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Souhrn:

Tato bakalatska prace se zabyva menstrua¢nim cyklem z pohledu porodni asistentky.
V teoretické ¢asti je popsana anatomie Zenského reprodukéniho cyklu, fyziologicky men-
strua¢ni cyklus Zzeny. Dale jsou v praci zminény poruchy menstrua¢niho cyklu a plodnosti.
V nésledujicich kapitolach jsou uvedeny moZznosti negativniho ovlivnéni menstrua¢niho
cyklu a sledovani cyklu pomoci symptotermalni metody. V posledni kapitole jsou popsany
ptirodni moznosti podpory spravného fungovani menstruacniho cyklu. V praktické casti je
zjiStovana informovanost Zen o menstrua¢nim cyklu a symptotermalni metodé¢, zda uzivaji
hormonalni antikoncepci a v neposledni fad¢ jejich zkusenosti s ptirodni 1é¢bou. Z vysledki
vyplynulo, Ze Zeny jsou viceméné dostatecné informované o menstruaénim cyklu, ohledné
symptotermalni metody méné¢, ale mély by zajem o vice informaci. Déle vétSina responden-
tek hormonalni antikoncepci uZivala nebo stale uziva. S pfirodni 1é€bou maji nejvice zkuse-

nosti prostfednictvim bylinnych cajt.



Abstract

Surname and name: Bezd¢kova Markéta

Department: Nursing and midwifery

Title of thesis: Menstrual cycle from the point of view of a midwife
Consultant: Mgr. Lucie Papouskova

Number of pages — numbered: 67

Number of pages — unnumbered: 22

Number of appendices: 1

Number of literature items used: 41
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Summary:

This bachelor thesis deals with the menstrual cycle from the point of view of a mid-
wife. The theoretical part describes the anatomy of the female reproductive cycle, the phys-
iological menstrual cycle of a woman. Furthermore, disorders of the menstrual cycle and
fertility are mentioned in the work. The following chapters present the possibilities of nega-
tively influencing the menstrual cycle and monitoring the cycle using the symptothermal
method. The last chapter describes the natural possibilities of supporting the proper func-
tioning of the menstrual cycle. In the practical part, the awareness of women about the men-
strual cycle and the symptothermal method, whether they use hormonal contraceptives and,
finally, their experience with natural treatment. The results showed that women are suffi-
ciently informed about the menstrual cycle, less about the symptothermal method, but would
be interested in more information. Furthermore, most respondents have used or are still using
hormonal contraceptives. They have the most experience with natural treatments through

herbal teas.
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UvVOoD

V této bakalaiské praci se zabyvam menstruacnim cyklem z pohledu porodni asis-
tentky. Menstrua¢ni cyklus je nedilnou soucasti Zivota kazdé zdravé Zeny a je tfeba se o jeho
spravné fungovani zajimat. Oproti minulosti se dnes za¢ind téma menstruace otevirat, ale
dle mého nazoru stale velmi minimalné€. V dnesni dob¢ stale pfibyva zen s poruchami men-
struacniho cyklu nebo plodnosti, které je tfeba fesit. Presto jsem se jako studentka porodni
asistence ve své praxi setkala s Zenami, které se o svou menstruaci zajimaji az tehdy, kdyz u
nich nastanou potiZe s ot€hotnénim. Je dulezité rozsitit povédomi Zen o0 moznostech piirodni
podpory spravného fungovani jejich menstrua¢niho cyklu. K problémiim s menstrua¢nim
cyklem &i plodnosti také negativng prispiva soudasny zptisob Zivota zen. Zenské télo je Casto
vystaveno velkému stresu, nezdravému Zivotnimu stylu nebo nedostatku pohybu. Je tedy
nutné Zeny véas informovat o tom, jak ma zdravy menstruacni cyklus vypadat, jak ho pod-
pofit a ¢emu se naopak vyvarovat. Pravé z t€chto diivoda jsem se rozhodla zvolit toto téma

pro zpracovani bakalarské prace.

V teoretické Casti bakalafské prace popisuji anatomii zenského reprodukéniho sys-
tému, dale zminuji fyziologicky menstruacni cyklus, poruchy menstrua¢niho cyklu a plod-
nosti. Nasledujici kapitoly jsou vénovany negativnimu ovliviiovani menstruace a symptoter-
malni metod¢. Teoreticka ¢ast je zakoncena kapitolou, ve které uvadim moznosti pfirodni

podpory spravného fungovani cyklu.

V praktické Casti jsem se snaZila prostiednictvim anonymniho dotaznikového Setfeni
zjistit rozsah znalosti Zzen o menstrua¢nim cyklu a s jakymi nejcastéjSimi problémy se zeny

potykaji. To jsem si stanovila i jako hlavni cil mé bakalaiské prace.

Zdroje ke své praci jsem ziskala diky sluzbam Studijni a védecké knihovny Plzen-
ského kraje, Knihovny zdravotnickych studii v Plzni a také pomoci internetu. Cenné rady

ohledné zdroji mi poskytla i ma vedouci bakalarské prace.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE ZENSKEHO REPRODUKCNIHO SYSTEMU

V prvni kapitole je popsana anatomie vnitinich a zevnich reprodukénich organt

Zeny.

1.1 Vnitini pohlavni organy
K vnitinim pohlavnim organtim Zzeny, tedy organa genitalia feminina interna, patii

vajeéniky, vejcovody, déloha a pochva (Roztocil a kolektiv, 2011, str.18).

1.1.1 Vajecnik
Vajeénik neboli ovarium je parova, predozadné zplostéla pohlavni Zlaza velikosti a

tvaru $vestky, ze které se v obdobi pohlavni zralosti v mési¢nich intervalech uvoliiuji zenské
pohlavni buniky — oocty. Ovarium je rovnéz zldzou s vnitini sekreci, produkuje zenské po-
hlavni hormony. Povrch vaje¢niku je hrbolaty s viditelnymi folikuly, je umistén v panevni
dutiné lateralné od d€lohy. Je fixovan zadnim listem $irokého svalu délozniho — plica lata
uteri, kratkou peritonealni duplikatorou, ktera se nazyva mesoovarium. Poloha vaje¢niku je
zavisla na poloze délohy a pohyblivé plica lata uteri. Povrch vajeéniku je kryt jednovrstev-
nym kubickym epitelem, pod nim se nachazi vrstva kolagenniho vaziva. Ovarium mé dvé
¢asti. Kuru — cortex ovarii, ta obsahuje folikuly v rizném stadiu vyvoje, zluta a bila téliska.
Druhou ¢asti je dien — medulla ovarii, ve které se nachazi tidké kolagenni vazivo a buiiky
hladké svaloviny (Rob, Martan, Citterbart a kolektiv, 2008, str. 2-3). Ovarialni cyklus za¢ina
vznikem primordialniho folikulu. Ten je tvofen oocytem a je obklopen jednou vrstvou plo-
chych folikularnich bunék. Jejich dal$im délenim vznika rostouci folikul a ten se dale méni
na rostouci folikul s dutinou, kterd je vyplnéna tekutinou. Vyvoj folikulu je ukoncen tzv.
Graafovym folikulem, ktery ma v priméru az 25 mm a uprostfed néj se nachazi oocyt. Bé-
hem ovulace Graaftiv folikul praskne a vaji¢ko je folikuldrni tekutinou vplaveno do dutiny
peritonealni a nasledné je transportovano do vejcovodu. Folikul produkuje estrogeny az do
ovulace. Po ovulaci prazdny folikul zanika a zméni se na corpus luteum — zluté télisko, které
produkuje progesteron. Pokud dojde k oplodnéni, tak se Zluté t€lisko méni na corpus luteum
graviditatis, které vyrusta do velikosti 25 mm a prvni tii mésice gravidity je aktivni, poté
funkci prebira placenta. Kdyz nedojde k oplozeni, vznika corpus luteum menstruationis, to
zanika béhem 10-12 dnti a zbyva po ném vazivova jizva — corpus albi. Cévni zasobeni va-

jecniku zajist'uje arteria ovarica. Do vena ovarica odtéka zilni krev. Inervace vajeéniku je
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hlavné sympaticka. Je inervovan z plexus ovaricus. Sympaticka vlakna zajist'uji v cilovych
organech, jako jsou ovarium a tuba uterina, vazokonstrikci. Parasympaticka vlakna zptso-
buji vazodilataci (Rob, Martan, Citterbart a kolektiv, 2008, str. 4).

1.1.2 Vejcovod
Vejcovod, lat. tuba uterina, je parovy trubicovity organ délky cca 10-12 cm a

tloustky kolem 0,5 cm, ktery je uloZen po stranach délohy. Je zaclenén do ¢asti ligamentum
latum uteri, jehoz horni ¢ast vytvari peritonealni zavés vejcovodu, ktery se nazyva mesosa-
Ipinx (Roztocil a kolektiv, 2011, str. 21). Vejcovod muzeme rozdélit do ¢tyf na sebe nava-
zujicich ¢asti. Pocatecni lateralni ¢ast je infundibulum, z jehoZz okrajii vybihaji vietenovité
fasy — fimbrie. Nejrozsitengjsi ¢asti vejcovodu je ampulla. Zuzena ¢ast vejcovodu se nazyva
isthmus, zde nejcastéji dochazi k oplozeni. Koncovou ¢asti je pars uterina, ktera se nachazi
v délozZni sténé (Spaéek, Kalousek, Jilek a kolektiv, 2018, str. 30). Sténa vejcovodu je kryta
serdzou a sklada se ze dvou vrstev hladké svaloviny — zevni longitudinalni a vnitini cirku-
larni. Sliznice je tvofena jednovrstevnym cylindrickym epitelem a je slozena v podélné tasy
— plicae tubariae (Rozto¢il a kolektiv, 2011, str. 21). Arterialni zasobeni vejcovodu zajist'uji
rami tubarii, které vychazeji z tepenné arkady mezi arteria ovarica a arteria uterina. Zilni
krev odtéka do vena ovarica a plexus uterovaginalis v malé panvi. Autonomni nervy piicha-
zeji podél tepen z plexus ovaricus a plexus uterinus (Rob, Martan, Citterbart a kolektiv, 2008,
str. 5).

1.1.3 Déloha
Déloha neboli uterus je neparovy, duty, svalovy organ hruskovitého tvaru ulozeny v

malé panvi. Pfijima oplozena a ryhujici se vajicka a vyzivuje a chrani plod az do porodu
(Cech, Héjek, Marsal a kolektiv, 2014, str. 14). Déloha se ¢leni na dvé Casti: té€lo délozni —
fundus uteri a hrdlo délozni — cervix uteri. Mezi télem a hrdlem se nachazi spojovaci tsek —
isthmus uteri, ktery je dulezity v téhotenstvi, kdy se méni na tzv. dolni délozni segment.
Dutina téla prechazi v canalis isthmi a ten pokracuje do kanalu hrdla — canalis cervicis.
Hrdlo dé€lozni je rozd€leno uponem pochvy v horni — Supravaginalni ¢ast a ¢ast dolni, ktera
vyéniva do pochvy a je oznaGovana jako &ipek délozni. Cipek ma ve svém stfedu zevni
branku — ostium uteri (Rob, Martan, Citterbart a kolektiv, 2008, str. 5). D&lozni sténa je asi
10-15 mm silna a sklada se ze tii vrstev: délozni sliznice — endometrium, hladké délozni
svaloviny — myometrium a serézniho krytu délohy — perimetrium (Spacek, Kalousek, Jilek a
kolektiv, 2018, str. 35).

13



Endometrium ma Sedortizovou barvu a je na povrchu kryto jednovrstevnym cylin-
drickym epitelem s fasinkami. Obsahuje tubul6zni zlazky, které zasahuji az do myometria.
Endometrium ma dvé vrstvy: povrchovou funkéni vrstvu — zona functionalis, ktera se odlu-
Cuje, prodelava cyklické, na ovaridlnich hormonech zavislé zmény — menstruacni cykly.
Druhou vrstvou je bazalni vrstva — zona bazalis, ktera je stabilni, neodlucuje se a slouzi k

regeneraci funkéni vrstvy sliznice (Spaéek, Kalousek, Jilek a kolektiv, 2018, str. 35).

Myometrium tvoii hladkosvalové buiiky prostoupené vazivem (Spacek, Kalousek,
Jilek a kolektiv, 2018, str. 35). Déle obsahuje lymfatické a krevni cévy a autonomni nervstvo

(Rob, Martan, Citterbart, 2008, str. 6).

Perimetrium je subserdzni vrstvou, ktera je tvofena podél déloznich hran a piechazi
lateraln¢ v parametrium. Serdzni vrstvu tvoii pobfisnice, ktera prechazi na délohu ventralné
ze zadni stény mocového méchyte, dorzalné pak pokracuje ze zadni stény pochvy na predni
stranu konecniku. Tento pfechod tvofi dvé vklesliny: piedni — excavatio vesicouterina a
zadni — excavatio rectouterina neboli Douglastiv prostor (Spa¢ek, Kalousek, Jilek a kolektiv,
2018, str. 36).

Nejbéznéjsi poloha délohy u zen je poloha v anteverzi a anteflexi. Polohu délohy dale
udrzuje systém, ktery rozdélujeme na aparat podpiirny a aparat zavésny. Svaly panevniho
dna zahrnuji podptrny aparat a vazy, které jsou umisténé v parametriu, pak tvofi aparat za-
vésny (Roztocil a kolektiv, 2011, str. 23). Vazy zadvésného aparatu jsou vSechny parové a
odstupuji od délozniho ¢ipku, s vyjimkou oblého vazu délozniho, ktery jako jediny odstupuje
od dé€lozniho rohu (épaéek, Kalousek, Jilek a kolektiv, 2018, str. 34-35). Na cévnim zasobeni
délohy se podili hlavné arteria uterina a arteria ovarica. Zilni krev odtéka do plexus venosus
uterinus. Z pletené je krev odvadéna cestou venae ovaricae a venae uterinae. Inervaci délohy

zajist'uje plexus uterovaginalis (Roztocil a kolektiv, 2011, str. 24-26).

1.1.4 Pochva
Pochva neboli vagina, je trubicovity organ, ktery slouzi ke kopulaci a odvadéni men-

struaéni krve (Cech, Hajek, Marsal a kolektiv, 2014, str. 18). Kranialné se upina na délozni
hrdlo a kaudalné se otevira jako posevni vchod — ostium vaginae mezi malé stydké pysky do
vestibulum vaginae (Rob, Martan, Citterbart a kolektiv, 2008, str. 8). Pochva je dlouha pfi-
blizn¢ 7-8 cm. Mezi déloznim ¢ipkem a sténou pochvy je klenba posevni — fornix vaginae

posterior, je hlubsi a také je oznaCovana jako receptabulum seminis, fornix vaginae anterior
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je mél¢i (Spaéek, Kalousek, Jilek a kolektiv, 2018, str. 37). PoSevni sténa se sklada ze sliz-
nice, hladké svaloviny a povrchového vaziva — adventicie. Sliznice je kryta vicevrstevnym
dlazdicovym epitelem, nema zadné zlazky a je slozena v piic¢né fasy — rugae vaginales (Spa-
¢ek, Kalousek, Jilek a kolektiv, 2018, str. 39). Svalovina je tvofena spiralovitou hladkou
svalovinou s elastickymi vlakny. Adventicie navazuje na zaveésny aparat pochvy. Na arteri-
alnim zasobeni pochvy se podili shora arteria vaginalis, ve stfedni ¢asti rami vaginalis a
dolni ¢ast je také zasobena rami vaginalis. Do plexus uterovaginalis pak odtéka Zilni krev.

Inervace pochvy je zajistovana z plexus uterovaginalis. (Rozto¢il a kolektiv, 2011, str. 27).

1.2 Zevni pohlavni organy
K zevnim pohlavnim organiim Zzeny, tedy organa genitalia feminina externa, patii

stydky pahorek, velké a malé stydké pysky, poSevni piedsin, erektabilni télesa, vestibularni

Zlazy a hraz (Rob, Martan, Citterbart a kolektiv, 2008, str. 10-11).

1.2.1 Stydky pahorek
Hrma neboli mons veneris je trojahelnikovou vyvyseninou v dolni ¢asti stydké kra-

jiny. Nachazi se pied sponou stydkou. Je tvoten silnou kuzi, kterd je podlozena tukovym

polstafem a krytd pubickym ochlupenim (Cech, Hajek, Marsél a kolektiv, 2014, str. 19).

1.2.2 Velké a malé stydké pysky
Velké stydké pysky — labia majora pudendi pfimo navazuji na hrmu. Jsou tvofené

parovymi koznimi valy, které se k sob¢ ve stiedni ¢are ptikladaji a tvofi tak stydkou Stérbinu
— rima pudendi. Dorzalné je spojuje commissura labiorum posterior. Jsou kryté ktzi, na
lateralni stran¢ je silnd pigmentovand kiize s adnexy a medidlni strana je tenka a leskla. Malé
stydké pysky — labia minora pudendi jsou tenké kozni fasy ulozené medialné od velkych
stydkych pyskl. Ventralné se kazdé labium $té€pi na dve fasy. Zevni fasy tvofi predkozku —
praeputium clitoridis a vnitini fasy uzdicku — frenulum clitoridis postévacku. Jsou kryté
dlazdicovym vrstevnatym epitelem, pod nim je kolagenni vazivo a mazové zlazky (Rob,

Martan, Citterbart a kolektiv, 2008, str. 11).

