < 62 30,2
ischemick a proliferacni).
3 faze (menstruacni, proliferacni
X LY 4 2,0
a ischemicka).
2 faze (proliferacni a sekre¢ni). 5 2,5
2 faze (menstruacéni a sekrecni). 2 1
2 faze (menstruacni a ovulace). 1 0,5
Ovulace. 68 33,1
Prolifera¢ni faze. 8 4,0
Menstruacéni faze. 3 1,4
Lutealni faze. 2 1
Folikularni faze. 1 0,5
Ischemicka faze. 3 1,4
Respondentky, které neznaly ani
. . - 46 22,4
jednu fazi menstrua¢niho cyklu.
Celkem: 205 100,0

Polozka ¢. 13 se v navaznosti na piedchozi otdzku respondentek tazala, zdali znaji né-
jakou fazi menstrua¢niho cyklu. Tato otdzka byla oteviena a divky do ni mohly zapsat, jaké
faze znaji. KdyZ pomineme fazi regeneracni, kterou neuvedla ani jedna respondentka, tak z cel-
kového poctu respondentek 205 (100 %) znalo vSechny 4 menstruacni faze (menstruacni, se-
kre¢ni, prolifera¢ni a ischemickd) 62 respondentek (30,2 %), 3 menstruacni faze (menstruacni,
proliferacni a ischemickd) uvedly 4 respondentky (2 %). 2 menstruacni faze (proliferacni, se-
kre¢ni) uvedlo 5 respondentek (2,5 %), 2 fdze (menstruaéni a sekrecni) uvedly 2 respondentky
(1 %) a 2 faze (menstruac¢ni a ovulace) uvedla 1 respondentka (0,5 %). Pouze slovo ,,ovulace*
uvedlo 68 respondentek (33,1 %), pouze fazi prolifera¢ni uvedlo 8 respondentek (4 %), pouze
fazi menstruacni uvedly 3 respondentky (1,4 %), pouze fazi lutealni uvedly 2 respondentky (1
%), pouze folikularni fazi uvedla 1 respondentka (0,5 %), pouze fazi ischemickou uvedly 3
respondentky (1,4 %). Ostatni respondentky odpovédely, ze zddné menstruacni faze neznaji,
jednalo se o 46 respondentek (22,4 %).
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PoloZka ¢. 14: Hormony menstruaé¢niho cyklu

Tabulka 8: Hormony menstrua¢niho cyklu

4 hormony (estrogen, progeste- 11 54
ron, FSH a LH). ’
2 hormony (estrogen a progeste- 37 13
ron).
Estrogen. 40 19,5
Progesteron. 9 4,4
Folikostimula¢ni hormon. 5 2,4
Testosteron. 4 2
Oxytocin. 1 0,5
Responﬂentl?y, které neznaly 08 47.8
zadny hormon.
Celkem: 205 100,0

Polozka €. 14 se zajimala o znalost respondentek v oblasti endokrinologie. Respon-
dentky mély napsat, které znaji hormony, jez ovliviiuji menstruacni cyklus. 14 respondentek
(6,8 %) odpovedélo, ze zna 4 hormony (estrogen, progesteron, luteizacni hormon a folikosti-
mulaéni hormon), 37 respondentek (18 %) odpovédelo, ze zna 2 hormony (progesteron a estro-
gen). 45 respondentek (22 %) znalo pouze hormon estrogen, 12 respondentek (5,8 %) znalo
pouze hormon progesteron, 5 respondentek (2,5 %) znalo pouze folikostimula¢ni hormon a 2
respondentky (1 %) znaly pouze luteiza¢ni hormon. Ve vysledcich se ale vyskytly i jiné hor-
mony, jednalo se o hormon testosteron, jez uvedly 2 respondentky (1 %), a hormon oxytocin,
jez uvedly také 2 respondentky (1 %). Ostatni respondentky odpovedély, ze Zadné hormony
neznaji, jejich pocet byl 86 (41,9 %).

67



PoloZka €. 15: Poruchy menstruacniho cyklu I
Polozka €. 15 zjistovala, zdali respondentky znaji poruchy menstrua¢niho cyklu. T4zala
se na pojmy amenorea, polymenorea a hypomenorea, k nimz respondentky mély piifadit ceské
nazvy. Spravné odpovédi byly nasledujici:
- amenorea je absence krvdceni
- polymenorea je castéjsi krvaceni

- hypomenorea je slabé krvaceni

Tabulka 9: Poruchy menstruac¢niho cyklu I — amenorea

Absence krvaceni. 166 81

Castgjsi krvaceni. 16 7,8
Slabé krvaceni. 23 11,2
Celkem: 205 100,0

Amenorea: z celkové poctu 205 respondentek (100 %) odpovédé€lo spravné, Ze ame-
norea je absence krvaceni, 166 respondentek (81 %), za Casté€jsi krvaceni (polymenorea) pova-
zovalo amenoreu 16 respondentek (7,8 %) a za slabé krvaceni (hypomenorea) povazovalo ame-

noreu 23 respondentek (11,2 %).

Tabulka 10: Poruchy menstrua¢niho cyklu I — polymenorea

Absence krvaceni. 13 6,3
Castéjsi krvaceni. 131 63,90
Slabé krvaceni. 61 29,8
Celkem: 205 100,0

Polymenorea: z celkového poctu 205 respondentek (100 %) odpovédelo spravné, ze po-
lymenorea je ¢astéjsi krvaceni, 131 respondentek (6,3 %), za absenci krvaceni (amenorea) po-
vazovalo polymenoreu 13 respondentek (6,3 %) a za slabé krvaceni (hypomenorea) povazovalo

polymenoreu 61 respondentek. (29,8 %).
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Tabulka 11: Poruchy menstruacni cyklu I — hypomenorea

Absence krvaceni. 23 11,3
Castgjsi krvaceni. 62 30,2
Slabé krvaceni. 120 58,5
Celkem: 205 100,0

Hypomenorea: z celkového poctu 205 respondentek (100 %) odpoveédélo spravné, ze
hypomenorea je slabé krvaceni, 120 respondentek (58,5 %), za absenci krvaceni (amenorea)
povazovalo hypomenoreu 23 respondentek (11,3 %) a za Cast&jsi krvaceni (polymenorea) po-

vazovalo hypomenoreu 62 respondentek (32 %).

Z vysledki tedy vychazi, ze si respondentky nejvice pletly pojem hypomenorea a poly-

menorea.
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PoloZka €. 16: Poruchy menstruacniho cyklu IT
Polozka €. 16 zjistovala, zdali respondentky znaji poruchy menstruac¢niho cyklu. Tézala
se na pojmy dysmenorea, oligomenorea a hypermenorea, k nimz respondentky mély piifadit
¢eské nazvy. Spravné odpovédi byly nasledujici:
- dysmenorea je bolestivé krviceni
- oligomenorea je méné casté krvaceni
- hypermenorea je silné krvaceni

(Spravné odpoveédi jsou v tabulkach vyznaceny tucné.)

Tabulka 12: Poruchy menstruac¢niho cyklu II — dysmenorea

Bolestivé krvaceni. 126 61,5
Méné Casté krvaceni. 62 30,2
Silné krvaceni. 17 8,3

Celkem: 205 100,0

Dysmenorea: z celkové poctu 205 respondentek (100 %) odpoveédélo spravné, ze
dysmenorea je bolestivé krvaceni, 126 respondentek (61,25 %), za méné Casté krvaceni (oligo-
menorea) povazovalo dysmenoreu 62 respondentek (30,2 %) a za silné krvaceni (hyperme-

norea) povazovalo dysmenoreu 17 respondentek (8,3 %).

Tabulka 13: Poruchy menstrua¢niho cyklu II — oligomenorea

Bolestivé krvaceni. 54 26,3
Méné Casté krvaceni. 126 61,5
Silné krvaceni. 25 12,2
Celkem: 205 100,0

Oligomenorea: z celkového poctu 205 respondentek (100 %) odpovéde€lo spravné, ze
Oligomenorea je méné casté krvaceni, 126 respondentek (61,46 %), za bolestivé krvaceni
(dysmenorea) povazovalo oligomenoreu 54 respondentek (26,34 %) a za silné krvaceni (hyper-

menorea) povazovalo oligomenoreu 25 respondentek (12,19 %).
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Tabulka 14: Poruchy menstruac¢niho cyklu I — hypermenorea

Bolestivé krvaceni. 19 9.3
M¢éng Casté krvaceni. 23 11,2
Silné krvaceni. 163 79,5
Celkem: 205 100,0

Hypermenorea: z celkového poctu 205 respondentek (100 %) odpovédélo spravné, ze
hypermenorea je silné krvaceni, 163 respondentek (79,5 %), za bolestivé krvéaceni (dysme-
norea) povazovalo hypermenoreu 19 respondentek (9,3 %) a za krvaceni mén¢ Casté (oligome-

norea) povazovalo hypermenoreu 23 respondentek (11,2 %).

