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UvVOD

Menstruace doprovazend bolestmi a dal$imi obtizemi je po staleti problémem mnoha
divek a Zen a nepfijemnym faktorem, ktery negativné ovliviiuje kvalitu jejich Zivota.
Na vyzkum vyskytu dysmenorey jsem se zaméfila z divodu vlastni zkuSenosti s timto
diskomfortem. K nalezu feSeni, alternativnim i medicinskym zpisobtim 1é¢by a naslednému
zmirnéni obtizi, m¢ ptivedlo pfedchozi studium na stiedni zdravotnické Skole. Proto jsem se
pfedevSim V praktické ¢asti rozhodla zaméfit na divky studujici stejny typ Skoly,
s predpokladem, ze jejich hlubsi znalosti, které jim studium poskytuje o dané problematice,

povedou k vétsi absenci obtizné menstruace a jeji projevy budou mirné nebo téméi zadné.

Menstruacni bolest a jiné nepohodli souvisejici s menstruaci neni samoziejme
vyjimkou ani u téchto divek. Jejich dostate¢né znalosti by vSak mohly do jisté miry
napomoci ptekonavani obtizi zplisoby, které jsou dostupné a predevs§im Uc¢inné, a diky nimz
nemusi divky radikalnéji pfizpiisobovat svoje kazdodenni ¢innosti. Teoretické znalosti tedy
nejsou jedinou presumpci k uspésnému zmirnéni problémi, predpokladame vsak, Ze jsou
ukazatelem uspésného vyhledavani efektivnich alternativnich metod 1é¢by a prvnim krokem
K Dboji proti dysmenoree. Mimo hlavni naplii prace, ktera je primarné orientovana
na studentky zdravotnickych Skol, je jejim dal§im smyslem objasnéni terminologie spadajici
do oblasti gynekologie, poskytnuti ucelen¢ho piehledu o daném tématu i divkam, které
nemaji takovy pfistup k informacim, nabidnuti rtiznych alternativ, zplsobii branéni se
projeviim dysmenorey a pomoc pii zlepSeni kvality osobniho, spole¢enského, studijniho

a pozdéji 1 profesniho Zivota.

Bakalatska prace se sklada z teoretické Casti, ktera se zamétuje na objasnéni terminti
a otazek vztahujicich se k obtizné menstruaci a praktické casti, kde jsou vyhodnoceny
odpovédi respondentek ze dvou zdravotnickych Skol nachdzejicich se na Vysocing.
Teoreticka Cast je rozdélena na 6 podkapitol. Prvni podkapitola je zaméfena na seznameni
s funkcemi Zenského reprodukéniho systému. Druhd podkapitola explikuje pojem
dysmenorea, jeji rozdéleni a okruh problémd, které ji doprovazeji. Tieti, Ctvrtd a pata
podkapitola seznamuje Ctenafe s moznostmi 1éCby — konzervativni, chirurgickou

a alternativni. Sesta podkapitola se zabyva zejména ovliviiovanim kvality Zivota.



Prakticka ¢ast popisuje zvolenou metodiku ziskavani dat, zkoumany soubor a také
to, jakym zpisobem byly vysledky vyzkumu zpracovany. Soucasti jsou tabulky, ve kterych
jsou zanesena ziskand data, ktera jsou znazornéna pomoci sloupcovych grafti. Statisticky
zpracované udaje vyplyvajici z vyzkumu jsou okomentovany, porovnavany s teoretickou
¢asti a s vysledky vyzkumu, ktery probéhl v roce 2008 u respondentek stejného studijniho
oboru ve Zlinském kraji (Kolafova, 2003).



1 CILE PRACE
1.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistovani Cetnosti vyskytu dysmenorey
u divek na stfednich zdravotnickych Skoldch na Vysociné v zavislosti na teoretickych

znalostech, které o této problematice ziskavaji prostfednictvim studia na odborné skole.

1.2 Dil& tkoly

1. Ov¢rit si, zda divky maji teoretické znalosti tykajici se zakladnich znalosti
0 dysmenoree (polozky v dotazniku 1, 2 a 4).

2. Zjistit, kdy a jakymi obtizemi divky majici dysmenoreu trpi (polozky v dotazniku
3,5a6).

3. Zjistit, s jakymi zpusoby 1é¢by jsou divky obeznameny (polozky v dotazniku 7,
8,9,10a11).

4. Vyzkoumat, zda divky v pfipad€ obtizné menstruace vyhledaji odbornou pomoc
(polozky v dotazniku 12, 13 a 14).

5. Stanovit, do jaké miry jsou divky dysmenoreou ovliviilovany v béZzném Zivoté

(polozky v dotazniku 15 a 16).



