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UvVOD

V této praci se budeme zabyvat biopsychosocialnimi souvislostmi sekundarni
amenorey a zkusenostmi zen, u nichz se tato porucha menstrua¢niho cyklu vyskytla.

Sekundarni amenorea, €ili vynechani menstrua¢niho krvaceni del$i nez tii mésice, je
veelku nendpadnym jevem, jelikoz nebyva provazena bolesti ani na pohled patrnymi
vnéjSimi projevy. I to mize byt divodem, pro¢ je ji vénovano pomérné malo pozornosti
jak na poli klasické mediciny, tak psychosomatiky. Pro Zeny, které bez zjevné pficCiny
(t€hotenstvi, menopauza..) prestaly menstruovat, je vSak tento jev velmi nepiijemny,
vyvolava v nich mnoho pochybnosti o nich samotnych, a tak mtize byt spoustééem dalSich
psychogennich obtizi.

Cilem vyzkumu je zmapovat, jaké mohou byt biopsychosocialni souvislosti
sekundarni amenorey, presnéji feCeno, zda vibec a piipadné jaké jsou podobnosti mezi
Zzenami, u kterych doSlo k vynechani menstruaéniho krvaceni po dobu delsi neZ 3 mésice,
aniz by byl u nich pro tento jev zjistén konkrétni organicky nalez jasné etiologie.

V ramci diplomové prace se snazime blize prozkoumat, jaké faktory mohou hrat
vyznamng¢jsi roli pro rozvoj sekundarni amenorey. Vyznam nas$i prace by mohl spocivat
také v poskytnuti jiného thlu pohledu na ptivod sekundarni amenorey, a tim ptipadné ke
zlepSeni piistupu k 1écbé jak ze strany lékate, tak pacientek, které piestaly menstruovat,
aniz by si byly védomy proc¢, a které I€kar Casto bez jakéhokoliv vysvétleni obeznami
Stim, ze ,se to muZze stat“ a feSenim je bud’ nasazeni hormondlni antikoncepce, ¢i
vyckavani, az ,,se to srovna“. Vezmeme-Ii totiz v ivahu, Ze menstruacni cyklus miize byt
ovlivnén také hormony uvolilovanymi ve stresu, zmatek a pochyby, které v zen¢ vyvola
vynechavani menstruacniho cyklu, obavy o vlastni reproduk¢ni zdravi a pochyby o svém
zenstvi jako takovém, zendm se sekunddrni amenoreou rozhodné neprospivaji.

V préci se soustfedime také problematiku Zenské identity, jelikoz i toto téma miize byt
pro rozvoj sekundarni amenorey vyznmné. Z toho divodu se zabyvame vyvojovymi
obdobimi dospivani a ¢asné dospélosti, jednak pro jejich provazanost s menarche a
sekundarni amenoreou a zaroveinl proto, ze se ob& poji s uvédomeénim vlastniho Zenstvi a
upevnéni sebepojeti.

Prace si tedy klade za cil pokusit se porozumét kontextu a pozadi problému s ohledem

na rodinné prostiedi, dospivani a ptijeti vlastniho Zenstvi.



TEORETICKA CAST

.....

a muze se tak jednat o psychosocidln¢ podminény jev. Jako takova je Casto davana do
souvislosti se stresem. V ramci tzv. psychodynamickych poruch menstruaéniho cyklu
Cepicky (2011) upozoriiuje také na to, ze v 60% takovych piipadi byl nepiitomen otec
v rodiné. Ne&kteti odbornici (napf. MUDr. Helena Méslovd) se domnivaji, ze sekundarni
amenorea souvisi s nepfijimanim Zenské role. Northupova (2003) uvadi, ze pravidelnost
menstruace ovliviuje slozita interakce mezi mozkem (hypothalamem, hypofyzou a
spankovymi laloky), vajecniky a délohou, déile pak zmény roc¢nich obdobi, svételné
poméry, cestovani, vyziva a stres v rodiné. V teoretické casti prace se tedy budeme
soustiedit na témata menstruace, sekundarni amenorea, vyvojova obdobi dospivani a Casné
dospélosti, vyvojem k Zenstvi, biopsychosocidlnim pojetim, a Vv zavéru tato témata

propojime.

1. MENSTRUACNI CYKLUS

V této kapitole popisujeme jednotlivé faze menstrua¢niho cyklu, hormonélni fizeni
a neurofyziologické procesy, které jsou pro jeho pribeh klicové.

Menstruacni cyklus predstavuje vyznamnou soucast lidské reprodukce a jeho vyznam
spo¢ivad zejména v piipravé co nejlepsiho prostiedi pro oplodnéné vajicko a pro rust
zérodku (Dolecek, 1987). Na rozdil od samcti, u samic probihaji v reprodukénim systému
pravidelné cyklické zmény, které piedstavuji jakousi pfipravu na oplodnéni a biezost,
Vv ptipadé clovéka tehotenstvi. V ptipad¢ lidského druhu hovotfime o menstrua¢nim cyklu,
jehoz nejvice napadnym projevem je periodicky se opakujici menstruaéni krvaceni., pti
kterém dochazi k odlu¢ovani casti d€lozni sliznice (endometria). Ktomu dochazi
Vv piipadé, Ze Zena ve stavajicim cyklu neotéhotnéla (Rob, Martan & Citterbart et al. 2008;
Ktepelka, 2013; Ganong, 2005).

V ramci menstruac¢niho cyklu rozliSujeme cyklus ovula¢ni (ovaridlni, vaje¢nikovy) a
endometrialni (délozni). Kazdy z nich je slozen z n€kolika fazi a je fizen uréitymi hormony

(viz nasledujici podkapitoly) (Ganong, 2005).



Prvni menstruace je oznaCovana jako menarche a dochazi kni v puberté (ve
fyziologicky normalnim rozmezi 10-15 let). Primérnym vékem nastupu menstruace v nasi
populaci je 12,5 let. Za¢ne-li menstruace diive, hovofime o menarche praecox v ramci
piedcasné puberty (Hrodek & Vaviinec et al., 2002). Jestlize se menstruace nedostavi do
dovrSeni 15 let véku divky, jedna se o primarni amenoreu (Hrodek & Vavtinec et al.,
2002).

Délka trvani menstruacniho cyklu byva nejcastéji udavana v rozmezi 25-30 dni,
primér je stanoven na 28,5 dne (Rob et al. 2008). Neékteti autofi vSak udavaji, ze za
urcitych situaci mize byt i délka cyklu v rozmezi 13-50 dni stéle jeSté¢ povazovana za
normalni.

V prvnich cyklech zpravidla jesté nedochazi k ovulaci, ale béhem nekolika let se divky
stavaji plodné (Northupova, 2003). Je to zptisobeno pozvolnym dozravanim hypotalamu,
ktery vydava impulzy pro ovulaci v puberté nepravidelné. V dusledku anovulaénich cykla
byvaji také nepravidelné, zpravidla del$i nez mésicni, intervaly krvaceni. K vymizeni

anovula¢nich cykli dochazi zhruba do dvou let od menarché (Hrodek & Vaviinec, 2002).

1.1 Ovulacni (ovarialni, vajecnikovy) cyklus

Ovulacni cyklus sestava ze tii fazi:

1) folikularni faze, pii které dochazi k rustu Graafova folikulu, v némz soucasné
dozrava vajicko (ovum). Na zrani folikulu ma vliv folikulostimulujici hormon (FSH), ke
konci faze spolecné s nim zacina piisobit téz luteinizacni hormon (LH). Vlivem téchto
hormonti dokoncuje vajicko redukéni déleni, které bylo zapocato jiz béhem osmého ¢i
devatého mésice nitrod€lozniho vyvoje. ,, Busiky zrajiciho folikulu produkuji estrogeny,
V pritbéhu zrani folikulu mnoZstvi uvolniovanych estrogenii postupné roste (Orel &
Facova, 2010, 183).

2) obdobi ovulace - zhruba 14. den cyklu dochazi k prasknuti folikulu a v dusledku
toho kuvolnéni vajicka. Dé&je se tak ve chvili, kdy byla piekro¢ena kriticka hladina
estradiolu, a doslo tak k aktivizaci pozitivni zpétné¢ vazby a vyplaveni gonadotropind,
pfedev§im LH, coz podnécuje prasknuti Graafova folikulu, uvolnéni vajicka do biiSni
dutiny a skrze vejcovody transport do délohy (Cepicky, 2011).

3) lutedlni faze, Cili obdobi, kdy z prasklého folikuluvzniklé zluté télisko (corpus
luteum) produkuje velké mnozstvi progesteronu a malé mnozstvi estrogenti, ¢imz tlumi

¢innost FSH a LH, a zabranuje tak zrani dal$iho folikulu. Pokud béhem 14.-28. dne cyklu
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nedojde k oplozeni, Zluté télisko degeneruje pieménou ve vazivové bilé télisko (corpus
albicans) a klesa jeho hormonalni aktivita, pticemz opét nartsta vydej FSH, a startuje tak

novy vajec¢nikovy cyklus(Ganong, 2005).

1.2 Endometrialni (dé€loZni, uterinni) cyklus

Endometrialni cyklus je rozd€len do ¢tyt fazi. Tu prvni predstavuje menstruacni faze,
jejimz pocatkem je prvni den menstrua¢niho krvaceni, které trva cca 5dni. Po tuto dobu
dochazi k odlucovani délozni sliznice, ktera je z té€la odvadéna spolu s menstruacni krvi za
pomoci kontrakci déloZzni svaloviny. Objem krve, ktery se pii menstruaci ztraci, je asi 40
ml.

Druhou fazi je proliferacni faze trvajici od ukonceni menstruace do 14.dne cyklu a
vyznacuje se obnovou délozni sliznice (proliferace) pod vlivem vaje¢nikovych estrogent.

Tteti faze ma nazev sekrecni a nastupuje po ovulaci. Sliznice délohy je béhem této
doby zkyptovana prostupujicimi cévami a Zlazkami, a ptipravuje se na ptipadné uhnizdéni
(nidace) oplozeného vajicka. Zmény v sekreCni fazi zpusobuje progesteron ze zlutého
téliska. Nedojde-li k oplozeni, vajicko zanika.

Posledni, ctvrtd, faze je oznacovéana jako ischemickd a predstavuje ukonceni
hormonélni aktivity zlutého tcliska zhruba 28. den cyklu, kdy dochazi k
vazokonstrikcitepének v délozni sliznici, a tim je znemoznéno jeji prokrvovani. Nasledkem
nedostatku ptisunu kysliku jsou odumftelé buiky sliznice odlucovany spolu s menstruacni

krvi. Timto je zahajen novy dé€lozni cyklus(Ferin, 1997).

1.3 Rizeni menstruaéniho cyklu

Menstruacni cyklus fidi hypotalamus, ptedni lalok hypofyzy a vajecniky. Systém
téchto tii jednotek je oznaCovan jako reprodukéni osa (Rob et al., 2008) a jeho slozky
spolu vzajemné komunikuji prostfednictvim hormontl.

Hlavnimi hormony, které se podili na fizeni menstrua¢niho cyklu, jsou hypofyzarni
hormony FSH (folikulostimulujici hormon) a LH (luteiniza¢ni hormon) a dale ovarialni

steroidni hormony.



Béhem folikularni faze dochazi ve vaje¢niku ke zrdni Graafova folikulu, v némz
souCasn¢ dozrava vajicko (ovum). Na zrani folikulu ma vliv folikulostimulujici hormon
(FSH).

Hypotalamus ma klicovou roli v regulaci sekrece gonadotropinti. Hypotalamicka
reakce se d¢je prostiednictvim GnRH uvoliovaného do hypofyzy, ¢imz dochazi ke
stimulaci FSH a LH. , Povaha a presnd generace pulzniho generdtoru GnRH
V hypothalamu je stale nejasna. Je vsak znamo, Ze noradrenalin a mozna i adrenalin
v hypothalamu zvysuji pulzni frekvenci GnRH. Naopak opioidni peptidy, jako jsou
enkefaliny a p-endorfiny, frekvenci pulzit GnRH snizuji* (Ganong, 2005, 450).

Ovariadlni hormony lze rozdélit do tii skupin dle poctu uhlikovych atomt na gestageny
(progestiny), androgeny a estrogeny.

Gestageny jsou hormony udrzujici t€hotenstvi a nejznaméjsi z nich je progesteron,
ktery je, jak zminujeme vySe, uvolnovan béhem preovulacniho obdobi v lutedlni fazi
ovarialniho cyklu, tedy v druhé poloviné cyklu menstruac¢niho, kdy zajiStuje preménu
délozni sliznice, relaxaci hladké svaloviny, zvySeni bazélni teploty, tltumeni CNS a snizeni
produkce gonadotropini mechanismem zpétné vazby (viz vyse). Progesteron je ve
vajeCnicich produkovdn nejprve folikulem, poté zlutym téliskem, mimo vajeCniky
v mozkové kufe a v dob¢ tehotenstvi téz placentou (Silbernagl & Despopoulos, 2004,
Cepicky, 2011).

Estrogeny (oesteri znamena fije, pohlavni podrazdénost) jsou v nejvetsi miie
produkovany ve vaje¢nicich (zejména 17-beta-estradiol). Mohou byt povazovany za
nejvice zenské hormony, jelikoz ovliviuji rist vulvy, prsou, celkovy rast zenskych tvart a
rozkladani tukovych polStarki 1 pevnost a pruznost pleti. Zaroven jsou zdrojem dobré
nalady, jelikoz uvadéji do souladu sympaticky a parasympaticky nervovy systém.
Estrogeny ptisobi jako zpétnd vazba (v zavislosti na hladinach pozitivni 1 negativni) na
FSH a LH, ¢imZ do jisté miry urcuji pribéh menstruacnich cykli (Dolecek, 1987).

V prvni poloviné cyklu a zejména pak tésné pied ovulaci, tedy v dob¢, kdy je hladina
estradiolu (nejvyznamnéjsiho estrogenu) vysoka, jsou Zzeny obzvlasté atraktivni, aniz by si
toho byly védomy (Zehentbauer, 2012)..

Androgeny, hlavné testosteron a androstendion, jsou vyznamné primarné pii vyvoji
muZského pohlavniho Ustroji. V Zenském organismu se vytvaii také, byt v podstatné
niz§im mnozstvi, a funguji zde pfedevsim jako prekurzory estrogenti. Androgeny fidi také

riist terciarniho ochlupeni, zvysuji libido a maji anabolicky t¢inek (Cepicky, 2011).



2. SEKUNDARNI AMENOREA

Nasledujici kapitola pojednava o sekundarni amenoree. Soustfedime se zde na definici
této menstruacni poruchy a jeji rozdéleni na zaklad¢ etiopatogeneze

Dle desaté¢ revize Mezinarodni klasifikace nemoci oznacuje pojem sekundarni
amenorea (amenorrhoea) absenci menstruace u Zeny, ktera diive menstruovala (ICD-10,
2016). V odborné literatue se pak setkavame s piiblizenim ¢asového udaje. Sekundarni
amenorea tedy predstavuje tii mésice a déle trvajici vynechdni menstruacniho krvaceni u
zeny, kterda dosud menstruovala (Cepicky, 2011). Cibula, Henzl, Zivny et al. (2002)
upozoriiuji na to, Ze v praxi byva pojem sekundarni amenorea ¢asto uzivan jiz pti opozdéni
menstruace o0 jeden az dva tydny. V na$i praci se budeme drzet prvni varianty, jakozto
nejcastéji udavané casové hranice pro diagnostiku sekundarni amenorey, tedy tii mésice.

Fyziologicky normélni sekundarni amenorea je v téhotenstvi a v obdobi laktace,
V postmenopauzalnim obdobi a Vv seniu. To vSe vdisledku pfirozenych zmén
hormonalnich hladin (Rob et al., 2008).

Urceni pfiiny poruchy cyklu byva obtizné. Nejednd-li se o poruchu provazenou
morfologickymi zmé&nami, jedna se nejcastéji o komplexni poruchu hypotalamo-hypofyzo-
ovarialni komunikace (Cibula et al., 2002).

Cibula, Henzl, Zivny a kol. (2002) klasifikuji patogenni pii¢iny poruch do Sesti
skupin, kterymi jsou poruchy psychogenni, hypotalamické, hypofyzarni, gonadové
(ovarialni), poruchy cilového organu (uterinni) a posledni kategorii piedstavuji poruchy
metabolické a nutri¢ni.

Hypofyzarni, ovaridlni i uterinni amenorea jsou vzdy soucasti ur¢ité diagnozy c¢i
nalezu, jako naptiklad Sheenaniiv syndrom, morbus Cushing, Ashermantiv syndrom,
hormonalné aktivni tumor produkujici androgeny aj. Mezi ovaridlni (gonddové) poruchy
fadime také hyperandrogenni syndrom, coz je komplexni porucha , ne zcela jasné
etiologie, se zvysenou koncentraci LH a androgenui* (Cibula et al., 2002, 127), kam fadime
syndrom polycystickych ovarii a Steinliv-Leventhaliv syndrom.

Extragenitalni pti¢inou amenorey mize byt také tézky diabetes mellitus, hypo- ¢i
hypertyreoza a hyperplazie kiry nadledvin (Gannong, 2005).

Jakozto hypotalamické poruchy oznacuji Cibula et al. (2002) v souvislosti se
sekundarni amenoreu takové, které jsou zpiisobeny 1ézemi na hypotalamu a dale tzv. post-

pill amenoreu, o niz blize pojednavame v podkapitole s nazvem Hormonalni antikoncepce.
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Velkou ¢ast poruch menstrua¢niho cyklu méa na svédomi porucha neurotransmiterové
regulace produkce hypotalamického nucleus arcuatus (Cepicky, 2011). Jedna se 0 poruchy
psychogenni, dle Cepického (2009) piesnéji suprahypotalamické, jelikoz nékteré jsou
psychogenni spiSe nepiimo, a mizeme je rozdélit do ctyf skupin: primarni zmény
neurotransmiterti, zmény hmotnosti a/nebo pfijmu a vydeje energie, stres a
psychodynamické poruchy (Cepicky, 2011).

Do prvni skupiny, tedy mezi poruchy cyklu danymi primarnimi zménami
neurotransmiterti, fadime poruchy cyklu pii psychozach, psychofarmakoterapii (zejména
neuroleptika a tricyklickd antidepresiva), abtzu navykovych latek jako jsou alkohol
(obvykle v dasledku hypogonadotropnihohypoestrinismi), opiaty (vliv endorfinti na sekreci
GnRH vede k zastaveni menstrua¢niho cyklu), kokain (zvySena aktivita dopaminergniho
systému zpusobuje sniZzeni hladiny prolaktinu a zvySenou hladinu gonadotropinii i
ovarialnich steroidl) a téZ chronicky abtizus nikotinu, ktery mize vést k hypogonadotropni
hypoprolaktinemické oligomenoree az anovulaci v disledku ptsobeni nikotinu na
dopaminergni systém (Cepicky, 2009).

Skupina druha se soustiedi na zmény hmotnosti ¢i vydeje energie. Dojde-li k poklesu
hmotnosti na takové ¢islo, které je v priméru o 4,5 kg vyssi, nez byla hmotnost pti
menarché, mize dojit k amenoree. Na zaklad¢ podilu tuku je pak sekundarni amenoreou
stizeno 90% zen, u nichz doslo k poklesu podilu tuku v téle pod 27% celkové télesné
hmotnosti. Neni rozhodujici, zda ke ztrat¢ hmotnosti dochazi vlivem mentalni anorexie
jakozto primarniho psychogenniho onemocnéni, redukéni diety, ¢i somatického
onemocnéni.

Nadmérna fyzicka zatéz (at’ se ztratou hmotnosti ¢i nikoliv) sportovkyn muze byt
rovnéz spoustéCem poruch menstruacniho cyklu az sekundarni amenorey (v zavislosti na
velikosti zatéze), ptiCemz v etiologii téchto poruch hraji roli snizené mnozstvi télesného
tuku, zvySend aktivita hormonti spojenych s proopiomelanokortinem (beta-endorfin,
ACTH) a zvysend produkce katecholestrogentl.

Obezita je faktorem pro vznik sekundarni amenorey bud’ hypogonadotropni
hypoestrinni se sniZzenou hladinou prolaktinu v disledku zmén serotonergniho systému,
anebo normogonadotropné hyperestrinni S hyperprolaktinemii souvisejici s vlivem
estrogentl.

RovnéZ chronicky stres milZze stit za vznikem sekundarni amenorey, nicméné
,,hormonalni obraz poruch cyklu je komplikovany a nejednotny, protoze se zde stretavaji

nejméné dva faktory: hypogonadotropnihypoestrinni porucha a aktivace nadledvin,
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vedouci k docasnému vzestuou hladiny estrogenii, coz ma zpétnovazebné dopady ba
hypotalamo-hypofyzdrni systém (miize dojit k vzestupu LH a/nebo prolaktinu) “ (Roztoc¢il,
2011, 435).

Posledni, a pro nasi praci velmi zajimavou, kategorii suprahypotalamickych poruch
menstruacniho cyklu, ptredstavuji psychodynamické poruchy cyklu. Mezi takovéto pficiny
radime separacni amenoreu, kterd je disledkem vytrzeni z rodinného prostiedi (internat,
klaster..) a postihuje obvykle mladé divky do 20 let. Rovnéz do psychodynamické etiologie
sekundarni amenorey spada syndrom zdanlivého té¢hotenstvi zvany pseudocyesis. Déle pak
odmitani zenské role, coz je, z pohledu psychoanalyzy , stav, kdy Zena odmitd Svoji
fyziognomii i menstruaci““(Cibula et al., 2002, 124) a syndrom Atalanté, ktery se vyznacuje
soutézenim s muzi (Cepicky, 2011).

Do psychodynamickych poruch menstruaéniho cyklu tadime také psychogenni
hyperprolaktinémie, jejichz hlavnimi projevy jsou amenorea a galaktorea. V hormonalni
roving se jedna o hyperprolaktinemicky hypogonadotropni hypoestrinismus. Autoii uvadi,
7e u 60% Zen s témito obtizemi lze dohledat absenci otce v rodiné (at’ jiz v fakticky, ¢i
psychologicky) a u rozvoje poruchy pak stoji uri€td ztrita (rovnéz fakticka, anebo
symbolicka) (Cepicky, 2011).

V této préaci o problematice stresu, vyznamu rodiny v pribéhu dospivani a odmitani

zenské role pojednavame v nasledujicich kapitrolach.
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3. HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Jiz fadu let se vedou spekulace nad tim, nakolik je sekundarni amenorea dostavujici se
po vysazeni hormondlni antikoncepce (dale HAK) zplsobena pravé jejim uzivanim.
Nekteré studie provedené v této oblasti nepotvrzuji piimou souvislost mezi t€émito dvéma
jevy. Naptiklad Jacobs, Knuth a Hull (1977) poukazuji na to, Ze bez ohledu na ne/uzivani
HAK respondentek trpicich sekundarni amenoreou, byly ve vétSingé ptipadi zjistény jiné
objektivni pfi€iny sekunddrni amenorey, neZ pouhé uzivani hormondlni antikoncepce
(primarni selhani vajeCnikli, aneroxianervosa, vyznamny vahovy ubytek bez diagnozy
anorexie, psychiatrické onemocnéni, poruchy ovula¢niho cyklu). K podobnym zavérim
dosli také Wyss a Bourrit (1986), ktefi za rizikové faktory pro vznik sekundarni amenorey
po vysazeni oralnich kontraceptiv povazuji pozdni nastup menarche, vahové vykyvy, ucast
ve vykonovych sportovnich soutéZich a zejména pak nepravidelnost ovulacnich cykli.

Mnoho jinych odborniki vSak zastdvd nazor, Ze hormonalni antikoncepce ma sviij
podil ,,viny* na vznik sekundarni amenorey. Naptiklad lékatka a psychogynekoloZzka
Helena Maslova uvadi nasledujici: ,,Z mé empiricke zkusSenosti vyplyva, Ze tzv. amenorrhee
post-pill, kdy se menstruacni cyklus po vysazeni hormondlni antikoncepce neobnovi a zena
nemenstruuje, je castym nezdadoucim ucinkem antikoncepce, ackoliv toto neni uvedeno
V pribalovych letacich. Sama jsem vidéla mnoho takovychto Zen* (Maslova, 2015, odst. 2).
Dale dodava, Ze vliv na rozvoj téchto nezddoucich u¢ink maji takové faktory, jako délka
uzivani antikoncepce, v€k, kdy byla nasazena a okolnosti zahajeni jejiho uzivani. Vysoka
pravdépodobnost rozvoje post-pill amenorey je dle Maslové (2015) v piipadé, ze
hormonalni preparaty zacne uzivat divka, kterd do té doby jen nékolikrat nepravidelné
menstruovala. To potvrzuje i informace Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv (2015, odst.13):
., Pokud Zena zacala uzivat hormondlni antikoncepci v situaci, kdy neméla pravidelny
menstruacni CyKIus, je pravdépodobné, Ze po vysazeni pripravku cyklus opét nebude
pravidelny.“ Pojem post-pill amenorea, ktery uvadi MUDr. Maslova, odkazuje
K vynechani menstruace po vysazeni kombinované hormonalni antikoncepce, pficemz
hladina gonadotropind zlstavy normalni, estrogeny snizené (Cibula et al., 2002). Autofi
dale uvadégji, ze k tomuto jevu dochazi u 1-2% zen, které ptestanou uzivat HAK a ve
vétsing piipadd lze odekavat spontanni obnovu. Dle Cepického a Libalové (2010) v ramci

post-pill amenorey nedochazi k menstruaci az po dobu ttimésicu.
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Doposud jsme popisovali biologické aspekty sekundarni amenorey, dale se budeme
vice soustiedit na aspekty psychosocidlni, abychom v zadvéru mohli veskeré tyto poznatky

propojit.
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4. DOSPIVANI A CASNA DOSPELOST

V této casti prace popisujeme vyvojové procesy spiSe v obecné roving, specifika
dospivani divek a procesy piijimani zenské identity popisujeme v kapitole s nazvem Vyvoj
K Zenstvi.