7.3 Pocity spojené s menstruaci a jeji ovlivnéni

Polozka ¢. 17: Neprijemné symptomy menstruacniho cyklu

Tabulka 15: Nepfijemné symptomy menstrua¢niho cyklu

Jsou ptitomné. 182 88,8
Nejsou pfitomné. 23 11,2
Celkem: 205 100,0

PolozZka €. 17 se tazala respondentek ndsledné: ,,Béhem menstruacniho cyklu ti je ne-
volno, boli t€ hlava nebo mas jiné potiZe s menstruaci...* Respondentky mély odpovédét velice
jednoduse, bud’ ano, nebo ne. Z celkového poctu 205 respondentek (100 %) uvedlo 182 respon-
dentek (88,8 %), ze nepfijemné symptomy mad, a 23 respondentek (11,2 %) odpovédélo, ze

nepiijemné symptomy nema.
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Polozka ¢. 18: ObtiZe spojené s menstrua¢nim cyklem

Tabulka 16: Obtize spojené s menstrua¢nim cyklem

Bolest bricha. (1) 148 15,6
Kfece v biise. (2) 120 12,7
Bolest hlavy. (3) 73 7,70

Pocit na zvraceni. (4) 41 4,3
Zména chuti k jidlu. (5) 69 7,3
ZvétSené poprsi. (6) 79 8,4
Vyssi vaha. (7) 37 3,9

Pocit slabosti a tinavy. (8) 79 8,4
Zhorsena plet’. (9) 124 13,1
Castgji/vice mastné vlasy. (10) 34 3,6
Pocit nafouknutého bficha. (11) 120 12,7

Bolest zad. (12) 7 0,7

Bolest prsou. (13) 1 0,1

Bolest tiisel. (14) 1 0,1

Intenzivni zmény nalady. (15) 5 0,5

Omdlévani. (16) 3 0,3

Lepsi plet. (17) 1 0,1

Prjem. (18) 4 0,4

Smutek. (19) 1 0,1
Celkem: 947 100,0
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Graf 7: Problémy spojené s menstrua¢nim cyklem
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Polozka ¢. 18 se tazala pouze respondentek, které v predchozi otazce uvedly, zZe maji
nepiijemné problémy, které jsou spojené s menstruaci. Odpovidajicich respondentek bylo tedy
méng, nez bylo respondentek vyplitujici dotaznik, ackoliv odpovédi bylo vice, protoze respon-

dentky mohly vybrat 1 a vice moznosti. Odpovédi bylo dohromady 947 (100 %). Bolest bticha

uvedlo 148 respondentek, kiece v bfise uvedlo 120 respondentek, bolest hlavy uvedlo 73 re-
spondentek, pocit na zvraceni uvedlo 41 respondentek, zménu chuti k jidlu uvedlo 69 respon-
dentek, zvétSené poprsi uvedlo 79 respondentek, vyssi vahu uvedlo 37 respondentek, pocit sla-
bosti a inavy uvedlo 79 respondentek, zhorSenou plet’ uvedlo 124 respondentek, Castéji/vice
mastné vlasy uvedlo 34 respondentek, pocit nafouklého bficha uvedlo 120 respondentek. Dale
mohly respondentky dodat vlastni odpovédi, z nichZ 7 respondentek uvedlo bolest zad, 1 re-
spondentka uvedla bolest prsou, 1 respondentka uvedla bolest tfisel, 5 respondentek uvedlo
intenzivngj$i zmeny nalady, 3 respondentky uvedly omdlévani, 1 respondentka uvedla, Ze ma
lepsi plet, 4 respondentky uvedly, ze maji prijem, a 1 respondentka uvedla, Ze je vice smutna.
Pro lepsi ptehlednost je mozné vidét uvedené obtize v grafu (¢islo symptomu souhlasi s ¢islem

v grafu).
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PoloZka €. 19: Zmirnéni neprijemnych obtiZi menstruac¢niho cyklu

Tabulka 17: Zmirnéni neptijemnych obtizi menstruacniho cyklu

Nékdy se snazi zmirnit nepti-

jemné obtiZe. 23 SL1
Vzdy se snazi zrnrlvrmt nepiijemné 33 456
obtize.
Nikdy se nesnazi zmirnit nepfi-
. i 6 3,3
jemné obtize.
Celkem: 182 100,0

Polozka €. 19 se v navaznosti na polozku €. 17 a polozku €. 18 tazala, jak se respon-
dentky snazi zmirnit své nepiijemné obtize spojené s menstruaci. Jednalo se pouze o respon-
dentky, které v polozce ¢. 17 odpovédély, ze neptijemné obtize spojené s menstruaci maji, a
v polozce €. 18 uvedly konkrétni piipady svych obtizi. Jednalo se tedy o 182 respondentek (100
%), z nichz se své nepiijemné problémy nékdy snazi zmirnit 93 respondentek (51,1 %), vZdy se
své nepfijemné problémy snazi zmirnit 83 respondentek (45,6 %) a 6 respondentek (3,3 %) se

své neptijemné problémy nesnazi zmirnit.

74



PoloZka €. 20: Techniky, které zmirnuji menstruacni obtiZe

Tabulka 18: Techniky, které zmirfiuji menstruacni obtize

Léky proti bolesti. (1) 137 26,1
Alternativni medicina. (2) 16 3,0
Relaxace. (3) 89 17,0
Wellness, masaze. (4) 19 3,6
Poslouchani pisnicek. (5) 45 8,6
Tancovani. (6) 21 4,0
Jidlo. (7) 48 9,1
Spanek. (8) 122 23,2
Teplé obklady na bticho. (9) 14 2,7
Tepla sprcha. (10) 4 0,8
Sport, pohyb. (11) 10 1,9
Celkem: 525 100,0
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Graf 8: Techniky, které zmiriiuji menstruacni obtize
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Polozka €. 20 se zajimala o techniky, které respondentky vyuzivaji na zmirnéni men-
struacnich obtizi. Tato polozka navazuje na polozky €. 17, 18, 19. Tuto polozku vypliovaly
respondentky, které potvrdily, ze se snazi zmirnit své neptijemné problémy nebo se alespoii
obcas snazi zmirnit své neptijemné problémy, jednalo se tedy o 176 respondentek. Respon-
dentky mohly vybrat vice odpovédi a mohly také doplnit néjaké své techniky zmirnéni men-
struacnich obtizi. Celkovy pocet odpovédi byl 525 (100 %). Léky proti bolesti na zmirnéni
menstruacnich obtizi vyuziva 137 respondentek (26,1%), pro alternativni medicinu se rozhodlo
16 respondentek (3,0 %), relaxaci zmirfiuje nepiijemné obtize 89 respondentek (17,0 %),
wellness a masaze vyuziva 19 respondentek (3,6 %), pisnicky poslouchd 45 respondentek
(8,6 %), tancem si menstruacni obtize zmiriiuje 21 respondentek (4,0 %), spanek se mezi re-
spondentkami objevil ve 122 odpovédich (23,2 %), teplé obklady na bticho vyuziva 14 respon-
dentek (2,7 %), teplou sprchu vyuzivaji 4 respondentky (0,8 %) a 10 respondentek (1,9 %)
vyuziva ke zmirnéni menstruacnich obtiZi sport nebo pohyb. Pro lepsi pfehlednost je mozné

vidét uvedené techniky v grafu (Cislo techniky souhlasi s ¢islem v grafu).
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Polozka ¢. 21: Menstruace jako omezeni pri béZnych dennich ¢innostech

Tabulka 19: Menstruace jako omezeni pii béznych dennich ¢innostech

Menstruace respondentky ome-

. 32 15,6
zuje.
Menstruace requndentky neo- 46 224
mezuje.
Menstruace fespoildentky ome- 127 62
zuje obcas.
Celkem: 205 100,0

Polozka €. 21 od respondentek zjistovala, zdali je menstruace omezuje pii béznych den-
nich ¢innostech. Z celkového poctu 205 respondentek (100 %) odpoveédélo 32 respondentek
(15,6 %), ze je menstruace omezuje. 46 (22,4 %) respondentek odpovédelo, Ze je menstruace

neomezuje a 127 (62 %) respondentek odpovédelo, Ze je menstruace omezuje obcas.
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Polozka ¢. 22: Typy béZnych dennich ¢innosti, které jsou v disledku menstruaéniho kr-
vaceni omezené

Tabulka 20: Cinnosti, které jsou v diisledku menstruace omezené

Ugast ve gkole. 32 10,1
Sport. 130 41,2
Ucast na spoleéenskych akcich. 63 19,9
Setkani s prateli. 29 9,2
Cestovani. 56 17,7
Sex. 6 1,9
Celkem: 316 100,0

Polozka €. 22 se zajimala o béZné denni ¢innosti, které jsou v diisledku menstruace (kr-
vaceni) u respondentek omezené. Tato polozka navazovala na polozku €. 21, z ¢ehoz vyplyva,
ze tuto polozku vypliiovalo méné respondentek. Respondentky mély moznost vybrat vice od-
povedi, celkovy pocet odpovédi byl tedy 316 (100 %). Jako nejCastej$i omezeni povazuji re-
spondentky sport, jez vybralo 130 respondentek (10,1 %), za dtlezité omezeni povazuji respon-
dentky ucast na spoleCenskych akcich, tu oznacilo 63 respondentek (19,9 %), v cestovani je
omezeno 56 respondentek (17,7 %), v ucasti ve Skole je omezeno 32 respondentek (10,1 %),
v setkani s prateli je omezeno 29 respondentek (9,2 %), a navic uvedly respondentky sex, ve

kterém je omezeno 6 respondentek (1,9 %).
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PoloZka €. 23: Zmény chovani a ndlady podminéné menstruaénim krvacenim

Tabulka 21: Zmény chovani a nalady podminéné menstruacnim krvacenim

Ano. 155 75,6

Ne. 34 16,6
Nevim. 16 7,8
Celkem: 205 100,0

Polozka €. 23 se respondentek tazala, zdali na sob€ pii menstruaci pozoruji zmény cho-
vani a nalady. Z celkového poctu 205 respondentek (100 %) na sobé zmény pozoruje 155 re-
spondentek (75,6 %). Zddné zmény béhem menstruaéniho cyklu na sob& pozoruje 34 respon-
dentek (16,6 %) a 16 respondentek (7,8 %) si nebylo jistych, zdali na sob€ néjaké zmény pozo-

°7

ruji.
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Polozka ¢. 24: Pocity béhem menstruacniho krvaceni

Tabulka 22: Pocity béhem menstrua¢niho krvaceni

Podrazdéna. 117 33,6
Naladova. 135 38,8
Vice unavena. 89 25,6
Stastndjsi. 5 1,4
Hezci. 2 0,6
Celkem: 348 100,0