2 TEORETICKA CAST

V teoretické ¢asti bakalarské prace se zaméfujeme predevsim na terminologii vztahujici
se k problematice obtizné menstruace. Tato ¢ast prace je ¢lenéna do 6 podkapitol, které se
postupné zabyvaji jednotlivymi tématy, kterymi jsou pifedevSim funkce zenského
pohlavniho systému, objasnéni pojmu dysmenorea a jeji rozdéleni na primarni a sekundarni

formu, jejich moznosti 1éc¢by a vliv na kvalitu Zivota.

2.1 Fyziologie Zenského reprodukéniho systému

Reprodukéni systém zeny obstarava nékolik dilezitych tkola. Paii mezi né produkce
pohlavnich bungk, tvorba a vylucovani pohlavnich hormonti, umoznéni pohlavniho spojeni
a zajisténi vyvoje nového jedince. Rozmnozovaci systém u zen podléha cyklickym zménam,
které jsou povazovany za opakovanou piipravu této soustavy Kk fertilizaci (oplozeni)

a k tehotenstvi (Rob a kol., 2008; Trojan a kol., 2003).

2.1.1 Ovarialni cyklus

Ovarium neboli vajecnik, je parova Zenska pohlavni Zlaza, kterd je umisténa v malé
panvi. Zékladni funkéni jednotkou vajecniku je folikul (dutinka ve vaje¢niku). Folikuly plni
své dve funkce: vytvareni pohlavnich bunék — vajicek a tvorba pohlavnich hormont. Vajicka
jsou ulozena ve folikulech v rizném stupni vyvoje a postupné dozravaji. Pii objeveni prvni
menstruace je jich ve vaje¢nicich asi 300 000. Velka ¢ast folikulti vSak fyziologicky zanika
a Vv dominantni se béhem reprodukéniho zivota Zzeny pireméni pouze 450 — 500 folikuld,

které jednou za mésic uvolni vajicko (Kittnar a kol., 2011).

Na zacatku kazdého cyklu dojde k dozravani nékolika folikuldi. Ktery to bude,
je doposud zahadou. Mechanismus vybéru neni znamy. Vime ale, Ze je to pouze jeden folikul
Vjednom vajecniku, ktery se kolem 6. dne cyklu zacne rychle zvétSovat a stane
se dominantnim. Nejvétsi hormonalni podil na déjich uskuteciiovanych béhem ovaridlniho
cyklu maji hormony FSH (folikulostimula¢ni hormon) a LH (luteiniza¢ni hormon) (Rob
a kol., 2008).



Stejné jako menstruacni cyklus ma i ovarialni cyklus svoje faze a spojeni s hormony.

Faze ovarialniho cyklu jsou: folikularni, ovula¢ni a lutealni (Kittnar a kol., 2011).

2111 Faze folikularni

Prvni faze ovaridlniho cyklu, ktera trva 12-14 dni od prvniho dne posledni menstruace.
Pod vlivem FSH je podporovan rust primarniho folikulu. S pomoci LH se jeden z folikula
zvétSuje rychleji, nazyva se Graafuv folikul (koneéné stadium vyvoje folikulu) a vyklenuje
se na povrch ovaria. Zrajici folikul produkuje estrogeny. Estrogeny, konkrétnéji estradiol,
ktery dominantni folikul vytvari, zptusobi zvySeni produkce LH i FSH. Dojde
az k né¢kolikanasobnému zvySeni tvorby LH. Tento proces je velmi dulezity, protoze
bez luteiniza¢niho hormonu by nemohla prob&éhnout ovulace (uvolnéni vajicka z vajeéniku)

(Kittnar a kol., 2011).

2.1.1.2 Faze ovulacni

Vlivem hormonti dochéazi k postupnému rozvijeni vnéjSich obali folikulu, az dojde
V jednom misté k vyklenuti. Vrchol této faze nastava ptiblizné 14. den cyklu. Graafiv folikul
dosdhne své maximalni miry zvétSeni, plisobenim proteolytickych enzymi praskne a uvolni
se z n¢j vajicko do dutiny bfisni, kde ho zachyti fimbrie (vlakénka) vejcovodu. I zde maji
svoji hlavni ulohu prostaglandiny, které zajistuji zvySeny prutok krve v cévkach
okolo rostouciho folikulu. Krev je spolu s vajickem vypuzena do dutiny bfisni (Kittnar
akol., 2011).

