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ANOTACE

Bakalarska prace se zabyva tématem, které je pro Zeny v jejich Zivoté dulezité. Tim je
menstruacni cyklus, ktery ma velky podil vlivu jak na Zenské télo, tak na Zenskou mysl.
Dotaznikové Setieni v prizkumné casti zkouma vnimani a prozivani fazi cyklu respondentek.
Hlavnim cilem je zjistit, zda Zeny své prozitky v jednotlivych fazich prozivaji podobng¢.
Teoretickd Cast je zaméfena na popis fyziologického menstrua¢niho cyklu a na hormonalni
osu, kterou se cely mésic cyklus tidi. Pozornost je téz vénovana zménam v chovani Zen,
pfiCemz nelze opomenout ptirozené odchylky, jako je premenstruacni syndrom nebo
hormonalni dysbalance. Prace se téz dotyka tématiky hormonalni antikoncepce a vysvétluje,
pro¢ Zeny uzivajici hormondlni antikoncepci nejsou soucasti dotaznikového Setfeni. Dale je

zahrnuta psychika Zeny, jelikoZ je stejné jako té€lo ovlivnéna hormonalnimi zménami.

KLICOVA SLOVA

Emoce, estrogenova dominance, fyziologie menstrua¢niho cyklu, hormonalni dysbalance,

menstruacni cyklus, pohlavni hormony, premenstrua¢ni syndrom, psychika
TITLE

The menstrual cycle and its impact on the female body.
ANNOTATION

The bachelor's thesis deals with topics that are important for women in their lives. This is the
menstrual cycle, which has a significant influence on both the female body and the female
mind. Questionnaire investigation in the practical part of the research tests perceiving and
experiencing of the phases of the respondent's cycle. The main goal is to find out whether
women see their experiences similarly in the individual phases. The theoretical part focuses
on the description of the physiological menstrual cycle and the hormonal axis that regulates it
throughout the month. Attention is also paid to changes in women's behavior, while natural
deviations such as premenstrual syndrome or hormonal imbalance cannot be neglected. The
work also touches on the topic of hormonal contraception and explains why women using
hormonal contraception are not included in the survey. Women's psyche is also included, as it

is affected by hormonal changes just like the body.



KEYWORDS

Emotions, estrogen domination, physiology of menstrual cycle, hormonal imbalance,

menstrual cycle, sex hormones, premenstrual syndrome, psychology
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UvoD

Tato bakalaiska prace se zabyva tématem Menstruacni cyklus a jeho vliv na Zenské télo. Ve
spolecnosti je téma menstruace a menstruacniho cyklu ¢asto probirané jak mezi zenami, tak
mezi muzi, ktefi si vSimaji vyraznych zmén. V prizkumné casti je zkoumano, jak
se respondentky citi v jednotlivych fazich cyklu jak po psychické strance, tak télesné. Dale,
jestli se Zeny budou shodovat, nebo se naopak lisit v danych specifikach jednotlivych fazi.
Dle Mirandy Gray, ktera je znama svoji knihou Cyklicka zena (2016), rozliSujeme 4 faze
hormondlnich promén, které maji svoji pravidelnost a svoje rysy. Pokud Zeny pohlizeji na
svlj menstruacni cyklus jako na nastroj, kterému mohou piizpisobit své denni fungovani, tak

se nasledné citi Iépe ve svém tle.

V teoretické cCasti je popsan fyziologicky cyklus, v¢etné hormont, které kolisaji a pusobi
zmény ve fyzickém, duSevnim i emocnim naladéni. Uplatiiuji se nejen hormony, ale i1 ostatni
faktory zivota, které hraji téZ roli ve vlivu na psychiku a pribéh menstrua¢niho cyklu. Faktory
jako je Zivotni styl, mira stresu, zdravotni stav Zeny, pohyb atd. Zensky cyklus se neobejde
od obcasnych a neodmyslitelnych odchylek i u fyziologického prubéhu. Je tim myslena hodné
rozebirana hormonalni dysbalance, ktera souvisi s premenstruaénim syndromem
a estrogenovou dominanci, coz miize vyrazné ovlivnit kvalitu Zivota z pohledu menstrua¢niho
cyklu. Tento stav se mlze dostavit bez zjevné priciny, V obdobi nemoci, nebo naptiklad pti

¢astém porusovani jiz zminéného zdravého Zivotniho stylu, ktery je velice dilezity.

Téma trasovani menstruacniho cyklu je mezi Zenami oblibené a pomaha pochopit naptiklad
1 momentalni citéni. Tim lze zlepsit fyzické a psychické zdravi Zen. Tato bakalarskd prace
muze byt inspiraci pro Zeny, aby mély touhu porozumét vlastnimu télu a jeho potiebam, které
se v prubé¢hu meésice méni a utvaii nam piilezitosti k uspéchu. Cyklické planovani piihlizi
Kk pfirozenym potfebam téla, a tak se stava nastrojem pro dosazeni rovnovahy mezi vykonem

a regeneraci.

Rozdil mezi muzskymi a Zzenskymi hormonalnimi zménami je vyznamny z hlediska
cyklicnosti a pravidelnosti. Muzské hormondlni zmény probihaji na denni bazi, kde
testosteron je na vrcholu své koncentrace rano a postupné klesd. Dalsi den se tento proces
opakuje a Ize ho povazovat za stabilnéjsi z hlediska vykonu a psychiky. Oproti tomu Zensky
cyklus trvajici ptiblizné 28 dni je plny poklest, vzestupii a zvratid, diky kterym muze Zena
pocitovat vyrazné zmény a nestabilitu. Porozuméni rozdili je klicové naptiklad k dobrym

partnerskym vztahtim a toleranci mezi pohlavimi.
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1 CILE AMETODY PRACE

1.1 Cil teoretické ¢asti prace

Cilem teoretické Casti této bakalaiské prace je zvysit povédomi o cykli¢nosti zen, Kterou
provazi spoustu fyzickych a psychickych promén. Tedy popis jednotlivych fazi: folikularni,
ovulaéni, lutealni a menstruacni. Prozkoumani a charakteristika fyziologie menstrua¢niho
cyklu muze byt napomocna Klepsimu porozuméni zenskému télu a K ptipadnému
identifikovani nepravidelnosti. Dale je cilem pfiblizit hormony, hrajici hlavni roli v ovlivnéni
télesnych procesti a zaroven shrnout faktory v zivoté zeny, které z velké Casti zasahuji

do zivota zeny a jejiho cyklu.

1.2 Cil vyzkumné ¢asti prace
Hlavnim cilem prizkumné ¢asti je zjistit, zda se Zeny shoduji v prozivani jednotlivych ¢asti
menstruacniho cyklu.
Dil¢i cile:
1. Zjistit, jaky vliv maji promény fazi menstrua¢niho cyklu na fyzické projevy typické
pro dané obdobi u respondentek.
2. Zjistit, jak menstruacni cyklus ovliviiuje psychiku Zeny (emoce, zmény nalady,
sociabilita, sexudlni touha, sebevédomi, ...).

3. Zjistit, jak respondentky hodnoti celkovy dojem jednotlivych fazi na stupnici od 1 do
5.

1.3 Metody k dosazeni cile

K dosazeni cili bude vyuzivana kvantitativni metoda. Konkrétné bude vyuZivan
nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby. Dotazniky budou poslany elektronickou formou
porodnim asistentkdm a studentkdm porodni asistence, jelikoZ maji diky svému oboru vyssi
znalosti ohledné menstruaéniho cyklu. Uast v dotaznikovém Setieni je zcela dobrovolna
a respondentky maji pravo se kdykoliv rozhodnout, Ze se na prizkumu nebudou dale podilet.

Pti vyplnovani bude dbano na anonymitu a soukromi.
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TEORETICKA CAST

2 MENSTRUACNI CYKLUS A OVARIALNI CYKLUS

Menstruaéni cyklus (déle jen MC) je proces, ke kterému neodmyslitelné patii ovarialni
cyklus. Oba tyto déje se v téle odehravaji paralelné a MC si dokonce zcela podmaiiuje
ovarialni cyklus, jelikoz déloha se pfipravuje na piijeti vajicka, které se na zaCatku jeho
dlouhé cesty nachazi pravé v ovariu (Travnik, 2022, s.149). V nasledujicich kapitolach budou
procesy popsany a bude vysvétlen jejich proces. Cykly jsou fizeny zpétnymi mechanismy,
které vychazeji ze zlaz s vnitini sekreci a z center fidicich MC. Spojenim nazvi dulezitych
center vznikne pojem hypothalamo-hypofyzalni-gonadalni osa (HHG) (Messinis et al., 2014,
s.714).

U Zen Vreprodukénim veéku, ktery se stanovuje od menarche (prvni menstruace) do
menopauzy (posledni menstruace), se opakuji cyklické zmény. Zmény se tykaji délozni

vystelky (endometria), kterd pod nadvladou hormonti méni svoji strukturu (Kiepelka, 2023).

Casové rozpéti MC je velmi specifické. Zena se v priib&hu Zivota méni a stejné tak jeji MC
prodélava jist¢ zmény. Proto nelze oznacit jedno Eislo, které by piedstavovalo trvani cyklu.
Délka cyklu 25-32 dni se pohybuje V rozmezi 5.-95. percentilu, ale nej¢astéji je psano 28 dni,
jakozto obecna hodnota (Travnik, 2022, 5.147).

2.1 Endometrium

Endometrium neboli vystelka téla délohy hraje stézejni roli v reprodukci. Je to neustale se
meénici tkan, ktera vykazuje vysokou regeneracni schopnost po odluc¢ovani, které se opakuje
i vice nez 400krat v reprodukénim zivoté Zzeny (Yamaguchi et al., 2021, s.1-11). Dé&lozni
vystelka je slozena ze stratum funkcionalis, ktera podléha zménam a ze stratum basalis, ktera
po odchodu funkéni vrstvy ziistdva a je vysoka 0,5-1,5 mm. Dale jsou soucasti endometria
endometrialni zlazky (glandulae uterinae), které se uplatiuji v sekrec¢ni fazi a pfipravuji
vhodné prostiedi pro nidaci vajicka. Endometrium by nemohlo fungovat bez cévniho
zasobeni, které zaCina u a. uterina, poté pokracuje jako arteriae arcuratae v myometriu,
nasledné se vétvi na a. radialis, které pokracuji v a. basalis a a. spiralis. Zona funkcionalis je
vyzivovana spiralovymi arteriemi, které se vyvijeji v proliferacni fazi a reaguji na zvysené

mnozstvi estrogenu (Vajner, Uhlik, Novotny a Konradova, 2023, s.108).
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2.1.1 Menstruacni faze

Cely MC zacind menstruacni fazi, ve které pfichdzi krvaceni, zndmé jako menstruace. Je
odplavena zona funkcionalis, ktera se vlivem zvySeného mnozstvi estrogenu vytvofila a je
vysokéd 2-3 mm. Funk¢ni vrstva z predchoziho cyklu je tedy vyplavena krvi z Zenského téla
pochvou ven. Krvaceni trva 2-8 dnti na zacatku cyklu, ale i toto rozmezi neplati vzdy, jelikoz
je pocet dni krvaceni siln¢ individualni (Roztocil a Barto§, 2011). Krevni ztrata pii menstruaci
se pohybuje od drobného krvaceni az po 80 ml krve, jez je ze 75% krev arteridlni.
(Thiyagarajan et al., 2022, s.1). Neoplodnéné vajicko nepodléha nidaci a zapfi¢ini pad
koncentrace steroidi. Rapidné je snizena koncentrace jak estradiolu (E2), tak progesteronu
0,05-0,61nmol/l, P4 0,6-4,7 nmol/l (Herrmann et al., 2020). Piedevsim pokles progesteronu
zpusobi, ze dojde ke stazeni hladkych svalovych bun€k okolo spirdlovych arterii, nasledné se
uvolni tlak svalstva a dojde k ruptufe téchto arterii. Ruptura je zptsobena piivalem krve
a vazodilataci. To zapii¢ini krvaceni a odplaveni degradované endometrialni tkan¢ (Vajner et
al.,, 2023, s.111). Je to kontrolovany proces, kdy je krvaceni piimefené a vlivem
hemokoagula¢nich faktori a trombocytli je zaruceno, ze krvaceni z poskozenych cév neni
velké a neohrozuje Zenu na zivoté. Dilezitou soucasti jsou i bilé krvinky (konkrétné
makrofagy), které jsou diky chemotaxi dopravovany do endometria. Napomahaji odstranéni
apoptickych bun¢k a reguluji zanétlivy proces v endometriu (Critchley et al., 2020, s.1159-
1162). Zaroven jsou leukocyty pfinosné pii destrukci a reparaci tkan¢, vlivem produkovanych
latek jako jsou chemokiny, rstové faktory a dalsi dulezité latky pro obnovu vystelky.
Zacinaji angiogenni prace, jako je tvorba a piestavba poskozenych cév (Travnik, 2022, s.156-

157; Kiepelka, 2023).

2.1.2 Proliferacni faze

Po odlouceni staré funk¢ni vrstvy endometria nastava proliferacni faze. Tato faze se odehrava
okolo 5. az 15. dne cyklu. Stoupa zde mnozstvi estrogenu, ktery dosahuje az hodnot
0,61nmol/l (Herrmann et al., 2020). Estrogen je uvolnovan do krve zrajicimi folikuly, které
reaguji na steroidy jdouci z hypothalamo-hypofyzarni osy. Pfitomnost estrogenu v krvi
naslednd ovliviiuje délohu, hlavné rist stratum funkcionalis (Spacek et al., 2018). Stratum
basalis obsahuje pouze base endometridlnich Zlazek, které jsou vyslané jednovrstevnym
cylindrickym epitelem. Zlazky zatim nejsou rozsitené, jelikoz se budou plnit sekretem az

v dalsi fazi MC. Dochazi pouze k riistu bunck, které vykazuji vysokou délici aktivitu a ke
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ztlusténi stény endometria, véetné vyvoje spiralnich arterii (Herrmann et al., 2020; Vajner et

al., 2023, s.110).

Progesteron je v tuto chvili minoritnim hormonem, ktery ¢eka na svij vzestup v sekre¢ni fazi

MC, kde jeho priméarnim zdrojem bude Zluté t€lisko.

Pomyslnym meznikem mezi proliferacni a sekrecni fazi je ovulace, ktera prichazi v poloviné
cyklu, coz je cirka 12.-14. den (Prochazka, 2020). K ovulaci dochazi po velmi vysoké
koncentraci estrogentl, na které reaguje hypothalamus vyplavenim gonadoliberinu (GnRN).
Gonadoliberin je dekapeptid, ktery vznika v neuronech hypothalamu. Pulzativné vyplavovany
pusobi na hypofyzu, a to zpisobi produkci velkého mnozstvi FSH a LH. Tento vzestup
ptichazi obvykle 1-2 dny pted ovulaci. LH a FSH peak (vrchol) se rovna indukci ovulace
(Spacek et al., 2018).

2.1.3 Sekreéni faze

Nachazi se vV rozmezi 15. az 28. dne MC. Pii ovulaci nasledné dochazi k prasknuti Graafova
folikulu, ktery vypudi vajicko a pfeménuje se v prechodny endokrinni organ, tedy corpus
luteum (zluté télisko). Zluté t&lisko v pripadé uhnizdéni vaji¢ka plni dodasné funkci placenty,
nez se vytvoii. Primarnim hormonem, ktery dominuje v této fazi je progesteron. Na
progesteron reaguje funk¢ni zona endometria a zacina prodélavat zmeény vedouci k ptijmuti
vajicka (Prochazka, 2020). To zahrnuje plnéni se zlazek endometria sekretem, coz zpiisobuje
zménu tvaru z rovnych na pilovity. Arterie se prodluzuji, ¢im dal vice prokrvuji a vyzivuji
vystelku délohy. Endometrium dosahuje své nejvétsi tloustky, a to 6-7 mm (Vajner et al.,
2023, s. 110-111).

2.1.4 TIschemicka faze

Dilezitou fazi, ktera vSak trva kratkou dobu je ischemicka faze, kde dochazi v ramci hodin
k poklesu hormont. Pokles je zptisobeny ukoncenim funkce zlutého téliska, ze kterého vznika
corpus albicans. Zluté télisko involuje a nastane perimenstruaéni stazeni E2 a P4 v kratkém
casovém intervalu, které zplisobi zacCatek menstruacniho krvaceni. S timto naslednym

nastupem menstruace za¢ina MC nanovo (Schmalenberger et al., 2021, s.3).

Endometrium je specificka tkan, jelikoz se jako vétsina tkani nehoji jizvou. Jednoduse fe¢eno
se béhem hojeni endometria tvoii faktory, jez potlacuji pfechod stromalnich bun¢k do

myofibroblasti, které v jinych tkanich tvoti zjizveni (Meyer, Zenclussen, 2020, s.1-2).
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2.2 Ovarium

Vajecniky jsou velmi dynamickou tkéni, ktera neustdle podléha strukturdlnim i funk¢nim
proménam. Tyto zmény zahrnuji vznik folikull, jejich vyvoj, zanik méné¢ dominantnich
folikult, produkei steroidnich hormoni, uvolnéni zralych vajicek k oplodnéni a naslednou

tvorbu zlutého téliska (Monget et al., 2021, s.1).