Polozka €. 24 se zaobirala pocity, jez respondentky proZzivaji pfi menstruaci. Tato po-
lozka navazovala na pfedchozi polozku €. 23, tudiz ji vypliiovaly respondentky, které v pied-
chozi otazce odpovédély, Ze se jim méni chovani i nalada, a respondentky, které si svou odpo-
védi nebyly jisté. Jednalo se tedy o 189 respondentek. V této polozce byla moznost vice odpo-
védi. Z celkového poctu 348 odpovédi (100 %) se 117 respondentek (33,6 %) citi béhem men-
struace vice podrazdéné a 135 respondentek (38,8 %) se citi byt vice naladové. VEtsi tnavu pii

menstruaci pocituje 89 respondentek (25,6 %), $t'astnéjsi si pfi menstruaci ptipadd 5 respon-

dentek (1,4 %) a hez¢i si pii menstruaci ptipadaji 2 respondentky (0,6 %).
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7.4 Ovéreni cili, dil¢ich cili a predpokladii

V nasledujici kapitole budou podrobné rozebrany cile bakalarské prace a ovétreny jeji
ptedpoklady. Prvnim hlavnim cilem bylo zjistit, jak respondentky menstruaci prozivaji. Tento
cil zahrnoval dil¢i cil, ktery se snazil zjistit, zdali maji respondentky pravidelny menstruacni
cyklus. Druhy hlavni cil se zajimal o védomosti respondentek. Zahrnoval dil¢i cile, zdali re-
spondentky znaji pojem menarche a zda znaji n¢jaké hormony ovliviiujici menstruacni cyklus.
Tteti hlavni cil byl zaméfen na bio-psycho-socialni oblast respondentek a pod n¢j spadaly dva
dil¢i cile — prvnim dilé¢im cilem bylo zjistit, zdali maji respondentky n¢jaké obtize pii menstru-
acnim cyklu, a druhy dil¢i cil se tadzal respondentek, zdali je pro né obtézujici menstruacni kr-
vaceni.

Respondentky jsou v nésledujicim vyhodnoceni rozdé€leny do tii skupin. 1. skupina jsou
divky ve véku 13-15 let (52 divek), druhé skupina jsou divky ve véku 16—18 let (79 divek) a
tieti skupina jsou divky ve véku 19-21 let (74 divek).

Ocekavany vysledek €. 1.: Predpokladame, Ze pravidelnou menstruaci bude mit alespon
45 % respondentek, z nichZ nejéastéji se pravidelna menstruace objevi u respondentek ve
3. vékové skupiné (19-21 let). Nejméné pravidelnou pak budou mit respondentky ve 1.

skupiné (13-15 let).

Tabulka 23: Pravidelnost menstruace

1, s, Rel. Cet- 2. g, Rel. Cet- ) Rel. Cet- Celkem Rel. Cet-
nost nost nost nost
Ano. 12 23,1 % 34 43 % 38 51,3 % 84 40,9 %
Spise ano. 28 53,8 % 27 34,2 % 23 31,1 % 78 38 %
Spise ne. 7 13,5 % 12 15,2 % 3 4,1 % 22 10,7 %
Ne. 5 9,6 % 6 7,6 % 10 13,5 % 21 10,3 %
CELKEM: 52 100 % 79 100 % 74 100 % 205 100 %

Prvni o¢ekavany vysledek se nepotvrdil. Pravidelnou menstruaci z 205 respondentek (100 %)
ma pouze 84 respondentek, coz ¢ini 40,9 %. (Pokud by k tomu ale byla ptictena odpoveéd’ spise
ano, pak by se predpoklad potvrdil.) Druha cast prvniho piedpokladu se potvrdila. Nejvice
pravidelnou menstruaci maji respondentky z 3. skupiny ve v€ku 19-21 let. Ze 74 odpovidaji-

cich respondentek (100 %) ma pravidelnou menstruaci 38 respondentek (51,3 %). Spise
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pravidelnou menstruaci ma ze 3. skupiny 23 respondentek (31,1 %), spiSe nepravidelnou men-
struaci maji ze 3. skupiny 3 respondentky (4,1 %) a nepravidelnou menstruaci ma ze 3. skupiny
10 respondentek (13,5 %). Treti cast prvniho ptedpokladu se opét nepotvrdila. Respondentky
z 1. skupiny mély mit dle ptedpokladu nejméné pravidelnou menstruaci. Po prozkoumani bylo
zjisténo, ze nejméné pravidelnou menstruaci maji respondentky z 3. skupiny. Respondentky
z 1. skupiny maji pravidelnost menstruace nasledujici: z celkového poctu 52 respondentek (100
%) ma 12 respondentek (23,1 %) pravidelnou menstruaci, 28 respondentek (53,8 %) ma spise
pravidelnou menstruaci, 7 respondentek (13,5 %) ma spiSe nepravidelnou menstruaci a 5 re-
spondentek (9,6 %) ma menstruaci zcela nepravidelnou. 2. skupina ¢ita 79 respondentek (100
%). Z této skupiny ma pravidelnou menstruaci 34 respondentek (43 %), castecné pravidelnou
ma 23 respondentek (31,1 %), spiSe nepravidelnou menstruaci maji 3 respondentky (4,1 %) a

nepravidelnou menstruaci ma z 2. skupiny 10 respondentek (13,5 %).

Ocekavany vysledek ¢. 2: Predpokladame, Ze pojem menarche bude znat alesponn 70 %

respondentek, z nichZ vétSina budou respondentky ze skupiny 3 (19-21 let).

Tabulka 24: Vyznam menarche

Rel. Cet- Rel. Rel. Cet- Rel. Cet-
1. skup. nost 2. skup. Setnost 3. skup. nost Celkem nost
Prvni men- 38 73,1 % 52 65,8 % 61 82,4 % 151 73,7 %
struace.
Bolestivd 13 25 % 25 31,7 % 13 17,6 % 51 24,8 %
menstruace.
Menstruaceu | 1.9 % 2 2.5% 0 0 3 1.5 %
chlapci.
CELKEM: 52 100 % 79 100 % 74 100 % 205 100 %

Druhy o¢ekavany vysledek se potvrdil. Vyznam menarche zné z 205 respondentek (100
%) 151 respondentek, jedna se tedy o 73,7 %. Vyznam slova menarche znaly nejvice respon-
dentky ze 3. skupiny, kdy z poctu 79 respondentek (100 %) spravné odpoveédélo az 61 respon-
dentek (82,4 %), ¢imz se potvrdila i druhd ¢ast tohoto ptfedpokladu. Ostatni respondentky z 3.
skupiny si myslely, Ze menarche znamena bolestivd menstruace. Jednalo se o 13 respondentek
(17,46 %). Ptijemnym piekvapenim pro nés bylo, Ze i vétSina respondentek z 1. skupiny znalo
pojem menarche. Tato skupina ¢ita 52 respondentek (100 %) a za menarche oznacilo spravné

prvni menstruaci 38 respondentek (73,1 %). Za bolestivou menstruaci povazovalo menarche 13
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respondentek (25 %) a 1 respondentka (1,9 %) povazovala menarche za menstruaci u chlapct.
(Tato skupina by také splnila nas predpoklad (pojem menarche bude znat alespon 70 %). Jedina
skupina €. 2 jiz zminiovanych 70 % nedosahla. Ze skupiny €. 2, kterd pojima 79 respondentek
(100 %), oznacilo spravné menarche za prvni menstruaci 52 respondentek (65,8 %), za boles-
tivou menstruaci povazovalo menarche 25 respondentek (31,7 %) a 2 respondentky (2,5 %)

oznacily menarche za menstruaci u chlapci.

Ocekavany vysledek ¢. 3.: Predpokladame, Ze alespon 10 % respondentek bude obezna-
meno se v§emi hormony menstruaéniho cyklu, 20 % respondentek bude znat 2 hormony
menstruaéniho cyklu a 50 % respondentek bude znat alespon jeden hormon menstruac-

niho cyklu.

Tabulka 25: Hormony menstrua¢niho cyklu

1, skup: Rel. Cet- 2\ skup. Rel. et- D) Rel. Cet- Celkem Rel. Cet-
nost nost nost nost

3123; 3 5.8 % 2 2.5% 6 8.1 % 11 5.4 %

2 hor-

mony 3 5.8 % 10 12,7 % 24 32,4 % 37 18 %
Estrogen. 8 153 % 19 24.1 % 13 17,6 % 40 19,5 %
P r‘;%ffte' 2 3.9 % 0 0 7 9.5 % 9 4.4 %

FSH. 0 0 2 2.5 % 3 4,0 % 5 2.4%
Tej(t)‘;fte' 1 1.9 % 3 3.8 % 0 0 4 2%
Oxytocin. 0 0 0 0 1 1.4 % | 0.5 %
ng;ifjt 35 67.3 % 43 54,4 9% 20 27.0 % 98 47,8 %

o 52 100 % 79 100 % 74 100% | 205 | 100%

Predpokladany vysledek se nepotvrdil. Hormony menstrua¢niho cyklu jsou dle vysledki z na-
Seho vyzkumu pro respondentky téméf nezndmé. VSechny hormony (progesteron, estrogen, lu-
teizacni hormon a folikostimula¢ni hormon) zna z 205 respondentek (100 %) pouze 11 respon-
dentek (5,4 %), z nichz 3 respondentky jsou z prvni skupiny (5,8 %) z 52 respondentek (100
%), 2 respondentky (2,5 %) jsou z 2. skupiny (79 respondentek — 100 %) a 6 respondentek (8,1
%) je z 3. skupiny (74 respondentek — 100 %). Dva hormony menstrua¢niho cyklu zna 18 %
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respondentek, coz je také méné nez predpokladanych 20 % respondentek. OvSem pokud si re-
spondentky rozdélime do jiz zmiftovanych tii skupin, mizeme si pov§imnout, Ze respondentky
ze skupiny 3 by nas predpoklad splnily, a pokud k tomu pficteme jesté znalost 4 hormont (které
mezi 2 hormony jisté patii), toto procento spravné odpovidajicich respondentek se nam jesté
zvysi. Jeden hormon menstrua¢niho cyklu mélo znat alespon 50 % respondentek. Tento pied-
poklad se také nepotvrdil. Z tabulky ale vyplyva, Ze nejvice znaly respondentky hormon estro-

gen. Z 205 respondentek (100 %) ho znalo 40 respondentek (19,5 %).