Vyznam prostaglandinii v souvislosti se vznikem dysmenorey zminime Vv podkapitole

2.3 Konzervativni 1éc¢ba.

2.1.1.3 Faze lutealni

Ve treti fazi ovaridlniho cyklu dochézi ke shlukovani Zlutého pigmentu (lutein) vlivem
LH a vytvofeni corpus luteum (Zluté télisko). Corpus luteum produkuje hlavné progesteron
a navazuje na prostiedi, které mu pfipravily estrogeny. Co se tyka progesteronu, je

zodpovédny za zvySeni bazalni teploty asi 0 0,5 °C. Estrogeny a progesteron tlumi sekreci
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LH a FSH, a tim zabranuji zrani dalSiho folikulu. Pokud nedojde k oplozeni, corpus luteum
postupné zanikd, klesa produkce progesteronu a estrogend, to zpusobi vyplaveni FSH

a zaina novy ovarialni cyklus (Kittnar a kol., 2011; Trojan a kol., 2003).

2.1.2 Menstruacni cyklus

Menstruaéni cyklus je oznacovan jako cyklus zmén na délozni sliznici, které probihaji
u pohlavné zralé a negravidni zeny. Fyziologicky trva v priméru 28 dni. V poloviné cyklu
dochazi k ovulaci, prasknutim Graafova folikulu se uvolni vaji¢ko z vaje¢niku. Cyklus
rozdélujeme do tii fazi: folikularni (prolifera¢ni), lutealni (sekreéni) a menstruacni (Pilka

a kol., 2012; Rokyta a kol., 2000; Vokurka, Hugo a kol., 2005).

2121 Faze folikularni (proliferacni)

,, Folikuldrni nebo proliferacni faze trva od konce menstruace do ovulace ““ (Pilka a kol.,
2012, 25). Zacina tedy paty den pocitany od zacatku menstruace. Endometrium (slizni¢ni
vrstva délohy) se po prob&hlé menstruaci obnovuje, buji nové zlazky a spiralni arterie se
prodluzuji. Obnova endometria probihd pod vlivem estrogeni. V dob& ovulace,

coz odpovida 14. dni cyKlu, je sliznice v klidu (Trojan a kol., 2003).

2.1.2.2 Féaze luteélni (sekrecni)

., Lutedlni nebo sekrecni faze zacind pri ovulaci a trva do menstruacni faze pristiho
cyklu“ (Pilka a kol., 2012, 25). V 28 dennim cyklu faze pfipada na 15. den. Buriky se plni
glykogenem a tuky, dochazi ke zkypfovani délozni sliznice a délozni zlazky se zvétSuji
a staceji. Sliznice délohy se tak ptipravuje k nidaci (zahnizdéni) vaji¢ka. Pokud k ni nedojde,
nastdva vazokonstrikce (zuZeni cév) a ischémie (mistni nedokrevnost tkané, kterd vede
Kk jejimu odumfeni). Ischemicka nekréza je pri¢inou menstruac¢niho krvaceni. Hormonalni
vliv v prvni ¢asti faze ma zejména progesteron, ktery se uvoliuje diky bunikam Zlutého

téliska. V druhé ¢asti se uplatiuji estrogeny (Rokyta a kol., 2000).
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2.1.2.3 Faze menstruacéni

., Menstruacni faze zacina, kdyz ischemie vyvold popraskani spiralnich artérii a ty
zacnou vyplavovat krev do délohy a apoptotické endometrium se zacne odlucovat* (Pilka
a kol., 2012, 25). Odumfielé bunky sliznice se vylucuji. Nekrdza (odumrt’ tkané) postihuje
i cévky, a proto se spolu se sliznici vylu¢uje malé mnozstvi krve a ser6zni tekutiny. Délozni

stahy napomahaji tomuto vylouceni. Po 3 — 7 dnech se cyklus opakuje (Trojan a kol., 2003).

2.1.2.4 Hormony menstruacniho cyklu

Za centralni a fidici jednotku menstrua¢niho cyklu byl v minulosti povazovan podvések
mozkovy. S objevovanim stale novéjSich poznatkl o vysSich fidicich centrech se tato lloha
piipisovala hypotalamu (¢ast mezimozku). Teprve béhem poslednich par let 1ékafi
zdaraziuji dilezitost pochopeni centralni llohy vaje¢niku, ktery je sam vlastnim udavatelem

rytmu ovula¢niho ¢i menstruaéniho cyklu (Cibula a kol., 2002).

Na koordinaci menstrua¢niho cyklu se podili n¢kolik hormonti. Mezi ty nejhlavnéjsi
patii gonadotropin releasing hormon (GnRH), folikulostimula¢éni hormon (FSH),

luteiniza¢ni hormon (LH), estrogeny a progesteron (Pilka a kol., 2012).

