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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva tématem bolestivé menstruace u Zen.

Prace je sloZzena ze dvou casti. Teoretickd Cast, kde je popsana anatomie reprodukénich
organ, fyziologie menstrua¢niho cyklu, dysmenorea a moznosti jeji 16¢by. V praktické ¢asti
je vyhodnoceno dotaznikového Setieni u zen s dysmenoreou. Vysledky jsou zpracovany do

tabulek a grafii s dopliujicimi komentafi.

Kli¢ova slova:

Menstruace, dysmenorea, prostaglandiny, bolest, laparoskopie, endometriéza

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with topic of dysmenorrhea in women.

This thesis is consisted of two parts. Theoretical part describes anatomy of reproductive
organs, physiology of menstruation cycle, dysmenorrhoea and its possibilities of treatment.
In the practical part, there is analysis of questionnaire. Results are summarized into the ta-

bles and graphs with supplementary comments.
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UvoD

Menstruace je symbol schopnosti zeny pfivést na svét dité, bohuzel s sebou vSak nese
i uréita uskali a omezeni. Bolesti spojené s menstruaci jsou ¢astym problémem, presto neby-
vaji chapany jako stav, ktery by se m¢l 1é¢it, ale jako nutné zlo, které se musi protrpét. Bo-
lesti v podbiisku u Zeny byvaji spojovany s gynekologickymi poruchami, ovSem védom¢ i

nevédomé si zde Zena lokalizuje vSe, co je spojeno s roli Zeny a jeji sexualitou.

Menstruacni potize mohou byt spojeny s vnitinim odmitanim Zenskosti, ktera se tyka role
zeny poptipadé role matky. V mnohych ptipadech si zena pieje mit dité, avSak podminky ji
to neumoznuji, poté se pro ni stava kazda dal$i menstruace promarnénou pftilezitosti.
V puberté se miZe objevit menstrua¢ni bolest jako vyraz ambivalentniho pocitu k Zenske

roli, jako vyraz uzkosti a nejistoty.

V Iékaiské terminologii se bolestiva menstruace nazyva dysmenorea, ¢asto byva doprovaze-
na bolestmi hlavy, nevolnosti, zvracenim, zménami nalad. Tim se menstruace pro Zenu stava
uréitym dyskomfortem. Zena pattici do dnesniho moderniho svéta plného rtiznych poZadav-
ki mize byt v souvislosti s dysmenoreou velmi omezena a jeji problémy se ¢asto odrazeji
také v partnerském a socialnim zivoté. V primitivnich narodech byly menstruujici Zeny ¢asto
odesilany do vyc¢lenénych piibytkdi mimo vesnici, pfedevs§im z hygienickych divoda, kdy
neexistovaly hygienické pomicky a Vv jednom ptibytku bydlelo vice lidi. Takova Zena se
nemusela starat o rodinu, byla osvobozena od béznych starosti a mohla odpocivat a vénovat
se sama sob&. Bohuzel Zena dnesniho civilizovaného svéta si nemtze dovolit takovy kom-
fort, aby jeden tyden v mésici nechodila do prace, nebo se prestala starat
0 svou rodinu. Dne$ni zena miize ocekavat alespon ohledupIného partnera a shovivavé oko-
Ii.

V posledni dobé se problém bolestivé menstruace ¢asto fesi hned od pocatku hormonalni
1é¢bou nebo analgetiky. Témét se zapomind i na jiné metody, kterych Zena mize vyuZit sa-
ma. Takova lécba by ale neméla nahrazovat adekvatni léCeni a vySetieni gynekologem. Me-
tody samolécby mizeme vyuzit riznymi zpisoby od diety a cvifeni az po akupunkturu a
jiné druhy alternativni mediciny. Tyto metody maji nezastupitelné misto v prevenci onemoc-

néni, a proto bychom se mély svému télu vice vénovat a snazit se mu porozumét mu.
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. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE REPRODUKCNICH ORGANU ZENY
Zenské pohlavni organy se podle uloZeni déli na zevni a vnitini.

Jako zevni pohlavni organy se oznacuji pohlavni organy nasedajici zvenku na oblouk styd-
kych kosti. Vnitini jsou pak ulozeny uvniti panve. V panvi je smérem zptedu za stydkou
sponou uloZeny mo¢ovy méchyi. Za nim je déloha. Spojeni se zevnim genitalem tvoii po-
chva. Po stranach délohy jsou ulozeny vejcovody a vajecniky. Za d€lohou je na zadni strané

panve uloZeny koneénik. Mezi délohou a koneénikem se nachazi Douglastiv prostor.

Zevni rodidla nebo také vulva, jsou lokalizovana v uterogenitalni krajiné. Zevni rodidla za-
hrnuji: labia, postévacek, panenskou blanu, poSevni vchod ¢&i predsin, bartholinské Zlazy a

také hréz. K vulvé patii i pubické ochlupeni.

1.1 Vnitini genitalie

1.1.1 Vajecnik (ovarium, oophoron)

Zenska pohlavni Zlaza — gonada se nazyva vaje¢nik. Je to parovy organ, ktery méa v dospé-
losti rozméry cca 4 X 3 X 2cm a tvar suSené Svestky. Ma bélavou barvu a hrbolaty povrch
jako dusledek dozravani folikuli. V seniu se ovarium postupné zmensuje a smr$t'uje. Povrch
ovaria nekryje peritoneum, ale pouze jednovrstvy epitel. Pod nim je vrstva zhusténého vazi-
va-tunica albuginea. Ovarialni stroma se déli na kuru-cordex ovarii, jeZ obsahuje folikularni
aparéat, ktery se sklada z nékolika druht folikuli, a dfen-medulla s vazivem, cévami a nervy.
Ovarium neni fixovano k Zadné pevné struktuie, volné visi na peritonealni duplikatute zvané
mesovarium. V misté, kde se mesovarium pfipojuje, je ovarialni hilus, kudy vstupuji do Zla-
zy cévy a nervy. Laterdln¢ od ovaria ke sténé panve vede ligamentum suspensorium ovarii a
medialni pdl ovaria poutd k rohu délohy ligamentum ovarii proprium. Ovarium zéasobuje

prava vétev bfisni aorty-arteria ovaria a stejnojmenne Zily.

1.1.2 Vejcovod (salpinx, tuba uterina Fallopii)

,Je trubicovy parovy organ. Tuba je 10 — 12 cm dlouha o tloust’ce asi 0,5 cm. Medialni ko-
nec vejcovodu prochdzi déloznim rohem, pak nasleduje uzky isthmus, ktery se rozsiiuje

v ampulu zakoncenou lateralné infundibulem. Infundibulum je nalevkovité s fasnatymi fibri-
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emi po obvodu biisniho vyusténi-ostium abdominal, kterym se vejcovod voln¢ otevira do

peritonedlni dutiny.* [1, str. 3]

Vejcovod ma sténu skladajici se ze tii vrstev. Vnitini vrstva-endosalpinx, jejiz sliznice je
tvofena cylindrickym epitelem s fasinkami kmitajicimi smérem k déloze. Stfedni vrstvu tvori
hladka svalovina a na povrchu je vejcovod pokryty serdzou, ktera prechazi v zaveés-

masosalpinx. Vejcovod je cévné zasoben stejné jako vajecnik.

1.1.3 Déloha (uterus, metra)

Déloha je duty svalovy organ. Rozméry délohy u Zeny, jez nerodila, jsou: 7 — 9 cm délky
a 4 — 5 cm $itky ve fundu. Pfedozadni primér je 2,5 — 3,5 cm. Véha délohy je asi 70 g. Ze-
na, kterd jiz rodila, ma rozméry délohy zhruba o 10mm vétsi. Déloha je ulozena v anteverzi

a anteflexi. Osa cervixu a téla svira thel 160 — 170° a osa téla a pochvy 70°.

Délohu miiZzeme rozdélit na ¢ipek-cervix, télo-corpus a isthmus, coZ je spojovaci Usek mezi

hrdlem a télem d¢lohy.
o Cipek

Je téZ nazyvan hrdlem d€loznim. U Zeny, ktera neni téhotnd ma tvar valce a délku 3cm.
Muzeme ho rozdélit na 2 ¢asti. Vaginalni ¢ast-portio vaginalis, jeZ ma piedni a zadni pysk
se zevni brankou ulozenou mezi nimi. Supravaginalni ¢ast-portio supravaginalis umisténou
nad Uponem pochvy. Hrdlo délohy ma dva druhy epitelu: endocervix, ktery vystyla kandl,
a ectocervix, jejz nachazime na ¢asti hrdla obraceném smérem K pochvé. Hranice téchto
epiteltl je za klidového i estrogenizovaného obdobi Zeny v misté zevni branky. U novoro-
zencl a v puberté se doCasné posune az na zevni plochu ¢ipku a tim vznika fyziologicka

ektopie.

e T¢lo
Délozni télo se sklada z predni a zadni stény, hran, rohti a zaobleného fundu. Fundus lezi
kranialng, hrdlo kaudalng, lateralné vybihaji rohy déloZni. Dutina délohy-cavum uteri kopi-

ruje tvar téla, je to prostor trojhranného tvaru s kapacitou 3ml. V rozich piechazi do dutiny

vejecovodu a dole do cervikélniho kanalu.
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e Sténa délohy

Sklada se ze tii vrstev. Vnitini vrstva je endometrium, tvoti ho jednovrstvy cylindricky epi-
tel. Endometrium ma 2 vrstvy: stratum basale, ktera je pevné spojena s myometriem,
a stratum functionale, jez prode€lava cyklické, na hormonech zavislé zmény znamé jako en-
dometrialni cyklus. Stfedni vrstva, jez dava déloze tvar, je hladka svalovina zvana myomet-
rium o sile asi 1 — 1,5 cm. Tato svalova vldkna v téhotenstvi hypertrofuji. Perimetrium je

vnéjsi vrstva, jednd se o peritoneum, které pokryva délozni télo.

Cévné delohu zasobuje arteria uterina, kterd se oddéluje z arteria illiaca a dale se vétvi pro

zasobeni ostatnich organt malé panve.

MW

Zavésny aparat délohy je tvofen ¢tyfmi Gtvary. Ligamentum cardinale bézici pficné k late-
ralnim sténam panve. Ligamentum sacrouterina upinajici se na kost kiizovou. Ligamentum
vesicouterina nachazejici se smérem ke kosti kubické. A ligamentum teretia uteri jdouci

od délozniho rohu lateralné do ttiselniho kanalu.

1.1.4 Pochva (vagina, colpos)

Je trubicovity kopula¢ni organ, ale také odvodna pohlavni cesta délky 8 — 10 cm. Pochva se
upind na délozni hrdlo v misté hranice portio vaginalis cervicis uteri, a tim vzadu vytvari
zadni klenbu-fornix vaginae posterior a pfedni klenbu-fornix vaginae anterior. Zadni klenba
sousedi s Souhlasovym prostorem. Kaudalné je poSevni vchod a poSevni ptedsin s hyme-

nem.

Sliznice pochvy-tunica mucosa je tvofena mnohovrstvym dlazdicovym epitelem, ten nacha-
zime ovSem jen u pohlavné zralé Zeny, predev$im kolem ovulace. V puberté, pii nastupu
estrogenizace zacina sliznice proliferovat (¢im vice estrogenu, tim vice sliznice). U dévcat

Vv klidovém obdobi sliznici kryji jen vrstvy parabazalnich bunék.

Svalovina pochvy je hladka. Vazivovy obal pochvy je adventicie, ktera plynule ptechazi

do parakolpia.
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1.2 Zevni genitélie

1.2.1 Hrma ( mons pubis, mons veneris)

Je tvotena silnou kizi s mazovymi a potnimi Zlazkami a chlupy, které jsou typickym sekun-

darnim pohlavnim znakem.

1.2.2 Velké stydké pysky (labia majora pudendi)
Kozni fasy, které jsou pfimym pokraGovanim hrmy. Ptikladaji se k sob&é ve stiedni caie
a vytvéareji rima pudendi-pudendalni ryhu. Vzadu tvofi zadni komisuru, ktera piechazi

na hraz. Labia jsou kryty kizi, hojnym tukovym podkozim a chlupy.

1.2.3 Malé stydke pysky (labia minora pudendi)

Obklopuji poSevni ptedsii, obsahujici vazivo. Nemaji ochlupeni, jen mazové zlazky a jsou
kryty sliznici. Smérem vzhtiru se rozd€luji a jejich horni fasa tvoii pifedkozku-praeputium
clitoridi a dolni fasa uzdicku-frenulum clitoridis. Jejich podkladem je fidké kolagenové vazi-

VO.

1.2.4 Kilitoris (postévacek)

Je zilni topoftivé télisko analogické penisu, ale na rozdil od néj neobsahuje uretru. Méfi 8cm,

ale viditelny je pouze 1cm. Postévacek je pokryty velmi jemnou sliznici podobnou kuzi.

1.2.5 PoSevni vchod-piedsii (vestibulum vaginae)

Je prostor ohrani¢eny malymi stydkymi pysky. V jeho centru je vlastni vstup do pochvy,

ktery byva u panen z ¢asti uzavien hymenem.

1.2.6 Panenska blana (hymen)

Skladba i tvar hymenu jsou velmi zavislé na estrogenech, stejné jako sliznice v pochvé. Exis-
tuje n¢kolik zékladnich typt hyment liSicich se napiiklad poctem otvord. Pii defloraci se
hymen postupné trha na vice mistech a u pohlavné zijici Zzeny z néj zbude jen carunculae

hymenales.
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1.2.7 Bartholinska Zlaza (glandula vestibularis major Bartholini)

Je parovou Zl&zou uloZenou v bazi velkych stydkych pyski. Jeji rozmér je asi 2 x 1 cm.

1.2.8 Hréaz (peerineum)

Hraz je prepazka mezi zadni komisurou velkych labii a fitnim otvorem. Jeji Sitka je asi

4 cm. Tvofi ji ktize, podkozi a podkozni vazivo.

1.3 Ostatni organy malé panve

Tyto orgény maji tésny topograficky vztah k reproduk¢énim organim. Patii mezi né mocovy

méchyt, mocova trubice, mocovody a konecnik.

Soucasti malé panve je také panevni dno, které tvoii svalové vazivovy systém spodiny malé
panve. Uzavira dutinu bfi$ni a vyrovnava nitrobfi$ni tlaky. Podili se na stabilni a pruzné to-
pografii organti malé panve a je soucasti rekta, vnéjSich usekt uretry a mékkych porodnich

cest.

Pelveoperitoneum je soucast peritonea v abdomindlni dutin€. Pelveoperitoneum pokryva
organy panve a panevni stény. Siroky zahyb pokryvajici délohu a vejcovody tvoii dva listy
vazu-ligamentum latum, které ptechazeji na stény panve. Vpiedu pokryva mocovy méchyr,

vzadu rektum a vytvari fasy a prostory (Douglastiv)
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2 FYZIOLOGIE MENSTRUACNIHO CYKLU

Menstruac¢nim cyklem rozumime cyklické zmény, které chapeme jako opakovanou piipravu
systému Kk fertilizaci a t€hotenstvi. U vétSiny Zen trva menstruacni cyklus mezi 28-30 dny.
Bézny cyklus obvykle zacina folikularni fazi. Den nastupu menstruace je oznacovan jako

prvni den menstruaéniho cyklu a ukazuje na ukonc¢eni endometrialniho cyklu.

Reprodukéni cyklus mé 3 faze: folikularni, obdobi ovulace a lutealni fazi. Folikularni je faze
rastova (1. — 13. den cyklu). V obdobi ovulace dochadzi k uvolnéni vajicka (14. den)

a ve fazi lutealni se rozviji corpus luteum (15. — 28. den cyklu).