Vyvojovym obdobim, v némz se objevuje prvni menstruace, je dospivani, které je
nasledovano fazi ¢asné (mladé, rané) dospélosti. Pravé na pielomu téchto dvou obdobi

doslo k rozvoji sekundarni amenorey naSich respondentek.

4.1 Dospivani

V naSi praci se zaméfujeme na obdobi dospivani z toho divodu, ze piiblizné do
jedenacti let ve€ku jsou divky spiSe androgynni, avSak s nastupujici pubertou se jejich role
proménuje spolu s jejich télem, a ony tak se tak postupné zacinaji vypoiadavat s aspekty
zenstvi a na jejich zakladé budovat vlastni identitu (APA, 2016)

Menarche (men-mésic, arche-pocatek), tedy prvni menstruace, se objevuje nejéastéji
okolo dvanactého roku v€ku divky. Za normalni je vSak povazovano rozmézi 10-15 let
(Shreeve, 1998). Tento vék spada do vyvojového obdobi zvaného dospivani, cizim slovem
adolescence. V zakladnim, tedy biologickém smyslu Ize obdobi dospivani vymezit Siroce
jako Zivotni tisek ohrani¢eny na jedné stran¢ prvnimi zndmkami pohlavniho zrani (zejména
v podob¢ sekundarnich znakll) a vice nebo méné oznaCenou akceleraci rtistu, na druhé
stran¢ dovrSenim plné pohlavni zralosti (plné reprodukéni schopnosti) a dokoncenim
télesného rastu (Krejéitova & Langmeier, 2011). PonéSicky (2008) dale popisuje
adolescentni vék jako pfechodové obdobi mezi détstvim a dospélosti, pfipadné jako jejich
stret, jelikoz se naposledy vzdouva ptani byt ditétem a byt v objeti matky i otce, ale
soucasné touzi po jejich pozehnani k ,,odchodu do svéta“. Vagnerova (2005) rozdéluje celé
obdobi adolescence do dvou fazi, a sice fazi ranou (11.-15. rok sur¢itou individualni
variabilitou) a pozdni (15-20 let), dle Krej¢ifové a Langmeira (2011) 22 let, coz je také
vk, kdy by dle Levinsona (in West, 2002) méla byt utvoiena vlastni jedine¢na osobnost
separovana od rodict.

Celé obdobi dospivani zahrnuje tii z Eriksonovych osmi stadii vyvoje 0sobnosti.
Zhruba do dvanacti let se dospivajici nachazi ve ¢tvrté vyvojové fazi nazvané snazivost

proti ménécennosti. Jednd se 0 obdobi vyznacujici se usilim 0 uspéch, jez je zdrojem
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ménécennosti. Stadium paté, které v obdobi dospivani ptevazuje, predstavuje identita proti
zmateni roli. To je obdobi, béhem néhoz si mlady ¢lovek tvoti ucelenou piedstavu 0 sobé
samém, tedy identitu ega, jez mu poskytuje shodu mezi jeho sebepojetim a tim, jak jej
vnimaji druzi. Erikson (in Krej¢ifova & Langmeier, 2011) v souvislosti s nalezenim vlastni
identity v obdobi dospivani zdaraziuje dilezitost nabyti piesvédéeni 0 vlastnich
schopnostech, které dospivajicimu umozni experimentovat pravé za cilem nalezeni sebe
sama, coz je nezbytné pro osamostatnéni se od rodiny. Pravé emancipace od rodiny,
navazovani vyznamngjSich vztaht s vrstevniky a dosaZeni stabilniho pocitu vlastni identity
predstavuji hlavni tkoly obdobi dospivani. Je-li faze konfliktu identity proti zmateni roli
uspésné absolvovana, dospivajici doshahnou vlastni identity. Pokud ne, hrozi zmateni roli,
tedy nejistota vlastni pozice ve svété. Dle Eriksona nemtze dojit k utvofeni identity, aniz
by jedinec neprosel socialnim moratoriem, obdobim, v némz se mlady ¢lovék zamysli nad
hodnotami, které mu byly pifedavany v priabéhu détstvi, otazkami viry, volbou kariéry a
zivotniho stylu, ktery pro ného zamysleli rodice. V pribéhu takového obdobi pak casto
dochazi Kk urcité ,rebelii”, béhem které si dospivajici zkousi nejriznéjsi moznosti, které
potka, aby si nakonec zvolil ty, které utvoii jeho vlastni identitu. Témi mohou byt i ty,
které mu byly jiz na pocatku piedkladany rodici, ale dulezité je, Ze si je dopsély ¢lovék
zvolil sam a ne jen proto, ze mu zkratka ,,né¢kdo fekl, Ze tak je to spravné“(Friel, 1988).

Nasleduje faze, ktera je charakterizovana konfliktem mezi intimitou a izolaci, a proto,
ze se nachéazi na pomezi vyvojovych obdobi dospivani a Casné dospélosti, a proto ji
budeme vice pozornosti vénovat v nasledujici kapitole.

MUDr. Vladislav Chvala a PhDr. Ludmila Trapkova popisuji proces dospivani
vramci jejich vlastni teorie socidlntho porodu zasazené do rodinné terapie
psychosomatickych poruch. Tato teorie je postavena na uvaze nad tim, ,,jakym zpiisobem
se dostava dospivajici z Vnitiniho socidlné uzavieného prostoru ven k samostatnému a na
rodicich nezavislému Zivotu* (Chvala &Trapkova, 2004, 110), pticemz se pfipravuje na
pozdé&jsi zalozeni vlastni rodiny. Pod pojmem socialni porod si tedy miZzeme ptedstavit
proces postupné separace dospivajiciho jedince od svych rodici v ur¢itém potadi a zavisi
na tom, ktery z rodict je v daném obdobi vice k dispozici, zatimco ten druhy ustupuje do
pozadi, aniZz by pfitom bylo pferuSeno jeho pouto s potomkem ¢i druhym rodi¢em.
Rizikem jsou nevyfesené zalezitosti v rodinné historii, které mohou vyustit v komplikace a

zvySuji také riziko somatizace emo¢nich konflikti.
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Socialni porod se v souvislosti s ptiblizovanim se k jednomu rodici a oddalovanim od
druhého déli do nékolika fazi, jejichz potadi je shodné pro dcery i syny. Nejprve dochdzi
k priblizeni se k matce zhruba ve dvanacti letech ditéte a nasledné separaci od ni smérem
K otci okolo Sestnactého roku. Nasleduje separace od otce a opusténi rodiny.

Aby se vSak dospivajici jedinec mohl od svych rodici separovat, musel se s nimi
nejprve identifikovat. ,, Identifikace je psychologicky proces, jehoz prostrednictvim subjekt
asimiluje urcity aspekt, rys, atribut druhého, a zcela nebo castecné se podle tohoto modelu
meéni‘“ (Corneau, 2012, 21). Aby mohl byt ¢lovék ve shod¢ sam se sebou, musi byt ve
shodé jesté s n€kym. To ucini tak, ze si vybere n€koho druhého, koho bude imitovat
(Corneau, 2012). Potieba identifikace s rodi¢i je ovlivilovana dvéma faktory. Prvnim z
nich je faktor atraktivity vzoru pro dité, druhym pak faktor blizkého citového vztahu ditéte
a identifikacniho vzoru (JanoSova, 2008). Divky maji oproti chlapcim tu vyhodu, Ze
absolvuji proces identifikace pouze jednou, a to s matkou (PonéSicky, 2008), ktera
predstavuje prvni identifikacni objekt vSech déti, pro dceru vSak zistava jeji soucasti

navzdy (Corneau, 2012).

4.2 Casna dospélost

Casna (téz rana, mlada) dospélost zahrnuje, dle Krej¢irové a Langemeiera (2011),
obdobi mezi 20. a 25. az 30. rokem zivota. Jedna se o jakési mezidobi adolescence a plné
dospélosti, kterou autoii vymezuji v zavislosti na veéku, pievzeti vyvojovych ukoli a
dosazeni urcit¢ho vyvojového stupné. Za obdobi prechodu mezi adolescenci a Casnou
dospélosti povazuje Levinson (in West, 2002) vékové rozmezi 17-22 let, béhem nc¢hoz
dochazi k postupné separaci od rodi¢t a vytvafeni vlastni jedine¢né 0sobnosti. Rovnéz
Kast (2003) zdiraziiuje nutnost zruseni idealizace rodic¢i do dvacatého roku Zivota za
souCasné integrace matefskych a otcovskych komplexl, tedy pouze urcitych tlomki
Z osobnosti matky a otce, které jedinec zakomponuje do své vlastni osobnosti.

Dle Eriksonovy teorie psychosocialniho vyvoje se ¢asna dospélost vyznacuje zejména
fazi intimity proti izolaci, jejiz ctnosti, tedy nabytou vlastnosti, je laska. Nasledujici faze,
generativita proti stagnaci, je jiz povazovana za znak dospélosti stfedni (Ryff & Migdal,
1984). Intimita je povazovana za zdravé pojeti sebe i partnera bez obav o ztratu vlastni
identity. ,, Proces intimity muze clovéku pomoci vyjasnit si svou viastni identitu

prostrednictvim identifikace s druhym clovékem** (Drapela, 1997,70).
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Hlavnim kritériem pro stanoveni ¢asné dospélosti je dosazeni osobni zralosti. Dochazi
zde Kupevnéni identity jedince, identifikaci s roli dospé&lého, produktivni orientaci a
upfesnéni osobnich cilii. Jedinci v této vyvojové fazi ukoncuji zavislost na rodi¢ich a
hledaji partnera, s nimz pozd¢ji zakladaji vlastni rodinu. V profesnim zivoté si mladi
dospéli voli povolani a postupné ziskavaji odpovédnost v profesi (Krejcitova &
Langmeier, 2011). Vagnerova (2005) uvadi, ze v tomto véku jiz nemaji télesné zmény
vyznamny vliv na lidskou, tedy ani Zenskou, psychiku, vyjma té€hotenstvi a porodu. Dalsi
rozvoj osobnosti je tak mnohem vice nez biologickymi faktory ovlivnén témi
psychosocialnimi.

Obdobi rané dospélosti je Zivotni fazi, ve které se nejvyraznéji diferencuje muzské a
zenskéa role. Genderova identita se vyviji v interakci s biologickymi, psychickymi a
socialnimi faktory, dochazi k rozvoji osobnosti, pficemz jsou integrovany individualni
potteby a zodpovédnost za utvarené vztahy a objevuji rozdily vyplyvajici z genderové role
(Vagnerova, 2011).

Vyse popsana vyvojovy obdobi maji velky vyznam pro uvédomeéni vlastniho zenstvi a

upevnéni sebepojeti, 0 némz dale pojednavame Vv nadchazejici kapitole.
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5. VYVOJ K ZENSTVI

Doposud jsme popisovali obecnou rovinu procestu dospivani a Casné dospélosti.
V dané kapitole se blize soustiedime na psychologicky vyznam téchto Zivotnich fazi pro
vvyvoj vlastniho sebepojeti Zen. Mapujeme tedy procesy rozvoje zenské role, prubch
identifikace, separace i nasledné pfijeti intimity, abychom dale zkoumali piipadnou
provazanost menstruace a Zenstvi. Jak uZ jsme zminovali, existuje predpoklad, ze
problematicka menstruace muize souviset také s nepfijimanim zenské role, ktery byl
v ramci n€kolika vyzkumi potvrzen (napt. Mathur, 2006).

ree

Pro zacatek nejprve vymezime, co ptesné oznacuje pojem ,,zenstvi. Carl Gustav Jung
(in Muller & Muller, 2006) hovoti o Zenskosti ¢i Zenském principu, ¢imz nema na mysli
zenské vlastnosti, ale princip zahrnujici zkuSenosti celého lidstva s Zenami, piesahujici 1
zahrnujici také dalS$i fenomény svéta, duSe a psyché. Na Zenstvi je vSak také casto
nahlizeno z pohledu sociokulturniho jako na genderovou roli. Ta je urCovana pro danou
kulturu typickymi genderovymi vzorcemi, které nastavuji konkrétni podobu feminity,
véetné vnéjSich projevl. Osvojeni si urcitych atributl, které zena proziva jako vlastni, je

pak oznacovéano pojmem genderova identita (JanoSova, 2008).

5.1 Formovani Zenské identity v prubéhu dospivani

V pribehu puberty a adolescence, Cili v rozmezi 12-18 let, jsou divky zasvécovany do
svéta zen novym sblizenim s matkou, kterou posléze ,,opousteji*, aby mohly byt zasvéceny
také do svéta muzského, diky sblizeni s otcem na dospélé trovni (Louckd, Chvala
&Trapkova, 2014).

V reakci na zménu zevnéjsku se méni 1 vnitini svét divky. Jeji sebepojeti je z velké
casti ovlivnéno také tim, jak na jeji télesné zmény reaguje okoli. Zmény vlastniho
zevnéjSku jsou intenzivné prozivany proto, Ze zevnéjSek predstavuje soucast identity, jejiz
hledani je (dle Eriksonovy psychosocidlni teorie) pro toto obdobi klicové. Subjektivni
vyznam télesné promény je zavisly také na predstavé o atraktivité dospélého zevnéjsku,
psychické vyspélosti jedince a jak je zminéno vySe, také na socialnich reakcich, které tuto
zménu doprovazeji. Dospivajici divka tak mize byt pySnd na to, Ze se z ni stava Zena, ale

stejné tak se za tuto skutecnost mize stydét (Vagnerova, 2005).
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5.2 Vyznam matky v ramci formovani Zenské role

Matka je pro dcery ,,jednoznacnym vzorem chovani, ktery mohou snadno napodobit*
(Vagnerova, 2011, 41) a predstavuje také emocéni zdkladnu, poskytovatele prvni
socializa¢ni zkuSenosti a vyznamny vztahovy objekt (Orbach, 1999).Vztah matky a dcery
predstavuje jakési splynuti jejich dvou svétl, respektive svéta matky, do néhoz dcera
vstoupila. Timto splynutim byl zformovan jakysi tvar ¢i rdmec svéta kazdé z nich. Stejnym
zpusobem byl ramec matcina svéta z velké Casti urCen splynutim se svétem jeji matKky.
Matka zasvécuje dceru do svéta zen tim, Ze dcefi umozni vstup do jejiho svéta a ma tak
velky vliv na rozvoj genderové role i heterosexualni orientace (Orbach, 1999). Zahajeni
sblizovani dcery s matkou vramci socialniho porodu je uzce spjato s nastupem
menstruace. Tato udalost totiz znamena, ze se z dévcatka stava Zena a jako takova by méla
byt matkou pfijiméana a zasvécovana do svéta zen, kterym ji matka bude provazet. Muze se
vSak stat, ze se matka nevédomky brani setkdni s dcefinymi emoc¢nimi potfebami a zaroven
mafi dcefiny snahy o vlastni iniciativu a oznacuje je za nevhodné pro ,,mladou damu*.
Takové poc¢inani miize byt projevem matciny snahy dat dcefi takovou vychovu a uznani,
které se ji samotné nedostalo. Zarovei se vSak mtze identifikovat se svou vlastni matkou.
V takovém piipadé pak ve chvili, kdy dcera vyjadii potfebu, matka citi, Ze ji nechce
vyhovét, aniz by sama tusila, odkud se tento impulz v ni bere. A tak se stava, Ze na potieby
dcery obcas reaguje a obcCas ne, ¢imz v dcefi vyvolava pocity nejistoty nejen ohledné
vlastnich potieb, ale téZ ji samotné a jeji identity (Orbach, 1999).

Jednoznacna identifikace a silnd vazba s matkou muize mit vSak na dceru také
negativni vliv, a to ve smyslu blokovani jejiho osobnostniho vyvoje. K tomu dochézi
v ptipad¢, kdy se matka s dcerou az pfili§ ztotozni a snazi se ji ovlivnit, pficemz do ni
promita své vlastni nenaplnéné sny a touhy (Véagnerova, 2011). Jestlize se dcera nedokaze
od matky separovat, je pravdépodobné, Ze se ji z néjakého divodu nepodatilo navéazat
takovy vztah s otcem, ve kterém by doSlo k potvrzeni jeji Zenské identity (Véagnerova,
2011).

Ohledn¢ vlastni télesnosti (fyzivcké atraktivit€) ziskava dcera informace ve vztahu
s matkou trojim zpusobem: skrze matéiny pocity ohledné jejiho vlastniho téla, skrze
matcéiny pocity ohledné dcefina téla a dale prostfednictvim télesného kontaktu jich dvou.
Jestlize tedy matka neni spokojend se svym télem, ptendsi tyto dojmy na dceru, ktera je

pfijima za své. Pokud v8ak matka sviij fyzicky vzhled hrdé€ ptijima, pak i jeji dcera bude

20



sama se sebou spokojena. Stejné tak je to s hodnocenim vzhledu dcery, jestlize o ném
matka smysli negativné, dcera tyto pocity absorbuje a stanou se soucasti jejiho sebepojeti
(Land, 1997).

V diivejsich dobach (a v soucasnosti u nékterych ptirodnich narodi) byly mladé divky
zasvécovany do svéta zen prostfednictvim tradi¢nich ritualii. Dnes je v nasi spolecnosti
tento ukol pouze na matce, kterd musi svou dceru zacit respektovat jakozto rovnocennou
zenu, byt méné zkuSenou nez je ona sama. Dcera v této fazi potiebuje pfijit na to, co
Z toho, co doposud mohla odpozorovat u matky, si chce do Zivota ponechat a co naopak ne,
a proto zalind experimentovat ve vSech moznych oblastech (oblékani, vatfeni, profesni
orientace a studium, vztahy, postoj k muzim atd.). Matka to mnohdy téZko nese a je pro ni
velmi naro¢né, aby dokézala dceru pies vSechny inovace a ,,moresy* akceptovat a pokud
jde o teritorium, jakym je napiiklad kuchyné, musi se matka drzet, aby dceru nevyhnala,
coZz by pravdépodobné ud€lala s cizi zenou. Je tedy potfeba, aby matka dceru piijimala
jako rovnocennou zenskou partnerku ¢i kolegyni, kterd si zaCina budovat vlastni svét a
doprala ji vtom urcitou autonomii (Chvala & Trapkova, 2004), v idealnim piipadé
provazenou potvrzenim a obdivem za nepiitomnosti zavisti a zarlivosti (Ponésicky, 2008).

Faze sbliZzeni a separace od matky miva tedy nasledujici postup: dcera s matkou se
sblizuji a travi mnoho casu spolecné. Poté, co je dcera matkou dostatecné ,,nasycena*
pottebuje si od ni udélat odstup a zadit zit vice po svém (Chvala & Trapkova, 2004).Téz
Kast (2003) uvadi, ze divka za¢ina nalézat svou vlastni identitu az ve chvili, kdy se postavi
,»proti matce®, priCemz nemusi jit hned o nenavist, Casto byva tento postoj reprezentovan
pouze pianim dé¢lat vSe jinak, nez vlastni matka (Kast, 2003). V takové chvili vnima dcera
matku jako pronasledovatelku, ktera ji az ptili§ dobfe zna a pftilis toho o ni vi, a proto se

za¢ina prichylovat do blizkosti otce (Ponésicky, 2008).

5.3 Vyznam otce v ramci formovani Zenské identity

Otec svou pritomnosti v rodiné jednak vymezuje genderovou odliSnost a zaroven
umoznuje dcefi utvofit si vlastni osobitou identitu tim, ze ji zasveti do muzského pohledu
sama vynakladat jistou aktivitu. Vztah s matkou je pro divku do ur€ité miry samoziejmosti
(coz vSak nevylucuje jeho vyznamnost), ale s otcem si dcera uvédmuje, Ze musi napliovat

jeho pfani a potieby, musi ho né¢im zaujmout. V ramci détského psychosexuélniho vyvoje
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je navic otcem pritahovana a on ji to do jisté miry oplaci. Divka si tak uvédomuje vétsi
kontrolu a vlastni podil na vztahu s otcem, coz posiluje nejen jeji sebekontrolu, ale téz
sebehodnotu. Vztahy, kdy je ten druhy vnimén jako jina osoba, jsou totiz vyznamné pro
zesileni pocitu vlastni hodoty, protoze poskytuji uvédoméni, ze si ¢lovéka n¢kdo jiny ceni
(Pongsicky, 2008). Otec dospivajici dcery ma tak velmi vyznamnou funkci. Jeho hlavnim
ukolem je vyvést dceru jako Zenu vybavenou Zenstvim od matky do muzského svéta, aby
si tam jednou vybrala a pfijala s radosti a realistickym o¢ekavanim prvniho sexualniho
partnera (Chvala &Trapkova, 2004, 118). Dilci tkoly na cesté¢ k tomuto cili predstavuji
potvrzeni dcefiny samostatnosti (a tim odstranéni symbidozy mezi matkou a dcerou),
potvrzeni jeji Zenskosti(vyjadfovanim obdivu) a tvorba svobodného prostfedi, v némz si
divka miZze dovolit projevit i svou agresi. Potlacovani pfirozené sexuality 1 agresivity u
divek ma totiz neblahé nasledky pro jejich budouci sebeobraz, ktery je pak casto spojeny
S pocity tzkosti, nejistoty €1 viny, jeZ maji za nasledek podryvani vlastni sebejistoty, a tim
ztézuji cestu k osamostatnéni (Ponésicky, 2008).

Dcera o otci (a muzich obecné) smysli velmi podobné, jako jeji matka a stejné tak jeji
smySleni o sobé samé je velmi ovlivnéno tim, jak se otec chova k jeji matce. Je dulezité,
aby dcera v této fazi travila s otcem Cas za nepiitomnosti matky a mohla s nim tak zaZit
jeho lasku, ktera neni podminéna vykonem a obdiv k ni jakozto zen¢ takové, jaka je. Pokud
dcera nabyde jistoty vtomto sméru, bude si moci duvéfovat jako Zena a pochopi, Ze
muzsky svét pro ni nemusi piedstavovat jen nebezpeéné misto, ale spiSe bezpeéi a ochranu.
K tomu je rovnéz dulezité, aby otec dceru nesrovnaval s jeji matkou a vnimal je oddélené.
Poté, co otec dceru svym jednanim nepiimo ubezpeci o tom, Ze je schopna partnerského
vztahu s muzem a jeho vyvojovy tikol je tak splnén, mize zacit separace dcery od otce,
ktera, stejné jako v piipad¢ odd€lovani se od matky, mize byt provazena pirimérenymi

konflikty (Chvala & Trapkova, 2004).

5.4 Rodinné zazemi a jeho vyznam pro formovani Zensko identity

Z ptedchozich informaci vyplyva, ze je dulezité, aby byl otec v rodiné ptitomen jak
fyzicky, tak dusevné, podilel se na rodinném zivoté a naplno zastdval svou muzskou roli.
Neméné vyznamné je i to, aby byla matka hrd4d na své Zenstvi a byla také pySna na
vrzUstajici dcefinu samostatnost a kreativitu, coZ by zmirnilo jeji smutek ztoho, Ze se
dcera vzdaluje (PonéSicky, 2008). Komplikaci v této ,,porodni fazi* totiz mize byt mat€ino

nesmifeni se s timto procesem, kdy nechce dceru pustit ze své naruce (Chvala &Trapkova,
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2004). Nekteré matky své dcery zacnou vnimat jako mladsi pritelkyné, vytvari s nimi
spojenectvi, daveérne se jim sveétuji, nerespektuji generacni hranice a to, Ze by tu ony mély
byt pro dceru a ne naopak, coz dceru velmi zatézuje v jejim vlastnim rozvoji, a Casto tak
zna potfeby matky 1épe, nez své vlastni. Potlacena agrese k matce vede k prevraceni agrese
k sobé samé a nespokojenosti s zenskym osudem (PonéSicky, 2008). Corneau (2007)
upozoriuje, ze pokud nejsou dobré a funkéni vztahy mezi otcem a dcerou, vztah matky a
dcery je pretizen. Matky se poté snazi byt pro dceru v8im, ale stejné¢ tak vyzaduji, aby
jejich dcera byla v§im pro né. V dusledku toho zaujimaji takové dcery ke svym matkam
siln¢ ambivalentni postoj, kdy ji jednak miluji pro jeji jeji péci a pouto, které spolu maji a

soucasné nenavidi za to, Ze jim brani v rozvoji jejich vlastni individuality.

V prubéhu dospivani tedy hrozi divkdm dvoji extrém — Ze zlstanou v piilisné
symbioze s matkou, v zavislosti na ni a nikdy se dostatecné nepfiblizi otci, nebo Ze se od
matky odvrati a zpietrhaji s ni tak veSkeré vazby, ¢imz se odvraci i od vlastni zenskosti

(Ponésicky, 2008; Corneau, 2007).

5.5 Zenska identita ve véku ¢asné dospélosti

Ve veéku Casné dospélosti se mladd Zena jiz postupné vzdaluje svym rodicim a
prichyluje se k vlastni nezavislosti. Vliv rodi¢t tak slabne a ubyva i konflikta (West,
2002).

Ptesto vSak Purova (2013) ve svém vyzkumu dochazi ke zjisténi, ze ve véku mladé
dospélosti si jesté zeny casto nejsou svou dospélosti a nezavislosti (zde konkrétné na
matce) jisté, a stale tak osciluji mezi osamostatiiovanim a zavislosti.