Gonadotropin Releasing Hormon (GnRH)

Uvolnovani hormonu probihd v pulzovych vlnach z hypotalamu. Tento zpisob
vylu€ovani je nutny, bez né&j by nemohl menstruacni cyklus probéhnout fyziologicky. Jeho
funkeci je stimulace LH a FSH. Pfedevs§im luteiniza¢ni hormon je velmi citlivy na zmény

v koncentraci GnRH (Pilka a kol., 2012).

Folikulostimulaé¢ni hormon (FSH)
O vylouceni tohoto hormonu se stara predni lalok hypofyzy. Hormon je zodpovédny
za rust folikulti. Nejvice je produkovan v prvnim tydnu folikuldrni faze cyklu. FSH navozuje

sekreci estrogenti a progesteronu (Pilka a kol., 2012).
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Luteiniza¢ni hormon (LH)

Stejné jako FSH je i tento hormon vylucovan adenohypofyzou (ptedni lalok
podvésku mozkového). Dulezity je zejména pro rist predovulacnich folikulti a pro ovulaci
dominantniho folikulu. Podili se téZ na luteinizaci (proces vzniku zlutého téliska) bunék
vazivové soudasti stény Graafova folikulu. Zluté télisko, které timto vznikne, produkuje

progesteron a mensi mnozstvi estrogenu (Pilka a kol., 2012).

Estrogeny

Na urovni ovaria jsou produkovany estrogeny. Nejvice jich je na konci folikularni
faze, a na vrcholu jsou piimo pted ovulaci. Hlavnim ukolem je podil na dozravani Graafova
folikulu. Ptikladem nejucinnéjSiho estrogenu je hormon estradiol. Estrogeny poskytuji jak

negativni, tak i pozitivni zpétnou vazbu na sekreci LH a FSH (Pilka a kol., 2012).

Progestiny

Jsou vyluCovany luteinizovanymi folikuly. Pét az sedm dni po ovulaci dosahuji
vrcholu své hladiny. Kromé dalSich funkci je dulezitd zejména stimulace sekrece
prostaglandini do tkani folikulu. V sekreéni fazi indikuji zvySenou sekreci délozni sliznice

(Pilka a kol., 2012).

2.2 Dysmenorea

Definice dysmenorey podle Velkého 1ékatského slovniku zni: ,, Menstruace spojend
se znacnou bolestivosti a celkovymi obtizemi“ (Vokurka, Hugo a kol., 2005, 213).
Dysmenorea neni onemocnéni, které by ptimo souviselo s poruchami cyklu ve smyslu
naruseni menstrua¢niho krvaceni. MliZeme ji oznacit za soubor objektivnich, ale zejména
subjektivnich potizi. U vétSiny zen je dysmenorea diagnostikovana az po velmi peclivé
provedené rodinné i osobni anamnéze a dikladném fyzikalnim vySetfeni. V nékterych
ptipadech je nutné pouzit ke stanoveni diagnozy i jiné dostupné metody, napft. laparoskopii

(Beckmann et al., 2013; Kudela a kol, 2008).

Hojn¢ se objevuje u Zen v adolescentnim obdobi, prevalence se pohybuje mezi

20290 %, 15 % divek v adolescentnim véku oznacuje svoje potize za tézké (Lukas a kol.,
2014).

13



Obtize se objevuji nejcastéji tésne¢ pred menstruacnim krvacenim. K vymizeni
nepiijemnych pociti dochéazi po dvou az tfech dnech. Podle intenzity, jakou potize vykazuji,
délime dysmenoreu na tfi stupné. Pro prvni stupenn jsou typické mirné nepiijemnosti
a bolesti, které nevyzaduji 1é¢bu. Druhy stupeni mizeme charakterizovat jako intenzivni
bolesti, kde je vhodna farmakologicka 1écba a tieti stupen jako vystupfiované ptiznaky
do takové miry, kdy je nutnad kratkodoba pracovni neschopnost. ,, Dysmenoreou mirného
stupné trpi 30-50 % Zenské populace, silnou dysmenoreou az 6-10 % “ (Kolatik, HalaSka,
Feyereisl, 2011, 117). Pro dysmenoreu je typicka kolisava bolest v podbtisku, ktera se miize
projevovat mirnymi tlaky, nebo naopak velmi silnymi kifec¢emi, které mohou vystielovat
do dolnich koncetin. Kromé této nepiijemné bolesti se mohou dostavit jiné vegetativni
potize: nauzea, zvraceni, zavraté. Doprovodnymi piiznaky jsou také bolest hlavy
nebo prijem. VéEtsi pocet Zen, u kterych se n&jaké z téchto piiznakl objevi, zvlada své
kazdodenni ¢innosti a k 1ékafi se dostavuji pro 1éky na bolest nebo nevolnost. Mensi ¢ast
téchto zen, zejména mladych Zen, pocituje vV obdobi menstruace vSechny nebo alespoii

vétsinu z ptiznaka (Rob a kol, 2008; Shreeve, 1998).