2.1 Hormony menstruacniho cyklu

Menstruacéni cyklus charakterizuji 4 z&kladni hormonalni markery: LH a FSH jsou hypofy-

zarni hormony, estradiol s progesteronem jsou ovarialniho ptivodu.
e LH

Luteinizacni hormon patii mezi gonadotropiny vyplavované hypofyzou. Co se tyka jeho
sekrece, dochézi k nahlému vzestupu a poklesu jeho koncentrace na konci folikularni faze
tzv. predovulacni vyplaveni (peak). Primérné trva tento vzestup 48 hodin. Podle toho mi-
Zeme stanovit ovulaci, ke které dochazi 18 hodin po vrcholu kiivky. V ostatnich fazich cyk-

lu nedochdzi k vyraznym zménam sekrece LH.
e FSH

Folikulostimula¢ni hormon je dal$im z fady gonadotropinti. I FSH na konci folikularni faze
stoupa, avsak jeho vzestup je niz8i nez u LH. Mnohem duleZitéjsi je jeho nizké, ale zietelné
fyziologické zvy3eni hladiny v den piedchazejici menstruaci nebo v den menstruace. Pouze

v tomto obdobi menstrua¢niho cyklu je pomér FSH: LH ve prospéch FSH.
e E2 (estradiol)

V prubéhu casné folikularni faze je jeho hodnota nizkd, zvySuje se az pied stfedocyklovym
vyplavenim gonadotropini. Tento vzestup je nejprve mirny, prudce se zrychluje a vrcholu
dosahuje v obdobi zacatku vzestupu LH. Vzestup E2 v pozdni folikularni fazi je nasledovan
jeho poklesem po zacatku vyplaveni gonadotropini. K opétovnému vzestupu dochazi po

vytvofeni corpus luteum.
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e Progesteron (P)

V prubéhu folikularni fdze je na velmi nizké trovni. 12 hodin ptfed zacatkem vzestupu LH
nahle za¢ne stoupat. Tento vzestup zlstava i ve fazi plato (pfedovulaéni vzestup progeste-
ronu). ,,Progesteron stoupa opét 36 hodin po zacatku vzestupu LH. V pribéhu lutealni faze
hladiny obou hormonii (estradiol, progesteron) stoupaji a dosahuji maxima 6 — 9 dnu

po stfedocyklovém vzedmuti gonadotropind.* [2, str. 18]

2.1.1 Hypotalamo-hypofyzo-ovarialni komunikace

Pro normalni fungovani menstrua¢niho cyklu je potieba soucasného vyskytu riznych uda-

losti v riznych organech reprodukéni osy.

Hlavnim ukolem hypotalamu je regulace a koordinace zadkladnich télnich funkci, vCetné
funkce sexualni. Neurohormon, ktery reguluje sekreci gonadotropind, se jmenuje gonadot-
ropin releasing hormone (GnRH, gonadoliberin). V adenohypofyze se tvofi prolaktin a dva

gonadotropiny — FSH a LH. V zadnim laloku hypofyzy oxytocin.

»Hypotalamus prostfednictvim gonadotropin releasing hormonu (GnRH, gonadoliberin)
stimuluje gonadotroponi sekreci hypofyzy. Luteinizacni hormon LH a folikulostimula¢ni
hormon FSH indukuji morfologické a sekre¢ni zmény v ovariu. Vyvoj folikulu je doprova-
zen zvySenim sekrece estradiolu a aktivita corpus luteum se projevuje sekreci progesteronu

a estradiolu.” [2, str. 55]

Sekrece hormont musi byt kontrolovéna, aby nedoSlo k hyperstimulaci cilového organu —
ovaria. Tato kontrola je dosaZzena pomoci zpétné vazby, ktera ¥idi sekreci gonadotropind.
Existuje dlouha zpétna vazba mezi hypotalamo-hypofyzarni jednotkou a kratka vazba mezi

hypofyzou a hypotalamem.

2.2 Ovarialni cyklus

V ovariu jsou ulozeny hlavni bunééné typy, schopné produkce steroidi jako odpoved

na stimulaci gonadotropnich hypofyzarnich hormonti FSH a LH.
e Granul6zové buiky

Obklopuji oocyt, jsou vnitinim obalem folikulu a ptevazné reaguji na FSH. Jejich ulo-

ha spociva v syntéze progesteronu a jeho metabolitu.
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e Thékalni bunky

Obaluji vrstvu granul6znich bunék. Vlivem LH jsou schopné produkce progesteronu
e Intersticidlni a lutealni bunky

Sekreci obou téchto bunék ovlivituje predevsim LH.

V ovariu nachazime také 2 funkéni jednotky folikul, ktery podporuje vyvoj oocytu a corpus
luteum, jez ptipravuje podminky k implantaci a vyvoji embrya. Obé tyto struktury secernuji
steroidni hormony zajist'ujici velké mnozstvi dilezitych funkci v pribéhu cyklu — progestiny,

androgeny, estrogeny.

Zéakladem folikulu je oocyt. Jeho vnitini obal je tvofen granuldozovymi butikami a vné&jsi thé-
kalnimi. Folikulogeneze je proces folikularniho ristu, ktery probihd cely Zivot az
do menopauzy. Folikulogenezi fidi gonadotropiny. Folikuly rostou postupné a jejich rist ma

nékolik fazi. Tyto faze jsou také fazemi ovarialniho cyklu.

2.2.1 Priméarni folikul

Zacina rast oocytu, jeZ je obklopen vrstvou granulozovych bunék. Vytvati se zona pelucida,

ktera obklopuje oocyt a oddé€luje ho od vrstvy granulozovych bunék.

2.2.2  Sekundarni folikul

Z primarniho folikulu se stava sekundéarni. Na konci tohoto obdobi se stava pIné rostoucim.
Postupné se stava jedna skupina folikuli dominantnim. Dochazi k tomu, Ze FSH stimuluje
rast granul6zovych bunék a LH zahajuje proliferaci. ,,Granul6zové burnky secernuji estroge-

ny do intercelularnich prostori a tyto estrogeny stimuluji riist oocytu.,, [1, str. 17]

2.2.3 Antrélni folikul

Je folikul, ktery pokracuje ve svém ristu. Dosahne pruméru 400 mikrometrii a stava se foli-
kulem terciarnim. Estrogeny a FSH podporuji rist granulézovych bunék a indukuji tvorbu
LH a FSH receptort, tyto buriky jsou velmi citlivé na ptisobeni FSH a zvySuje se produkce
estrogenu. Ty jsou spole¢né s FSH ukladany v antrum foliculli. Pomér FSH a LH ve folikulu
rozhoduje o tom, zda se bude dal vyvijet nebo zda nastane atrézie. Pokud je vy3Si koncent-

race FSH nez LH, folikul dale roste, pfi opaéném poméru dochazi k atrézii.
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2.2.4 Graafuv folikul

Je zraly folikul. Jeho velikost je 15 — 24 mm, vyklenuje se na povrch ovaria. Vysoka kon-
centrace estrogent na konci folikularni faze zptisobi zvySené uvoliovani FSH a LH. FSH
vyvolava zvysenou tvorbu LH receptorit v granuldézovych butikach a to umoznuje produkci
progesteronu ve fazi lutealni. Progesteron v tomto obdobi aktivuje prostaglandiny a nékteré

enzymy, uvoliluje se, praska sténa folikulu a nastava ovulace.

2.25 Owvulace

Je zavérecnou fazi udalosti, které zacaly vzestupem gonadotropinti a konci uvolnénim zra-
lého vejce z Graafova folikulu. Ovulace je zahajena prudkym vzestupem gonadotropind.
Vyplaveni gonadotropinli ukoncuje syntézu estrogenu. Dalsi skupinou latek ovlivitujicich
ovulaci jsou prostaglandiny, jez jsou stimulovany LH. V ovariu jsou pfitomny dvé hlavni
skupiny: E2 prostaglandiny a F2 alfa. K ovulaci dochazi kolem 14. dne menstrua¢niho cyk-
lu. Folikul praskne a vajicko obalené vrstvou granul6zovych bungk je vyplaveno do dutiny
btisni, kde ho fibrie vejcovodu uchopi a dopravi do dutiny délozni. Takové vajicko preziva

asi 24 hodin.

2.2.6 Corpus luteum

»Je to pfechodny endokrynni orgén, s Zivotnosti asi 12 — 15 dnti. K tvorbé corpus luteum
dochazi po ovulaci uvolnénim nefertilizovaného vejce. V této nové strukture dochazi po
ovulaci vlivem LH k indukci morfologickych zmén, jak ve vrstvé granulézovych bunék, tak
bunék theky Grafova folikulu. Proces luteinizace zacina v granulozovych bunkach, které
zisk&vaji receptory pro LH. Tento proces neni nutné vazan na piitomnost ovulace.*

[2, str. 54]

Corpus luteum je hlavnim zdrojem estrogenu a progesteronu v lutealni fazi. Nenastane-li
oplodnéni, za¢ne corpus luteum degenerovat a pieméni se na corpus albicans. Pokud je

oplodnéno, méni se na corpus gravidatis.

2.3 Genitalni cyklus

Genitélni trakt je cilovou oblasti pohlavnich hormonti, zejména estradiolu a progesteronu.

Zde jsou typické morfologické i fysiologické zmény v pribéhu menstrua¢niho cyklu. Tyto
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zmény jsou dobie charakterizovany v déloze, endometrialnich zlazkach a posevnim epitelu,

na rozdil od zmén na vejcovodech.

Funkce genitalniho systému je transport vejce, poskytnuti mista a prosttedi pro fertilizaci,

implantaci a vyvoj embrya.

2.3.1 Endometrialni cyklus

Endometrium je sliznice, ktera pokryva délozni dutinu a zajist'uje jeji krevni zasobeni. SKIa-
da se ze dvou vrstev. Basalni, ktera pfimo naseda na myometrium, a funk¢ni, ktera prodéla-
va cyklické zmény. Pokud Zena neotéhotni, funk¢éni vrstva se pod obrazem menstruace od-

lucuje. Tento cyklus ma 3 faze.
e Folikularni (prolifera¢ni) faze

Zakina asi 5. den menstrua¢niho cyklu. V ¢asné fazi je povrchovy epitel tenky, zlazky jsou
kratké. Pod vlivem estradiolu nastava proliferace endometria, ztlustovani sliznice a Cetné
mitozy ve Zlazkach. Na konci faze Zlazky rychle rostou a stavaji se vinuté, vyska endometria

dosahuje 3 -5 mm.
e Lutealni (sekre¢ni) faze

Zacina 15. den cyklu a konéi 26. den. Proliferované endometrium se méni na endometrium
sekreéni s vySkou asi 7 mm. ZmnoZuje se glykogen a sekre¢ni tekutina. Cévy se prodluzuj,
maji spiralovy prubéh. Délka této faze je stéla a trva asi 14 dni. Pokud dojde k fertilizaci,

implantuje se v tomto obdobi blastocysta.
e Menstruacni fize

Pokud nedojde v luteélni fazi k oplodnéni, nastane pokles estradiolu a progesteronu. Endo-
metrium podIéha na zakladé hormonalniho spadu postupnym nekrotickym zménam, které
vedou k progresivnimu odlouceni bunék, kromé téch, jez vystylaji hlubiny tabularnich zla-
zek. Nekroza a odlouceni cévek vedou k menstruaénimu krvaceni. Menstruacni krev je jen
z 25% venoOzni, pievazné vsak arterialni. V obdobi menstruace rozezndvame 2 faze.
Deskvamacni faze, ktera trva 2 dny. Deskvamace vznika v disledku regrese corpus luteum.

A faze regeneracni trvajici 3 dny. Primérna krevni ztrata je 30 — 80 ml.
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2.3.2 Cervikalni cyklus

Zmény sekrece a vlastnosti cervikalniho hlenu probihaji paralelné s menstrua¢nim cyklem.
Pokud jsou nizké hladiny ovaridlnich steroidl naptiklad v ¢asné folikularni fazi, produkce
hlenu je nizka. Pti vyS$§i koncentraci estradiolu se objevuji v pozdni folikularni fazi tyto
zmény: vEt§i mnozstvi hlenu, alkalické PH, vy3Si elasticita hlenu (10 — 12 cm dlouhé jemné
vldkno), rozsifeni cervikalniho kanalu, zmény biochemickych vlastnosti hlenu. Naopak
v lutedlni fazi, kdy dochazi ke stoupajici koncentraci progesteronu, je mnozstvi hlenu nizsi

(,,suché dny*), PH je kyselé, vétsi viskozita hlenu, elasticita se snizuje (vlakno neni vétsi nez

3 cm), Uzky cervikalni kanal.

2.4 Vaginalni cyklus

Posevni epitel je velmi citlivy na stimulaci pohlavnimi steroidy a dle toho méni svou vysku a
hustotu v prab&hu cyklu. Ve folikularni fazi sliznice proliferuje, zvétsuje se. Ve fazi luteélni

se vlivem progesteronu odlucuji povrchové buniky posevni vystelky.
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3 DYSMENOREA

Neboli bolestiva menstruace. Menstruace Zeny je velmi ¢asto spojena s bolestmi podbtisku
nebo zad a celkovymi obtiZzemi, napiiklad pocity vyCerpanosti a deprese, nevolnosti. MiiZe-
me rozliSit 3 stupné dysmenorey. Tu, pfi které neni nutna zadna lécba, oznacujeme 1. stup-
ném dysmenorey. Obtize, které vyzaduji 1é¢bu napi. spasmoanalgetiky jsou oznacovany
stupném II. Pokud je Zena natolik omezena, ze nemuze jit do prace ¢i Skoly jedna se
o III. stupen. Takova menstruace je pro Zeny a divky psychickym stresem, ktery mtize naru-
Sit jejich socialni Zivot.
e Vztah Zenskych pohlavnich organti a patete

Télo funguje jako celek. Z oblasti patefe vybiha smérem k organim téla sit’” vegetativnich
nervu. Existuji hypotézy, Ze zmény v oblasti patete a svali mohou vyvolat zmény vnitinich
organti. Napft.: bolest dolni ¢asti patefe zptisobuje bolesti, které jdou ze zad do podbiisku
a byvaji pokladany za bolesti gynekologické. Takovych vztahii si vS§imla i pani MojZiSova,
ktera dala do souvislosti poruchu svalti dna panevniho a neplodnost Zeny. Casto miize byt
dysmenorea vyvolana naptiklad sriisty nebo endometriozou, ale i po Usp&$né lécbé bolest

pretrvava, protoze zustava porucha pohyboveho aparéatu.
e Psychika

Bolestivou menstruaci miizeme tadit mezi psychosomatickd onemocnéni. V puberté se mo-
hou objevovat bolesti pti menstruaci na zakladé ambivalentniho postoje k Zenské roli nebo
jako vyraz uzkosti a nejistoty ztakové role. ObtiZze tohoto charakteru Casto vymizi
po hormonalni antikoncepci, kdy se stabilizuji hormonalni poméry. Strach z bolestivé men-

struace vede ke zhorSeni jejiho pribéhu.

Do podbiisku Zeny je védome i nevédomé lokalizovana nejen samotné Zenska sexualita, ale
v3e, co je s ni spojeno — problémy v partnerstvi, Uzkost z otéhotnéni, tizkost z matefstvi.”
[5, str. 12]

Tyto bolesti v podbtisku casto vedou k neustalému vysSetfovani a nékdy i ke zbytecnym

operacim. Bolestiva menstruace byva projevem nerovnovahy a nemoci.
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3.1 Primarni (funk¢ni) dysmenorea

Je nejrozsifenéj$im typem dysmenorey. Nelze ji vysvétlit Zidnym organickym patologickym
nilezem. Je téméf vyluéné vazana na ovulaéni cyklus. Casto se vyskytuje u divek
po menarché a mladych Zen pied prvnim porodem. Bolest je ¢asto lokalizovana v podbtisku
a zadech, ma charakter koliky, ktera trva 2 — 3 minuty. Bolesti spojené s primarni dysmeno-
reou trvaji obvykle den az dva, vyjimecné 3 dny. Ostatni ptiznaky, jako jsou bolesti hlavy,
nevolnosti, zavraté, mdloby, vznikaji v dusledku vyssi produkce endometridlnich pro-
staglandind, ktera vede ke zvySené motilité hladkého svalstva, intrauterinnimu tlaku se sni-

Zenym krevnim pratokem. To vie zptisobi tkanovou ischemii a bolest.

Funkéni obtiZe primarni dysmenorey jsou zptisobeny poruchou hormonalni rovnovahy, ale
také poruchami vegetativniho nervstva a poruchami svalové-kosterni soustavy. VSechny
tyto faktory jsou ovlivnény také psychikou, tedy stresem, Gnavou, dale pak vyZivou, Zivot-

nim prostiedim a jeho zménami.