Ovarialni cyklu Ize rozdélit na 2 faze, mezi kterymi stoji ovulace. Prvni faze, ktera nadchazi
menstruaénimu krvaceni je preovulacni faze. Zahrnuje folikularni fazi, kde dochazi
k vyvijeni folikuli a k selektivnimu vybéru zpravidla jednoho dominantniho (Graafiv folikul)

(Vajner et al., 2023).

V tuto dobu se vkrvi nachazi velké mnozstvi estrogenu, ktery vychazi pravé z bunék
dominantniho folikulu. Thekalni bunky (theca folliculi interna) maji receptor pro LH
z hypofyzy a reakci na LH produkuji buniky hormon androstendion, ktery hraje kli¢ovou roli
v produkci estrogenu. Granuldézni buiiky (membrana granulosa) maji naopak receptory pro
FSH a vreakci na to produkuje enzym aromatazu, ktery katalyzuje (urychluje) pfeménu
hormonu androstendionu na 17 B-estradiol (E2) (Kirkendol, Bacha, 2023; Vajner et al., 2023,
5.105-106). S rustem folikulu se zvétSuje i mnozstvi estrogenu v krvi a vysledkem je negative
feedback hypofyze, kterd snizi FSH a postupné zaruc¢i zanik nedominantnich folikuli, které se
do t¢ doby zvétSovaly praveé diky FSH. Estrogen stale roste a je piekrocena hodnota, kterad
transformuje negativni feedback na positive feedback hypofyze, kterd zacne produkovat velké

mnozstvi FSH a LH (peak) (Oliver, Pillarisetty, 2023; Kiepelka, 2023).

Tato faze trva ptiblizn¢ 14 dni, dokud nenastane prasknuti dominantniho folikulu a vypuzeni
oocytu (ovulace). Prasknuti folikulu je nasledkem nahromadéné tekutiny, kterou produkuji
buiiky folikulu, které se zaroveii uz nedé€li a pod tlakem tekutiny sténa praskne. Nastava
postovulacéni faze, ktera zahrnuje lutealni fazi v ovariu. Z bunék folikulu je vytvofen
docasny organ zvany zluté t¢lisko. Télisko je zifasené a bunky, které diive mély funkci délici,
se méni a secernuji hormony, tedy hlavné progesteron. Zméni se pomér hormont, kdy
mnozstvi estrogenu je niz§i neZ progesteronu, coZ zpusobi negativ feedback hypofyze, aby
snizila produkci FSH a LH. Zluté t&lisko pietrvava 10-14 dni a pokud nedojde k oplozeni, tak
se méni na corpus albicans, které neprodukuje zadné steroidy a dochazi ke snizeni E2 i P4.
Vlivem sniZeni steroidi dochdzi k degenerativnim zméndm spiralovych arterii, nedokrvuje se

endometrium a podléha menstruaci. Tim za¢ina novy MC (Vajner et al., 2023, s.106).
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3 PUSOBENI FAZI MC NA TELO ZENY

V predchozi kapitole byl zminén fyziologicky menstruaéni cyklus z hlediska funk¢nosti. Tato
kapitola je zaméfena na zmény psychické a fyzické, které ovlivituji kazdodenni zivot. Faze,
které zde budou zminény jsou: menstruace, folikularni faze (doba ptfed samotnou ovulaci),
ovulace, lutedlni faze (doba pied menstruaci). Kazda z téchto fazi a jejich specifika jsou pro
zenu piilezitosti k riznym c¢innostem. Dle Mirandy Gray je dilezité, aby Zena pochopila
a spokojen¢jsi (Gray, 2016, s.19-20). Popsala jednoduché rozdéleni dle miry energie, kterou
zena ma Ci postrdda v pribéhu meési¢niho cyklu. Dvé faze ze Ctyf nazyva pasivni a dvé
aktivni. Dale rozdéluje faze na reflektivni, dynamicka, expresivni, kreativni. (Gray, 2016,

s.40).

Reflektivni faze je fazi menstruacni, kdy je télo je z hlediska hormonii na svém minimu
a fadi se tedy do faze pasivni. Proto je na minimu i energie a zena se soustiedi spiSe na jeji
docerpani. Uz nazev napovida, ze je tato faze jakousi fazi klidu, kdy Zena ma Cas premyslet
0 zvratech v jejim zivoté, které mize realizovat napiiklad pozd¢€ji v aktivnich fazich
menstrua¢niho cyklu. Pokud dojde k situaci, kdy je nucena do podavani vykont, tak
nedostatek energie a motivace zpusobuje stres z neschopnosti zvladat aktivity a stanovené
nerealistické cile. SouCasné se snizenou energii je v tomto obdobi i1 snizena potfeba pobytu ve
spoleCnosti, nebo dalSich Cinnosti, které by zenu vycerpavaly. Zacatek menstruace je pro
spoustu Zen v reprodukénim véku spojeny s bolesti, a proto je naladéni na introspekci znaéné
ztizené (Gray, 2016). Mezi fyzické projevy patii v obdobi menstruace: bolest v podbiisSku,
bolest zad, zvysena citlivost prsou, zadrzovani vody, nadymani, bolest hlavy, svalova tinava,
navaly horka atd. Pfiznaky PMS jsou spojené hlavné s obdobim lutealni faze, avsak
premenstruacni syndrom zasahuje az do samotné menstruace, a mize koncit i par dni po
menstruaci. Pokud se u Zeny nevyskytuje PMS, tak 1 pfesto se miZe potykat s nepfijemnymi

symptomy Vv prvnich dnech menstrua¢niho krvaceni (Ryu, Kim, 2015, s.2).

Dynamicka faze odpovida fazi folikularni. Vyznamny faktor, ktery ma na svédomi
energeticky vzestup je vzrast hladin hormonii E2 (dominantni), P4 a také testosteronu.
Testosteron se dokonce nachdzi na peaku své drahy. Diky témto zménam je télo schopné
podavat vykony, které se od spolenosti o¢ekavaji, nebo které si Zena stanovila. Estadiol
podporujici kognitivni funkce podporuje Zenu v kreativité, koncentraci a vyborné paméti. Dle
Mirandy Gray je dilezit¢, aby byla folikularni faze vyuzivdna na maximum, jako
nejproduktivnéj§i Cas zcelého menstruaéniho cyklu. Télo je zaplaveno sebevédomim,
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motivaci, potfebou néco vytvaiet a byt ve spolecnosti. Vlivem hormonalnich zmén je mozné
zvySeni sexualni touhy, ktera stoupa az do dalsi faze, tedy ovulace. Negativnim aspektem

muze byt tlak vyvijeny ze strany vysoce motivované zeny na druhé (Gray, 2016).

Expresivni faze, tedy ovulace. Hormonalné je télo pfipravené na vypusténi vajicka, ale
zarovel 1 na piival energie, jelikoz E2 je na vrcholu své koncentrace spolecné
s testosteronem. V ovulaci lze schopnosti a pocity pfirovnat k pfedchozi fazi, avSak jsou
ptitomny rozdily. Zena neni tolik zaméfena na svoje ispéchy, ale naopak je vice napojena na
lidi okolo sebe. Pfevlada empatie, komunikace a vytvafeni vztahti, spoleCenskost, trpélivost,
coz muze zvySovat Sance na nalezeni vhodného partnera. (Gray, 2016) Zvysena plodnost
v ovulaci je projevena zvysenim libida a je podpofena sexualni touha po partnerovi. Studie
zroku 2021 popisuje, ze béhem plodné faze zeny vykazuji zvysené sebevédomi a pocit
atraktivity, coz ma pozitivni vliv na jejich naladu. Studie z roku 2016 piSe o atraktivité
a zadoucnosti u zen v ovulaci. Tento efekt vede ke zvySeni sebevédomi Zen a ke vnimani
jejich pfitazlivosti okolim, zejména muzi. Zeny zarovei dbaji na sviij vzhled a maji zajem
0 muzskou dominantnost, zvIasté u kratkodobych vztaht.. (Galasinska et al., 2021, s.9;
Haselton et al., 2016, s.122-123).

Kreativni fiaze byvd pro spoustu zen spojend s premenstrua¢nimi projevy. Dochazi
k fluktuaci estrogenu a poklesu testosteronu. Oproti folikularni a ovulacni fazi je lutealni faze
naroén&j$im obdobim, jelikoz potieba spanku z diivodu ubytku energie je velika. Zeny si
vS§imaji vykyvt nalad, precitlivélosti a ptivalu emoci. T¢lo je nastaveno do stavu pfirozené
meditace, podobn¢ jako v menstruacni fazi a pfinas$i nam jist¢ vyhody 1 v této Casti cyklu.
Pfichazeji myslenky, které zenam kreativni faze pomahd zpracovat a mohou byt ponofeny do
introspekce, ktera je soucasti i faze reflektivni. Hormondlni zmény mohou vést k véEtsi
emociondlni hloubce a dulezitou soucasti je pfijeti novych myslenek a pocitl, které se
vynoiuji z podvédomi. Mysl byva zahlcena a je doporuceno soustiedit se na jednu véc, aby

zeny piedesly panice. (Gray, 2016).
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4 HORMONY

V této podkapitole budou zminény hormony, které jako synergicky systém fidi menstruacni
cyklus a pokud neni hormonalni kiivka naruSena, tak se nachdzi v rovnovéaze. Dva hlavni
anejvice zminované hormony jsou estrogen a progesteron. Tyto hormony jsou lipofilni
a snadno pronikaji hematoencefalickou bariérou, kde plsobi na mozkové struktury. Jako
prvni bude zminén progesteron, jelikoZ je stavebnim kamenem pro ostatni pohlavni hormony

(Sobkova,2021; Schiller et al., 2016, s.5).

Follicular phase Luteal phase
)
§ Progesterone
o Estrogen
2 FSH
£
<) LH
s =
1 14 28
Menstruation Ovulation

Day of menstrual cycle

Obriazek 1- Hladiny hormont v prib&hu menstruaéniho cyklu (Abo, et al., 2022, 5.3)

4.1 Progesteron

Progesteron je hormon ze skupiny gestagend, ktery je derivatem cholesterolu. SlouZzi jako
pocate¢ni hormon napf. estrogenu, testosteronu i stresového hormonu kortizolu. V Zenském
téle je tvofen predev§im vajecniky (kdyz je pfitomné zluté télisko), kirou nadledvin a také
placentou. Placenta ptebira funkci zlutého téliska v produkci P4, ktery hraje kruciélni roli pro

udrZeni t¢hotenstvi (Kolatorova et al., 2022, s.1-4).

Podstatou podpory téhotenstvi je tokolyticka a imunosupresivni funkce progesteronu, zvIasté
V prvnim trimestru. Dal§i vyznamnou funkci je pfechod endometria z proliferacni faze na
sekre¢ni, kde P4 piisobi supresivné na estrogenové receptory na uUrovni endometridlnich
bunék. Tim vytvafi ptiznivé prostiedi pro nidaci vajicka, coz zahrnuje vysokou vaskularizaci

endometria (Kolatorova et al., 2022, s.16).
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Progesteron ma spoustu pozitivnich ti¢inku na zenské télo, pokud je v rovnovaze hlavné s E2.

Patii mezi né:

e Psychicka pohoda a harmonie,

e zvySena sexudlni touha,

e snizeni vyskytu tizkosti a deprese,

e dobry spanek,

e hladky pribeh premenstrua¢niho a menstruacniho obdobi,

e vyrovnani piisobeni estrogenu na prsni tkan,

e udrzeni stabilni glykémie,

e neuroprotektivni ucinky,

e protizanétlivé ucinky,

e pozitivni vliv na pokozku.
V ukazkovém MC se progesteron uplatituje nejvice v lutealni fazi, kde ve dnech po ovulaci
dosahuje hodnot 10-35 ng/ml. Hladina P4 vrcholi ve stfedu lutealni faze a postupné klesa az
folikularni fazi MC. Pro porovnani je koncentrace P4 v téhotenstvi 100-300 ng/ml
(Taraborrelli, 2015).

Béhem lutedlni faze je progesteron uvolfiovan po ovulaci zlutym téliskem. Dochazi ke
stimulaci termoregulace a typickym jevem je zvySeni bazalni télesné teploty o 0,3-0,5 °C,
jako ukazatel faktu, ze prob&hla ovulace. Pasobi na zenské t€lo sedativné, anxiolyticky
a zlepSuje emocni stabilitu. Mlze se vSak dostavit Ginava, podrdzdénost a uzkost z diivodu
fluktuace progesteronu, nebo jeho nedostatecné produkce. Nedostatecna koncentrace P4 mutize
nastat naptiklad pokud zena proziva stresové obdobi, jelikoz se mlze progesteron (jakozto
prekurzor pro dal$i hormony) pfeménit na stresovy hormon kortizol. DalSi moZnosti je
anovulacni cyklus, kdy se nevytvoti zluté télisko. Priznaky pfinasené v lutedlni fazi jsou tedy
u zen silné individudlni z divodu variability hladin progesteronu. V obdobi, kdy se
progesteron uplatiiuje nejvice (lutedlni faze), je pozorovano horsi zpracovani emoci, hlavné
pokud se jedna o negativni emocionalni podnéty. Predpoklada se, ze t€lo se nachazi v tzv.
adaptivni zvysené citlivosti na fyzické ohrozeni, jelikoz je mozné, ze zena v blizké dobé

otéhotni (Sundstrom-Poromaa et al., 2020).
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Obriazek 2- Kaskada ptemén pohlavnich hormont (vlastni tvorba; Fibaek, Stine, 2018)
Vycet ptiznaki, prichazejicich diky nedostatku progesteronu a tim padem vétSitho mnozstvi

estrogenu (estrogenové dominance):

e Bolestiva menstruace a vétsi krvaceni béhem ni,

e kolisani nalad,

e vyrazné PMS,

e snizena chut’ na sex,

e bolestiva prsa,

o skleslost, uzkost a depresivni nalady,

e nervozita a strach,

e Dbolesti hlavy (Fibaek, Stine, 2018).
Pfirodni progesteron byval a stdle je ve spole¢nosti nedoceniovan. Farmakologicky primysl
vyrabi synteticky progesteron (progestin), ktery je odlisny od pfirodniho, a to svymi ucinky.
Vyznacuje se tim, Ze obsazuje receptory ptirodnimu progesteronu, u kterého nebyly zjistény
zadné nezadouci ucinky a je velmi levny (Sellmanova, 2009, s.73). Navzdory tomu se neda
patentovat, jelikoz se jednd o latku, ktera se ptirozené vyskytuje a nebyla uméle vytvorena.
Proto je nadale uzivan progestin pii feSeni obtizi a je piedepisovan v podobé hormonalni
antikoncepce, nebo hormonalni substitu¢ni terapie. Pfesna smérnice Evropského parlamentu
a Rady zni: ,,Lidské telo, v ruznych stadiich vzniku ¢i vyvoje a pouhé objeveni nékterého
Zjeho prvkii véetné sekvence nebo dilci sekvence genu, nemohou byt patentovatelnymi

vyndlezy.“ (Smérnice 98/44/ES &lanek 5(1), 1998).
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Soucasné€ s progesteronovymi receptory muze progestin obsazovat i jiné receptory, jako jsou
glukokortikoidni, mineralokortikoidni a androgenni. Tato schopnost je déana rozdilnou
chemickou vazbou oproti naS§emu ptirodnimu progesteronu, a proto lze ocekéavat nezadouci
vedlejsi Gcinky. Mezi nejCastejsi patii rozhozeni menstruacniho cyklu ve smyslu krvéaceni
mimo menstruacni fazi, silna menstruace, bolesti hlavy, snizené libido, inava. Déle studie
z roku 2022 uvadi, ze progestiny se silnym androgennim uc¢inkem mohou mit vliv na akné,

zvySenou chut’ k jidlu, ktera je doprovazena piibytkem na vaze (Kolatorova et al., 2022, s.14).

4.2 Estrogeny

V minulych kapitolach byl zminén pohlavni hormon s nazvem estradiol (E2). Nékdy
pojmenovan jednoduse estrogen, 1 kdyz toto pojmenovani neni ptesné, jelikoz estradiol patii
do skupiny estrogenll. AvSak estrogen je vice. E2 je nejzndméj$im a nejvyraznéjSim
hormonem v fad¢ Zenskych pohlavnich hormont. Dalsimi jsou estron (E1), estriol (E3),
estetrol (E4). Kazdy z téchto hormonti ma v téle zeny jinou funkci a kazdy je dilezity v jiné
zivotni fazi zeny. Pokud nastane nerovnovéha estrogenti, lze pocitat s moznymi zdravotnimi

komplikacemi (Sobkova, 2021, s.50-51).