V nasi patriarchdlni spolecnosti je pro zeny slozit¢ naplno rozvijet své Zzenstvi.
Ackoliv se od nich o¢ekava, ze budou jemné, soucitné a poslusné, byvaji vice oceniovany,
jsou-li silné, schopné a samostatné. Zeny, kterym se nepodafi najit rovnovahu mezi témito
protikladnymi pozadavky spole€nosti, se tak mohou uchylit k vét§imu rozvijeni muzskych
rysitl své osobnosti a popirdni vlastniho Zenstvi. Nasledkem toho pak maji strach z ostatnich
Zen, a to proto, Ze se neumi dostatecné ocenit, protoze zradily sebe sama. Zaroven vSak
povazuji ostatni Zeny za ty, které v Zivoté neuspély. Stejné tak s muzi nebyvaji vztahy Zen,
které nejsou hrdé na své Zenstvi, idealni, a to praveé proto, ze tyto Zeny neumoziuji muzim
byt hrdi na své muzstvi. Je tedy dilezité, aby Zena neopomijela rozvoj svého vlastniho
zenstvi, coZ ji umozni lépe si uvédomit a vyjadrit své skuteCné touhy a najit tak pevnéjsi

pozici sebe sama ve vztazich i ve svété jako takovém (Corneau, 2007).
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V dnesni dobé jsou genderové role znacné diferencovany nejen vlivem biologickych
zmén, ale také tlakem spolecenskych ocekavani. ZvySeni rovnopravnosti pohlavi,
vyuzitelngj$i vzdélani a ekonomickd sobéstac¢nost Zzen i svoboda rozhodovani o vlastnim
téhotenstvi jsou do jisté miry vnimany pozitivng, jelikoz zeny ziskaly vétsi sebevédomi. Na
druhou stranu vak tyto skute&nosti vedou u Zen také k nejistoté v Zenské roli. Zeny musi
zvladat profesni i domaci povinnosti, coz predstavuje ,,stret tradicniho pojeti feminity a
novejsi emancipacni tendence* (Vagnerova, 2011, 45). Potteba ¢i nutnost zvladat oboji
vede k vétSimu zatizeni Zen a nese ssebou stres a pocity frustrace. Na druhou stranu vSak
veét$i moznosti a rovnopravnost Zen piindseji Zenam 1 takova pozitiva jako pocit sebetcty

diky vyssi kontrole nad vlastnim zivotem, vyhnuti se stereotypu a naucené bezmocnosti a

eliminaci zavislosti na partnerovi (Vagnerova, 2011).
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6. MENSTRUACE A ZENSTVI

V této kapitole mapujeme vyznam menstruace pro formovani zenské identity,
soustiedime se na vyznam tohoto fyziologického jevu pro okoli dospivajici divky a tim i
pro utvareni jejiho sebepojeti.

., Zena je Zenou od prirody,menstruace, kterd otevird dospivajici divce moznost mit
deti, je zakladem jeji zenské identity; mohli bychom Fici, Ze se jednd o prirozenou iniciaci,
ktera ji privede ze stavu divky do stavu zZeny*“ (Corneau, 2012,22).

Jiz cela tisicileti je menstruacni cyklus optfeden symbolikou. V mnoha svétovych
jazycich je uzivan obdobny termin pro mésic a menstruaci (i vV ¢eském jazyce je uzivan
alternativni nazev pro menstruaci - mésicky) a shoda mezi délkou trvani menstrua¢niho
cyklu Zen a lunarniho cyklu davéa vzniknout ivaham nad celkovou provazanosti téchto
dvou jevu, které¢ Robb, Citterbart a Martan (2008) oznacuji jako poveéry. Jini odbornici,
jako napt. Zehentbauer (2012) vSak zdlraziuji, ze vliv mésice na Zemi (a tim 1 na lidi) je
nejvyraznéji patrny na moiském pfilivu a odlivu. Existuji také studie, které provazanost
mezi pfilivem a odlivem a Zenskym menstruaénim cyklem vysvétluji ptipodobnénim
zemskych oceanli a moii k mikrokosmu ptedstavovanému krvi, lymfou a tkénovymi
tekutinami. Pisobenim gravitace mésice jsou tak dle této hypotézy zptisobeny 1 ptilivy a
odlivy v lidském téle. Tyto studie vychazeji z u¢eni Clauda Bernarda, svétoveé vyznamného
profesora fyziologie a pafizské Sorbonné, ktery popsal tzv. vnitini prostiedi (le melieur
interieur), tedy onen mikrokosmos, vnémz se opakuji veSkeré jevy pusobeni sil
makrokosmu na Zemi (Shreeve, 1998).

Ceska psychogynekolozka MUDr. Helena Maslova napiiklad nékterym svym
pacientkam, které trapi nepravidelny menstruacni cyklus ¢i pfimo sekundarni amenorea,
doporucuje, aby se pifi nastavovani optimalniho pribéhu cyklu fidily fizemi mésice a
ptizptisobily tomu i své chovani. Maslova (osobni sdéleni, 5. ¢ervna 2015) doporucuje, aby
si pacientka nastavila pomyslny prvni den neprobihajicitho cyklu na fazi upliku. Za
normalnich okolnosti vzristajici hladina estrogenu ohlasuje nadchazejici ovulaci, coz je
obdobi, ve kterém je Zena s nejvyssi pravdépodobnosti schopna pocit, a proto MUDr.
Maslova radi, aby se pacientky snazily, byt tieba ,,uméle®, napodobit fazi, pti které by mél
pfevazovat pohlavni hormon estradiol tak, ze se budou chovat vyzyvaveé, podobné jako
samicky ve zvifeci 1181 davaji samciim jasné signdly, ze jsou pravé ve fazi plodnych dnd.

Po ovulaci, kterd odpovida patnactému dni menstruacniho cyklu a zaroveil novu mésice,
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pak prevazuje hypofyzéarni luteiniza¢ni hormon, ktery stimuluje uvoliiovani progesteronu,
jehoz funkce je vyznamna pro spravny prubéh téhotenstvi, a proto by v této fazi mély zeny
vice odpocivat, starat se o domdacnost, zkratka ,hnizdit“, jako by hnizdilo i oplozené
vajicko uvnitf delohy (vice k menstruatnimu cyklu a hormoniim viz vyse). MUDr.
Maslova tedy v I1écbé sekundarni amenorey preferuje urcity zplsob kognitivné-
behaviordlni terapie, jejimz cilem je navést Zeny k uvédoméni vlastniho Zenstvi a
fyziologickym procestim, které jsou s nim spjaty a prostfednictvim chovani, které budou
v danych fazich vykazovat, tak zpétnovazebné ovlivnit pravé fyziologické pochody ve
vlastnim téle (MUDr. Maslova, osobni sdéleni, 5.¢ervna, 2015).

Menstrua¢ni poruchy jako takové ptedstavuji v pojeti nemoci jako symbold nesmitfeni
s vlastni Zenskosti. Tato problematika také Casto piechazi z matky na dceru (Dahlke,
1996). V tomto ohledu je zajimavé zamysleni nad vyznamem piechodovych ¢i inicia¢nich
rituald. Iniciaci rozumime ,, komplexni proces vedouci dospivajicitho na jeho cesté k
dospélosti a Stvrzujici jeji zdarné absolvovani* (Stephenson, 2012, 100). Van Gennep
(1997) zduraznuje, ze fyziologicka puberta a dospivani jsou zcela odlisné véci. Ackoliv u
divek je proces dospivani o néco zieteln¢jsi nez u chlapctli, vzhledem ke zvétSovani prsou,
rozSifovani panve a menarche, spolecenské dospivani je urceno procesem iniciace.

PonéSicky (2008) vyzdvihuje jakoZto hlavni kol pozdni adolescence konsolidaci
osobnosti, v ramci které se jedinec srovnava s vrstevniky, hleda svou roli ve spole¢nosti a
snazi se vyvijet vlastni iniciativu. Jedna se tedy o obdobi dosahovani srozumitelné¢ho
sebeuvédomovani, ptiblizeni predstavy o sobé cilovému obrazu a dosazeni piiméiené
sebetcty, respektu okoli. Konsolidaci osobnosti napomahaji tradi¢ni spolecnosti s jasnym
dospivani jsou u¢innymi nastroji k potvrzeni dosazeni identity a integrace ego (Drapela,
1997).
cermonii povinnych pro vSechny divky dané spole¢nosti (bez ohledu na spolecenskou
vrstvu, rasovou ¢i jinou piislusSnost) a oslavovany mezi osmym a dvacatym rokem divek.
Jako takové byvaji iniciacni ritualy Casto spojeny s nastupem menarche (Brown, 1963).
V nasi kultufe se jiz prakticky nesetkavame s néjakym zvlastnim obiadem, ktery by
provazel divéino menarche a velmi ojedinélé jsou i oslavy ¢i predavani dart. Napiiklad
kamerunské divky dostavaji v den své prvni menstruace parfém, ru¢niky a spodni pradlo,
V Zambii obdrzi nové pyZzamo a Saty a po celou dobu krvaceni zlistavaji doma, kde je o né

pecovano jako o kradlovny. V jizni Indii jsou na pocest prvné menstruujici divky
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uspofadavany oslavy. Ne vSechny piechodové ritualy vSak byvaji potitivni, zajimava je
naptiklad stard tureckd tradice, dle které divka dostane ,,facku od své matky, ¢i jiné Zeny,
ktera je v okamziku zahdjeni menstruace pfitomna, a to proto, aby si divka uvédomila, ze
vchazi do nové zivotni faze, ve které se musi mit neustale na pozoru a byt opatrna (Uskul,
2004). V zapadnich zemich jsou divky vystaveny smési pozitivnich i negativnich zprav
ohledné menstruace a rovnéz jejich dojmy z menarche i periody jako takové jsou znac¢né
protichiidné. Na jednu stranu si uvédomuji, ze vstupuji do svéta zen, coz je vnimano jako
pozitivni udalost, za kterou jim byva i gratulovano, na druhou stranu vSak dostavaji
signaly, ze by ,to*“ mélo ziistat v tajnosti. Misi se zde tedy radost a strach, vzruSeni 1
nervozita, ptijeti i odmitani, podpora i osaméni (Marvan, Morales & Cortés-Iniestra, 2006).

V této kapitole jsme shrnuli vyznam menstruace pro formovani Zenské identity,
Vv nasledujicich pasazich teoretické Casti nasSi prace se jiz V psychosocialnim kontextu
zaméfime piimo na sekundarni amenoreu. Nejdiive je vSak nutné vysvétlit

r~vr

biopsychosocialni pojeti, jakozto komplexni pfistup K pacientovym obtizim.
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7. BIOPSYCHOSOCIALNI POJETI

Biopsychosocialni pojeti nemoci piedstavuje takovy model nemoci, na kterém se
podileji nejen faktory biologické, ale téz psychologické a socidlni. Z poznatkl a zkuSenosti
ziskanych pfi lé¢bé psychosomatickych pacientti je patrnd vzajemna propojenost télesnych
a psychickych procesti za soucinnosti socidlniho prosttedi, pfi¢emz procesy vzajemného
pusobeni probihaji zpétnovazebné ve vsech smérech (Ponésicky, 2014).

Vzhledem ktomu, Ze se naSe prace zaméfuje na biopsychosocialni souvislosti
sekundarni amenorey a mimo jiné¢ bychom radi napomohli zméné ptistupu (resp. vyuziti
psychosomatického pfistupu) k pacientkdm se sekunddrni amenoreou, povazujeme za
vyznamné piedstavit zde pojem psychosomatika i zakladni teze tohoto (nejen) nlékaiského

pristupu

7.1 Psychosomatika

Pojem psychosomatika je slozeninou slov psyché, coz znamena duSevno, vtomto
piipadé¢ zivotni situaci jedince a zejména zplisob reagovani na riizné situace, a soma, tedy
télo.

., Psychosomatika se zabyva vztahy mezi dusSevnem a télesnem, které nechdape jako dvé
nezavislé oblasti, nybrz jako spojené nadoby ¢i vzajemné propojené systemy “ (PonéSicky,
2014, 14). Zaroven predstavuje nejmlad$si medicinsky obor, jez se vyd¢lil zryze
piirodovédeckého a izolovaného télesného pojeti nemoci, ktery nahlizi na nemocného
cloveéka v jeho celistvosti, tedy vcetné vztahu téla k okoli 1 vztahu jedince k vlastnimu télu,

na jeho psychické uspofadani, Zivotni, rodinnou i socialni situaci.

Nutnost takto Sirokého ndhledu do pacientova Zivota je také hlavni pfic¢inou toho, pro¢
se l€kati psychosomatickym poruchdm pftili§ nevénuji, atkoliv z opakovanych nezavislych
vyzkumnych Setfeni vyplyvd, ze pfiblizné tietina vSech pacientli pfichdzejicich
Kk praktickému 1ékafi, trpi pravé témito poruchami, které casto ziskaji oznadeni jako
vegetativni, stresové, funkéni apod. Lécba psychosomatickych poruch totiz vyZzaduje
vynalozeni vice Casu a také pozornosti a vciténi v ramci fadného rozhovoru s pacientem
(Ponésicky, 2014). V konecném dusledku je vSak psychosomaticky pfistup pro

v

zdravotnicky systém levnéjsi, jelikoZ eliminuje zbytecné opakovand diagnosticka vySetieni
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a neuspesné pokusy o biologickou 1é¢bu. Pacientovu situaci je totiz mozné zlepsit zménou
ptistupu zdravotnickych pracovniki, jak prokazaly zahrani¢ni i ptivodni ¢eské vyzkumné

projekty (Chvala, Honzak, Masner, Ro¢nova, Seifert, Trapkova, 2015).

7.2 Pavod psychosomatickych onemocnéni

Vsechny lidské choroby vznikaji v kontextu surcitou biografii, na zakladé
existencidlni situace dan¢ho jedince, a samy dale ovliviiuji prabéh lidského Zivota, ,, aniz
by se daly vystopovat konecné souvztaznosti ““(Danzer, 2001, 16).

V ramci rozvoje urCitého psychosomatického onemocnéni hraji roli faktory
predisponujici, vyvolavajici 1 udrzujici. Mezi faktory predisponujici fadime naptiklad
osobni historii, zvySenou vnimavost, snizenou psychickou odolnost, tizivou socialni
situaci, ale téz genetiku a dalSi. Vyvolavajicim faktorem pak miize byt trauma, socialni
udalost, akutni té€lesné onemocnéni, ¢i zména zivotniho stylu. Za faktory udrzujici jsou
povazovany stéale trvajici stres, nejrizn€j$i odmény a vyhody spojené s onemocnénim a
taka nadmérné sledovani informaci o nemoci na internetu (Chvala et al., 2015).

Nekteti jedinci vykazuji vétsi predispozice pro rozvoj ur¢it¢ho onemocnéni. Takovato
konstituéni nachylnost k nemoci se oznaCuje terminem ,diatéza“. Diatéza muze mit
geneticky zaklad nebo mohla byt ziskana biochemickymi zménami v organismu
(Ktivohlavy, 2003). Zjednodusené feCeno, pod pojmem diatéza jsou shrnuty veskeré
predisponujici faktory, které jsme popsali vyse.

Vyznamnym spoustécem psychosomatickych obtizi je stres. Nekteti lidé jsou ke stresu
nachylné;jsi a jejich reakce na néj mize byt patologicka. Existuji teorie poisujici ur€ité typy
lidi s relativné trvalymi streotypickymi vazbami mezi konkrétni fyziologicou reakci a
stresem. Dani jedinci tak mohou na stres reagovat zvySenou ¢innosti napiiklad v oblasti
zazivaciho Ustroji a v ptipadé, Ze se tato ¢innost opakuje, miize dojit k rozvoji patologické
situace v zazivacim systému (Kiivohlavy, 2003), stejny mechanismus se mize projevit i
Vv jinych, vegetativné fizenych systémech, v€etné Ustroji urogenitalniho.

Organismus ve stresu mobilizuje veskeré své funkce za Gcelem obnoveni homeostazy.
Ktomu dochazi prostiednictvim ,, hypotalamo-hypofyzo-kortikovisceralni osy, cestou
sympatiku a medulo-adrendini reakce” (Rob et al., 2008, 291), pfiCemz jsou zaroven
inhibovany veskeré neuroendokrinni systémy, u nichz neni piima ucast na zvladani stresu

— tedy vcetné systému podstatnych pro vyvoj a rozmnozovani (Rob et al., 2008).

29



Psychosomatickou nemoci lze tedy onemocnét ve chvili, kdy jedinec vnima zivotni
podminky jako pfili§ tizivé, a dle toho je také zpracovava a reaguje na né¢ (PonéSicky,
2014). Latkova vyména totiz predstavuje zaroven vyménu informaci a dle nejnovéjsich
vyzkumi jeji pocatky nalezneme jiz na bunééné urovni, kde nadfizenym systémem je
uréity organ. Zaroven organ s regulacni funkci vzhledem ke svym buiikdm je regulovan
hormony (hormonédlnim regulacnim systémem), pti¢emz dochazi ke vzniku vzajemnych
zpétnych vazeb fizenych vegetativnim nervstvem, které opét podléha regulaénimu
systému, tedy centralni nervové soustaveé. Tyto nejvyssi a vyvojoveé nejmladsi regulacni
systémy Casto podléhaji Siroké Skale poruch, které potom plisobi 1 na niz§i arovné.

Nemoc Vv tomto pojeti nepfedstavuje pouze biologickou ¢i fyzikdlni poruchu, ale
., informacni problem mezi riiznymi urovnémi naseho fungovani a byti“ (Ponésicky, 2014,
37).

V souvislosti s psychosomatickym onemocnénim je cCasto zvazovan zisk z dané
nemoci pro konkrétniho jedince. Je tedy dualezité si uvédomit fenomenologickou podstatu
psychosomatickych onemocnéni a mit na paméti mezilidsky rozmér vyznamu onemocnéni,
tedy fakt, ze onemocnéni, ackoliv postihuje jednotlivce, uritym zplisobem poznamenava i
jeho okoli, které na n¢ho déle reaguje. ,,Kazdy telesny nebo dusevni symptom pacienta
patri-stejné jako vsSechny ostatni projevy-do komunikacnich souvislosti, ke kterym se
vztahuje a Vv nichz je za normdlnich okolnosti chdpan a vysvétlovan “ (Danzer, 2001, 42).
télo pacienta vyuziva své regula¢ni a obranné systémy ke komunikaci se svym okolim
(¢asto tomu tak byva v rodiné ¢i na pracovisti) 0 svych vnitinich, psychickych stavech
(myslenkach, emocich, pocitech, ptanich, zranénich...). Tim dochazi také k jakémusi
spoluvytvaieni socialni reality. Nékteré télesné projevy se jevi stejné jako nemoci, pficemz
se podileji na rozvoji maladaptivniho zacarovaného kruhu. V takovém piipadé je tedy
dulezité patrat po tom, pro¢ télo dany ptiznak vytvaii, o se tim snazi signalizovat do okoli
(Chvala et.al., 2015).

Vyznamnym tkolem psychosomatické terapie je tedy zpétny pieklad symptomt do
feCi uzitelné v mezilidském rozhovoru, coz samoziejmé vyzaduje velkou miru entusiasmu,
empatie, fantazie a kreativity ze strany Iékare ¢i psychoterapeuta. Zaroveil je nutné, aby se
takovyto odbornik dokazal oprostit od svych nazort, zvykl a teorii 1 nékterych Skolnich
védomosti, aby mohl zachytit skute€nou podstatu fenoménu, kterym mize byt nejen
symptom a potiZe, které pacient udava, ale také zazitek pozorovatele, tedy zplsob, jakym
plsobi nemoc pacienta na lékafe a co v ném vyvolava (v psychoanalyze bychom tento jev

nazvali jako pfenos-protipfenos) (Danzer, 2001). , Uméni vyznat se v symptomech a
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priznacich dela z lékare nebo psychologa skutecného psychosomatika. Kdyz bereme
symptomy V jejich promeénujici se mnohocetnosti a antropologické dimenzi vazné a
akceptujeme je, nuti nas prijmout vedle pouhé existence lékare ¢i psychologa novou a dalsi
identitu “ (Danzer, 2001, 44).

Pod pojmem ,,Medically Unexplained Symptoms* (dale jen MUS) rozumime soucasné
somatické obtize hlasené pacientem, pro které se nepodafilo nalézt biomedicinské
vysvétleni v rdmci bézného vysetteni a to po dobu tii mésicii od prvniho vyhledani 1ékare
(Nimnuan, Hotopf, Wessely, 2001). Nejedna se tedy o somatické onemocnéni, které bylo
nespravn¢ vySetfeno, nebo kde byla pifehlédnuta ptiCina, ale spiSe o rozpor mezi
zjistitelnym somatickym a laboratornim nalezem a projevy stonani. Ackoliv lze fici, ze
kazdé onemocnéni je ve své podstaté biopsychosocialné podminéné, vétsina z nich reaguje
na biologicky orientovanou lécbu. MUS je vSak tfeba léCit jinym zplisobem. Pro I¢kate 1
pacienta je nedostatek nalezi vysvétlujicich obtize zdrojem nejistoty, pro zdravotnicky
systém pak, vzhledem k ndkladnosti diagnostickych vySetfeni a 1é€by, financni zatézi.
Lékat by se v takovém piipadé mél tedy zacit vice soustfedit na psychosocialni stranku
pacientova zivota, coz ma prokazatelné pozitivni efekt na pacienta, jehoz obtize se tak

zacinaji zlepSovat (Chvala et al., 2015).

7.3 Psychogynekologie

Jednim z podobori psychosomatiky je psychogynekologie. U nas je tato disciplina
propagovana zejména lékaikou Helenou Maslovou, ktera ji definuje jako mezioborovou
disciplinu ,, zkoumayici obtize Zenského zdravi, u nichz lze vystopovat propojenost télesné a
dusevni reakce“ (Maslova, 2015). Maslova (2015) dale upozoriiuje, ze problémy, na které
psychosomatika reaguje, se v posledni dob& velmi rozsifuji. Radime mezi né naptiklad
neplodnost, ktera neni zpisobena mechanickou obstrukci vejcovodu ¢i jinou anatomickou

ptekdzkou, problémy s menstrua¢nim cyklem, endometriozu a dalsi.

7.4 Psychoneuroendokrinoimunologie

Psychoneuroendokrinoimunologieje jednou Z nejmladsich veéd v ramci

psychosomatiky, kterd se zabyva studiem endokrinnich, imunitnich nebo vegetativnich
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systémil v ramei psychicky podminénych obtizi. Cepicky (2012) zdtraziiuje skuteénost, Ze
., psychicky ¢i psychosocialni viiv nemiize somaticky priznak, ¢i dokonce organickou zmeénu
zpiisobit ,,jen tak", musi existovat néjaky prevodni systém* (Cepicky, 2012, 23), kterym

jsou mysleny systémy vySe zminovang.

7.5 Psychosomatika a Zenstvi

Nimnuan, Hotopf a Wessely (2001) prokazali, ze medicinsky nevysvétlitelné
symptomy se objevuji Castéji vV Zzenské populaci. Ve své studii zaméfené na etiologii MUS
napri¢ riznymi specializacemi zjistili, Ze medicinsky nevysvétlitelné symptomy vykazuji
zejména mladé Zeny a nejvétsi prevalence byla zjiSténa na gynekologickych klinikéch.

Rovnéz Ponésicky (2008) udava, Ze zeny jsou nachylngjsi k somatizovani rtiznych
obtizi, protoze, narozdil od muzi, postradaji konkrétni a viditelny ,artikulac¢ni télesny
organ®, ktery by vyjadfoval jejich ne/vzruseni, tak jako penis muzi.

Chvala s Trapkovou (2014) castéjSi onemocnéni tzv. ,nepravymi‘ nemocemi, tedy
takovymi, pro které se nepodaftilo najit ptiinu ,, v duchu pozitivistické metodologie védy, a
které vyjadruji obtize organismu v tom, jak se vztahoval k prostredi, ke svetu (Chvila &
Trapkova, 2014, 40)“, rovnéz spojuji s feminitou. Takové nemoci se podle nich vztahuji
volani o pomoc z vnittniho svéta intimity, avSak z vnéjSiho svéta jsou povazovany za
projevy slabosti a degenerace a jsou tak , konfrontoviny s neuvédomélymi predsudky o
jedinem spravném, totiz muzském zpusobu pobyvani ve svéte“ (Chvala & Trapkova, 2014,

40).

7.6 Biopsychosocialni model sekundarni amenorey

Nyni se zkusime zamyslet nad provazanosti psychosomatiky a sekundérni amenorey.
Z predchazejicich kapitol je ziejmé, ze sekundarni amenorea miize byt onemocnénim
psychogenné podminénym.

Ackoliv mize mit nékolikamésicni vynechdni menstruacniho krvaceni razné
objektivni pficiny, stale neni zcela jasné, jak je mozZné, Ze n€kterou Zenu postihne a jinou
ne, ackoliv obé dvé zdanlivé vykazuji stejné ,.rizikové rysy* pro vznik této poruchy
menstruacniho cyklu. Naptiklad v ramci studie atletek, které se v€novaly vytrvalostnim
béhim (Comenitz, 1983) vyslo najevo, Zze ne vSechny atletky postihne sekundarni

amenorea, ackoliv vSechny by pro ni, pro extrémni mnozstvi fyzické ndmahy a nizkou
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télesnou hmotnost, mély dispozice. Comenitz (1983) zjistila, Ze urcujicimi faktory pro to,
kterd zZen se stane amenoreickou, byl napiiklad extrémni perfekcionismus az
workoholismus, kladeni pifehnanych narokd na vlastni osobu a neochota ulevit si a
relaxovat. DalSim zjiSténym rozdilem oproti atletkdm neamenoreickym byla pfitomnost
nedofesené¢ho traumatického ¢i jinym zpisobem konfliktniho zazitku v pivodnich
rodinach Zen s amenoreou.

V nasi praci si tedy budeme vs§imat moznych souvislosti, které mohly ucinit Zeny

nachylnéjsi pro zastavu menstruace na delsi dobu.

7.7 Provazanost stresu a sekundarni amenorey

Stres je ve 22-83% provazen amenoreou. Chronicky stres vyvola amenoreu u zen pii
tézké praci, psychickém vypéti nebo pii t€zké nemoci, akutni astres vyvolavd amenoreu
vzacné (Cibula, Henzl & Zivny et al., 2002, 124).

Pro pripadnou souvislost stresu se sekundarni amenoreou je podstatny fakt, ze je pfi
stresu ,, generdtor pulzii gonadoliberinu inhibovan kortikoliberinem* (Cibula et al., 124).
Konkrétné tedy dochazi k modifikaci funkce gonadotropni osy v dusledku aktivace
kortikotropinu na urovni hypotalamické, hypofyzarni 1 gonadédlni, coz naznacuje
provazanost psychogennich (popisovnych také jako suprahypotalamické) poruch
menstruaéniho cyklu se vSemi ostatnimi (tedy hypotalamickymi, ovaridlnimi a uterinnimi)

Na hypotalamické urovni je kortikoliberinem piimo ¢i nepiimo prostiednictvim
endogennich opioidl inhibovana pulzatilni sekrece LH-RH. Na hypofyzarni urovni snizuji
citlivost hypofyzy k LH-RH a na trovni gonadalni dochazi k oslabeni exprese receptoru
LH v bunkach granulézy (Rob et al., 2008). ,, Prolaktin stoupa pri chronickém i akutnim
stresu” (Cibula et al., 2002, 124), a to v dusledku ovlivnéni dopaminergniho systému
(Cibula et al., 2002). Rovnéz Dahlke (1996), ktery se zabyva skrytymi vyznamy nemoci,
povazuje sekundarni amenoreu za nasledek stresu, smutku, chybné vyzivy nebo pfemiry
podnéti.