3.1.1 Lécba primarni dysmenorey

Primarni dysmenorea, na rozdil od premenstrua¢niho syndromu, za¢ina kolem 25. roku Zi-
vota ztrdcet na intenzité. Casto vymizi sama v souvislosti s porodem prvniho ditéte, kdy
dojde k roztahnuti délozniho hrdla.

e Kombinovana hormonalni kontracepce (COC)

Tyto preparaty brani ovulaci a tim, Ze nedochazi k sekre¢ni transformaci endometria, do-
chazi k poklesu syntézy prostaglandint a snizeni objemu menstruaéni krve. COC preparaty
maji rtizna sloZeni napf.: s gestageny, gestodenem nebo norgestimatem. Uéinnost hormo-

nalni kontracepce je okolo 90 %.
e Nesteroidni antirevmatika (NSA)

Syntéza prostaglandinti je zavisla na dvou isoformach cyklooxygenazy. NSA inhibuji obé
formy cyklooxygenazy. NSA maji ovSem neZzadouci G¢inky a to poruchy funkce krevnich
desti¢ek, gastroduodenalni ulcerace a krvaceni. Uginek aspirinu a paracetamolu je efektivni,
pokud jsou uZivany 2-3 dny pied nastupem menstruace. Ibuprofen a diklofenak jsou efek-
tivnéjsi, ucinek je kolem 80 %. Nejperspektivnéji se jevi selektivni inhibitory COX-2 (rofe-

cobix, valdecobix), které nemaji vedlejsi Gc¢inky na GIT.
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e Vitamin E

Schéma podéavani tohoto vitaminu je 5 tablet po 100j. denn€ po dobu 5 dni se zacatkem asi

dva dny pred ocekdvanou menstruaci.

3.2 Sekundarni (organickd) dysmenorea — alogomenorea

Obvykle ji nalézame u starSich Zen, které dosud mély bezproblémovou menstruaci. Vznika
v souvislosti s organickym onemocnénim v malé panvi. Za sekundarni dysmenoreu mizeme
uznat jen takovou menstruaci, kdy se bolesti objevuji kazdy mésic. Tyto bolesti neodpovida-
ji priméarni dysmenoree. Casto se nazyva ,.kongestivni®, ktera je zpiisobena poruchou regu-
lace déloznich a panevnich cév. Ty se rozsiruji, prepliuji krvi, a to nejcastéji pred zacatkem
menstruacniho krvaceni. Sekundarni dysmenorea ma tendence se postupné s vékem zhorso-

vat.
Jejimi nejCastéjSimi pticinami jsou:
e Endometrioza

Stav, kdy se sliznice endometria vyskytuje mimo svou obvyklou lokalizaci napt.: mimo d¢-
lohu nebo ve svaloviné délohy. Tato sliznice reaguje na hormonalni zmény a tim zptisobuje
problémy. Pro endometriozu jsou charakteristické bolesti pfi menstruaci, dalsi potize jsou
dle lokalizace endometriozy. Avsak nékdy mizeme endometridzu nalézt ndhodné, bez toho

aniz by pusobila potize.

Lécba endometridzy je individualni dle toho, jde-li o neplodnou Zenu, Zenu bez zajmu
o dalsi té¢hotenstvi, nebo o Zenu, kde je potfeba zachovat reprodukéni funkce. Prvni volbou
je lécba medikamentdzni, jejimz principem je cyklickd pfeména endometria inhibici tvorby

ovarialnich estrogent.

Progestiny — vyvolavaji pseudograviditu, v loZiskdch nastdvd decidualizace, nekrdza

a resorpce ektopického endometria.

Danazol — synteticky derivat testosteronu s antigonadotropnim u¢inkem, ¢asto se ovsem

vyskytne androgenni a anabolicky efekt, kdy pacientky ptibyvaji na vaze nebo maji akné.

Estrogen — gestagenni 1é¢ba — jedna se o kontinualni uZivani hormonalni antikoncepce

po dobu 6 — 9 mésici.
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GnRH - analoga — podavanim téchto medikamentt dochazi k tlumeni GnRH receptort
a potla¢eni uvoltiovani FSH a LH. Tim se vytvoii do¢asné hypoestrogenni stav odpovidajici

menopauze

Druhou moznosti je 1é¢ba chirurgicka, ktera zahrnuje konzervativni chirurgii — excizi
a elektrokoagulaci loZisek nebo radikalni chirurgii — abdominalni hysterektomie a bilateralni

adnexetomie.

e Sristy (adheze)
Pfi¢inami sristi byvaji obvykle neléené zanéty panve, operacni zakroky — pievazné
s komplikovanym hojenim. Rizikem sriistu je sterilita a mimodé¢loZni t€hotenstvi Zeny. Léc-

ba je pfevazné operacni s naslednym lazeniskym dolécenim.

e Chronické zanéty malé panve
V malé panvi se mohou vyskytovat jakékoli zanéty vcetné specifickych, jako je TBC. Mno-
hem castéji se vSak vyskytuji infekce vyvolané Chlamydii trachomatis-pohlavné ptenosnou
bakterii. Ta ¢asto pusobi dlouhodobé a vyvolava chronické zanétlivé nalezy.

o Cysty
Casto byvaji zdrojem bolesti v podbfisku. Mohou byt hormonaln& aktivni a zptisobovat po-
ruchy menstruacniho cyklu.

e Nadory
Nezhoubné (myomy), ale i zhoubné. Jejich feseni je nejcasteji operacni.
Pfi podezieni na sekunddrni dysmenoreu se provadi nejcastéji ultrazvukové vySetteni-
sonografie biicha, popiipadé jej mtizeme provést vaginalni sondou. Mezi invazivni vysetieni
patii laparoskopie. Toto vySetieni se provadi v narkdze a je potieba kratkodobé hospitaliza-
ce. Takto mizeme jednak potvrdit ¢i vyloucit pfi¢inu onemocnéni, ale predev§im nam

umoziuje 1é¢bu.

3.2.1 Lécba

Terapie sekundarni dysmenorey spociva predev§im v odstranéni jeji pti¢iny. Co se tyce far-

makoterapie, miZzeme stejné jako u primarni dysmenorey vyuZit hormonalni antikoncepci
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nebo NSA, u panevnich zanéti 1é¢bu pomoci antibiotik. Céste¢nou ulevu miize poskytnout

také jedna ze starSich lé¢ebnych metod, a to dilatace délozniho hrdla.

3.3 Inhibitory syntézy prostaglandini

Tyto inhibitory maji v gynekologii velky vyznam a to ptredev§im v souvislosti s 1écbou
dysmenorey. Prostaglandiny vznikaji z kyseliny arachidonové za tcasti cyklooxygenazy.
Vznikaji v mnohych tkanich a maji rizné biologické ucinky. Nejznaméjsi je jejich uloha
v bolesti, kdy zvysuji citlivost receptorti pro bolest. Tvorbu prostaglandini tlumi pfedevsim
inhibitory cyklooxygenazy (COX). Existuji 2 formy cyklooxygenazy: COX-1, jez je aktivni
trvale a COX-2, ktera se aktivuje az pisobenim mediatorti zanétu. Inhibitory COX mtizeme

rozdélit podle selektivity ovlivnéni COX-1 a COX-2 do tii skupin.
a) Neselektivni inhibitory COX

V obvyklych terapeutickych davkach tlumi obé formy COX. Do této skupiny patii témét
vSechna dosud pouzivand NSA jako naptiklad ibuprofen.

b) Preferencni inhibitory COX-2

Tato skupina 1ékti ma dobré analgetické G¢inky a pravdépodobné niZsi riziko gastroin-

testinalnich nezddoucich u¢inkd. Patii sem napi. nimesulid
c) Selektivni inhibitory COX-2

Nejvétsim pozizivem této skupiny je, Ze se po jejich podani témét nevyskytuji GIT poti-

>

Ze.

Inhibitory syntézy prostaglandinii maji dobry analgeticky efekt u 1é€by primarni dysmenorey,
jejiz pficina je patrn€ vyvolana uvoliiovanim prostaglandinu z rozpadajicich se bunck pfi
uvoliovani endometria. Casto proto miizeme nachazet v menstruacni krvi Zen trpicich

dysmenoreou vyssi hladiny prostaglandinti.

Neselektivni inhibitory syntézy prostaglandini — tradiéni NSA zGstavaji zatim prvni volbou

pti lé¢eni primarni dysmenorey a to ptedev§im pro svou dobrou uéinnost a nizkou cenu.
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3.4 Panevni bolesti — pelvic pain

Jsou bolesti omezované piedevsim na onemocnéni organu a jejich dysfunkci (dysmenorea,
inkontinence). Panevni bolesti jsou lokalizovany pfedev§im do malé panve a mohou mit
rizné priciny, at’ uz gynekologického ptvodu, véetné gastrointestinalnich, urologickych
nebo neurologickych pti¢in. Panevni bolest je lokalizovana vzdy v podbtisku nebo v kiizi,
nikam se nesiii, pouze vyjime¢né¢ mize vystielovat do vnitini strany stehna. Miizeme je roz-

délit také podle délky trvani:
1) Akutni

Casto nastupuje béhem okamziku a byva popisovana jako bodnuti nozem. Miize mit
hned nékolik pficin, napt.: torze adnex, ruptura cysty vajeCniku, hyperstimulac¢ni syn-

drom nebo panevni zanétliva nemoc.
2) Intermitentni

Takovyto druh bolesti je charakteristicky svym opakovanim v typické situaci napi. sou-
loz, menstruace. Sem mtzeme zafadit dysmenoreu nebo bolesti pii pohlavnim styku —

dyspareunie.
3) Chronicka
Pfi¢inou téchto dlouhodobé trvajicich bolesti je pfedevsim endometridza.

Diagnostika panevnich bolesti je velmi dulezita a to pfedevsim ve stanoveni piiciny bolesti.
Téch mize byt nekolik druhii: funkéni procesy, kongestivni forma, neurogenni forma nebo
psychogenni forma. Nejcastéjsi pri¢inou jsou stale somatické procesy. Mezi tyto procesy
radime:

e Panevni adheze

Jsou nalézany u 20 — 40% Zen s panevnimi bolestmi. Zpusobuji je zanétlivé pro-

cesy vnitinich pohlavnich organti, nebo zanét apendixu. Pfedpoklada se, ze neci-

ni velké potize.

e Endometrioza

Podle soucasnych studii patii mezi multifaktoridlni onemocnéni, které ma skalu

prokazatelnych, ale i mikroskopickych zmén.
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e Ovarialni cysty, myomy

To, zda mohou byt drobné cysty nebo myomy pfi¢inou chronickych panevnich

bolesti, je sporné, avsak jsou ¢astym nalezem pii provedeni laparoskopie.

Mezi moznosti diagnostiky patii: podrobna anamnéza zamétena na bolesti, kdy se vyskytuji,
co pomahé od bolesti. Poté nasleduje fada krevnich testi, které nam pomohou vyloucit ne-
bo potvrdit zanétlivy nebo nadorovy proces, a dale gynekologické vySetieni. Ze zobrazova-

cich metod miizeme vyuzit rentgen, ultrazvukové vySetieni, ale predevsim laparoskopii.

Laparoskopie je jednou z nejdulezitéjsich a nejefektivnéjSich metod v diagnostice chronic-
kych panevnich bolesti, kterd také rozhoduje o moznostech dalsi 1é¢by. Laparoskopicky
muzeme fesit excize drobnych nalezli endometridzy, rozruseni blanitych adhezi nebo napt.
LUNA (laparoscopic nerve ablation), coZ je protéti nervovych vlaken, které zabranuje Sireni

bolestivych senzorickych impulzi z délohy.

Lécba chronickych péanevnich bolesti je zavisla piedevSim na individualnim problému
a jeho pfi¢iné. Vyuzit mizeme 1é€bu pomoci antibiotik pti infekci, nesteroidni antirevmatika

od bolesti, rehabilitace nebo zastavu ovulace.

3.4.1 Syndrom panevni kongesce

Predstavuje rizné obtize v panevni oblasti. Je povazovan za psychosomatické onemocnéni.
Tento syndrom postihuje zeny v kterémkoli véku. Jeho hlavnimi pfiznaky jsou dysmenorea a
dyspareunie (bolestivé a nepfijemné pocity pii pohlavni styku). Zeny s timto syndromem
Casto ztraceji zdjem o sex. Bolest a sexualni aspekty se ¢asto kombinuji a tim se tento stav
zacind promitat i do partnerskych vztahii a dalSich oblasti zivota Zeny. Je dilezité vcasné
rozpoznani tohoto syndromu, protoZe podobné se projevuji také endometriéza a panevni
zanéty. Pii diagnoze je také nutné rozpoznat, zda se jedna o bolesti psychického charakteru,

abychom Zeny usetfily eventualni operace.

3.5 Alternativni moznosti v 1é¢bé dysmenorey

Alternativni medicina nejCastéji pracuje se strankou pfirozenosti cloveéka. Pokud zname jas-
nou pii¢inu naseho problému, spada lé¢ba do rukou odbornika. Dilezité je ale také to, aby
si sama Zena uvédomila, co pro sebe mize ud¢lat, jak si ulevit od bolesti, poptipad¢é doplnit

odbornikem navrhovanou lécbu.
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3.5.1 Homeopatie

Homeopatie patii asi k nejcastéjsim metodam alternativni 1€cby. Pii 1€cbé dysmenorey mi-
zeme postupovat dvéma zpusoby, a to konstitu¢ni homeopatickou 1é¢bou a symptomatic-

kou homeopatickou 1é¢bou.
¢ Konstituéni homeopatie

V tomto piipadé se vytipuje 1ék dle konstituce pacientky. ZaleZi nejen na charakteru men-
struaCnich obtizi, ale také na typu nervového systému. VSimdme si vlastnosti fyzickych
i psychickych. Neléci se jen jedna obtiZz Zeny, ale v podstaté cela osobnost na nékolika urov-
nich. Konstitu¢ni 1€k je podan pouze jednou jedenkrat a poté probiha proces uzdravovani
organismu, do néhoZ patfi i Gprava menstruacnich obtizi. Homeopatika pattici do této sku-
piny se ovsem neprodavaji bez 1ékaiského predpisu. Mezi tato homeopatika miizeme zaradit
napf. Veratrum album pomahajici pfi silném krvaceni, doprovazeném kieGemi, zvracenim a

prijmem.
e Symptomatickd homeopatie

Je praktictéj$i a soustiedi se na jeden konkrétni problém pacienta. Léceni je zaméfeno
na zlepSeni poruchy funkce. Lék se neuziva jednorazove jako u konstitu¢ni homeopatie, ale
obvykle dvakrat denné po vice dnti. Tato 1éCba je Casto pouzivana u funkéni dysmenorey.
Mimo bolestivé menstruace nas zajima také charakter a barva menstruacni krve nebo vydat-
nost krvaceni. Dle téchto parametrii je pak navrzen I€k. Pfi silném krvaceni s bolestmi to
muze byt naptiklad Sabina, Veratrum album. A naopak pfi slabém bolestivém krvaceni Vi-

burnum opulus.

K samoléceni existuje fada voln¢ prodejnych homeopatik, nedoporucuji se vSak pouzivat
déle neZ 3 — 7 dni. Samolécba oviem neni vhodna u vaznych gynekologickych stavii, napf.

velké krvaceni, akutni prudké bolest v podbiisku nebo nové vznikly vytok.