1.2.3 Predsii poSevni
Posevni vchod neboli vestibulum vaginae je prostor mezi malymi stydkymi pysky,

je kryty tenkou kizi a prechazi ve sliznici pochvy. Usti sem mocova trubice, pochva a velké
a malé predsinové zlazy. Vstup do pochvy je u zen, které jesté¢ nemé&ly pohlavni styk ¢astecné

uzavieny panenskou blanou (Rob, Martan, Citterbart a kolektiv, 2008, str. 11).
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1.2.4 Erektabilni télesa
Mezi topotiva télesa patii postévacek — clitoris a cibulka posevni — bulbus vestibuli.

Postévacek obsahuje kaverndzni tkan a sklada se ze tii ¢asti. Parova ramena — crura clitoridis
se spojuji do neparového téla — corpus clitoridis, které je zakon¢eno Zaludem — glans clito-
ridis. Cibulka poSevni je parova, velice husta Zilni pleten tvaru kapky. Je uloZena pod ptedni
polovinou velkého stydkého pysku. Na povrchu je tenké vazivové pouzdro (Spacek, Kalou-

sek, Jilek a kolektiv, 2018, str. 42-43).

1.2.5 Vestibuldrni Zlazy
Velka vestibularni zlaza — glandula vestibularis major neboli bartholinska zlaza, je

parova mucinozni zlaza velikosti hrachu. Nachazi se v bazi zadni ¢asti labia majora a vyus-
t'uje vnitiné od malych stydkych pyskt do ptedsiné posevni. Glandulae vestibulares minores
jsou drobné zlazky rozseté po obvodu poSevniho vchodu a pfii Gsti mocové trubice (Rob,

Martan, Citterbart a kolektiv, 2008, str. 11).

1.2.6 Hraz
Hraz neboli perineum je prepazka mezi zadni komisurou labia majora a analnim ot-

vorem. Je asi 4 cm Siroka a tvofi ji kiize, podkozi a svalovina (Rob, Martan, Citterbart a

kolektiv, 2008, str. 11).
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2 FYZIOLOGICKY MENSTRUACNI CYKLUS ZENY
V této kapitole je probiran fyziologicky menstruacni cyklus a jeho jednotlivé faze.
V nasledujicich podkapitolach je popsan cyklus ovarialni, myometrialni, cervikalni a vagi-

nalni. Dale jsou zde zminény hormony, které¢ fidi menstruacni cyklus.

2.1 Menstruacni cyklus

Reprodukéni systém u zen podléha cyklickym zméndm, které jsou povazovany za
opakovanou pfipravu tohoto systému K oplodnéni a t€¢hotenstvi. Délka fyziologického men-
struacniho cyklu je nejcastéji 28 dni. U vétSiny Zen vSak neni stejna a kolisa v rozmezi 24-
36 dnu, toto rozmezi je jesté povazovano za fyziologické (Rob, Martan, Citterbart a kolektiv,
2008, str. 23).

Pravidelnému cyklu tedy odpovidaji jednotlivé faze:

Prolifera¢ni faze probiha pfiblizné od 5. do 14. dne menstrua¢niho cyklu. V endome-
triu probiha proliferace Zlazek, stromatu, cév a povrchového epitelu. Endometrium dosahuje
vysky 3-5 mm a dale roste (Rob, Martan, Citterbart a kolektiv, 2008, str. 24). Prolifera¢ni
faze probihé pod vlivem estrogenii a probiha soucasné s folikularni fazi v ovaridlnim cyklu

(Ktepelka, 2015, str. 45).

Sekre¢ni fazi oznacujeme jako obdobi od 15. do 26. dne cyklu. Sliznice endometria
nartsta a kolem 20. dne je jeho vyska 7 mm. V buiikach stromatu se hromadi dilezité bunky
(napt. lecitin, lipidy) a epitel zlaz kromé téchto bunék obsahuje i glykogen (Rob, Martan,
Citterbart a kolektiv, 2008, str. 24). Sekre¢ni faze je fizena progesterony a v ovarialnim cyklu

probiha souéasné s fazi lutealni (Slezakova, 2011, str. 19).

Posledni fazi menstruaéniho cyklu je faze menstruaéni, kdy zac¢inaji degenerativni
zmény na endometriu. Tato faze probihd 1.-5. den menstruac¢niho cyklu. Spiralni arterioly
endometria se smrst'uji a dochazi k vyvoji ischemické nekrozy v pars functionalis, ta se za-
¢ne odlucovat a odchazi z délohy jako menstruacni krvaceni (Rob, Martan, Citterbart a ko-
lektiv, 2008, str. 25). Samotna menstruacni faze se jesteé rozdéluje na fazi deskvamacni, ktera
trva 1-2 dny a dochazi k olupovani sliznice. Dalsi faze je regeneracni, ta trva 2-3 dny a do-
chazi k regeneraci epitelu (Slezakova, 2011, str. 19). Menstruacni krev je ze 75 % arterialni,
pouze 25 % tvoii vendzni krev. Obsahuje bunécnou drt’, prostaglandiny a fibrinolyzin. Men-
struacni krvaceni obvykle trva 3-5 dni (Rob, Martan, Citterbart a kolektiv, 2008, str. 25).
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Ztrata krve béhem jedné menstruace je praimérné 10-80 ml. Menstrua¢ni krev je tim nejvy-

zivnéjsim, co dokaze zenské t€lo vytvorit (Blazejova, 2020, str. 43-46).

2.2 Hormony Fidici menstruaéni cyklus

Menstruacni cyklus je fizen hypothalamo-hypofyzarnim systémem. V hypothalamu
se nachazi centrum — nukleus arcuatus, které fidi menstrua¢ni cyklus. Hlavni funkce tohoto
centra je produkce hormonu gonadoliberinu. Gonadoliberin se ptes krevni cestu dostane do
adenohypofyzy. Vysledkem jeho piisobeni je tvorba gonadotropnich hormont a témi jsou
folikulostimulaéni hormon, luteinizaéni hormon a prolaktin (Spacek, Kalousek, Jilek a ko-
lektiv, 2018, str. 63). FSH je zodpovédny za rast folikulti v ovariu a za sekreci estrogenu.
LH tvofi progesteron a je nezbytny pro ovulaci (Pilka, Prochazka a kolektiv 2017, str. 18).
Prolaktin ma laktogenni Gcinek, v obdobi téhotenstvi pfipravuje prsni zlazu na kojeni. Ma
také antidiureticky u¢inek, zptisobuje retenci sodiku v téle (Spadek, Kalousek, Jilek a kolek-
tiv, 2018, str. 64). Prolaktin zvySuje produkci kaseinu a mlééného albuminu (Visnovsky,
2012, str. 30).

Dalsi hormony, které se podileji na spravném fungovani menstrua¢niho cyklu, jsou
estrogeny a progesteron. Estrogeny jsou tvofeny Vv ovariu a jejich cilem je fizeni Zenskych
funkeci. Mame 3 druhy estrogenil — estradiol, estron a estriol. Estradiol je hlavni ovaridlni
hormon. Estron je produkovan v nadledvinkach v klimakteriu a estriol v té¢hotenstvi produ-
kuje placenta. V pribéhu menstruac¢niho cyklu hladiny estrogent kolisaji (Kiepelka, 2015,
str. 39). Estrogeny maji na pohlavni organy prolifera¢ni a stimula¢ni u¢inek. Zpsobuji vy-
voj zevniho genitdlu, stimuluji rst svaloviny vejcovodu, vyvoj sekundarnich pohlavnich
znak, také ovliviiuji psychiku, chovani a jednani zen (Rob, Martan, Citterbart a kolektiv,
2008, str. 22). Progesteron je nejvyznamngéj$im piirozenym gestagenem. Vznika v luteinich
bunkach zlutého téliska v ovariu. V t€hotenstvi se jeho velké mnozstvi tvoii v trofoblastu a
Vv placenté. Produkce progesteronu je nejvyssi ve 2. poloviné cyklu, tésné pfed ovulaci. Jeho
hlavnim tikolem je ptiprava a udrzeni té¢hotenstvi (Rob, Martan, Citterbart a kolektiv, 2008,
str. 20). Progesteron podporuje vyvoj alveoli v mlééné zlaze, zpomaluje transport plodo-

vého vejce a ptisobi tlumiveé na nervovy systém (Kiepelka, 2015, str. 41).

Dal§imi hormony jsou androgeny — jsou to muzské pohlavni hormony, které u Zen
vyvolavaji fyziologické u€inky. Ovliviiuji rist axilarniho a pubického ochlupeni, ovliviiuji
libido a jsou prekurzory estrogent. Mezi nejucinngjsi formy patii testosteron a dihydrotes-
tosteron (Rob, Martan, Citterbart a kolektiv, 2008, str. 22).
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2.3 Ovarialni cyklus

Soucasné s menstruacnim cyklem probihd i cyklus ovarialni. Ovarialni cyklus slouzi
k dozrani vaji¢ka — oocytu. Folikul, ktery obsahuje oocyt je zakladni anatomickou a funk¢ni
jednotkou ve vaje¢niku. Nejvétsi pocet oocyti, kolem 6-7 miliont, je u plodu v 5.-6. mésici
gravidity. V obdobi menstruace uz pouze kolem 500 000 oocyti (Rob, Martan, Citterbart a
kolektiv, 2008, str. 23). Béhem ovarialniho cyklu dochazi k pfemén¢ primordialniho folikulu
na Graafiiv folikul. Nasledné dojde k ovulaci, vytvoieni zlutého téliska a K piipravé repro-

dukéniho systému Zeny na oplodnéni (Visnovsky, 2012, str. 35).
Ovarialni cyklus je charakterizovan tfemi fazemi:
e Folikularni faze
e Ovulacni faze
e Lutealni faze

Folikularni faze trva prvnich 14 dni cyklu. Na zacatku za¢ne dozravat skupina (ko-
horta) folikulii. Kolem $estého dne za¢ne jeden folikul rust rychleji nez ostatni a vznika tak
dominantni folikul. M4 velikost kolem 2 cm a tvoii dutinu vyplnénou tekutinou. Tento foli-
kul se nazyva Graafuv folikul. Ostatni folikuly podléhaji regresivnim zménam a zanikaji.

Folikularni faze probiha pod vlivem estrogenti (Svajkova, 2021).

Ovulacni faze nastava zhruba 14. den ovaridlniho cyklu. V této fazi Graafiiv folikul
praskne a vajicko — oocyt je uvolnéno do dutiny bfisni smérem do vejcovodu. Nasledné je
zachyceno fimbriemi vejcovodu a je dopraveno do délohy. Tento proces se nazyva ovulace.
Pokud neni vajicko oplodnéno, dochazi k jeho degeneraci a je vypuzeno do pochvy (Raob,
Martan, Citterbart a kolektiv, 2008, str. 24).

V lutedlni fazi je praskly folikul naplnén krvi a zanika. Buiiky zkolabovaného foli-
kulu nezanikaji, déle se méni a vzniké z nich Zluté t&lisko — corpus luteum. Zluté télisko je
V této fazi hlavnim zdrojem progesteronu. Pokud nenastane oplozeni, tak Zluté télisko zanika
a méni se na bilé télisko — corpus albicans. V tomto obdobi za¢ina dozravat dalsi skupina
folikulti a cely cyklus se znovu opakuje (Roztocil a kolektiv, 2011, str. 73). Pokud dojde
k oplodnéni, zluté télisko zistava, meéni se na corpus luteum graviditatis a dale produkuje

progesteron (Rob, Martan, Citterbart a kolektiv, 2008, str. 24).
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2.4 Myometrialni cyklus
V prvni poloving cyklu jsou kontrakce myometria vétsi nez ve fazi lutealni. V proli-
feracni fazi tedy délozni motilita postupné stoupa, pti ovulaci dosahuje vrcholu a v sekre¢ni

fazi ustava. D€lozni stahy se béhem menstruace podileji na odlu¢ovani endometria (Spacek,

Kalousek, Jilek a kolektiv, 2018, str. 71).

2.5 Cervikalni cyklus
Cyklické zmény probihaji také v cervixu a jsou soucasti pripravy ke koncepci. Cer-
vikalni hlen je tvofen z mukoidniho gelu a cervikalni plazmy. Pti ovulaci je hlenu nejvétsi

mnozstvi a ma nejnizsi viskozitu. Jsou tak vytvoiené vhodné podminky pro prostup spermii

(Rob, Martan, Citterbart a kolektiv, 2008, str. 25).

2.6 Vaginalni cyklus
S ovaridlnim cyklem se shoduji zmény na vaginalnim epitelu, zejména v horni tietin¢
pochvy. Proliferaci bun¢k stimuluji estrogeny a za jejich masivni odlu¢ovani je zodpovédny

progesteron (Spacek, Kalousek, Jilek a kolektiv, 2018, str. 71).
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3 PORUCHY MENSTRUACNIHO CYKLU
V nasledujici kapitole jsou blize popsany poruchy menstrua¢niho cyklu. Zminény
jsou, jak poruchy frekvence, tak i intenzity. Dale také nepravidelné délozni krvaceni, chy-

béni menstruace, bolestiva menstruace nebo premenstrua¢ni syndrom.

3.1 Poruchy frekvence menstruaé¢niho cyklu

Jedné se o cykly, které trvaji krat$i nebo del$i dobu, nez je stanoveno u zdravého
menstrua¢niho cyklu, jedna se o oligomenoreu a polymenoreu (Kiepelka, 2015, str. 48). Oli-
gomenorea je prodlouzeni délky menstruacniho cyklu. Jeho délka je delsi nez 35 dna. Men-
struaéni krvaceni se objevi maximalné€ 4-9 x za rok. Nejcastéjsi pticinou oligomenorey je
syndrom polycystickych ovarii (Visnovsky, 2012, str. 94). Tato porucha je ¢asto spojovana
s nepravidelnou ovulaci, dale mize byt prokdzana anovulace, sporadicka ovulace nebo pro-
dlouzena folikularni faze (Rob, Martan, Citterbart a kolektiv, 2008, str. 87). Jako polyme-
norea je oznacovan menstruacni cyklus, ktery je krat$i nez 25-22 dni. Je mozné rozlisit podle
délky cyklu lehkou ¢i tézkou formu polymenorey. Obvykle se objevi v obdobi po menarche
nebo v obdobi vyhasinani ovulacni aktivity. U Zen se vétSinou vyskytuji pravidelné ovulacni
zkracené cykly, které pro né nepiedstavuji zdravotni riziko ani z hlediska plodnosti (Visiiov-
sky, 2012, str. 93). U této poruchy je riziko vicecetného téhotenstvi a ovaridlniho hypersti-

mula¢niho syndromu (Rob, Martan, Citterbart a kolektiv, 2008, str. 87).

3.2 Poruchy intenzity menstrua¢niho cyklu

Mezi poruchy intenzity menstruace patii hypermenorea, hypomenorea a menoragie.
Hypermenorea je nadmérné silné krvaceni pii pravidelném cyklu a s délkou krvaceni méné
nez 8§ dni. Rizikem této poruchy mize byt mikrocytarni anémie, pokud se opakuje pravidelné
(Kiepelka, 2015, str. 48). Mezi pticiny silného krvaceni patii organické zmény na endome-
triu a abnormality myometria. Z funkénich piicin napf. lokalni fibrinolyza. Do extragenital-
nich pfti¢in jsou zahrnuty hematologické poruchy, antikoagulaéni Ié¢ba nebo systémova one-
mocnéni (Rob, Martan, Citterbart a kolektiv, 2008, str. 88). Menoragie je také nadmérné
silné cyklické krvaceni s tim rozdilem, ze délka krvaceni je delsi nez 8 dni (Kiepelka, 2015,
str. 48). Krevni ztrata vyrazné presahuje béznych 80 ml (Roztocil a kolektiv, 2011, str. 79).
Také se mohou objevovat krevni srazeniny, které ukazuji na zavaznost a intenzitu krvaceni.
Mezi pifi¢iny menoragie patii hyperestrizmus, myomy, polypy nebo adenomyédza (Visnov-

sky, 2012, str. 72). Hypomenorea je slabé cyklické krvaceni trvajici méné nez 2 dny. VéEtsi

21



pozornost je tieba této poruse vénovat, pokud dojde ke zméné stavu a z ptivodné intenziv-
niho krvaceni se stane krvaceni slabé (Ktepelka, 2015, str. 48). Hypomenorea byva zptso-
bena odlisnou strukturou a cévnim zasobenim d€lozni sliznice. Také miize byt ptiznakem
nedostateéné funkce vajeéniku nebo alteraci endometria (Rob, Martan, Citterbart a kolektiv,
2008, str. 88). Dale byva castou pri¢inou hypomenorey Aschermaniv syndrom, rozsahla

adenomydza nebo vicecetné téhotenstvi (Visnovsky, 2012, str. 71).

3.3 Nepravidelné délozni krvaceni

Acyklické nepravidelné délozni krvaceni, které mtize mit riiznou intenzitu, se nazyva
metroragie. Nejcast&ji se objevuje V obdobi po menarche a pfed menopauzou. Anovulacni
cykly pfevladaji po nastupu menarche, jsou podminéné dozravanim osy hypothalamus-hy-
pofyza-ovarium a jsou nejcastéjsi pri¢inou juvenilnich metroragii. Jako perimenopauzalni
metroragii oznac¢ujeme obdobi pfed menopauzou, pti kterém dochazi k vy¢erpani rezervnich
folikulti a vyhasina ¢innost vajecnikt. Je velmi dtlezité dbat na peclivou diferencialni dia-
gnostiku, protoze tato porucha muze byt piiznakem velmi zavaznych patologii (Rob, Martan,

Citterbart a kolektiv, 2008, str. 89).