Cepicky (2009) se také zamysli nad tim, ,,jaky stres za jaké situace zvySuje tvorbu
proopiomelanokortinu, jaky stres za jaké situace zpusobuje jeho Stépeni tak ¢i onak, jaky
stres za jaké situace zvysuje tvorbu Kortikoliberinu“ (Cepicky, 2009, 37). A pokraduje, Ze

ve chvili, kdy ,, budeme toto véedet, tak pochopime, proc stres zpiisobuje psychogenni
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amenoreu” (Cepicky, 2009, 38). Studiem téchto systémi se zabyva vyse popsand
psychoneuroendokrinoimunologie.

Néachylnost osoby k uré¢itému onemocnéni tedy v souvislosti s vystavenim stresoru
urcité povahy predstavuji zakladni faktory, jejichz interakci vznikd uréité onemocnéni.
(Ktivohlavy, 2003). V této praci se tedy zabyvame tim, co piedchazi vzniku oné
reaktibility na dany stresor v podobé sekundarni amenorey? A lze odhalit, co piesné je

onim stresorem?
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8. PROVAZANOST PRIJETI ZENSTVi A SEKUNARNI AMENOREY

Menstruaéni poruchy jako takové predstavuji v pojeti nemoci jako symbolii nesmiteni
s vlastni Zenskosti. Tato problematika také Casto prechazi z matky a dceru (Dahlke, 1996).

Moffit (1992) uvadi, ze vztah s matkou ma vyznamny vliv na dozravani v pubert¢,
zejména na nastup menarche. Rodinné konflikty jsou spojovany s nastupem menarche.
Moffit (1992) ve své studii zjistuje, ze rodinné vztahy maji na pocatek menstruace
vyznamnéjs$i vliv nez mnozstvi tuku v téle ¢i pomér vyska:vaha. Northupova (2003) rovnéz
poukazuje na to, Ze jakékoliv abnormalni gynekologické krvaceni ma vzdy souvislost

s rodinou.

Dle Dahlkeho (1996) ma amenorea v symbolické rovin€ vyznamy jako odpirdni byti
zenou, regres do predpohlavni doby, kdy bylo vS§e méné polarni, a proto méné Spatné
(pohlavni), nezit v rytmu s vlastnim (pohlavnim) urcenim, ponechéavat si pro sebe svou
zivotni mizu (napf. pfi vyZivovaci nouzi), byt soustfedéna na sebe, vzdat se otevienosti pro
cizi (podnétné) impulzy, nedostatek ochoty obétovat se a oddanosti, opomijet mési¢ni
¢isténi a regeneraci.

Rob et al. (2008) v piipad¢ psychogenni etiologie sekundarni amenorey vyzdvihuji
,Spoluprdaci s psychoterapeuty, kteri doporucuji vyckat psychosocialniho vyzrani
pacientky, dosazeni Zenské identity a autonomizace “ (Rob et al., 2008, 293).

Z vySe popsané¢ho vyplyva, Ze na vyvoji sekundarni amenorey se muze podilet piijeti
vlastniho zenstvi, které je vSak uzce spjato s rodinnym prostfedim, zejména pak vztahy
s rodi¢i. Mechanismus piijeti zenstvi v kontextu rodinnych vztahti a v obdobi dospivani
jsme popsali jiz vyse.

., Zena je Zenou od piirody,menstruace, kterd otevird dospivajici divce moznost mit
deti, je zakladem jeji Zenské identity; mohli bychom Fici, Ze se jednd o prirozenou iniciaci,

ktera ji privede ze stavu divky do stavu Zeny. “ (Corneau, 2012, 22).
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VYZKUMNA CAST
Ve vyzkumné ¢asti se soustfedime na propojeni poznatkd ziskanych v teoretické casti
a dat ziskanych vramci polostrukturovanych interview s respondentkami, kterd byla

podrobena podrobné analyze.

9. VYZKUMNE CILE A VYZKUMNA OTAZKA

9.1 Vyzkumné cile

Nasim stézejnim vyzkumem je pfedevsim odhalit, jaké mohou byt psychosomatické
souvislosti sekundarni amenorey, ptesnéji feceno, zda vibec a ptipadné jaké jsou
podobnosti mezi zenami, u kterych doslo k vynechdni menstrua¢niho krvaceni po dobu
delsi nez 3 mésice, aniZ by byl u nich pro tento jev zjiStén konkrétni organicky nalez jasné
etiologie. Snazime se tedy porozumét kontextu a pozadi problému s ohledem na rodinné
prostiedi, dospivani a pfijeti vlastniho Zenstvi, které mohly u jednotlivych respondentek
vést Krozvoji této poruchy menstruaéniho cyklu. Soucasné se pokousime nalézt

podobnosti a rozdily mezi jednotlivymi piipady.

9.2 Vyzkumné otazky

HLAVNI VO: Jaké je biopsychosocialni pozadi sekundarni amenorey respondentek?
Vyzkumné podotazky:

VO:Jaké okolnosti provazely sekundarni amenoreu jednotlivych respondentek?

VO: Jaké bylo rodinné zazemi respondentek v prubehu dospivaani?

VO: Jak probihala menstruace respondntek pied sekundarni amenoreou?

VO: Jaky maji respondentky vztah k vlastni Zenské roli?

VO: Jaka byla reakce gynekologa na sekundarni amenoreu?
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10. APLIKOVANA METODIKA

V této kapitole se zabyvame popisem pouzitych metod, jejich zpracovanim a analyzou

dat, ktera jsme v prub&hu vyzkumu ziskali.

10.1 Design vyzkumu:

Vzhledem k vyzkumnym cilim jsme zvolili kvalitativni vyzkum, ktery ,,pro popis,
analyzu a interpretaci nekvantifikovanych ¢i nekvantifikovatelnych vlastnosti zkoumanych
fenoménu nasi vnitini a vnéjsi reality vyuziva kvalitativnich metod “(Miovsky, 2006, 17).
Za vhodny povazujeme tento typ vyzkumu také proto, Ze zohlednuje jedinecnost a
neopakovatelnost zkoumanych fenoménti (Miovsky, 2006).

Typem vyzkumu, ktery jsme zvolili, je pfipadové studie. Pod pojmem piipadova
studie rozumime studium jednoho ¢i vice ptipadil, pficemz sbirdme velké mnozstvi dat.
Pravé mnozstvim sbiranych dat s poctem zkoumanych respondentli se ptipadova studie lisi
od statistického Setfeni, ve kterém shromazd’ujeme omezené mnozstvi dat od mnoha
jedinct (Hendl, 2005, 104). Yin (1994) definuje piipadovou studii jako ,,strategii pro
zkoumani predem urceného jevu v pritomnosti v ramci jeho realného kontextu, zvlaste,
kdyz hranice mezi fenoménem a kontextem nejsou zcela jasné* (Yin, 1994, 108). Nas
vyzkum pak predstavuje studii mnohoptipadovou, protoze zkoumané piipady jsou celkem

Styfi.

10.2 Metody ziskavani dat

Data pro na$i praci jsme ziskavali pomoci polostrukturovaného interview, pificemz
nejvetsi diraz byl kladen na respondentin fenomenologicky popis jevu v celé své Sifi.

Respondentkdm tak byla ponechidna dostatecnd volnost k uvedeni veskerych
informaci, které povazovaly za dulezité i ony samy. VSechna interview probihala v rdmci
osobniho setkani na misté respondentkami uréeném, ve vSech piipadech se jednalo o
klidné kavarny. V pribéhu zpracovavani dat se vynofovala urcitd témata, kterd byly
diitvodem opétovného setkani s respondentkami, aby mohly byt provedeny tzv. inquiry,
tedy zpétné dotazovani. Timto jsme se snazili do hloubky a v celé¢ své S§ifi zachytit

zkuSenost respondentek v co ,,nejCistSi podobé. Se tfemi ze Ctyf respondentek se tak
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uskutecnila dvé setkani o délce pfiblizné devadesati minut, s jednou z respondentek

postacilo jedno dvouhodinové setkani.

10.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Vsechny rozhovory byly vramci procesu transkripce prevedeny do elektronické
podoby. Nasledovala analyza dat, pro kterou bylzvolen fenomenologicky pfistup,
konkrétn¢ interpretativni fenomenologickd metoda. Ta vychazi ze tii zakladnich zdoja,
kterymi jsou fenomenologie, hermeneutika a idiograficky pfistup. V souvislosti
s fenomenologii odhaluje individudlni a jedine¢né zakouseni dané skutecnosti konkrétnim
Slovékem (Kostinkova, Cermak, 2013). Hermeneutika pak nastoluje interpretativni
fenomenologické analyze metodologicky pozici, vramci které je metoda
fenomenologického popisu provdzana s interpretaci. V ramci IPA tak dochdzi
K pfitazovani smyslu skutecnostem a to v podstaté dvakrat, jelikoz vyzkumnik pfisuzuje
vyznamy tvrzenim respondentt, ktefi je ptisuzovali danym tématim (Bowe, Sloan, 2014).
Idiografii rozumime kladeni diirazu na vlastni autentickou zkuSenost jedince (Flowers,
Larkin & Smith, 2009).

Zakladnim piinosem interpretativni fenomenologické metody ¢i analyzy je tak
porozumeni zkuSenosti ¢loveka na idiografické urovni se zaujetim pro to, jaky vyznam
prisuzuje své zkuSenosti urcity ¢lovek v urcitychpodminkdach ¢i situaci a jakd je podoba
tohoto procesu nabyvani vyznamu “ (Kostinkova, 2013, 9).

Jak naznacujeme jiz vyse, fenomenologicky pfistup je odliSny od béZného zpiisobu
vnimani svéta. Vyzkumnik musi jesté pred zahdjenim analyzy a nasledné téz v jejim
pribéhu identifikovat a reflektovat sva teoreticka vychodiska, znalosti i pfedpoklady, aby
byl ziejmy jeho vhled do interpretaci a analyzy respondentovy zkuSenosti, ¢imz je
zvySovana efektivita 1 validita analyzy. Takovouto reflexi vyzkumnik provadi nejen na
zacatku, ale také vpribchu analyzy dat. Vtomto smyslu se interpretativni
fenomenologicka analyza li§i od tradi¢ni fenomenologické metody, kdy vyzkumnik na
zacatku ,,uzavorkuje* veskeré své subjektivni postoje, vnimani a zkusenosti (Englaneder,
2012, Gulova & Sip, 2013).

V ramci fenomenologického postoje je pro vyzkumnika podstatné pfijmout neredlnost
tvrzeni, Ze jevy, které byvaji nazyvany realitou, tedy urcitymi fakty, nejsou nikterak zavislé
na nasi zkuSenosti. Fenomenologicky postoj tedy znamend uvédoméni, Ze vSechno to, co

povazujeme za realné, je neoddélitelné spjato s nasimi mentalnimi schopnostmi a vrozenou

38



schopnosti konstruovat vyznam (Gulovd & Sip, 2013). Je tedy nutné zohlediiovat také
vyzkumnika jakozto subjekt utvareni reality (Englander, 2012), jelikoz vysledkem
interpretativni fenomenologické analyzy je vzdy interpretace zkuSenosti respondenta
vyzkumnikem, ktery tak v podstaté rekonstruuje vlastni interpretaci respondenta (Gulova
& Sip, 2013).

Analyza dat prostfednictvim interpretativni fenomenologické metody probiha v Sesti
krocich. Za jakysi ,,nulty* a zaroven prubézny krok pak povazujeme vySe popisovanou

vyzkumnikovu reflexi.

Nyni si popiSeme jednotlivé kroky analyzy dat v ramci IPA:

1. Proniknuti do textu

Vyzkumnik nejprve doslovné piepiSe rozhovory, které nasledné¢ opakované prochézi,
aby se mohl zcela ponofit do jeho hloubky, ptfi¢emz si miize piedstavovat hlas respondenta
¢1 poustét zdznamy z rozhovoru. Je dilezité, aby se vyzkumnik nejprve dostatecné dobie
seznamil s daty, ktera mu piedklada respondent a neukvapoval se se svymi nazory a
Z&very.

2. Uvodni poznatky

V této fazi vyzkumnik poznamenava jednak popisné komentare, které se vazi k obsahu
textu, jednak komentate lingvistické, tedy ohledné¢ charakteristiky textu jako naptiklad
Casto opakovana slova, odmlky apod., a nasledn¢ komentare konceptualni, které zahrnuji
vyzkumnikovy uvahy a otazky, které ho v procesu analyzy napadaji.

3. Rozvijeni identifikace témat

Ve tfeti fazi procesu analyzy dochéazi k vybéru piinosnych dat, jejich pozorovani a
identifikace a nasledné jsou pojmenovavana reprezentujici témata.

4. Hledani vztahii mezi objevenymi tématy

Daéle jsou hledany vztahy mezi objevenymi tématy, na zdklad€ ¢ehoz jsou poté logicky
fazena k sobg.

5. Dalsi pripad

V této fazi se jiz vyzkumnik piesouva Kk analyze dal$iho piipadu. Musi vSak mit stale
na pameéti, Ze porozuméni, ke kterym doSel u pfedchoziho ptipadu, mohou ovliviiovat jeho
ptistup k ptipadu novému. Tuto skute¢nost by tedy mél opét reflektovat.

6. Hledani vzorcii a témat napftic¢ pripady

Na zavér tedy dochazi k propojeni vSech analyzovanych ptipadi a hledani spole¢nych

témat (Kostinkova, Cermak, 2013).
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11. ETIKA VYZKUMU

V této kapitole se zamyslime nad piipadnymi etickymi uskalimi naseho vyzkumu.

Vsechny ucastnice vyzkumu vyjadfily souhlas S ucasti na vyzkumu prosttednictvim
pisemného informovaného souhlasu a byly sezndmeny s moznosti kdykoliv z vyzkumu
odstoupit.

Vyzkum také zarucuje anonymitu respondentek, ochranu osobnich dat a soukromi,
jelikoz vSechna jména v praci uvadéna, byla pravé z tohoto divodu zdmérné¢ zménéna.

Jednotlivé respondentky byly za ucast na vyzkumu odménény uhrazenim utraty za
kavu a obcerstveni v zatizeni, kde probihalo interview. Odmeéna vSak predstavovala spise
podékovani za icast na vyzkumu, nez motivaci k acasti.

V rdmci provadéni interview ani po jeho skonceni nedoSlo k ymé respondentek a
z4dna z nich nebyla vystavena riziku ¢i situacim, které by mohly vést k poruSeni etickych

zasad.
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12. VYZKUMNY SOUBOR

12.1 Vybér souboru respondentek

Vybérovy soubor tvofi z podstaty tématu pouze zeny. Respondentky byly vybrany
metodou prostého zamérného a prilezitostného vybéru, piiCemz byly osloveny zeny z okoli
autorky, a metodou samovybéru, prostfednictvim inzeratu zvefejnéného na webovych
portalech pro Zeny.

Pivodné nebylo jasné, kolik respondentek bude ve findle osloveno. V ramci
iterpretativni fenomenologické metody, ktera byla pro tento vyzkum vyzita, je dle Larkina,
Smithe a Flowerse (2009) optimalni pocet 4-6 respondentl, ktery umoznuje zaméfeni na
hloubku individudIni zkuSenosti, jelikoZ je pro takovyto typ vyzkumu stéZejni bohatost dat
jednotlivych piipadi.

Zakladnimi kritérii pro vybér respondentek bylovynechdni menstruace po dobu
minimaln¢ tfi mésict nejasné etiologie. Spodni vékova hranice pro zafazeni respondentek
do vyzkumu bylo 22 let, horni hranice stanovena nebyla. Dal§imi podminkami pro zafazeni
do vyzkumu byla optimalni télesna hmotnost, absence psychiatrick¢ diagnézy ¢i jiného
zédvazného onemocnéni, neuzivani lékt, které by mohly menstruacni cyklus ovlivnit (napf.
antidepresiva) ani jinych hormonalnich preparati v dob¢, kdy bylo menstruacni krvaceni
vynechavano. Respondentky také nebyly vrcholovymi sportovkynémi, V jejich anamnéze
nebyly pfitomny interrupce a nebyly uzivatelkami drog.

Celkem bylo osloveno 5 potencialnich respondentek a na zakladé inzerce probéhla
komunikace jesté se tfemi dalSimi. Interview vSak byla uskute¢néna pouze &tyfi, jelikoz
nékteré zajemkyné o ucast na vyzkumu musely byt vyfazeny z divodu nesplnéni vyse
zminovanych podminek, ve dvou ptipadech pak byla ti¢ast na vyzkumu odmitnuta. Celkem

tedy probéhla Ctyfi interview.

12.2 Popis souboru respondentek

Vybérovy soubor piedstavuji 4 dospélé zZeny, u nichz doSlo k vynechéani
menstruacniho krvaceni na dobu del§i nez 3 meésice, aniz by byl pro tento jev zjiStén
konkrétni organicky ndlez jasné etiologie. Pro na§ vyzkum nebylo podminkou, aby byla

zendm stanovena diagndza sekundarni amenorey lékatfem.
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Nasledujici tabulka popisuje cely vyzkumny soubor. Jména jsou v ramci zachovani

anonymity a ochrany soukromi respondentek zdmérné pozmeénéna.

Tab.1: Popisné charakteristiky vyberového souboru

Jméno Vek Vzdélani Pfiblizna Sekundarni Vék BMI
délka vynechani | amenorea menarché
menstruce Vv ramci v
SA (cca) sou¢asnosti
Anna 24 VS 12 mésicu Ne (HA) 15 20,8
Marie 24 SS 12 mésict Ne 12 18,8
Jana 23 VS 11 mésict Ne 14 22,3
Véra 24 SS 12 mésict CasteCné 14 21,99
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13. REFLEXE AUTORKY PRACE

Jak vysvétlujeme vyse, pro interpretativni fenomenologickou analyzu je nezbytné, aby
vyzkumnik refletoval sva teoreticka vychodiska, osobni zkusenosti a pfedpoklady tykajici
se daného fenoménu.

Veskera teoreticka vychodiska jsou rozepsana v teoretické ¢asti prace, proto se o nich
V této pasazi jiz vice zminovat nebudeme.

Nasleduje tedy autor¢ina reflexe zaméfend na osobni zkuSenosti a piedpoklady
ohledn¢ sekundarni amenorey:

»3¢ sekundarni amenoreou jsem se setkala u svych ptitelkyn. Sama jsem se potykala
pouze s kratkodobym vynechdnim menstruace po vysazeni hormonalni antikoncepce,
avSak 1 tato dobrd osobni zkuSenost ve mé vyvolala zmatek a pochyby nad fungovanim
mého vlastniho téla a zaroven pocit bezmoci, ktery jest€¢ umocnovala ma gynekolozka,
ktera mi doporucovala opét uzivat hormondlni pilulky. Kdyz mi poté své zkuSenosti
sd¢lovaly kamaradky, zacalo se mi v hlavé rojit mnoho otazek. UvaZovala jsem nad tim,
jak je mozné, Ze u nekteré Zeny dojde ke ,,ztrat¢ menstruace* na tak dlouhou dobu, zatimco
jiné zeny se S timto problémem nikdy nesetkaji, piipadné se jejich cyklus poté, co doslo
Kk vysazeni antikoncepce a tim hormonalnim zménam v téle, zakratko spontdnné obnovi.
Na tuto otdzku mi nikdy nikdo nedokazal dat uspokojivou odpovéd’, a proto jsem se
rozhodla po moznych vysvétlenich patrat sama. Piesto si uvédomuji slozitost takového
déje, jakym pravé menstruace je a rovnéz Siroké spektrum fyziologickych jevil, které
mohou Vv této problematice sehrat roli. Nicméné i tak v&éfim, ze existuji i dalsi okolnosti,
které tyto fyziologické pochody v téle mohou ovliviiovat.

Ackoliv sekundérni amenorea neni nic neobvyklého, je ji, dle mého nazoru, vénovano
ptili§ malo pozornosti. Mam tedy pocit, Ze ze sekundarni amenorey bylo u¢inéno jakési
tiché tabu. Lékafi o ni odmitaji hovofit proto, Ze pro ni nemaji objektivni vysvétleni a
vyjma nasazeni hormondlni substituc¢ni 1€cby (ackoliv pacientky maji hladiny hormont
Vv norm¢) ji neumi léCit, a Zeny, které citi stud a pochyby, se o tuto zkuSenost také nerady
déli. Radéji se pak uchyli k vyuziti anonymniho prosttedi internetovych diskuzi, které viak
(vzhledem K finan¢ni naro¢nosti nejruznéjsich vysetieni tim myslim i $kodu finanéni), ze

pacienti ptichazi o moznost ziskat na své obtize komplexni nahled. Nevnimaji, Ze by se
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nad nimi dalo uvazovat také jako nad ur€itym signalem vztahujicim se k jejich zivotnimu
stylu a dochazi tak k urcitému odosobnéni jejich obtizi. Protoze jsem vSak zastdnkyni toho
nazoru, ze od sebe nelze oddé¢lovat télesné a psychické jevy a nelze je 1éCit a zcela vylécit

odd¢len€, myslim si, Zze by v tomto sméru byla vhodna ur¢itd zména.“
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14. ANALYZA DAT

V navaznosti na proces interpretativni fenomenologické analyzy nejprve analyzujeme
jednotlivé rozhovory v oblastech, které jsme na zékladé teoretické ¢asti oznacili jako
podstatné. V ramci téchto oblasti byla shrnuta klicova vysledna témata, ktera nam
poslouzila pti tvorbé spole¢né analyzy dat.

Oblastmi, které jsme zvolili jako stézejni pro na§ vyzkum, jsou menstruace,
sekundarni amenorea, rodina, obdobi dospivani a Casné dospélosti, partnerské vztahy a
gynekolog. V ramci menstruace a sekundarni amenorey jsme se soustiedili zejména na
prubeh a pocity spojené s témito jevy a také na reakce okoli.

Obdobi dospivani a Casné dospélosti povazujeme za vyznamné z toho divodu, ze
V prvnim zminéném doslo k menarche a v druhém pak k sekundarni amenoree a zaroven
maji ob¢ tato vyvojova obdobi vyznam uvédoméni vlastniho zenstvi a upevnéni sebepojeti.

Uvédomime-li si vyznam vyvojového obdobi intimity proti izolaci, které Erikson
povazuje za kliCové pravé pro nastupujici mladou dospélost, vnimadme také nutnost
soustiedit se na partnerské vztahy. Ty nam totiz mohou pomoci hloubé&ji zmapovat vyvoj
vlastni identity 1 pfijimani Zenské role jednotlivych respondentek. Piipadné mohou byt
vyznamnymi indikatory stresu.

Téma gynekolog tfadime do analyzy z toho divodu, Ze vyznam nasi prace by mohl
spoc¢ivat také v poskytnuti jiného thlu pohledu na piivod sekundarni amenorey, a tim
piipadné ke zlepSeni pfistupu k 16¢bé jak ze strany 1ékate, tak pacientek. Proto povazujeme
za dulezité zmapovat spokojenost respondentek s reakci gynekologli na jejich obtize,

abychom zmapovali soucasny ptistup lékaiti k dané problematice.

14.1 Priklad vynorujicich se témat
Poté, co byly vSechny rozhovory doslovné piepsany, byly dle okruhti navazujicich na
teoretickou C¢ast prace zvyraziiovany vyznamné pasdze a na jejich zdkladé pak byla

stanovena vyslednd témata.

MENSTRUACE

S rodinou jsem to nijak neresila. Nesdileni prvni menstruace s rodinou
Od nikoho jsem se asi zadny vyznamny reakce

nedockala a ani jsem to necekala.
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Bylo to asi normdalni, az na ty nepravidelnosti

Nepravidelna menstruace

Myslim, zZe to hodne skripalo mezi nasima.
myslim, ze jsem vty dobé moc nevychazela

‘

S tatou.

Spory v rodiné a menstruace

Prvni menses jsem dostala tésné po Ccttrnactych
narozenindch, na tabore a v chatce jsem bydlela
S kamardadkou o vic nez rok starsi. Kdyz jsem to

zjistila, hned jsem se ji sverila...

Menarche ve 14 letech, mimo domov, sdileni s

kamaradkou

...urcité jsem byla rada, ze uz to prislo, da se rict, ze

Jjsem na to cekala..

Ocekavavana prvni menstruace

SEKUNDARNI AMENOREA

Myslim, Ze dokud mé mohla brat jako takovy treti
dite, tak bylo vsechno v poradku..

. at jsem délala, co jsem chtéla, vsechno bylo
Spatné, ona porad musela byt ta, kterd se dokdze
postarat nejlip a ja se pro ni stala sokyni.

Byla to takova vilka dvou samic v teritoriu, kdy

Jjedna tusi, Ze ji ta druhd nahradi, a proto po ni jde.

Valka samic s matkou pfitele

Menstruace se mi vatl po tom, co se vyresila celd ta
situace s tchyni a to tim, Ze jsme ... zacali Fesit a
vyresili samostatné bydleni a koupili byt, ve kterym

Jsme ted’ sami.

Spontanni Gprava po koupi bytu

Meéla jsem casto pochybnosti o tom, nakolik jsem
viastné Zenskad a taky jsem se bdla, jestli budu moct
mit deti, ale nechtéla jsem se do téch myslenek moc
poustet, protoze uz kdysi, kdyz mi bylo treba
sedmndct, jsem byla schopnd se v noci probudit a
rict si ,,Co kdybych byla neplodna?“ a potom
V zoufalstvi nad tou predstavou probrecet piilku
noci.. Pravdou ale je, Ze jsem o to méla vazné strach
i ted, akordt jsem to tak néjak drzela mimo, abych

Z toho neupadla do néjaky depky..