Estrogeny maji vlastnost proliferace bunék v mnoha tkanich. Zejména v obdobi puberty se
diky nim tvofi sekundarni pohlavni znaky, kam patii rast prsni tkané a rozlozZeni tuku na
typickych ¢astech zenského téla. Stejné tak funguje hlavné E2 v endometriu, kde je v prvni
poloviné cyklu zodpovédny za proliferaci endometria. Nicméné pokud je v téle nadmérna
koncentrace estrogend, tak jiz zmifovana vlastnost proliferace mize zplsobit patologicky rtst
tkan¢ a vznik hormonélné¢ dependentnich nddorG (Sellmanovéa, 2014). Existuji 2 typy
estrogenovych receptorll, na které se méné nebo vice vaze konkrétni typ estrogenu. Receptory

jsou rozmistény na tkanich délohy, prsni tkan€, mozku a kosti

E2 se uplatiiuje nejvice v reprodukénim obdobi Zeny. Syntetizuje se v bunikach obalu vajicka
(folikulu), poté ve Zlutém télisku stejn¢ jako progesteron, v nadledvinach a ¢astecné se zapoji
i jatra a tukova tkan. Pokud estradiol v Zenském téle spravné kolisa a je v menstrua¢nim cyklu
dostatecné vyvazeny progesteronem, tak ma spoustu pozitivnich u¢inku. Mezi tyto U¢inky
patfi:

e Vyrazné uplatnéni ve vytvareni sekundarnich pohlavnich znakd,

e dostatecna lubrikace pochvy,

e zvySeni sexudlni touhy,

e ukladani tukovych zasob (vyrazné na stehnech, bokach, ledvinach, prsou),
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e participace na tvorbé kostni tkdné,

e regulace menstruac¢niho cyklu,

e fizeni uvoliiovani gonadotropnich hormonil v podob¢ zpétnych vazeb,

e proliferace endometria v prvni ¢asti cyklu,

e snizeni hladiny LDL cholesterolu a tim odvraceni rizika kardiovaskularnich

onemocnéni,

e podileni na zenském chovani,

e podpora kognitivnich funkci,

e metabolicka regulace (Rokyta, 2015).
Dalsim u¢inkem E2 je ukladani tuku pro energetické rezervy na typickych mistech zenského
téla. Tyto rezervy télo pfipravuje na mozné t€hotenstvi, které je energeticky naro¢né. V ramci
rovnovahy se P4 zamé&fuje naopak na pfeménu uloZzeného tuku na energii. I proto je dilezita
rovnovaha mezi témito zasadnimi hormony (Kolatorova et al., 2022). E2 uklada nejen tuk ale
také diky vétsi propustnosti kapilar ,,uklada“ vodu, hlavné v obdobi pied ovulaci. Zadrzovani
vody zajist'uje télu dostate¢nou hydrataci tkani pro uhnizdéni vajicka a zajistuje i dostateény
objem krve pro zasobovani potencialné¢ rostouciho plodu. Zaroven slouzi retence vody
i kudrzeni krevniho tlaku. Pokud tedy neni vyznamné velkd a jedna se pouze o pocit
oteklosti, tak je tento proces soucasti piirozené¢ho procesu téla, kdy plni reprodukéni

a metabolické potieby (Briden, 2024).

Estron je méné aktivni formou estrogenu, ktery stoji mezi E2 a E3. Piestoze je biologickou
aktivitou slabsi nez E2, tak je schopny se systémové vazat na estrogenové receptory.
Syntetizuje se primarné v tukové tkdni, jelikoZ ma svoji hlavni funkci v klimakteriu Zeny

(Mazurek et al., 2020, s.2; Sobkova, 2021, s.50-51).

Estriol stoji na konci fady estrogent, jelikoz je nejslabsi svoji biologickou aktivitou. Tento
estrogen je dtlezity v gravidité, kdy je produkovan placentou ve velkém mnozstvi za ucelem
podpory vyvoje plodu. Zaroven podporuje rist délohy a usmeériiuje pratok krve smérem
k plodu. Pokud Zena neni gravidni, tak se hodnoty E3 nachazeji na minimu a je produkovany
Vv jatrech. Estriol se vcetné ostatnich estrogeni pouzivd v hormonalni substitu¢ni terapii.
Afinita k estrogenovym receptoriim je velmi nizka, a proto ma i nizsi riziko vedlejSich uc¢inka

(Mazurek et al., 2020, s.2)

Estetrol je fetalni hormon, ktery se tvoii vyhradné v téhotenstvi. Syntetizuje se v jatrech

plodu a ptes placentu putuje do krevniho obéhu matky. Pfesny diivod produkce E4 fetdlnimi
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jatry neni znamy, avsak jeho G¢inky na télo matky jsou vesmeés pozitivniho charakteru. E4 je
slibny estrogen diky své bezpecnosti a selektivité. Z toho lze vyvodit, Ze jeho ucinky jsou
K hormoniim, které by ovliviiovaly menstruacni cyklus, ale uzavira cely kruh estrogent

(Fruzzetti et al., 2021).

4.3 Gonadotropni hormony

FSH je zkratka pro folikuly stimulujici hormon. Z ndzvu lze odvodit, Ze hraje dilezitou roli
v reprodukénim obdobi Zeny. Tento gonadotropin je syntetizovan v adenohypofyze a ve
folikuldrni fazi menstruaéniho cyklu zptsobuje rist folikulli, ve kterych se nachézi vajicko.
Pokyn k tvorbé FSH da gonadotropin-releasing hormone (GnRH), ktery putuje krevnim
reCiSttm z hypothalamu do hypofyzy. Vyssi hodnoty FSH spole¢né s luteinizacnim

hormonem vytvaieji prostfedi pro ovulaci (Lizneva et al., 2019).

Pokud by mélo byt popsdno plisobeni FSH na psychicky i télesny stav Zeny, tak je nutné se
zaméfit spiSe na ucinky estrogenu. Ristem folikull, které rostou diky FSH se zaroven zvySuje
koncentrace E2, ktery je spiSe zodpovédny za energeticky peak, zlepSeni ndlad, vyssi libido,
zvysenou lubrikaci pochvy a zménu cervikalniho hlenu na prihledny a vazky. FSH neni tedy
pfimo zodpovédny za tyto zmény, ale odpovidd za rast folikull, kde se tvoii estrogen

(Roztocil, Bartos, 2011).

LH neboli luteiniza¢ni hormon je glukoproteinovy hormon, stejné jako FSH. Patii do stejné
skupiny gonadotropnich hormont a je produkovan stejnou strukturou jako folikuly stimula¢ni
hormon, tedy adenohypofyzou. V menstrua¢nim cyklu mé svoji funkci v podpote a spusténi
ovulace a nasledn¢ pfetvoreni obalil vajicka na zluté télisko. V lutedlni fazi je koncentrace LH
dvakrat vyssi nez ve folikularni fazi, coz zaruc¢i zachovani corpus luteum. Pokud nedojde
k fertilizaci vajicka, tak LH klesa a pfichazi menstruace. V kombinaci s P4 a E2 a FSH putisobi

Vv ovulaci typické zmény (Travnik, 2022).

Prasknuti dominantniho folikulu pod vlivem LH peaku miize zpisobit ovulaéni bolest.
Kratkodoba bolest v podbfisku je ndpomocna k uréeni ovulace u Zen, které ji vnimaji. Uvadi

se, ze bolest zpiisobuje folikularni tekutina drazdici peritoneum (Roztocil, Bartos, 2011).

4.4 Testosteron
Hormon znamy primarné jako muzsky, je dulezitou soucasti i Zenské hormonalni osy. Role

testosteronu v zenském téle je v podpote fyzické vykonnosti a kondice, riistu svalové hmoty
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psychické pohody, libida, zdravi kosti. Hlavnim zdrojem testosteronu u Zen jsou vaje¢niky
a nadledviny. V zavislosti na zménach fazi menstrua¢niho cyklu se méni i hladina
cirkulujiciho testosteronu. Na pomysiné ose 28 dni testosteron postupné stoupa a vrchol
koncentrace se nachazi uprostied, kde dochazi k ovulaci. Poté postupné klesa a Zena ztraci
spolecné s testosteronem Zadanou vykonnost a energii. Atraktivitu, sebevédomi, zvySenou
sexualni aktivitu a riskantni chovani podporuje testosteron v kooperaci S ostatnimi
reprodukénimi hormony. Stejné jako u estrogenu a progesteronu muze dojit k hormondlni
dysbalanci, tak i testosteron mize byt v zenském téle nevyvazeny, coz zahrnuje problémy

s akndzni pleti, nadvahou, hrubsim hlasem, PCOS (Fibaek, Stine, 2018; Bianchi et al., 2021).

Vznik testosteronu za¢ind u cholesterolu, ktery je prekurzorem pro vSechny steroidni pohlavni
hormony. Testosteron z ovarii ¢i z nadledvin mize byt ¢astecné aromatizovan na estradiol
nebo redukovan na dihydrotestosteron (DHT) pomoci 5a-reduktazy. DHT je androgen, ktery
je biologicky neju¢inngjsi a vyznacuje se nejvyssi afinitou k androgennim receptoraim. DHT
ma moznost pfemény na androstendiol, ktery se dle potfeby vadZe na androgenni, nebo
estrogenové receptory. Dehydroepiandrosteron sulfat (DHEAS) je preandrogen vytvafeny
v nadledvinach spolecné s testosteronem. Oba se mohou pfetvofit na androstendion, ktery
slouzi jako zaklad pro estrogeny (estron, estriol), nebo je DHEAS opét prekurzorem pro

testosteron. Zaroven vykazuje sam o sob¢ slabou androgenni aktivitu (Bianchi et al., 2021).

4.5 Hormonalni antikoncepce

Pokud je zena vnimava a poznava své télo, tak poznava i své promény v pribé¢hu mésice. To
vSak mohou z velké ¢asti ovlivnit syntetické hormony, se kterymi se Zeny setkavaji ve velkém
uz od 60. let 20. stoleti, kdy byla vyvinuta v USA hormonalni antikoncepce (HAK), pro ucely
zabranéni poceti. S pfivalem syntetickych hormont a uzivani HAK se Zeny odvratily od
dokonale vyvéazené souhry ptirodnich hormontl, a naopak se setkaly se spousty nezadoucich
ucinkd, jelikoZ syntetické hormony v téle nefunguji stejné jako pfirozené (Sellmanova, 2009,
s.29). Diky propagaci vedené farmaceuticky primyslem a kooperaci lékarské praxe se stala
HAK velice popularni. S postupnym zkoumanim nezddoucich ucinkii se snizovalo cislo
uzivatelek HAK a zacalo se pracovat s minimalnim mnoZzstvi hormont v antikoncepcni
pilulce. Avsak zavazné vedlejsi uCinky zistaly nezménény (Sobkova, 2021, s.129).
V soucasné dobé dle globalni studie uzivd HAK pfiblizné¢ 8-10 % zen z celého svéta

Vv reproduk¢nim véku (15-45 let) (WHO, 2023).
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Nezadouci fyzické projevy zptisobené HAK pusobi také na psychiku Zeny. Patfi k nim
nevolnost, bolest hlavy, zvySeni télesné hmotnosti, citlivost prsou, migrény, nepravidelné
krvaceni a Spinéni, vypadavani vlast, vyrazné ochlupeni, vaginitidy, pocit nafouknutého
bticha. Déle jsou zdvazna rizika zahrnujici tromboembolickou nemoc (TEN), karcinogenezi,

infarkt myokardu a cévni mozkovou ptihodu (Hruskova, 2009, s.2-3).

Snizeni libida, zmény ndlad, uzkost, deprese, citlivost, podrazdénost a dalsi jsou spiSe
problémy psychického rdzu, které lze u nckterych Zen pozorovat pii uzivani HAK. AvsSak
oblast ptisobeni HAK na zenskou psychiku je stile dostatecné¢ neprobadand a je velmi
kontroverzni. To v§e mize vyplyvat z faktu, ze kazdé télo je jiné a také bude jinak reagovat
na ruzné preparaty hormonalni antikoncepce (Bobek et al., 2022, s.80). Klinicky se Zeny
setkavaji s poruchou nalad béhem uzivani HAK a dle danské studie z roku 2016 je zde
spojitost mezi hormondlni antikoncepci a depresi. Riziko pro vzplanuti depresivni poruchy je
vet$i u adolescentnich divek pfi uZivani hormonalni antikoncepce, nez u dospélych Zen

(Skovlund, et al., 2016).

4.6 Hormonalni nerovnovaha

I pfirozeny menstruacni cyklus se obcas setkd s vykyvy, které maji za nasledek napft.
bolestivou menstruaci, premenstruacni syndrom, vétsi vykyvy nalad, nedostatek energie,
nestalost télesné vahy, nepravidelny cyklus a potize s pocetim, poruchy spanku, inavu, ztratu

sexualniho zajmu atd. Pfi¢iny ovlivitujici poruchu hormonalni osy:

e Chronicky stres,

e nedostatek spanku,

e nespravna strava a vyziva,
e onemocnéni,

e zivotni prostiedi,

e o0bezita (Fibaek, Stine, 2018).

Pokud se Zena setkd s problémem hormondlni dysbalance, je diilezité vénovat pozornost
odstranéni moznych pficin a zaroven prevenci, ktera zahrnuje pietvofeni Spatnych navyka.
Zaméfit se na zdravy zivotni styl, kvalitni spanek, vyvazenou stravu, které nechybi dostatek
bilkovin a tuki, zvladani stresu. To vSe je snadné&jsi pro Zeny, které sleduji sviyj cyklus a jak

na n¢j vnéj$i zmeény pisobi. Spravné dopliky stravy lze vyuzit k harmonizaci HHG osy
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a k podpofeni ostatnich télesnych funkci. K dostupnym alternativnim cestam patii fytoterapie

a ¢inska medicina (Fibaek, Stine, 2018).

Problém lze také najit v terminu estrogenova dominance. Vysoka koncentrace estrogenu
a nedostatek progesteronu Kk vycentrovani rovnovahy je problémem spousty Zen
Vv reprodukénim veéku. Progesteron je prekurzorem ostatnich pohlavnich hormonti a pokud je
poptavka, tak se pfeméfuje pravé na dalsi steroidy. Déale miZe nastat situace, Ze u Zeny je
pfitomno menstruaéni krvaceni, ale dochdzi k tzv anovulaénimu cyklu. Ve vajecniku se
nenachazi vajicko, jehoz obal by se po ovulaci pfeménil na corpus luteum, které je
zodpovédné pravé za tvorbu potiebného progesteronu. K tomu vSak nedojde a télo je
odkézané pouze na estrogen a jeho ucinky. Je také dilezité zvazit suplementaci syntetickych
hormonti v podobé HAK, pokud se jednd o obcasné zmény, které mohou byt pro Zeny
psychicky naro¢né. Pii nadmérném mnozstvi estrogenil v té€le by hormonalni antikoncepce
mohla koncentraci jesté¢ zvysit, coz miize vést k dalSim zdravotnim komplikacim (Sellman,

2014, 5.38-39).

Zivotni prostiedi je dalezité z hlediska xenoestrogenti (endocrine disrupting chemicals
(EDCs)), coz jsou chemické latky napodobujici pfirozené estrogeny a obsazuji jejich
receptory. Nachazeji se vSude kolem nds. V ovzdusi, plastech, Cisticich prostfedcich, pitné
vodé, v mase hospodaiskych zvifat, potravinach, drogistickych ptipravcich a dalSich.
Pesticidy a herbicidy, parabeny, ftalaty, nonylfenoly jsou ptiklady latek nachazejicich
Vv produktech, které jsou denné pouzivané. Déle jsou do xenoestrogenl zatfazeny i piirodni
latky plsobici na estrogenové receptory, ale nenarusuji svym plisobenim zavazné endokrinni
systétm. Mohou vSak zasahnout do zminéné hormondlni rovnovéhy. Nejvétsi skupinou

piirodni xenoestrogeni jsou fytoestrogeny (Paterni et al., 2017; Sellman, 2014, s.51-52).
Spanek

Nezbytnou soucasti lidského zivota je dostateCny a kvalitni spanek, ktery ma pozitivni vliv na
celou fadu télesnych i psychickych funkci. Podporuje spravnou funkci kardiovaskularniho
systému, prispiva ke zlepSeni psychiky, podporuje kognitivni funkce mozku a hraje kli¢ovou
roli pfi uspofadani a zlepSeni paméti. Kromé toho posiluje imunitni systém a je dileZzity i pro
zdravi reprodukéniho systému, coZ tizce souvisi s hormonalni rovnovahou (Kloss, et al.,

2015).
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Strava, zaZivani a reprodukéni zdravi.