3.4 Chybéni menstruace

Neptitomnost menstrua¢niho krvaceni se nazyva amenorea. Primarni amenorea je
stav, kdy divka neza¢ne menstruovat do dovrSeni véku 15 let. Sekundarni amenorea je vy-
padek jiz existujiciho krvaceni na dobu delsi, nez jsou 3 mésice (Kiepelka, 2015, str. 49).
Amenoreu délime z klinického hlediska podle vysledku progesteronového testu. Kdyz po
aplikaci gestageni dojde ke krvaceni, je proliferace déloZni sliznice a produkce estrogenil
dostate¢na a jedna se o amenoreu I. stupné. Pokud nedojde ke krvacent, je proliferace endo-
metria nedostacujici — amenorea II. stupné. Pti tomto testu se aplikuje 60-120 mg progeste-
ronu (napt. Agolutin) intramuskularng, po aplikaci dochazi ke krvaceni do 14 dnt (Rob,
Martan, Citterbart a kolektiv, 2008, str. 86-87).

3.5 Bolestiva menstruace

Tato porucha se nazyva dysmenorea. Je charakterizovana bolesti a souborem soma-
tickych ptiznak, které se objevuji v pribéhu menstruacniho krvéaceni. Prvni potize se objevi
vétsinou tésné pred menstruaénim krvacenim a do 2-3 dnt zmizi. Byva provazena kiecovi-
tymi bolestmi v podbfisku, prijmem, zvracenim, bolestmi hlavy, nauzeou a kolapsovymi

stavy. Odhaduje se, ze az 50 % zen trpi mirnou formou dysmenorey. Dé¢li se na primarni a
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sekundarni dysmenoreu (Rob, Martan, Citterbart a kolektiv, 2008, str. 90). Primdrni dysme-
norea se objevuje u mladych nerodivsich zen s nastupem ovula¢nich cykli. K rizikovym
faktorim patii zeny mladsi 30 let, BMI pod 20, nikotinismus, menarche pfed 12. rokem,
silné menstruacni krvaceni a sexualni nasili. Protektivné ptisobi nizsi vék pfi prvnim porodu
a multiparita. Dysmenorea vznika zvysenou tvorbou prostaglandini v délozni sliznici. Diky
nim dochazi ke kontrakcim myometria a zvyseni nitrodélozniho tlaku, ktery vede k snizeni
krevniho prutoku a k pfechodné tkanové ischemii. Po prvnim porodu potize zcela zmizi nebo
se snizi jejich intenzita (Kiepelka, 2015, str. 180). Sekundarni dysmenorea se objevuje u Zen
ve véku nad 25 let. Ma vétSinou organickou pticinu potizi. Jde o bolest pti menstruaci, ktera
je vyvolana jinou panevni patologii. Mezi nejéastéjsi pfiCiny patii endometridza, ade-
nomytdza, myomatdza, rizné zanéty a stenoza hrdla. Pfevazuji hlavné bolesti v panvi (Rob,

Martan, Citterbart a kolektiv, 2008, str. 90).

3.6 Premenstruacni syndrom

Premenstruacni syndrom je oznac¢ovan jako pravidelna pritomnost fyzickych a psy-
chickych ptiznakt, které se objevuji v lutedlni f4zi menstruacniho cyklu. Mezi jednotlivé
potize, které se pii PMS objevuji patii: zmény nélad, deprese, Gzkosti, ztrata z4jmu o veskeré
aktivity, bolesti hlavy, nadymani, otoky, bolestivost prsi (Kiepelka, 2015, str. 185). Dia-
gnoza premenstruac¢niho syndromu se opird o pfitomnost minimalné jednoho psychického a
jednoho fyzického symptomu v ramci ttech po sobé jdoucich cykli. LéEba PMS je zaméfena
na jednotlivé ptiznaky, které zenam komplikuji zivot. Z nefarmakologickych metod to mize
byt napt. uprava zZivotospravy, télesné cviceni, snizeni psychického stresu nebo psychotera-
pie (Rob, Martan, Citterbart a kolektiv, 2008, str. 91). Timto zpisobem lze 1é¢it mirné formy
PMS. U stfedné zavaznych a t€zkych forem PMS je nutné indikace farmak. Prvni volbou
jsou antidepresiva, konkrétné inhibitory zpétného vychytavani serotoninu, napt. fluoxetin
nebo sertalin (Kiepelka, 2015, str. 187).
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4 PORUCHY PLODNOSTI U ZEN

V této kapitole jsou zminény jedny z nejcastéjSich poruch plodnosti u zen. Je zde
blize popsana endometridza, syndrom polycystickych ovarii, pted¢asné ovaridlni selhani a

anovula¢ni cyklus.

4.1 Endometrioza

Endometridza znamena ptitomnost endometria mimo délohu v podobé¢ zlaz a vazo-
vité tkan¢ (Pilka, Prochazka a kolektiv, 2017, str. 89). NejcastéjSim mistem vyskytu endo-
metridlnich lozisek jsou organy malé panve. Vzacné napft. sttevni klicky, moCovy mechyft a
zevni rodidla. Predstavuje ¢im dal castéjSi problém reprodukéni gynekologie. Jedna se o
benigni, na estrogenu zavislé progresivni onemocnéni, které¢ postihuje zZeny zejména v re-
produkénim véku. Tuto chronickou nemoc ve vét§iné piipadi provazi bolest. Kromé cyk-
lické panevni bolesti patii k dalsim typickym ptiznakiim dysmenorea, dyspareunie a také
porucha plodnosti. Vznik tohoto onemocnéni neni dosud jednozna¢né objasnén (Rob, Mar-
tan, Citterbart a kolektiv, 2008, str. 143). Existuje fada teorii, které predpokladaji, ze vznik
endometridzy zavisi na imunologické odpovédi zeny a na intenzité retrogradni menstruace
(Roztocil a kolektiv, 2011, str. 128). Endometridza za¢ina vytvofenim malych svétlych pa-
pulek, ktera pfechazeji v ¢ervena, hnéda az ¢erna loziska. Nasledné dochazi k vytvoreni ad-
hezi, jizveni a k retrakci peritonea. Obliterace malé panve tzv. frozen pelvis je konecnym
stadiem. U 15-25 % Zen je endometridza diagnostikovana v souvislosti s neplodnosti (Rob,
Martan, Citterbart a kolektiv, 2008, str. 144). Endometridza se déli podle lokalizace. Pii en-
dometriosis genitalis interna je velmi ¢asto postizena déloha nebo vejcovod. Dochézi k zvét-
Sovani délohy postupnym proristanim endometria do myometria. Uzavér vejcovodu zpiisobi
uzlovité ztlusténi v jeho istmické casti. Endometriosis genitalis externa zasahuje vajecnik,
vejcovod, retrocervikalni prostor, panevni peritoneum, délozni hrdlo. Cokoladové cysty mo-
hou byt loziska ovarialni endometriézy. Endometriomy tvoii sristy s okolim a dosahuji do
velikosti az 10 cm. Endometriosis extragenitalis je postizeni organd bfisni dutiny, hlavné
mocového méchyte a stieva. Vzacné napt. na plicich, ledvinach, mozku (Rob, Martan, Cit-
terbart a kolektiv, 2008, str. 145). Terapie endometriézy musi byt individualni a je dulezité
respektovat potiZze pacientky, jeji vék a lokalizaci procesu. Lécba neplodnosti ve spojeni
s endometridzou se provadi kontrolovanou ovarialni hyperstimulaci S intrauterinni insemi-
naci. V pfipadé poruch a poskozeni tuboovarialni anatomie a funkce se pfistupuje k asisto-

vané reprodukci (Rob, Martan, Citterbart a kolektiv, 2008, str. 146-147).
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4.2 Syndrom polycystickych ovarii

Syndrom polycystickych ovarii je soubor ptiznaka, kterym dominuje hyperandroge-
nni stav. Tento syndrom provazi anovulacni sterilita, poruchy menstruaéniho cyklu a projevy
hyperandrogenismu, jako je akné, alopecie, seborea nebo hirsutismus. K tomuto onemoc-
néni se fadi dalsi endokrinni a metabolické abnormality, které mohou zptisobit rozvoj kardi-
ovaskularnich a metabolickych nemoci. V Zenské populaci se odhaduje vyskyt syndromu na
5% a az 70 % Zen s timto syndromem je postizeno neplodnosti (Spa¢ek, Kalousek Jilek a
kolektiv, 2018, str. 270). PCOS je podminén geneticky a hypotézy o etiologii tohoto syn-
dromu piedpokladaji patologii na téchto tirovnich: centralni regulace, ovarialni nebo adre-
nalni steroidogeneze a metabolismus inzulinu. Pacientky s PCOS maji typicky v laborator-
nim nalezu zvySenou hladinu LH a zvySeny pomér LH:FSH. Dale zvySena produkce andro-
gend je pfi¢inou rozvoje PCOS. Také inzulinem je vyrazné ovlivnéna produkce androgent
(Rob, Martan, Citterbart a kolektiv, 2008, str. 78). Diagnostika se opira o pfitomnost klinic-
kych nebo laboratornich znamek hyperandrogenémie a chronické anovulace. Je posuzovana
hladina testosteronu a volného testosteronu. Nepravidelnym cyklem charakteru oligoame-
norey byva provazena chronicka anovulace. Dale se k diagnostice vyuziva ultrazvukové vy-
Setfeni, hormondlni screening a menstruacni kalendat. Polycystické ovarium ma perletove
bilou barvu, vyhlazeny povrch a je zvétsené (Rob, Martan, Citterbart a kolektiv, 2008, str.
78-79). Snizeni produkce androgent, korekce hyperandrogenémie, Gprava cyklu a 1é¢ba ne-
plodnosti je zékladem dlouhodobé 1écby. U obéznich pacientek je tispéSna redukce hmot-
nosti. Nejcastéjsi 1éCbou jsou piipravky kombinované hormonalni antikoncepce. K chirur-
gické 1éebé se pristupuje v piipadé selhani konzervativni 1é¢by (Spacek, Kalousek, Jilek a

kolektiv, 2018, str. 272).

4.3 Predcasné ovarialni selhani

Jako pred¢asné ovaridlni selhani je ozna¢ovan nastup menopauzy pied 40. rokem
zivota. Timto problémem trpi 0,1 % Zen ve véku 30 let. Projevy tohoto onemocnéni jsou
amenorea a hypoestrinismus. Vyznamné je rozdéleni podle struktury ovaria na ptipady vy-
hasnuti ovarialni funkce pfi uplné depleci folikulii a na ptipady se zachovanymi folikuly,
které nereaguji na gonadotropiny. Pfi¢ina tohoto onemocnéni neni jasna, pravdépodobné se
jedna o autoimunitni poskozeni ovaria, psychické vlivy, kongenitalni defekt zarode¢nych
buné¢k nebo atrézie velkého mnozstvi folikuli béhem kazdého cyklu (Visiovsky, 2012, str.
119-120). Diagnostika se opira o podrobnou anamnézu, celkové vysetfeni zaméfené na pro-

jevy hypoestrinismu a moznych pfic¢in ovarialniho selhani. Lé¢ba neplodnosti podminéna
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ovarialnim selhanim vyuziva darovanych oocytti nebo embryi. U Zen se zvySenym rizikem
ovarialniho selhani je dulezité vyuzit plodného obdobi a graviditu neodkladat (Rob, Martan,
Citterbart a kolektiv, 2008, str. 81).

4.4 Anovulaéni cyklus

U anovulaénich cykli nedochazi k ovulaci, dale k produkci progesteronu a vznika
jeho nedostatek. Tyto cykly byvaji viceméné nebo i zcela pravidelné (Roztocil a kolektiv,
2011, str. 79). Jsou zodpovédné za vazné problémy, jako je zadrzovani vody, pfibyvani na
vaze nebo zmény nalad. Diive mély tyto problémy az zeny V klimakteriu, ale dnes je stale
osteopordzu. K anovulaénim cykltim také napomaha stres, znecist'ujici latky v zivotnim pro-
stiedi a Spatnd vyziva. Také vedou k mnoha piiznakiim estrogenové dominance, napft. unave,
otoktim, bolestem hlavy, zménam libida, porucham spanku (Sellmanova, 2014, str. 38-39).
V ptipad¢€ neplodnosti u zen s anovula¢nimi cykly se provadi 1é¢ba podanim difenylalkanti,

antagonisti GnRH a gonadotropint (Horvatova, 2014).
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5 NEGATIVNI OVLIVNOVANI MENSTRUACE

V nésledujici kapitole jsou uvedeny faktory, které negativné ovlivituji menstruaci.

Jsou to hormonalni antikoncepce a Iéky, strava, stres a pohybova aktivita.

5.1 Hormonalni antikoncepce a 1éky

Nejcastéji zvolenym typem je kombinovana hormonalni antikoncepce. Mechanismus
ucinku spociva v blokovani ovulace estrogeny a gestageny. Peroralni pilulka obsahuje
Vv rizné denni davce kombinaci estrogenu a progestinu (Kiepelka, 2013, str. 33). V soucasné
dobé se zda, Ze neni nic jednodussiho nez si nechat piedepsat hormonalni antikoncepci,
zvlasté kdyz firmy nabizeji tolik alternativ (Rob, Martan, Citterbart a kolektiv, 2008, str.
295). Menstruacéni krvaceni je kazdy mésic spusténo syntetickymi hormony, které jsou na 7
dni vysazené, doslova je tedy zastaven fyziologicky menstruacni cyklus. Uzivanim antikon-
cepce je zvySeno riziko ischemické choroby srde¢ni, vysokého krevniho tlaku, cévni moz-
kové ptihody a nutri¢nich deficitti. Mezi nezddouci ucinky pak napt. patii nevolnost, migré-
nové bolesti hlavy, piibyvani na vaze a krevni srazeniny. Zendm, které maji nepravidelny
cyklus a menstruacni potize, 1€kati predepisuji antikoncepcni pilulky, nejde vSak o skutec-
nou lé¢bu (Sellmanova, 2014, str. 62-63). Vysazeni antikoncepce v pozd&jsim véku s sebou
mize nést dal§i problémy, napi. bolestivou menstruaci, nepravidelnost cyklu a problémy
s otéhotnénim (Novakova a kolektiv, 2017, str. 260). N¢které 1éky zptisobuji abnormality
menstruacniho cyklu, jsou to napt. neuroleptika, antidepresiva nebo blokatory kalciovych

kanalti (Rob, Martan, Citterbart a kolektiv, 2008, str. 82).

5.2 Strava

Nespravné slozena strava také muze negativné ovlivnit menstruaéni cyklus. Strava
je 1ékem pro lidské télo, ale ¢asto maji Zeny nedostate¢ny a nevyvazeny jidelnicek. Zeny by
mély vyfadit rafinovany jednoduchy cukr, ktery pti konzumaci velkého mnozstvi zptsobuje
onemocnéni, které se nazyva kandidéza (Sellmanova, 2014, str. 159-162). Vysoka hladina
cukru v krvi narusuje funkci estrogenti, FSH a LH a ¢asto také doprovazi syndrom polycys-
tickych ovarii (Slimakova, 2011). Dale mlé¢né vyrobky ptisobi na télo Zeny negativng. Jejich
konzumace zvySuje pfiznaky PMS. Zmizeni myom, opakovanych zanéti pochvy, mensi
bolest pfi endometridze, kratSi a mirnéj$i menstruaci uvadéji zeny, které uplné piestaly jist
mlécné vyrobky (Sellmanova, 2014, str. 163-164). Dalsi potraviny, které maji negativni G¢i-
nek na hormony jsou napt. limonady, obiloviny s obsahem lepku, alkohol, nezdravé tuky.

Neptiznivy vliv na plodnost mohou mit vysoké davky kofeinu (Cerna, 2021). P¥i problémech
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s otéhotnénim bez zjisténé pticiny je dobré zkusit alespoi na 2 mésice bezlepkovou dietu. U
partnert s alergii na lepek uz mnoho studii zjistilo vyssi vyskyt neplodnosti (Slimakova,
2011). Poruchy pfijmu potravy, tedy mentalni anorexie a bulimie, zpisobuji abnormality
menstruacniho cyklu. Mentalni anorexie zplisobuje amenoreu, ktera je spojena se stavem
vyzivy. Tyto Zeny trpi estrogennim deficitem a maji nizké hladiny plazmatického LH a FSH.
Nasledek mentélni anorexie je t¢zka a dlouhodoba amenorea, atrofizace délohy a rozvijejici
se osteopordza (Rob, Martan, Citterbart a kolektiv, 2008, str. 98). U bulimie se stfidaji za-
chvaty piejidani a aplného odmitani stravy. Mohou se objevit obdobné symptomy jako u
mentalni anorexie (Rob, Martan, Citterbart a kolektiv, 2008, str. 82).

5.3 Stres

Na zdravi menstrua¢niho cyklu ma stres obrovsky dopad. Ma ptimy u¢inek na hypo-
thalamus, ten pii stresu omezuje vysilani signalti do hypofyzy a zptsobi tak snizeni produkce
FSH a LH. Vysledkem je méné ovulacnich cykla. Pti stresu dojde k aktivaci kortizolu, ktery
zabranuje ovulaci a produkci ovarialnich steroidnich hormonu (Briden, 2017, str. 125-126).
Stres je také spojen S nepravidelnymi cykly, s anovulaci a s amenoreou (Rob, Martan, Cit-
terbart a kolektiv, 2008, str. 82). Zenam, které jsou pod vlivem dlouhodobého stresu, se Sta-

huje déloha a vejcovody a to ma vliv na pohyblivost a uhnizdéni vajicka (Slimakova, 2011).