Ocekavany vysledek ¢. 4: Predpokladame, Ze 75 % respondentek z kazdé vékové skupiny

bude mit néjaké obtiZe pfi menstruaé¢nim cyklu.

Tabulka 26: Obtize pii menstrua¢nim cyklu

1. skup. Re;;);?tf:t- 2. skup. Ri;)‘:ft- 3. skup. Ri;)‘:ft- Celkem Ri;)(:ft-

Jsou ptitomné. 42 80,8 73 92,4 % 67 90,5 % 182 88,8 %
Nejsou ptitomné. 10 19,2 % 6 7,6 % 7 9,5 % 23 11,2 %
CELKEM: 52 100 % 79 100 % 74 100 % 205 100 %

Ctvrty predpokladany vysledek se potvrdil. Nejvétsi obtize pii menstruaénim cyklu uvadi re-
spondentky ze skupiny 2, zde se z 79 respondentek (100 %) objevuji menstruacni obtiZze az u
73 respondentek, tedy u 92,4 %. Toto procento tedy velice prevySuje nas piedpoklad 75 %.
Nejmensi obtize pak maji respondentky z 1. skupiny, z 52 respondentek (100 %) se obtize ob-
jevuji u 42 respondentek (80,8 %). U skupiny 3 jsou obtize z 74 respondentek (100 %) u 67
respondentek (90,5 %).
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Ocekavany vysledek €. 5: Predpokladame, Ze menstruacni krvaceni obtéZuje v béZnych
dennich ¢innostech vice neZ polovinu respondentek. (Kritérium pro vice nez polovinu je

55 %.)

Tabulka 27: Menstruace jako omezeni pti béznych dennich ¢innostech

1. skup. Reri;)stet‘ 2. skup. R‘;};)Stet' 3. skup. Relk)st"t' Celkem Relk)st"t'

Omezuje. 9 17,3 % 10 | 1265% | 13 | 176% | 32 | 156%
Neomezuje. 10 19,23 % 17 21,5 % 19 25,7 % 46 224 %
Omezuje obéas. | 33 63.46% | 52 | 658% | 42 | 568% | 127 | 62%
CELKEM: 52 100 % 79 | 100% | 74 | 100% | 205 | 100 %

Ocekavany vysledek se zcela nepotvrdil. Menstruaéni krvaceni omezuje z 205 respondentek
(100 %) pouze 32 respondentek (15,6 %). Ze skupiny 1 o poctu respondentek 52 (100 %) men-
struaéni krvaceni omezuje 9 respondentek (17,3 %). Ze skupiny 2 menstruacni krvaceni ome-
zuje z poctu 79 respondentek (100 %) 10 respondentek (12,65 %). Ze skupiny 3 menstruacni
krvaceni omezuje z poctu respondentek 74 (100 %) 13 respondentek (17,6 %). V naSem dotaz-
nikovém Setieni byla ale moznost ,,omezuje obcas®, kterou vyplnilo z celkového poctu 205 re-
spondentek (100 %) 127 respondentek (62 %). Coz by ocekavany vysledek splnilo. Z 1. skupiny
z poctu 52 respondentek menstruace omezuje obcas 33 respondentek (63,46 %). Z 2. skupiny z
poctu respondentek 79 (100 %) menstruace omezuje obcas 52 respondentek (65,8 %) a ze 3.
skupiny z poctu 79 respondentek (100 %) menstruace omezuje obc¢as 127 respondentek (62 %).
Zcela menstruace neomezuje z celkového poctu 205 respondentek (100 %) celkem 46 respon-
dentek (22,4 %). Z 1. skupiny z poctu 52 respondentek (100 %) menstruace neomezuje 10 re-
spondentek (19,23 %). Z 2. skupiny z poctu 79 respondentek (100 %) menstruace neomezuje
17 respondentek (21,5 %) a ze 3. skupiny z poctu 74 respondentek (100 %) menstruace neome-

zuje 19 respondentek (25,7 %).
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8 Diskuze

Bakalafska prace byla zaméfena na menstruaci u dospivajicich divek, jejim cilem bylo zjis-
tit, jak respondentky menstruaci prozivaji, co pro né¢ menstruace znamena, jak velké maji re-
spondentky znalosti 0 menstruaci a s jakymi bio-psycho-socialnimi problémy se béhem men-

struacniho cyklu respondentky setkavaji.

Vysledky jsou porovnany s bakalaiskou praci Barbory VitaloSové s ndzvem Menstruace u
dospivajicich divek, ktera provedla vyzkum u divek ve 3. a 4. ro¢niku gymnazia. Barbora Vita-
loSova svou bakalaiskou praci napsala v roce 2019, pod hlavickou Lékarské fakulty Masary-
kovy univerzity, Brno — katedra oSetfovatelstvi. Jeji vedouci prace byla tehdy Mgr. Dana Sol-
danova. Dale jsou vysledky porovnany s bakalafskou praci Sarloty Smetanové s nizvem Men-
struace u dospivajicich divek a mladych Zen, jez sviij vyzkum provedla u divek navstévujici
prvni a &tvrty roénik gymnézia. Sarlota Smetanova svou bakalaiskou praci zhotovila v roce
2016, pod zastitou Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci — katedra antropolo-

gie a zdravovédy.

Vysledky jsou také srovnany s odbornou literaturou a jsou rozsifeny o komentai autorky

prace.

Pro lepsi ptehlednost je diskuze rozdé€lena podle jednotlivych poloZzek dotazniku, jsou ale
vynechany ty polozky, které nebyly porovnavany a komentovany. Takové poloZzky byly vyhod-
noceny v kapitole 7, Vysledky.

Prvni polozka dotazniku byla zamétena na vék adolescentnich respondentek (viz graf
¢. 1). Dotaznik vyplinovalo 205 respondentek ve véku 13 az 21 let, atkoliv dle Macka je adol-
escentni v€k u divky zapocat az v 15 letech. Tato vékova hranice (13-21 let) byla vybrana
schvalné, jelikoz se predpoklada, ze divky jiz ve véku 13 let na sob& pozoruji fyzické i1 psy-
chické zmény, a také proto, Ze se autorka s divkami tohoto vékového rozmezi setkava zcela

denné (Macek, 2003, s. 9).
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Druha polozka dotazniku zjiSt'ovala vék menarche respondentek, tedy v kolika letech mély
respondentky svou prvni menstruaci (viz graf ¢. 2). Dle Roztoc¢ila maji divky nastup menarche
ve veéku 12 let a 7 mésict. Dle grafu €. 2 je vidét, ze z celkového poctu 205 respondentek (100
%) mély svou menarche nejcastéji respondentky ve véku 13 let (68 respondentek — 33,2 %) a
ve veku 12 let (61 respondentek — 29,7 %), coz se tedy s vyrokem Roztocila shoduje.

Pilka uvadi, ze tzv. menarche preacox, pred¢asna menstruace, se vyskytuje u divek mlad-
Sich 8 let. Behem naSeho vyzkumu se neobjevila Zadna odpoveéd’ pod hranici 8 let, ale objevila
se 1 odpoveéd’ ve véku 8 let. Vyskyt tak brzkého menarche nemusi byt znamkou zdravotniho
problému u divky, ale takova divka by méla byt fadné€ vysetiena a pti neprokazani zadného
patologického procesu i nadale sledovana.

Vistovsky povazuje za horni hranici fyziologického menarche 15 let véku divky. Z na-
Seho vyzkumu vyplyva, Ze z celkového poctu 205 respondentek (100 %) se u 13 respondentek
(6,3 %) objevila prvni menstruace v patnacti letech, u 3 respondentek (1,5 %) se prvni men-
struace objevila v Sestnacti letech a u 1 respondentky (0,5 %) v osmndcti letech. Pozdé&jsi
menarche je vétSinou prisouzeno vétsim fyzickym vykonim u divek v adolescentnim obdobi.
Jedna se vétSinou o divky vénujici se vrcholovym sportovnim aktivitdm (napt. zdvodni plavani,
atletika, tenis, gymnastika), které¢ vlivem nadmérného pohybu nemaji dostatecné mnozstvi tu-

kové tkadn¢€ na spusténi prvni menstruace (Roztocil, 2011; Pilka, 2017; Visinovsky, 2012).

Treti poloZzka se tazala respondentek na vyznam menstruace — co pro respondentky men-
struace znamena (viz tabulka €. 1). Za pfirozenou soucast zivota povazuje menstruaci z celko-
vého poctu 205 respondentek (100 %) az 143 respondentek (69,8 %). Tento vysledek Ize po-
rovnat s vysledky Setfeni u Barbory VitdloSové, u niz z celkového poctu 98 respondentek (100
%) odpovédelo 55 respondentek (56,1 %), Ze je pro n€é menstruace obtézujici nebo nepiijemna
a nezbytna. V naSem vyzkumu mélo takovy nazor (Menstruace je pro mé obtézujici, kdyby to
slo, neméla bych menstruaci vitbec.) z celkového poctu 205 respondentek (100 %) 45 respon-
dentek (21,9 %). Postoj respondentek k menstruaci je zfejmé ovlivitovan spole¢nosti, kdy je
menstruace tabuizovana, stigmatizovana a povazovana za néco ,,necistého* (Vitalosova, 2019,

s. 56).