3.5.2 Akupunktura a akupresura

V akupunktufe se zavadéji specialni jehly do riznych oblasti podél mediant (neviditelné
drahy energie) po odhaleni mista zablokovani na téchto drahach. Cilem je odblokovat pie-
kazku volného toku energie a obnovit piirodni harmonii téla, mysli a duse. Podle klasické

¢inské akupunktury je 360 bodi lezicich na 12 parovych drahach. V akupunktute existuji 2
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principy: Jin je principem Zenského charakteru, ktery je staly. Princip jang m& muzsky cha-
rakter, dava energii k okamzitému pouziti, je proménny. Pfi bolestivé menstruaci je nutné

oslabit jangovou energii, které je nadbytek.
e USni akupunktura — aurikuloterapie

V usni akupunktute se pro 1é¢bu dysmenorey vyuziva predevsim tzv. bod G (gynekologic-
ky) a bod Shenmen, ktery zklidfiuje vSechny bolesti a podrazdéni v téle. K této akupunktuie
se pouZivaji zvlastni jehlicky, které mohou v boltci zlstat zapichnuté i n€¢kolik dni. Usi ma-
zeme vyuzivat také pti akupresufe. Pro spravné a uspésné provedené této metody je nutné
presné znat lokalizaci, anatomické zvlaStnosti usniho boltce, jeho krevni z&sobeni

a inervaci a rozlozeni bodli a zon vnitinich organti na usnim boltci.

Obrazek ¢. 2 [17]

e Korejska akupunktura Su-Jok (systém ruka-noha)

Tato metoda vychazi z akupunktury a da se téZ pouzit jako mikrosystém u usniho boltce.
Na rukou a nohou se nachazeji soustavy bodi a zon podobné v§em organiim a ¢astem téla.
Nemoc na naSich organech se projevi bolestivosti urcitého mista nohy nebo ruky. Na tyto
body miiZeme pusobit akupresurou, vpichovanim drobnych jehliek — akupunkturou, popfi-

padé pasobenim tepla nebo specialnimi magnety.

' Obrazek ¢. 3 projekce su-jok mediciny na ruku a nohu [15]
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e Elektroakupunkutra dle Dr. Volla

Je moderni diagnostickou a 1é¢ebnou metodou, ktera slucuje prvky akupunktury a moderni
elektroniky. Provadi se pomoci ptistroje, jejZ vyvinul Dr. Voll. Pomoci tohoto pfistroje mé-
fime elektricky potencial na akupunkturnich bodech rukou a nohou. Dokud je ¢lovek zdra-
vy, maji akupunkturni body ur¢itou hodnotu elektrického potencialu. V ptipadg, ze se v téle
objevi ur¢ita porucha, dochazi ihned ke zméné vodivosti v ur¢itém bodé. Podle ¢inské me-
diciny zavisi menstrua¢ni cyklus na energii dvou energetickych okruhti. Prvnim okruhem
jsou ledviny — energeticky okruh vody. Druhym jatra — okruh dieva. Oba tyto organy souvi-
si s kvalitou a prib&éhem menstruace. Pfi 1é¢bé dbame na odstranéni zatéze z téchto organu

a zprichodnéni pfirozené cesty energie.

Akupunkturu u nas mohou provadét jen Iékaii majici atestaci z akupunktury. Pro laiky je
mnohem vhodnéjsi pouziti akupresury, kdy se stlacuji 1é¢ivé body na téle. Pti spravném stla-
Ceni takového bodu dochazi ke zvlastnimu pocitu — néco mezi bolesti, teplem a elektrizaci.
Tento pocit je nazyvan ¢chi. Je potfeba pamatovat na to, Ze akupunktura je jen podptirnou a
dodatkovou metodou 1é¢by. Proto je nutné, aby ji piedchazelo odborné vysetieni, diagnos-

tika a 1écba fadnymi Iékatrskymi metodami.

3.5.3 Aromaterapie

Je velmi stara lé¢ebna metoda. Aroma = piijemna ving, z ¢ehoz vyplyva, ze aromaterapie je
lé¢ba pomoci viini. Aromaterapie pusobi na lymfaticky systém ¢lovéka, ktery ovliviiuje na-
ladu, hodnoti pocitové situaci a vede nas k rozhodnuti. Aromaterapie pisobi pomaleji nez
bézné léky. Tim, ze se naucime reagovat na citlivéj$i podnéty, mize odstranit zacarovany
kruh: Bolest-lék-bolest-2 1ék. Aromaterapii miZe pouzivat kazdy. Samolécba je snadnd
s minimem vedlej$ich ucinki.

K aromaterapii pouzivame nejcastéji oleje, které jsou Cisté ptirodni. Vyuzivaji se riznymi
zpusoby. Lze je inhalovat, vpravit do téla pomoci masaze, pridavat do koupele nebo dat
do odparovace. K samolécbé se vyuziva ziedénych oleji, obzvlast pokud je pouzivame
pfimo na kiizi. Zde je potieba pamatovat na moznost vzniku alergické reakce. Pti bolestivé

menstruaci mizeme vyuzit tyto druhy viini:
e Levandule

Napomahajici nejen pfi bolesti, ale také proti unaveé. Ma taktéz uklidiujici efekt.
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o Salvgj
Plisobi také proti nadymani. K Salvéji miZzeme jesté piidat eukalyptus, ktery ptsobi proti
svalovym bolestem.

e Hetfmanek a rtize
Ob¢ bylinky napomahaji pti bolestech.

e Rozmaryn
Napoméaha jednak od bolesti, ale také proti zadrZzovani vody v téle. Na rozdil od levandule,
jez ma zklidnujici ucinek, rozmaryn bystii smysly.
3.5.4 Lécivé rostliny, byliny

Bylinky se pouzivaji nejcastéji ve formé caji. Ty se popijeji tyden pred ocekavanou men-
struaci. Casto ovliviuji bolesti podbfisku, pasobi protibolestivé, ale i protizanétlivé. Jeden
druh bylinky by nemél byt uzivan piilis dlouhou dobu, protoze by se mohl projevit svym
nezéddoucim u¢inkem. Bylinky ptisobi pomaleji, ale zato maji harmonizujici ucinek na cely

organismus.

Pfi dysmenoree mlizeme vyuzit téchto bylinek: tfezalka, medunka, kozlik, chmel, zdzvor

a hefméanek.

3.5.5 Cviceni
Pohyb je pro ¢lovéka velmi dulezity, obzvlast’ pii dne$nim sedavém zplisobu zivota. Zndme
mnoho extrému, kdy jsou dévcata omlouvana z hodin télesné vychovy, ptestoze jim toto
cviteni mize byt naopak velmi prospésné. Cviceni je idealni pfedevsim pifed menstruaci,
protoZe dochazi k vyplaveni endorfinu, které pozitivné ovliviiuji nasi naladu.

e Cviceni na mi¢ich
Casto jsou pouzivany i ve $kolach k sezeni. Tim, Ze na nich udrzujeme rovnovahu, dochazi
k posileni bfisnich i zadovych svald.

e Bfisni tance
Jedna se o velmi ptirozeny pohyb, ktery pracuje se svaly celého téla. Dillezitym aspektem

toho cviceni je také to, jak se Zeny na toto cvi¢eni oblékaji — sukné, odhalujici zivitky — vSe
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co podtrhuje Zenskost. Pravé vyrovnani se sroli Zeny byva casto problémem u Zen

s bolestivou menstruaci.
e Pilates

Tato moderni forma cviceni upravuje drZeni téla, pruznost svali. Pti cviceni se zapojuji také
svaly bficha a panevniho dna, jejichz Spatna funkce mize byt pri¢inou dyskomfortu pii men-

struaci.
e Cviceni dle Ludmily MojziSové

Jde o cviceni, pfi kterych posilujeme a harmonizujeme panevni dno a bfi$ni svaly. Pani Moj-
ZiSova tyto cviky vyuZzivala pfedev§im k 1é¢bé zenské neplodnosti, avsak jejich velky vy-
Znam je uzndvan i pii bolestivé menstruaci. Jedna se o sestavu cviki rozdélenych do tii sku-
pin. Toto cviceni napomaha ulevit si od mnoha obtizi. Ze zacatku je dulezité odborné vede-
ni, protoze jednotlivé cviky se museji provadét opravdu piesné. Jde o to, ze terapeut nejen
predvede a vysvétli, jak cviceni provadét, ale také ¢asto srovna svaly pres kone¢nik, aby

byly na spravnych mistech.

356 Vyziva

Jidlo je jednou ze zakladnich potieb. To, Ze jidlo ma vliv na nase zdravi, vime jiZ od pradav-
na. S nastupem chemickych 1ékt, se bohuZel Ukol stravy posunul az na okraj. Strav muze

pomérné vyrazné ovlivnit i menstruacni cyklus, a to bud’ pozitivné, nebo negativne.

Pii ovliviiovani menstruaénich obtizi je nutné z energetického hlediska vysadit: za prvé po-
traviny, které organismus maximalné uvolfuji a ochlazuji a to: jednoduchy cukr, med, ofe-
chy a jizni ovoce, ale také vétsi mnoZstvi syrového ovoce a zeleniny. Stejny energeticky
efekt ma 1 alkohol. Za druhé jsou to potraviny, které organismus stahuji a ohtivaji: siil, er-
Vena masa, syry, pecené potraviny (chleba). VSechna doporuceni tykajici se vyzivy je tieba
zacCit dodrzovat jiz tyden pred ocekdvanou menstruaci. Tim mizeme ptedejit nerovnovaze
prostaglandinti ve stén¢ délohy. Dulezity je dostatecny piijem tekutin. Potrava by méla byt
bohata na vapnik, hoi¢ik, zinek, vitaminy B (napf. v ¢oéce), C a E (jablka, $penat). Zivog&is-
né tuky by mély byt z takovéto stravy zcela vylouceny. Vyhnout by se zeny mély také kofei-
novym vyrobkiim a alkoholu.
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Upravit stravu a Zivotni styl neni jednoduché, ale mtize byt velmi u¢innou lé¢bou a dulezitou

prevenci.

3.5.7 Masaze, Shiatsu

Kazdodenni masaz bficha a bederni krajiny v tydnu pfed menstruaci pomahd predchazet

kfecim tim, Ze podporuje svalovou relaxaci.

Shiatsu je také uréitym druhem masazi. Na rozdil od klasickych masazi, kdy je cloveék témet
nahy, pfi shiatsu pracuje terapeut s télem pies obleCeni. Provadi se tlakovd maséaz, ktera
ovlivituje klouby a tkéné téla. Pracuje se s prsty koleny, dlanémi, lokty, masirovany lezi na
zemi. Soucasti této masaze je také protazeni koncetin, uvolovani kloubii rotaci.
Pii masazich shiatsu se pracuje jako u akupunktury s drahami a energii v nich. Jednim tako-
vymto oSetfenim miZeme odstranit nebo zmirnit akutni bolesti (kterymi mohou byt

I bolesti menstruacni), tinavu a neklid.
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4 BOLEST

Bolest je podle Mezinarodni spole¢nosti pro 1é¢bu bolesti nepfijemny senzoricky a emocialni
zazitek spojeny se skute¢nym nebo moznym poskozenim tkan€, nebo zazitek popisovany
slovy, ktery takovému poSkozeni odpovida. Bolest je vZdy subjektivni. Pokud se objevi,
zasahuje riiznou intenzitou, hlasi se o pozornost nebo nas upozoriiuje na néco dulezitého.
Pocit bolesti je vyvolan stimulaci nocireceptorit neboli receptorti pro bolestivé podnéty. Ty
jsou uloZeny v kuzi, ale i ve vnitinich tk&nich. Reakce nocireceptort je biochemicka. Nej-
prve vyvola neurochemické procesy, které pievadéji vzniklé nervové impulzy do mozku.
Poté je reakci organismu vylucovani substance zvané beta — endorfin, jeZ ma tlumivy vliv na

pocit bolesti.

Intenzita pocitu bolesti se miiZze stupniovat az na tak nesnesitelny stav, ze vyzaduje tiSeni
takové bolesti. Existuji individualni rozdily pti vnimani bolesti a v reakcich na bolest. Tyto
bolesti jsou podminény nejen vychovou a vrozenou konstituci, ale také kulturnimi faktory.
Pii hodnoceni bolesti je tfeba si uvédomit, ze jde predevsim o ryze subjektivni vnimani,

a proto bychom nemély zadnou popisovanou bolest bagatelizovat.

Novy Vyzkum védcu z Britské univerzity v Bathu doSel k zavéru, Ze bolesti trpi vice Zeny
neZz muzi. Prah bolesti je uloZen v centralni nervové soustavé a u kazdého ¢lovéka je nasta-
ven jinak. Co se tyCe zvladani bolesti a pohlavi, odbornici prokazali, ze muzi maji vyssi prah
bolesti, ale hife ji snaseji, kdezto Zeny bolest vnimaji silngji, ale déle vydrzi. Pokud Zenu

trapi n¢jaka bolest, vice ji na rozdil od muze proziva citove.

4.1 Kvalita zivota

Kvalita zivota dle Svétové zdravotnické organizace neni jenom absenci choroby, ale také
stavem fyzické, mentalni a socialni pohody. Casto oviem byva kvalita Zivota zaméhovana se
zdravotnim stavem. Obvykle byva také definovana jako subjektivni posuzovani vlastni Zi-

votni situace.

Pro hodnoceni kvality Zivota existuje velké spektrum dotaznik. Hodnoceni kvality Zivota je

subjektivni zalezitosti ¢lovéka. Pti hodnoceni zaleZi na mnoha faktorech:

e Funkce socialni: dobré vztahy v roding, ale také se svym okolim, pozitivni

pratelské vztahy.
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e Té¢lesné funkce: kdy ¢lovek zvlada bézné denni aktivity bez omezeni.

e Psychické: psychicka stabilita a sebekontrola, stanovovani si dulezitych roz-
hodnuti.

e Vnimani: svého zdravotniho stavu, srovnavani se s jinymi.

Existuje nekolik fyziologickych zmén, které mohou narusit vnimani kvality Zivota u Zeny
a to: porod, menstruace a klimakterium. Menstruace se stava problémem, pokud jsou boles-
ti pfi ni tak velké, Ze zena nemuZe zcela normalné fungovat, popiipadé kdy je velké krvace-
ni.

Jednim z bodi pfi hodnoceni kvality Zivota je i bolest. V posledni dobé se méfeni kvality
Zivota u Zen zaméfuje piedevSim na Zeny s moc¢ovou inkontinenci, nebo Zeny v obdobi Kli-
makteria. Bohuzel se mi pfi sbéru informaci pro mou praci nepodatilo najit zadny vyzkum
pro méteni kvality Zivota u zen s dysmenoreou. Nasledky klimakteria a mocové inkontinen-
ce mohou vést k zapornym hodnotam vnimani subjektivni kvality Zivota. Oviem dle mého
nazoru je tomu nejinak i u Zen s dysmenoreou, jejichZ bolesti jsou takové, Ze nemohou jit do
prace, popiipadé na den nebo dva v mésici nedokazi bézné fungovat. Takovy stav urcité
vede k velkému dyskomfortu jednak v osobnim zivoté zeny, ale mize mit i negativni dopad
na pracovni zafazeni, protoze ne kazdy zaméstnavatel bude mit pro takovou Zenu pochope-
ni. Takova Zena muize byt zna¢né€ nespokojena se svou zivotni situaci, kdy vi, ze kazdy mé-

sic bude ¢astecné pro své bolesti vyfazena ze spolecenského Zivota.
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1. PRAKTICKA CAST
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5 VYZKUMNA CAST

5.1 Cile a tlohy vyzkumu

Pied zacatkem vyzkumu jsem si stanovila nésledujici cile a hypotézy.

Cile a jejich hypotézy

1)

d)

2)

b)

d)

Zjistit jaky je vyskyt problému bolestivé menstruace u mladSich divek a star-

Sich Zen.
Domnivam se, Ze vétsina (vice neZ 60 %) divek i Zen se s dysmenoreou setkava.

Predpokladam, ze bolestiva menstruace se vyskytuje v rodin¢ (napft.: matka, babic-

ka).

Predpokladam, ze zeny i divky bolestivou menstruaci vnimaji jako béznou soucést

menstruace, nikoli jako onemocnéni.
Domnivam se, Ze divky ani starsi Zeny neznaji ndzev bolestivé menstruace.

Zjistit informovanost divek a Zen o 1é¢bé dysmenorey, moznostech vyuziti al-

ternativnich moznosti.

Domnivam se, ze zeny i divky pfi problémech s bolestivou menstruaci uzivaji nejcas-

t&ji analgetika.

Ptedpokladam, Ze o jinych moznostech 1é¢by nez jsou analgetika a HA, nejsou Zeny

ani divky dostate¢né informovany.