Zdravé strava, nezpracované potraviny, ovoce, zelenina, bilkoviny, tuky, dopliky stravy.
Zdravy zivotni styl zahrnuje spravné stravovani, které neni slozité, ale pro spoustu lidi je
nepohodIné. Zdravé stravovani spociva v respektovani a poslouchéni svého vlastniho tcla,
jelikoz ptesné dodrzovani tabulek nemusi spliiovat potteby clovéka. Ovsem zésady, kterymi
se lze tidit, jsou dané. Navrat k pfirozené stravé a omezeni piijmu primyslové zpracovanych
potravin je cesta ke zdravému zivotnimu stylu. Tyto potraviny jsou urcené k rychlé
konzumaci a nepfispivaji svym sloZenim ke spravné vyzivé. Uspéchana doba s sebou pfinesla
nejen fast foody, ale i jidlo pfipravené v kratkém case doma. T¢lo prahnouci po kvalitni
potravé je nuceno zadat o dalsi a dalsi jidlo, které by v sobé obsahovalo dostate¢ny pocet
vitaminli, minerald, bilkovin, zdravych tuki a kvalitnich sacharidi. Pokud vSak dostane dalsi
prazdné kalorie, tak poslouzi jako zdroj energie, ale vysledkem mize byt podvyziva spole¢né
s obezitou. Pokud jsou konzumovany zdravé potraviny, a i1 tak nelze dosahnou napf.
zadouciho ubytku na véze, je dllezité podivat se na mnozstvi téchto potravin, které télo
pfijme. Stiidmost v Kombinaci s pestrou stravou, ktera pokryje denni kaloricky piijem je

zakladem pro zdravé télo i pro hormonalni zdravi a rovnovahu (Sobkova, 2021, s. 18-19).

wewvr

ktery je ve stravé &asto piehlizen. Zenské télo diky bilkovindm, které jsou sestavené
z aminokyselin, tvoii spolecné s tuky hormony dtlezité pro menstruacni cyklus. Nadale
pomahaji ke stabilizaci glykémie a ke spravné funkci neurotransmiterti. Proto by bilkoviny

nem¢ly byt opomijeny ve vyvazeném jidelni¢ku (Nichols, 2020, s.46).

Spravnou funkci traviciho systému, ktery hraje vyznamnou roli v pravidelném menstruacnim
cyklu, je mozné podpoftit kromé spravného stravovani i napt. probiotiky a doplitkami stravy.
Zdravi stifev hraje klicovou roli v regulaci hladiny estrogenti, vsttebavani dulezitych Zivin
acelkové dusevni pohodé. Jejich naruSeni muze zpusobit hormondlni nerovnovahu,

premenstruaéni syndrom, nepravidelny cyklus nebo obtize s ovulaci (Maitin-Shepard et al.,
2024).
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5 PSYCHIKA ZENY

Psychika je velmi Siroky pojem, ktery zahrnuje néstroje pro fungovani ¢lovéka v pozemském
zivoté. Jak svét poznava, nasledné¢ hodnoceni poznani (prozivani) a ukéazka téchto pocith
navenek (chovani). Prozivani a chovani jsou dvé zékladni slozky psychiky (Pugnerova, 2019).
Podobné¢ jako Sigmund Freud pfirovnal védomi a nevédomi k ledoveci, tak i tyto dvé slozky se
daji takto zobrazit. Spi¢ka ledovce nad vodou ukazuje chovéni a masa pod vodou by

zobrazovala citové prozivani, které slozitosti a obsahem ptevazuje projevy téla (Nekonecny,

2021).

Psychika kazdé Zeny se odviji od jeji osobnosti a vnimani podnét z vnéjSiho svéta se odrazi
od tzv. charakteru duse. Proto i v prubéhu MC se prozivani Zeny odliSuje. Avsak v klic¢ovych
oblastech se t¢éla Zen podobaji na zakladé hormondalnich pochodl. Naladovost, podraZdénost,
socialni chovani, sexuilni touha, vykonost. To jsou aspekty, na které Zeny naraZzeji
a zjistyji, ze se mohou meénit v pribehu mésice v zavislosti na ¢asti Zenského cyklu (Sobkova,

2021, 5.146).

Zenska nalada, stresova odpovéd’, kognitivni funkce a citlivost vigi bolesti mize byt
ovlivnéna pravé hormony, jako jsou E2 a P4. Jsou znamé jako lipofilni neurosteroidni
slouCeniny, které jsou schopné prochazet hematoencefalickou bariéru a tim ovladat nejen
reprodukéni funkce, ale 1 plisobit pfimo na nervovy systém. Ovliviiuji jeho aktivitu tim, Ze
mohou sniZovat ¢1 zvySovat UCinek neurotransmiterll a usmeérilovat prenos signalli mezi

neurony (Schiller et al., 2016, s.1).

Destabilizace nalad u Zen muze byt povazovana za béznou soucast cyklického Zzivota.
Promény nejsou zpusobeny konkrétnimi hladinami steroidd, ale spiSe variabilitou, ktera je
pfirozenym ukazatelem zdravého menstruacniho cyklu. Avsak u citliv§jsich jedinct mulze

kolisani hormonut zpusobit i problémy s afektivnimi poruchami (Schiller, et al., 2016, s.25).

5.1 Bolest

Béhem menstruacniho cyklu se Zzeny mohou setkat s bolesti ¢i fyzickou nepohodou. Naptiklad
pii menstruaci, nebo ptred menstruaci. Fyzickou nepohodou je mysSlena celkova slabost,
bolesti prsou, dysmenorea, ptiznaky PMS atd. Nepfijemnym nasledkem muze byt u citlivych
jedinc opakujici se Uzkost, pocit ménécennosti, zhorSeni interpersonalnich vztaht,
podrazdénost. Pokud jsou u Zeny pfitomny néjaké psychiatrické symptomy, tak je mozné

jejich zhorseni v dusledku fluktuace hormona (Handy et al., 2022).
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Definice bolesti dle IASP zni: ,,Bolest je neprijemna smyslova a emociondlni zkuSenost
spojend se skutecnym nebo potencionalnim poSkozenim tkané nebo podobna té, ktera je se
skutecnym nebo potenciondlnim poskozenim tkané spojena.“ Bolest ¢i fyzickou nepohodu
spojenou s menstruaci nelze popsat jako bolest, ktera je ukazatelem patologie ve smyslu
poskozeni tkanég, jeZ nas ohroZuje na zivoté (Ptacek, Bartiin€k, 2024). V této ¢asti cyklu je
pouze odloucena tkan, kterou télo vylouci fyziologicky pomoci prostaglandinti zptisobujicich
stahy d&lozni svaloviny. Cim vice prostaglandinti endometrialni buiiky vyprodukuiji, tim vice
bolesti Zena zaziva. Proto je dilezité rozliSovat rizné formy bolesti. Bolest pfi menstruaci
upozoriiuje Zeny na zmény déjici se v jejich téle, ale neoznacuje neznamo (Nagy et al., 2023;

Ptacek, Bartiin€k, 2024).

Béhem menstruace se hormony nachazi diky jejich spadu na minimélnich hodnotach, a i proto
jsou zeny citlivéjsi vaci vnimani bolesti. Estrogen a jeho analgetické U¢inky maji pozitivni
vliv na percepci bolesti u zen, tedy hlavné v dob¢, kdy je E2 na vrcholu své koncentrace.

(Athnaiel et al., 2023).

Nejen estrogen ma pozitivni vliv na vnimani bolesti, ale také progesteron se podili na
snizovani citlivosti na bolest. Progesteronové receptory se nachazeji hojné¢ v nervovém
systému a jejich aktivaci Ize na miSe aktivovat opioidni systém. Télo produkuje latky, které se

nazyvaji endogenni opioidy a pomaha tim tlumit bolest (Priyanto et al., 2022).

5.2 Stres
Stres je pfirozena biologickd odpovéd’ organismu na vnéjsi nebo vnitini podnéty (stresory).
Tato reakce zahrnuje jak fyziologické, tak psychologické zmény, jejichz cilem je pfipravit

télo a mysl na zvladnuti dané situace (Yaribeygi et al., 2017; Sobkova, 2021).

Stres je hodné spojeny shormonalni rovnovahou a miZze vyznamné ovlivnit vznik
nepiijemnych ptiznaki. Kratkodoby stres (eustres) je piinosny a miZze télu pomoci k lepSim
vysledkim. Pokud stres dlouhodobé¢ pretrvava (distres), tak télo odlozi stranou ¢innosti, které
jsou pro n&j nedulezité. Mezi tyto ¢innosti patii rozmnozovani a prioritou je pieziti. Pokud
stres ustane, tak je t¢lu umoznéno se vratit do hormonalni rovnovahy a do vyvazeného cyklu
(Sobkova, 2021, s.255). V kapitole o progesteronu byl zminén kortizol (stresovy hormon).
Hormon velice dilezity nejen pro zvladnuti stresové a psychicky narocné situace, ale také
pomahd télu v dalSich potiebach. Umi zvySovat hladinu glukézy v krvi a tim zvySuje
dostupnost potiebné energie. To bohuzel souvisi s potlaCenim procest jako napf. trdveni

a reprodukce, které jsou pro télo energeticky narocné. Reguluje krevni tlak a spanek. Pokud
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mame nadbytek kortizolu, tak vysoké hladiny pied spankem zpuisobi nespavost (Fibaek, Stine,
2018).

Naptiklad jiz zminény progesteron ma také svoji ulohu ve zvladani stresu. Plsobi
anxiolyticky, pokud je ho vSak dostatek a télo ho nevyuziva pro tcely pfetvoreni na stresovy

hormon kortizol, ktery je tvofeny v nadledvinach (Sellmanova, 2014, 5.109).

Progesteron je téz spojeny se systtmem GABA, coz je zkratka pro kyselinu gamma-
aminomaselnou a je diilezitym neurotransmiterem v mozku, kde plisobi na neurony snizenim
jejich aktivity. Tim padem reguluje emoce, zklidfiuje motoriku, a i nervovy systém. Soucasné
se pozitivné podili na vnimani bolesti. S progesteronem je kyselina gamma-aminomaselna
uzce spojena. P4 se v téle preménuje na alopregnanolon (metabolit P4), ktery zvySuje citlivost
GABA receptorti a prispiva ke zmirnéni aktivity, stresu, tizkosti a k lepSimu spanku. Proto je
aktivace GABA systému vétsi, pokud je 1 progesteronu vice, coz je v obdobi lutedlni faze
a také v t¢hotenstvi. Problém nastava ve chvili, kdy je progesteronu nedostatek. (Hepsomali,

et al., 2020).

Estrogen ma také svlj podil na regulaci stresu a uzkosti. Je spojovan s modulaci
dopaminového systému, pficemz jeho vyssi hladiny mohou sniZzovat pienos dopaminu. Tento
mechanismus vykazuje podobnosti s antidopaminovym tc¢inkem, ktery je charakteristicky pro
fadu antipsychotickych 1ékli. VysSi koncentrace estrogenu jsou povazovany za ochranny
faktor proti vzniku psychiatrickych symptomu, véetné psychozy a stresovych reakci. Naopak
nizké hladiny estrogenu, naptiklad béhem menstruace nebo v poporodnim obdobi, mohou
zvySovat zranitelnost jedince vici rozvoji psychotickych stavii, coz mize byt disledkem

vzrostlé citlivosti na stresové podnéty (Handy et al., 2022).

5.3 Premenstruac¢ni syndrom

PMS lze popsat jako nepfijemné fyzické, psychologické a emocionalni projevy spojené
s menstruacnim cyklem a jeho lutedlni fazi. V obdobi po ovulaci a t€sné pred menstruaci
muze Zena pocitit pfiznaky PMS. Pojem syndrom oznacuje soubor ptiznaki, kterych je
Vv pfipadé premenstruacniho syndromu mnoho a kazd4d Zena jej proziva individudlné.
V minulych podkapitolach byly zminény hormonalni zmény, které reguluji a ovliviiuji nalady,
emoce a stresovou reakci. Béhem konce lutealni faze dochazi k poklesu E2 a P4, coz muze
ovlivnit ptichod piiznakti PMS. Zeny citlivéjsi na zmény v hormonalni koncentraci mohou
prozivat intenzivnéj$i projevy. Ale nejen to mlzZe ovlivnit pribéh premenstrua¢niho obdobi.

Dale tu je hormonalni dysbalance, nedostatek spanku, stresové obdobi, nevhodné stravovaci

33



navyky. Zeny mohou vyladit hormonalni osu napiiklad dopliiky stravy, zménou své

Zivotospravy a zaméfenim se na psychickou rovinu (Abu et al., 2021).

Moderni doba klade diraz na neustdlou produktivitu, ale je nutné respektovat piirozenou
potiebu téla zpomalit a vyuzit relaxace. Nenaslouchanim svému télu mize doji k vycerpani

energie a zhorSeni pfiznaki PMS (Sobkova, 2021, 5.208).
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PRUZKUMNA CAST

6 CILE A PRUZKUMNE OTAZKY

Hlavni prizkumny cil:
Zjistit, zda se Zeny shoduji v prozivani jednotlivych ¢asti menstruac¢niho cyklu.
Dil¢i cile:
1. Zjistit, jaky vliv maji promény fazi menstruac¢niho cyklu na fyzické projevy typické
pro dané obdobi u respondentek.
2. Zjistit, jak menstruacni cyklus ovliviiuje psychiku Zeny (emoce, zmény nalady,
sociabilita, stres a uzkost, sexudlni touha, sebevédomi, ...).

3. Zjistit, jak respondentky hodnoti celkovy dojem jednotlivych fazi na stupnici od 1 do
5.

Prizkumné otazky:

1. Jaky vliv maji promény fazi menstruacniho cyklu na fyzické projevy typické pro dané
obdobi u respondentek?

2. Jak menstruacni cyklus ovliviiuje psychiku zeny?

3. Jak respondentky hodnoti celkovy dojem jednotlivych fazi cyklu na stupnici od 1 do
5?
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7 METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

Tato bakalarska prace na téma ,Menstruacni cyklus a jeho vliv na Zenské télo* vyuziva
VvV prizkumné casti kvantitativni typ vyzkumu. Konkrétné byl pouzit nestandardizovany
dotaznik vlastni tvorby, ktery byl vytvofeny za ucelem zodpovézeni pruzkumnych otazek
stanovenych na zékladé cili. Dotaznik byl zcela anonymni a dobrovolny. Respondentka se

mohla kdykoliv rozhodnout, ze se dale nebude podilet na vyplnéni dotazniku.

8 SBER DAT
Sbér dat probihal od 1.11.2024 do 28.2. 2025 prostiednictvim online dotaznikové platformy

Google Forms pomoci nestandardizovaného, polostrukturovaného dotazniku. Kvantitativni
typ vyzkumu byl zvolen z diivodu vyssi Cetnosti odpovédi a moznosti Sir§tho porovnani
prozitkit Zen v jednotlivych fazich menstrua¢niho cyklu. Soubor respondentek je tvoren
porodnimi asistentkami a studentkami studijniho programu porodni asistence. Studentky byly
oslovovany pomoci socialnich siti, konkrétné Facebookovych skupin, které slouzi ke
komunikaci v daném ro¢niku. Dale byl za Géelem rozsiteni povédomi o dotazniku vytvoren
plakatek s QR kodem (Ptiloha A), ktery odkazoval pfimo na moznost vyplnéni a zapojeni se
do dotaznikového Setfeni. Plakat byl umistén na vybranych pracovistich pro porodni

asistentky.

Cilem Setieni bylo ziskat minimalné 35 odpovédi, coz bylo uspésné splnéno. Celkem bylo
ziskano 48 odpovédi, pticemz 4 z nich byly vyfazeny z divodu nesplnéni kritérii (viz 8.2).

Vysledné analyza vychazi ze 44 relevantnich odpovédi.

8.1 Charakteristika prizkumného nastroje

Prizkumnym néstrojem v této bakalarské praci je nestandardizovany, polostrukturovany
dotaznik, ktery slouzi ke sbéru dat o vlivu menstrua¢niho cyklu na zenské télo. Dotaznik
obsahuje 28 otazek a byl vytvofen ve formé online dotazniku prostiednictvim Google Forms.
V pitiloze B je dotaznik pfeveden do textové podoby ve formatu dokumentu Word, pficemz

poslednich pét otazek bylo slou¢eno do jedné.

V dotazniku byla zahrnuta identifikacni otdazka zaméfena na zjiSténi véku respondentek.
Kromé této otdzky byly pouzity i dal§i typy otdzek, konkrétné polooteviené, oteviené

a uzavrené.

VétsSina otazek v dotazniku mé polootevienou formu. Respondentky maji moznost vybirat

z ptedem definovanych odpovédi, avSak zarovenn mohou doplnit vlastni variantu. Tento
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pfistup zvySuje flexibilitu a ptesnost ziskanych dat. Oteviené otdzky ¢. 1 a 4 pak poskytuji
prostor pro volnou formulaci odpovédi. Déle se v dotazniku objevuje celkem Sest uzavienych
otazek. Otazka €. 2 byla zaroven dichotomicka a filtra¢ni, pficemz v ptipad¢ odpovédi ,,ano*
doslo k ukonceni vyplnovani dotazniku. Otazky ¢. 3, 19 a 21 byly dichotomické, zatimco
otazky €. 18 a 23 mély charakter polynomickych vybérovych otazek, které respondentkdm

umoziovaly volbu z vice nez dvou piedem definovanych moznosti.

Poslednim typem otdzek v dotazniku byly Likertovy §kély, které umoziiovaly respondentkam
vyjadfit hodnoceni na pfedem definované stupnici. Tento typ otazky byl pouzit v otazkach
¢.7 a 25. Otazka €. 25 zahrnovala hodnoceni péti riznych fazi, pficemz kazdd faze byla
posuzovana samostatné. V online verzi dotazniku byla tato otazka pro piehlednost rozdélena
do péti samostatnych polozek, aby bylo hodnoceni uzivatelsky privétivejsi. V zaveérené

analyze dat budou tyto otazky t€z hodnoceny samostatng.