Strach z neplodnosti, pochyby o Zenstvi
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DOSPIVANT

Myslim, ze nijak bourlivy. Jak uz jsem rikala, tak
bylo provazeny tema rodinnejmaproblémama, ale
mimo to jsem mela svoje zajmy, kamarady a tak,
takze mé ta rodinna situace asi netrapila 24hodin
denné.

... nicdivokyho to nebylo, vazné si nemyslim, Ze bych

byla néjakej revoltujici smradek.

Nebourlivé dospivani ve spolecnosti kamarada

provazené rodinnymi problémy.

Kdyz mi bylo 13, tak jsem, jak uz jsem rikala, zjistila,
Ze ma tata Zenskou a Ze asi neni prvni Zenskd, se
kterou néco ma, a za to jsem ho zacala vty dobé

docela nesnaset.

Problémovy vztah s otcem a jeho nevéra

..kdyz mi bylo 15, tak se nasi rozvedli. To pro mé
bylo na jednu stranu dost bolestivy, na druhou stranu
se mi i hodné ulevilo nedokadzu si predstavit, jak by to

vypadalo, kdyby spolu nasi zistali

Rozvod rodici jako ztrata i uleva

RODINA

Hodné mi pak otcovskou postavu nahradil bracha a
doted’ to tak je, kdyz potrebuju s néc¢im pomoct, jdu

za nim..

Starsi bratr nahrazujici otce

...musim priznat, Ze mamka je spis takovejbabochla...
... je hodné schopnd a mam vypozorovino, Ze
chlapiim nerada dava najevo néjakou pokoru, spis

naopak..

Matka schopna, vnimana jako povrchné Zenska

Tata je podle mé hodné nevyrovnand osobnost a
podle mé nas tim docela poznamenal. Mné i brachovi

casto slusné podryl sebevedomi...

Potom mi docela dlouho trvalo, nez jsem se naucila
brat ho prosté jako “mimozemstana”, necekat od néej
to, co normadlné delaji tatové pro svy déti, brat ho,
jaky je, uvedomit si, ze ndas md rad, ale nedava to

najevo takovym zpuisobem, jako vétsina lidi-tati..

Otec vniman jako mimozemstan, nevyrovnany,

podryvajici sebevédomi
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CASNA DOSPELOST

Co se delo v té dobé dokazu popsat docela presné —
byly tam neshody v rodiné mého pritele a tim padem

i ve vztahu

Neshody v rodiné ptitele

Vejska je super, myslim, Ze mi dala hrozné¢ moc
zkuSenosti a kamaradu a asi bych nefekla, Ze jsem se
titeba néjak stresovala ucenim, nebo Zze by to bylo

néjak extra narocny..

Spokojenost s VS

ZENSTVI

Pojeti sebe sama jako zeny je pro me docela sloZity.
Nejsem a nikdy jsem nebyla takova ta vylozené

,,princeznicka”.

Slozité pojeti a vyvoj Zenstvi

Reakce okoli na to, Ze je ze mé zZenska? Hmm.. Kdyz
mi zacaly vist prsa, bracha s tatou si ze mé délali

legraci..

..nasi ze mé taky néjakou holcicku nikdy moc nedélali,
vzdycky jsem sice byla mazlik a tak, ale na fiiukani, ze

néco nestacim moc prostor nebyl

Mambka mé asi jako Zenu bere, nevim, v tomhle smyslu
to neresime, ale urcité mé vnima jako dospélou a

samostatnou osobu.

Tata se ke mné chova vselijak... Ale jako Zenskou mé
asi vnimd, protoze obcas, kdyz jsme nékde spolu, ho
napadne, ze si tieba lidi kolem mysli, Ze jsem jeho
milenka a obcas mé tak z legrace predstavuje treba

kolegynim z prdce..

Nepotvrzovano v roding, nyni spise akceptace
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Taky jsme jako rodina dost sportovali, pricemz ja se
Jjako mala casto vztekala, Ze uz nechci a ze nemiizu a
tak, ale nasi me vzdycky nejak vybicovali k tomu, ze
Jjsem vsechno zvladla a nakonec jsem méla ze sebe
hrozné dobry pocit, ze jsem to dokazala, tieba vyjit na
néejakou horu nebo kopec, nebo ubéhnout X km na

bézkach a tak..

Ocenovana za vykon

VZTAHY

Byl to kluk ze zakladky a chodili na prelomu mych 13
al4.

Potom ale byla moje prvni velka laska, to byl taky
spoluzak zvedlejsi tiidy a do toho jsem byla
zamilovana uz od Sestky — chodili jsme spolu
V devitce..

V prvaku na gymplu jsem méla jesté jednoho kluka...

Od 13 let chozeni s kluky

Vztah mam uz sedm let, teda minus pulrocni pauza,
takze jsme spolu od Sestnacti, ted zarizujeme
spolecny samostatny bydleni a moc doufam, Ze nam

to vydrzi, protoze uz jsme toho spolu ustali hodné..

Aktualné ve vztahu 7let

GYNEKOLOG

»Rekl mi néco v tom stylu, Ze vilastné o nic nejde, Ze
se to po vysazeni hormonii stavd a Ze menstruace

vlastné neni ani moc potrebna..

,,..t0 mé samozrejmé neuklidniovalo, spis naopak.

Zklaméani v ordinaci

,,..navrhl mi antikoncepci a jinak pry at vydrzim.. "

Reseni antikoncepci ¢i vyckavanim
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14.2. Analyza dat jednotlivych pripadi

14.2.1 ANNA

Menstruace:

Anna zacala menstruovat, dle vlastnich slov, pozd¢. Stalo se tak v Certsvych patnacti
letech na letnim tabote. Prvni menstruace v$ak byla velmi silnd a ,, neslo to zastavit*, proto
musela pozdé&ji navstivit gynekologa, aby krvaceni zastavil.

Menstruaci jiz dlouho o¢ekavala, ,, vtéch trindacti nebo tak, kdyz nékdo, ze uz to dostal,
jsem si Fikala,tak kdy uz..”, ptesto vSak jeji néstup ,,..neprozivala, ze by to pro mé byl
nejakej meznik, nebo nebo prerod, to ne.

S otcem se 0 menstruaci nikdy nebavila. S matkou jiz odmala o menstruaci hovotily,
Anna tedy ve chvili, kdy mentsruaci dostala, méla veskeré informace a byla na ni
ptipravena. Mimo praktické informace vSak s matkou menstruaci vice netesila. ,,Nebylo to
Jjako Ze bysme to néjak vic resili, jako treba: Tak, ted jsi to dostala, ted jsi ta Zenska..

Pil roku od této udalosti zacala Anna brat hormonalni antikoncepci. Mezitim jeji
menstruace nebyla pravidelna. Parkrat antikoncepci vysadila na kratké, cca dvoumeésicni
obdobi, vzdy po rozchodu s né€kterym z partneri. Ve vSech piipadech (dvakrat anebo
tfikrat), nedoslo k menstruaci. Definitivné se rozhodla antikoncepci vysadit po Sesti letech
od zacatku uzivani.

Vysledna témata:

e Nezastavitelné krvaceni

e Bezvyznamnost prvni menstruace

e Nepravidelna menstruace

Sekundarni amenorea:

Od vysazeni hormonalni antikoncepce Anna nikdy spontdnné nemenstruovala. Byly ji
podévany injekce s progesteronem, po kterych sice menstruace nastoupila, ke spontanni
upraveé vSak nedoslo, prestoze hladiny vSech hormonli ma Anna v mezich normy.

Po tfech letech se Anna k hormonalni antikoncepci opét vratila.

V dobg, kdy doslo k zastavé menstruacniho krvaceni se dély Anniny ,.klasicky
vzestupy a pady, nebo hlavné pady*, které dale popisuje jako komplikované vztahy.
Antikoncepci vysadila po rozchodu s pfitelem, s nimz byla rok a pul. Rozchod ,,se docela
dlouho tahnul, nejdriv to bylo jakoze nevi, potom Ze ne, pak zase Ze jo, pak se provalilo, ze

meél néco s jednou holkou a docela dlouho*. Od té doby se Anna nékolikrdt pomérné
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rychle zamilovala a poté se trapila nevydafenym vztahem. Zpozorovala u sebe potiebu
,,mit aspon nékoho* a také to, ze ,,paradoxné cim vic mé ten druhej trapi, tim vic mé to
K nému mozna tahne ', ma velky strach z opusténi, z toho, Ze zlstane sama.

Sama sekundarni amenorea snizovala Annino sebevédomi zejména v disledku svych
vngjSich projevil, zejména kvili zvySenému ristu ochlupeni.

Vysledna témata:

e Komplikované vztahy a sekundarni amenorea

e Snizeni sebevédomi

Dospivani

Annina puberta byla divoka, byla |, typickej pubertak, kterej si ostiihd viasy, nosi
kanady, drza..”, déni doma ji nezajimalo, soustiedila se hlavné na sebe. Rodice v té dobé
vnimala jako ,, trapny, nicemu nerozumej*, ptesto ale méla kladny vztah s matkou, které se
svéfovala témét se v§im. Otce si z tohoto obdobi ai ptili§ nevybavuje, ,, prosté tata vopruz,
Stim jsem nikdy neméla dobrej vztah, to slo vsechno mimo néj, vSechno jsem reSila
S mamou a s nim jsme se spis tak hadali.

Vysledna témata:

e Divoka puberta

e Svétovani matce, hadky s otcem

Casni dospélost:

Poté, co se matka odsté¢hovala spolu se svym synem, Anninym mlads$i bratrem,
k novému partnerovi, Anna zlstala bydlet sama s otcem, s nimz do té doby, vyhma obdobi,
kdy s nim feSila mat¢inu nevéru, neméla blizky vztah. Poté, co spolu zistali bydlet sami se
Anna ,,..musela normalné postarat, protoze tdata nebyl schopnej tireba poradné sam vyprat.
Nebo byl, ale pak treba nechal kapesnik v kapse a to je to nejhorsi, zejo.. Musela jsem pak
vysvétlovat: Tati, chdapes to, prosté nez to das vyprat, musis to zkontrolovat!* ,, Taky jak je
hroznej skrt, tak porad resil, co jsem mu snédla, pro¢ musime kupovat to a to..” Za
matkou Anna jezdi do desitky kilometrii vzdaleného mésta, kam se prestéhovala se svym
novym partnerem, dnes jiz manzelem, s nimz Anna pfili§ nevychazi: , Jako on je hodnej,
to zas jo, treba mi smontuje skrinku tady nebo tak, ale stejné to déla jen proto, aby mamé

dokazal, jak se hrozné snaZi.. Pritom proti mné jinak néco porad ma.. A taky jak si mamu
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porad hlida, ze nemiize jet nikam bez néj..” Anna by rada s matkou travila vice ¢asu o
samot¢, matéin novy partner jim to vSak neumoziuje.

Vysledna témata:

e Prevzeti matéiny role po jejim odchodu a neshody s otcem

e Postradani matky

Rodina:

Rodi¢e Anny se rozvedli, kdyz nastoupila na vysokou Skolu, ale k rozvodu spéla
situace jiz predchizejiciptlrok,kdy se zjistilo, ze jeji matka mad mimomanzelsky pomér.
Anna tika, ze rozvod ,,piekvapivé zvladala dobie®, zdroveit méa vSak pocit, Ze ,,byla do
toho hodné vtazena® . Vybavuje si silné momenty, jako naptiklad kdyZz Anniné¢ matce
Suply nervy a rekla mi. ,, No dobre, tak ho miluju! Tos chtéla slyset? Miluju ho!“. A to
byla pro mé takova zoufalost a vztek.. Ze jsem byla na mamu fakt nasrand. Ne, Ze by mi to
jako ubliZilo, ale spis to, Ze ti mame vitbec rekne, Ze miluje nékoho jinyho ten vztek a
beznadej, smutek a strasna nastvanost viici ty mame, protoze jsem si asi nevedomky rikala,
Ze to dela mné, tyhle véci, nejen Ze to dela tdatoj, ale zZe to dela mné.. " Jindy zase tekla
rodi¢lim, ze situace, kterd u nich doma panuje, je jiz neunosna, a ,at uz se mamka
odstehuje, nebo at s tim néco délaj, ale zZe to nejde si takhle dal hrat na rodinu, kdyz
nejsme..

Cela zalezitost skoncila tak, ze se matka odstéhovala spolu s Anninym bratrem’a Anna
zustala bydlet s otcem.

Otce Anna nepopisuje nikterak kladn¢, nikdy spolu neméli dobry vztah, nerozuméli si.
V Anninych dvaciti letech mél otec autonehodu, jejiz nasledky zptsobily, Ze ,,se choval
jeste vic jako magor. On byl vzdycky magor, ale pak se to jenom zhorsilo. *

Kdyz je Anna vyzvana mluvit o matce, mluvi v dobrém, pfesto je zajimavy moment,
kdy zmini ,,.. Mam super mamku..méla jsem, no mam..*“ . V souCasnosti vi¢i matce citi
také vySe zminéné pocity naStvani, beznadéje a ubliZeni.

Vysledna témata:

e Angazovanost v partnerské krizi rodic¢t

e Otec magor

e Ambivalentni pocity vii¢i matce
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Zenstvi:

Annasi nepfipada jako ,zena se vSim vSudy“, od ostatnich se vymezuje jednak tim
,.jak holky hystercej a co resej ve vztazich a to, jak se kamaradi, takovy ty holcici gangy,
tak to ja vibec.” a zaroven ma pocit, ze ,,..ostatni holky jsou takovy dokonaly a upraveny
a ja jsem takova Smudla.. Nepripadam si jako Zena, ale spis holka, holcicka. Ne jako
vyspéla dopséla zena..

Ze spolecnosti, ve které je prevaha zen, ma Anna ,,osypky*. V muzské spolecnosti se
citi Iépe a ptipada si v ni vice pfijimana, sama o sobé fikd, ze je ,,naschval takova trochu
kluci¢i, Ze jsem takova jako v pohode a v klidu a kluci mé takovou vnimaj*. Ptiznava, ze
ackoliv je tato jeji ,,p6za‘* néco, na ¢em si zaklada a je na ni pyS$na, Castokrat je také zrojem
jejich zklamani. ,,kamardad mi jednou rek: Neboj, my ti najdeme jesté nétsiho chlapa, nez
ses ty. “ Anna si to, ze preferuje muzskou spole¢nost vysvétluje také tim, ze kromé toho, ze
je v ni vétsi zabava, ji ,,lehta ego, Ze ses jedina holka a okolo vsichni ti kluci a ja si dokdzu
uzivat tu jejich pozornost. ‘. Anna umi s muzi flirtovat tim, Ze se naladi na jejich vinu, ,, ne,
Ze bych byla ta prsata, co si olizuje rty a toci prstynkama ve vlasech *

Annina matka je také rada v muzské spolecnosti a ,,umi v ni chodit “.

Anna neni spokojena s vlastnim télem, a to jednak s postavou, jednak se zvySenym
rustem ochlupeni, které se objevilo v dobé vysazeni hormondlni antikoncepce, ,,..spis se
fakt stydim za svy télo, to je dany i tim ochlupenim, Ze nemuzu byt takova uvolnéna a pak
se Vtom strasné necejtim.. Jsem hodné nejistd, neverim si v hodné vécech a nejsem
spokojena ohledné postavy.

Otec Annino zenstvi nikdy pfili§ nezdiraziioval ani neocenoval, Anna si vybavuje
spiSe situace, kdy ji nepftili§ citlivé upozoriioval na jeji problematické partie. Pamatuje si
také, Ze si z ni celd rodina d¢€lala legraci kviili malym prsoum, kterd nazyvali ,, pupence *“.

Anna v ramci rozhovoru na vice mistech zmifuje urcity nesoulad v jejim vystupovani
a skuteCném prozivani. Asi nejvic mi vitom, jakd jsem, vystupuje to, ze mé ty lidi znaj
jenom takovou cdast, jen jednu polohu a jen strasné malo lidi zna i tu druhou polohu. *

., Ted premejslim nad tim, Ze by mé zajimalo, kolik lidi mé doopravdy znd.. Asi nemam
uplné srovnany kdo jsem a co a jak, ze nemam utvoreny néjaky to sebepojeti, nevim, jakd
sem a jak se mam prijimat.. Nekdy si pripadam jako chameleon, Ze se hodné naladuju na
ostatni lidi, ne, Ze bych nerekla, at’ se prizpiisobi oni.. Cdst mé takovd Jje, naladim se na ne,

abych vysla vstric..
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Vysledna témata:
e Ne 7Zena, ale hol¢icka
e Osypky z zenské spolecnosti

e Nejisté sebepojeti

Partenerské vztahy:

Partnerské vztahy jsou pro Annu v posledni dobé jakymsi kamenem trazu. Castokrat
se ji opakuje schéma rychlé zamilovanosti a pfipoutani a nasledného opusténi, které tézce
nese. Za posledni rok se takovato situace zopakovala ptibling petkrat.

Anna nedokdze charakterizovat, muze, ktefi ji ptitahuji protoze ptredtsavuji dva opacné
poly. ,, Budto to byli hodny stabilni kluci, ale to mé nebavilo, to mé preslo. A ty druhy,
ktery byli zas trochu péra, jakoze rdad popiju, rad si dam brko, jsem oblibenej a rad se
bavim.. A S téma se zas trapim. “

Prvni vazné€j$i vztah méla Anna v patnacti letech, hovoii o ném jako o opravdové lasce
provizenépoictem bezpeci a jistoty. To samé se vSak neda tict o vztahu, ktery nasledoval,
jelikoz tento ptitel byl ,,normalni psychopat, nebude s nadsazkou nebo zvelicovani, kdyz
reknu, ze s nim to bylo takovy psychicky tyrani..“Od tohoto vztahu si pomohla dal$im
vztahem, ktery byl nejdelsi ze vSech, trval rok a ptl, ale pfesto se nejednalo o vztah, ve
ketrém by Anna byla Stastnd. S ptitelem netravili zddny Cas spolu sami, daval pfednost
kamaradtm a ,, viastné tady pro me ani nebyl, treba kdyz se doma néco délo, tak jsem to
S nim nemohla resit.“ Piesto, ze rozumoveé sama ve vztahu dale pokracovat nechtéla,
rozchod ji velmi zasahl, snazila se k sob¢ 1 poté pritele co nejvice pfipoutat a to i poté, co
zjistila, ze ji byl v poslednich mésicich vztahu nevérny. ,,mozZnd Ze jak mi delal neco
Spatnyho, tak ja se na ném paradoxné stala vic zavisla.. A asi jsem se bala byt sama.

Nésledoval vztah, kdy byl do Anny jeji ptitel doopravdy zamilovany, ale ve chvili,
kdy u Anny zamilovanost opadla, zacala vystupovat do poptfedi vSechna ,ale®, kterd ji
v souvislosti se vztahem napadala. ,, On byl sice strasné hodnej, ale nekdy mi prave prisio,
Ze je mozna takovej az moc trouba..

Rozchod stimto pfitelem nesla Anna vcelku dobfe, protoze i nadale zlstavali
v kontaktu ,, nebylo to pak to, Ze mi nékdo odejde a budu sama, neméla jsem tam to svoje:
JezZisimarja, ja budu sama.

Od tohoto posledniho rozchodu se Anna ve vztazich pomérné trapi, popisuje je jako
rychlé vzestupy a pady a nedafi se ji najit si nového partnera.

Vysledna témata:
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e Nejasné preference ve vybéru partnera

e Strach z opusténi a osaméni

Gynekoloqg:

Anna nebyla spokojena s reakcemi svého Iékare, ktery jejim obtizim neptikladal zadny
vyznam, a proto jej vymeénila za jinou gynekolozku, ktera ji ud€lala podrobna vySetteni,
poté podavala hormonalni substituci Provera ve form¢ injekci a nasledné Anné vysvétlila,
7e nejsnazsi bude opét zacit uzivat hormondlni antikoncepci.

Vysledna témata:

e Nezijem l¢kare

e Hormonalni antikoncepce jako feSeni

Pozorovani

Anna budi béhem rozhovoru pomérné rozporuplny dojem. Na jednu stranu uziva
hodné hovorych vyrazii a ton feci, ktery voli, by mél vést spiSe k tomu, ze je ,,nad véci®, na
druhou stranu vSak piisobi pomérné svazané. Obcas se rozplace, zejména ve chvilich, kdy

hovofti o matce, avSak vzapéti tuto emoci komentuje né¢im humornym a zasméje se.

V ramci sekundarni amenorey je presvédCena, ze cela zalezitost je Cisté biologického

puvodu, nemysli si, Ze by v jejim zivoté bylo néco, co mlize na jeji zdravtni stav ptsobit.

14.2. JANA

Menstrauce:

Prvni menstruaci dostala Jana kratace po 14. narozeninach na tabofte, kde tuto udalost
sdilela s kamaradkou. Na tuto udalost jiz né¢jakou dobu ¢ekala, nevybavuje si ale, ze by to
oznamovala roding. ,,S rodinou jsem to nijak neresila, mamce jsem o tom mozna nékdy
potom tekla, ale asi jsem byla spis rdda, Ze to prislo na tabore, kde jsem to mohla resit
S kamaradkou.. “. S matkou o menstruaci pozdéji hovoftila, ale spiSe v roviné praktické

,,Pamatuju se, Ze se mi i nabizela, Ze to se mnou néjak ,,probere“, ale mné se nechtélo“.

,, Od nikoho jsem se asi Zadny vyznamny reakce nedockala a ani jsem to necekala.

V obdobi, kdy Jana zaCala menstruovat, panovala v jeji primarni rodin€ neptizniva

atmosféra ,,Myslim, Ze to hodné skiipalo mezi nasima“ a ona sama pak nevychazela
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s otcem ,,Piisla jsem mu na nevéru a méla jsem mu to strasné za zIy. Uplné mi to shodilo
ideal rodiny a méla jsem k nemu pak hroznej blok. *

Menstruaéni cyklus nemeéla nikdy pravidelny, ale neuvadi bolesti ani jinak
problematicky pribéh menstruace ,.Bylo to asi normadlni, az na ty nepravidelnosti*.
V Sestndcti letech pak zacala brat antikoncepci, kterou brala s mensimi prestadvkami celkem
pét let.

Vysledna témata:

e Nesdileni prvni menstruace s rodinou

e Spory v rodin¢ a menstruace

e Nepravidelna menstruace

Sekundarni amenorea:

Po vysazeni hormonalni antikoncepce Jana jesté¢ dvakrat menstruovala, poté
nasledovala témét ro¢ni pauza. ,,Prasky jsem prestala brat v unoru, potom v breznu jsem
jeste menstruovala celkem na cas, ale dalsi mésicky jsem méla az na konci cervna a potom
dloouho nic, skoro rok.,

Na tuto dobu vzpomind jako na narocné obdobi, jelikoz v té dob¢ Spatné vychéazela
s matkou svého pfitele, v jejichz domacnosti tehdy piebyvala, pokud zrovna nebyla
v mésté, kde studuje ,,dokud mé mohla brat jako ,,treti dité*, tak bylo vSechno v poradku a
my dvé spolu mohly skvéle vychazet, jenze potom jsme spolu s pritelem zacali bydlet u
nich v dome a at’ jsem délala, co jsem chtéla, vSechno bylo Spatné, ona porad musela byt
ta, ktera se dokaze postarat nejlip a ja se pro ni stala sokyni. O to horsi pro mé bylo, Ze at
mé to Stvalo sebevic, byla jsem si védoma, Ze ja ji vlezla do jejiho , teritoria“. Sama
popisuje jejich rozepie jako ,,vdlka dvou samic V teritoriu, kdy jedna tusi, zZe ji ta druhd
nahradi, a proto po ni jde“ .

Fakt, Ze nemenstruuje, d¢lal Jané velké starosti. ,,Méla jsem casto pochybnosti o tom,
nakolik jsem vlastné Zenska, taky jsem se bdla, jestli budu moct mit deti...

V soucasné¢ dob& Jana opct menstruuje, a¢ nepravidelng, k upravé doSlo spontdnné,
bez hormonalni substituce. Obdobi, kdy se Jan€ menstruace vratila, spojuje s tim, Ze se
wvyresila cela ta situace s tchyni a to tim, Ze jsme ... zacali 7eSit a vyresili samostatné
bydleni a koupili byt, ve kterym jsme ted’ sami. Takze ted’ sice nemiizu rict, Ze bych si podle
svého cyklu mohla ridit hodinky, ale jsem Stastnd, Ze to viitbec bezi.

Vysledna témata:
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e Vilka samic s matkou pfitele
e Spontanni Giprava po koupi bytu

e Strach z neplodnosti, pochybnosti o zenstvi

Dospivani:

Kdyz Jana zacala dospivat, otec s nimi sice bydlel, ale hodn¢ ¢asu travil mimo domov.
Kdyz bylo Jan¢ asi tfinact let,zjistila,.Ze ma tdata Zenskou a Ze asi neni prvni Zenska, se
kterou néco ma, a za to jsem ho zacala v ty dobé docela nesnaset.. Taky se v ty dobé hodné
hadal s mamkou a s brachou spolu taky viitbec nevychazeli.. Tenkrdt se mi asi zboril obraz
nasi idealni rodiny, hodné jsem se spolcila s mamkou..No a kdyz mi bylo 15, tak se nasi
rozvedli. To pro mé bylo na jednu stranu dost bolestivy, na druhou stranu se mi i hodné
ulevilo, nedokazu si predstavit, jak by to vypadalo, kdyby spolu nasi ziistali. “

Janino dospivani bylo provazeno rodinnymi problémy, ale méla své zajmy a
kamarady, coZ ji umoZnovalo se od problémi doma odpoutat. Nemysli, ze by jeji
dospivani bylo bouflivé, ale piipousti, ze po rozvodu rodi¢ti méla vétsi volnost, kterou Si
uzivala ve spole¢nosti kamarddek v klubech ¢i na letnich zabavach.

Vysledna témata:

e Problémovy vztah s otcem a jeho nevéra

e Rozvod rodict jako ztrata i tleva

Rodina:

Jak je jiz uvedeno vyse, Janiny rodice se rozvedli, kdyz ji bylo 15 let.