Ctvrta poloZka zjistovala, od koho nebo odkud se respondentky dozvédély poprvé o men-
struaci (viz tabulka €. 2). Vice nez polovina respondentek (58 %) se o menstruaci poprvé dozve-
déla od matky a nékteré respondentky (7,8 %) se o této problematice dozvédély od babicky,

sestry nebo tety. Dohromady se tedy od n¢jakého Clena rodiny dozvédélo v nasem vyzkumu
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65,8 % respondentek, zatimco v dotazniku Barbory Vitalosové 48,98 %. Vysledek 58 % (re-
spondentky, které se dozvédély o menstruaci poprvé od matky) je dle naseho nazoru velice
nizky. Matka by méla byt adolescentni divce nejblizsi osobou, se kterou by se divka neméla bat
komunikovat o ¢emkoliv. Méla by tedy byt tou ,,pfedstavenou®, jez adolescentni divku uvede
do ,,svéta zeny* a sd¢li ji zdkladni informace o menstruaci (Jak menstruace probiha, jaké po-
mucky pouzivat a jak?). Déle uz je na zajmu divky, zdali se bude o menstrua¢ni cyklus zajimat
vice (znalost fazi menstruac¢niho cyklu, jeho poruch ¢i hormont), nebo ne. Je ale pravdou, ze
nekteré divky ve své adolescenci prochazi tzv. tézkou pubertou a se svou matkou nemaji zdjem

komunikovat o ¢emkoliv (Vitalosova, 2019, s. 55).

Pata polozka pojednéavala o pravidelnosti menstruaci respondentek (viz tabulka €. 3). Pra-
videlnou a zcela pravidelnou menstruaci ma v souctu 79 % respondentek. Nepravidelnou a
spiSe nepravidelnou ma pak 21 % respondentek. Tento vysledek 1ze porovnat s vysledky Bar-
bory VitaloSové, v jejimz vyzkumu uvedlo pravidelnou menstruaci 75,5 % respondentek, ne-
pravidelnou menstruaci uvedlo 19,4 %.

Tato polozka byla jednim z naSich dil¢ich cila a pfedpokladl a byla podrobnéji rozebrana.
Zjistili jsme, ze pravidelnou menstruaci maji nejvice respondentky ve véku 19-21 let a nejméné
pravidelnou menstruaci maji divky ve véku 13—15 let. Tento vysledek tedy potvrzuje fakt, ze
¢im je divka star$i, tim vice dochdzi postupnému ustaleni menstruacniho cyklu a tim tedy i

k jeho pravidelnosti (VitaloSova, 2019, s. 51).

Sesta poloZka se zajimala o pocet dni jednoho menstruaéniho cyklu respondentek — po
kolika dnech se menstruacni cyklus u respondentek opakuje (graf ¢. 3). Visiovsky uvadi, ze
normalni menstruace probiha ve frekvenci 28 + 3, takovou odpovéd’ (28-31 dni) v nasem vy-
zkumu odpovédélo 38,1 %. Dalsich 20,5 % respondentek ma menstruaci po 27-25 dnech. Jed-
nou z poruch menstrua¢niho cyklu je dle Kiepelky polymenorea. Jedna se o tzv. €ast&jsi krva-
ceni, jehoz frekvence je méné neZ po 25 dnech. Tuto odpovéd’ (24-21 dni) v naSem dotazniku
zvolilo 18 % respondentek. Pravidelnost a pocet dni menstruaéniho cyklu je u né€kterych divek
ovlivilovano uzivanim kombinované hormonalni antikoncepce (Visiovsky, 2012; Kiepelka,

2015).

Sedma polozka se tdzala respondentek na jejich prvni gynekologické vySetieni (graf 4) a
dosla k velice zajimavému vysledku. Z celkového poctu 205 respondentek (100 %) az 87 re-

spondentek (42,40 %) jesté na gynekologickém vySetfeni nebylo. Jednalo se o respondentky
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vSech vékovych kategorii, gynekologa dle vyzkumu jesté dokonce nenavstivily ani divky ve
véku osmnacti nebo sedmnacti let. Sarlota Smetanova se touto problematikou také zabyvala a
zjistila, Ze v 1. roéniku gymnazia gynekologa nenavstivilo 68 % respondentek a ve 4. ro¢niku
gymnazia 28 % respondentek, coZ jsou vzhledem k v&ku respondentek velmi vysoké ¢isla.
Prvni navstéva gynekologa by pritom méla byt jesté pred zahdjenim sexualniho zivota, je tedy
patnact let) jeste sviij prvni pohlavni styk nemély. Jedna se samoziejmé ale jen o pouhou teorii.
Dale by divka méla navstivit gynekologickou ambulanci, pokud v patnacti letech jesté nedo-
nich pohlavnich znakt (ochlupeni v podpazi, ochlupeni genitalu, rist prsou). Gynekologa je
mozné navstivit 1 diive, vétSinou v piipadé, Ze ma divka néjaké zdravotni obtiZe spojené s po-
hlavnimi orgény — vytok netradi¢ni barvy, nadmérné bolesti v podbtisku, nepravidelnd men-
struace nebo silna a bolestiva menstruace. V takovém piipad¢ se vétSinou divkam ,,ulevuje

nasazenim antikoncepce (Smetanova, 2016, s. 47).

Osma polozka se zabyvala menstruacnimi pomtickami (tabulka 4). T4zala se respondentek,
jaké menstruacni pomicky vyuzivaji. Nejvice respondentky vyuzivaji tampony v kombinaci
s vlozkami. Mén¢ pak je vyuzit menstruacni kaliSek nebo menstrua¢ni kalhotky. Menstrua¢ni
houbu nevyuzivd Zadna respondentka. Tento vysledek byl pfedpokladany, jelikoz tampony a
vlozky jsou menstruaéni pomucky, které jsou nejdéle k prodeji. Menstruacni kaliSek mél sviyj
nejvetsi vzestup v letech 2012-2013. Neékolik tehdejSich uzivatelek kalisku se ale pozdé&ji vra-
tilo k tampontim, jelikoz jeho funkénost nebyla vzdy 100 % (mluvim ze své vlastni zkuSenosti)
a hygienicka péce o ngj neni také tolik bezpecna, jako je tomu u predchozich dvou pomicek.
V posledni dobé¢ se zaCinaji vice uZivat menstruacni kalhotky, v priméru n€kolikrat tydné se na
socialnich sitich na n& objevi reklama. Tuto polozku lze porovnat s vyzkumem Sarloty Smeta-
nove, které z vyzkumu také vysly jako nejastéji pouzivané tampony a nasledné vlozky (Sme-

tanova, 2016, s. 42, 43, 45).

Jedenacta polozka byla Givodni poloZkou znalostnich otazek dotazniku. V této poloZce
jsme se vénovali pojmu menarche (graf 5). Spravnou odpovéd’, tedy ze menarche je prvni men-
struace, odpovédélo spravné 73,7 % respondentek. Nejlepsi vysledek ve spravném poctu od-
povédi mély respondentky ve véku 19-21 let, ptekvapenim pro nés ale byly respondentky véku
13—15 let, tedy ty nejmladsi. Jejich vysledek (78,1 %) vysoce pievysSoval nas predpoklad jejich

znalosti. Tuto otizku jsme porovnali s bakalafskou praci Sarloty Smetanové, ktera se také
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zajimala o znalost pojmu menarche. Z jejiho celkového poctu 50 respondentek (100 %) ozna-
¢ilo menarche spravné za prvni menstruaci 12 respondentek (24 %), coz je oproti nasim 78,1 %
nizky vysledek. Tento velky procentudlni rozdil naznacuje fakt, Ze vzhledem k tomu, Ze naSe
respondentky vypliovaly dotaznik na internetu, mohly pro tuto otazku vyuzit internetovy vy-
hleddavac. Smetanova totiz svlij dotaznik rozdédvala v papirové formé, pii némz respondentky

nemély Sanci informaci vyhledat (Smetanova, 2016, s. 34-35).

Dvanacta a trinacta polozka se zajimaly o faze menstruac¢niho cyklu (graf 6, tabulka 7).
Nejprve jsme od respondentek zjistovali, zdali néjaké menstruacni faze znaji. Ty respondentky,
které odpovédély, ze néjaké menstruacni faze znaji, je mély v nasledujici vypsat. Spravnou od-
poved, tedy 4 faze menstruacniho cyklu (menstruacni, sekrecni, ischemické a proliferacni),
napsalo 62 respondentek, tedy 30,2 %. Nejvétsi Cetnost méla odpoveéd’ ovulace, tu napsalo 68

respondentek (33,1 %).

Ctrnacta polozka byla jednim z nagich dilgich cilti a piedpokladi. Jednalo se o znalost
hormont menstrua¢niho cyklu (tabulka €. 25). Nasim ptedpokladem bylo, Ze alespont 10 %
respondentek bude znat vSechny hormony menstrua¢niho cyklu (progesteron, estrogen, lutei-
zacni hormon, folikostimula¢ni hormon). Tento pfedpoklad se vSak nepotvrdil, jelikoz vSechny
hormony menstrua¢niho cyklu znalo pouze 11 respondentek (5,4 %). Zajimavym objevem této
polozky byla odpovéd’ testosteron, ktera se dokonce objevila u vice respondentek. Nejcastéjsi

odpovédi byl hormon estrogen, jehoz Cetnost zvysily respondentky ve véku 16—18 let.

Patnicta a Sestnacta polozka zkoumaly znalost poruch menstruacniho cyklu. Respon-
dentky mély v téchto dvou polozkach spravné ptifadit latinské nazvy (amenorea, polymenorea
a hypomenorea, dysmenorea, oligomenorea a hypermenorea) k nazvim ¢eskym (absence kr-
vdceni, castejsi krvaceni a slabé krvaceni, bolestivé krvaceni, méné casté krvaceni a silné kr-
vdceni). Ob¢ tyto polozky mély v priméru 67% uspésnost, jejichz podrobnéjsi vysledky lze
nalézt v kapitole 7, Vysledky (tabulky 9-14).