8.2 Prizkumny vzorek

Prizkumny vzorek je slozen z porodnich asistentek a studentek studijniho programu porodni
asistence. Dotaznikového Setfeni se mohly ucastnit zeny ve v€kovém rozmezi 1845 let
s pravidelnou menstruaci a bez uzivani hormonalni antikoncepce, aby cyklus nebyl ovlivnén
syntetickymi hormony a probihaly fyziologické zmény ur¢ené HHG osou. Dalsi kritéria
souviseji s podminkou pravidelné menstruace. Zeny téhotné, nebo kojici nebyly zafazeny do
prizkumu, protoze tyto stavy vyrazné méni hormonalni hladiny. Podminkou je také absence
zavaznych gynekologickych onemocnéni, které by ovliviiovaly pravidelnost cyklu. Tato
kritéria pomahaji zajistit relevantni a spolehliva data pro prizkum. Dotazniky s negativni
odpovédi na pravidelnost cyklu byly vyfazeny jako nevyhovujici. Kritérium pravidelnosti
menstruacniho cyklu slouZilo v dotaznikovém Setfeni jako filtracni mechanismus pro
vylouceni respondentek s gynekologickymi obtizemi (napf. onemocnénimi ¢i po prodélanych

operacich). Zarovein byly timto zplisobem vyfazeny zeny t€hotné nebo kojici.

Z celkového poctu respondentek 48 byly 4 odpoveédi vyhodnoceny jako neptesné, nebo
chybné. Proto byly vyfazeny, aby byla zajisténa piesnost sesbiranych dat. Do analyzy tedy

bylo zahrnuto 92 % spravné vyplnénych dotaznikti v poctu 44.
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8.3 Analyza dat

Pro vyhodnoceni ziskanych dat byla pouzita popisnd statistika, kterda umoziuje shrnuti
a zakladni interpretaci odpovédi respondentek. Byla provedena frekvencni analyza, ktera
udava cetnost jednotlivych odpovédi, a procentudlni rozlozeni, jez poskytuje piehled

0 zastoupeni jednotlivych kategorii.

Data byla zpracovana pomoci programi Microsoft Excel a Microsoft Word. Pro vizualizaci
vysledkl byly vytvofeny grafy a tabulky, pficemz volba konkrétni formy prezentace dat
zavisela na povaze jednotlivych otazek a typu ziskanych odpoveédi. Grafické a tabulkové
vystupy byly nasledné slovné interpretovany a analyzovany, aby bylo mozné I[épe

identifikovat souvislosti v datech.
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9 VYSLEDKY VYZKUMU

V této kapitole jsou prezentovany a analyzovany vysledky dotaznikového Setieni

prostiednictvim grafii a tabulek, které umoznuji piehledné zobrazeni ziskanych dat.

Otazka €. 1: Kolik je Vam let?

35

71%

30

25

20

15

Pocet respondentek

10

11%
5 9% 9%

0 - - -

18-20 21-23 24-30 31-45
Vékové kategorie

Graf 1 - Vék respondentek

Prvni otdzka se zabyva vékem respondentek. Pro vétsi prehlednost byly vytvoieny 4 vékové
kategorie, kam byly respondentky zatazeny. Sloupcovy graf ukazuje, ze nejvétsi pocet
respondentek spadd do kategorie 21-23 let, kde je zatfazeno 31 Zen, coz predstavuje 71 %
vSech odpovédi. Tento vysoky podil mize naznaCovat, Ze jde pfevazné o studentky vysokych
Skol. V ostatnich vékovych skupinach je pocet respondentek vyrazné nizsi. V kategorii 24-30
je pocet respondentek 5 (11 %) a v kategoriich 18-20 a 31-45 se jedna o 4 respondentky (9
%).
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Otazka €. 2: Uzivate néjakou formu hormonalni antikoncepce? (peroralni antikoncepéni
pilulky, antikoncepéni naplasti, antikoncep¢ni implantat/ injekci do paze, antikoncep¢ni

vaginalni krouZek, nebo hormonalni nitrodéloZni télisko?)

a) Ano (Pokud je Vase odpovéd’ ano, nepokracujte prosim ve vypliiovani dotazniku.)

b) Ne

UZivani hormonalni antikoncepce

H Ano HNe

Graf 2 - Uzivani hormonalni antikoncepce mezi respondentkami

Tento graf zahrnuje veskeré ziskané odpovédi, véetné téch, které byly nasledné vytazeny na
zéklad€ nesplnéni kritérii prizkumu. Z tohoto ditvodu je celkovy pocet respondentek v grafu
48, zatimco v nasledujici analyze bude pracovano pouze se 44 relevantnimi odpovéd’mi. Dale
je z vysledkl patrné, Ze 100 % respondentek uvedlo, Ze neuZivaji hormonalni antikoncepci,

coz bylo jednim z ptedpokladt pro zatazeni do prizkumného vzorku.
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Otazka ¢. 3: Mate pravidelny menstruaéni cyklus?

a) Ano
b) Ne

Pravidelny menstruacni cyklus

B Ano M Ne

8%

Graf 3 - Pravidelnost menstrua¢niho cyklu

Tento graf znazoriiuje odpovédi vSech 48 respondentek na otazku tykajici se pravidelnosti
menstruacniho cyklu. Vysledky ukazuji, Ze 92 % respondentek uvedlo, Ze maji pravidelny
menstruacni cyklus, zatimco 8 % (4 respondentky) uvedlo nepravidelny cyklus. Jelikoz
jednim z kli¢ovych kritérii pro zafazeni do prizkumu byla pravidelnost menstruacniho cyklu,

odpovédi téchto 4 respondentek byly z dalsi analyzy vytazeny.

Zohlednéni pravidelnosti cyklu bylo dilezité pro zajisténi srovnatelnosti dat a presnéjsi
interpretaci vysledkti. Nepravidelny cyklus miize byt ovlivnén riznymi faktory, jako jsou
hormonalni nerovnovaha, stres ¢i zdravotni potize, coz by mohlo zkreslit naslednou analyzu.
Proto jsou ve vSech dalSich ¢astech prizkumu uvadény vysledky pouze 44 respondentek,

které splnily vstupni kritéria.

41



Otazka €. 4: Vypiste, jak dlouhy je vas prumérny menstruacni cyklus? (kolik dni)

Délka menstruacniho cyklu
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48%
20
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21-25 26-28 29-31 32-35
Délka cyklu

Graf 4 - Délka menstruaéniho cyklu

Graf zndzornuje rozlozeni délky menstruaniho cyklu mezi respondentkami, pfi¢emz hodnoty
byly kategorizovany do Ctyf intervalt: 21-25 dni, 26-28 dni, 29-31 dni a 32-35 dni.
Nejpocetngjsi skupinu tvoifi respondentky s délkou cyklu 26-28 dni, coz odpovida
fyziologicky béZznému rozmezi menstruac¢niho cyklu. Tuto délku uvedlo 21 respondentek (48
%).

Druhou nejcastéjsi kategorii je cyklus trvajici 29-31 dni, ktery uvedlo 13 respondentek (30
%). Mén¢ cCasté jsou pak kratsi cykly 21-25 dni a delsi cykly 32-35 dni, které uvedlo jen

nékolik Zen.
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Otazka €. 5: Jak zaznamenavate sviij menstruaéni cyklus? MoZnost vice odpovédi.

a) Aplikace
b) Kalenda#
€) Nezaznamenavam

d) Jiné:

Zaznamendavani menstruacniho cyklu

35
73%

30
25
20

15

5 9%

m -
0 | —

Aplikace Kalendar Nezaznamendvam Jiné

Graf 5 - Zaznamenavani menstruaéniho cyklu

Respondentky byly dotazany na zptisob, jakym zaznamenavaji svlij menstruacni cyklus.
Vysledky ukazuji, Ze nej€astéji vyuzivanou metodou je mobilni aplikace, kterou uvedlo 32
respondentek (73 %). Tento vysledek reflektuje skute¢nost, Ze mobilni aplikace nabizeji
Siroké spektrum funkci, které presahuji pouhou evidenci menstrua¢niho cyklu. Uzivatelkam
umozinuji nejen zaznamenavat zacatek a délku menstruace, ale také sledovat ovulaci,
zaznamenavat subjektivni pocity a symptomy, ziskdvat doporuceni ohledné stravovani
a pohybové aktivity v jednotlivych fazich cyklu ¢i monitorovat predikované hormonalni
zmény. Diky neustdlé dostupnosti mobilniho telefonu tak poskytuji pohodlny a komplexni

nastroj pro sebepoznani a efektivni planovani v souladu s menstrua¢nim cyklem.

Druhou nejcastéjsi metodou je tradi¢ni kalendar, ktery vyuziva 9 respondentek (21 %). Pouze
9 % respondentek (4 Zeny) uvedlo, Ze sviij menstruacni cyklus viibec nezaznamenavaji, coz
muze byt dano jeho pravidelnosti nebo osobni preferenci. Pouze jedna respondentka (2 %)

zvolila moznost jiné, kde byla zahrnuta varianta zapisu do poznamek.
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Celkovy soucet odpovédi je 46, coz neodpovidéa celkovému poctu respondentek v této otdzce,
jelikoz mély respondentky moznost vice odpovédi. Soucet vSech relativnich Cetnosti tedy

presahuje 100 %.

Otazka ¢.6: Uzivate doplilky stravy na pravidelny menstrua¢ni cyklus, hormonalni
rovnovahu, premenstruaéni komfort, nebo na hladky pribéh menstruace? Napi. Caje,

pupalkovy olej, probiotika, bylinné smési, tinktury atd.? Pokud ano, vypiste prosim:

a) Ne
b) Ano

UZivani doplikl stravy

B Ano HNe

Graf 6 - Uzivani dopliiki stravy
Tento graf znazornuje rozdéleni odpovédi na otazku tykajici se uzivani dopliki stravy.
Z vysledkl vyplyva, Ze 80 % respondentek (vétSina) dopliiky stravy neuziva, zatimco 20 % je
uziva. Tento pomér naznacuje, Ze pouze mensi Cast respondentek vénuje pozornost
suplementaci, coz muze byt ovlivnéno ruznymi faktory, jako je vyvazena strava, osobni
preference nebo nedostatek informaci o pfinosech doplikil. V nasledujici tabulce budou
detailngji uvedeny konkrétni typy doplnkt stravy, které uzivaji respondentky, jez odpovédély

(3

,,Ano®.

44



Tabulka 1 - Dopliiky stravy

Doplnék stra Pocet respondentek Poznamka
Probiotika 6 Casto kombinovano s jinymi doplitkami
Bylinné ¢aje 5 Menstruacni, kontryhel, ...
Hot¢ik 3 Uvadén ve vice formach. Nejcastéji bisglycinat.
Pupalkovy olej 2 Casto kombinovan s probiotiky
Bylinné extrakty 2 Gynex
Jiné specifické dopliiky 2 Travici enzymy, tapioka, ...

Tato tabulka piehledné zobrazuje nejcastéji uvadéné dopliiky stravy mezi respondentkami,
které deklarovaly jejich uzivani (tj. 20 % ze vSech dotazanych). Kazda respondentka mohla

uvést vice moznosti.

Z vysledki vyplyva, ze nej€astéji uzivanymi dopliiky jsou probiotika (6 respondentek)
a bylinné ¢aje (5 respondentek). Hot¢ik (3 respondentky) byl uvadén v riznych forméch,
pricemz nejcastéji byl specifikovan jako bisglycinat. Pupalkovy olej (2 respondentky) je casto

kombinovan s probiotiky.

Dale byly zminény bylinné extrakty (2 respondentky), pfi¢emz konkrétn¢ byl uveden Gynex,
a také jiné specifické doplnky (2 respondentky), mezi které patii travici enzymy ¢i tapioka.

Tyto vysledky naznacuji, ze uzivatelky doplnku stravy se zamétuji zejména na podporu
traveni, hormonalni rovnovdhu a menstruaéni komfort, pti¢emz preferuji pfirodni ¢i bylinné

preparaty.
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Otazka €.7: Jak bolestiva je vétSinou VaSe menstruace? Na stupnici od 1 (nebolestiva
menstruace) do 10 (nejhorsi bolest). (Lze napsat 1 Cislo, nebo napiste rozmezi, jestliZe je

bolest riiznd v prithéhu krvdceni.)

Jak bolestiva je menstruace?
20 43%

39%

18
16
14
12
10

18%

o N ~ O

1-3 4-6 7-10

Mirna bolest Stfedni bolest Silna bolest

Graf 7 - Bolestivost menstruace

Tento sloupcovy graf poukazuje na subjektivni vnimani menstrua¢ni bolesti. Respondentky
mély moznost bolest a (ne)komfort vyjadfit jednim ¢islem na Likertové skale od 1 do 10,
nebo mohly uvést rozpéti diky oteviené otdzce. Odpovédi byly pro usnadnéni interpretace

rozdéleny do tii kategorii: mirna bolest (1-3), stiedni bolest (4—6) a silna bolest (7-10).

Nejvice respondentek (43 %, 19) spada svymi odpovéd'mi do kategorie mirna bolest (1-3),
39 % (17) respondentek se ztotoznilo s kategorii stifedni bolesti (4-6) a nejméné dotazanych

(18 %, 8) patii do kategorie silné bolesti (7-10).
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Otazka ¢.8: Jaké fyzické projevy prozivate pri menstruaci? (MoZnost vice odpovédi.)

a) Snizena energie

b) Bolesti biicha

c) Bolest zad

d) Bolesti hlavy

e) Pocit nafouklého biicha
f) Zvysena citlivost prsou
g) ZhorSeni pleti

h) Navaly horka

i) Nevolnost

j) Jiné:

Fyzické projevy pfi menstruaci

Bolesti bficha NN 96%
Pocit nafouklého bficha I 82%
Zvysena citlivost prsou I 68%
Zhor3eni pleti I 66%
Snizena energie NN 61%
Bolest zad NN 50%
Nevolnost NN 25%
Bolesti hlavy NN 16%
Navaly horka DN 14%
Pocit na omdleni N 2%
Zazivaji problémy (prijem, zacpa) B 2%

Pocit tézkych nohou N 2%

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Graf 8 - Fyzické projevy pri menstruaci
Tento graf znazornuje fyzické projevy, které respondentky zaznamenavaji béhem menstruace.
Data vychazeji ze vzorku 44 respondentek, pticemz kazda méla moznost zvolit vice odpovédi.

Z tohoto diivodu soucet procent piesahuje 100 %.

Nejcasteji uvadénym projevem byly bolesti bficha, které postihuji 96 % zen, coz naznacuje,
ze jde o témeéf univerzalni symptom menstruace. Dal$im cCastym problémem je pocit
nafouklého bticha (82 %). Vice nez dvé tietiny Zen zaznamendvaji zvysenou citlivost prsou

(68 %) a zhorSeni pleti (66 %), coz odrazi hormonalni zmény. SniZzena energie (61 %)
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a bolesti zad (50 %) také patii mezi Casté projevy, které mohou ovlivnit kazdodenni
fungovani respondentek. Nevolnost se objevuje u Ctvrtiny Zen (25 %), coZ mize byt spojeno
S hormondalnimi vykyvy nebo intenzitou bolesti. Mén¢ Casté symptomy zahrnuji bolesti hlavy
(16 %) a navaly horka (14 %), pfi¢emz pocit na omdleni, zazivaci potize a pocit t€zkych

nohou se vyskytuji pouze u 2 % respondentek.
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Otazka ¢.9: Jaké psychické projevy prozZivate pri menstruaci? (MoZnost vice odpovédi.)

a) Uzkost

b) Smutek

€) Vykyvy nalad

d) Piecitlivélost

e) Nespolecenska nalada
f) Spolecenskost

g) Zvysena chut k jidlu
h) Jiné:

Psychické symptomy pfi menstruaci

Vykyvy nalad I 71%
Precitlivélost I 66%
Zvysena chut kjidlu I 55%
Nespole¢enska nilada NN 46%
Smutek NN 32%
Uzkost NN 16%
Potieba uklidu B 2%
Spokojenost s pfichodem menstruace B 2%

Spolecenskost B 2%

0 5 10 15 20 25 30 35

Graf 9 - Psychické symptomy p¥i menstruaci

Graf zobrazuje psychické symptomy souvisejici s menstruaci na zakladé odpovédi 44
respondentek, které mohly uvést vice nez jednu moznost. Nejcastéji zaznamenavanym
psychickym projevem jsou vykyvy nalad, které postihuji 71 % zen, coz naznacuje silny vliv
hormondlnich zmén na emocni stabilitu. Piecitlivélost uvadi 66 % respondentek, coz mlze
souviset se zvySenou reaktivitou na vnéj$i podnéty. Zvysena chut’ k jidlu se objevuje u 55 %
46 % zen se béhem menstruace citi méné spolecenskd, coz mlze byt zpisobeno jak fyzickymi
nepfijemnostmi, tak emo¢nimi vykyvy. Smutek pocituje 32 % respondentek, zatimco uzkost
uvadi 16 %, coZ naznacuje, Zze u nékterych zen miize menstruace zhorSovat psychickou
pohodu. Naopak pozitivni nebo neutrdlni pocity, jako je spolecenskost ¢i spokojenost

s ptfichodem menstruace, byly uvedeny jen vyjimecné (2 %).
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Otazka ¢.10: Jaka je VaSe sexudlni touha v priibéhu menstruace (menstruacniho

krvaceni)?
a) Vysoka
b) Nizka
c) Beze zmény
d) Jiné:
Sexualni touha v prubéhu menstruace
18
36%
16
32%
14
12 25%
10
8
6
4
5%
2 |
0 [
Vysoka Nizka Beze zmény Nékdy vysoka, Na zacatku nizka,
nékdy nizka pak vysoka

Graf 10 - Sexualni touha v priibéhu menstruace

Graf znazornuje odpovédi 44 respondentek na otazku tykajici se zmény jejich sexualni touhy.
Kazda respondentka mohla zvolit pouze jednu moznost. Vysledky ukazuji, ze nejvyssi podil
respondentek (36 %) zaznamenal sniZeni sexudlni touhy. Pfiblizné tfetina (32 %) uvedla, ze

nepozorovala Zadné zmény. ZvySenou sexudlni touhu hlasilo 25 % Zen.