5.4 Pohybova aktivita

Pravidelny pohyb je pro menstruaé¢ni cyklus velmi prospésny. Mirni reakci na stres
a snizuje hladinu kortizolu, zlepSuje prokrveni reprodukénich organt, posiluje svaly pa-
nevniho dna, snizuje vyskyt chronickych zanéta (Briden, 2017, str. 131). Pfemira sportu
muze naopak zenam uskodit. Sportovkyné se ¢asto potykaji s oligomenoreou a amenoreou.
Tyto Zeny maji nizké hodnoty gonadotropinll a estrogenti a zvySené hodnoty testosteronu.
Jednou z moznosti vzniku amenorey je ztrata té¢lesného tuku, ktery je nahrazeny svalovinou.
Dalsimi pti¢inami je pokles hmotnosti, stres a nezralost reprodukéni osy (Visiovsky, 2012,
str. 116). Dnes jsou tyto potiZze zaclenény pod syndrom, ktery se nazyva RED-S (Relative
Energy Deficiency in Sport). Jde o kombinaci amenorey, poruch piijmu potravy a snizeni
hustoty kosti (Briden, 2017, str. 132). Naopak sedavy zptisob zivota celkové zpomaluje me-
tabolismus (Rodriques, 2017, str. 34).
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6 SYMPTOTERMALNI METODA

Jedné se o metodu pfirozené¢ho planovani rodicovstvi, kterd vyuziva ptirozené po-
chody a zmény probihajici v Zzenském téle. Diky tomu maji Zeny moznost sledovat a vyhod-
nocovat svlij cyklus a na zaklad¢ toho urcit své plodné a neplodné dny. Pomoci této metody
je mozné 1 u nepravidelnych cykli urcit plodné obdobi (Laznickova, 2018, str. 2). V ramci
symptotermalni metody se kontroluji zmény hlenu délozniho hrdla s bazélni teplotou nebo
bazalni teplota se zmé&nami délozniho ¢ipku. Pfi spravném pouzivani je mozné dosahnout
vysoké efektivity, kterd je srovnatelnd s hormonalni antikoncepci (Predacovi, 2013, str. 15).
Vsechna sledovani si Zeny zapisuji do zaznamovych tabulek, které slouzi k piehlednosti a

vymezeni hranic plodnych a neplodnych dnt (Lazni¢kova, 2018, str. 10).

6.1 Sledovani bazalni télesné teploty

Bazalni télesna teplota je klidova teplota, ktera je métena nejlépe rano ihned po pro-
buzeni v télesné duting (v konecniku, pochvé nebo pod jazykem). V pribéhu jednoho cyklu
provadime méfeni ve stejné télesné duting, stejnym teplomérem a ve stejny Cas. Teplotu,
kterou naméfime, odecteme z teploméru a ihned zapiseme do tabulky. K méfeni stac¢i kla-
sicky lékarsky teplomér. V ptipadé pouziti digitalniho teplomé&ru je nutné, aby méfil na dvé
desetinna mista a musi se ménit baterie. Niz§i hodnoty bazalni télesné teploty jsou pied ovu-
laci. Po ovulaci dojde k vzestupu teploty kvili stoupajici hladin€ progesteronu. Je velmi di-
lezité¢ umét urcit prvni den vzestupu bazalni télesné teploty, abychom mohli spravné urcit
jeji prabeh a hranici plodného obdobi. Prvni méfeni oznacujeme jako prvni den vzestupu, at’
bylo jakkoliv vyssi nez nejvyssi z predchozich Sesti platnych méteni. Abychom si potvrdili,
ze k vzestupu teploty doslo z hormondlnich diivoda, potfebujeme tii vyssi zméteni nad linii,
ktera je stanovena z predchozich Sesti platnych niZ§ich zméfeni (Laznickova, 2018, str. 13.).
Jsou zde nékteré rusivé faktory, které mohou sledovani a vyhodnoceni bazélni té€lesné teploty
ovliviiovat, napf. nemoc, nedostatek spanku, konzumace alkoholu, stres, sménny provoz,

zména teploméru nebo zména mista méfeni (Predacovi, 2013, str. 28-29).

6.2 Sledovani hlenu

Kvalita hlenu délozniho hrdla se v pribéhu cyklu pod vlivem estrogenti méni. Je po-
vazovan za pozitivni znak plodnosti, protoze poskytuje spermiim vhodné prostiedi k pohybu
a vyzivu (Predacovi, 2013, str. 32). Pti vysoké hlading estrogent je hlen tekuty a je dopro-
vazeny pocity vlhka aZ mokra v rodidlech Zeny. Tento typ hlenu je povaZzovan za nepfimou

znamku ovulace, mize se vyskytovat i nékolik dni pied skute¢nou ovulaci nebo nemusi byt
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viibec pozorovan a k ovulaci teprve dochazi. Hlen zhoustne s nastupem progesteronu, stane
se lepkavym a nakonec neni viditelny vitbec. Na zacatku cyklu v neplodném obdobi hlenova
zatka brani prostupu spermii do krypt d€lozniho hrdla. V pochvé je kyselé prostredi a sper-
mie odumiou béhem 4-8 hodin. Hlenova zatka se rozpousti a hlen se stava fidsim s blizici
se ovulaci. Jsou vytvotfené vhodné podminky pro prinik spermii do krypt hrdla délozniho.
Jako vrchol hlenu se oznacuje posledni den, kdy byl viditelny hlen ,,nejvyssi kvality* a po
ném se zménil v ,,méné kvalitni hlen. Plodné obdobi z hlediska sledovani hlenu za¢ne s na-
stupem jakéhokoliv ptiznaku pFitomnosti hlenu nebo jen i pocitu vihka. Po vrcholu hlenu
trva plodné obdobi jesteé tfi dny. Do zdznamovych tabulek se zaznamenéva vzhled hlenu na
toaletnim papife a subjektivni pocity na rodidlech (Laznic¢kova, 2018, str. 10-11). Faktory,
které mohou negativné ovlivnit sledovani hlenu, jsou napf. stres, vytok, nékteré 1éky, che-

mické antikoncep¢ni piipravky, nevhodny toaletni papir (Lazni¢kova, 2018, str. 19).

6.3 Sledovani ¢ipku

Vyse hladin zenskych hormont také ovliviiuje polohu ¢ipku, jeho konzistenci a ote-
virani branky délozniho hrdla. Pfi vysoké hladiné estrogentl se Cipek otevird, vytahuje se
vzhlru a mékne. S nastupem progesteronu se ¢ipek uzavird, je pevny jako Spicka nosu a je
nizko. V pfipad¢, ze se Zendm nedaii sledovat hlen, pomtize samovysetieni ¢ipku rozpoznat
plodné a neplodné dny. Nedoporucuje se jako samostatnd metoda. Za zacatek plodného ob-
dobi pii sledovani ¢ipku se povazuje opét jakakoliv zména kvality ¢ipku. Zacina m€knout,
otevird se a vytahuje se vzhiru. Konec plodného obdobi nastava, kdyz je ¢ipek zase uza-

vieny, je nizko a je tuhy (Laznickova, 2018, str. 12).

6.4 Jiné pro kazdou Zenu specifické symptomy

Jsou Zeny, které pozoruji druhotné ptiznaky plodného obdobi. MiiZe to byt napt. bo-
lest v podbiisku, pichani v prsou, citlivost nebo zmény pokozky. Déle se v obdobi ovulace
asi u5 % Zen zvysi touha po pohlavnim styku. Tyto druhotné ptiznaky si Zeny také mohou

zapisovat do zaznamovych tabulek (Predacovi, 2013, str. 42).
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7 PRIRODNI PODPORA SPRAVNEHO FUNGOVANI
CYKLU

V posledni kapitole jsou zminény nékteré z pfirodnich moznosti spravného fungo-
vani menstruacniho cyklu. Je zde popsana fytoterapie, homeopatie, aromaterapie a v nepo-

sledni fadé také hormonalni jogova terapie.

7.1 Fytoterapie

Fytoterapie je moderni 1écba bylinami, kterd ma tisiciletou tradici. Jiz lidé v obdobi
praveéku sbirali rizné listy, kvéty, kofeny a predavali si z generace na generaci védomosti
(Dittus-Bir, 2011, str. 6). Jde o 1é¢bu u¢innymi latkami rostlin a bylin a produkty ziskanymi
extrakénimi metodami z nich. Bylinna 1é¢ba je v soucasné dob¢ stale vyhledavanéjsi (Bé-
mova, 2020). Jeden z nejstarSich zptisobii v rostlinném 1é¢itelstvi je pfiprava bylinnych ¢aji.
Bylinny ¢aj se ptipravuje bud’ ze susenych nebo z ¢erstvych rostlin (Dittus-Bér, 2011, str.
48). Dale se vyuzivaji bylinné tinktury. Vyrabi se maceraci rostlin v alkoholu, ktery funguje
jako rozpoustédlo a vytahne tak z byliny potiebné latky. Mezi vyhody tinktury patii trvanli-
vost a také vysoké mnozstvi t¢innych latek (Golasovska, 2020, str. 10). Tinktury se nej¢as-
t&ji pouzivaji pii 1é¢be zanétt (Bémova, 2020). Bylinné obklady se pokladaji pfimo na po-
stizené misto a u¢inné latky se vstiebavaji ptes kiizi. Pouzivaji se teplé i studené obklady.
Bylinné koupele se délaji z éterickych oleji nebo nalevu z bylin. V piipadé oleji je nutné do
vody pfidat emulgator (napt. mléko, smetana nebo med), aby se obé¢ latky spojily (Bémova,
2020). Teplota bylinné koupele by méla byt 35-38 °C a délka koupani by neméla byt delsi
nez 10-20 minut (Dittus-Bér, 2011, str. 39). Vaginalni bylinna napaika patii mezi jemné
procedury, které mohou zenam dlouhodob& pomoci ocistit menstruaéni krev a délohu. Dale
prohieje reprodukéni organy zeny a muze pomoci upravit menstruacni cyklus (Valova,
2020).

Mezi nejcastéji pouzivané byliny pro zeny patii:

Rebfticek obecny pomaha zenam s bolestivou menstruaci, pfi silném menstrua¢nim

krvéaceni nebo pii opozdéné menstruaci (Golasovska, 2020, str. 176).

Kontryhel obecny se vyuziva pii nepravidelnostech menstruaéniho cyklu, poruchach

tvorby Zlutého téliska nebo pfi bolestivé menstruaci (Fischer, 2011, str. 19).
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Hluchavka bila pomaha pfi nepravidelné a bolestivé menstruaci. Déale miize pomoci
pti zanétu mocovych cest a také se vyuziva do smési na podporu otehotnéni (Golasovska,

2020, str. 226).

Meésicek 1ékatsky ma pozitivni vliv na menstruacni cyklus a také pomaha pii endo-

metrioze (Fischer, 2011, str. 46-47).

Koprnik §tétinolisty poméha pti vynechani menstruace a jako podpora prokrveni pii

poruchach menstrua¢niho cyklu (Fischer, 2011, str. 113).

Cerveny jetel — obsahuje hoi¢ik, draslik, vapnik, vitamin B1, vitamin B3, vitamin C,
provitamin A, rostlinné estrogeny a proteiny. Touto kombinaci prospé$nych latek je jetel
vzéacnou bylinou, kterd pomahé zenam pfiblizit se pfirozenému menstruaénimu cyklu. Po-
maha pii menstrua¢nich bolestech a obtizich v menopauze (Novakova a kolektiv, 2017, str.

277-278).

Pampeliska Iékaiskd pomaha Zenam, které trpi na myomy, endometridozu, hormo-

nalni nerovnovahu a neplodnost (Fischer, 2011, str. 151).

7.2 Homeopatie

Homeopatie je 1é¢ebnou védou, ktera vyuziva piirodnich latek k napodobeni nemoci
a vyvolani lécby. Jakakoliv slozka, ktera u zdravého ¢lovéka vyvola n&jaké ptiznaky, miize
ty stejné piiznaky vylécit u ¢lovéka nemocného (Schmukler, 2018, str. 14). Homeopatika se
podavaji v podob¢ tablet, globuli, kapek nebo tinktur a k jejich rozpusténi dochazi na jazyku

nebo patie (Rezacova, 2015).

Ke zmirnéni premenstrua¢niho syndromu se vyuzivaji nasledujici homeopatika. Na-
trum muriaticum 15 C je vhodny pro Zeny, které trpi na vahovy pfirustek pfed menstruaci
nebo pokud se u nich objevuje akné. Uziva se pét granuli jednou denné&. Pro Zeny, které si
stézuji na bolesti v podbiisku a zadech, je vhodny piipravek Sepia officinalis 15 C, ktery ma
stejné davkovani jako predesly produkt (Formankova, Kabelkova, Ludvikova 2018, str. 91-
92).

Pii bolestivé menstruaci, ktera je doprovazena velkymi bolestmi bficha, zavratémi a
pocitem na omdleni, Se vyuzivd Veratrum album 9 C. Davkovani je pét granuli po 5-10

minutach az do zlepseni stavu. Ke zmirnéni bolestivé menstruace s tmavym krvacenim a
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krevnimi srazeninami je vhodny pfipravek Magnesia phoshporica 9 C. Uziva se pét granuli

po hodin¢ az do zlepseni stavu (Formankova, Kabelkova, Ludvikova, 2018, str. 95).

Pfi silném menstruacnim krvaceni se uzivda Hamamelis 9 C. Davkovéno je pét granuli
po hodin¢ az do zlepsSeni stavu. Déle pti dlouhotrvajici menstruaci se podéava ptipravek China
9 C, kdy se uziva pét granuli dvakrat denné (Forméankova, Kabelkova, Ludvikova, 2018, str.

94).

7.3 Aromaterapie

Aromaterapie je alternativni 1écbou, kterd vyuziva esencialni oleje a rtizné dalsi
vonné slozky. Aromaterapeutické ptipravky miizeme pouzivat k masazi, jako smes do osve-
zovacu vzduchu nebo difuzéra a také ke koupeli. Aromaterapie ptiznivé puisobi na télesnou
i psychickou stranku &lovéka (Svajkova, 2021). Aromaterapii lze také fesit nékteré potize
Zen spojené s menstrua¢nim cyklem. Pii bolestivé menstruaci, kdy Zenu trapi tupéd bolest
s tlakem, je vhodné pouzit smés: 30 ml zakladniho oleje, 15 kapek tymianu, 10 kapek hei-
manku fimského, 5 kapek Salvéje muskatové. Touto smési se pak potird podbrisek a zada
podle potieby. Pti kieCovité bolesti se vyuziva smés: 30 ml zakladniho oleje, 5 kapek Salvéje
muskatove, 5 kapek levandule, 5 kapek majoranky, 3 kapky hefméanku fimského a 3 kapky
cypiiSe. Opét se potira podbiisek a zada podle potieby a je doporuéeno pit také ¢aj z majo-
ranky. Pro premenstruaéni syndrom, ktery je spojeny s plactivosti, je vhodné smichat 30 ml
zakladniho oleje, 7 kapek pomerance, 5 kapek kadidlovniku a 2 kapky raze. Pti podrazd¢-
nosti kvili PMS smichame 30 ml zakladniho oleje, 10 kapek bergamotu, 3 kapky Salvéje
muskatové a 2 kapky raze. Je doporucené tyto smési jednou za den aplikovat na télo (napf.

ruce, oblicej, bticho), pfidat do aromalampy nebo do koupele (Kotalikova, 2019).

Dalsi éterické oleje, které pomahaji pii menstruaci a dalSich problémech s ni spoje-

nych:

And¢lika — poméha pii menstruacnich kie€ich a dale upravuje nepravidelnou men-

struaci (Kadlecova, 2017).

Anyz a fenykl — napomahaji upraveni nepravidelné menstruace a jsou také vhodné
pii PMS, fenykl je ale nevhodny pii endometridze a anyz v t€hotenstvi a pii kojeni (Kadle-
cova, 2017).

Cypfi$ — pomaha pii bolestivé a nepravidelné menstruaci, harmonizuje menstruacni

cyklus (Kadlecova, 2017).
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Geranium — pouziva se pfi bolestivé menstruaci, dale upravuje menses a je vhodny i

v obdobi klimakteria (Kadlecova, 2017).

Levandule — je vhodna pifi menstruacnich potizich, jako jsou kiece nebo PMS (Ka-
dlecova, 2017).

.

Salvéj muskatova — vhodna pti vynechani menstruace (Kotalikova, 2019).