Domnivam se, Ze se obvykle mladsi divky svéfuji s problémem svému gynekologovi

vice nez starsi Zeny.

Predpokladam, ze pokud se Zeny obrati na svého gynekologa, poradi jim spiSe vyu-

Ziti analgetik a HA.
Predpokladam, ze po pouzivani HA se bolestivd menstruace u vétSiny Zen upravi.
Zjistit, jak moc jsou starsi Zeny omezovany dysmenoreou.

Predpokladam, ze problémy spojené s dysmenoreou omezuji spiSe mladsi divky nez

starSi Zeny.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

b) Domnivam se, Zze nékteré Zeny (asi 10%) jsou natolik omezeny, ze nemohou bézné

fungovat v domacnosti, praci, Skole a musi zstat doma.

c) Predpokladam, Ze u zen po porodu se problém bolestivé menstruace alespon ¢astec-

n¢ upravi.

Ze stanovenych cilti a hypotéz vychazeji dalsi ukoly pro zpracovani praktické casti:
e Vytvoieni dotazniku pro dvé vékové kategorie respondentek
e Vybér danych skupin respondentek
e Realizace dotaznikového Setfeni
e Rozbor vyplnénych dotaznikl a jeho vyhodnoceni

e Interpretace prizkumu, zhodnoceni dotaznikového Setfeni

5.2 Charakteristika vyzkumu

Pied zac¢atkem samotného vyzkumu jsem provedla ptedvyzkum, ktery vedl k ovéteni sprav-
nosti otdzek v mém dotazniku. Pfedvyzkum probihal v listopadu 2007 a podilelo se na ném
10 respondentek. Na podkladé vysledki jsem upravila dotaznik a n€které otazky, na které

se mi nedostalo uspokojivych odpovédi.

Na realizaci mé vyzkumné ¢asti se podilelo celkem 200 respondentek. Z toho 100 patfiilo do
kategorie mladsi a 100 do kategorie starsi. Dotaznikové Setieni jsem provadéla v téchto
mésicich: prosinec 2007, leden a tnor 2008. Navratnost dotazniku byla 100%. Pro prazkum

k mé praktické ¢asti byly vybrany Zeny a divky z téchto instituci:
1. a 2. ro¢nik studentt Sttedni zdravotnické skoly v Uherském Hradisti,
studenti 4. ro¢niku vecerniho studia Stfedni zdravotnické skoly v Uherském Hradisti,

dalsimi respondentkami byly spoluzacky a kamaradky a jejich matky.

5.2.1 Metoda vyzkumu

Pro ziskéni informaci o vyskytu dysmenorey jsem pouZila anonymni dotaznik, ktery se skla-

dal z otazek uzavienych a otevienych, kde mohly respondenty zatrhnout jim vyhovujici od-
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povéd’, popiipad¢ doplnit vlastni. Dotaznik byl vytvoien pro dvé vékové kategorie — mladsi
a starSi Zeny. Oba tyto dotazniky obsahuji 17 otazek, které jsem rozebrala a vyhodnotila
V nasledujici ¢asti.

Jako vyhodu dotazniku vidim jeho rychlé zpracovani a pro respondentky jeho rychlé a jed-
noduché vyplnéni. Dal§im pozitivem je jeho anonymita, ktera vede k ziskani vétsiho mnoz-
stvi informaci. Naopak za nevyhodu povaZuji to, Ze ztrdcim osobni kontakt s respondentem
a nemohu sledovat jeho neverbalni komunikaci. Nevyhodou je také to, Ze respondent nemu-

si vyplnit v3echny otazky.
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5.3 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

5.3.1 Dotaznik pro mladsi vékovou kategorii

Otazka €. 1: Trpite menstrua¢nimi bolestmi?

Tab. 1. Vyhodnoceni otazky ¢. 1.

ODPOVED POCET PROCENTO
RESPONDENTEK

ANo 80 80%

Ne 20 20%

CELKEM 100 100%

100%

Trpite menstruaénimi bolestmi?

90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% -

0% -

Ano

Ne

Z uvedeného tabulky vyplyva, Ze 80 % divek méa bolestivou menstruaci a pouze 20 %

dotazovanych bolestivou menstruaci netrpi.
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Déle pracuji pouze s divkami, které na otazku ¢. 1 odpovédély ANO.

Otazka ¢. 2: Kdy béhem menstruace témito bolestmi trpite?

Tab. 2. Vyhodnoceni otazky ¢. 2.

ODPOVED POCET PROCENTO
RESPONDENTEK

N¢ékolik dni pred 1 1,25%

Den pted 4 5,00%

Na zacatku menstruace 67 85,00%

Béhem celé menstruace 7 8,75%

CELKEM 80 100,00%

100,00%

Kdy béhem menstruace trpite té mito bolestmi?

90,00%

85,00%

80,00%

70,00%
60,00%

50,00%

40,00%
30,00%

20,00%
10,00% 1.25%

5.00%

0,00%

8,75%

[ ]

Neékolik dni pred

Den pred Na zacatku
menstruace

Béhem celé
menstruace

Z uvedené tabulky vidime Ze, u 1,25 % divek se bolesti objevi n€kolik dni pted menstruaci,

5,0 % divek trpi bolestmi den pfed menstruaci, 85,0 % divek ma bolesti na zac¢atku men-

struace a 8,75 % divek ma bolestivou menstruaci celou.
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Otazka ¢. 3 Jak probihaji Vase bolesti?

Tab. 3. Vyhodnoceni otazky ¢. 3.

ODPOVED POCET PROCENTO
PESPONDENTEK
Nevolnosti 28 35,00%
Kftece 74 92,5%
Nechutenstvi 16 20,00%
Podrazdénost 33 41,25%
Jiné 6 1,5%
CELKEM 157 196,25%
Jak probihaji VaSe bolesti?
100,00% 92,50%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00% -

40,00%

30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00% -
ooé\ & @é\ 4 ooé\ N
40\ £ \}-@ L&
X4 N &
ée Qob

U této otazky mély respondentky moznost vybrat jednu nebo i vice odpovédi, to se také

odrazi na celkovém souctu odpovédi. 92,5 % respondentek uvedlo, ze béhem menstruace

trpi kieCemi, 41,25 % respondentek pocituje podrazdénost, 35,0 % dotazovanych udava

nevolnosti, 20,0 % trapi nechutenstvi a 7,5 % se setkéva i s jinymi potizemi.
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Otazka €. 4: Znate odborny nazev menstruacnich bolesti?

Tab. 4. Vyhodnoceni otazky ¢. 4.

ODPOVED POCET PROCENTO
RESPONDENTEK
Ano 0 0,00%
Ne 80 100,00%
CELKEM 80 100,00%
Znate odbrorny nazev mesntruacnich bolesti?
100,00%
100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00% 0.00%

0,00% ‘
Ano Ne

Jak miZzeme vidét z této tabulky, 100 % dotazovanych divek nezna odborny ndzev pro bo-

lestivou menstruaci. Pfi vypliovani dotazniku byla pifi odpovédi ano moznost doplnit sprav-

ny nazev, ktery respondentky znaji.
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Otazka ¢. 5: Domnivéte se, Ze tyto bolesti k menstruaci patfi nebo se jedna o nemoc?

Tab. 5. Vyhodnoceni otazky ¢. 5.

ODPOVED POCET PROCETNO
RESPONDENTEK

Nemoc 4 5,00%

Obvyklé 70 87,5%

Nevim 6 7,5%

CELKEM 80 100,00%

Domnivate se ze tyto bolesti k menstruaci patii nebo se jedna
0 nemoc?
100,00%
87,50%
80,00%
60,00%
40,00%
5,00%
20,00% .
0,00% -
Nemaoc Obwykié Nevim

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze 87,5 % divek povaZzuje menstruacni bolesti za obvyklé, 7,

5% divek nevi, zda se jedn& o nemoc nebo jsou bolesti obvyklé a 5% dotazovanych povazu-
je své bolesti za nemoc.
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Otazka ¢. 6: Domnivate se, Ze se tyto bolesti daji 1é¢it?

Tab. 6. Vyhodnoceni otazky . 6.

ODPOVED POCET PEOCENTO
RESPONDENTEK
Ano 45 56,25%
Ne 10 12,5%
Nevim 25 31,25%
CELKEM 80 100,00%
Domnivate se, ze se tyto bolesti daji lécCit?
100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60.00% 56,25%

50,00% -

40,00% 1 31,25%

30,00% -

20,00% - 12,50%

10,00% -

el [ ]
Ano Ne Nevim

Na tuto otdzku respondenty odpovidaly takto: 56,25 % divek se domniva, Ze jsou bolesti
1écitelné, 31,25 % divek nevi, jestli se menstruacni bolesti daji 1é¢it a 12,5 % divek si mysli,

Ze jsou bolesti nelécitelné.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

47

Otazka €. 7: Znate moZnosti alternativni 1é¢by pri bolestivé menstruaci?

Tab. 7. Vyhodnoceni otazky ¢. 7.

ODPOVED POCET PROCENTO
RESPONDENTEK

ANo 31 38,75%

Ne 49 61,25%

CELKEM 80 100,00%

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%

Znate moznost alternativni Ié by pfi bolestivé menstruaci?

61,25%

40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -

0,00% -

38,75%

Ano

V nasledujici tabulce vidime, Ze 61,25 % divek nazné a 38,75 % divek zn4 moznost vyuZiti

alternativni metod pfi bolestivé menstruaci. Pokud na tuto otdzku respondentky odpovédély

ano, uvadély, které konkrétni moznosti znaji.
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Otazka ¢. 8: Objevily se tyto bolesti u Vas v rodiné?

Tab. 8. Vyhodnoceni otazky ¢. 8.

ODPOVED POCET PROCENTO
RESPONDENTEK

Ano 25 31,25%

Ne 55 68,75%

CELKEM 80 100,00%

Objevily se tyto bolesti u Vas v rodiné?

100,00%

90,00%

80,00%

68,75%

70,00%

60,00%

50,00%

0

40,00% 31,25%

30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00% -
Ne

Na tuto otazku odpovédélo 68,75 % divek, Ze se u nich v rodiné bolestiva menstruace ne-

vyskytovala a 31,2 5% dotazovanych se v rodiné s bolestivou menstruaci setkala.
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Otazka €. 9: Mate svého gynekologa?

Tab. 9. Vyhodnoceni otazky ¢. 9.

POCET PROCENTO
RESPONDENTEK

el
w

ODPOV

Ano 42 52,5%

Ne 38 47,5%

CELKEM 80 100,00%

Mate svého gynekologa?

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -

0,00% -

o
Y
o
S

47,50%

Ne

Z uvedené tabulky vidime, Ze 52,5 % divek méa svého gynekologa a 47,5 % divek gyneko-

loga nema.
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Otazka ¢. 10: Jak casto chodite na prohlidky?

Tab. 10. Vyhodnoceni otazky ¢. 10.

ODPOVED POCET PROCENTO
RESPONDENTEK
Jen kdyZz mam né- 10 23,8%
jaky problém
Chodim pravidelné 28 66,67%
Nechodim  pravi- 4 9,53%
delné
CELKEM 42 100,00
Jak €asto chodite na prohlidky
100,00%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Jen kdyz mém néjaky problém

Chodim pravidelné

Nechodim pravidelné

Tato otdzka navazuje na otdzku ptfedchozi, zde odpovidaly pouze divky, které maji svého

gynekologa. Z vyzkumu vyplyva, Ze 66,67 % dotazovanych chodi Kk Iékati pravidelng,
23,8% divek ho navstivi pouze, pokud se vyskytne né&jaky problém a 9, 53 % respondentek
nechodi ke gynekologovi pravidelné.
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Otazka €. 11: Mluvite se svym gynekologem o bolestech pii menstruaci?

Tab. 11. vvhodnoceni otazky ¢. 11.

ODPOVED POCET PROCENTO
RESPONDENTEK

ANo 15 35,71%

Ne 27 64,29%

CELKEM 42 100,00%

Mluvite se svym gynekologem o bolestivé menstruaci?

100,00%
90,00%

80,00%

64,29%

70,00%
60,00%

50,00%

35,71%

40,00%
30,00%

20,00%

10,00%
0,00%

Ne

Z vysledku vyzkumu vyplyva, Ze 64,29 % divek s gynekologem o bolestech pii menstruaci

nemluvi, 35,71 % mu o problému fekne. Nejcastéji uvadéné odpovédi pro¢ o problému ne-

mluvi, byly: Ze to nepovazuji za nutné, takto odpovédélo 5 divek. 6 respondentek se domni-

V4, Ze bolest k menstruaci patii. Zbytek divek diivod neuvedlo.
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Otazka ¢. 12: Co Vam doporudil?

Tato otazku navazuje na otazku ptredchozi, zde divky uvadeli nejéastéji doporu¢ované rady

lékatem:
- HA (hormonalni antikoncepce) byla odpovédi u 2 divek
- Analgetika uvedlo 6 dotazovanych

- 6 divkam poradil 1ékaf jiné moznosti (napf.: pohyb, teplé ob-

klady)
- 1 divka na tuto otazku neodpovedéla

U 14,28 % divek byla l1ékafova rada HA, v 42,86 % divek analgetika, 42,86 % divkam lékaf
poradil vyuZiti jinych metod

Doporuceni lékaie pro obtizich

Alternativa

Analgetika

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Graf 1
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Otazka ¢. 13: Zmirnily se VaSe bolesti pfi pouzivani HA?

Tab. 12. vvhodnoceni otazky ¢. 13.

el
el

ODPOV POCET

RESPONDENTEK

PROCENTO

Ano 15

35,71%

Ne 12

28,58%

NepouZivam HA 15

35,71%

CELKEM 42

100,00%

100,00%

Zmirnily se vase obtize pfi pouzivani HA?

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00% 35.73%
, ()

35,71%

28,58%
30,00%

20,00%
10,00%
0,00% -

Ne

Nepouzivam HA

Na tuto otazku odpovidaly pouze divky, které uvedly, Ze maji svého gynekologa. 35,71 %

z dotazovanych zaznamenava po uzivani HA zmirnéni menstruacnich bolesti, 25,58 % divek

nezaznamenalo zlep3eni bolesti a 35,7 1% dotazovanych neuziva HA.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

54

Otazka ¢. 14: Co pouzivate pri bolestech?

Tab. 13. Vyhodnocené otazky ¢. 14.

ODPOVED POCET PROCENTO
RESPONDENTEK
Analgetika 53 66,25%
CviCeni 21 26,25%
Alternativni metody 13 16,25%
Jiné 7 8,75%
CELKEM 94 177,50%
Co pouzivate pri bolestech?
100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Analgetika

Cvieni Alternativni metody Jiné

Divky u této otazky mély moznost oznadit vice odpovédi. 66,25 % dotazovanych uZiva

nejcastéji analgetika, cvi¢eni vyuziva 26,25 % divek, 16,25 % dotazovanych si pti bolestech

napomaha pomoci alternativnich metod a pouze 8,75 % vyuZiva zcela jiné metody.
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Otazka €. 15: Omezuji Vas bolesti natolik, Ze musite ziistat doma, nejit do Skoly?

Tab. 14. Vyhodnoceni otazky ¢. 15.

ODPOVED POCET PROCENTO
RESPONDENTEK

Ne 76 95,00%

AnNo 4 5,00%

CELKEM 80 100,00%

Omezuiji Vas bolesti natolik, Ze musite ztGistat doma?

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

V tabulce vidime, Ze 95,0 %d divek neni bolesti natolik omezeno, Ze by musely zlstat do-
ma, pouze 5 % respondentek se setkdva stak bolestivou menstruaci, kterd je omezuje jit

do koly.
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Otazka ¢. 16: Vék

Tab. 15. Vyhodnoceni otazky ¢. 16.

ODPOVED POCET PROCETNO
RESPONDENTEK
13-15 4 5,00%
16 — 18 76 95,00%
CELKEM 80 100,00%
Vék
100,00%
90,00%
80,00%

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

16-18

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze 95,0 % respondentek bylo ve véku 16 — 18 let, pouze 5 %

respondentek mély vék nizsi a to 13 — 15 let.
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Otazka ¢. 17: Pocet obyvatel mésta/obce, ve kterém Zijete?