Mensi ¢ast respondentek (7 %) uvedla, Ze jejich sexualni touha kolisa, tedy nékdy je zvysena,
jindy sniZzena. Pouze jedna respondentka uvedla, Ze na zacatku je touha po sexu nizka

a nasledujici dny roste.

Tento graf poskytuje piehled o subjektivné vnimanych zménach sexudlni touhy mezi

respondentkami a naznacuje, ze vétSina z nich zaznamenala bud’ sniZzeni nebo Zadnou zménu.
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Otazka ¢.11: Jaké metody Vam pomahaji pii menstruacnich bolestech? (MoZnost vice

odpovédi.)

a) Teplo

b) Relaxace

c) Pohyb/cviceni
d) Hoicik

e) Analgetika
f) Jiné:

Osvédcené metody pii menstruacnich bolestech
40

[v)
35 77%

30
25 52%

57%

20
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10 21%

14% 14%
5 i = |
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Teplo Relaxace Pohyb/cviéeni Hofcik Analgetika Jiné

Graf 11 - Osvédéené metody p¥i menstruaénich bolestech

Nejcasteji uvadénou metodou uvadénou respondentkami bylo teplo (napf. ve forme termoforu
¢i horké sprchy), které zvolilo 34 respondentek. Druhou nejcastéjsi metodou byla analgetika
(napft. ibuprofen ¢i paracetamol), kterd uvedlo 25 zen. Vyznamnou roli sehrala také relaxace,
kterou preferovalo 23 Zzen. Dalsi ¢asto zminovanou metodou byl pohyb a cviceni (napft. lehké

protahovani nebo joga), které pomohlo 9 respondentkam, a hoi¢ik, jenz byl uveden 6krat.

Odpovéd’ ,,Jiné* zvolilo 6 respondentek. Odpovédi zahrnovaly: esencialni olej Bewit Moon,

pranamat, masturbace, spanek (uvedeno dvakrat) a kineziotejp.

Z vysledkt vyplyva, Ze nejefektivnéjsimi metodami ke zmirnéni menstruacnich bolesti jsou
teplo, analgetika a relaxace, zatimco méné tradicni metody, jako jsou esencidlni oleje ¢i

kineziotejpy, vyuziva jen maly pocet Zen.
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Otazka ¢.12: Jak se citite béhem folikularni faze? (Obdobi po menstruaci az do ovulace)

(Moznost vice odpovédi.)

a) Zvysena energie

b) Produktivita

c) Pocit pohody

d) Zlepseni pohody

e) Optimismus

f) Zvysené sebevédomi

g) Necitim se dobie

h) Nepocit'uji Zadné vyrazné zmény

i) Jiné:
Pocity béhem folikularni faze

Citim se dobie W 2%
Nepocituji Zadné vyrazné zmény NNl 27%
Necitim se dobfe = 0%
Zvysené sebevédomi I 36%
Optimismus I 32%
Zlep3eni ndlady | 64%
Pocit pohody I 50%
Produktivita I 43%
Zvy3ena energie NN 43%

0 5 10 15 20 25 30

Graf 12 - Pocity béhem folikularni faze
Z vysledkt vyplyva, Ze nejéastéjSim pocitem beéhem folikularni faze bylo zlepSeni nalady (64
%), které zaznamenalo nejvyssi pocet odpovédi. Vyznamna Cast respondentek rovnéz uvedla
zvySenou energii (43 %), produktivitu (43 %), pocit pohody (50 %) a zvysené sebevédomi (36
%), coz odpovida obecnym poznatkim o vlivu estrogenu na vitalitu a psychicky stav.

Optimismus byl také ¢astou odpovédi, avSak v mensi mife neZ ostatni pozitivni pocity.
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Naopak Zadna respondentka neuvedla, Ze se béhem folikularni faze neciti dobie a 27 % Zen
nepocituje zadné¢ vyznamné zmény. To naznacuje, ze vétSina zen vnima folikularni fazi jako

pozitivni obdobi z hlediska psychické pohody a vykonnosti.

Otazka ¢.13: Vyhledavate béhem folikularni faze socialni interakce?

a) Ano, jsem spoledenska
b) Ne

c) Jiné:

Spolecenskost ve folikularni fazi

B Ano, jsem spoleCenska ®M Ne H Nevim

Graf 13 - Vyhledavani socialnich interakci béhem folikularni faze
Z vysledkt vyplyva, ze vétsina Zen (61 %) se v této fazi citi spoleCensky aktivnéjsi a rada
travi Cas mezi lidmi. 34 % respondentek naopak uvedlo, ze se v této fazi neciti vice

spolecenské nez obvykle. Pouze 5 % zen odpovédélo, Ze si timto aspektem nejsou jisté.
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Otiazka ¢.14: Jaka je vaSe sexudlni touha v obdobi folikulirni faze (obdobi po

menstruaci)?

a) Vysoka
b) Nizka
c) Beze zmény

d) Jiné:

Sexualni touha ve folikularni fazi

m Vysoka ™ Nizkda m Beze zmény

Graf 14 - Sexualni touha ve folikularni fazi
Z vysledkl vyplyva, Ze 48 % Zen vniméa béhem této faze zvySenou sexudlni touhu, coz
odpovida znamym fyziologickym procesiim. Rostouci hladina estrogenu a blizici se ovulace
mohou pfirozené stimulovat libido. 45 % respondentek nepozoruje zadnou zménu a pouze 7
% zen zaznamenava snizenou sexudlni touhu, coz miize byt ovlivnéno dalSimi faktory, jako je

stres, unava a dalsi.
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Otazka ¢.15: Jak se citite béhem ovulace? (Ovulace nastava cca 14. den cyklu) (MoZnost

vice odpovédi)

a) Zvysena energie

b) Emoc¢ni stabilita

c) Dobra nalada

d) Vysoké sebevédomi

e) Nepocit'uji zadné vyrazné zmény
f) Necitim se dobie

g) Jiné:

Jak se Zeny citi pfi ovulaci?

Dobra ndlada | 50%
Nepocituji zadné zmény I 41%
Zvysend energie N 41%
Emocni stabilita [ 30%
Vysoké sebevédomi NN 30%
Jine [ 2%
Necitim se dobie || 2%
0 5 10 15 20 25
Graf 15 - Pocity béhem ovulace
Respondentky mély moznost vyjadfit své pocity béhem ovulace. Nej€astéji uddvanym
pocitem byla dobra nalada (50 %), coz podporuje tvrzeni, ze estrogen ma pozitivni vliv na
neurotransmitery, jako je serotonin a dopamin, které podporuji psychickou pohodu. 41 %
respondentek nepocituje zadné zmeény, coz ukazuje na individudlni rozdily v hormondlni

odezv€. Stejny podil zen (41 %) uvadi zvySenou energii, coZ souvisi s biologickou

pripravenosti téla na potencidlni poceti.

Dale 30 % respondentek uvedlo emoc¢ni stabilitu a stejné procento vysoké sebevédomi, coz
naznacuje, ze ovulacni faze muze byt pro nékteré zeny obdobim psychického posileni

a zvySené sebedivery.

55



Naopak jen 2 % zen uvedla, ze se béhem ovulace neciti dobfe. Stejny podil respondentek
oznacil odpovéd’ ,,jiné*, pod kterou se skryva kombinace emocni nestability a vysoké energie,
ktera muze vést k frustraci v pfipadé nenaplnéné produktivity. Tato odpovéd reflektuje
psychickou dynamiku ovulacni faze, kdy se nékteré zeny mohou citit pod tlakem svého

vlastniho o¢ekavani ohledné vykonu.
Otazka €.16: Vyhledavate béhem ovulace socialni interakce?

a) Ano, jsem spoleCenska
b) Ne

c) Jiné:

Spolecenskost v ovulaci

H Ano H Ne HNevim

Graf 16 - Vyhledavani socialnich interakci v ovulaci
Z vysledki je patrné, Ze 64 % respondentek (28) uvedlo, Ze béhem ovulace pocit'uji zvySenou
spolecenskost. Naopak 34 % respondentek (15) odpovédélo, ze béhem tohoto obdobi
nezaznamenavaji zddnou zménu v jejich socidlnim chovéani. Pouze 2 respondentky (2 %)
oznaCily odpovéd "Nevim". Nejsou schopny jednozna¢né vyhodnotit vliv ovulace na

spolecenské chovani.
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Otazka €.17: Jaka je VaSe sexualni touha v obdobi ovulace?

a) Vysoka
b) Nizka
c) Beze zmény

d) Jiné:

Sexualni touha v ovulaci

B Vysoka M Nizka ™ Beze zmény

Graf 17 - Sexualni touha v obdobi ovulace

Vétsina respondentek (77 %, 34 respondentek) uvedla, ze béhem ovulace pocituji vysokou
sexudlni touhu. Naopak 18 % (5) odpovédélo, ze jejich sexudlni touha je béhem ovulace
nizkd. Pouze 5 % respondentek (2) uvedlo, ze jejich sexualni touha se béhem ovulace

nezménila.
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Otazka ¢.18: Citite bolest v podbiisku pri ovulaci samotné?

a) Ano
b) Ne
c) Obcas

Bolest podbrisku pfi ovulaci

B Ano H Ne M Obdéas

Graf 18 - Bolest podbiisku p¥i ovulaci
Vysledky grafu ukazuji, ze 14 % (6) respondentek pocituje bolest podbtisku pii ovulaci, coz
je nejmensi ¢ast vzorku. Tento jev, znamy jako mittelschmerz, je zpisoben prasknutim
folikulu b&éhem ovulace. 48 % (21) respondentek uvedlo, ze bolest pfi ovulaci nepocituji
a ptiznak tedy neni pfitomen u vétSiny respondentek. Dalsich 38 % (17) Zen pocituje bolest

obcasné.
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Otazka ¢.19: Pocit'ujete béhem lutedlni faze (obdobi po ovulaci az do zacatku
menstruaéniho krvaceni) priznaky PMS=premenstrua¢niho syndromu? (cca tyden pied

menstruaénim krvaceni)
Lutealni faze (obdobi po ovulaci aZ do zacdatku menstruacniho krvdaceni)

PMS je kombinaci nepiijemnych fyzickych a emociondlnich priznakii, které mnoho Zen

pied zacdatkem menstruace pocit'uje.

a) Ano
b) Ne

Pfitomnost prementruacniho syndromu

B Ano HE Ne

Graf 19 - Pfitomnost premenstrua¢niho syndromu

Vysledky grafu ukazuji, ze 68 % respondentek pocit'uje pfiznaky premenstrua¢niho syndromu

(PMS), zatimco 32 % respondentek uvedlo, Ze tento syndrom nepocit’uji.
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Otazka ¢.20: Jak se obvykle citite po fyzické strance v obdobi luteilni faze? (MoZnost

vice odpovédi)

a) Bolest hlavy

b) Pocit nafouklého biicha

c) Citlivost prsou

d) Zvysena chut k jidlu

e) Nepocit'uji zadné vyrazné zmény

f) Jiné:
Fyzické ptriznaky v lutedlni fazi
Citlivost prsou || 55%
Pocit nafouklého bricha [ 48%
Zvysena chut kjidiu [ 34%
Nepocituji Zadné vyrazné zmény _ 23%
Bolest hlavy [ 9%
sine I 7%

0 5 10 15 20 25 30

Graf 20 - Fyzické piiznaky v lutealni fazi
NejcastéjSimi ptiznaky byly citlivost prsou, kterou uvedlo 55 % respondentek, a pocit
nafouklého bticha, ktery zaznamenalo 48 % respondentek. ZvySena chut k jidlu byla uvedena
34 % respondentek. Mensi podil respondentek (23 %) nepozoroval zddné vyrazné zmény
behem lutedlni faze. Dale byla zminéna bolest hlavy (9 %) a jiné piiznaky (7 %). Jako ,,Jiné*

priznaky byly uvedeny: bolest zad, zhorseni pleti, otoky a zavodnéni.
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Otazka ¢.21: Pocit’ujete v lutealni fazi nedostatek energie?

a) Ano
b) Ne

Pocit nedostatku energie v lutalni fazi

B Ano H Ne

Graf 21 - Nedostatek energie v lutealni fazi

55 % respondentek (24) uvedlo, ze v tomto obdobi pocit'uji nedostatek energie. Naopak 45 %

respondentek (20) neciti ibytek energie béhem lutedlni faze.
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Otazka ¢.22: Jak se citite v lutealni fazi po emocionalni strance? (MoZnost vice odpovédi.)

a) Smutek

b) Vykyvy nalad

¢) Podrazdénost

d) Nizké sebevédomi

e) Citim se dobie

f) Nepocituji zadné vyrazné zmény

g) Jiné:

Psychika v lutedlni fazi

Podrézdénost [ 52%
Nepocituji zddné vyrazné zmény [ 30%
Nizké sebevédomi N 25%
smutek D 23%
Citim se dobie [ 9%
Vykyvy ndlad [ 9%
Jiné Il 2%
0 5 10 15 20 25

Graf 22 - Psychika v lutealni fazi

V otazce psychiky lutedlni faze byla nejcastéji zminovana podrazdénost, kterou uvedlo 52 %
respondentek. Dale 30 % respondentek uvedlo, ze béhem lutedlni faze neciti Zadné vyrazné
psychické zmény. Nizké sebevédomi pocitovalo 25 % respondentek a smutek zaznamenalo
23 % respondentek. 9 % zen uvedlo, Ze se v tomto obdobi citi dobie, a stejny podil (9 %)
zminil vykyvy nalad. Moznost ,,Jiné*, ktera zahrnovala pouze 1 odpovéd (2 %), se vztahovala

k pocitu zpomaleni a mrzutosti.
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Otazka ¢.23: Preferujete v lutealni fazi klid a samotu?

a) Ano
b) Ne
c) Obcas

Preference klidu a samoty v lutealni fazi

B Ano ENe M Obcas

Graf 23 - Preference klidu a samoty v lutealni fazi

Z celkového poctu 44 odpovédi uvedlo 16 respondentek (36 %), Zze v této fazi preferuji klid
a samotu. 11 respondentek (25 %) odpovédé€lo, Ze tuto potiebu nepocituji. Nejpocetné;si
skupinu tvoii Zeny, které uvedly odpovéd’ ,,obcas* (39 %). Tato odpovéd’ poukazuje na jistou
variabilitu potfeb v zavislosti na dalSich faktorech (napf. mira stresu, osobnostni nastaveni,

vng&jsi okolnosti apod.).
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Otazka ¢.24: Pocit'ujete v obdobi po ovulaci (v lutealni fazi) nizsi sexualni apetit?

a) Ano
b) Ne
c) Beze zmény

d) Jiné:

Nizsi sexuadlni apetit v lutealni fazi?

HAno ENe HBezezmény

Graf 24 - Sexualni apetit v lutealni fazi

Vysledky ukazuji pomérné rovnomérné rozloZeni odpovédi. 15 respondentek (34 %) uvedlo,
ze skute¢n€ pocituji niz§i sexudalni apetit, tedy potvrzuji souvislost mezi hormondlnimi
zménami a sniZzenou sexudlni touhou. 14 respondentek (32 %) nepocituje nizs$i sexudlni
apetit, coz naznacCuje, ze u nékterych Zen nemusi hormondlni zmény ovliviiovat libido
vyrazng. 15 respondentek (34 %) uvedlo, Ze u nich nedochazi k zddné zméné, tedy ze sexudlni

apetit zistava ve lutedlni fazi stabilni.
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Otazka ¢.25: Jak vnimate menstruacni fazi na stupnici od 1 do 5?

Hodnoceni menstruacni faze na stupnici od 1 do 5

18 36%
16
14 30%
12
10 20%
8
6
4 7% 7%
. W |
0
1 2 3 4 5

1-velice pozitivni, 5-velice negativni hodnoceni

Graf 25 - Hodnoceni menstruaéni faze na $kale 1 az 5
Odpovédi byly hodnoceny na pétibodové skale, kde 1 oznacuje velmi pozitivni vnimani a 5

velmi negativni.