7.4 Hormonalni jogova terapie

Hormonalni jogova terapie je pfirozena terapie, ktera vychazi z jogy. Jejim cilem je
aktivovat a obnovit tvorbu pohlavnich hormonti u Zen. Tato terapie ma vyborné vysledky u
zen S pred¢asnym ovaridlnim selhdanim a také mnoha Zenam vyftesila potize s ot¢hotnénim.
Nejznaméjsi druh jogy, ktery se zamétuje na udrzeni zdravi, je hathajoga. Hormonalni joga
také odstraiiuje symptomy spojené s menopauzou (Rodriques, 2017, str. 27). Dale je vhodna
pro mladé divky, u kterych menstruace teprve zacina, nebo pro zeny po vysazeni hormonalni
antikoncepce. Hormonalni jogova terapie tedy pfirozenym zptisobem fesi vSechny tyto po-
tize: rozkolisané a nizké hladiny hormonti, projevy stresu, nespavost, neplodnost, nepravi-
delnosti cyklu, PMS, cysty na vaje¢nicich. Je to velmi striktni metoda, ve které je predem
urcend sestava. Tato sestava by se méla cvicit kazdy den a beze zmén. Diky tomuto ptfisnému
rezimu ma mnoho Zen velmi rychlé vysledky. Neni doporu€ena v t€¢hotenstvi (Mangova,

2018).
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PRAKTICKA CAST

8 FORMULACE PROBLEMU

Ve své bakalarské praci jsem se rozhodla zaméfit na problematiku menstrua¢niho
cyklu a jeho spravného fungovani, protoze piredpokladam, ze mnoho zen v reprodukénim
veéku neni dostatecné informovano o tom, jak menstruacni cyklus probiha. Pfi menstrua¢nim
cyklu dochazi v téle zeny k fad¢ zmén, které jsou zplisobeny jednotlivymi fazemi cyklu, ale
také hormony, které menstruacni cyklus fidi a ovliviiuji. Pokud se u zen vyskytne né&jaky
problém s menstruaci, ¢asto si prvotni informace vyhledavaji v internetovych diskuzich,
které jsou vétSinou neodborné, a dochazi tak k Sifeni mylnych informaci o menstrua¢nim
cyklu. Také souéasny zpusob zivota zen, napi. ¢asné uzivani hormonalni antikoncepce, ne-
zdravy zivotni styl ¢i stres mlize negativné ovliviiovat menstruacni cyklus, aniz by si to zeny
uvédomovaly. V dne$ni dobé nartistd pocCet zen, kterym se nedafi ot€hotnét, a velka cast
Z nich zfejmé¢ ani nevi, jakym zptsobem jejich télo a cyklus funguje. Spravné fungovani
menstruacniho cyklu je pfedpokladem pro uspésné ote¢hotnéni. Dal§im problémem soucasné
doby je, ze vétSina potizi spojenych s menstruaci je feSena farmakologickymi metodami.
Zeny by mély byt dostate¢né informovény o piirodnich metodach podpory spravného fun-

govani cyklu, jako je napf. bylinna 1é€ba, homeopatie nebo aromaterapie.

Porodni asistentka mé ve svych kompetencich kromé jiného i1 edukaci Zen o menstru-
acnim cyklu. Informuje je o dulezitosti hygieny, o jednotlivych fazich cyklu, o spravné Zzi-

votosprave, o piirodnich metodach jeho podpory.

Vsechny Zeny by mély byt dostatecné informované o spravném a zdravém fungovani
menstruacniho cyklu. Z tohoto diivodu jsem se rozhodla ve své bakalarské praci touto pro-

blematikou zabyvat a kladu si hlavni vyzkumnou otazku:

., Maji Zeny v reprodukcnim véku dostatecné znalosti v oblasti fungovani menstruac-

niho cyklu? “
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9 CILE VYZKUMU A VYZKUMNE PROBLEMY

Hlavni cil: Hlavnim cilem mé bakalafské prace je zjistit rozsah znalosti Zen o menstrua¢nim

cyklu a s jakymi nejcastéjsimi problémy se zeny potykaji.

Dil¢i cil 1: Zjistit, jaké znalosti o menstrua¢nim cyklu maji zeny v reproduk¢énim véku a jak

menstruaci vnimaji.

Vyzkumny problém: Znaji zeny v reprodukénim véku pojmy souvisejici s menstruacnim

cyklem? Jak vnimaji svou menstruaci? Sleduji kvalitu menstrua¢niho krvaceni?
Otazka ¢. 3,4,5,6,7,8

Dil¢i cil 2: Zjistit, jaky poCet Zen uziva nebo nékdy uzivalo hormondlni antikoncepci, divod

uzivani a jejich zkuSenosti.

Vyzkumny problém: Uziva nebo uzivala hormonalni antikoncepci vétSina dotazovanych?
Jaky byl diivod uzivani hormonalni antikoncepce? Budou zkusenosti dotazovanych s hor-

mondlni antikoncepci spisSe negativni?
Otazka ¢. 9, 10, 11, 12, 13

Dildi cil 3: Zjistit, jaky pocet Zen fesi potize s menstruacnim cyklem nebo s otéhotnénim a

jaké potize maji.

Vyzkumny problém: Resi nebo feSila vétsi Cast dotazovanych problémy s menstrua¢nim

cyklem nebo otéhotnénim? Jaké jsou jejich potize?
Otazka ¢. 14, 15, 16

Diléi cil 4: Zjistit, zda jsou Zeny naklonény pfirodnim zpisobim 1é¢by potizi, jejich zkuse-

nosti s pfirodni 1é¢bou.

Vyzkumny problém: Bude vétsi ¢ast dotazovanych uptednostiiovat prirodni 1€€bu? Nabidl

jim nékdo tuto moZnost? Maji Zeny zkuSenost s ptirodni [é€bou?

Otazka ¢. 17, 18, 19, 20, 21, 22
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Diléi cil 5: Zjistit, zda Zeny znaji pojem symptotermalni metoda.

Vyzkumny problém: Znaji Zzeny symptotermalni metodu? Védi, co tato metoda obnasi?

Meély by zdjem dozveédét se o této metodé vice informaci?

Otazka ¢. 23, 24, 25

10 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro vyzkum v bakalaiské praci jsem si zvolila zamérny vybér respondentt. Oslovila
jsem zeny v reprodukénim véku, tedy Zeny ve véku zhruba 15-45 let. Pravé tyto Zeny nej-

Castéji trapi problémy s menstrua¢nim cyklem a eventuelné i poruchy plodnosti.

11 METODIKA PRACE

K vypracovani mé bakalafské prace jsem si zvolila kvantitativni vyzkum, abych zis-
kala odpovédi od vétsiho poctu respondentti. Kvantitativni vyzkumna strategie zahrnuje
sjednocené a pfesné méteni dle predem daného kritéria. Je tak umoznéno srovnavani jednot-
livych méfteni, cast, kontextli nebo riznych osob. Kvantitativni vyzkum se zamétuje na zpii-
sob prace s daty, konkrétn¢ na jejich kvantifikaci a ¢iselné vyjadieni, které se spojuje s ana-

lyzou dat a méfenim empirické reality (Novotna, Spacek, Stovickova, 2019, str. 95).

Ke sbéru dat jsem si zvolila polostrukturovany dotaznik, ktery jsem vytvoftila na in-

ternetovych strankach www.survio.com. Dotaznik obsahuje 25 otazek. Je slozeny z 21 uza-

vienych otazek, u kterych je moznost jedné nebo vice odpovédi. Déle jsou 2 otazky oteviené,
kde je prostor pro vlastni odpovédi. Prvni 2 otazky jsou demografické, diky nim jsem z;jis-
tovala v€k a vzdelani respondentek. Dalsi otazky v dotazniku jsou zaméfené na informova-
nost Zen o menstruaénim cyklu, na jejich zkuSenosti S hormonalni antikoncepci ¢i pfirodni

podporu cyklu.
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12 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum probihal od prosince 2021 do ledna 2022. Pied zahajenim dotaznikového

Setfeni byla provedena pilotni studie na malém poctu respondentek. Na zdkladé toho byly
upraveny nedostatky. Dotaznik byl zvefejnén na internetovych strankach www.face-

book.com. Dale jsem také dotaznik zvefejnila na internetové strince Www.instagram.com,

kde jsem oslovila instagramovou skupinu s nazvem Za lep$i menstruaci. Tuto skupinu jsem
oslovila, protoze predava zenam uzitecné informace o menstrua¢nim cyklu. Cilem bylo oslo-
veni 100 respondentti. Navratnost dotazniku byla 74,1 % a bylo vyplnéno 117 dotaznikt

Z celkového poctu 158 navstev.

13 ZPRACOVANI DAT

Ziskana data z dotaznikii jsem zpracovala pomoci internetové stranky Www.my.sur-
vio.com. Vysledky jsem nasledné upravila do grafické podoby v programu Microsoft Office
Excel. Zpracované vysledky jsou ve formé sloupcovych a vyseCovych grafi pro lepsi pie-

hlednost dat. Na volné odpovédi zen jsem vyuzila popisnou statistiku.
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14 ANALYZA DAT

Otazka ¢. 1 — Kolik je Vam let?

Graf ¢. 1: Vék

4;3%

= Méné nez 20 let = 20-29let = 30-39let 40let a vice

Zdroj: vlastni

Dotaznik vyplnilo 117 Zen. Nejvétsi zastoupeni bylo z vékové skupiny 20-29 let, a
to 81 (69 %). Zen ve véku méné nez 20 let odpovédélo 16 (14 %) a stejné zastoupeni bylo i
ve vékové skupiny 30-39 let, tedy 16 (14 %). Nejmén¢ respondentek je ve véku 40 let a vice,
jejich pocet byl 4 (3 %).
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Otazka ¢. 2 — Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Graf ¢. 2: Uroven vzdélani

n Zakladni vzdélani = Stfedni Skola bez maturity

= Stiedni Skola s maturitou = Vysokoskolské vzdélani

Zdroj: vlastni

Celkem bylo osloveno 117 Zen, z nichz 62 (53 %) vystudovalo stfedni Skolu s matu-
ritou. Respondentek, které dosahly vysokoskolského vzdélani, je 35 (30 %). Zeny se zaklad-
nim vzdélanim maji pocet 14 (12 %). Nejméné respondentek je se stiedni $kolou bez matu-

rity, ato 6 (5 %).
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Diléi cil 1: Zjistit, jaké znalosti o menstruacnim cyklu maji Zeny v reprodukénim

véku a jak menstruaci vnimaji.

Vyzkumny problém: Znaji zeny v reprodukénim véku pojmy souvisejici s menstru-

acnim cyklem? Jak vnimaji svou menstruaci? Sleduji kvalitu menstruacniho krvaceni?
Otazka ¢. 3,4,5,6,7,8

Otazka ¢. 3 - Mate pravidelny menstruacni cyklus? (jako pravidelny menstruacni

cyklus se oznacuje trvani 28 dni + 7 dni krvaceni)

Graf ¢. 3: Pravidelnost cyklu

4;3%

m Ano = Ne = Nemenstruuji viibec

Zdroj: vlastni

84 respondentek (72 %) uvadi, Ze maji pravidelny menstruacni cyklus. Nepravidelny
menstruacni cyklus ma 29 zen (25 %). Nejmensi zastoupeni zen nemenstruuje vibec, jejich

pocet je 4 (3 %).
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Otazka €. 4 - Vypiste, jaké fdze ma menstruacni cyklus?

Graf ¢. 4: Faze menstruacéniho cyklu
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Zdroj: vlastni

V této otazce jsem zjist'ovala, zda zeny znaji faze menstrua¢niho cyklu. Z 117 dota-
zovanych Zen na tuto otazku odpovédélo pouze 93 respondentek. Nejvétsi pocet zen, a to 57
(61 %) vypsalo vSechny faze menstruaéniho cyklu — tedy fazi menstruaéni, folikularni, lute-
alni a ovulacni. 16 respondentek (17 %) uvedlo pouze fazi menstrua¢ni a ovulaéni. Dale 12

zen (13 %) zminilo ovulaci a nejmensi zastoupeni Zen, a to 8 (9 %) uvedlo jen menstruaci.
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Otazka €. 5 — Vite, kdy probihd ovulace u zdravého menstrua¢niho cyklu?

Graf ¢. 5: Ovulace
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Zdroj: vlastni

Nejvice respondentek 48 (41 %) uvedlo, Ze ovulace probiha v poloviné cyklu. 32 Zen
(27 %) uvadi dobu ovulace na 12-16 dni pted menstruaci. Vzdy 14. den cyklu vybralo 22
respondentek (19 %). Pouze 9 (8 %) z nich uvedlo prubéh ovulace tyden pied zacatkem

menstruace. A nejmensi zastoupeni, a to 6 zen (5 %) ihned po skonéeni menstruace.
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Otazka ¢. 6 — Sledovala jste n¢kdy kvalitu svého menstruaéni cyklu?

Graf ¢. 6: Kvalita menstruace

= Ano, sleduji pravidelné = Ano, ale jen nékdy

= Ne, nezajima mé to Neméla jsem k tomu divod

Zdroj: vlastni

Z respondentek jich 58 (50 %) pravidelné sleduje kvalitu svého menstrua¢niho cyklu.
36 zen (31 %) kvalitu také sleduje, ale jen nékdy. Dale 19 respondentek (16 %) k tomu ne-
mélo diivod. Nejmensi zastoupeni z nich nesledovalo kvalitu menstruaé¢niho cyklu, protoze

je to nezajima, a to 4 (3 %).
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Otazka ¢. 7 — Ktery den je povazovan za zac¢atek menstruac¢niho cyklu?

Graf ¢. 7: Zacfatek menstruace

5;4% 4;3% 2;2%

= Posledni den krvaceni = 3.denkrvacni = Prvniden krvaceni = Nevim jisté

Zdroj: vlastni

Nejvice respondentek 106 (91 %) odpovédelo, Ze prvni den krvaceni je povazovan
za zacatek menstruacniho cyklu. 5 Zen (4 %) uvedlo, Ze nevi jisté. Posledni den krvaceni
vybraly 4 respondentky (3 %). A nejméné z nich 2 (2 %) odpovédelo, ze zacatek menstru-

acniho cyklu nastava 3. den krvaceni.
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Otazka ¢. 8 — Jaky je Vas vztah k menstruaci?

Graf ¢. 8: Vztah k menstruaci

= V/nimam ji jako symbol Zenstvi, plodnosti = Vnimam ji jako ocistu téla
= VVnimam ji negativné, obtéZuje mée Nijak ji nevnimam
Zdroj: vlastni

Z vysledkt dotazniku vyplynulo, Ze 43 Zen (37 %) vnimé menstruaci jako symbol
zenstvi a plodnosti. Jako o€istu téla ji vnimé 41 respondentek (35 %). 17 Zen (14 %) men-

struace obtézuje a vnimaji ji negativné. Pouze 16 z nich (14 %) ji nijak nevnima.
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Dil¢i cil 2: Zjistit, jaky pocet zen uziva nebo nékdy uzivalo hormonalni antikoncepci,

davod uzivani a jejich zkusSenosti.

Vyzkumny problém: UZiva nebo uzivala hormonalni antikoncepci vétSina dotazo-
vanych? Jaky byl dlivod uZivani hormonalni antikoncepce? Budou zkuSenosti dotazovanych

s hormonalni antikoncepci spiSe negativni?
Otazka €. 9, 10, 11, 12, 13

Otazka ¢. 9 — Uzivate nebo jste n€kdy uzivala hormonalni antikoncepci — pilulky,

naplasti, krouzky, hormonalni nitrod¢lozni téliska, injekce?

Graf €. 9: Uzivani hormonalni antikoncepce

1;1%

® Ano, uzivam ji ted’ = Ano, uZivala jsem ji difive

= Ne, nikdy jsem ji neuZivala = Nevim jisté

Zdroj: vlastni

Nejvice respondentek 59 (51 %) uzivalo hormonalni antikoncepci diive a v souc¢asné
dobe¢ ji neuzivaji. Pocet zen, které nikdy neuzivaly hormonalni antikoncepci, byl 32 (27 %).
Momentalné uziva hormonalni antikoncepci 25 respondentek (21 %). Pouze 1 Zena (1 %)

uvedla, ze nevi jisté, zda nékdy hormonalni antikoncepci uzivala.
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Otazka ¢. 10 — Pokud uzivate/uzivala jste, uved’te divod?
U této otazky byla moznost 1 nebo vice odpovédi.

Graf ¢. 10: Divod uzivani hormonalni antikoncepce
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Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovédélo 84 Zen. Nejvétsi pocet respondentek, a to 61 (73 %)
uvedlo jako diivod uzivani hormonalni antikoncepce ochranu pfed oté¢hotnénim. Nasledo-
vala Giprava pravidelnosti menstruaéniho krvaceni, tuto moznost vybralo 22 Zen (26 %). Dal-
§im diivodem byla tiprava bolesti béhem menstruac¢niho krvaceni, zde byl pocet responden-
tek 14 (17 %). Hormonalni antikoncepci uziva nebo uzivalo z divodu problematické pleti
14 Zen (17 %). 10 respondentek (12 %) uvadi jako divod upravu intenzity menstrua¢niho
Krvaceni. Jinou moznost zvolilo 6 (7 %) z nich. Nasledujicim divodem bylo zmirnéni pre-
menstrua¢niho syndromu, zde byl pocet 5 Zzen (6 %). A pouze 1 respondentka (1 %) uvedla

jako divod uzivani hormonalni antikoncepce onemocnéni reproduk¢nich organd.

48



Otazka €. 11 — Jaké jsou Vase zkuSenosti S hormonalni antikoncepci?

Graf €. 11: ZkuSenosti s hormonalni antikoncepci

m Pozitivni = Negativni = Nevim jisté

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 117 dotazovanych Zen na tuto otazku odpovidalo 84 responden-
tek. Z nich 39 (46 %) uvedlo, Ze jejich zkuSenost s hormonalni antikoncepci byla negativni.
30 zen (36 %) uvedlo pozitivni zkusenost s hormonalni antikoncepci. Nejmensi pocet re-

spondentek, a to 15 (18 %) vybralo moznost, Ze nevi jisté, jaka byla jejich zkusenost.

49



Otazka ¢. 12 — M¢la jste v disledku uzivani antikoncepce zdravotni potize?

Graf €. 12: Zdravotni potiZe kviili hormonalni antikoncepci

5 Ano = Ne

Zdroj: vlastni

Na otazku ¢. 12 odpovédélo 84 respondentek. V disledku hormonalni antikoncepce
nemélo zdravotni potize 59 Zen (70 %). 25 respondentek (30 %) naopak mélo zdravotni

potize spojené s uzivanim hormonalni antikoncepce.
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Otazka ¢. 13 — Pokud ano, vypiste potize, které jste méla?