Jana je mladsi ze dvou sourozenct, ma o sedm let star§iho bratra. Ten ji poté, co otec
prestal v rodin¢ fungovat, nahrazoval jeho funkci a z¢asti je tomu tak dodnes.

Otce popisuje Jana jako nevyovnanou osobnost. KdyZ byly Jana a jeji bratr jesté mali,
Hak fungoval jako tata uplné skvele”, ale s ptibyvajicim vékem déti postupné prestaval
Vv rodiné€ fungovat. Nyni Jana svého otce bere jako ,, mimozemstana“, coz vysvétluje tak, ze
se naucila brat ho takového, jaky je a pfitom od ného necekat, ze se n€kdy bude chovat tak,
jak se vétSina otct chova. Zaroven Jana o otci fikd, Ze je nevyrovnana osobnost a ,, podryl
Jji sebevédomi.

O matce Jana tikd, ze je fajn a maji ,,moc hezky vztah, dlouho na pratelsky urovni*
popisuje ji také jako velmi schopnou a zaroven se zamysli nad tim, ze matka ,, chlapiim

nerada dava najevo néjakou pokoru, spis naopak, tvari se, ze si se vsim poradi a vlastné je
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ani moc nepotrebuje.. “Jana je v tomhle ale jina, ve vztahu je rada za ,, holcicku®, ackoliv o
sob¢é vi, ze spoustu véci by také dokazala sama.Co vSak Jana od matky ,, podeédila®, je
starost o vlastni postavu. V soucasné¢ dob¢ Janu trochu ,,stve “, Ze ji matka tehdy ,, vtdhla
do problému s tatou .

Vysledna témata

e Starsi bratr nahrazujici otce

¢ Otec vniman jako mimozemstan, nevyrovnany, podryvajici sebevédomi

e Nedobrovolna koalice s matkou, hezky vztah

Zenstvi:

»~Pojeti sebe sama jako Zeny je pro mé docela slozity “, tika Jana a vysvétluje, ze nikdy
nebyla vylozené ,, princeznicka *, méla a stale ma rada 1 kluc€i¢i zdbavu, proto ma také vzdy
mezi svymi prateli hodné klukti. V priabéhu dospivani se vénovala basketbalu, kde se mezi
spoluhrackami ,, holcicareni nenosilo* a ani rodice z Jany ,,néjakou holcicku nikdy moc
nedelali, vzdycky jsem sice byla mazlik a tak, ale na fiiukani, Ze néco nestacim moc prostor
nebyl,... taky jsme jako rodina dost sportovali, pricemz ja se jako mald casto vztekala, Ze
uz nechci a ze nemiizu a tak, ale nasi me vzdycky néjak vybicovali k tomu, Ze jsem vSechno
zvlddla a nakonec jsem méla ze sebe hrozné dobry pocit, Ze jsem to dokadzala, treba vyjit na
nejakou horu nebo kopec, nebo ubehnout X km na bézkach a tak..” Jana také neumi
pouzivat Zenské zbran¢ ve smyslu soupeieni s Zenami prostiednictvim pomluv i pokud jde
o flirt s muzi, kdy spiSe nez fyzického svadéni vyuziva komunika¢nich schopnosti. Jana se
tedy neciti byt ani vyhradné holCi¢i typ, ani piehnané kluc¢i¢i (kromé kluci¢ich her méla
jako malé rada i1 panenky, nosila mat¢iny lodicky, nyni ma sny o vlastni svatb¢, matefstvi
apod.).

Problematické ve vztahu k vlastnimu Zenskému sebepojeti bylo pro Janu obdobi, kdy
nemenstruovala, jednak kvili samotné amenoree, jednak kvili zvySenému riistu ochlupeni,
vypadavani vlasii a zhorSené pleti. Jak je zminéno jiz vySe, Jana se v té dobé obavala i o
vlastni reproduk¢ni schopnosti.

Co se tyce vlastniho téla, Jana neni se svou postavou zcela spokojend, ma vici ni
vyhrady a fesi svlij fyzicky vzhled, snaZi se hlidat se v jidle, ackoliv diety nedrZi.

Zpravy, které Jana dostavala o svém téle v prib&hu dospivani od své matky, by se daly
oznacit jako ambivalentni. Matka se ji na jednu stanu snaZila uklidiiovat, kdyz méla Jana

pochybnosti, na druhou stranu, vzhledem k tomu, Zze ona sama se svym télem niky nebyla
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zcela smifend, navic si Jana vybavuje i moment, kdy ji matka fekla, ze tolik, co ona, nikdy
nevazila.

Otec socenénim ohledn¢ Janina fyzického vzhledu také spiSe Setfil, Casto ji
upozoriioval na nedostatky. S bratrem si pak ze sebe navzajem d¢lali legraci ve formé
prezdivek typu ,,Speku” Ci ,,xichte®. Zaroven si Jana pamatuje, ze si z ni otec s bratrem
délali legraci, kdyz ji zacala rast prsa.

Matka Janu v soucasné dob¢ bere jako dospélou a samostatnou zenu, u otce si neni
Jista, ale obcas ji pochvali, ze ji to slusi a obCas v praci Zertuje, Ze je jeho milenkou. U
bratra si Jana neni jist4, zda jeji Zenstvi viibec bere v potaz, av§ak sama ptipousti, ze se
S nim ptili§ Zensky nechova.

Jana se Iépe citi ve spolecnosti, kdyZz pfevazuji muzi, paklize je ve spoleCnosti
ptevazné zenské, je ,, ostrazitd “.

Jednou z nejvétsich Janinych zalib je sport. Komentuje to takto: ,,..mdm rdda, kdyz
neco dokazu, kdyz se prekonam... " v jiné ¢asti rozhovoru hovoti o tom, ze od té doby, co
se ji spontann¢ navratila menstruace, se snazi vice poslouchat své télo, zatimco diive
nedbala signald, které k ni vysilalo a hodné se ,prepinala* : ,,Treba jsem $la béhat, ikdyz
jsem byla unavena.

Vysledna témata:

e Slozité pojeti a vyvoj Zenstvi

e Ostrazitost ve spolecnosti Zen, neschopnost pouzivat zenské zbrané

e Strach z neplodnosti

e Nepotvrzovano v rodin€, nyni spiSe akceptace

e QOcenovana za vykon

e Sport

Casni dospélost:

Ve v€ku mladé dospélosti, v némz se nyni nachdzi, se objevila sekunddrni amenorea.
V té dobé dochazelo k vySe zminénym nepiijemnostem v rodiné Janina pfitele (konkrétné
S jeho matkou), kde Jana travila hodné Casu.

Zaroven Jana navS$tévovala vysokou Skolu, kterd ji bavi, je vdécnd za znalosti,
praktické zkuSenosti 1 pratele, které diky Skole ziskala. Jana nevnima, ze by pro ni studium
VS piedstavovalo vyrazny tlak.

Vysledna témata:
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e Problémy v rodin€ ptitele

e Spokojenost s VS

Vztahy:

V soucasné¢ dob¢ Jana zije se svym pritelem, se kterym je jiz sedm let. V prubéhu
jejich vztahu bylo vice nez pulro¢ni obdobi, kdy spolu nebyli, kazdy z nich travil ¢as
s n¢kym jinym a pozdé&ji se k sob& opét vratili.

Prvni vztah, nebo spiSe ,,chozeni®, jak Jana uvadi, probihalo shodou okolnosti
v obdobi jeji prvni menstruace, ale Jana citila spiSe kamaradské pouto, nez by si ptipadala
zamilovand. Prvni velkou lasku pak prozivala ve ¢trnacti letech, vztah trval ¢tyfi mésice a
jeho ukonceni bylo pro Janu bolestivé. Dalsi vztah, cca tfimésicni, ktery Jana méla, byl
opét spise povrchni a dal§im partnerem byl jiz souc¢asny Janin pftitel.

Jana je tedy ve vztazich pomérné stald, acCkoliv z obdobi puberty, cca mezi
15.al6.rokem popisuje 1 nezavazné polibky s nékolika vrstevniky, o panenstvi pfisla az se
soucasnym partnerem v 16,5 letech.

Vysledna témata:

e Od 13 let chozeni s kluky

o Aktualné ve vztahu 7let

Gynekolog:

S reakci gynekologa Jana piili§ spokojena nebyla. ,,Rekl mi néco v tom stylu, Ze viastné
o nic nejde, ze se to po vysazeni hormonu stava a Ze menstruace vlastné neni ani moc
potrebna..”, ,,..navrhl mi antikoncepci a jinak pry at vydrzim. To mé teda fakt
neuklidnovalo, spis naopak.

Vysledna témata:

e Zklamani v ordinaci

e ResSeni antikoncepci, ¢i vyckdvanim

Pozorovani:

Jana v pribéhu rozhovoru plisobi vcelkuklidné, mluvi souvisle, neni teba ji dvakrat
pobizet k tomu, aby o né¢em hovoftila, dobie formuluje své dojmy i pocity. Kdyz hovoii o
vlastni roding, plisobi vyrovnané, ve zminkach o ptitelové matce obcas posmutni, pfipadné

se mirné rozzlobi.
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V priibéhu rozhovoru zminuje, ze je presvédéend o tom, ze porucha menstruacnih
cyklu, kterou sekundarni amenorea predstavuje, méla psychosomaticky pivod a nejvétsi

vyznam V celé zalezitosti pak priklada zhorSenim vztahd s potencidlni tchyni.

14.2.3 MARIE

Menstruace:

Marii zastihla prvni menstruace ve dvanacti letech na $kolnim vyleté do Londyna.
Ackoliv ji matka radila vzit si ssebou hygienické potieby pro tyto ucely, Marie jejich rad
nedbala, neptipoustéla si, Ze by néco takového mohlo nastat a z celé zaleZitosti pak byla
., dost vykulena . ,, TakzZe to fakt nezapomenem ani ja ani mama, protoze jsem ji psala, co
mam délat, a ta napsala tridni smsku, jestli by byla tak hodnad a néjak se o mé postarala,
tak ta se mnou néjak promluvila adala mi néjaky viozky a tak.. “

Z prvni menstrauce Marie radost neméla, na vyleté pro ni pfedstavovala znacnou
komplikaci vyvolavajici v Marii obavy.

Reakce matky byly také hodné spojeny s okolonostmi, v jakych k prvni menstruaci
doslo, byla rada, ze to dcera zvladla a dnes ,,t0 mamka vypravi jako strasnou story*. Vice
se tato udalost v rodin¢ neiesila, ,, Ne, Ze by mamka byla néjak konzervativni, ale ani ja
sama jsem to nijak resit nechtéla, s tatou jsme to neresili viibec... Néjaky oslavy, to viitbec
ne.

Ohledné dalsi menstruace méla Marie spiSe obavy, aby ji ,, fo zase nekde nezaskocilo “,
menstruovala nepravidelné ,,Nekdy to treba mésic vynechalo, ne, Ze by to nebylo treba pul
roku nebo tak, spis to byla takova proméliva doba, jednou 40 dni, jindy 35. "

V Sestnacti letech si §la Marie na gynekologii pro antikoncepci, protoze méla ptitele a
chtéla byt chranéna pied otéhotnénim, brala ji zhruba pét let. Po vysazeni prestala
menstruovat na dobu zhruba jednoho roku, nadez zacala ,, chodit asi na rok na progesteron
a pak se to néjak chytlo a ted tukam, ale je to dobry*.

Vysledna témata:

e Nepfipravenost na menarche

e Bezvyznamnost prvni menstruace

e Nepravidelnd menstruace

Sekundarni amenorea:
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Marie védéla, ze po vysazeni hormonalni antikoncepce miize dojit k vynechani
menstruace, proto zpoc¢atku nebyla ptili§ znepokojena, ale postupem casu stoupaly obavy.
., nejvic mé trapilo to, jestli budu moct mit deti, jako kazdou zZenskou mé bralo, Ze se mnou

3

neco neni v poradku..” Marie také ptiznava, ze byla v obdobi, kdy nemenstruovala

pravidelné i po vysazeni a to mé Stvalo, ta nespravedinost.. A jsem poverciva, takze kdyz
nekdo vek, do triceti chci mit dité, tak ja bych tohle nikdy nerekla, abych to nezakvikla..
Tak to kdyz o tom byla rec, tak ve mné to vyvolalo uzkost z toho, jak to bude, protoze to, Ze
nemenstruuju, jsem brala jako jasnou znamku toho, Ze ted to nepiijde. “ Nakonec Marie své
starosti ,,vytésnila s tim, Ze jsem védéla, zZe nejsem jedind, kdo to md, Ze je to bézny a zZe se
to da kdyztak néjak téma hormonama vyresit.

V dobé, kdy se Marie rozhodla hormonalni antikoncepci vysadit se ptipravovala na
zkousky na vysoké Skole, které se vzdy snazi zvladnout co nejlépe. Impulzem k vysazeni
antikoncepce byl rozchod s ptitelem, ktery se vSak dlouhou dobu tahl, ackoliv Marie se
k ptiteli vracet nechtéla, protoze si uvédomovala rozdily, které mezi nimi jsou a které se
nezmeni.

Vysledna témata:

e Strach o reproduk¢ni zdravi

e Rozchod s ptitelem

Gynekolog:

Gynekolozka Marii nejprve k jejim obtizim nic nefikala a vzdy jen posouvala dobu,
kdy zaCnou situaci feSit, pokud se menstruace nedostavi. Marie si tak informace
dohledavala sama na internetu, coz v ni vyvolavalo spoustu otazek a obav. ,,... a byla jsem
Z toho rozhozena a nevedéla, co si mam myslet. A kdyz jsem méla strach, co ty deti, tak mi
rekla, at' se tim ted nestresuju a Ze to budem resit, az to bude aktudlni a tim meée
vynervovala a jeste mi rikala, jak ta psychika je hlavné diileZita a mamé rikala, jak mée
uklidni, tak to mé tim spis rozhodilo, kdyz mé jesté takhle chlacholily. *

Vysledna témata:

e Negjistota po navstéve gynekologa

Dospivani:
Marie si své dospivani jako takové vice uzavala v dobé, kdy jesté nechodila s ptitelem,

coz bylo na konci prvniho ro¢niku gymnazia. ,, Pak, jak jsem zacala chodit s nim, tak jsem
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vSechno prekopala, vztah jsem postavila na prvni misto, a tim mi hodné veci uteklo a doted’
toho lituju, ze ja méla vzdycky cas na néj, vSechno tomu prizpusobila, ale zacatkem toho
vztahu pro mé skoncilo ,,mladi* v tom smyslu, Ze pak uz jsem si neuzivala néjaky diskotéky
a takhle...“ Po rozchodu uz se k uzivani si nevratila jednak proto, ze uz byla ve véku, kdy
se ji tolik nechtélo, jednak kvtili naro¢nosti studia, kvuli kterému ji na zdbavu mnoho ¢asu
nezbyva. Ackoliv si Marie nikdy pfili§ nevéfila, byla obdobi, kdy to bylo lepsi, napiikad
kdyz méla dobrou partu kamaradek. Co ji pomohlo nejvice zvednout sebevédomi, bylo
., jak jsem méla toho pritele.
Vysledna témata:

e Nizké sebevédomi navySeno vztahem

e Konec uzivani ,,mladi“ s nastupem vztahu

Rodina:

Marie je star$i ze dvou sourozencli, md o 9 let mladSiho bratra. V soucasné dobé¢ se
Mariini rodice rozvadéji, coz je ,,jediny rozumny, co mohli udélat”. Marie i jeji matka
dlouho védely, ze otec ,,nékoho ma“. ,,Kviili mamce ani nechci rikat, jak dlouho, ona by to
sama brala tak, ze kdyby to nékdo vedél, tak by to bral jako Ze je blbd, Ze si to nechala tak
dlouho libit.. To, jak jsme to méli doma, tak oproti tomu to, jak to je v okoli je to slabej
odvar, jak to bylo u nas a jak dlouho.. “Marie o vSem védéla také velmi dlouho, ale Casovy

udaj tict nechce.

S matkou ma Marie kamaradsky vztah, jsou k sobé hodné oteviené, navzajem se jedna
druhé svétuji. Marie matce vzdy fikala vSe a stejné tak matka ji, v€etné zalezitosti ohledné
rozvodu, ,takze v tomhlectom ji taky supluju néjakou kamradku, castecné i partnera*.
Marie ptiznava, ze jsou na sebe s matkou hodné fixované a ze doposud ,,..tu pupecni Sniiru
jesteé neprestiihly.

Matku dale popisuje jako silnou osobnost, ,,..vSechno zvladne a hlavné aby pro to
okoli fungovala, neni takovd, Ze by se z néceho hroutila, tak to na ni hodné ocenuju a to je
takovej i muj velkej klad a snazim se takova bejt. ““ a dale Marie zdUraziiuje, Ze je jeji matka
rodinny typ a ackoliv se ji nepodafilo udrZet vztah s manzelem, ,,svoji roli plnila vzdy
maximalne.

Vzhledem k tomu, ze otec nebyl vétSinu Casu doma, Marie a jeji bratr vyrostli

prakticky jen s matkou.
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,,Je to divny, kdyz se rekne, Ze jeden rodic je bilej a druhej cernej, ale da se Fict, Ze u
nas to tak je..

O otci pak Marie tikd, ze spolu nemaji zadny vztah, nikdy v ném neméla oporu. Mimo
to, ze travil Mariin otec spoustu ¢asu mimo domov, a kdyz uz doma byl, vétSinu Casu
prospal, s nim ,, neni lehky vyjit, protoze je cholerik. Neni zlej ani prisnej, ale je ndrocnej,
neumi chvalit, sam jede na 150% a ma takovy ndroky i na okoli.“Kdyz Marie na
vysvédéeni méla jednu dvojku, otec prehlizel, kolik ma jednicek, ale soustiedil se pouze na
hor§i znamku. ,,Neberu to jako problém, ale Ze to tak je, respektuju ho jako otce, ale
nemdme spolu blizkej vztah, ale nedotyka se mé to néjak. “

Vztah s otcem Marii do ur€ité miry poznamenava ve vztazich k jinym muzim, i k sob¢é
samé ,,... za to, co udélal mamé, ho neberu jako vzor, a jak mam potom vérit jinejm
chlapiim, na ktery ani nemam zZadnou vazbu, kdyz nemiizu verit ani jemu. “

,, Potrebuju taky docela jet na to, abych byla co nejlepsi, nejen ve znamkdach, ale ve
vSem, Ze mi na tom zdlezi a nespokojim se s madlem, beru to tak, Ze to mdam v genech po
nem, ze jsem takovd urputnd. “.

Vyseldna témata:

e Fixace na matku

e Zadny vztah s otcem ocefiujicim vykon

e Nevéra otce

Zenstvi:

Marie je radéji je ve spolecnosti muzili, kterou povazuje za lepsi a uptimnéjsi, ,, nez
nejakej babinec*, sndz si s nimi rozumi. M4 kamaradky, se kterymi se vida rad¢ji
V mens$im poctu, pievazné ,,hol¢ic¢i* spole¢nost oznacuje za ptilis konkurencni.

Co se tyCe potvrzovani vlastni zenské identity, prvni menstruaci v rodiné¢ zadny
vyznam ptikladan nebyl, ,, vékové to bylo v normé, takze se to neresilo* a ani Marie sama
to feSit nechtéla. Mariina matka nechavala dcefi ,,volnou ruku* ve vybéru obleceni i Gpravy
vlast apod., protoZe ona sama méla piisné rodice, kteti ji spoustu véci nepovolili. Marie ji
zato v8ak moc vdé¢na neni, protoze ,,..vypadala jako strasidlo. “Mariina matka to dnes
komentuje slovy: ,, Nojono, tak bylas takovy osklivy kacatko, ale prosté jsem ti to chtéla
doprat. “

Otec Mariino Zenstvi ptili§ nepotvrzoval, to hlavni, co ho zajimalo, byly vysledky ve
Skole. :,,Jak to ma spoustu holek tak, Ze tata na né: Ty se§ moje holcicka, ty ses krdasna a ja

nevimco..Tak ja tohle viibec, tata nic takovyho neresil.
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Marie si ,,nikdy nijak neverila, nikdy jsem néjaka, ze bych si pripadala jako hvezda,
tak to vitbec, to nikdy nebylo a to se nezmenilo. *

Na své Zenstvi si Marie nestézuje, uvédomuje si sice vyhody, které ma jeji bratr
jakozto kluk, ale ona sama je rada, ze je ,, holka “.

Vysledna témata:

e Nizké sebevédomi

e Preference spole¢nosti muzi

e Spokojenost s zenskou roli

Casn4 dospélost:

Ve véku mladé dospélosti, ve kterém se nyni nachizi, doslo k sekundarni amenoree.
V té dob€ byly pfitomny problémy v primarni rodin¢ Marie, kdy otcliv mimomanzelsky
vztah vyustil ve findIni rozpad rodiny.
Marie studuje vysokou skolu, kterd je sama o sobé velmi nadrocna, o to vice, ze sama Marie
na sebe klade pomérné velké naroky.

Zaroveii se po vice nez Ctyfech letech Marie rozesla s ptitelem .

e Narocna vysoka skola

e Rozchod s ptitelem

e Rozvod rodict

¢ Sekundarni amenorea

Vztahy:

Od té doby, co se Marie rozesla s pritelem a podafilo se ji se od ného odpoutat, nedafi
se ji nalézt novy vztah, ackoliv by rada. Rika o sobé, Ze si nékdy ptipada az ,, prokletd *, ale
zéaroven si vzdy poté, co n¢jaka znamost nevyjde, uvédomi, Ze by pro ni dotycny nebyl
vhodnym partnerem. Ackoliv by rada méla néjaky vztah, zvykla si na soucasny stav, kdy je
»sama‘. Zarovei ale pfiznava, ze ji sblizeni s muZi ¢ini potize a jako pfi¢inu vidi nedivéru
K muzim obecné, kterou v ni vSak vyvolala zkuSenost s otcem ,,..a jak mam potom veérit
Jjinejm chlapiim, na ktery ani nemdm Zadnou vazbu, kdyz nemiizu vérit ani jemu. *

V kontextu dospivani Marie hovofi také o tom, ze vztah pro ni piedstavoval posileni
sebevédomi.

Vysledna témata:

e Nedivéra k muzim zapocata nedtivérou v otce

e Vztah jako kompenzace nizkého sebevédomi
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Pozorovani:

Marie zpocatku peclivé voli slova, promysli odpovedi, v pribéhu hovoru se trochu
vice uvoliiuje. Béhem rozhovoru je jeji vyraz ve tvafi méni jen minimaln€, usmiva se
pouze ve chvili, kdy popisuje své ,,modni vystielky* z pubertalnich let, smutek neni patrny

J4

V zadné ¢asti rozhovoru.

Re¢ téla by mohla odkazovat k niz§imu sebevédomi, které ostatné sama Marie
potvrzuje. Sedi na kraji sedacky, mirné se hrbi, ruce ma slozené v kliné, gestikulace je

minimalni.

Béhem rozhovoru se Marie Castokrat zastavuje u svého vztahu s matkou a opakované

zduraziuje jejich velmi tésné pouto.

Po skonceni rozhovoru se jesté¢ zamysli nad tim, Ze, ackoliv si to neuvédomuje, mohly
byt v jejim zivoté momenty, které ji vyrazné ovlivnily, ale neni si jista, zda by jesté mélo

vyznam se k nim vracet, zda by se tim néco zménilo...

14.2.4 VERA

Mestrauce:

Véra zacala menstruovat doma ve Ctrnacti letech, coz hodnoti jako pozdé€. Prvni
menstruace byla extrémné bolestiva, méla kiecCe, témef omdlévala. O menstruaci byla
piedem informovana od matky, ktera chtéla, aby na ni dcera byla pfipravena a piichod
menstruace a zacatek zenstvi pak matka oslavovala ,,..Ze uz je to tady, Ze jsem ta Zenska“,
volala ptibuznym, zejména pak vlastni matce, VE&in¢ babicce, ktera VEri také gratulovala.
Véra si tak uvédomila, Zze se jedna o velkou udalost a ackoliv bolesti byly témért
nesnesitelné, méla radost.

Také dalsi cykly byly velmi bolestivé, Véra nejednou odchazela kviili menstruaci ze
Skoly a pravidelné bravala ibalgin, az do doby, nez ji gynekolozka ptesvédcila, Ze jedinou
pomoc pro ni pfedstavuje hormonalni antikoncepce, kterou zacala uzivat kratce po
patnactych narozenindch. Do té doby byly nepravidelnosti v cyklu pomérné malé, ,, fen
schudek byl treba tejden nebo tak. .

Vysledna témata:

e Enormné bolestivd menstruace

e Gratulace k menarche od matky a babicky
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e Nepravidelnd menstruace

Sekundarni amenorea:

Hormonalni antikoncepci brala Véra celkem Sest let. Po jejim vysazeni a poté, co se
nedostavovala menstruace, méla velky strach o to, aby nebyla téhotna. Nejdiive chodila
pravidelné na gynekologii, kde dostavala vyvolavaci injekce, ,,..ale pak jsem se smirila
S tim, zZe si to télo musi néjak zvyknout a poradit si s tim... ". Nasledovalo obdobi delsi nez
rok, béhem kterého Véra prakticky nemenstruovala. Poté se objevila menstruace jednou na
dovolené nasledovana dalsi, témét pllro¢ni pauzou, kterd byla prerusena v predvanocnim
obdobi po reflexologické masazi.