Nejcasteji byla menstruacni faze hodnocena jako neutrdlni az smisSend, tedy stupném 3 (16
respondentek; 36 %). Druhou nej€astéjsi volbou byla hodnota 2 (13 respondentek; 30 %),
ktera zna¢i spiSe pozitivni vnimani. 9 Zen (20 %) uvedlo hodnoceni 4, coz znaci spise
negativni prozivani menstruace. Velmi pozitivni vnimani uvedly 3 respondentky (7 %)

a stejny pocet zvolil nejvyssi miru negativniho vnimani.
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Otazka ¢.26: Jak vnimate ovulaci na stupnici od 1 do 5?

Hodnoceni ovulace na stupnici od 1 do 5
20
18
16
14
12
10

41%

36%

23%

0% 0%

O N & O

1 2 3 4 5

1-velice pozitivni, 5-velice negativni hodnoceni

Graf 26 - Hodnoceni ovulace na §kale 1 az 5

Nejcastéji byla ovulace hodnocena velmi pozitivné (hodnota 1), a to u 18 respondentek (41
%). Dalsich 16 zen (36 %) uvedlo hodnoceni 2, coz znaci spise pozitivni prozivani této faze.
10 respondentek (23 %) zvolilo neutralni hodnoceni na stupnici, tedy hodnotu 3. Hodnoty 4
a 5, které by odpovidaly negativhimu nebo velmi negativnimu vniméni ovulace, nebyly

uvedeny vibec (0 %).
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Otazka ¢.27: Jak vnimate folikularni fazi na stupnici od 1 do 5?

Hodnoceni folikularni faze na stupnici od 1 do 5
18 39%
16 34%
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1-velice pozitivni, 5-velice negativni hodnoceni

Graf 27 - Hodnoceni folikularni faze na $§kale 1 az 5

Z dat vyplyva, Ze vétSina Zen tuto fazi cyklu vnima pozitivné. 17 respondentek (39 %) uvedlo
hodnoceni 2, tedy spiSe pozitivni postoj. 15 zen (34 %) hodnotilo folikularni fazi jako velmi
pozitivni (hodnota 1). Neutralni vnimani (hodnota 3) zvolilo 11 respondentek (25 %). Pouze 1
respondentka (2 %) oznacila tuto fazi znamkou 4, tedy jako spiSe negativni. Zadna

z odpovidajicich neuvedla nejvyssi miru negativniho hodnoceni (hodnota 5).
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Otazka ¢.28: Jak vnimate lutealni fazi na stupnici od 1 do 5?

Hodnoceni lutedlni faze na stupnici od 1 do 5
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1-velice pozitivni, 5-velice negativni hodnoceni

Graf 28 - Hodnoceni lutealni faze na $kale 1 az 5
Nejvice respondentek zvolilo stfedni hodnotu 3 (48 %), coz poukazuje na neutrilni az
smiSené vnimani této faze. 23 % respondentek hodnotilo lutedlni fazi spiSe pozitivné (hodnota
2). 4 respondentky (9 %) vnimaji lutedlni fazi velmi pozitivné€ (hodnota 1). Naopak 11 % zen

uvedlo hodnotu 4 a dalSich 9 % hodnotilo tuto fazi velmi negativné (hodnota 5).
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10 DISKUZE

Tato kapitola je vénovana shrnuti, zhodnoceni a interpretaci vysledkli ziskanych
ze sesbiranych dat. Jejim cilem je reflektovat zjisténé informace v kontextu stavajici odborné
literatury a dostupnych studii, identifikovat mozné souvislosti a soubézné upozornit

na ptipadné limity prace a prizkumu.

10.1 Pruzkumna otazka ¢.1

Na pruzkumnou otdzku ¢€.1: Jaky vliv maji promény fazi menstrua¢niho cyklu na fyzické
projevy typické pro dané obdobi u respondentek? bylo odpovézeno v dotazniku otazkami €. 7,

8, 18, 19, 20, 21.

Otazka ¢.7. Jak bolestiva je vetsinou Vase menstruace? Na stupnici od 1 (nebolestiva

menstruace) do 10 (nejhorsi bolest).

VétSina respondentek (82 %) pocit’'uje mirnou az stiedni bolest béhem menstruace, coz
naznacuje, Ze pro tuto skupinu neni bolestivost zdsadnim omezenim. Necela pétina (18 %)

vSak zaziva silnou bolest.

Tato data lze srovnat s vysledky Kaczmarczykové (2022), kde bylo zkoumano, jakym
zpisobem menstruacni obtize ovliviiuji kazdodenni Zivot Zen. Zde 80,43 % respondentek
uvedlo, ze jsou béhem menstruace stfedné ovlivnény a jen velmi mala ¢ast (1,45 %) byla
omezena silnou bolesti. Oba priazkumy se shoduji v tom, Ze vétSina zen menstruaci zvlada bez
zasadnich omezeni, pfi¢emz bolest byva nejcastéji hodnocena jako mirna az sttedni. Vyrazna

bolest se vyskytuje pouze u mensiny.
Otazka ¢. 8: Jaké fyzické projevy prozivate pri menstruaci?

Kaczmarczykova (2022) se téZ se svém pruzkumu zabyvala fyzickymi projevy v menstruaci
azporovnani dat je patrné, ze projev prevySujici ostatni priznaky je bolest bricha.
Podobn¢ se shoduji udaje o bolestech zad (50 % dle tohoto prizkumu vs. 44,2 % dle
Kaczmarczykové) a citlivosti (napéti) prsou (68 % vs. 43,48 %). Naopak pocit nafouklého
biicha (82 % v tomto pruzkumu vs. 42,03 % v druhém) a zhorSeni pleti (66 % vs. 42,75 %)

byly v tomto Setfeni zaznamenéany ve vyssi mife.

Menstruacni faze je dle vysledkd spojena s celou fadou fyzickych obtizi. Tyto informace
mohou pfispét k hlubSimu pochopeni menstruacnich symptomt a k hledani strategii pro jejich

zmirnéni.
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Otazka ¢.18: Citite bolest v podbrisku pri ovulaci samotné?

52 % Zen Vv tomto prizkumu hlasi néjakou formu ovulac¢ni bolesti. Zaroven 48% bolest

nepocituje a vysledky jsou celkem vyrovnané.

Vysledky se daji porovnat se studii (Brott, Le, 2023), ktera uvadi, Ze s bolest v ovulaci
postihuje vice jak 40 % Zen. Dalsi studie z roku 2014 (Poonam et al.) zjistila, ze 35 % z 55

zen pocituje bolest v podbtisku uprostied cyklu.
Otazka ¢.19: Pocitujete behem lutealni faze priznaky premenstruacniho syndromu?

68 % respondentek pocit'uje priznaky premenstrua¢niho syndromu (PMS), zatimco 32
% nepocit'uje. Tento rozdil naznacuje, Ze vétSina respondentek je postizena symptomy, které

jsou bézné spojovany s PMS.

Studie zroku 2021 (Abu et al.) se vysledky potvrzuje, ze vysoké procento zen
Vv reprodukénim véku se setkdva s piiznaky PMS. Konkrétné uvadi 75 % Zen. Dalsi studie
(Upadhyay, 2023) zkoumajici prevalence PMS mezi studentkami zjistila, Ze 86 % z nich
zaziva symptomy PMS.

Naopak, vyzkum publikovany v Annals of General Psychiatry (Chumpalova et al., 2020)
uvadi, ze pouze 32,1 % testovanych zen pocituje priznaky PMS. Rozdilnost vysledku mize

byt dana rozdilnymi metodikami vyzkumt a typem prazkumného vzorku.
Otazka ¢. 20: Jak se obvykle citite po fyzické strance v obdobi lutedlni faze?

Ziskané data se z ¢asti shoduji s vysledkem prizkumu Kyznarové (2017). VétSina Zen béhem
lutealni faze taktéZ proZiva nadymani bricha, které se objevuje ve vysokém zastoupeni
Vv obou vyzkumech (48 % vs. 57,6 %) a lze konstatovat, ze jde o velmi b&zny premenstruacni
symptom. Zvysena chut’ k jidlu byla v obou pracich tfetim nej€astéjSim ptiznakem (34 % vs.
37,9 %). Rozdily zaznamenané v porovnani prizkumi se tykaji bolesti hlavy, citlivosti prsou
a problémy s pleti. Citlivost prsou zaznamenalo ve vyzkumu této bakalarské prace vice Zen
(55% vs. 33,3), avSak bolesti hlavy a akné se vyskytovalo ve vétSim procentudlnim

zastoupeni v prizkumu Kyznarové (2017)

Presto lze fici, Ze signifikantni ¢ast Zen proziva urcité fyzické obtize Vv lutedlni fazi cyklu.
Vyssi podil respondentek (23 %), které v prizkumu této bakalaiské prace neuvadéji zadné

pfiznaky, mize naznacovat odliSnou miru vnimani nebo niZsi zadvaZznost projevi.
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Otazka ¢.21: Pocitujete v lutedlni fazi nedostatek energie?

Vice nez polovina respondentek vnima pokles energetické hladiny v lutedlni fazi cyklu, coz

muze byt disledkem hormonalnich zmén.

Studie publikovana v BMC Women's Health (Alwafa et al., 2021) zjistila, Ze mezi nejéastéjsi
symptomy V lutealni fazi patii inava a sniZena energie, které uvadélo az 88,7 % zen.
Vyznamna Cast zen tedy zaziva b&hem lutealni faze tinavu nebo sniZzenou energii, coz je

v souladu s vysledky této bakalarské prace.

10.2 Prizkumna otazka ¢.2
Na pruzkumnou otazku ¢.2: Jak menstruacni cyklus ovliviiuje psychiku zeny? Bylo
odpovézeno otazkami zabyvajicimi se sexualni touhou (10, 14, 17, 24), sociabilitou (13, 16,

23) a ostatnimi psychickymi pfiznaky (9, 12, 15, 22).

10.2.1 Sexualni touha

Otazka ¢.10: Jaka je Vase sexualni touha v pritbéhu menstruace (menstruacniho krvaceni)?

Vysledky analyzy této bakalafské prace ohledné sexualni touhy béhem menstruace jsou
podobné vysledkiim studie publikované v ¢asopise Hormones and Behavior (Kiesner et al.,
2023). Studie zjistila, Ze existuji vyznamné individualni rozdily v tom, jak menstrua¢ni
cyklus ovliviiuje sexualni touhu. Tato variabilita je pravdépodobné zptisobena kombinaci

hormondlnich zmén a individualnich psychologickych ¢i socialnich faktort.
Otazka ¢.14: Jaka je vase sexualni touha v obdobi folikularni faze (obdobi po menstruaci)?

48 % Zen vnima zvySenou sexualni touhu. Rostouci hladina estrogenu a blizici se ovulace
mohou pfirozené stimulovat libido. 45 % respondentek nepozoruje zadnou zménu a pouze 7

% Zen zaznamenava snizenou sexualni touhu.

Celkové vysledky potvrzuji, ze folikularni faze je pro mnoho Zen spojena s pfirozenym
zvySenim sexudlni touhy, avSak existuji 1 zeny, které béhem této faze nepocituji Zadné
vyrazné zmény. Tyto rozdily zdaraznuji individualni variabilitu reakci na hormonalni

promény.

Studie Hormonal Underpinnings of the Variation in Sexual Desire, Arousal and Activity
Throughout the Menstrual Cycle (Roney, Simmons, 2013) uvadi zvySenou sexualni touhu

ve folikularni fazi a tim koresponduje s vysledky priazkumu této zavére¢né prace.
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Otazka ¢. 17: Jaka je VasSe sexudlni touha v obdobi ovulace?

Marcinkowska et al. (2022) ve svém pruzkumu uvad&ji tendence ristu sexualni touhy dle
vySky hladiny estradiolu. Béhem ovulace je estradiol na vrcholu a libido byva vyssi. Tim
potvrzuji vysledky pruzkumu této prace, kde vétSina respondentek (77 %, 34 respondentek)
uvedla, ze b&hem ovulace pocituji vysokou sexualni touhu. Vysledky tedy potvrzuji

oc¢ekavané ucinky hormonélnich zmén béhem ovulace na sexudlni touhu.
Otazka ¢. 24: Pocitujete v obdobi po ovulaci (v lutealni fazi) nizsi sexualni apetit?

Vysledky ukazuji pomérné rovnomérné rozlozeni odpovédi. 34 % Zen uvedlo odpovéd

»Ano*“. 32 % uvedlo ,,Ne*“ a 34 % zvolilo ,,Beze zmény*.

V porovnani s ptedchozimi otazkami, které se slucovaly s hypotézou vlivu rostouciho

estradiolu, ktery ptsobi sexudlni touhu, se tento vysledek vymyka rozpolcenosti odpovédi.

10.2.2 Sociabilita

Otazka ¢. 13: Vyhledavate behem folikularni faze socialni interakce? 23

Vétsina zen tohoto prizkumu (61 %) se v této fazi citi spolecensky aktivnéjsi a rada travi as
mezi lidmi. 34 % se neciti vice spolecenské nez obvykle, coz poukazuje na individudlni
rozdily v prozivani cyklickych hormondlnich zmén. Vysledky podporuji hypotézu, ze
folikularni faze muze byt spojena s vysSi mirou extroverze, sebevédomim a ochotou
navazovat socialni kontakty. Dle Mirandy Gray a jeji knihy Cyklickd zena (2016) je Zena

v dynamické (folikularni) fazi pfipravena na kontakt s lidmi.
Otazka ¢.16: Vyhledavate behem ovulace socialni interakce?

64 % respondentek (28 Zen) z prizkumu této prace uvedlo, ze b&hem ovulace pocituji
zvysenou spolecenskost, coz odpovida predpokladim hormonalnich teorii Zenského
cyklu, které zvysenou sociabilitu vnimaji jako mechanismus podporujici moznost poceti.
Soucasné jsou vysledky v souladu steorii Mirandy Gray (2016) a ukazuji, ze vétSina
respondentek vnima ovulaci jako faktor, ktery mize pozitivné ovlivnit vyhledavani socialnich

interakci.
Otazka ¢. 23: Preferujete v lutealni fazi klid a samotu?

Z prazkumu je patrné, ze vétSina respondentek (75 %0, tedy soucet odpovédi ,,ano* a ,,obcas*)
zaznamenava alespon obc¢asnou potiebu klidu a samoty v lutedlni fazi. Tento vysledek miize

naznacovat urcitou psychickou a emocni citlivost v této fazi cyklu, ktera se miize projevovat
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vy$$i potfebou socidlniho stazeni a odpocinku. Tyto zdvéry jsou v souladu s koncepci

Mirandy Gray (2016), ktera popisuje kreativni fazi, jako fazi introverze.

Otazka ¢.9 odpovida 1 na sociabilitu v menstruaci a 46 % zen ma nizsi pottebu kontaktu
s lidmi. Toto vyss§i procento téz koresponduje s knihou Mirandy Gray (2016) a popisem

reflektivni faze.

10.2.3 Psychické priznaky

Otazka ¢. 9: Jaké psychické projevy prozivate pri menstruaci? (Moznost vice odpovédi.)
Psychické projevy jsou béhem menstruace velmi ¢asté a pro vétSinu zen negativné ovliviuji
jejich psychickou pohodu. Nejéastéji uvadéné symptomy v tomto prizkumu byly vykyvy
nalad (71 %), precitlivélost (66 %). Pozitivni emocni reakce byly zaznamenany jen

vyjimecné (2 %).

Vysledky jsou v souladu se zjisténimi bakalaiské prace Kaczmarczykové (2022), kde mezi
nejcastéjSi projevy patrily taktéz vykyvy nalad (63 %) a precitlivélost (61,6 %). Dale
respondentky uvadély pocity vycerpani (34 %), navaly place (29 %), uzkosti (27,5 %).

Pokud porovname ,,navaly place* od Kaczmarczykové (2022) (29 %) a ,,smutek* prizkumu

této bakalaiské prace (32 %), tak ob& hodnoty se ohybuji kolem 30 % a ¢aste¢né se shoduji.

Za pozornost stoji, ze 13 % respondentek uvedlo, Ze zadné psychické obtize b&hem
menstruace nepocit'uji, zatimco v prizkumu této bakalarské prace byla tato skupina prakticky

zanedbatelna.
Otazka ¢. 12: Jak se citite behem folikularni faze? (Obdobi po menstruaci az do ovulace)

Béhem folikularni faze dle prizkumu vétsina respondentek pocituje zlepSeni nalady (64 %),
zvysenou energii (43 %) a produktivitu (43 %). Vysledky jsou v souladu s poznatky z odborné
literatury, ktera uvadi stoupajici hladiny estrogenu a testosteronu, coz zlepSuje koncentraci,

energii a naladu (Handy et al, 2022)

Studie publikovana v ¢asopise Brain Science (Li et al, 2022) zkoumala zmény nalady béhem
menstruacniho cyklu a zjistila, Ze pozitivni nalady vrcholi v pozdni folikularni fazi, kdy jsou

hladiny estrogenu nejvyssi.
Otazka ¢.15: Jak se citite behem ovulace? (Ovulace nastdava cca 14. den cyklu)

Procentualné se nejcastéji v tomto prizkumu objevovaly pravé odpovédi: 50 % respondentek

pocituje dobrou ndladu, 41 % zvySenou energii a 30% vysoké sebevédomi. Vysledky
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koresponduji s cyklickym modelem Mirandy Gray (2016), kde pojednava o pozitivnim
vnimani ovulacni faze. Ob¢ perspektivy potvrzuji, ze v obdobi kolem ovulace zeny prozivaji
emocni vyrovnanost, dobrou ndladu, energii a vyssi sebedtivéru, coz Ize spojit s biologickymi

(hormonélnimi) zménami.
Otazka ¢.22: Jak se citite v lutealni fazi po emociondlni strance?