Graf ¢. 13: Konkrétni zdravotni potiZe
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Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovidalo 25 dotazovanych zen. 8 respondentek (32 %) uvedlo, ze
mely gynekologické problémy v disledku uzivani hormonalni antikoncepce. DalSich 6 Zen
(24 %) prozivalo zmény nalad. Pfibyvani na vaze spojené s uzivanim hormonalni antikon-
cepce postihlo 5 respondentek (20 %). 3 Zeny (12 %) uvedly jako jejich zdravotni potize
bolesti hlavy a migrény. Krvaceni mimo menstruaci zaznamenaly 2 Zeny (8 %). Pouze 1

respondentka (4 %) uvedla plicni embolii.
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Diléi cil 3: Zjistit, jaky pocet Zen fesi potize s menstrua¢nim cyklem nebo s otéhot-

nénim a jaké potize maji.

Vyzkumny problém: Resi nebo fesila vétsi ¢ast dotazovanych problémy s menstru-

acnim cyklem nebo ot€hotnénim? Jaké jsou jejich potize?

Otazka ¢. 14, 15, 16

YoM v

Otizka & 14 — Regila jste nékdy nebo aktualné fesite problémy s menstruaénim cyk-

lem?

Graf ¢. 14: Problémy s menstruaé¢nim cyklem

= Ano = Ne

Zdroj: vlastni

59 respondentek (50 %) uvadi, ze nékdy fesilo nebo aktualné fesi problémy s men-
struacnim cyklem. Zbylych 58 zen (50 %) nikdy nefesilo problémy spojené s menstruaénim

cyklem.
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Otizka ¢&. 15 — Resila jste nékdy nebo aktualné fesite problémy s otéhotnénim?

Graf ¢. 15: Problémy s otéhotnénim

= Ano = Ne

Zdroj: vlastni

Problémy s otéhotnénim nikdy nemuselo fesit 97 dotazovanych Zen (83 %). Pouze

20 respondentek (17 %) nekdy tesilo nebo aktualné fesi problémy spojené s otéhotnénim.
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Otizka ¢&. 16 — Resila jste nékdy nebo aktualné fesite n&jaky z tdchto probléma?
U této otazky byla moznost 1 nebo vice odpovédi.

Graf ¢. 16: Konkrétni problémy s cyklem nebo otéhotnénim
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Zdroj: vlastni

Nejvice respondentek 65 (56 %) uvadi jako konkrétni problém, ktery musely feSit
nebo aktualné fesi, bolestivou menstruaci. Dale 34 zen (29 %) trapila nebo trapi nepravidelna
menstruace. Silné menstruaé¢ni krvaceni postihlo nebo postihuje také 34 zen (29 %). 18 re-
spondentek (15 %) nikdy zadné potize nemélo. Spinéni v pribéhu cyklu uvedlo 16 Zen (14
%). Stejny pocet Zen, tedy 16 (14 %) zminil opakované gynekologické zanéty. 10 Zzen (9 %)
vybralo moznost jiny problém, nez jsou vyse uvedené. Zadna menstruace trapila nebo trapi
8 (7 %) dotazovanych respondentek. 4 zeny (3 %) uvadi jako konkrétni problém syndrom
polycystickych ovarii. Anovulace postihla nebo stale postihuje 3 respondentky (2,5 %).
Pouze 1 zena (1 %) uvedla jiné onemocnéni reprodukénich organt. PredCasné ovarialni se-

lhani a endometridézu nefesil ani nefesi nikdo z dotazovanych.
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Dil¢i cil 4: Zjistit, zda jsou Zeny naklonény piirodnim zptisobtim 1éCby potizi, jejich

zkuSenosti s ptirodni 1é¢bou.

Vyzkumny problém: Bude vétsi ¢ast dotazovanych uptednostiovat pfirodni 1€cbu?

Nabidl jim nékdo tuto moznost? Maji Zeny zkuSenost s pfirodni 1é€bou?
Otazka ¢. 17, 18, 19, 20, 21, 22
Otazka ¢. 17 — Nabidl Vam nekdo ptirodni feseni téchto problémut?

Graf ¢. 17: Nabidka pfirodniho FeSeni problémii

= Ano = Ne = Nebyloto tfeba, Zadné potiZe jsem neméla

Zdroj: vlastni

Nejvice respondentek 75 (64 %) uvadi, Ze jim nikdo nenabidl ptirodni feseni vyse
uvedenych problémi. Pouze 24 Zen (21 %) né¢kdy dostalo nabidku pfirodniho feseni jejich
problému s menstruaénim cyklem. 18 respondentek uvadi, ze takova nabidka nebyla tieba,

protoze nikdy zadné potize nemély.
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Otazka €. 18 — Byla byste naklonéna ptirodnimu feSeni problémii s menstruaénim

cyklem nebo pii potizich s ot€hotnénim?

Graf ¢. 18: Zajem o prirodni FeSeni problému
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Zdroj: vlastni

Nejvétsi pocet respondentek, a to 85 (73 %) uvadi, Ze by byly naklonény pfirodnimu
feSeni problémi s menstrua¢nim cyklem nebo pfi potizich s otéhotnénim. 22 zen (19 %) nevi
jisté, zda by mély z4jem o ptirodni feseni problému. Pouze 10 respondentek (8 %) nejevi o

tuto moznost zajem.
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Otazka €. 19 — Mate zkusenost s bylinami v 1é¢bé menstruacnich potizi, ev. otéhot-

>

nénim?

Graf €. 19: ZkuSenost s bylinami

= Ano = Ne

Zdroj: vlastni

V této otazce jsem zjistovala, zda maji dotazované zeny zkusenost s bylinami v 1é¢bé
menstruacnich potizi, ev. ot€hotnénim. 64 respondentek (55 %) zkuSenost s bylinnou 1é¢bou

nema. Zeny, které maji zkusenost s 1é¢bou pomoci bylin, je 53 (45 %).
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Otazka ¢. 20 — Pokud ano, v jaké formé¢ jste byliny uzivala?

Graf ¢. 20: Forma uZzivani bylin
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Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovédélo 53 respondentek. Nejvétsi zastoupeni méla forma bylin-
nych ¢ajl, tuto moznost zvolilo 31 Zzen (58 %). Ve formé bylinnych tinktur uzivalo byliny
12 respondentek (23 %). Jinou moznost uzivani bylin zvolilo 8 zen (15 %). Pouze 2 zeny (4
%) pouzivaly formu bylinnych obkladii nebo koupeli. S vaginalni bylinnou napaikou nema

zkuSenost ani jedna z dotazovanych Zen.
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Otazka €. 21 — Mate zkuSenost s homeopatii v 16cbé menstruacnich potizi, ev. ote-

hotnénim?

Graf ¢. 21: ZkuSenost s homeopatii

= Ano = Ne

Zdroj: vlastni

ZkuSenost s homeopatii v 1é€b& menstruacnich potiZi, ev. ot€hotnénim nema 104 do-
tazovanych respondentek. Pouze 13 zen (11 %) l1é¢ilo menstruacni potize, ev. potize s oté-

hotnénim pomoci homeopatie.
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Otazka €. 22 — Pokud jste v piedchozi otazce odpovédéla ano, kde jste se informo-

vala?

Graf ¢. 22: Zdroj informaci o homeopatii
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Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovédélo 13 respondentek. 6 zen (46 %) ziskalo informace o ho-
meopatii tim, ze vyhledaly zkuseného homeopata. V 1ékarné se poradily 4 respondentky (31
%). Jinou moznost zdroje informaci 0 homeopatii zvolily 2 zeny (15 %). Pouze 1 respon-

dentka (8 %) cerpala informace o homeopatikach na internetu.
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Diléi cil 5: Zjistit, zda Zeny znaji pojem symptotermalni metoda.

Vyzkumny problém: Znaji Zeny symptotermalni metodu? Védi, co tato metoda ob-

nasi? M¢ely by zajem dozveédét se o této metode¢ vice informaci?
Otazka ¢. 23, 24, 25
Otazka ¢. 23 — Slysela jste nékdy o symptotermalni metod¢ sledovani cyklu?

Graf ¢. 23: Informace o symptotermalni metodé

= Ano = Ne = Nevim jisté

Zdroj: vlastni

Nejvice respondentek 65 (56 %) uvadi, Ze o symptotermalni metodé¢ sledovani cyklu
neslysSelo. 38 Zen (32 %) maji informace o symptotermalni metodé¢ a pouze 14 respondentek

(12 %) uvadi, ze nevi jisté, zda o této metodé slysely.
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Otazka ¢. 24 — Co si pod pojmem symptotermalni metoda predstavujete?

Graf ¢. 24: Pojem symptotermalni metoda
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Zdroj: vlastni

Pod pojmem symptotermalni metoda si nejvice respondentek 82 (70 %) piedstavuje
sledovani cyklu a stanoveni ovulace za pomoci méfeni bazalni télesné teploty, sledovani
hlenu a délozniho ¢ipku. 27 Zen si pod timto pojmem piedstavi sledovani cyklu a stanoveni
ovulace pouze za pomoci méteni bazalni télesné teploty. Stanoveni ovulace na zakladé¢ pri-
mérné délky cyklu, tzv. kalendaini metoda, uvedlo 5 respondentek (4 %). Nejmensi zastou-

peni mélo stanoveni ovulace na zaklad¢ ultrazvuku, a to 3 zeny (3 %).
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Otazka ¢. 25 — M¢la byste zajem se o této metodé dozveédét vice?

Graf ¢. 25: Zajem o vice informaci o symptotermalni metodé
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Zdroj: vlastni

Nejvice respondentek 70 (60 %) ma zdjem se o symptotermalni metod¢ dozvédet
vice informaci. 26 Zen (22 %) uvadi, Ze nevi jisté, zda by se chtély dozvédéet o této metodé

vice. Pouze 21 respondentek (18 %) zvolilo moznost, Ze vice informaci nechce.



15 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU
Dil¢i cil 1: Zjistit, jaké znalosti 0 menstrua¢nim cyklu maji Zeny v reproduk¢-

nim véku a jak menstruaci vnimaji.

Vyzkumny problém: Znaji Zeny v reprodukénim véku pojmy souvisejici s menstru-

acnim cyklem? Jak vnimaji svou menstruaci? Sleduji kvalitu menstrua¢niho krvaceni?

Z vyzkumu vyplynulo, ze vice nez polovina dotazovanych respondentek pojmy sou-
visejici s menstrua¢nim cyklem znd. Z dotazovanych respondentek uvedlo 61 % vSechny
faze menstruacniho cyklu. Pribéh ovulace v poloviné cyklu spravné vybralo 41 % Zen. A az
91 % z nich vi, Ze za zacatek menstrua¢niho cyklu je povazovan prvni den krvaceni. Dale
bylo zjisténo, Ze nejveétsi podil zen, ato 37 % vnima menstruaci jako symbol zenstvi a dalSich
35 % jako ocistu téla. Kvalitu menstrua¢niho krvaceni sleduje 50 % respondentek pravidelné

a 31 % Vv nepravidelnych intervalech.
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky €. 3, 4, 5, 6, 7, 8.
Otazky ¢. 1 a 2 jsou demografické a slouzi k charakteristice vyzkumného souboru.

V otazce ¢ 1 jsem Se dotazovala, do jaké vekové skupiny patii oslovené respon-
dentky. Ze 117 dotazovanych respondentek mély nejvétsi podil na vyzkumu Zeny ve vékové
kategorii 20-29 let, a to 81 Zen (69 %).

V otazce €. 2 jsem zjist'ovala, jaké je nejvyssi dosazené vzdélani respondentek. Zjis-

tila jsem, Ze nejvice zen 62 (53 %) ma stiedni vzdélani s maturitou.

U otazky ¢. 3 bylo cilem zjistit, zda maji Zeny pravidelny menstruaéni cyklus. Upies-
nila jsem, Ze jako pravidelny menstruacni cyklus se oznacuje trvani 28 dni + 7 dni krvaceni.
Velka vétsina dotazovanych 84 (72 %) ma pravidelny menstruacni cyklus. Nepravidelny
menstruaéni cyklus uvedlo 29 respondentek (25 %). Zbylé 4 zeny (3 %) uvedly, ze nemen-

struuji viibec.

V otdzce €. 4 jsem vybizela respondentky, aby vypsaly jednotlivé faze menstruacniho
cyklu. Zde mi odpovédélo 93 Zen, zbylé respondentky ziejmé odpoveéd’ na tuto otazku ne-
znaly. Nejvice respondentek, a to 57 (61 %) uvedlo vSechny 4 faze menstrua¢niho cyklu —

tedy fazi menstruacni, folikularni, lutedlni a ovula¢ni. Dalsi velmi Castou odpovédi byla faze
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menstruacni a ovulac¢ni nebo pouze ovulace. Jen 8 respondentek (9 %) si mysli, ze je do fazi

zahrnuta jen menstruace.

V otazce €. 5 bylo zjistovano, zda respondentky védi, kdy probiha ovulace u zdra-
vého menstruacniho cyklu. Nejcastéjsi a spravnou odpoveédi byla moznost v poloviné cyklu,
kterou zvolilo 48 (41 %) respondentek ze 117. Druha nejéastéjsi odpovéd’ byla 12-16 dni
pted menstruaci, tuto moznost zvolilo 32 zen (27 %). 22 respondentek (19 %) uvedlo, ze

ovulace probiha vzdy 14. den cyklu. Ostatni moznosti mély jen malé zastoupeni odpoveédi.

Otazka ¢. 6 zjistovala, zda zeny sleduji kvalitu svého menstrua¢niho krvéceni. Polo-
vina dotazovanych Zen, a to 58 (50 %) pravidelné sleduje kvalitu svého krvaceni. 36 (31 %)
respondentek odpovédélo, ze kvalitu také sleduji, ale jen nékdy. Zadny divod k tomu ne-
mélo 19 Zen (16 %). Pouze 4 respondentky (3 %), uvedly, Ze kvalitu menstruaéniho kraceni

nesleduji, protoze je to nezajima.

V otazce ¢. 7 bylo snahou zjistit, zda Zeny védi, ktery den je povazovan za zacatek
menstruacniho krvaceni. Naprosta vétSina zen 106 (91 %) vi, Ze za zacatek menstrua¢niho
krvaceni je povazovan prvni den menstruace. 5 respondentek (4 %) uvedlo, Ze nevi jisté,
ktery den je povazovan za zacatek menstruacniho krvaceni. Zbylych 6 zen (5 %) zvolilo

jinou moznost odpovédi.

V otazce €. 8 bylo zjistovano, jaky je vztah dotazovanych zen k menstruaci. Nejcas-
t&j$i odpovédi bylo, Ze menstruaci vnimaji jako symbol Zenstvi a plodnosti, tuto moznost
zvolilo 43 Zen (37 %). Druhou ¢astou odpoveédi bylo vnimani menstruace jako ocisty téla, a
to 41 respondentek (35 %). 17 Zen (14 %) vnima menstruaci negativné a obtéZuje je. Pouze

16 respondentek (14 %) uvadi, Ze svou menstruaci nijak nevnima.

Dil¢i cil 2: Zjistit, jaky poCet Zen uZiva nebo nékdy uzivalo hormonalni antikon-

cepci, divod uzivani a jejich zkuSenosti.

Vyzkumny problém: UZiva nebo uZzivala hormonalni antikoncepci vétSina dotazo-
vanych? Jaky byl diivod uZivani hormonalni antikoncepce? Budou zkuSenosti dotazovanych

s hormonalni antikoncepci spise negativni?

Ukézalo se, ze opravdu vétSina dotazovanych Zen uzivala nebo stale uzivd hormo-

nalni antikoncepci. Dtive ji uzivalo 51 % Zen a v soucasné dob¢ ji uziva 21 % respondentek.
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NejcastejSim dlivodem uZzivani hormonalni antikoncepce byla v 73 % ochrana pted ot&hot-
nénim. Dale z vysledkl vyplynulo, ze u 46 % respondentek byla zkusenost s hormonalni

antikoncepci negativni, konkrétné 30 % zen mélo v diisledku jejiho uZivani zdravotni potize.
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 9, 10, 11, 12, 13.

V otazce ¢. 9 bylo cilem zmapovat, zda zeny v sou¢asné dob¢ uzivaji nebo v minu-
losti uzivaly hormonalni antikoncepci. Polovina dotazovanych Zen 59 (51 %) uvedla, ze an-
tikoncepci uzivaly diive. DalSich 25 respondentek (21 %) uziva hormonalni antikoncepci
nyni. Hormonalni antikoncepci nikdy neuzivalo 32 (27 %) z oslovenych zen. Pouze 1 re-

spondentka (1 %) uvedla, ze nevi jisté, zda antikoncepci uzivala.

Otazka €. 10 zjistovala diivod uzivani hormonalni antikoncepce. Na tuto otazku od-
povédélo 84 zen a mohly zvolit vice odpovédi. Nadpolovi¢ni vétsina, a to 61 respondentek
(73 %) uvedla jako divod uZivani hormonalni antikoncepce ochranu pied otéhotnénim.
Uprava pravidelnosti menstruaéniho krvaceni byla druhou nejéastéjsi odpovédi u Zen, jejich
pocet byl 22 (26 %). Dale Gpravu bolesti béhem menstrua¢niho krvaceni a problematickou
plet’ zvolil v obou piipadech shodny pocet 14 Zen (17 %). 10 respondentek (12 %) uvedlo
upravu intenzity menstrua¢niho krvaceni. Jinou moznost, nez jsou uvedené, vybralo 6 zen
(7 %). Zmirnéni premenstruac¢niho syndromu zvolilo 5 respondentek (6 %). A pouze 1 Zena

(1 %) uvedla onemocnéni reprodukénich organt.