Tab. 16. Vyhodnoceni otazky ¢. 17.

ODPOVED POCET PROCENTO
RESPONDENTEK

Do 5000 33 41,25%

5001 — 10 000 17 21,25%

10 001 — 30 000 18 22 5%

30 001 — 50 000 9 11,25%

50 001 — 90 000 1 1,25

Nad 90 000 2 2,5%

CELKEM 80 100,00%

Tato tabulka slouZi pouze pro rozdéleni respondentek dle poctu obyvatel v misté, kde bydli.

Nejcastéji — ve 41,25 % mi dotaznik vypliovaly divky z mensich mést, kde je pocet obyvatel

do 5000.
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5.3.2 Dotaznik pro starsi vékovou kategorii

Otazka €. 1: Trpite

menstruaénimi bolestmi?

Tab. 17. Vyhodnoceni otazky ¢. 1.

ODPOVED POCET PROCENTO
RESPONDENTEK

ANo 65 65%

Ne 35 35%

CELKEM 100 100%

100%

Trpite menstruaénimi bolestmi?

90%
80%

70%

65%

60% -
50% -
40% A
30% H
20% -

10% -

0% -

Ano

Ne

Z dotaznikové Setieni vyplyva, Zze 65 % Zen ze starsi vékové kategorie trpi menstruacnimi

bolestmi a 35 % Zen bolestmi netrpi.

Déle jsem pracovala pouze s Zenami, které mi v otazce ¢. 1 odpovédély, Ze trpi men-

struaénimi bolestmi
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Otazka ¢. 2: Kdy béhem menstruace témito bolestmi trpite?

Tab. 18. Vyhodnoceni otazky ¢. 2.

ODPOVED POCET PROCENTO
RESPONDENTEK

N¢ékolik dni pred 0 0,00%

Den pted 11 16,93%

Na zacatku menstruace 50 76,92%
Béhem celé menstruace 4 6,15%
CELKEM 65 100,00%

Kdy béhem menstruace trpite té mito bolestmi?
100,00%
90,00% -
80,00% 76,92%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
0,
20,00% 16,93%
6,15%
10,00% .
' 0,00%
0,00% , , ,
Nékolik dni pfed Den pred Na zacatku Béhemcelé
menstruace menstruace

V tabulce vidime, Ze 76,92 % respondentek bolestmi trpi na zacatku menstruace, 16,93 %
Zen pocit'uje bolesti den pie za¢atkem menstruace, 6,15 % dotazovanych proZiva bolesti

po celou dobu menstruace.
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Otazka ¢. 3: Jak probihaji Vase bolesti?

Tab. 19. Vyhodnoceni otazky ¢. 3.

ODPOVED POCET PROCENTO
PESPONDENTEK
Nevolnosti 17 26,15%
Kftece 65 86,15%
Nechutenstvi 8 12,3%
Podrazdénost 29 44,61%
Jiné 8 12,3%
CELKEM 178 181,51%
Jak probihaji Vase bolesti?
00 P

80,00%

70,00%

e s

20000 B 2305 1235

10,00% -

00000 - |l i
ES 49 N S &
&€ & >
& 4
%Ql Qob

Na tuto otazku mohly respondenty vybrat vice moznych odpoveédi. Nejcastéji Zzeny trpi kie-

cemi a to 86,15 %, 44,61 % dotazovanych uvedlo, Ze pocituje podrazdénost, nevolnosti

trpi 26,15 % dotazovanych, nechutenstvi se objevuje u 12,3 % Zen a jinou moznost odpo-

védi uvedlo 12,3%.
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Otazka €. 4: Znate odborny nazev menstruacnich bolesti?

Tab. 20. Vyhodnoceni otazky ¢. 4.

ODPOVED POCET PROCENTO
RESPONDENTEK
Ano 15 23,07%
Ne 50 76,93%
CELKEM 65 100,00%
Znate odbrorny nazev mesntruacnich bolesti?
100,00%
90,00%
76,93%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% -
10,00% -
0,00% -
Ano Ne

Z uvedené tabulky vyplyvd, Ze pouze 23,07 % Zen zna odborny termin pro menstruacni bo-

lesti, 76,93 % Zen tento ndzev neznd. Pti volbé odpovédi ano dopliiovaly respondenty

spravny nazev.
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Otazka ¢. 5: Domnivate se, Ze tyto bolesti k menstruaci patfi nebo se jedna o nemoc?

Tab. 21. Vyhodnoceni otazky ¢. 5.

ODPOVED POCET PROCETNO
RESPONDENTEK

Nemoc 8 12,31%

Obvyklé 47 72,30%

Nevim 10 15,39%

CELKEM 65 100,00%

Domnivate se ze tyto bolesti k menstruaci patii nebo se jedna
0 nemoc?

100,00%

80,00% 72,30%

60,00%

40,00%

R 15,31%

20,00%

0,00% -

Nemoc Obwyklé Nevim

72,30 % dotazovanych zen uvedlo, ze menstruacni bolesti povazuje za obvyklé, 15,39 %

nevi, zda se jedna o nemoc nebo obvykly pfiznak menstruace a 12,31 % Zen se domniva, Ze

tyto bolesti se fadi mezi nemoci.
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Otazka ¢. 6: Domnivate se, Ze se tyto bolesti daji 1é¢it?

Tab. 22. Vyhodnoceni otazky ¢. 6.

ODPOVED POCET PEOCENTO
RESPONDENTEK
Ano 38 58,46%
Ne 6 9,23%
Nevim 21 32,31%
CELKEM 65 100,00%
Domnivate se, ze se tyto bolesti daji IéCit?
100,00%
90,00%
80,00%
70,00% 58,46%
60,00%
50,00%
40,00% 32.31%
30,00%
20,00%
0,00%
Ano Ne Nevim

Z vyzkumu vyplyvd, Ze 58,46 % zen ptedpoklada, ze jsou menstruacni bolesti lé¢itelné,

32,31 % nevi, zda je mozné bolesti 1é¢it nebo nelécit a 9,23 % Zen si mysli, Ze se menstru-

acni bolesti léCit nedaji.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 64

Otazka €. 7: Znate moZnost alternativni 1é¢by pri bolestivé menstruaci?

Tab. 23. Vyhodnoceni otazky ¢. 7.

ODPOVED POCET PROCENTO
RESPONDENTEK

Ano 16 24,62%

Ne 49 75,38%

CELKEM 65 100,00%

Znate moznost alternativni Iécby pfi bolestivé menstruaci?

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00% -
10,00% -
0,00% -

Ano

73,38%

24,62%

Na tuto otazku odpovédélo 75,38 % dotazovanych Zen, Ze neznd moznosti alternativni 1é¢-

by a 24,62 % Zen tuto moZnost alternativy zna.
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Otazka ¢. 8: Objevily se tyto bolesti u Vas v rodiné?

Tab. 24. Vyhodnoceni otazky ¢. 8.

ODPOVED POCET PROCENTO
RESPONDENTEK

Ano 32 49,23%

Ne 33 50,77%

CELKEM 65 100,00%

Objevily se tyto bolesti u Vas v rodiné?

100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

’ 50,77%

50,00% 49,23%

40,00% -

30,00% -

20,00% -

10,00%

0,00% -
Ne

Z tabulky vyplyva, Ze 49,23 % respondentek se s bolestivou menstruaci setkalo v roding

a 50,77 % neudava vyskyt dysmenorey v rodiné.
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Otazka €. 9: Co pouzivate pri bolestech?

Tab. 25. Vyhodnocené otazky ¢. 9.

ODPOVED POCET PROCENTO
RESPONDENTEK
Analgetika 54 83,08%
Cviceni 10 15,38%
Alternativni metody 10 15,38%
Jiné 3 4,62%
CELKEM 118,46%
Co pouzivate pri bolestech?
100,00%
90,00%
80,00%

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Analgetika

CviCeni Alternativni metody Jiné

Na tuto otazku mohly respondenty zvolit vice moznych odpovédi. Nejéastéji zeny vyuzivaji

pii bolestech analgetika a to v 83,08 %, 15,38 % Zen zvoli pii bolestech cviceni, dalSich

15,38 % Zen vyuziva alternativni metody a 4,62 % dotazovanych pouziva na odbourani

bolesti jiné metody.
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Otazka ¢. 10: Zmirnily se VaSe bolesti pfi pouzivani HA?

Tab. 26. vyhodnoceni otazky ¢. 10.

el
el

ODPOV POCET PROCENTO

RESPONDENTEK

Ano 36 35,71%
Ne 10 28,58%
NepouzZivam HA 19 35,71%

CELKEM 65 100,00%

Zmirnily se vaSe obtize pfi pouzivani HA?

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% -
20,00% A
10,00%

0,00% -

35,71% 35,71%

28,58%

Ne Nepouzivam HA

Z tabulky vyplyva, Ze 35,71 % Zen udava zlepSeni bolesti po uzivani HA, 28,58 % dotazo-

vanych po pouZivani HA nezaznamenava zlepSeni bolesti a zbylych 35,71 % HA neuZziva.
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Otazka ¢. 11: Mate déti?

Tab. 27. Vyhodnoceni otazky ¢. 11.

el
el

ODPOV

POCET
RESPONDENTEK

PROCENTO

Ano

20

30,77%

Ne

45

69,23%

CELKEM

65

100,00%

100,00%

Mate déti?

90,00%

80,00%

70,00%

69,23%

60,00%

50,00%

40,00%

30,77%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Ano

Ne

V tabulce vidime, Ze z celkového poctu respondentek je 69,23 % bez déti a 30,77 % déti

ma.
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Otazka ¢. 12: Zmirnily se problémy spojené s menstruaci po porodu?

Tab. 28. Vyhodnocené otazky ¢. 12.

ODPOVED POCET PROCENTO
RESPONDENTEK

Nezmirnily, neza- 7 35,00%

Znamenavam zmeénu

Zcela vymizely 1 5,00%

Ano, ¢astecné 12 60,00%

Jiné 0 0,00%

CELKEM 20 100,00%

Zmirnily se problémy spojené s menstruaci po porodu?

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Nezmirnily, Zcela vymizely Ano, Eastecné Jiné
nezaznamenavam
zménu

Tato tabulka souvisi s pfedchozi otazkou, odpovidaly na ni pouze Zeny, které uvedly, Ze
dit¢ maji. Z tohoto poctu odpoveédélo 60 % zen, ze menstruacni bolesti se po porodu ¢as-
te¢né upravily, 35 9% respondentek, nezaznamenava zlepseni menstruacnich bolesti
v souvislosti s porodem a pouze u 5 % dotazovanych, tyto bolesti po porodu zcela vymize-

ly.
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Otazka €. 13 Svérila jste se s témito obtizemi svému lékari?

Tab. 29. Vyhodnoceni otazky ¢. 13.

ODPOVED POCET PROCENTO
RESPONDENTEK
Ano, poradil mi, 11 16,29%
jak se mam s témi-
to obtizemi vypo-
radat
Ano, ale neporadil 7 10,77%
mi
Ne a7 72,31%
CELKEM 42 100,00
Sveérila jste se s témito obtizemi svému lékari?
100,00%
90,00%
80,00% 72,31%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 16, 29%
10,77%
10,00%
0,00% ‘
Ano, poradil mi, jak  Ano, ale neporadil mi Ne
se mam s témito
obtizemi vypofradat

72,31 % dotazovanych Zen se s problémem bolestivé menstruace nesvéftila 1ékaii, 16,29 %

se svetilo a dostalo od 1ékate radu a 10,77 % zen se sice lékati svétilo, ale ten jim neporadil.
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Otazka ¢. 14: Co Vam poradil?

Tato otazka navazuje na otazku predchozi, kde Zeny uvedly, Ze se svétily s problémem léka-

fi a ten jim i poradil.

6 zenam lékat poradil analgetika

U 4 byla odpovéd HA

Pouze u 1 respondetky byla 1ékafova rada alternativa

Rada I¢kafe byla v 54,55 % analgetika, HA byla radou druhotadou a to u 36,36 %, pouze

9,09 % Zen 1ékar poradil 7iti alternativ pfi bolestivé menstruaci.
p vyu p

Rada lékare pfFi obtizich

Alternativa

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Graf 2
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Otazka ¢. 15: Projevuji se tyto obtiZe néjak na kvalité Vaseho Zivota?

Tab. 30. Vyhodnocené otdzky ¢. 15.

ODPOVED POCET PROCENTO
RESPONDENTEK

Ne 29 44,62%

Ano, bolesti jsou 4 6,15%

takové, Ze mi brani

cokoli dé€lat

Ano, ale nedavam 32 49,23%

to svému okoli znat

Jina odpovéd’ 0 0,00%

CELKEM 65 100,00%

Projevuji se tyto obtize néjak na kvalité Vaseho zivota?

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Ne Ano, bolesti jsou Ano, ale nedavam Jina odpovéd
takové, ze mi to svému okoli
brani cokoli délat znat

Z tabulky vyplyva, Ze 49,23 % dotazovanych Zen omezuji jejich bolesti, ale snazi se to mas-
kovat pted okolim. 44,62 % nepocituje omezeni v souvislosti s bolestivou menstruaci a

6,15 % respondentek ma takové bolesti, Ze je zcela omezuji od bézného fungovani.
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Otazka ¢. 16: Vék:

Tab. 31. Vyhodnocené otazky ¢. 16.

ODPOVED POCET PROCENTO
RESPONDENTEK
18 - 25 34 52,31%
26 — 35 20 30,77%
36 — 45 9 13,85%
Nad 45 2 3,07%
CELKEM 65 100,00%
Vék
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00% 52.31%
50,00%
40,00%
30,77%
30,00%
20,00% 13,85%
10,00% 3,07%
0,00% [
18 — 25 26 - 35 36 - 45 Nad 45

Z vyzkumu vyplyva, Ze respondentky odpovidajici na dotaznik byly v 52,31 % ve véku mezi

18 — 25 lety, 30,77 % zZen patiilo do vékové kategorie 26 — 35, respondentek ve véku od 36

do 45 let bylo 13,8 % a pouze 3,07 % tvoftilo skupinu nad 45 let.
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Otazka ¢. 17: Pocet obyvatel mésta/obce, ve kterém Zijete?

Tab. 32. Vyhodnoceni otazky ¢. 17

ODPOVED POCET PROCENTO
RESPONDENTEK

Do 5000 20 30,77%

5001 — 10 000 14 21,54%

10 001 — 30 000 15 23,07%

30 001 — 50 000 8 12,31%

50 001 — 90 000 6 9,23%

Nad 90 000 2 3,08%

CELKEM 65 100,00%

Tato tabulka slouZi pouze k rozdéleni respondentek do skupin podle velikosti mésta/obce,

ve které Ziji. Z kategorie starSich mi nejcasté&ji dotaznik vypliiovaly Zeny pochazejici z mésta
S poctem obyvatel do 5000 a to v 30,77 %.
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5.3.3 Grafické znazornéni hypotéz

V nasledujici ¢asti jsem provedla grafické srovnani starsi a mladsi kategorie Zen u hypotéz,
které jsem si stanovila pred vyzkumem, hypotézy jsem ovéfila pomoci chi kvadratu, jehoz

vysledky jsou uvedeny v piiloze P 1.

Hypotéza: Domnivam se, Ze vétSina (vice neZ 60%) divek i Zen se s dysmenoreou se-

tkava.
Trpite menstruaénimi bolestmi?
Mlad§i
80%

@ Ne
E Ano

Starsi

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 3

Z grafu vyplyvd, Ze bolestivou menstruaci trpi vice mladsi divky a to v 80% na rozdil od
Zen starsich trpicich dysmenoreou pouze v 65%. Tento graf se také vztahuje k mé hypotéze:

Domnivam se, Ze se vétsina divek a Zen s dysmenoreou setkava a potvrzuje ji.
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Hypotéza: Piredpokladam, Ze bolestiva menstruace se vyskytuje v rodiné (nap¥.: mat-

ka, babicka)

Graf 4

Objevily se tyto bolesti u Vas v rodiné?
(Pouze odpoved ANO)

Mlads$i 31,25%

Starst _ 49‘23%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Tabulka ¢. 33. Vypocet chi kvadratu.