Vysledky ukazuji, ze nejbéznéjSim psychickym priznakem v luteilni fazi je podrazdénost
(52 %), nasledovana pocity nizkého sebevédomi a smutku. Prizkum Svajkové (2021)

ukazuje nejvyssi procento odpovédi zmiiujicich podrazdénost. Stejné je to s vysledky

pruzkumu této bakalarské prace.

Dalsi zna¢nou shodu Ize pozorovat s poznatky magisterské diplomové prace Krausové (2017).
Identifikovala podrazdénost jako jednu =z nejvyraznéjSich emoci Zzaznamenanou
Vv sebepozorovacich zaznamech. Dale se v obou prizkumech objevuji projevy jako plactivost,

skleslost a celkoveé horsi emoc¢ni ladéni.

Ostatni odborné zdroje zpravidla uvadéji nizsi podil Zen, které v lutedlni fazi nepocit'uji zadné

vyrazné psychické zmény. V tomto prizkumu 30 % Zen.

10.3 Prizkumna otazka €. 3
Na prizkumnou otdzku €.3: Jak respondentky hodnoti celkovy dojem jednotlivych fazi cyklu
na stupnici od 1 do 5? odpovédély otazky ¢&. 25, 26, 27, 28. V ptiloze B jsou otazky

v dotazniku spojené do jedné otazky ¢.25.

Otazka ¢. 25: Jak vnimate menstruacni fazi na stupnici od 1 do 5? (I- velice pozitivne,

5- velice negativné)

Celkové lze Fici, Ze menstruacni faze je vétSinou vnimana neutralné aZ mirné pozitivné,
pricemz extrémni hodnoceni, at’ uz velmi pozitivni, nebo velmi negativni se vyskytovala jen
ziidka. Odpovédi naznacuji, Ze pro vE€tSinu Zen je menstruace vnimana jako béZna soucdast
cyklu, ktera sice miize byt spojena s urcCitym diskomfortem, ale neni primarn¢ hodnocena
negativné. Tento zavér podporuje prizkum Hany Bojanovské (2023), kde bylo pomoci
dotazniku Menstrual Well-Being (MWB) zjisténo, ze praimérné skore ¢eskych zen ¢ini 96,8
bodi z celkovych 190. Tato hodnota svéd¢i o urCité mife rezervovanosti ve vztahu
k menstruaci. Zeny se svou menstruaci sice nejsou vyrazné nespokojené, ale ani ji nevnimaji

prilis pozitivne.
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Otazka ¢.26: Jak vnimdte ovulaci na stupnici od 1 do 5? (1- velice pozitivne, 5- velice

negativné).

Z vysledki prizkumu je ziejmé, ze ovulacni faze je respondentkami pfevazné¢ vnimana
pozitivné. 77 % zen hodnotilo tuto fazi jako velmi pozitivni nebo spise pozitivni. Zaroven je
dilezité poukazat na absenci negativnich hodnoceni. Kvalitativni studie (Vojtova, 2018)
zaméfend na prozivani menstruacniho cyklu u zen v mladsi dospélosti zjistila, ze vSechny
ucastnice oznacily ovulaci za nejprijemnéjsi obdobi cyklu, kdy se citi plné energie a maji

zvysenou chut na sex.

Otazka ¢.27: Jak vnimate folikularni fazi na stupnici od 1 do 5? (1- velice pozitivné, 5- velice

negativne).

Celkove lze fici, Ze folikularni faze je vnimana velmi pfiznivé, a to u naprosté vétSiny zen (73
% zvolilo stupeni 1 nebo 2). Tento vysledek odpovida fyziologickym charakteristikam této
faze. Rustem folikuli se zvySuje hladina estrogenu, coz ptlisobi pozitivné na fyzicky

1 psychicky stav Zeny.

Otazka ¢.28: Jak vnimate lutedlni fazi na stupnici od 1 do 5? (1- velice pozitivne, 5- velice

negativné).

Lutedlni faze je vnimana dle prizkumu méné pozitivné nez folikularni ¢i ovulaéni faze.
Oproti nim je zde vyssi podil neutralnich 1 negativnich hodnoceni. Je tedy vnimana mén¢
komfortnim obdobim cyklu, coz mtze souviset s premenstrua¢nimi pfiznaky, hormonalnimi

zmeénami, nebo Uinavou.

Studie publikovand v Casopise International Journal of Environmental Research and Public
Health uvadi, ze v pozdni lutedlni fazi se Zeny potykaji s napétim, uzkosti a Gnavou. Tyto
ptiznaky miizou souviset niz§imi hladinami serotoninu, coZz je spojeno s poklesem estrogenu.

(Carmichael et al., 2021).
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10.4 Limity prace

V zéavéru této bakalaiské prace je dulezité zminit ne€kolik limitujicich faktorti, které mohly
ovlivnit vysledky vyzkumu. Ackoliv menstruacni cyklus pfedstavuje vyznamny biologicky
a hormonalni mechanismus, ktery ma nepopiratelny vliv na télesné i psychické prozivani zen,
nelze piehlédnout dalSi faktory, které se na celkovém vnimani jednotlivych f4zi mohou
podilet. Mezi tyto faktory patii zejména aktudlni zivotni situace, stres, kvalita spanku, strava,
fyzicka aktivita a celkovy zivotni styl. Tyto vlivy mohou charakter prozivani hormonalnich

zmén znaén¢ ovlivnit, a nebyly v ramci tohoto vyzkumu systematicky zohlediiovany.

Dalsim limitem je Cetnost vybérového souboru. Vyzkum byl zaméfen pouze na porodni
asistentky s pravidelnym menstruacnim cyklem, které zaroven neuzivaji hormonalni

antikoncepci, coZ vyrazné ziZilo pocet potencidlnich respondentek.
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11 ZAVER

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, zda se zeny shoduji v prozivani jednotlivych
¢asti menstrua¢niho cyklu. Pro prizkum bylo zvoleno dotaznikové Setfeni, kterého se
ucastnilo 48 respondentek, pticemz 4 z nich byly z vyzkumného souboru vytazeny. Vysledky
prizkumu ukazuji, Ze mezi respondentkami se v prozivani jednotlivych fazi menstruacniho
cyklu objevovaly vyrazné podobnosti, pificemz celkové hodnoceni jednotlivych fazi
vykazovalo srovnatelné vnimani. Pfestoze jsou shody v prozivani jednotlivych fazi
menstruacniho cyklu mezi respondentkami, nelze opomenout, ze se objevily 1 individudlni
odlisnosti. Tyto rozdily jsou zcela pochopitelné a pfirozené, nebot’ kazdé zenské télo je
jedinecné a menstruacni cyklus se u kazdé Zeny mize liSit jak v délce, tak v intenzité
priznakii. Cyklus se navic dynamicky pfizptisobuje celkovému télesnému i1 psychickému
stavu zeny, jejimu zivotnimu stylu, zdravotnimu stavu ¢1 hormondlni rovnovaze. Z tohoto
divodu je dilezité vnimat vysledky nejen jako obecné platné vzorce, ale zaroven respektovat

individualni rozmanitost, kterd je pro Zenské télo pfirozena.

Ptinos této prace spatiuji pfedev§im ve zvySeni povédomi o fungovani menstrua¢niho cyklu,
jeho slozitosti a citlivosti vici drobnym vlivim v zivoté zeny. Vysledky prizkumu mohou
zenam nabidnout novy pohled na jejich vlastni télesné a emocni prozivani a slouzit jako
motivace ke sledovani vlastniho cyklu. Trasovani menstrua¢niho cyklu muze predstavovat
I dilezity nastroj pro sledovani fyziologickych procest, které se v téle Zeny odehravaji.
Sledovani umoziuje Zendm vcas rozpoznat obdobi ovulace, odhalit pfipadné odchylky v délce
nebo pravidelnosti cyklu a v neposledni fadé¢ miize poukédzat i na mozna zdravotni rizika.
Naptiklad absence menstruace mize byt prvotnim indikatorem téhotenstvi, ale rovnéz miize
signalizovat hormonalni nerovnovéhu ¢i jinou gynekologickou patologii. V¢asna identifikace
téchto zmén miZze zenu upozornit na nutnost vyhleddni Iékarské péce, zejména
gynekologického vySetfeni. Systematické sledovani cyklu tak pfedstavuje nejen nastroj

sebepoznani, ale 1 preventivni prvek v péci o reprodukcni zdravi.
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Ptiloha A — Plakatek s odkazem pro vyplnéni dotazniku (vlastni tvorba, 2025)

Milé porodni asistentky,

srdefné Vas Zadam o pomoc pfi tvorbé me bakalarské prace na tema:
«Menstruacni cyklus a jeho vliv na Zenské télo.”

Vase odborné znalosti a zku3enosti jsou pro mé neocenitelnym zdrojem
informaci. Dotaznik je zaméfen na porozumeéni menstruacnimu cyklu,
ktery pusobi béhem mésice promény v zenském prozivani. V nasledujicim

dotazniku se muzZete podélit o své zkusenosti.

Scan me!

Dékuji Vam za spolupraci.

Martina Skodova, studentka porodni asistence na Univerzité v
Pardubicich
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Ptiloha B — Dotaznik
VaZzend porodni asistentko,

dekuji, ze jste se rozhodla vénovat svlij ¢as vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucdsti mé
bakalaiské prace na téma Menstruacni cyklus a jeho vliv na Zenské télo. Cilem priizkumu je
1épe porozumét tomu, jak jednotlivé faze cyklu ovliviiuji rozpolozeni Zen a zda se Zeny
alesponi ¢astecné shoduji v prozivani ¢asti cyklu. Tento dotaznik je zdmérné uréen porodnim
asistentkdm, jelikoz maji Siroké znalosti ohledné menstruacniho cyklu a reprodukéniho zdravi
zeny. Dotaznik miZze vyzadovat trochu vice Casu na vyplnéni, zvIast€¢ pokud jste svij

menstruacni cyklus nesledovala.

Tento dotaznik je uréen Zzenam (porodnim asistentkdm) ve ve€kovém rozmezi 18-45 let s
pravidelnou menstruaci. Nevyplnujte, pokud jste té¢hotna ¢i kojici. Dalsi diilezitou podminkou

je neuzivani hormonalni antikoncepce.

Snad Vas naroc¢nost dotazniku neodradila, a naopak v ném najdete prostor ke sdileni svych
zkuSenosti. Vase odpovédi jsou pro mé velice cenné a predem dékuji za Vasi ochotu a
spolupraci. V piipad¢ jakéhokoliv dotazu nebo pfipominky mé nevahejte kontaktovat na e-

mailu martunaskodova@gmail.com.
S pozdravem
Martina Skodova

Studentka porodni asistence, Univerzita Pardubice

Spravnou odpovéd prosim zakrouzkujte, popt. vypiste.

1. Kolik je Vam let?

2. Uzivate néjakou formu hormonalni antikoncepce?

a. Ano (Pokud je Vase odpovéd ano, nepokracujte prosim ve vypliiovani
dotazniku.)

b. Ne
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Mate pravidelny menstruacni cyklus?

(Vase menstruace prichazi priblizné ve stejném intervalu kazdy mésic.)

a. Ano
b. Ne
VypiSte, jak dlouhy je vas primérny menstruacni cyklus? (kolik dni)
(Tzn. Jaky je typicky pocet dni mezi zacdatkem jednoho menstruacniho krvaceni a

zacatkem menstruacniho krvaceni nasledujiciho mésice.)

Jak zaznamenavate sviij menstruacni cyklus?
(Moznost vice odpovédi.)

a. Aplikace

b. Kalendar

Cc. Nezaznamenavam
d. Jiné:

UZivate dopliiky stravy na pravidelny menstruacni cyklus, hormonalni
rovnovahu, premenstruac¢ni komfort, nebo na hladky prubéh menstruace?
Napr. caje, pupalkovy olej, probiotika, bylinné smési, tinktury atd.? Pokud ano,
vypiSte prosim:

a. Ne
b. Ano

Jak bolestiva je vétSinou VaSe menstruace?
Na stupnici od 1 (nebolestiva menstruace) do 10 (nejhorsi bolest).
(Lze napsat 1 cislo, nebo napiste rozmezi, jestlize je bolest rizna v priubéhu krvacent.)

Jaké fyzické projevy prozivate pri menstruaci?
(Moznost vice odpoveédi.)

a. Snizend energie

b. Bolesti bficha

c. Bolest zad

d. Bolesti hlavy

e. Pocit nafouklého bticha

f.  Zvysena citlivost prsou
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g. ZhorSeni pleti
h. Navaly horka
i.  Nevolnost
J. Jiné:
9. Jaké psychické projevy prozivate pii menstruaci?
(Moznost vice odpovédi.)
a. Uzkost
b. Smutek
C. Vykyvy nalad
d. Precitlivélost
e. Nespolecenska nalada
f. Spolecenskost
g. Zvysena chut k jidlu
h. Jiné:
10. Jaka je VaSe sexudlni touha v priubéhu menstruace (menstrua¢niho krvaceni)?
a. Vysoka
b. Nizka
Cc. Beze zmény
d. Jiné:
11. Jaké metody Vam pomahaji pfi menstruacnich bolestech?

(Moznost vice odpoveédi.)

a. Teplo
b. Relaxace
c. Pohyb/cviceni
d. Hofcik
e. Analgetika (I€ky proti bolesti)
f. Jiné:
12. Jak se citite béhem folikularni faze? (Obdobi po menstruaci az do ovulace)

(Moznost vice odpovédi.)

a. ZvySena energie
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b. Pocit pohody

C. Zlepseni nalady

d. Optimismus

e. Zvysené sebevédomi

f. Necitim se dobte

g. Nepocituji zddné vyrazné zmény
h. Jiné:

13. Vyhledavate béhem folikularni faze socilni interakce?

a. Ano, jsem spoleCenska
b. Ne

c. Jiné:
14. Jaka je vase sexualni touha v obdobi folikularni faze (obdobi po menstruaci)?
a. Vysoka
b. Nizka
c. Beze zmény
d. Jiné:
15. Jak se citite béhem ovulace? (Ovulace nastava cca 14. den cyklu.)
(Moznost vice odpoveédi.)
a. Zvysena energie
b. Emocni stabilita
c. Dobra nalada
d. Vysoké sebevédomi
e. Nepocituji zddné vyrazné zmény
f.  Necitim se dobie
g. lJiné:
16. Vyhledavate béhem ovulace socidlni interakce?

a. Ano, jsem spolecenska
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b. Ne

c. Jiné:
17. Jaka je VaSe sexualni touha v obdobi ovulace?

a. Vysoka
b. Nizka
Cc. Beze zmény

d. Jiné:

18. Citite bolest v podbfisku pfi ovulaci samotné?

a. Ano
b. Ne
c. Obcas

19. Pocit'ujete béhem lutedlni faze (obdobi po ovulaci azZ do za¢atku menstruacniho
krvaceni) priznaky PMS=premenstrua¢niho syndromu? (cca tyden pred

menstrua¢nim Krvaceni)
Lutealni faze (obdobi po ovulaci az do zacatku menstruacniho krvaceni)

PMS je kombinaci neprijemnych fyzickych a emociondlnich priznakii, které mnoho zZen

pred zacatkem menstruace pocituje.

a. Ano
b. Ne

20. Jak se obvykle citite po fyzické strance v obdobi lutealni faze?
(Moznost vice odpoveédi.)

Bolesti hlavy

T &

Pocit nafouklého bficha

Citlivost prsou

o o

Zvysena chut’ k jidlu

@

Nepocit'uji zadné vyrazné zmény

=h

Jiné:
21. Pocit’'ujete v lutealni fazi nedostatek energie?

a. Ano
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b. Ne
22. Jak se citite v lutealni fazi po emocionalni strance?
(Moznost vice odpoveédi.)

Smutek

o &

Vykyvy nélad

Podrazdénost

o o

Nizké sebevédomi

Citim se dobie

=h @

Nepocituji Zadné vyrazné zmény
g. Jiné:
23. Preferujete v lutealni fazi klid a samotu?

a. Ano
b. Ne
c. Obcas

24. Pocit'ujete v obdobi po ovulaci (v lutealni fazi) nizsi sexualni apetit?

a. Ano
b. Ne
c. Beze zmény

d. Jiné:

25. Jak vnimate jednotlivé faze na stupnici od 1 do 5? (1- velice pozitivné, 5- velice

negativné)
Menstruacéni faze 1 2 3 4 5
Ovulace 1 2 3 4 5
Folikularni faze 1 2 3 4 5
Lutealni faze 1 2 3 4 5
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