V otézce €. 11 bylo zjistovano, jaké jsou zkuSenosti Zzen s hormonalni antikoncepci.
Ze 117 dotazovanych odpovidalo 84 respondentek. Negativni zkuSenost s hormonélni anti-
koncepci mélo 39 Zen (46 %). Naopak téméi shodny pocet respondentek 30 (36 %) uvedlo
pozitivni zkuSenost. Zbylych 15 (18 %) zen nevi jisté, jaka byla jejich zkusenost s hormo-

nalni antikoncepci.

V otézce €. 12 bylo snahou zjistit, zda m¢ly Zeny v disledku uzivani hormonalni an-
tikoncepce né&jaké zdravotni potize. Zde opét odpovidalo 84 respondentek, které uzivaji nebo
n¢kdy uzivaly hormonalni antikoncepci. Vice nez polovina dotazovanych 59 (70 %) neméla
zadné zdravotni potize. Naopak 25 Zen (30 %) mélo v dusledku uzivani hormonalni antikon-

cepce zdravotni potize.

V otézce €. 13 jsem zeny vybizela, aby vypsaly konkrétni zdravotni potize, které

v disledku uzivani hormonalni antikoncepce mély. Zde mi odpovédélo 25 respondentek.
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Nejvetsi pocet zen, a to 8 (32 %), trapily gynekologické problémy, nejcastéji uvadely opa-
kované mykdzy nebo zanéty mocového méchyte. Zmeény nalad jako je precitlivélost a po-
drazdénost uvedlo 6 (24 %) respondentek. Vyznamné piibyvani na vaze postihlo 5 (20 %)
zen. 3 respondentky (12 %) uvadély bolesti hlavy a migrény. Krvaceni mimo menstruaci
trapilo 2 zeny (8 %) a pouze 1 respondentka (4 %) uvedla velmi zavazny zdravotni problém,

a to plicni embolii.

Diléi cil 3: Zjistit, jaky pocet Zen Fesi potiZe s menstrua¢nim cyklem, eventuelné

s otéhotnénim a jaké potize maji.

Vyzkumny problém: Resi nebo fesila vétsi ¢ast dotazovanych problémy s menstru-

acnim cyklem nebo otéhotnénim? Jaké jsou jejich potize?

Z vyzkumného Setieni vyslo najevo, ze 50 % Zen fesi nebo nékdy fesilo problémy
s menstruacnim cyklem a zbyvajicich 50 % nikoliv. V tomto ptipadé¢ byly vysledky naprosto
shodné. Naopak s problémy s ot€hotnénim se potyka pouze 17 % dotazovanych. Jako kon-
krétni potize v menstruacnim cyklem respondentky nejéastéji uvadély v 56 % bolestivou
menstruaci. A v 7 % zminovaly Gplné chybéni menstruace, které jim zptisobuje potize s oté-

hotnénim.
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 14, 15, 16.

V otézce €. 14 bylo zjistovano, zda respondentky nékdy feSily nebo aktualné fesi
problémy s menstruaénim cyklem. V této otazce byly vysledky téméf shodné. 59 zen (50 %)

nikdy zadny problém s menstruacnim cyklem nefesilo a 58 respondentek (50 %) naopak ano.

Otazka ¢. 15 slouzila ke zjisténi, zda zeny dfive fesily nebo v soucasné dob¢ fesi
problémy s oté¢hotnénim. Velka vétsina 97 zen (83 %) problémy s otéhotnénim nemély. Zby-

Iych 20 respondentek (17 %) se bohuzel s potizemi spojenymi S ot€hotnénim potykalo.

V otazce ¢. 16 mély Zeny moznost zvolit, zda nékdy feSily nebo aktualné fesi n¢ktery
z uvedenych problémi. Mohly zvolit vice moZnosti odpovédi, podle toho s kolika problémy
se potykaly nebo potykaji. Nadpolovi¢ni vétsina zen 65 (56 %) uvedla bolestivou men-
struaci. Druhymi nejéastéj$imi odpovéd’mi byla nepravidelna menstruace a silné menstru-
acni krvaceni, tuto moznost zvolil v obou piipadech shodny pocet respondentek, a to 34 (29
%). Bez potiZi je 18 zen (15 %). Spinéni v pribéhu cyklu a opakované gynekologické zanéty

trapi opét u kazdé moznosti shodny pocet respondentek 16 (14 %). Jiny problém neZ jsou
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uvedené, mé 10 Zen (9 %). Ze 117 dotazovanych 8 (7 %) uvedlo, Ze nemenstruuji viibec. Se
syndromem polycystickych ovarii se potykaji 4 zeny (3 %). 3 respondentky (2,5 %) uvedly

anovulaci. Jiné onemocnéni reprodukénich organt vybrala pouze 1 Zena (1 %).

Diléi cil 4: Zjistit, zda jsou Zeny naklonény prirodnim zpisobim lé¢by potiZi,

jejich zkuSenosti s prirodni 1é¢bou.

Vyzkumny problém: Bude vétsi Cast dotazovanych upiednostiiovat piirodni 1écbu?

Nabidl jim n¢kdo tuto moznost? Maji zeny zkuSenost s piirodni 1écbou?

Ze zjisténych vysledkl vyplynulo, Ze 73 % Zen by bylo naklonéno pfirodni 1é€bé a
mélo by o ni zdjem. Bohuzel 64 % z dotazovanych nikdo tuto moznost nenabidl. Dale bylo
zjisténo, ze 53 % respondentek ma zkusenost S ptirodni [é€bou prostrednictvim lé¢ivych by-
lin. Konkrétné 58 % z nich vyuziva bylinné ¢aje. A 11 % Zen ma zkusenosti s homeopatic-

kou léEbou.
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 17, 18, 19, 20, 21, 22.

V otazce ¢. 17 bylo snahou zjistit, zda respondentkam bylo nabidnuto ptirodni feseni
problému s menstrua¢nim cyklem nebo s otéhotnénim. Nadpoloviéni vétsing 75 Zenam (64
%) tato moznost nabidnuta nebyla. Pouze 24 respondentek (21 %) bylo seznameno i s pii-
rodnimi moznostmi feSeni téchto problému. U zbylych 18 zen (15 %) tato nabidka ani nebyla

potieba, protoze Zadné problémy nikdy nemély.

Otazka ¢. 18 slouzila ke zjiSténi, zda by Zeny byly naklonény pfirodnimu feSeni pro-
blémul s menstrua¢nim cyklem nebo otéhotnénim. Z vysledki vyplynulo, Ze vétSina Zen 85
(73 %) by této moznosti naklonéna byla. 22 respondentek (19 %) si neni ohledné pfirodni

1é¢by jisto. Pouze 10 Zen (8 %) tomuto zptsobu viibec neni naklonéno.

V otazce €. 19 jsem se dotazovala na zkuSenosti Zen s bylinami v 1é¢bé menstruac-
nich potizi nebo potizi s otéhotnénim. Nadpolovi¢ni vétSina 64 Zen (55 %) nema s 1é¢bou
pomoci bylin Zadnou zkusenost. Zbylych 53 respondentek (45 %) se s bylinnou 1é¢bou jiz

setkalo a maji s ni zkusenosti.

V otézce €. 20 jsem zjiStovala, v jaké formé respondentky byliny uZzivaly. Na tuto
otazku mi odpovédélo 53 Zen. Vysledky ukazaly, Ze nejvice zen, a to 31 (58 %) uzivalo

byliny ve formé¢ bylinnych ¢aji. Druhou nejcastéjsi moznosti byly bylinné tinktury, tuto
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formu voli 12 respondentek (23 %). Jinou formu uzivani zvolilo 8 Zen (15 %). A pouze 2

respondentky (4 %) si doptavaji bylinné koupele nebo bylinné obklady.

Otazka €. 21 zjistovala zkuSenosti respondentek s homeopatii v 1é¢b¢ menstruacnich
potizi nebo potiZi s ot€hotnénim. Nejcastéjsi odpoved’ byla, Ze Zadnou zkuSenost s homeo-
patickou 1é¢bou nemaji, tuto moznost zvolilo 104 Zen (89 %). Pouze 13 respondentek (11

%) zkuSenost s homeopatii ma.

V otazce €. 22 jsem se Zen dotazovala, kde shanély informace ohledné homeopatie.
Na tuto otazku mi odpovédélo 13 respondentek. Témét polovina z nich, a to 6 (46 %) se
informovala u zkuseného homeopata. Dalsi ¢astou odpovédi byly rady ziskané v 1¢karné,
tuto moznost vybraly 4 Zzeny (31 %). 2 respondentky (15 %) ziskaly informace jinde, nez je

v uvedenych. A 1 Zzena (8 %) uvedla, Ze ¢erpala informace o homeopatikach na internetu.
Diléi cil 5: Zjistit, zda Zeny znaji pojem symptotermalni metoda.

Vyzkumny problém: Znaji Zeny symptotermalni metodu? Védi, co tato metoda ob-

nasi? M¢ély by zajem dozvedét se o této metode€ vice informaci?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 23, 24, 25.

Ukazalo se, ze 56 % respondentek o symptotermalni metodé neslySelo a neznaji ji.
Ptesto 70 % z dotazovanych Zen spravné uvedlo, co tato metoda obnasi. Tedy Ze se jedné o
sledovani cyklu a stanoveni ovulace za pomoci méfeni bazalni télesné teploty, sledovani
hlenu a dé€lozniho ¢ipku. A déle vySlo najevo, Ze az 60 % respondentek by mélo z4jem o

vice informaci o této metod¢ sledovani cyklu.

V otézce €. 23 jsem zjiStovala, zda Zeny jiZ n€kdy slySely o symptotermalni metodé.
Z vysledki vyplynulo, ze nadpolovi¢ni vétSina 65 Zen (56 %) o symptotermalni metodé do-
sud neslysela. Pouze 38 respondentek (32 %) se o symptotermalni metodé nékdy doslechlo.

Zbylych 14 zen (12 %) nevi jisté, zda o této metod€ nekdy slysely.

Otéazka €. 24 pak slouzila ke zjisténi, co si pod pojmem symptotermalni metoda re-
spondentky ptedstavuji. Naprostd vétSina 82 zen (70 %) zvolila spravnou odpoveéd’, tedy ze
pojem symptotermalni metoda znamena sledovani cyklu a stanoveni ovulace pomoci méeteni
bazalni télesné teploty, sledovani hlenu a délozniho ¢ipku. Druhou ¢astou odpovédi bylo

sledovani cyklu a stanoveni ovulace pouze na zakladé¢ meétfeni bazéalni télesné teploty,
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symptotermalni metodu si pod timto pojmem ptedstavuje 27 respondentek (23 %). Ostatni

moznosti mély jen velmi malé zastoupeni odpovédi.

V otazce €. 25 bylo snahou zjistit, zda by zeny mély zajem dozvédét se o symptoter-
malni metod¢ vice informaci. Nadpolovi¢ni vétSina 70 Zen (60 %) by uvitala vice informaci
o symptotermalni metodé¢ sledovani cyklu. 26 respondentek (22 %) uvedlo, Ze nevi jisté, zda
by mély zajem o dopliujici informace. A zbylych 21 Zzen (18 %) vibec nejevi zajem o vice

informaci o této metodé sledovani cyklu.
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DISKUZE

Ve své bakalarské praci se zabyvam tématem menstruaéniho cyklu z pohledu po-
rodni asistentky. Hlavnim cilem mé préce bylo zjistit, jaky je rozsah znalosti zen o menstru-
a¢nim cyklu a s jakymi nej¢astéjs§imi problémy se Zeny potykaji. U kazdé Zeny je totiz men-
struacni cyklus velmi individualni a z mého pohledu je dilezité, aby byly Zeny dobie infor-
movangé, jaké jevy patii do fyziologie a jaké jiz nikoliv. Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na
zeny V reprodukénim véku. Stanovila jsem spodni hranici, tedy zeny od véku méné nez 20
let. U¢inila jsem tak, protoZe si myslim, ze v dne$ni dobé dochazi k prvni menstruaci v rtiz-
ném véku. Kritériem vyplnéni dotazniku vSak bylo, aby alespon jeden rok jiz menstruovaly.
Vékova kategorie byla ohrani¢ena i z horni hranice, kde jsem stanovila dal$i kritérium. Po-
zadovala jsem, aby se vyzkumu ucastnily jen Zeny, u kterych se jesté neprojevuji znamky
klimakteria neboli pfechodu. Oslovila jsem Zeny na facebookové a instagramové strance,

zde jsem konkrétné oslovila skupinu, ktera se tématem menstruace vice zabyva.

V praktické ¢asti jsem si stanovila pét dil¢ich cild. Prvnim dil¢im cilem jsem chtéla
zjistit, jaké znalosti o menstruacnim cyklu maji Zeny v reprodukénim véku, jak svou men-
struaci vnimaji a zda sleduji jeji kvalitu. Z vysledka vyplynulo, Ze nadpolovi¢ni vétSina zen
skute¢né pojmy spojené s menstruaénim cyklem zna. Vice nez polovina mych respondentek
zminila vSechny faze menstrua¢niho cyklu. Dale téméf polovina Zen vi, Ze ovulace probiha
Vv poloviné cyklu, a naprosta vétSina spravné€ odpovédéla, Ze za zac¢atek menstruacniho cyklu
je povazovan prvni den krvéaceni. Ohledné vnimani menstruace jsem nejprve vyuzila otazku,
ktera se zabyvala pravidelnosti menstrua¢niho cyklu. Zjistila jsem, ze 72 % mych respon-
dentek ma pravidelny menstruacni cyklus. K podobnym vysledkiim dosla i Jelinkova (2019,
str. 31), ta ve svém vyzkumu zjistila, ze pravidelny menstruaéni cyklus ma 75 % dotazova-
nych Zen. Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze samotnou menstruaci vnima téméf shodny pocet
respondentek jako symbol Zenstvi a plodnosti, to zminuje i Krausova (2017, str. 28), anebo
jako oc¢istu téla. Dale 14 % zen ji vnima negativné a obtézuje je a dalsich 14 % respondentek
ji nijak nevnima. Pro srovnani, Svajkové (2021, str. 58) zjistila ve své praci podobny vysle-
dek. Menstruaci nijak nefesi 14 % dotazovanych a 17 % respondentek ji vnima negativné.
Kwvalitu svého menstruacniho krvaceni sleduje naprosta vétSina zen. Domnivam se, Ze je to

dobte, maji tak moznost 1épe porozumét svému télu a pochopit vyznam menstruace.

Druhy diléi cil mél odhalit, jaky pocet Zen uziva nebo nékdy v minulosti uzival hor-

monalni antikoncepci, jaky byl diivod uzivani a jaké jsou jejich zkusenosti. Zjistila jsem, ze
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skute¢n¢ vétSina mych respondentek diive uzivala hormonalni antikoncepci, a to 51 % zen.
hormonalni antikoncepce se ve své praci dotazovala i Vladatova (2021, str. 42). Zjistila, Ze
57 % jejich respondentek hormonalni antikoncepci uzivalo a 32 % ji stale uziva. NejCastéj-
$im divodem uzivani HA je dle vysledkd ochrana pted oté¢hotnénim, tuto moznost uvedlo
73 % Zen. Podobné vyslo i Setfeni Cerné (2021, str. 62), kdy moznost ochrany pred nechté-
nym t¢hotenstvim zvolilo 69 % dotazovanych. Dle mého nézoru vsak existuji Setrnéjsi me-
tody, které také slouzi jako ochrana pied nezddouci graviditou, napiiklad symptotermalni
metoda. Domnivam se ale, Ze pro Zeny je bohuzel stale jednodussi predepsani HA od svého
gynekologa nez hledani moznych alternativ. Jako dal$i divody uzivani hormonalni antikon-
cepce mé respondentky uvadély apravu pravidelnosti nebo bolesti béhem menstruaéniho kr-
vaceni. Z vysledkt dale vyplynulo, Ze zkuSenosti Zen s HA jsou opravdu spiSe negativni.
Zupkova (2020, str. 11) tika, Ze tyto negativni zkuSenosti uzivatelek jsou ¢asto spise zptiso-
bené jistym diskomfortem bez ohrozeni jejich zdravi. VétSinou se jednd o bolesti hlavy,
zmény hmotnosti nebo podrazdénost. Tyto potize z disledku uzivani HA zminovaly i mé
respondentky, protoZe jim jistym zptisobem komplikuji Zivot. Ov§em mezi nejcastéjsi potize
zpusobené uzivanim HA, které dotazované zeny uvedly, jsou gynekologické problémy. Kon-
krétn€¢ opakované mykdzy nebo zanéty mocového méchyte, to zminuje i Laznickova (No-

vakova a kolektiv, 2017, str. 243), pravé s témito problémy se na ni Zeny obraceji.