(P-0)2
St. +Ml. |P o] P-O (P-0)2 |O
Vyskytla 57 57,5 -0,5 0,25| 0,0043
Nevyskyt-
la 58 57,5 0,5 0,25| 0,0043
Celkem 115 0,0086

Kriticka hodnota pro hladinu vyznamnosti 1% a stupeii volnosti 1 je 6, 365> 0,0086.

Graf 4 se vztahuje k hypotéze, Ze piedpokladam vyskyt bolestivé menstruace v roding.
Z grafu vidime, Ze vyskyt potvrzuje pouze 31,25% mladSich divek a 49,23 % starSich Zen.

Po ovéfeni vysledku pomoci chi — kvadratu se tato moje hypotéza nepotvrzuje.
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Hypotéza: Piedpokladam, Ze Zeny i divky bolestivou menstruaci vnimaji jako béZnou

soucast menstruace, nikoli jako onemocnéni.

Graf 5

Domnivate se tyto bolesti k mesntruaci patfi nebo se jedna o nemoc?

90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% - O StarSi
40,00% - O Mladsi

30,00% 15,39%

20,00% 7,50%
10,00%

0,00%

Nemoc Obvyklé Nevim

72,30% starsich zen a 87,50% mladsich divek povazuje bolesti pfi menstruaci za obvyklé,
jak mizeme vidét i z grafu. Timto se mi potvrzuje dalSi hypotéza: Predpokladam, ze Zeny i
divky bolestivou menstruaci vnimaji jako béznou soucast menstruace, nikoli jako onemoc-

néni.
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Hypotéza: Domnivam se, Ze divky ani Zeny neznaji nazev bolestivé menstruace.

Znate odborny nazev menstruacnich bolesti?

100,00% -

90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00%
20,00%

76,93%

O Ano
B Ne

Star§i Mlads§i

Graf 6

Tento graf se vztahuje k otazce ¢. 4: Znate odborny nazev menstruacnich bolesti? Z grafu
vidime, Ze pouze 23,07% ze skupiny starSich respondentek tento nézev zna a uvedlo jej
spravné. Mladsi divky odpovidaly v 0,00% zaporné. Cimz se mi také potvrdila moje hypo-

téza, kdy jsem predpokladala, Ze Zzeny a divky neznaji odborny nazev menstruacnich bolesti.
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Hypotéza: Domnivam se, Ze Zeny i divky p¥i problémech s bolestivou menstruaci uzi-

vaji nejcastéji analgetika

Graf 7

Pouziti analgetik pfi bolesti

Mlad§i

Starsi

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

Graf 7 ukazuje, ze 66,25% divek a 83,08% zen uziva pii menstrua¢nich bolestech analgeti-
ka. Tim se takto potvrzuje moje hypotéza: Domnivaim se, Ze zeny pii problémech

s bolestivou menstruaci nejcasté&ji uzivaji analgetika.
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Hypotéza: Piedpokladam, Ze o jinych mozZnostech 1é¢by neZ jsou analgetika a HA,

nejsou Zeny ani divky dostate¢né informovany.

Znate moznosti alternativni Iécby pfi bolestivé menstruaci?

Mlad$i

B Ne
E Ano

73,38%
Star§i

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

Graf 8

Tento graf se vztahuje Kk hypotéze, kdy predpokladam, Ze o alternativnich metodéch
pti bolestivé menstruaci nejsou divky a Zeny dostateéné informovany. Z uvedeneho grafu
vyplyva, ze pouze 38,75% divek a 24,62% Zzen jsou o téchto metodach informovany. Timto
se mi také potvrzuje tato hypotéza. O jinych moZnostech nez jsou analgetika a HA, nejsou

divky dostatecné informovany.
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Hypotéza: Domnivam se, Ze se obvykle mladsi divky svéfuji s problémem svému gyne-

kologovi vice, nez strasi.

Svérila jste se s obtizemisvému lékari?

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

m Ano
E Ne

StarSi Mlads§i

Graf 9

Timto grafem se potvrzuje dalSi z mych hypotéz: Domnivam se, Ze se obvykle mladsi divky
se svefuji svému gynekologovi vice, nez starsi. 35,71% mladsSich svému 1ékafi o problému
povi na rozdil od starSich, které se s timto problémem svétuji pouze ve 27,69%. Stale také
zustava veétsi procento téch, které se lékafi nesvéii a to v72,31% starSi Zeny

a 64,29% mladsi.
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Hypotéza: Predpokladam, Ze pokud se Zeny obrati na svého gynekologa, poradi jim

spiSe vyuziti analgetik a HA.

Doporuceni lékare pri obtizich

100,00%
90,00% -
80,00%
70,00% 54,55%
0/
28:8802 | 2B B Starsi
40,00% | B Madsi
30,00% -
20,00% -
10,00%
0,00% -
Analgetika HA Alternativa
Graf 10
(P-O)2/
St.+MIl. |P @) P-O (P-O)2 0
Analgetika 12 8,33 3,66| 13,3956 1,6
Alternati-
va 7 8,33 -1,33] 1,7689 0,21
HA 6 8,33 -2,33| 5,4289 0,65
Celkem 25 0 3,46

Tabulka ¢. 34. Vypocet chi — kvadratu.

Predpokladam, Ze pokud se zeny obrati na svého gynekologa, poradi jim spiSe vyuZiti anal-

getiky a HA je znéni dalsi mé hypotézy. Z nasledujiciho grafu je vidét, Ze alternativni meto-

dy vyuZziva u starSich Zzen minimalné a to pouze v 9,09% na rozdil od divek mladSich, kde je

poradi ve 42,86% stejné jako analgetika. Pomoci testu dobré schody Chi — kvadratu jsem

dospéla k ¢islu 3,46, ktery je menSi neZ stupen volnosti 2 pii 1% hladiné vyznamnosti

(9,210), ¢imz, se ma hypotéza nepotvrdila.
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Hypotéza: Predpokladam, Ze po pouziti HA se bolestivi menstruace u vétSiny Zen

upravi.
Graf 11
Zmirnily se VaSe potize po pouzivani HA?
(pouze zeny uzivajici HA)
100,00%
80,00%
60,00% | Starsi
40,00% B Madsi
20,00%
0,00%
Ano Ne
(P-0)2/
St.+Ml. |P 0 P-O (P-0)2 |O
Ano 51 34,66 16,34 267 7,7
Ne 22 34,66 -12,66 160,28 4,62
Nepouzi-
va 31 34,66 -3,66 13,4 0,39
Celkem 104 0,02 12,71

Tabulka ¢. 35. Vypocet chi — kvadratu.

9,210 je hladina vyznamnosti pfi stupni volnosti 2. 9,210 je < nez 12,71. Tento vysledek
potvrdil mou hypotézu, Ze po uzivani HA se problémy s bolestivou menstruaci u Zen a divek
upravi.

Tento graf ukazuje na zlepSeni potizi pti uzivani HA. 78,26% zen a 55,56% divek udava
zlepdeni a tim potvrzuji mou hypotézu. Piedpokladam, ze po pouzivani HA se bolestiva

menstruace u vétsiny Zen upravi.
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Hypotéza: Domnivam se, Ze nékteré Zeny (asi 10%) jsou natolik omezeny, Ze nemohou

bézné fungovat v domacnosti, praci, Skole a musi ztistat doma.

Graf 12

Zeny omezené bolesti, jez nemohou bézné fungovat (prace, $kola)

mlad§i I 5%
starSi .6,15%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Nasledujici graf je zobrazenim poétu Zen, které jsou dysmenoreou natolik omezeny, Ze musi
zustat doma, poptipadé jim bolest brani cokoli délat. Mladsi divky se s timto problémem
setkavaji pouze v 5%, starSi Zzeny v 6,15%. Celkovy pocet takto omezenych je 11,15%,
¢imz se potvrzuje moje dalsi hypotéza: Domnivam se, Ze nékteré Zeny (asi 10%) jsou na-

tolik omezeny, Ze nemohou bézné fungovat v doméacnosti, praci, skole a musi zistat doma.

Tento graf se vztahuje také k hypotéze: Pfredpokladam, Ze problémy spojené s dysmeno-

reou omezuji spise mladsi divky, nezZ starsi Zeny.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 85

Hypotéza: Predpokladam, Ze u Zen po porodu se problém bolestivé menstruace ale-

spon ¢astecné upravi.

Zmirnily se VaSe potize s bolestivou mesntruaci po porodu?

100%

80%
60%

60%

40% 35%

20%

5%
0% ‘

nezmirnily zcelavymizely castecné se upravily jiné

0%

Graf 13

Graf ¢. 6 je grafem k dalSi moji hypotéze: Piedpokladam, Ze u Zen po porodu se problém
bolestivé menstruace alespoii ¢asteéné upravi. Z celkového poctu 20 zen, které mi odpo-
védély, Ze maji déti, zaznamenava pouze 5% Zen uplné zlepSeni problému, 35% dotazova-
nych nezaznamenava zadnou zménu a 60% respondentek udava alespon Caste¢né zlepSeni
menstruaénich bolesti po porodu. Cimz se také potvrzuje moje hypotéza. Tuto hypotézu
jsem ovéfila také testem dobré schody — Chi kvadratem, (18,8 je vétsi nez kritickd hodnota
pfi stupni volnosti 3 u 1% hladiny vyznamnosti — 11,341), ktery mi také mou hypotézu po-
tvrdil.
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5.4 Shrnuti vyzkumu

Z meho vyzkumného Setteni vyplyva, ze vétSina respondentek z mladsi vékové kategorie je
ve véku 15 — 18 let, a to v 95 %, ze starsi kategorie nejcastéji 18 — 25 let v 52,3 %. Mym
cilem ¢. 1 bylo zjistit vyskyt problému bolestivé menstruace. 80 % mladSich divek a 65%
starSich Zen mi odpovédélo, Ze se potyka s bolestivou menstruaci. Tim jsem splnila
svij cil ¢. 1.

Pied zacatkem vyzkumu jsem piedpokladala, Zze vyskyt bolestivé menstruace je dédi¢ny
a vykytuje se vrodiné. Na tuto otazku mi odpovédélo pouze 31,3 % mladSich divek
a 49,2 % divek, u kterych se tento problém v rodiné vyskytl. Po ovéfeni hypotézy po-

moci Chi — kvadratu se mij pfedpoklad nepotvrzuje.

72,3 % starSich Zen a 87,5 % mladSich divek povaZuje menstrua¢ni bolesti za zcela
obvyklou souc¢ast menstruace, nikoli za nemoc. Po ovéfeni vysledku pomoci Chi — kvadratu

se moje hypotéza potvrdila. Menstrua¢ni bolesti vnimaji Zeny a divky za zcela obvykIe.

Dalsi mou hypotézou byla domnénka, ze Zeny ani divky neznaji nazev bolestivé men-
struace. Tento nazev uvedlo spravné pouze 23,1 % starSich Zen, z mladSich divek

ho uvedlo 0,0 %. Tim se také moje hypotéza potvrzuje i po kontrole pomoci chi — kvadratu

2. mym cilem bylo zjistit informovanost divek a Zen o 1é€bé a moznostech vyuziti alternativ
pfi bolestivé menstruaci. 56,3 % mladSich divek a 58,5 % starSich Zen mi odpovédélo,
Ze se domnivaji, Ze menstruacni bolesti jsou lé¢itelné. Alternativni metody pii 1é¢bé bo-
lestivé menstruace zna pouze 24,6 % Zen a 38,8 % divek. Informovanost Zen a divek o
alternativnich metodach neni dostateéna, ¢imz za ovéfeni pomoci Chi — kvadratu potvr-

zuji svou dalSi hypotézu.

Pii bolestivé menstruaci uZivaji respondentky nejcastéji analgetika, a to v 66,3 %
u divek a 83,1 % u Zen. Mou domnénku, Ze Zeny pii problémech s bolestivou menstruaci
uzivaji nejcastéji analgetika, potvrdil nejen vyzkum, ale také vypocet pomoci Chi — kvadréa-

tu.

Pouze 27,7 % zen starSich a 37,7 % mladSich se s bolestivou menstruaci obratilo na svého
gynekologa. Tento vysledek také potvrzuje moji hypotézu: Domnivadm se, Ze se obvykle

/s v

mladsi divky svéiuji s problémem svému gynekologovi nez starsi Zeny.
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Piedpoklad, Ze Zenam nejéastéji 1ékari poradi HA, pop¥Fipadé analgetika, nebyl sprav-
ny. Rada lékafe u mladsich byla ve 42,9 % alternativni metody, u starSich takto poradil
pouze v 9,1 %. Tuto hypotézu jsem ovétovala pomoci chi — kvadratu, ktery mi vy3el nega-

tivné a hypotézu zamita.

Dalsi hypotézou vztahujici se ke 2. cili byl ptfedpoklad, Ze po uZivani HA se bolestiva
menstruace upravi. Takto odpovédélo 35,7 % divek a 55,4 % Zen. Vypocet Chi — kva-
dratu mi tuto hypotézu potvrdil (vysledek 12,71 je vétsi nez stupeni volnosti 1 pii 1 % hladi-

n¢ vyznamnosti — 9,210).

Poslednim — 3. cilem jsem chtéla zjistit, jak moc jsou starSi Zeny omezovany dysmenoreou.
Na tuto otdzku odpovédélo 44,6 % respondentek, Ze nepocit'uji zménu v kvalité svého
Zivota. 49,2 % zmény zaznamenava, ale pied okolim se je snazi maskovat, a pouze
6,2 % dotazovanych Zen uvedlo, Ze bolesti je omezuji natolik, Ze nemohou cokoli dé-
lat.

Mij predpoklad, Ze dysmenorea omezuje predevsim mladsi divky na rozdil od starSich, se
nepotvrdil, protoZe pouze 5 % mladSich divek udava omezeni dysmenoreou na rozdil

od 6,2 % starsSich Zen, které uvedly, Ze jsou dysmenoreou omezeny.

Dalsi mou hypotézou byla myslenka, Ze asi 10 % Zen je natolik omezeno, ze nemtize bézné
fungovat. Takto odpovédélo pouze 5 % mladSich divek a 6,2 % Zen. Celkem je jejich

soucet 11,2 % a tim se m& hypotéza potvrzuje.

Bolestiva menstruace se po porodu upravila ¢asteéné u 60 % dotazovanych. Zcela se
tyto bolesti upravily pouze u 5 % respondentek a 35 % z nich uvedlo, Ze zmény
s bolestivou menstruaci po porodu nezaznamenava. Ovéieni pomoci chi — kvadratu po-

tvrzuje mou hypotézu: Po porodu se problém bolestivé menstruace alespon ¢aste¢né upravi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 88

V mé vyzkumné ¢asti se nepotvrdily tyto hypotézy:
a) Piedpokladam, Ze bolestiva menstruace se vyskytuje v rodiné (napf.: matka,
babicka).
b) Piedpokladam, ze pokud se Zeny obrati na svého gynekologa, poradi jim spi-
Se vyuziti analgetik a HA.

c) Piedpokladam, ze problémy spojené s dysmenoreou omezuji spiSe mladsi

divky nez starsi.
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ZAVER

Problematika bolestivé menstruace neni tolik diskutovanym tématem jako naptiklad inkonti-
nence a problémy Zen souvisejici s klimakteriem. Pfesto, Ze bolestiva menstruace miZze
Zenu natolik omezovat, Ze mésic co mésic nedokaze bézné fungovat. Z mého vyzkumu vy-
plynulo, ze pouze malé procento Zen, je natolik omezeno, ze béhem menstruace musi zistat
doma. Problémy spojené s menstruaci patti mezi ryze Zenské problémy, a proto

u mnohych muzl nemusi Zeny najit v tomto ptipad¢ pochopeni.

Menstruace k Zivotu Zeny patii a bolesti s ni spojené vnimaji zeny velmi ¢asto jako béznou
soucast menstruace, kterou musi pietrpét. Proto se s ni ¢asto ani nesvéii svému 1ékati, coz
miize byt problém predev§im u starSich zen, kde se miize jednat o organické onemocCnéni
v panvi. Jako vychodisko z této situace bych vidéla vétsi zajem lékate o jeho klientku pti
pravidelnych prohlidk&ch. Neodbyt ji pouhou otazkou, kdy byly posledni mésicky, ale také

jak probihaly, zda se objevily i jiné potize nebo zda menstruace nebyla piilis bolestiva.