Ptipousti, Ze v dob¢, kdy hormondlni antikoncepci vysadila, toho na ni bylo hodné&,
m¢éla sice jiz dva roky stabilni vztah s partnerem, ale ,,do toho skola, prace, tak jako asi
toho bylo hodne, ale zase zkousky jsem nijak neprozivala nebo tak..." To az ted’ ty statnice.
To viastné tedka tim, ze mi skonci oboje dvoje, ze jsem po skole a mam novou praci, tak
zjistim, co je vilastné blbé. “

Fakt, Ze Véra nemenstruuje, pro ni byl zpocatku ,, strasnej ndpor na psychiku“, kvili
neustalé nejistoté, zda neni téhotna. Stresujici je také to, Ze ma Casto pocit, ze se blizi
menstruace, ale ta se nedostavuje. Piipousti také, Zze v ni absence menstruacniho krvaceni
vyvolava urCité pochyby ,,...ztracim pak taky kvili tomu libido, ze mam pocit, Ze néco
nefunguje, kdyz nemam tu menstrauci. “

Vysledna témata:

e Strach z t¢hotenstvi

e Stres z prace, Skoly...

e Pocit nefunk¢nosti vlastniho téla

Gynekoloqg:

GynekoloZzka Véte nabizela jako jedinou alternativu opét zah4jit uZzivani antikoncepce,
coz Véra odmitla a lékarku vyménila. Nova gynekolozka ji fekla, ze tento jev neni nic
neobvyklého, ,,..Ze to je upiné v pohodé, prirozeny a normdlni. Nejdriv jsem jesté chodila
na ty provokacky, ale pak jsme se rozhodly, Ze to télo nechame se s tim poprat. *

Vysledna témata:

e Navrh na uzivani HA, poté normalizace

Rodina:

Véra do svych deviti let bydlela prevdzné s prarodici a strycem v zemi svého plivodu.

Matka, ktera méla Véru ve svych sedmnécti letech, odjela pracovat do Ceské republiky,
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kdyz byly Véfe Gtyti roky. Véra s ni do Ceska odjela v deviti letech. V té dob& mé&la matka
v Cesku jiz vlastni domacnost spolu s partnerem a jeho dvéma détmi, které byly starsi nez
Véra a z domu odesly, kdyz bylo Véie patnact let.

S vlastnim otcem se Véra nevidala, setkali se v zemi, odkud Véra pochazi, kdyz ji bylo
Sestnact a potiebovala od né¢ho podepsat ,,néjaky papiry“. Ze setkdni byla Véra velmi
nervozni, protoze ,,je to v podstate cizi clovek. “Cela zalezitost byla formalniho razu.

Matku si Véra také ,, viceméné neuzila“, kdyz se za ni pfistéhovala do Ceska, tak ,,..si
mamku chtéla uzit a hrozné jsem ji chtéla mit jen pro sebe a ja jsem na mamku strasné
zarlila. *“ AZ do dospélého veéku se ji to pftili§ nedatilo ,,..protoze ona méla ten novej vztah,
do toho pracovala.. U ndas se tadyto prekrocilo az pak v dospélosti, jako jo, povidaly jsme
si, kdyz na to bylo chvile, ale ta soudrznost zacala az pak v dospélosti.. *

Matka byla poméré ptisna, ale spravedliva: ,, Mamka mé vzdycky drzela, Ze muselo bejt
v§echno na terminy, prosté v patek uklid a takovyhle véci, ale na druhou stranu, kdyz jsem
to méla splneny, tak jsem mohla jit ven, tak to mi pak prislo dobry.. “"

Matka Véte vzdy tikala, Ze se nesmi moc chvalit ,, 4 ona mé taky moc nechvalila a to
mé dodneska trapi, Ze jsem vidycky vSechno délala proto, aby na mé byla pysna a sice
treba je, ale dava to najevo takovym telecim zpusobem, nikdy ti to nerekne, porad je to
takovej jako standard, prosté maturita samoziejmost, vejSkataky...

S nevlastnim otcem méla Véra neshody ohledné jeho narokti na ni, vadilo ji, Ze po ni
chtél véci, které vSak po svych détech nevyzadoval. Jinak spolu vychézeli vzdy vcelku
dobte, ,, ale vylozZené tu cestu jsme si k sobé nasli az pak, kdyz jsem se odstéhovala.

Vysledna témata:

¢ SloZen4 rodina

e Nedosazitelnd matka

e Vlastni otec cizim ¢lovékem

e Sblizeni s matkou a nevlastnim otcem v dospélosti

Dospivani:

Véra své dospivani popisuje jako ,, hodé emotivni“, Casto se u ni stfidaly nalady o
velké intenzit€. S rodi¢i (s matkou a jejim novym manZelem) vychdzela vcelku dobfe,
naucila se, Ze si musi nejprve splnit své povinnosti a kdyz tak udéla, mize se vénovat svym
vécem.

Vysledna témata:
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e Hodn¢ emotivni dospidvani

Casna dospélost:

Véra vsoucasné dobé bydli se svym ptitelem, dokoncuje bakaldiské studium na
vysoké Skole, pracuje vrodinné firm¢ a planuje vlastni podnikani. Pfipousti, ze tato
kombinace je pro ni nékdy naro¢na a stresujici. S rodi¢i nyni vychazi Iépe, nez tomu bylo
Vv dospivani, nasli si k sobé cestu. Pfesto ma vSak pocit, ze ji matka v posledni dob¢ az
prehnané kontroluje.

Vysledna témata:

e SbliZeni s rodic¢i, kontrola matky

o Stres

Zenstvi:

Na dotaz ohledn¢ vnimani vlastniho zenstvi Véra reaguje stim, Ze se ,,snad do
prvniho sexu vitbec nevnimala jako Zenska.. To bylo v Sestnacti. *

Do té doby se vitbecv nezabyvala svym vzhledem ani tim, zda se nékomu bude libit.
»YAle pak kdyz uz tam byl na oboru ten kluk, tak to uz se snazis, ze resis, jesli ti to slusi a co
tohle tricko a co ty viasy...“

V soucasnosti je Véra rada, kdyz ji to slusi, kdyz se druhym libi. Chodi pravideln¢ ke
kadetnikovi, na kosmetiku, chce se hezky oblékat.., Myslim si, Ze bych kecala, kdybych
rekla, Ze mi to je jedno a Ze jsem viastne napul chlap nebo tak, to ne.. “Véra se vSak dale
zamysli nad tim, nakolik jeji vystupovani plisobi ,,chlapsky* a ptipousti, Ze nckteré jeji
charakteristiky by mohly byt vnimény spiSe jako muzské.

Véra je také hodné schopnd, snazi se zvladat spoustu véci, ale piipousti, Ze je toho na
ni ob¢as moc. V soucasné dobé dokoncuje skolu, chysta vlastni podnikéni, vede domacnost
a zvyka si na zivot v novém meste.

Ve spole€nosti Zen se Véra vétSinou citi ,,jako ve slepicarné“, s muzi je to ,, takovy vic
V pohodeé, prosté nikdo nic neresi, nedrbe, a tak se nemusis porad hlidat .

Vysledna témata:

e Zenstvi potvrzeno partnerem

e Spokojenost s Zenskou roli i rozvoj muzskych charakteristik

e Preference muzské spole¢nosti

Vztahy:
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Véra svého prvniho pfitele potkala v patnacti letech a byli spolu tii roky. Nasledovalo
kratké, priblizn€ ro¢ni, obdobi, kdy byla ,sama®, ale v t¢ dobé uz se o ni zajimal jeji
soucasny partner. O jejich vztahu Véra tika: ,, Ten vztah bych shrnula asi kladne, myslim si,
Ze jsme se hledali az jsme se nasli..*, ackoliv v uplynulém roce prosli pomérné velkou
krizi, jejimz vyusténim bylo spole¢né bydleni v novém mésté. Do té doby spolu ¢tyii roky
bydleli v blizkosti ptitelovy rodiny, coz pry ,, nedélalo dobrotu .

Vysledna témata:

e Dlouhodobé¢ vztahy

e Spokojeny partnersky vztah

Pozorovani:

Véra je velmi energicka, mluvi pomérné nahlas, cCasto Zertuje, ironizuje, je
sarkasticka.. Jeji reakce jsou velmi rychlé a spontanni, v pritbéhu rozhovoru je uvolnéna.

Zpétné se k celé problematice vyjadiuje jesté jednou, a to s uvahami, ze néco ve svém
zivot€¢ mozna ned€ld spravné, a proto jeji télo reaguje takovymi obtizemi, jako je

sekundarni amenorea.

14.3 Spole¢na analyza: interpretace dat

V teoretické Casti jsme dosli k zavéru, Ze na sekundarni amenoreu mohou mit zna¢ny
vliv faktory rodinné, s nimiz se dale poji piijeti vlastniho Zenstvi. V tomto kontextu je pro
nas tedy vyznamné téz obdobi dospivani, kdy se zenska identita v kontextu rodiny utvari.
Déle se soustfedime na okolnosti sekundarni amenorey, které ji provazely, vCetné pocitii
S ni spojenych a pomoci poskytnuté gynekologem.

Po hlubsi analyze jednotlivych rozhovorti jsme se zamétili na rozhovory jako na celek
a pokusili se nalézt témata, kterd se vyskytovala ve vSech rozhovorech, kterd si nyni blize
popiSeme hlavni vysledna témata.

Jevy jako menarche a menstruace do zahdjeni uzivdni hormondlni antikoncepce do
spole¢né analyzy nezahrnujeme, jelikoz tyto se u jednotlivych respondentek rizni. Ackoliv
vSechny respondentky udavaji, Ze jejich menstruace byla do té doby, nez zacaly uzivat
hormonalni antikoncepci, nepravidelna, jejich pojeti nepravidelnosti se rizni. Napiiklad u
Veéry predstavovaly nepravidelnosti jedno- az dvoutydenni schodek, zatimco v piipadé

Anny dochazelo k vynechavani v fadu mésica.
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Vsechny respondentky se setkaly se sekundarni amenoreou v obdobi ¢asné dospélosti,
u vSech se tak stalo po ukonceni uzivani hormonalni antikoncepce. Prave z toho divodu, ze
byl vyskyt sekundarni amenorey svazan s vysazenim uzivani hormondlni antikoncepce
vV obdobi ¢asné dospélosti, pfipoustime, Ze toto vyvojové obdobi nemd samo o sob& pro
vznik sekundarni amenorey pfilisny vyznam. Podstatny je vSak faktor stresu, ktery byl
pritomen u kazdé z respondentek a ktery je s obdobim ¢asné dospélosti nepiimo spojen,
jelikoz se stresové situace tykaly zejména partnerskych vztahi a pracovné-studijnich
povinnosti. Lidsky organismus pak ve stresu inhibuje ¢innost neuroendokrinnich systémt,
které svou ¢innosti ovladaji, mimo jiné, také menstruacni cyklus.

Na nase respondentky vsak pisobily stresory odlisného ptivodu. Anna se potykala
s problematickymi partnerskymi vztahy a slozitou situaci v domacnosti sdilené se svym
otcem, Marie se rozchazela s pfitelem a zaroven se vé€novala naro¢nému studiu, Jana
,bojovala®“ s matkou svého pfitele a Véra prozivala stres z divodil vytiZzenosti praci a
studiem.

Dale se vénujeme analyze rodinnych vztahli a rozvoji zenského sebepojeti.

Vsechny respondentky své matky popisuji, at’ jiz pfimo ¢i nepfimo, jako schopné a
pomérné samostatné Zeny. Janina matka nerada dava najevo muzim pokoru, Mariina
matka se snazi vSe zvladat a nedava najevo, kdyz se ji to nedafi, matka Véry je uspéSnou
podnikatelkou,ktera se zaroven zvlada perfektné starat o domacnost, Anna svou matku
popisuje jako zenu, kterou jentak néco nerozhodi.

VSechny respondentky maji také se svymi matkami bliz8i vztah nez s otci.

V piipad¢ Jany a Marie byl jejich vztah s matkou, ackoliv jej ob& popisuje kladn€, do
jisté miry zatizen. V obou pfipadech si matka z dcery udélala davérnici, svéfovala ji své
starosti s otcem a dosSlo tak k ur¢itému poruseni genera¢nich hranic. Jelikoz samy divky
veédély o otcovych nevérach, samy na ného zaneviely, koalice s matkou vsak jejich odstup
od otce znasobily. Véra si svou matku nikdy neuzila a dodnes se ji snazi zavdécit, Anna by
pak rada s matkou travila vice Casu.

Z4dna z nasich respondentek nepopisuje vztah se svym otcem kladné a zadné z nich se
nedostalo uznani a potvrzeni vlastni hodnoty ze strany otce. Pro Véru je vlastni otec cizim
¢lovékem a na utvofeni sebepojeti se vyrazné podilel aZ jeji prvni partner, stejné tak jako u
Marie, kterd s otcem nema Zadny vztah a jediné, co na ni otec ocetuje, jsou vykony ve
Skole. Jana pak na svého otce nahliZi jako na ,,mimozemstana“ a pro Annu je jeji otec

,»,magor*.
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Nejisté pojeti vlastniho Zenstvi je ptiznacné pro vSechny naSe respondentky, ackoliv
7adna z nich neuvadi nespokojenost se svou genderovou roli a udélem, ktery ji nalezi.
Kazda z respondentek popisuje ur€ité muzské charakteristiky vlastni osobnosti a ani jedna
se neciti dobie ve spole¢nosti, kde prevazuji zeny. Véra je jedina z naSich respondentek,
jejizzenstvibylo uznano matkou v rdmci menarche. Ze vSech respondentek je také jeji
sebepojeti nejupevnénéisi, na druhé stran¢ vsak na sobé pozoruje jisté muzské rysy, které ji
prili§ netési. Anna sama priznava, ze se neciti byt vyzralou dospélou zenou a je hrda na
muzské rysy vlastni osobnosti, Marie je velmi orientovana na vykon.Jana pojeti vlastniho
zenstvi popisuje jako problematické a vysvétluje, Ze neumi pouzivat Zenské zbrané a snaz
se ji komunikuje s muzi, s nimiz ma také vice spole¢nych z4jml nez s vétSinou zen.
V muzské spolecnosti se citi lépe vSechny respondentky, tu Zenskou nazyva Véra
»slepicarnou®, pro Marii je pfili§ konkurencni a Anna z ni ma ,,0sypky*.

Vsechny naSe respondentky zazily v ordinaci gynekologa uréité zklamani ¢i pocity
strachu a nejistoty. Lékati jim nabizeli feSeni v podobé opétovné substitu¢ni hormondlni
1écby, situaci neptikladali velky vyznam a ani jedna respondentka se od gynekologa
nedozvédéla nic o provazanosti stresu s absenci menstruace, ackoliv vSechny byly situaci
znepokojeny a pochybovaly o spravném fungovani svého téla.

Byla tedy identifikovana a dle sviho vlivu nasledné rozdélena tato hlavni témata nasledné

a) Predisponujici faktory:

o Matka (M)
e silna a schopna
e pevna vazba na matku
o Otec (O)
e vniman negativné
e nepotvrdil Zenstvi
o Nejisté pojeti Zenstvi (Z)

b) Vyvolavajici faktory:

. Stres v obdobi vysazeni hormonalni antikoncepce (S)
. Sekundarni amenorea v obdobi ¢asné dospélosti (CD)
o SA po vysazeni hormonalni antikoncepce (HA)

c) Udrzujici faktory:
o Zklamani gynekologem (G)

o Pochybnosti o fungovani vlastniho téla (P)
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vyvolavajici f.

(\

predisponujici f.

udrzujici f.

Obrazek 1: schéma mechanismu vzniku i udrzovani sekundarni amenorey (SA)

Schéma zachycuje vyslednd témata spolecné analyzy a pomahd ndm ilustrovat
mechanismus vzniku i udrzovani sekundarni amenorey. Ze schématu tedy vyplyva, ze
v disledku pevné vazby na silnou a schopnou matku a zaroven nepotvrzeni zenstvi
negativné vnimanym otcem muze byt pojeti zenstvi nejisté. To pak predstavuje urcity
predisponujici faktor pro vznik sekundarni amenorey, ktery v souctu s faktory
vyvolavajicimi, jakymi byl v pfipadé naSich respondentek stres vyskytujici se v obdobi
Casné dospélosti po vysazeni hormonalni antikoncepce. Faktor stresu, ktery puvodné
fungoval jako spoustéc, se vSak v disledku vzrastajici frustrace poté, co je dlouhodobé
vynechana menstruace a tim zptisobenymi pochybnostmi o vlastnim zenstvi dolnénymi o

zklamani gynekologem, stava soucasné faktorem udrzujicim.

14.4. Odpovédi na vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumnou otdzkou nasi dilomové prace bylo, jaké je biopsychosocialni pozadi
sekundarni amenorey naSich respondentek. V této podkapitole se tedy pokusime shrnout
zjisténi, kterych jsme v ramci naseho vyzkumu doséhli.

Béhem procesu hledani odpovédi na vyzkumnou otazku zde vyvstaly dalsi podotazky:

Jaké bylo rodinné zazemi respondentek v pritbéhu dospivani?
Ani jedna z respondentek neudava, ze by méla v prubéhu dospivani ,,$patné* zazemi,
avSak rodiny tii ze Ctyf respondentek prochazely v dobé jejich dospivani krizi, a to proto,

ze jeden z rodict udrZzoval mimomanzelsky pomér.
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Vsechny respondentky mély schopné a silné matky, s nimiz mély vzdy blizsi vztah nez
s otci, ve dvou ptipadech byly dokonce s matkou v urcité koalici proti otci. Ani jedné
z respondentek se nepodafilo navdzat se svym otcem blizky vztah, nenachdzely v ném
oporu, natoz uznani vlastni Zenskosti, které by vedlo k potvrzeni jejich sebepojeti.

Ve trech pripadech se vztah rodict v pribéhu respondentéina dospivani rozpadl,
Vv ptipad¢ ctvrtém jiz zili rodice respondentky oddélené, a dospivani tak prozila ve slozené

roding.

Jaky maji respondentky vztah K vilastni Zenské roli?

Vsechny respondentky vyjadiuji urcité pochybnosti nad vlastnim zenstvim a jejich
sebepojeti se v tomto ohledu zd4 byt velmi nejisté. U vSech ucastnic vyzkumu je patrny
diskomfort ve spolec¢nosti, kde pfevazuji zeny, vSechny se shoduji na tom, Ze v urcitych
aspektech nesplituji zenskou roli. Pro pojeti sebe sama jakoZto Zeny byla pro vSechny

respondentky velmi obtizna porucha menstrua¢niho cyklu, ktera v nich vyvolavala znacné

pochyby.

Jaké okolnosti provazely sekundarni amenoreu jednotlivych respondentek?

Vsechny respondentky ptesataly menstruovat poté, co vysadily hormonalni
antikoncepci.Kazda z nich se vté dobé potykala s urCitymi stresory, které vSak byly
rizného puvodu. VSem respondentkam je také spolecny dasledek sekundarni amenorey, a
sice pochyby o vlastnim Zenstvi doprovazené strachem o reproduk¢ni zdravi. Tyto obavy

pak mohly zpétné plisobit opét stresogenné.

Jaka byla reakce gynekologa na sekundarni amenoreu?

Ani jedna ucastnice vyzkumu nebyla spokojena s navstévou gynekologa a jeho reakcei
na skutenost, ze pacientka jiz vice nez tfi mésice nemenstruuje. Zadny z lékait se
neuchylil k patrani po ptipadnych psychosocidlnich ptiinach této poruchy a pro vSechny
byla metodou prvni volby Vv ramci feSeni amenorey hormonalni substituce. V piipad¢, ze
pacientky toto feseni odmitly, doporucovali 1ékaii vyckavani, az se vSe samo od sebe

urovna.
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16. DISKUSE

V nasi praci se zaméfujeme na biopsychosocialni souvislosti sekundarni amenorey.
Snazime se tak hloubé&ji prozkoumat problematiku této poruchy menstruac¢niho cyklu, a tim
ptipadné ptispét k rozsSiteni nadhledu na pfi¢iny tohoto jevu. Prvotnim impulsem pro toto
vyzkumné téma bylo setkani s divkou, ktera po vysazeni hormonalni antikoncepce prestala
na dlouhou dobu menstruovat, avSak zadné vysSetieni neprokazalo organickou pricinu
tohoto problému. ReSeni nabizené lékaii sestavalo z opdtovného nasazeni hormonélni
antikoncepce ¢i vyckavani na samovolnou obdnovumenstruaciho cyklu. Psychické ¢i
socialni okolnosti vSak zlistavaly bez povSimnuti a pacient¢ino napéti s kazdym mésicem
stoupalo. Myslime si, ze by mé¢lo byt jak v ramci odborné tak laické vefejnosti vénovano
vice pozornosti takzvan¢ medicinsky nevysvétlitelnym symptomim. Na§ vyzkum se tedy
snazi zejména upozornit na Siroky kontext ptvodu obtizi, kdy ,samovolné* dojde
naptiklad k vyfazeni natolik dilezitého jevu, jakym menstruace pro Zenu a jeji sebepojeti
bezesporu je.

Rozhodli jsme se tedy zaméfit se na to, jaké okolnosti provazely menstruaci zen, které
se potykaly ¢i potykaji se sekundarni amenoreou, véetné faktorti psychologickych a
socialnich.

V naSem vyzkumu pak vyvstala urcita témata, kterd jsou vSem respondentkam
spolecnd. Piesto by bylo velmi pfedCasné prohlasit tento jev za obecné platny.
Uvédomujeme si totiz limity vyzkumu, ktery piedstavuje pouze jakousi prvotni sondu do
dané problematiky.

Jednim z moznych uskali miize byt nizky pocet jedincti ve vyzkumném souboru,ktery
predstavovaly Ctyii Zeny. V ramci iterpretativni fenomenologické metody uzité v naSem
vyzkumu, je v8ak tento pocet 4-6 respondentli optimalni, jelikoZ umoznuje pronikonout do
hlubin individualni zkuSenosti respondentti, coZ je zadouci pro to, aby byla ziskana data
dostatecné bohatd (Flowers, Larkin & Smith, 2009). Pivodnim zdmérem bylo zapojit do
vyzkumu respondentek vice, nicméné jsme se nejednou setkali s odmitnutim respondentek
o svych obtizich hovofit. I to je vSak pro nas§ vyzkum cennym poznatkem.

Uvédomujeme si také, Ze se v nasi préci, a to jak v teoretické Casti, tak pfi interpretaci
dat, Casto opirame o teorii socialniho porodu autori Chvaly a Trapkové (2004). Ackoliv
jsme se vprubéhu vyzkumu snazili od tohoto uhlu pohledu odprostit, vysledna data

nasvédCuji tomu, ze teorie socidlniho porodu a procesy identifikace s rodi¢i a nasledna
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separace od nich skute¢né mohou mit svlij vyznam pro somatizaci urcitych psychickych
konflikti. Mimo vySe zminéné autory vSak podobné ndzory zastavaji také Vagnerova
(2005), Kast (2003), Corneau (2007, 2012) i PonéSicky (2008, 2014).

Zamétime-li se na konkrétni ptfipady, vnimame, Ze u naSich respondentek byla
ptitomna silna a pevné vazba na matku a soucasné komplikovany vztah s otcem.

V piipadé Jany a Marie byl jejich vztah s matkou, ackoliv jej obé& popisuji kladné, do
jisté miry zatizen. V obou piipadech si matka z dcery udé¢lala divérnici, svétovala ji své
starosti s otcem a doSlo tak k ur¢itému poruSeni generacnich hranic. JelikoZ samy divky
védély o otcovych nevérach, samy na né¢ho zaneviely, koalice s matkou vsak jejich odstup
od otce znasobily. . V obou pfipadech se tak udalo v obdobi, kdy by se mé¢la dcera k otci
pomalu pfiblizovat,tedy okolo tfinactého roku véku. D4 se ptredpokladat, Ze otec pro
zadnou z divek nesplioval zakladni faktory identifikace, a sice blizky citovy vztah a
atraktivitu vzoru, coz muze byt dano jednak jeho osobnostnimi charakteristikami a
chovanim, jednak z divodu ptevzeti postoje matky viici otci.

Annin vztah k matce se jevi pomérné ambivalentni, na jednu stranu jsou si blizké, na
druhou stranu si neni jista tim, nakolik je ji matka stdle k dispozici, trapi ji jeji odchod a
popisuje také pocity vzteku a beznadéje. Piesto se matka po rozvodu vratila na ,,piedni
pricky v zebiiCku oblibenosti®, zatimco otce vnima negativné. Neni tedy jisté, nakolik se
Ann¢ v pritbé¢hu dospivani podafilo projit procesy identifikace s rodi¢i. Otec pro ni nikdy
nepredstavoval atraktivni identifikaCni vzor, matka jim, zdd se, v puberté byla. Je
pravdépodobné, Ze chvili, kdy si byla Anna jesté stale velmi blizka s matkou, byla od ni
v disledku partnerské krize nésiln¢ vytrzena a vehndna do naruce otci. Ani Anna ani otec
vSak nebyli na tuto fazi pfipraveni, a proto se Anna opé¢t zatouzila vratit k matce.

Véte vzdy chybéla blizkost matky a jeji uznani. Vétsiho pouta sice dosahly
v dospélosti, ocenéni vSak Vére chybi dodnes, uvédomuje si, ze spoustu véci déla proto,
aby na ni matka byla pySna. Zda se tedy, ze Véra dodnes neni od matky separovana,
pravdépodobné proto, ze se ji od matky nedosatlo potvrzeni vlastni identity. Vzhledem
k nedostupnosti Vétiny matky je mozné, ze se cely proces identifikace s ni protahl, protoze
byla prodluzovana faze, nez bude Véra matkou zcela ,nasycena®. K tomu by mohl
odkazovat také fakt, ze v posledni dob& Véru jeji matka ptehnané kontroluje, ackoliv uz je
Veéra dospélou Zenou s vlastni domacnosti. Tento jev by mohl naznacovat, Ze se matka
S dcefinou separaci jeSt¢ zcela nesmifila a proto, ze Véru nedokdZe ocenit, ji ani
neumoziuje. Zajimavé je, ze v souvislosti s absenci ocenéni od matky zminuje Véra spise

vykonové zalezitosti typu maturita ¢i vysoka Skola, ale opomiji pfi tom ocenéni, kterého se
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ji matkou dostalo s nastupem menarche. Uvazujeme tedy nad tim, do jaké miry Véfe chybi
chvéla od matky a nakolik postradd otcovské ocenéni a piijeti, kterého se ji od vlastniho
otce nemohlo dostat proto, Ze je pro ni cizim ¢lovékem, a s mat€¢inym novym partnerem si
nebyli natolik blizci.

Jevi se tedy jako velmi pravdépodobné, ze u vSech nasich respondentek nemohlo
Z nejraznéjSich divodi dojit ke zdarnému procesu separace od matky, ¢imz byl pozastaven
proces sblizeni s otcem, a nasledkem téchto okolnosti tak nemohlo dojit k potvrzeni zenské
identity naSich respondentek.