Tretim dilé¢im cilem jsem chtéla zjistit, jaky pocet zen fesi potize s menstruaénim
cyklem nebo s otéhotnénim a jaké konkrétni potize dotazované maji. Zjisténé vysledky mé
velmi piekvapily. Vyplynulo z nich, Ze menstruaéni potize trapi piesné 50 % mych respon-
dentek. Dle mého nézoru je to dano soucasnym zptisobem zivota zen, jako je nezdrava zivo-
tosprava, stres nebo ¢asné uzivani hormonalni antikoncepce. Naopak potiZze s ot€éhotnénim
muselo fesit pouze 17 % dotazovanych Zen. Co se tykd konkrétnich potiZich s menstruaci,
tak mé respondentky v 56 % nejéastéji zminovaly bolestivou menstruaci a v 29 % silné men-
struaéni krvaceni. K podobnym vysledkiim dosla i ve své praci Zavielova (2020, str. 62 a
63), zjistila, ze 54 % jejich respondentek trpi na bolestivou menstruaci a 34 % na silnou
menstruaci. Kiepelka (2015, str. 180) fika, ze bolestiva menstruace postihuje kolem 45 %
mladych Zen v reprodukénim veku. Priblizné to tedy odpovida i mym vysledkim. Pti poti-
zich s ot€hotnénim dotazované Zeny nejcastéji uvadely nepravidelnou menstruaci. V men-

Sim zastoupeni pak zminovaly Gplné chybéni menstruace (7 %), syndrom polycystickych
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ovarii (3 %) nebo anovulaci (2,5 %). Pro srovnani, Kiepelka (2013, str. 139) uvadi, ze pre-

valence syndromu polycystickych ovarii je v populaci kolem 4-12 %.

Ctvrty dil&i cil mapoval naklonnost respondentek k piirodnim zptsobim 16¢by po-
tizi a také mél odhalit jejich zkuSenosti s ptirodni 1écbou. Z vyzkumného Setieni jsem zjis-
tila, ze 73 % mych respondentek by bylo naklonéno a mélo by zajem o pfirodni feSeni pro-
blémi s menstrua¢nim cyklem nebo s otéhotnénim. Ovsem pouze 21 % z celkového poctu
Zen byla tato moznost ptirodni 1é¢by nabidnuta. Toto zjisténi mé nemile piekvapilo, protoze
praveé porodni asistentka muze tyto nefarmakologické metody zendm nabizet a poskytovat
jim ohledné této problematiky poradenstvi. Myslim si, Ze je to zptuisobeno tim, ze je stale
malo porodnich asistentek, které se o tyto metody, jako je napt. fytoterapie, homeopatie ¢i
aromaterapie, zajimaji. Zkusenost s ptirodni 1é€bou pomoci bylin ma 45 % z dotazovanych
zen. Na stejnou otazku se ptala ve své bakalaiské praci i Bémova (2020, str. 42). Ta ze svého
vyzkumného Setfeni zjistila, ze zkuSenost s bylinnou 1é¢bou ma 87 % jejich respondentek.
Dale jsem se snazila zjistit, S jakou formou uzivani bylin maji Zeny zkuSenost. Z vysledkii
vyplynulo, Ze nejvice Zen, konkrétné 58 %, uziva byliny prostfednictvim bylinnych c¢aja.
Druhou nejcastéji zvolenou odpovédi pak byly v 23 % bylinné tinktury. Na otazku konkrétni
formy uzivani bylin se ve své praci dotazoval i Michalik (2017, str. 37). Zjistil, Zze 31 % jeho
respondentl uzivalo bylinné ¢aje a 10 % bylinné tinktury. A z prace Micanové (2015, str.
64) vyslo najevo, ze az 96 % respondentl vyuziva formu bylinnych ¢aji a 29 % formu by-
linnych tinktur. Michalik (2017, str. 17) tika, Ze pravé Caje z 1é€ivych rostlin maji nejrych-
lej$i a nejjednodussi ptipravu. Dle mého nézoru je to hlavni divod jejich nejvétSiho zastou-
peni ve vysledcich. ZkuSenost s ptirodni 1é€bou pomoci homeopatie ma pouze 11 % mych
respondentek. Zvolankova (2015, str. 26) naopak tika, ze homeopatie patii v soucasné dobé

Kk nejrozsirenéjsi metodé v alternativni medicing.

Posledni, paty dil¢i cil byl zaméfen na odhaleni znalosti Zen ohledné symptotermalni
metody. Vysledky ukazaly, ze pouze 32 % z dotazovanych respondentek ma informace o
symptotermalni metod€. Pro srovnani, Malkova (2015, str. 40) se ptala ve svém vyzkumu na
otazku, zda zeny znaji metody pfirozené¢ho planovani rodiCovstvi. Zjistila, Ze o metodach
ptirozeného planovani rodicovstvi slyselo 82 % jejich respondentek. Laznickova (2018, str.
10) tika, Ze praveé symptotermalni metoda patii mezi nejspolehlivéjsi zplisoby ptirozeného
planovani rodicovstvi. Ohledné samotného pojmu symptotermélni metody mé velmi piekva-
pilo nasledujici zjisténi. Prestoze velka vétsina dotazovanych o symptotermalni metodé in-

formace nema, tak 70 % z nich spravné odpovédélo, Ze si pod timto pojmem piedstavuje
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sledovéni cyklu a stanoveni ovulace za pomoci méfeni bazalni télesné teploty, sledovani
hlenu a délozniho ¢ipku. Déle jsem analyzami vysledku zjistila, ze 1 kdyz mé respondentky
nejsou piili§ informované o této metodé, tak 60 % z nich by mélo zajem se o symptotermalni
metod¢ dozveédét vice. Predacovi (2013, str. 15) uvadéji, ze symptotermalni metoda ma pii
spravném pouzivani vysokou efektivitu spolehlivosti, ktera je srovnatelna s hormonalni an-
tikoncepci. Myslim si, ze tato metoda je skvélym pomocnikem k pochopeni fungovani vlast-

niho téla a hlavné menstruac¢niho cyklu.

Limity vvzkumu

Nejvétsim limitem vyzkumu bylo velké zastoupeni respondentek ve vékové kategorii
20-29 let. Domnivam se, Ze pokud by bylo zahrnuto vice Zen i z ostatnich vékovych katego-
rif, byla by prakticka ¢ast vice obohacena a mohlo by dojit i ke zlepSeni jeji kvality. Dale
vzhledem k pokracujici epidemiologické situaci z diivodu onemocnéni Covid — 19 jsem se
nakonec rozhodla provést dotaznikové Setfeni online formou a neméla jsem tak piimy kon-
takt s respondentkami. Pivodné jsem planovala rozdavat dotazniky v gynekologické ambu-
lanci sama v ramci praxe V primarni péci. Poslednim limitem mé prace byl nedostatek no-

v¢&jsich kniznich zdroji v knihovnach, byla jsem tak nucena vyuzit i n¢jaké starsi publikace.

Doporuceni pro praxi

Na zékladé¢ vysledki, které jsem zjistila v praktické ¢asti, bych navrhla nasledujici
doporuceni. Piestoze zeny viceméné maji zakladni informace o menstruacnim cyklu, dopo-
rucila bych i nadale jejich informovanost zvySovat. Bylo by vhodné, kdyby v gynekologic-
kych ambulancich porodni asistentka Zendm vysvétlovala dilezitost spravného fungovani
cyklu. Dale, aby byly dostate¢né informovany i o jinych moznostech ochrany pied otéhot-
nénim, nez je pouze hormonalni antikoncepce. Povazuji za dilezité rozsitit osvétu ohledné
symptotermalni metody, protoZe mnoho Zen tuto metodu neznd. Také by bylo vhodné se
zamgfit I na moznosti pfirodni podpory menstrua¢niho cyklu, k ¢emuz je kompetentni prave
porodni asistentka. Existuje mnoho 1é¢ivych bylin a dalSich jinych moZnosti, které mohou
vyftesit nebo alesponl zmirnit potize S menstruacnim cyklem ¢i ot€hotnénim. A zaroven zeny

1 presveédcCit o vyzkousSeni téchto metod.

74



Sebereflexe

Zpracovani této bakalaiské prace me¢ velmi bavilo a obohatilo i novymi informacemi,
které jsem predtim nevédéla a sama je hodlam vyzkouset. Hlavné poznatky ohledné sympto-
termalni metody a piirodni podpory spravného fungovani menstrua¢niho cyklu. Dale pies
veskeré limity a chyby pro mé vyplynulo ponauéeni do mych dalSich praci, které budu vy-
tvaret. Naucila jsem se na dobré tirovni pracovat s textem a vysledkem toho bylo vytvofeni
mé prvni prace, diky které jsem ziskala novy pohled na praci porodni asistentky a do mé

dalsi budouci praxe.
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ZAVER

Tato bakaléiska prace se zaméfuje na menstruacni cyklus z pohledu porodni asis-
tentky. Je rozdé€lena na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast se sklada celkem ze
sedmi kapitol. Prvni kapitola se zabyva anatomii Zenského reprodukéniho systému, ktery se
rozdéluje na vnitini a zevni pohlavni organy. Druhé kapitola pojednava o fyziologickém
menstruacnim cyklu Zeny, je zde popsan samotny menstruacni cyklus a jakymi hormony je
fizen. Dale ovarialni, myometrialni, cervikalni a vaginalni cyklus. Tteti kapitola se zamétuje
na poruchy menstrua¢niho cyklu, jako jsou poruchy frekvence a intenzity krvaceni, nepra-
videlné krvaceni, chybéni menstruace, bolestiva menstruace nebo premenstruac¢ni syndrom.
Ve ctvrté kapitole popisuji poruchy plodnosti, konkrétné se zaméefuji na endometridozu, syn-
drom polycystickych ovarii, pfed¢asné ovaridlni selhani a anovulacni cykly. Dale zminuji
negativni Cinitele, které ovliviiuji menstruaci, popisuji ovlivitovani hormonalni antikoncepci
a 1éky, stravou, stresem nebo pohybovou aktivitou. O tom tedy pojednava pata kapitola.
V Sesté kapitole se zamétuji na symptotermalni metodu. Teoreticka ¢ast mé bakalarské prace
je zakoncena sedmou kapitolou. Ta se zaméfuje na pfirodni podporu spravného fungovani
menstruacniho cyklu pomoci fytoterapie, homeopatie, aromaterapie nebo hormondlni jogové

terapie.

Pomoci kvantitativniho vyzkumu jsem zpracovala praktickou ¢ast. Informace jsem
ziskala dotaznikovym Setfenim, které bylo zaméteno na zeny v reprodukénim véku. Pod-
minkou bylo, aby alespoil jeden rok jiZ menstruovaly a nepozorovaly na sobé znamky kli-
makteria. Jako hlavni cil jsem si stanovila zjistit, jaky je rozsah znalosti Zen o menstruaénim
cyklu a s jakymi nejcastéj$imi problémy se zeny potykaji. Zjistila jsem, Zze zeny jsou ve vét-
§in¢ ptipadi pomémé dostatecné informované ohledné menstrua¢niho cyklu, piesto by u
nékterych z nich méla byt jejich informovanost zvysena. Nejcastéji se pak potykaji s boles-
tivou menstruaci nebo nepravidelnym ¢i silnym krvacenim. Veskeré vysledky vyzkumu

jsem podrobné shrnula v diskuzi.

Téma bakalaiské prace bylo velmi zajimavé a pestré. Ziskané vysledky bych rada
vyuzila ve své budouci praxi a vice zeny informovala ohledné jednotlivych témat zde zmi-

nénych, které souviseji s menstruacnim cyklem.
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PRILOHY

Priloha A — Dotaznik
DOTAZNIK
Dobry den,

jmenuji se Markéta Bezd€kova a jsem studentkou tfetiho rocniku oboru Porodni asis-
tence na Zapadoceské univerzité v Plzni. V mé bakalaiské praci se zabyvam tématem Men-
struacniho cyklu z pohledu porodni asistentky. Dotaznik se zamétuje na informovanost Zen
0 jejich menstruacnim cyklu a dalSich oblasti, které jsou s nim tizce spojené. Rada bych Vs
timto pozéadala o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit k vyzkumu dané problematiky v mé
bakalaiské praci. Jedinym kritériem tohoto dotazniku je, aby u Vas probihala menstruace jiz
alesponl 1 rok a zaroven, aby se u Vas neprojevovaly znamky klimakteria (ptfechodu). V
dotazniku zaSkrtnéte vzdy jednu spravnou odpovéd’, pokud neni u dané otazky uvedeno ji-

nak.

Moc Vam dékuji za Vasi pomoc.

1) Kolik je Vam let?
a) Méné nez 20 let
b) 20-29 let
c) 30-39 let

d) 40 let a vice

2) Vase nejvyssi dosazené vzdelani?
a) Zakladni vzdélani
b) Stfedni skola bez maturity
¢) Stedni skola s maturitou

d) Vysokoskolské vzdélani



3) Mate pravidelny menstruaéni cyklus? (Jako pravidelny menstruaéni cyklus se oznacuje

trvani 28 dni + 7 dni krvaceni)
a) Ano
b) Ne

¢) Nemenstruuji viibec

4) Vypiste, jaké faze ma menstruaéni cyklus? (Pokud nevite ani jednu z jednotlivych fazi,

pieskocte otazku)

A% 51 £ PP

5) Vite, kdy probiha ovulace u zdravého menstrua¢niho cyklu?
a) Thned po skon¢eni menstruace
b) Tyden pted zacatkem menstruace
c) V poloving cyklu
d) 12-16 dni pted menstruaci

e) Vzdy 14. den cyklu

6) Sledovala jste nékdy kvalitu svého menstruacniho krvaceni?
a) Ano, sleduji pravidelné
b) Ano, ale jen n¢kdy
c) Ne, nezajima mé to

d) Neméla jsem k tomu divod



7) Co je povazovano za za¢atek menstrua¢niho cyklu?
a) Posledni den krvaceni
b) 3. den krvaceni
C) Prvni den krvaceni

d) Nevim jisté

8) Jaky je Vas vztah k menstruaci?
a) Vnimam ji jako symbol zenstvi, plodnosti
b) Vnimam ji jako ocistu téla
¢) Nijak ji nevnimam

d) Vnimam ji negativné, obtézuje mé

9) Uzivate nebo jste nékdy uzivala hormonalni antikoncepci — pilulky, naplasti, krouzky,
hormonalni nitrodélozni téliska, injekce? (Pokud neuzivate ani jste nikdy neuzivala, pokra-

cujte nasledné otazkou ¢. 14)
a) Ano, uzivam ji ted’
b) Ano, uzivala jsem ji dfive
¢) Ne, nikdy jsem ji neuzivala

d) Nevim jisté

10) Pokud uzivate/uzivala jste, uved’te divod — mtizete zvolit vice moznosti:
a) Zmirnéni premenstrua¢niho syndromu (PMS)

b) Uprava pravidelnosti menstrua¢niho krvaceni



¢) Uprava bolesti béhem menstruaéniho krvaceni
d) Uprava intenzity menstruaéniho krvaceni

e) Ochrana pied otéhotnénim

f) Problematicka plet’

g) Onemocnéni reproduk¢nich organa

h) Jiné

11) Jaké jsou vaSe zkuSenosti s hormonalni antikoncepci?
a) Pozitivni
b) Negativni

¢) Nevim jisté

12) M¢la jste v disledku uzivani hormonalni antikoncepce zdravotni potize?
a) Ano

b) Ne

13) Pokud ano, které potize jste méla? (Pokud ne, pokracujte otazkou €. 14)

7 6 1

14) Regila jste nékdy nebo aktualng fesite problémy s menstruaénim cyklem?
a) Ano

b) Ne



15) Resila jste nékdy nebo aktualng fesite problémy s otéhotnénim?
a) Ano

b) Ne

16) Resila jste nékdy nebo aktualné fesite jeden nebo vice z t&chto problémia? — mizZete

zvolit vice moZnosti:
a) Nepravidelna menstruace
b) Bolestiva menstruace
c) Silné menstruacni krvaceni
d) Opakované gynekologické zanéty
e) Spinéni v pribshu cyklu
f) Zadna menstruace
g) Anovulace
h) Endometrioza
i) Syndrom polycystickych ovarii
J) Pfedcasné ovarialni selhani
K) Jina onemocnéni reprodukénich organt
) Zadné potize jsem nikdy neméla

m) Jiné

17) Nabidl Vam nékdo piirodni feSeni téchto problému?

a) Ano



b) Ne

¢) Nebylo to tieba, zadné potize jsem neméla

18) Byla byste naklonéna pfirodnimu feSeni problému s menstrua¢nim cyklem nebo pii po-

tizich s otéhotnénim?
a) Ano
b) Ne

) Nevim jisté

19) Mate zkusenost s bylinami v 1é¢b&é menstruaénich potizi, ev. ot€hotnénim?
a) Ano

b) Ne

20) Pokud ano, v jaké formé jste byliny uzivala? (Pokud ne, pokracujte otazkou ¢. 21)
a) Bylinné ¢aje
b) Bylinné tinktury
¢) Bylinné obklady, koupele
d) Vaginalni bylinna naparka

e) Jiné

21) Mate zkuSenost s homeopatii v 1€¢b¢ menstruacnich potizi, ev. otéhotnénim?
a) Ano

b) Ne



22) Pokud jste v ptedchozi otazce odpovédéla ano, kde jste se informovala? (Pokud ne, po-

kracujte otazkou €. 23)
a) Vyhledala jste zkuseného homeopata
b) Poradila jste se v 1ékarn¢
¢) Cerpala jste informace o homeopatikach z internetu

d) Jiné

23) Slysela jste nékdy o symptotermalni metod¢ sledovani cyklu?
a) Ano
b) Ne

) Nevim jisté

24) Co si pod pojmem symptotermalni metoda predstavujete?
a) Sledovani cyklu a stanoveni ovulace za pomoci méfeni bazalni télesné teploty

b) Sledovani cyklu a stanoveni ovulace za pomoci méfeni bazalni télesné teploty,

sledovani hlenu a déloZniho ¢ipku
¢) Stanoveni ovulace na zaklad¢ primérné délky cyklu, tzv. kalendaini metoda

d) Stanoveni ovulace na zaklad¢ ultrazvuku

25) Méla byste zajem se o této metodé dozveédét vice?
a) Ano
b) Ne

) Nevim jiste