Jak vyslo v mém vyzkumu, informovanost Zen o moznosti vyuziti riznych alternativ je mala.
Lékar Casto alternativy nepropaguje, a co se ty¢e sdélovacich prostiedki, donekonecna jsou
nam nabizeny ruzné tabletky a protibolestivé krémy. Informace tykajici se alternativ by mély
divky ziské&vat uz ve Skole, a to napiiklad formou zajimavé prednasky piednesenou mladou
Zenou, ke které by divky snadnéji ziskaly divéru nebo u lékafe pomoci plakatu propagujici-

ho tyto metody.

Menstruace zeny s sebou nese urcita negativa, ale také umoznuje Zen¢ mit déti. Je ovSem
nutna? Trend dnesni doby je menstruaci nemit, poptipadé ji pomoci hormonalni antikoncep-
ce upravovat dle libosti. Menstruace mtize byt také chapana jako civilizacni zalezitost, pro-
toZe Zeny v pravéku nemély menstruaci zcela viibec — bud’ kojily, nebo byly téhotné. Ziista-
va zde proto otézka, zda je nutné, aby Zena, ktera pravé ted’ neplanuje déti, zazivala nepfi-

jemné pocity v souvislosti s menstruaci mésic co mésic?
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
COC  Kombinovana hormonlni kontracepce.

COX  Cyklooxygenaza.

E Estradiol.

FSH Folikulostimula¢ni hormon.

GnRH Gonadotropin — releasin hormon (gonadoliberin)

GIT Gastrointestinalni trakt.

HA Hormonalni antikoncepce.

LH Luteiniza¢ni hormon.

NSA  Nesteroidni antirevmatika

P Progesteron
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SEZNAM PRILOH

P I Vypocet testu dobré schody (Chi — kvadrat)
P Il Dotaznik pro mladsi divky

P 111 Dotaznik pro starsi Zeny

P IV Obrazek cviceni jogy

P V Obrézek akupresurnich bodu



PRILOHA P I: TEST DOBRE SCHODY - CHi — KVADRAT

Pro ovéteni spravnosti hypotéz jsem pouzila tento test, kdy:
P = Pozorovana Cetnost

O = Ocekavana cetnost (celkovy pocet vSech respondentek déleny poctem otazek v dotaz-

niku)

1) Hypotéza alternativni: Domnivam se, ze vétsina divek a Zen se s dysmenoreou setkava.

Hypotéza nulova: Vztah mezi Zenami, které maji dysmenoreu, a Zenami bez problému

neni vyznamny.

6,635 je hladina vyznamnosti pti 1% a stupni volnosti 1. 40,5> 6,635 ¢imz se potvrzuje mo-

(P-0)2
St. + M. P-O (P-0)2 |O

Trpi 145 100 45 2025| 20,25
Netrpi 55 100 -45 2025 20,25
Celkem 200 40,5

je alternativni hypoteza.

2) H. alt.: Predpokladam, ze bolestiva menstruace se vyskytuje v roding.

H. nul.: Bolestiva menstruace se v rodiné nevyskytuje.

Hladina vyznamnosti 1% a stupen volnosti 1 = 6,365 > 0,0086. Tento vypocet zamita mou

(P-0)2
St. + ML P-O (P-0)2 |O
Vyskytla 57 57,5 -0,5 0,25| 0,0043
Nevyskyt-
la 58 57,5 0,5 0,25| 0,0043
Celkem 115 0,0086

Alternativni hypotézu. Bolestiva menstruace neni podminéna rodinnym vyskytem.

3) H. alt.: Pfedpokladam, ze Zeny i divky vnimaji menstruacni bolesti jako obvyklou souc¢ast

menstruace, nikoli jako nemoc.




H. nul.: Rozdil mezi divkami vnimajicimi dysmenoreu jako nemoc a jako obvyklou soucast

neni vyznamny.

(P-0)2
St.+ Ml |P o) P-O (P-0)2 |O
Nemoc 12| 4833] -36,3| 1317,96] 27,27
Obvyklé 117 48,33 67,7| 458329 94,83
Nevi 16| 48,33| -32,3| 1045,23| 21,63
Celkem 145 -0,9 143,73

Stupen volnosti 2 pii 1% hladiné vyznamnosti je 9,210 < 143,73. Tim potvrzuji moji alter-

nativni hypotézu: zeny i divky vnimaji bolesti jako soucast menstruace.

4) H. alt.: Domnivam se, Ze zeny i divky pouZivaji nejcasté&ji pii bolestech analgetika.

H. nul.: Vztah mezi Zenami pouZivajicimi analgetika a jiné metody neni vyznamny.

(P-0)2

St.+MIl. |P O P-O (P-0)2 0
Analgetika 107 42,75 64,25| 4128,06 96,56
Cviceni 31 42,75 -11,75| 138,06 3,23
Alternati-

va 23 42,75 -19,75| 390,06 9,12
Jiné 10 42,75 -32,75| 1072,56 25,09
Celkem 171 0 134

Hladina

vyznamnosti

1% pfi stupni volnosti 3 je 11,341 < 134, ¢im potvrzuji alternativni hypotézu, Ze Zeny a div-

ky necastéji uzivaji pti menstruacnich bolestech analgetika.

5) H. alt.: Predpokladam, Ze Zeny i divky nejsou dostate¢né informovany o moznostech

alternativni 1éCby.

H. nul.: Pomér mezi divkami a Zenami dostate¢né informovanymi a nedostate¢né infor-

movanymi neni vyznamny.

(P-0)2/
St.+ ML |P o P-O (P-0)2 |O

Ano 47 725  -255| 650,25 8,97
Ne 08 72,5 255| 650,25 8,97
Celkem 145 17,94




1% hladina vyznamnosti pfi stupni volnosti 1 je 6,635 < 17,94, ¢imZ potvrzuji svoji alterna-
tivni hypotézu. Zeny a divky nemaji dostatek informaci o moZnostech alternativni 1é¢by u

bolestivé menstruace.

6) H. alt.: Pfedpokladam, Zze po uzivani HA se problémy s bolestivou menstruaci u vétsiny

Zeny a divek upravi.

H. nul.: Rozdil mezi Zenami, u kterych doSlo po pouZiti HA k upravé bolesti a mezi ze-

nami, které po pouzivani HA nezaznamenaly zménu, neni vyznamny.

(P-O)2/
St.+MIl. |P o] P-O (P-0)2 |O
Ano 51 34,66 16,34 267 7,7
Ne 22 34,66 -12,66 | 160,28 4,62
Nepouzi-
V4 31 34,66 -3,66 134 0,39
Celkem 104 0,02 12,71

9,210 je hladina vyznamnosti pfi stupni volnosti 2 a je <nez 12,71. Tento vysledek potvrdil

mou hypotézu, Ze po uzivani HA se problémy s bolestivou menstruaci u Zen a divek upravi.

7) H. alt.: Domnivadm se, Ze u Zen po porodu se problémy s bolestivou menstruaci alespor

castecné upravi

H. nul.: Porod nem4 vliv na bolestivou menstruaci u Zen.

(P-0)2/
St. P o P-O (P-0)2 |0
Nezmirnili 7 5 2 4 0,8
Zcela vymi-

zeli 1 5 -4 16 3,2
Castegné 12 5 7 49 9,8
Jiné 0 5 -5 25 5
Celkem 20 0 18,8

Stupen volnosti 3 pii 1% hadiné vyznamnosti je 11,341 < 18,8, ¢im ze ma alternativni hypo-

téza potvrzuje.



PRILOHA P II: DOTAZNIK PRO MLADSI DIVKY

Dotaznik

Véazeny respondente,

jsem studentkou Univerzity TomaSe Bati ve Zlin€, oboru porodni asistentka a dovoluji si Vas
oslovit formou tohoto dotazniku, jehoZ cilem je zjistit informovanost, pocity Zen a problémy spojené
S bolestivou menstruaci. Chtéla bych Vas pozéadat o spolupréci pii jeho vyplnéni, ktery Vam nezabere
vice nez n€kolik minut. Dotaznik je anonymni a veSkeré informace budou pouZity vyhradné pro moji
bakalédtkou praci. U kazdé otazky oznacte kiizkem Vami zvolenou odpovéd’, poptipade se vyjadrete slov-

né. Pfedem Vam dekuji za ochotu se mnou spolupracovat.

Studentka 3. roéniku porodni asistence Zuzana Rydza

1. Trpite menstrua¢nimi bolestmi? (v pfipadé, Ze odpovite zaporné, prosim piejdéte rovnou
k otazce €. 16)

[1 Ano
[] Ne

2. Kdy béhem menstruace témito bolestmi trpite?
[ Nékolik dni pred

[ Den predem

[J Na zacatku menstruace

[1 Béhem celé menstruace

3. Jak probihaji VaSe bolesti (miiZete oznadit i vice moZnosti)
[ Nevolnosti

[ Krece
[ Nechutenstvi

[1 Podrazdénost

4. Znate odborny nazev menstruac¢nich bolesti?
[J Ano

[1 Ne



5. Domnivéte se, Ze tyto bolesti k menstruaci pat¥i nebo se jedna o nemoc?
[J Nemoc
1 Obvyklé

[1 Nevim

6. Domnivate se, Ze tyto bolesti daji 1é¢it?
[] Ano
[l Ne

[1 Nevim

7. Znate mozZnost alternativni 1é¢by pii bolestivé menstruaci?

8. Objevily se u V&s v rodiné tyto bolesti (matka, babi¢ka...)?
[] Ano

[1 Ne

[1 Nevim

9. Mate svého gynekologa?
[J Ano

[ Ne (pokracujte otazkou €. 14)

10. Jak ¢asto k nému chodite na prohlidky?
[J Jen kdyz mam néjaky problém

[1 Chodim pravideln¢

[] Nechodim pravidelné



11. Mluvite se svym gynekologem o bolestech pii menstruaci?

[] ano

(vynechejte otazku ¢. 12)

12. Co Vam doporucil?

13. Zmirnily se vase bolesti p¥i pouzivani HA (hormonalni antikoncepce)?

[J Ano
[l Ne
[1 Nepouzivam HA

14. Co pouZivate pfi bolestech?

[J Analgetika
[J Cviceni

[ Alternativini metody, UVEdte ......oovieiieiiii e

L JINE, UVEAIE. .ot

15. Omezuji Vas bolesti natolik, Ze musite zistat doma?
[1 ano

[ ne

16. Vék:
[0 13-15let

[115-18 let



17. Pocet obyvatel mésta/obce, ve kterém Zijete:
[ do 5000

15001 —10 000

(110001 —30 000

130001 —50 000

150001 —90 000

[J nad 90 000 obyvatel

Dé&kuji za cas, ktery jste mi vénovali.



PRILOHA P III: DOTAZNIK PRO STARRI ZENY

Dotaznik

Véazeny respondente,

jsem studentkou Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢€ a dovoluji si Vas oslovit formou tohoto dotaz-
niku, jehoZ cilem je zjistit informovanost, pocity Zen a problémy spojené s bolestivou menstruaci. Chtéla
bych Vas pozadat o spolupréci pii jeho vyplnéni, ktery Vam nezabere vice nez neékolik minut. Dotaznik je
anonymni a veSkeré informace budou pouZity vyhradné pro moji bakalatkou praci. U kaZdé otazky
oznacte kiizkem Vami zvolenou odpovéd, poptipadé¢ se vyjadiete slovné. Predem Vam dekuji

za ochotu se mnou spolupracovat.

Studentka 3. roéniku porodni asistence Zuzana Rydza

1. Trpite menstrua¢nimi bolestmi? (v pfipadé, Ze odpovite zaporné, prosim pfejdéte rovnou
k otazce ¢. 16)

[1 Ano
[] Ne

2. Kdy béhem menstruace témito bolestmi trpite?
[ Neékolik dni pred

[ Den predem

[J Na zacatku menstruace

[1 Béhem celé menstruace

3. Jak probihaji Vase bolesti? (muZete oznacit vice moZnosti)

[1 Nevolnosti
[ Krece
[ Nechutenstvi

[1 Podrazdénost

4. Znate odborny nazev menstruac¢nich bolesti?
[J Ano

[1 Ne



5. Domnivéte se, Ze tyto bolesti k menstruaci pat¥i nebo Ze se jedna o nemoc
[J Nemoc
1 Obvyklé

[1 Nevim

6. Domnivate se, Ze tyto bolesti daji 1é¢it?
[] Ano
[l Ne

[1 Nevim

7. Znate mozZnosti alternativni 1é¢by p¥i bolestivé menstruaci?

[1 Ne

8. Objevily se tyto bolesti u Vas v rodiné (babi¢ka, matka)?
[] Ano

[1 Ne

9. Co pouzivate p¥i bolestech?
[J Analgetika

[1 Cviceni

[ Alternativini metody, UVEde ......oovieiieiiii i

L TINE, UVEAIE. . et

10. Zmirnily se vaSe bolesti pfi pouzZivani HA (hormonalni antikoncepce)?

[J Ano
[l Ne
[1 Nepouzivam HA

11. Mate dité/déti?

[1 Ano



[1 Ne (vynechejte otazku €. 12)

12. Zmirnily se problémy spole¢né s menstruaci po porodu?
[J nezmirnily, nezaznamenavam zménu

[J zcela vymizely

[ ano, ¢astecné

13. Svérila jste se s témito obtiZemi svému lékari?
[J ano, poradil mi, jak se madm s témito obtiZzemi vypotadat
[] ano, ale neporadil mi (vynechejte nasledujici otazku)

[1 ne (vynechejte nasledujici otazku)

14. Co Vam poradil?

15. Projevuji se tyto obtiZe néjak na kvalité Vaseho Zivota?
[ ne

[J ano, bolesti jsou takové, Ze mi brani cokoli délat

[] ano, ale nedavam to svému okoli znat

[J jind odpovéd’

16. Vék:

[118—25let
[126—35 let
[136—45 let

[1 nad 45 let



17. Pocet obyvatel mésta/obce, ve kterém Zijete:
[1do 5000

[15001 — 10 000

(110001 — 30 000

130001 —50 000

150001 — 90 000

[1 nad 90 000 obyvatel

Dé&kuji za cas, ktery jste mi vénovali.



PRILOHA P IV: CVICENE JOGY

Jéga ulevuje od bolesti
Cvi¢eni jogy pomdhd mirnit kfece i ostatni nepfijernné pFiznaky. Uvedend
cviceni podporuji krevni obéh v oblasti pdnve.

Posad'te se s rovnymi zady Drite si nohy a nékolikrat

a ohnutymi koleny tak, aby se jemné zdvihejte a spoustéjte
vaie chodidla dotykala a paty byly  kolena.
blizko u téla.

Potom se zvolna predklinéjte 4 Uwolnéte se a pii vvdechu se
v bocich, ale udrZujte rovni o néco vic predklofite; cvik
zada. Setrvejte v této poloze asi podle potfeby opakujte.

dvé minuty — musite pii tom citit
napinani v nohou.




PRILOHA P V: OBRAZEK AKUPRESURNICH BODU

Akupresura pFi menstruacnich obtiZich

® Abyste rozehnaly bolest, ktera ® Portom zkuste bod 51 6, je Eryfi
vznika bezprostfedné pred prsty nad vnitifnim
zadatkem krviceni a trva jeden kotnikem, pfimo
nebo dva dny, stlacte nejprve bod za holenni kosti. Ve
] 3 na hifbetu nohy Oba body Ao e
V Iryze mezi stlaéujte & .
palcem a druhym | pevné i
prstem — malyrmi
v mistech, kde : =
se kustky e
dotykaji krouZivymi
hfbetu. o pohyby
palce (kaidy zvlasit) po dobu dvou
® PFi silném krvaceni jsou ufitecné minut.pod vasim
dva body: boed Sl 1 na zevnim pupkem. Palcem
okraji nehtu palce u nohy nebo EtyFmi /
abod P 4, krery je CoyfFi prsty e o
prsty stlacte oy
= pevneé o ST
TR kazdy _
el . z obou Ly
' . boda na

dobu dvou
i NLUe.