Znalostni otazky Sestnactou polozkou kon¢i a nasim zjisténim z vysledkl bylo, ze respon-
dentky o menstruacnim cyklu moc veliké znalosti nemaji. Tuto skute¢nost lze ptisoudit nedo-
statecné vyuce sexualni vychovy (ackoliv faze menstrua¢niho cyklu se vyucuji i jako soucast
biologie — anatomie ¢loveka) anebo byly dotazované otazky pro nékteré divky moc slozité. Pro
zlepSeni znalosti sexualni vychovy a spolu s ni zlepSeni znalosti menstruacniho cyklu nabizi

studenti Lékarské fakulty v Hradci Kralové Univerzity Karlovy feSeni. Pod hlavi€kou IFMSA
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(International Federation of Medical Students Associations) sekce LORA (Local Officer of Re-
productive Health Including HIV & AIDS) je stiednim Skoldm v Kralovehradeckém kraji na-
bizen program, ktery pomaha adolescentnim studentim stfednich skol 1€pe pochopit své télo
v oblasti pohlavniho vyvoje, menstrua¢niho cyklu a také se snazi studenty informovat o sexu-
alnim Zivoté¢ a o ochrané pted pohlavnimi nemocemi. Program pak probihd na padé¢ stfedni

Skoly, ktera o n¢j zazada, formou diskuze a nau¢nych her.

Sedmnacta polozka zahajovala v dotazniku soubor otazek, ktery se zajimal o respondentky
v bio-psycho-socialni oblasti. Prvni otdzka se zajimala o pfitomnost nepiijemnych symptomut
menstruacniho cyklu, zdali je respondentka mé nebo nema (tabulka €. 15). Z celkového poctu
205 respondentek (100 %) odpovédéelo 182 respondentek (88,8 %), Ze nepiijemné symptomy
ma, zatimco zbylych 23 respondentek nepiijemné symptomy nema (11,2 %). Tato polozka byla
pozdéji rozebrana dle vékovych kategorii (tabulka €. 26), jejimz predpokladem bylo, ze alesponi
75 % respondentek z kazdé veékové skupiny bude mit néjaké obtize pii menstruaénim cyklu.
Tento ptedpoklad se potvrdil. Nejvetsi menstruacni obtize uvedly respondentky z druhé vékové
skupiny, tedy respondentky ve vé€ku 1618 let. Pocet respondentek v této vékové skupiné ¢ini
79 (100 %) a az u 73 respondentek, tedy u 92,4 %, se objevuji menstruacni obtize. U 3. v€kové
skupiny se menstruacni obtize objevuji také ve velmi vysokém disle, a to v 90,2 procentech.
Nejméné maji menstruacni obtiZze respondentky z 1. v€kové skupiny, tedy respondentky ve
véku 13-15 let. Kniha Fundamentals of Obstetrics and Gynecology od Llewellyna Jonese
uvadi, Ze pfitomnost nepiijemnych obtizi se zvySuje spolu s vékem Zeny. V nasem vyzkumu

vSak nejvetsi obtize mély respondentky ve véku 16—-18 let (Llewellyn-Jones, 2010, s. 229).

Osmnacta polozka se tykala pouze respondentek, které v predchozi otazce (polozka ¢. 17)
odpovédely, ze maji nepfijemné symptomy spojené s menstrua¢nim cyklem (tabulka €. 16, graf
¢. 7). Respondentky mé&ly na vybér z nékolika moznosti a mohly zaznacit i vice odpovédi. Cel-
kove bylo tedy 947 odpovédi (100 %). Nejcastéji se mezi responzemi objevila bolest bricha,
kterou oznacilo 15,6 % respondentek. U Barbory VitdloSové, se také jako nejcastéjSi symptom
objevuje bolest bticha/tlak v podbiisku (19,44 %), u Sarloty Smetanové se tento symptom u
respondentek objevuje v podobnych ¢islech, 17,78 % respondentek z 1. rocniku a 20,29 % re-
spondentek ze 4. ro¢niku. U obou téchto autorek se tedy tento symptom objevil Castéji nez
v nasem vyzkumu. Dale se mnohokrat v naSem vyzkumu objevila zhorsena plet (13,1 %), ta se

u Barbory VitaloSové objevila ve 14,07 %. V nasem vyzkumu se dale objevil pocit
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nafouknutého bticha (12,7 %), kiece v btise (12,7 %), zvétSené poprsi (8,4 %) a pocit slabosti
a unavy (8,4 %). Bolest hlavy se v naSem vyzkumu objevila v 7,7 %, u Barbory VitaloSové se
bolest hlavy objevila v 8,95 % a u Sarloty Smetanové v 1. roniku v 8,89 % a ve 4. roéniku
v 14,49 %, coz je pomérné€ vysoké Cislo oproti predchozim responzim. Zména chuti k jidlu se
v nasem Setfeni objevuje v 7,3 %, u Barbory Vitalosové v 9,21 %. Pocit na zvraceni je v nasem
vyzkumu ve 4,3 % a u Barbory VitaloSové v 5,12 %, jedna se tedy o velmi podobné procento.
Dale byla v naSem vyzkumu vedena vyssi véha (3,7 %), Castéji mastné vlasy (3,6 %) a mezi
méné Castymi responzemi byla pak bolest zad, bolest prsou, bolest tfisel, také zmény nalady,

omdlévani, prijem a smutek (VitdloSova, 2019 s. 55; Smetanova, 2016, s. 39-42).

Dvacata polozka se zabyvala technikami zmirnéni menstruacnich obtizi (tabulka ¢. 17) a
nabizela odpovédi jako: 1éky proti bolesti, alternativni medicina, relaxace, jidlo, spanek a
mnoho dal$iho. Respondentky mély na vybér z 11 moznosti a svych odpoveédi mohly zvolit
vice najednou. Dohromady bylo tedy 525 odpovédi. Hojné mnoZzstvi méla odpovéd’ léky proti
bolesti, kterou oznacilo 137 respondentek, tedy 26,1 %, dale pak spanek (23,2 %), relaxace
(17 %), jidlo (7 %), poslouchéni pisnicek (8,6 %), tancovani (4 %), masaze (3,6 %), alternativni
medicina (3 %) a teplé obklady na bticho (2,7 %). Sport, pohyb a tepla sprcha se setkaly s men-
$im poctem odpovédi. Tuto polozku Ize porovnat s Sestnactou polozkou Barbory VitdloSove,
kterd se na zmirnéni obtizi také tazala. V jejim vyzkumu byla také nejcastéjsi odpoveéd’ 1éky
proti bolesti, kterou zvolila téméf polovina respondentek z jejiho vyzkumu. Dale jeji respon-
dentky zmiriuji obtize klidem a teplem nebo také teplou koupeli ¢i sprchou. To, ze ve vyzkumu
Barbory VitaloSové i v naSem vyzkumu byly nejcastéjsi odpovedi 1éky proti bolesti (spravné
analgetika), neni Zadnym ptekvapenim, vzhledem ke své rychlé ucinnosti (VitaloSova, 2019,

s. 54).

Jednadvacata polozka zjiStovala, zdali respondentky chapou menstruaci jako néco, co je
omezuje v béznych dennich ¢innostech (tabulka ¢. 19). Nejvice jsme se setkali s odpovédi, ze
menstruace omezuje respondentky obcas (62 %). Dale jsme se setkali s odpovédi, Ze men-
struace respondentky neomezuje (22,4 %), a posledni odpovédi bylo, Ze menstruace respon-
dentky neobtézuje (15,6 %). Velmi vysoka procenta v odpovédich neomezuje a omezuje obcas
ziejmé souvisi s otazkou €. 3, ktera se respondentek tdzala, jaky vyznam pro né menstruace ma.
Tehdy méla nejvétsi Cetnost odpoveéd’, ze je pro divky menstruace prirozend. To tedy pravde-

podobné ukazuje, ze respondentky v tomto vyzkumu jsou s menstruaci zcela vyrovnané.
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Dvaadvacata polozka byla otazkou zaméfenou na typy bé€znych dennich ¢innosti, které
jsou v dasledku menstruac¢niho krvaceni omezené (tabulka €. 20). Tato polozka byla navazanim
na jednadvacatou polozku, tuto polozku tedy vypliovaly respondentky, které v piredchozi
otazce odpovédély, Zze je menstruace omezuje nebo je omezuje obCas. Respondentky mély
v této otdzce moznost vétSiho poctu odpoveédi. Nejcastéjsi uvedenou odpoveédi byl mezi respon-
dentkami sport. Ten z celkového poctu 316 odpovédi (100 %) zvolilo 130 respondentek
(41,2 %). Podobnou otdzkou se zabyvala i Barbora VitaloSova, kteréd se ve svém vyzkumu za-
jimala o ovlivneni sportovni aktivity divek. Jeji vysledek byl obdobny. Omezeni pii sportu bé-
hem menstruace v jejim vyzkumu vyslo na 38,78 % respondentek. Nase respondentky s druhym
nejveét§im poctem responzi omezuje menstruacni krvaceni pii Gc€asti na spoleenskych akcich
(19,9 %) a piti cestovani (17,7 %). Je pravdou, Ze pii cestovani neni tak snadnd vyména men-
struacnich pomiicek, obzvlast’ to mize byt problém u divek, které maji menstruacni krvaceni
intenzivngj$i. Dale menstruacni krvaceni omezuje respondentky pfi setkavani s prateli (9,2 %)
a v sexu (1,9 %). Procento, jeZ je vedené u odpovédi sex, se ndm zdd ponckud malé. Piedpo-
kladame, ze vzhledem k veku respondentek vétsina divek jesté nemé pravidelny sexudlni zivot

(Vitalosova 2019, s. 54).

Triadvacata polozka se zamétovala na zmény chovani a nalady podminéné menstruacnim
krvacenim (tabulka €. 21). Z celkového poctu 205 respondentek (100 %) na sobé zmeénu nalady
1 chovéni pozoruje 155 respondentek, tedy 75,6 %. DalSich 34 respondentek (16,6 %) na sob¢
zadnou zménu nepozoruje a 16 respondentek (7,8 %) si v této odpoveédi neni jistych. Respon-
dentky, které odpovédely, Ze se jim méni nalada, nebo si nebyly jisté, mély moZznost napsat své

zmény Vv poloZce €. 24.