O obtizném sebepojeti a smifeni S vlastnim Zenstvi respondentek by mohl svéd¢it také
fakt, Ze vyrazné preferuji muzskou spole¢nost. Na zakladé toho Ize usuzovat, Zze ackoliv se na
védomé urovni se svym zenstvim ztotoznuji, na nevédomé zde plsobi urcity konflikt s pfijetim
7enské role. Zeny, kterym se nepodaii ukotvit vlastni Zenskou identitu, se totiz uchyluji
Kk vét§imu rozvoji muzskych ryst vlastni osobnosti a s tim i popirani vlastniho zenstvi.
V duisledku toho mivaji strach z ostatnich Zen, protoze samy sebe neumi dostatecné ocenit
a zaroven pohrdaji ostatnimi zenami, které posuzuji z vlastni, asto vykonové orientované,
perspektivy (Corneau, 2012).

Uvédomujeme si vSak, ze jevy, které popisujeme vySe, mohou byt spole¢né i divkam a
zenam, které vSak sekundarni amenoreou nikdy netrpély. Krize rodin totiz neni v dne$ni
spole¢nosti, kdy mira rozvodovosti dosahuje téméf padesati procent (Cesky statisticky
ufad, 2015) nikterak vyjime¢nym ukazem. Cilem naSi prace vSak v duchu
fenomenologického ptistupu, ktery jsme v rdmci metodologie aplikovali, nebylo definitivni
vysvétleni jevil, nybrz zvySeni miry uvédomeéni a hloubky vhledu do dané problematiky.
Préace tak rozsituje obzor Vv ramci pfistupu k medicinsky nevysvétlitelnym symptomim a
rozSifuje obzor klasické mediciny o psychosomatické pojeti. Barbari¢ (2015) zdiraznuje,
ze lze jen ztézi vyvratit myslenku, ze kazda osobnost je jedinecna a stejné tak je jedinecny
kazdy lidsky vztah. Tato jedinecnost je navic spjata s jedineénym a neopakovatelnym
kontextem a zarovei je ovliviiovana nepiebernym mnozstvim proménnych, jejichz vyskyt
lze jen stézi predvidat. Pozitivistcké ndstroje, jakymi jsou statistika ¢i zobecniovani, tak
v takovych piipadech postradaji na vyznamu, jelikoz nedokazi poslouzit v orientaci se
v onéch jedine¢nych momentech protnuti jedine¢nych aspektti osobnosti ani v jedine¢nych
mezilidskych setkanich (Barbari¢, 2015).

Diskutabilni by se mohla zdat také vyvojova obdobi, ktera byla pro nasi praci stézejni,
respektive opomenuti vyvoje ranéj$iho.V nasi préaci se zamétujeme na obdobi dospivani

z toho divodu, ze pfiblizn¢ do jedenacti let v€ku jsou divky spiSe androgynni, avSak
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S nastupujici pubertou se jejich role proménuje spolu s jejich télem, a ony tak se tak
postupné zacinaji vypotadavat s aspekty zenstvi a na jejich zaklad¢ budovat vlastni identitu
(APA, 2016). Presto vsak nepopirame faktory, které mohou Zivot Zeny i vyvoj jejiho
sebepojeti zna¢n¢ ovlivnit jiz v utlém véku. Bohuzel jsme se vSak z ¢asovych divodi
nemohli na tato vyvojova obdobi zaméfit, proto jejich prozkouméni povazujeme za
moznost piipadné rozsiteni naseho vyzkumu.

Je tieba také zduraznit, Ze cilem této prace nebylo hledat ,,viniky* v otazce vzniku
sekundarni amenorey, ale zejména vénovat tomuto jevu pozornost jako urcitému signalu,
ktery télo vydava v reakci na situace, jimiz zena prochazi nebo prochazela a navést ji
k tomu, aby se pokusila porozumét celému kontextu této poruchy. Diky zpétné vazbé od
naSich respondentek jsme dosli k zavéru, ze pravé snaha o nahled do podstaty néc¢eho, co
se odehrava v nasem téle, uvédoméni, Ze v celé zaleZitosti nemusime byt zcela bezmocni,
tedy urcita internalizace obtizi, by méla hrat v pfipadech ,medically unexplained
symptoms* (MUS) vyznamnou roli zejména pro psychickou pohodu pacientd, kterd mize
mit nasledné¢ také pozitivni vliv na stav fyzicky. ,,Pfiznivy vliv na prognézu MUS ma
aktivni pfistup pacienta k 16Cb€, propojeni télesnych potizi s psychosocialnimi souvislostmi
a uzky, na vzajemné duvéte zalozeny vztah mezi nim a praktickym lékafem (Chvala et al.,
2015)

Domnivame se tedy, Ze by vtomto ohledu byla vhodna ur¢ita osvéta Iékail-
gynekologti, ktefi, v ptipadé naSich respondentek, psychosocialni pozadi pacientéinych
obtizi zcela opomijeli, ¢imZz v pacientkach vyvolavali urCitou nejistotu, jelikoz ty si
neuvédomovaly moZnou pfi¢inu svych obtizi. Tak jako Iékai se se pacientky sousttedily
pouze na télesné symptomy, které vykazovalo jejich télo, ale jejich podstaté a uvodu
nedokazaly porozumét. Nebyly lékafem informovany o tom, co je sekundarni amenorea,
ani se nedozvédely, jaké mohou byt zdroje a souvislosti tohoto jevu. Nemyslime si, ze by
pacientka méla odchazet s ordinace s nalepkou ,,sekundarni amenorea®, ale mame za to, ze
by bylo dobré, pokud by odchdzely s pocitem, ze jejich télo timto zpiisobem mlze reagovat
na to, co ony samy prozivaji a ony se tak mohou samy podilet na svém vlastnim télesném
fungovani.

Nékteré z respondentek dosly samy k zdvéru, ze jejich obtize mohou byt zplisobeny
sloZitou situaci, ve které se aktualné¢ nachazeji, avSak i pfesto jim nebylo jasné, pro¢ se tak
déje pravé jim a ne naptiklad jejich spoluzackam, které podstupovaly obdobnou miru
zatéze. Po ukonceni rozhovorl probihala se vSemi G€astnicemi jeSté naslednd komunikace

a vSechny se shoduji na tom, Ze jim hovofeni o svém zivot¢ otevielo o¢i také v ndhledu na
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své problémy. Véra po ukonceni rozhovru, tedy v dobé, kdy jiz bylo vypnuto nahravaci
zafizeni, poznamenala, ze ji az do soucasnosti pfipadalo, ze problém nemenstruovani je
problémem jejiho téla, které si néco ,,usmyslilo* a ona s tim ted’ nemtize d¢€lat nic jiného,
nez cekat, az si to zase rozmysli a mezitim je zasbovat dopliky stravy, avsak nyni si
uvédomila, ze jeji télo funguje i podle toho, jak funguje jeji hlava a co vSechno je v ni
ulozeno za ,chaos“. Pravé takovato zjisténi jsou zakladem pro pochopeni vlastnich
télesnych symptomil, které je kliCové pro uzdravu medicinsky nevysvétlitelnych
symptomdl.

Cely vyzkum jsme pojimali jako urc¢itou sondu do problematiky, které bylo doposud
vénovano jen velmi malo pozornosti. V zddném piipad€ jsme se nesnazili o vytvofeni
jakéhosi kauzalniho schématu, kdy by naptiklad ,,silnd a schopnd matka® byla jasnym
ptivodcem pozdé¢jSich gynekologickych obtizi. Jakdkoliv kauzalita by se v této
problematice dala jen velmi obtizn¢ prokazat. Ackoliv se mohou vyskytovat jevy, které
jsou zenam se sekundarni amenoreou spolecné, je tfeba je vzdy zasazovat do kontextu
jejich vlastni zkuSenosti a zohlednit veSkeré faktory, které na né v priibéhu Zivota plsobily.

Névrhy na dal$i rozSiteni vyzkumu tedy spocivaji v podrobnéj§Sim vyzkumném
ovéfovani této problematiky, zohlednéni SirSich souvislosti a mapovani také ranéjSich
vyvojovych obdobi, ptfipadné by mohlo byt pfinosné vice se zabyvat rodinnou historii,
zejména pak matéinym vyvojem k Zenstvi. DalSi vhodné doplnéni spatiujeme v dopInéni
S zenami neamenoreickymi.

Z praktického hlediska se jevi jako vyuzitelné upozorniovat 1ékaie na psychosocialni
aspekty poruch menstruac¢niho cyklu a piispét tak ke zméné jejich pfistupu k pacientkam a

s tim také ke zméné ptistupu pacientek k jejich obtizim.
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17.ZAVERY

V této praci jsme se zabyvali problematikou mentruace a jeji poruchou v podobé
sekundarni amenorey, pfiCemz jsme mapovali procesy dospivani, pfijimani zenské role,
rodinné zédzemi a dal$i psychosocidlni aspekty, které by mohly rozvoj sekundarni

amenorey ovlivnit.

Ackoliv nechceme vyslovovat kauzalni, univerzalné platné zavéry o pfi¢inach dané
poruchy menstruacniho cyklu, analyza dat naSeho vyzkumu naznacuje moznost
provazanosti urCitych psychosocialnich aspektli s rozvojem sekundarni amenorey. Témito
aspekty mame na mysli zejména rodinné vazby zen v obdobi dospivani, kdy dochézelo

K utvareni Zenské identity.

Konkrétné pak nas vyzkum poukazuje na pevnou vazbu k pomérné dominantni matce,
zatimco vztah s otcem byl v obdobi dospivani spiSe nejisty. Pravé takovato konstelace
muze vést k tomu, ze si dospivajici divka neutvofi dostatecné pevné sebepojeti, a nemuize
se tak zcela ztotoznit s vlastnim Zenstvim. Toto bychom mohli oznacit jako urcité
podhoubi pro vznik sekundarni amenorey, tedy faktory predisponujici, zatimco spoustécim
faktorem se zdéa byt stres v nejriznéjSich podobach vyskytujici se v obdobi pirechodu od

dospivani k ¢asné dospélosti.

Vynechani menstrua¢niho krvaceni po vysazeni hormondlni antikoncepce pak muze
fungovat jako dalsi stresor, jelikoz jeSté vice rezonuzje v souvislosti s nejistou Zenskou
identitou, a tim se jeho sila akcentuje. Zmirnéni ¢asto neprospéje ani navstéva lékaie, ktery
pacient¢inu frustraci jesté prohloubi, jelikoz ji neposkytne ndhled do mozné podstaty
obtizi, ani nenabidne feSeni v jiné podob¢, nez opetovné nasazeni hormonalni substituce.

Tim vznika urcity cyklicky jev, ktery zahrnuje udrzujici faktory.
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SOUHRN

Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat, jaké mohou byt biopsychosocialni
souvislosti sekundarni amenorey, presnéji feceno, zda viubec a ptipadné jaké jsou
podobnosti mezi zenami, u kterych doslo k vynechani menstruacniho krvaceni po dobu
delsi nez 3 mésice, aniz by byl u nich pro tento jev zjistén konkrétni organicky néalez jasné
etiologie.

V teoretické Casti prace jsme se nejprve zaméfili na vymezeni témat, kterd se vazi
K hlavnimu vyzkumnému cili a zaroveti k samotnému nazvu této prace.

Prvni kapitola teoretické ¢asti se soustfed’'uje na menstruacni cylus, jeho jednotlivé faze,
hormonalni fizeni a neurofyziologické procesy, které jsou pro jeho pribéh klicové.

Kapitola druha se zabyva sekundarni amenoreou, zejména pak jejim rozdélenim do
kategorii na zakled¢ jeji etiopatogeneze.

Ve tieti kapitole je pojednano o hormonalni antikoncepci jakozto faktoru, jez mohl do
urcité miry odsunout odhaleni potizi s menstruatnim cyklem anebo ktery se podilel na
rozvoji sekundarni amenorey jakozto faktor stresovy, jelikoz po jejim vysazeni je
fyziologicky pomérné bézné az tiimesi¢ni vynechani menstruace zvané post-pill-amenorea.

Ctvrta kapitola je zamdfena na vyvojové faze dospivani a Gasné dospélosti, kdy v prvni
zminéné doslo u naSich respondentech k menarche, v druhé, respektive na prelomu dospivani a
¢asné dospélosti, pak k sekundarni amenoree.

Stézejnim tématem paté kapitoly je vyvoj Zenstvi, tedy formovani zenské identity v prabéhu
dospivani, casné dospélosti a také v kontextu rodinnych vztahti a vazeb a Sestd kapitola propojuje
témata mestruace a zenstvi.

Nasleduje kapitola zaméfena a biopsychosocidlni pojeti, v niz je predstaven
psychosomaticky pfistup vcetné nékterych jeho odnozi a jsou zde popsany také
mechanismy vzniku psychosomatickych onemocnéni. Nasledné je propojeno téma
psychosomatiky s tématy zenstvi a sekundarni amenorea.

Posledni oddil teoretické ¢asti pojednava o provazanosti piijeti Zenstvi s rozvojem

sekundarni amenorey.

V ramci vyzkumu byla uZita metoda polostrukturovaného interview se Ctyfmi
respondentkami, které byly vybrany metodami prostého zdmérného vybéru, ptilezitostniho
vybéru a samovybéru. Kritérii pro zafazeni do vyzkumu bylo pohlavi — Zena, vek

presahujici 22let, optimalni télesnd hmotnost, absence psychiatrické diagnozy ¢i jiného
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zavazného onemocnéni, neuzivani 1€k, které by mohly menstruacni cyklus ovlivnit (napf.
antidepresiva) ani jinych hormondalnich preparati v dobé, kdy bylo menstruacni krvaceni
vynechdvano. Respondentky také nebyly vrcholovymi sportovkynémi, v jejich anamnéze
nebyly pfitomny interrupce a nebyly uzivatelkami drog.

Data ziskand vramci interview byla nasledné analyzovana prostfednctvim
interpretativni fenomenologické metody.

Na zéklad¢ analyzy lze konstatovat, ze biopsychosocialni ptistup v ramci sekundérni
amenorey by mél vyznamné uplatnéni, jelikoZ na pozadi tohoto symptomu mohou stét

nejen biologické, ale také vyznamné psychosocidlni souvislosti.
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Abstrakt:

Cilem prace je zmapovat, jak¢é mohou byt biopsychosocialni souvislosti sekundarni
amenorey, presnéji feceno, zda viibec a piipadné jaké jsou podobnosti mezi Zenami, u
kterych doslo k vynechani menstruaniho krvaceni po dobu delsi nez 3 mésice, aniz by byl
u nich pro tento jev zjiStén konkrétni organicky nélez jasné etiologie. Dale by vyznam nasi
prace mohl spocCivat v poskytnuti jiného thlu pohledu na ptvod sekundarni amenorey a
piipadné také ke zlepSeni pfistupu k lécbé jak ze strany lékare, tak pacientky. Hlavni
vyzkumna otazka zni: ,Jaké je Dbiopsychosocidlni pozadi sekundarni amenorey
respondentek?“ Jako metodologicky ptistup byl zvolen ptistup kvalitativni. Typ vyzkumu
je pripadova studie. V ramci metod tvorby dat bylo pouzito polostrukturované interview.
Data byla analyzovana prostfednictvim interepretativni fenomenologické metody. V ramci
popisu a interpretace vysledka jsme dosli k zadvéru, Ze biopsychosocialni piistup v ramci
sekundarni amenorey by mél vyznamné uplatnéni, jelikoZ na pozadi tohoto symptomu
mohou stit nejen biologické, ale také vyznamné psychosocidlni souvislosti spojené
zejména se vztahy v primarni rodiné v obdobi dospivani, které ovliviiuji ptijeti Zenské role

a to miiZze mit nasledné vliv na menstruacni cyklus.
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Supervisor: PhDr. Martina Fiilepova
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Abstract:

The aim of the study is to explore what might be the biopsychosocial context of secondary
amenorrhoea. Strictly speaking, whether there are any similarities among women whose
menstrual bleeding was skipped for more than three months without any particular organic
finding of clear etiology. Farther, the significance of this thesis might be also an offer of
different angle on the rootage of secondary amnorrhoea. And it could also improve
doctors and patients, both, attitude towards treatment. The main question of this research
is: ,,What is the biopsychosocial background of secondary amenorrhoea?* A qualitative
approach was used in terms of methodology. The type of research is a case study. Within
the methods of creating the data a semi-structured interview was used. The data were then
analysed through the interpretative phenomenological method. In terms of description and
interpretation of the results we came to a conlusion that the biopsychosocial approach in
the context of secondary amenorrhea would have significant application as the background
of this symptom can become not only biological but also significant psychosocial context
associated mainly with relationships in prmarni family during adolescence that influence

the acceptance of female role , and it may subsequently affect the menstrual cycle .

Key words: menstruation, secondary amenorrhoea, womanhood, psychosomatics,

integrative phenomenological analysis



Priloha ¢. 3: Ukazka casti rozhovoru

Autorka: Vzpominds si na svoji prvni menstruaci?

Respondentka: Prvni menses jsem dostala tésné po ¢trnactych narozeninach a pamatuju si na to
docela barvité. Byla jsem na tibote a v chatce jsem bydlela s kamaradkou o vic neZ rok starsi,
takze ta mi pak poradila, co a jak.

A: A jak na to reagovalo dalsi tvoje okoli? Myslim tieba rodina..

R: S rodinou jsem to nijak nefesila, mamce jsem o tom mozna nékdy potom fekla, ale asi jsem
byla spis rada, Ze to pfislo na tabore, kde jsem to mohla fesit s kamaradkou, ikdyz tak moc asi
nebylo co fesit, vybavu jsem ssebou sbalenou mela a informace jsem méla hodné z ¢asopisti
typu BRAVO a tak..

A: TakZe ses o tom s mamkou nebavila?

R: Ale jo, ja ji to potom asi fikala. Pamatuju se, Ze se mi i nabizela, Ze to se mnou né&jak probere,
ale mné se nechtglo, ikdyz jsme spolu mély hezkej vztah, pripadalo mi to spis$ trapny se s ni o
tom bavit..

A: A vzpomenes si na pocity ze svoji prvni menstruace?

R: Tyjo, pocity, jo? To si asi nepamatuju.. Ale jako urcité jsem byla rada, Ze uz to piislo, da se
fict, Ze jsem na to Cekala, tfeba uz néjakou dobu piedtim jsem zkoumala pradlo, jestli jsem to uz
nahodou nedostala.. TakZe jo, asi jsem méla radost, no.

A: A vybavis si, co se V tom obdobi, kdy jsi ,,to“ poprvé dostala, délo kolem tebe?

R: Hm..(pfemysli).Myslim, Ze to hodn¢ skiipalo mezi nasima, byl to vlastné prvni rok, kdy jsme
nejeli na spole¢nou dovolenou.. A hlavné ja jsem s nima nechtéla jet, myslim, Ze jsem v ty dob&
Moc nevychdzela s tatou.

A: Jakto?

R: Pfi§la jsem mu na nevéru a méla jsem mu to stra$né za zIy. Uplné mi to shodilo ideal rodiny a
m¢éla jsem k nému pak hroznej blok. Mam pocit, ze jsem se s nim né&jakou dobu ani nebavila, ale
to si nejsem jista, jestli bylo pfed nebo az po tom Iété.. Jo a taky jsem v dobé, kdy jsem dostala
prvni mesicky poprvé chodila s klukem. Sice to viibec nebyla buthvijaka laska, tohle prvni
chozeni, spi$ jsme asi byli ,,trochu bliz8i kamaradi®, ale byla jsem pySnd, ze mam kluka.

A: Mhm, k obojimu, co jsi ted’ zminila, se jesté dostaneme, ale ted’ bych se jesté chtéla zastavit
u ty menstruace. Do doby, neZ jsi piestala menstruovat, vypadal tviij cyklus jak?

R: Co si pamatuju, tak jsem do doby, nez jsem zacala brat prasky, nikdy moc pravidelné
nemenstruovala. Pak asi v patnacti mi gynekolozka pichala n&jakou tu provokacku, ale uz si
nepamatuju, jak dlouhd byla ta pauza, nez mi ji pichla. Ale mam pocit, Ze to nebylo nic
dramatickyho, moznd mésic, dva.. Pribéh si taky moc nevybavuju, urcité jsem neméla néjaky
Sileny stavy, ani dlouhotrvajici krvaceni, jako to mely tieba néktery spoluzacky, kterejm bylo
Spatné, nemohly do Skoly, mély bolesti a tak.. Bylo to asi normalni, az na ty nepravidelnosti.

A: Zmiiiujes$ antikoncepci, kdys ji zac¢ala brdt a jak dlouho jsi ji brala?

R: Brat jsem ji zacala, kdyz mi bylo 16 a ptil. To uz jsem byla tak toho pil roku se svym
pritelem, takze divodem nebylo néjaky rovnani cyklu, ale hlavné ochrana..

A: Aha a jak dlouho jsi ji teda brala?

R: Tak parkrat jsem ji ménila, parkrat na chvilicku vysadila, ale dohromady jsem ji brala asi pét
let.

A: A z jakyho ditvodu ses rozhodla ji vysadit?

R: Mé¢la jsem vzdycky pocit, ze mi asi tipln€ nevyhovuje, ikdyz ted’ si nejsem viibec jista, jak
moc to s ni souviselo, myslim tim tfeba bolesti hlavy, zlobilo mé¢ zazivani a tak.. Dneska uz si
tikam, Ze pricinou mohly byt i dalsi okolnosti, nez jen antikoncepce, ale zkratka jsem porad



mela pocit, Ze to beru tak trochu proti svymu presvédéeni. Moje mamka m¢ od toho taky dost
zrazovala, sama antikoncepci nikdy nebrala a nefandila tomu. No a ja si jednou zkratka fekla, ze
uz to brat nechci a tentokrat jsem si to uz i obhajila u gynekologa, ktery mé od toho vysazeni
dlouhodobé¢ zrazoval a bylo.

A: A jak to potom vypadalo s menstruaci po vysazeni?

R: No, jak jsem fikala, uz pted antikoncepci jsem to nemela kdovijak pravidelng, ale ta nejdelsi
pauza priSla vlastné az potom, co jsem vysadila antikoncepci.. Nebo spis jeste pozdg€jc, prasky
jsem piestala brat v inoru, potom v bfeznu jsem to jeSté dostala celkem na Cas, ale dalsi
mésicky jsem méla az na konci Cervna a potom dloouho nic, skoro rok.

A: Vzpomnéla by sis zase, cO se V té dobé délo?

R: Co se délo v ty dobé dokazu popsat asi docela presné. Byly tam neshody v roding pritele.
Konkrétné $lo teda o vztahy s jeho mamou, kterou jsem méla rada, ale najednou nastala n¢jaka
zména a zacala houstnout atmosféra. Myslim, ze dokud mé mohla brat jako takovy tfeti dité, tak
bylo v§echno v pohod¢ a my dvé spolu mohly skvéle vychazet, jenZe potom jsme spolu s XXX
zacali bydlet u nich v dom¢ a at’ jsem délala, co jsem chtéla, v§echno bylo $patné, porad musela
bejt ta, kterd se dokaze o svyho syna postarat nejlip a ja se pro ni stala jakoby sokyni, jednou mi
dokonce fekla, Ze se mnou nebude $t'astnej (zamysli se a odmlci se).. Potad upozornovala na
véci, ktery délam Spatné. O to hor$i pro mé bylo, Ze at’ mé to Stvalo sebevic, tak jsem prosté
védé€la, Ze ja ji vlezla do jejiho teritoria, takZe ma na spoustu véci asi pravo, ale zaroven jsem se
na ni stra$né zlobila za vSechny ty naschvaly, co d€lala (odmici se). Byla to takova trochu valka
dvou samic, kdy jedna tusi, ze ji ta druha nahradi, a proto po ni jde. No a trp€l tim samoziejmeé i
vztah mé a XXX, byly chvile, kdy jsem fakt premejslela, jestli tohle v§echno ma cenu a jestli to
zvladneme. Jako nechtéla jsem jim nijak manipulovat, ale chtéla jsem, abysme §li odtamtud
pry¢ a to byl ve mné hroznej boj, Ze jsem mu to nechtéla fict, ale zaroven jsem to potiebovala.
No a nakonec né&jak sam dosel k zavéru, ze takhle to asi neptijde a zacali jsme vymejslet
zménu... Ted” se snazim pracovat na tom, abysme spolu s tou jeho mamou vychazely a vazné
bych si ptala, aby mé jednou uznala jako zenskou a hlavné jako jeho partnerku. Ac¢koliv se na ni
fakt zlobim, jsem mozna i trochu zhrzena, protoZe jsem se ji mozna chtéla trochu podobat
v tom, v ¢em jsem nemohla napodobit svoji mamu, libilo se mi tfeba, jak se stara o domacnost a
taky to, Ze umi relaxovat. Proto mé potom hrozn€ mrzelo, Ze mé takhle odmitala a shazovala a
pordd nas stavéla kazdou na opacnej pol. Takze asi tak.

A: To muselo byt asi hodné téZky.. Jak to nakonec dopadlo?

R: J4 nevim, s ni asi zatim nijak, ale bydlime ve svym a je ndm tam hrozné fajn, takze uz me to
tak netrapi..

A: Kdy? se zase vratim k menstruaci, jak jsi tehdy brala to, 7e nemenstruujes?

R: No tak to mi délalo velky starosti. Méla jsem Casto pochybnosti o tom, nakolik jsem vlastné
zenska. Taky jsem se bala, jestli budu moct mit déti, ale nechtéla jsem se do téch myslenek
moc poustét, abych si to néjak tieba neptivolala nebo tak.. Asi jsem povérciva.

A: A co na to Fikal tviij gynekolog?

R: Gynekolog to moc netesil, fekl mi néco v tom stylu, ze vlastn€ o nic nejde, ze se to po
vysazeni hormonti stava a ze menstruace vlastné neni ani moc potiebna, protoze v minulosti
zena byla skoro porad t€hotna, nebo tak néco.. Kdyz jsem se mu snazila vysvétlit, ze mé to
trapi, navrhl mi antikoncepci a jinak pry at’ vydrzim. Tak to mé teda moc neuklidnovalo, spis
naopak.