Ctyriadvacata poloZka se zajimala o pocity, které respondentky proZivaji b&hem menstru-
a¢niho krvaceni (tabulka €. 22). Jedna se o poloZku, kterd navazuje na polozku ptedchozi (23.),
tudiz na ni odpovidaji pouze vySe uvedené respondentky. Tyto respondentky mély ale moznost
zadat vice odpovédi. Nejcastéjsi odpovedi byla odpoveéd’ ndladova. Tu zvolilo z celkové poctu
348 responzi (100 %) 135 respondentek, tedy 38,8 %. Dale respondentky vybraly nejcastéji
podrazdenost (33,6 %) a také vEtsi pocit unavenosti (25,6 %). V bakalarské praci Barbory Vi-
taloSové, kterd se ve své dvanacté polozce respondentek pta na psychické problémy, najdeme

také nejCastéji uvedenou naladovost a hned za ni podrazdeénost (VitaloSova 2019, s. 54).
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Z.aveér

Bakalaiska prace byla zaméfena na menstruaci dospivajicich divek a mladych Zen.
Prace byla rozdélena na dvé ¢asti — na Cast teoretickou a empirickou. Teoreticka ¢ast se zaby-
vala anatomickym popisem zenského pohlavniho ustroji, pohlavnim vyvojem zeny, fyziologii
menstruacniho cyklu a také se snazila pfiblizit poruchy menstrua¢niho cyklu. Empiricka ¢ast
zahrnovala vysledky dotaznikové Setfeni a hodnotila cile a dil¢i cile této prace.

Dotaznik byl rozdélen do tfi okruhii. Prvni okruh (Okruh A) mél nadzev Tvoje men-
struace a pomiicky k menstruaci, byl zaméfen na prvni menstruaci respondentek a na to, jaké
pouzivaji menstruacni pomicky, na jejich prvni ndvstévu u gynekologa a také na pravidelnost
jejich menstruace. Druhy okruh (Okruh B) nesl nazev Znalost menstruacniho cyklu a jeho po-
ruchy a jeho ukolem bylo zjistit, jaké maji respondentky znalosti v oblasti menstruace. Zde
jsme se ptali respondentek, zdali znaji n¢jaké faze menstruacniho cyklu, jaké znaji hormony
spojené s menstruaci a také jsme se zajimali o problematiku poruch menstruac¢niho cyklu. Tteti
okruh (Okruh C), Pocity spojené s menstruaci a jeji ovlivnéni, zahrnoval otazky z bio-psycho-
socialni oblasti. V tomto okruhu byly respondentky tdzany na jejich obtize pii menstruaénim
cyklu a také na to, zdali je menstruace omezuje v bézném dennim Zivote.

Cilovou skupinou této bakalatské prace byly divky a zeny ve véku 13-21 let, které tanci

v tane¢ni skupiné¢ Neon Zamberk.

Bakalatska prace si stanovila tfi hlavni cile (dle okruhii — A, B, C) a pét diléich cili. V
dil¢ich cilech pak byly respondentky rozdéleny do tii vékovych skupin (1. skupina: 13—15 let,
2. skupina: 1618 let a 3. skupina: 19-21 let).

V prvnim okruhu (Okruh A) bylo hlavnim cilem zjistit, jak divky menstruaci proZivaji
a co pro né menstruace znamena. Z dotaznikového Seteni vzeslo najevo, Ze menstruace je pro
vétSinu (69,8 %) divek ptirozena.

Dil¢im cilem tohoto okruhu byla otazka na pravidelnost menstruace. Pfedpokladali
jsme, ze pravidelnou menstruaci bude mit alespon 45 % respondentek. Tento pfedpoklad se
nepotvrdil, jelikoz pravidelnou menstruaci mélo pouze 40 % respondentek. Z vysledkl jsme
zjistili, Ze pravidelnou menstruaci maji predevSim respondentky z 3. vékové skupiny (19-21

let). To nam potvrdilo fakt, ze ¢im je divka Ci Zena starsi, tim je jeji menstruace pravidelng;si.
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V tomto okruhu nas jesté upoutala otdzka zabyvajici se prvnim gynekologickym vySet-
fenim. Divka by méla spravné poprvé navstivit gynekologa v obdobi patnacti let, ale z naSeho
vyzkumu vzeslo najevo, ze i osmnéctileté respondentky jesté na své prvni navstéveé u gyneko-
loga nebyly. Zajimavym zjisténim také bylo, Ze ne vSechny respondentky o své menstruaci
nehovotily prvné s matkou. Mysleli jsme si, Ze matka by méla byt pro divku vzorem a m¢la by
ji do této problematiky uvést. Z vysledkt jsme ale zjistili, Ze spoustu respondentek se o této
problematice bavilo poprvé s kamaradkou, se sestrou, s tetou nebo se o ni dozvédély ze Skoly

¢1 internetu.

V okruhu B bylo hlavnim cilem zjistit, jak velké znalosti maji respondentky v oblasti
menstruacniho cyklu. Prvnim dil¢im cilem tohoto okruhu bylo, zdali divky znaji pojem menar-
che. NaS§ predpoklad byl, Ze vyznam tohoto slova bude znat alesponi 70 % respondentek. V této
otazce nas respondentky mile piekvapily, jelikoz toto slovo znalo necelych 74 % respondentek!
Po prozkoumani vSech otdzek vSak bylo zjisténo, ze menstruace respondentkdm neni tolik
znama, jak jsme si pivodné mysleli. Druhy dil¢i cil tohoto okruhu se zamétoval na hormony
menstruacniho cyklu, zde spravné odpovédélo pouze 5 % respondentek a podobné procentudlni

hodnoty mély i ostatni védomostni otazky.

Okruh C se zabyval bio-psycho-socidlni strdnkou respondentek a zahrnoval 2 dil¢i cile.
Prvni dil¢i cil zkoumal menstruacni obtize. Z dosaZenych vysledki uvedlo menstrua¢ni obtiZe
88 % respondentek, z nichZ nejvice respondentek bylo z 2. skupiny (divky ve véku 1618 let).
V navazujici otdzce jsme se respondentek ptali, jak své menstruacni obtize zmirnuji. NejCasteji
byly uvedeny léky proti bolesti (analgetika), dale spanek, relaxace nebo také poslouchani pis-
nicek. Druhy dil¢i cil zjistoval, zdali menstruaénim krvaceni omezuje respondentky v béznych
dennich ¢innostech. Vysledek byl ne¢ekané dobry. Omezeni menstruacnim krvacenim zaziva

pouze 15 % divek.
Menstruaci kazda divka a Zena vnima a proziva velmi individudlné a vztah k ni se v pri-

béhu Zivota Zeny méni. Zcela jisté je menstruace pfirozenou soucasti Zivota zeny a tak by k ni

mélo byt ptistupovano.
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Bakalafska prace pojednava o menstruaci dospivajicich divek. Poukazuje pfedevsim na

to, jak divky menstruaci vnimaji, zdali maji divky ohledn€ menstruace n&jaké znalosti a jaké

bio-psycho-socidlni dopady na divky menstruace ma.

Prvni ¢ast prace je teoretickd, popisuje anatomii zenského pohlavniho organu, pohlavni

vyvoj zeny, faze menstrua¢niho cyklu, hormony ovliviiujici menstruacni cyklus, poruchy men-

struacniho cyklu, historii menstruace, myty menstruace a nabozenské pojeti menstruace.

Druhé ¢ast prace je empirickd, obsahuje cile prace, jeji pfedpoklady a vyhodnoceni vy-

sledkt dotaznikového Setfeni.

Cilem vyzkumu bylo dozvédét se, co pro divky menstruace znamena, jak ji proZivaji,

zmapovat jejich znalosti o menstruaci a zjistit, jaky ma menstruace na divky bio-psycho-soci-

alni dopad.
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The bachelor thesis deals with the menstruation of adolescent girls. It points out, in
particular, how girls perceive menstruation, whether girls have any knowledge about men-

struation, and what bio-psycho-social effects menstruation has on girls.

The first part of the work is theoretical, describes the anatomy of the female genital or-
gans, sexual development of women, phases of the menstrual cycle, hormones affecting the
menstrual cycle, disorders of the menstrual cycle, history about menstruation, myths of men-
struation, and the religious conception of menstruation.

The second part of the work is empirical, contains the objectives of the work, its as-
sumptions, and evaluation of the results of the questionnaire survey.

The research aimed to learn what menstruation means for girls, what they experience, to chart
their knowledge about menstruation, and to find out how menstruation has a bio-psycho-so-

cial impact on girls.
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SEZNAM ZKRATEK

a. — arteria

aa. — arteriae

apod. — a podobn¢

atd. — a tak dale

CNS — centrélni nervova soustava

CT — computed tomography

¢. —cislo

FSH - folikostimula¢ni hormon

HAK — hormonalni antikoncepce

LH — luteiza¢ni hormon

MRI — magnetic resonance imaging (magneticka rezonance)
NSAID — non-steroidal anti-inflammatory drugs (nesteroidni antiflogistika)
OC - oralni antikoncepce

RVF - retroverzoflexe délohy

tzv. — tak zvané

USG — ultrasonograf

v.—vena

VV.—venac
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Priloha 1: Dotaznik

DOTAZNIK

Ahoj, jmenuji se Anna Klukova a jsem studentkou lékariské fakulty v Hradci Kralové
v oboru OSetrovatelstvi — VSeobecna sestra. Tento obor studuji jiz 3. rokem a leto$ni rok
bych ho méla zakondit bakalarskou zkouSkou. Moje bakalarska prace ma téma ,,Men-
struace pohledem dospivajicich divek®, a proto je nasledujici dotaznik zaméfen na men-
struaci, jeji pribéh, tvé znalosti menstruace a také na to, jak ty sama menstruaci vnimas.
Poprosim té, abys dotaznik vypliiovala podle svych pociti, informace, které neznas, ne-
vyhledavala na internetu a ¢erpala ze svych znalosti. KdyZ nebudes néco védét, nic se ne-

déje, nejde o Zadné zkousSeni.

Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni ti zabere par minut. Moc dékuji za jeho vyplnéni!

OKRUH A) TVOJE MENSTRUACE A POMUCKY K MENSTRUACI

1. Tvuj vék je ... (Prosim dopli.)

2.V kolika letech jsi méla svou prvni menstruaci? ... (Prosim doplil)

3. Menstruace pro tebe znamena ... (Vyber prosim jednu odpovéd)
a) je pro mé pfirozena.
b) je pro mé obtézujici, kdyby to §lo, neméla bych menstruaci vitbec.
¢) povazuji se nadfazenou oproti muziim, protoZze mam ,,néco navic*.
d) nevim, nikdy jsem o tom neptemyslela.
4. Od koho nebo odkud jsi se poprvé o menstruaci dozvédéla? (Vyber prosim jednu
odpoved’.)
a) Od mamky.
b) Od kamaradky.

¢) Od jiného rodinného piislusnika (babicka, sestra, teta).
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5. Jetvoje menstruace pravidelna? (Menstruace/menstruacni krvaceni je soucasti cyklu,
ktery se po mésici opakuje, a proto v priiméru krvacime jednou za mésic. Mas to také
tak?)

a) Ano.
b) Spise ano.
c) SpiSe ne.

d) Ne.

6. Po kolika dnech se tviij menstruaéni cyklus opakuje? (Zena, divka, holka, ... kazda
jsme jina a kazda méame pravidelnost menstruacniho cyklu jinou. Jaky interval menstru-
acniho krvaceni mas ty?)

a) Po 21-24 dnech.
b) Po 25-27 dnech.
¢) Po 28-31 dnech.
d) Po 32-35 dnech.

e) Nemam pravidelnou menstruaci.

7. Uz jsi byla nékdy na gynekologickém vySetieni? Pokud ano, v kolika letech jsi byla

poprvé? ... (Prosim dopli v€k nebo napis ,,nebyla“.)

8. KdyZ mas menstruaci, pouzivas? (Vyber prosim jednu nebo vice odpoveédi.)
a) Tampony.
b) Vlozky.
¢) Menstruacni kalisek.
d) Menstruac¢ni houbu.

e) Menstruacni kalhotky.

9. Jak casto si méniS menstruaéni pomiicky? (B¢hem menstruace jsou nase pohlavni
organy nachylnéjsi k infekcim. Je proto nutné pravidelné¢ ménit menstruacni pomtcky.
Jak Casto si je ménis ty?)
a) Kazdé 2-3 hodiny.
b) Kazdych 4-7 hodin.
¢) Kazdych 8-12 hodin.
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10. KdyzZ jsi na toaleté, méniS si vZdy své menstruacni pomicky? (Vyber prosim jednu
odpoved.)
a) Ano.
b) Ne.
¢) Neékdy ano, nékdy ne.

OKRUH B) ZNALOST MENSTRUACNIHO CYKLU A JEHO PORUCHY

11. VIS, co je menarche? (Vyber prosim jednu odpoved’.)
a) Prvni menstruace.
b) Bolestiva menstruace.

¢) Menstruace u chlapci.

12. Co vi§ 0 menstrua¢nim cyklu? (Menstruace neni pouze krvaceni, které se objevi jed-
nou za meésic. Je to cely cyklus procest, jeZ v tvém téle probihaji a béhem nc¢hoz se tvé
télo méni. VEédela jsi, Ze menstruacni krvaceni ma vice fazi?)

a) Ano.
b) Ne.

13.  Znas néjakou fazi menstruacniho cyklu? ... (Prosim dopli, a pokud nevis, napi$

,,nevim®,
14.  Znas néjaké hormony, které ovliviiuji menstruacni cyklus? ... (Menstruacni cyklus

je fizen dulezitymi hormony, jaké Zenské hormony zna§? Pokud zadny hormon neznas,

napis ,,nevim*.)
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15. Tvé znalosti poruch menstruaéniho cyklu: (Poruchy menstrua¢niho cyklu jsou dnes
jiz béznym problémem u menstruyjicich divek. Znas néjaké poruchy menstrua¢niho
cyklu? Pokus se ptiradit latinské nazvy k ceskym nazviim téchto poruch /vyber jednu

odpovéd’ v kazdém tadku/.)

Cast&jsi krva-  Absence (chy- Slaba men-
ceni (cyklus je béni) men- struace — slabé
kratSi nez 21 struace krvéaceni
dni)
Amenorea.
Polymenorea.
Amenorea.

16. Tvé znalosti poruch menstruacniho cyklu 2: (Pokus se prifadit latinské nadzvy k ¢es-

kym nazvam téchto poruch /vyber jednu odpovéd’ v kazdém tadku/.)

Bolestiva men- M¢éné Casta Silna men-
struace menstruace struace — silné
(cyklus je delsi krvaceni
nez 35 dni)
Dysmenorea.
Oligomenorea.

Hyperme-
norea.

OKRUH C) POCITY SPOJENE S MENSTRUACI A JEJI OVLIVNENTI

17. Béhem menstruacniho cyklu ti je nevolno, boli té hlava nebo mas jiné potiZe spo-
jené s menstruaci... (Béhem menstruacniho cyklu se tvé télo meéni. Méni se ti véha,
meéni se ti plet, méni se velikost tvého poprsi, méni se ti chut’ k jidlu, citis se slaba, boli
t¢ hlava, boli t& bficho, je ti Spatn¢ od Zaludku, mas kiece v bfiSe a mnoho dalsiho.
Pozorujes na sobé tyto zmeény? Vyber prosim jednu odpoveéd’.)

a) Ano.
b) Ne.

108



18. Jakymi problémy trpis, které jsou nejcastéjsi? (Vyber prosim jednu nebo vice odpo-

védi.)
a)
b)
c)
d)
¢)
f)
g)
h)
i)
i)
k)
)

Bolest bficha.

Kiece v biise.

Bolest hlavy.

Pocit na zvraceni.

Zména chuti k jidlu.

Zvé&tSené€ poprsi.

Vyssi vaha.

Citim se slaba a unavena.
Mam horsi plet’.

Castéji/vice se mi masti vlasy.
Mam pocit, ze mam ,,nafouklé biicho*.

Ani jeden z vyse uvedenych symptomd.

m) Jiné symptomy (prosim napis je).

19. SnaziS se tyto neprijemné pocity néjak zmirnit? (Vyber prosim jednu odpovéd’.)

a)
b)

¢)

Ano.
Nekdy.
Ne.

20. Pokud se snazi$ neprijemné pocity zmirnit, jaké techniky ti pomahaji? (Vyber pro-

sim jednu nebo vice odpovédi.)

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)
h)
i)

Leéky proti bolesti.

Alternativni medicina.

Relaxace.

Wellness, masaze.

Poslouchani pisnicek.

Tancovani.

Jidlo.

Spanek.

Jina, néjaka tva osobni technika na zmirnéni nepiijemnych pociti? Po-

kud ano, tak ji prosim napis.
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21. KdyZ mas menstruaci (krvaci§) — omezuje Té to v béZnych dennich ¢innostech?

(Vyber prosim jednu odpoved’.)

a)

Ano.

b) Ne.

¢)

Nékdy ano, n¢kdy ne.

22. 'V kterych béznych dennich ¢innostech té menstruace omezuje? (Zname to asi kazda.

Menstruacni krvaceni s sebou n¢kdy nese nepiijemné pocity a nékdy nas omezuje v béz-

nych dennich ¢innostech. V kterych ¢innostech ovlivituje/omezuje tebe? Vyber prosim

jednu odpovéd'.)

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)

V chozeni do skoly.

Pti sportu.

V chozeni na spolecenské akce.
V setkévani se s prateli.

V cestovani.

Menstruace mé nijak neomezuje.

Jina...

23. Pozorujes na sobé, jestli jsi béhem menstruace ,,jina“ nebo Ze se ti méni nalada?

(Vyber prosim jednu odpovéd'.)

a)
b)

¢)

Ano.
Ne.

Nevim.

24. Pokud ano — jak se citi§? (Vyber prosim jednu nebo vice odpovédi.)

a)
b)
©)
d)
e)
f)

Podrazdéna.
Naladova.
Vice unavena.
Stastngjsi.
Hezci.

Z4dné zmény na sobé béhem menstruace nepozoruyji.
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Piiloha 2: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni ve Stiedisku volného &asu ANIMO Zamberk

Vazeny pan/pani

Mgr. Lucie Klukova

Zastupce Feditele Stiediska volného &asu Animo Zamberk
28. fijna 713

564 01, Zamberk

V Hradci Kralové dne 9. 12. 2020

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni ve Stéedisku volného ¢asu ANTMO
Zamberk

Vazena pani magistro,

dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni ve Vasem Stiedisku volného ¢asu
ANIMO Zamberk, jez by mé&lo byt soudasti zavéreéné bakalafské prace studentky Anny
Klukové, narozené 15. 6. 1997, posluchacky 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu
OSetfovatelstvi, prezenéni formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této préce je zjistit pohled dospivajicich divek na problematiku menstruace. Vyzkumné
Setfen{ bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku, ktery je pfiloZen
k Zadosti.

Zavéretna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Jany Matulové, asistent
Oddéleni O3etiovatelstvi.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Va$eho rozhodnuti

7
S pozdravem Megr. Jana Matulova /. /;z\//
queY
i
Anna Klukova Asistent oddéleni osetfovatelstvi
Iu.uéni 1427 Ustav socialniho 1ékaistvi
Zamberk Lékarska fakulta v Hradci Kralové, UK
564 01 Simkova 870

500 03, Hradec Kralové
Email: zitnj5ar@Ifhk.cuni.cz

Vyjadieni vedeni instituce:

' Souhlasim ) Stredisko volného casu;
00 Nesouhlasim . ANIMO, Zamberk™ -
7 LA T AL 28. Ffna 713,564 0% ERK
7 E IC: 72087850 @
Datum: S5 72. AP 2¢ Podpis a razitko tel.: 603 876 667, 465612 741
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