Dysmenorea je nejcastéji vazana na bifazicky (dvoufdzovy) ovulacni cyklus. Vétsinou
se neobjevuje u menarche (prvni menstruaéni krvaceni), ale vznika az za 2 — 3 roky po prvni
menstruaci. Projevované obtize miizeme oznacit za psychogenni. Strach a obavy z bolestivé
menstruace mohou jeji projevy vyrazné zhorsit. Proto se pfedevsim 1é¢itelé opiraji o teorii
menstruaéniho cyklu jako oéisty. Zendam doporucuji vnimani menstruace pozitivné, aby
u nich vyvolali pocit, Ze se jejich télo ocistuje a néco odchazi. ,, V minulosti byly oblibené
psychosomatické teorie primarni dysmenorey. VIiv psychologickych faktoru je zde vsak
ve skutecnosti minimalni, jestli vithec néjaky* (Rozto¢il a kol., 2011, 88). Rob (2008)
zminuje, ze podle psychologickych teorii se primarni dysmenorea objevuje u Zen
s ambivalentnimi postoji k matce, Zenské roli a matefstvi. Také mulzeme najit

pti psychologickém vySeteni Zeny zvySenou miru agresivity a neurotismu.

Dysmenorea se rozdéluje na primarni, ktera je bez organické pfic¢iny a sekundarni, kde

je pritomna né&jaka patologie (Pilka a kol., 2012).

Organicka pfi¢ina piedstavuje lékaisky prokazatelné onemocnéni, mize se jednat
0 nezhoubny nador délozni svaloviny, atypické uloZeni dé€lozni sliznice, srlsty v déloze

nebo v malé panvi. Pfi vrozenych vyvojovych vadach Zenského reprodukéniho systému
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se ptiznaky ukazujici na sekundarni dysmenoreu objevi jiz pii menarche. Pokud neni
pfitomna organicka pfi¢ina obtizi, jednd se o funkéni pfi¢inu. Za tyto problémy je
zodpovédné naruseni hormonalni rovnovahy, ale také porucha vegetativniho nervstva
nebo porucha pii¢n¢ pruhované svaloviny. VySe uvedené piiiny ovlivituje psychické
rozpolozeni zeny, tedy nachazi-li se v naro¢né zivotni situaci, unava, stav vyzivy, ale

I zivotni prostiedi, ve kterém zije a jeho nahlé zmény (Kolarova, 2003).

Kolarova (2003) také upozornuje na vliv pohybového aparatu, ktery je mnohdy
ptehlizeny. Bolestivd menstruace byva nejcastéji lokalizovana v bfisni oblasti, avSak

u mnoha divek a Zen jsou bolesti horsi v kiizové oblasti.

2.2.1 Primarni dysmenorea

Primérni dysmenoreu nékdy muzeme oznacovat za funkcni, nebo idiopatickou,
to znamena, Ze obtize nemaji Zadnou zjevnou pfi¢inu. Casovy interval vyskytu prvnich
kieCovitych bolesti se uvadi mezi jednou hodinou pfed dostavenim menstrua¢niho krvaceni
nebo 1 hodinu poté. Obtize odezni nejcastéji do 24 hodin. U nékterych Zen ¢i divek
ptetrvavaji nepiijemné pocity az dva dny. Priméarni dysmenoreu zptisobuje zvySena délozni
aktivita, za kterou jsou zodpovédné prostaglandiny. Konkrétnéji prostaglandin Faq, ktery
vznika v sekre€nim endometriu. Stejné tak se na vzniku primarni dysmenorey podili arginin
vazopresin pochdzejici ze zadniho laloku hypofyzy. Tento hormon zplsobuje kontrakce
délohy a jeji ischemizaci (vyvolani lokéalni nedokrevnosti). Stahovanim délohy se sniZuje
mnozstvi protékané krve a tkanova ischemie vyvola bolest (Rob a kol., 2008; Rozto¢il a kol.,

2011; Tugay et al., 2007).

Primarni dysmenorea se vyskytuje vétSinou u mladych divek, které jesté nerodily,
a u kterych se prvni menstruace dostavila minimalné pfed dvéma lety. V jinych ptipadech
je primarni dysmenorea velmi vzacna, jelikoZ se vaze pouze na ovulacni cyklus. Ovula¢ni
cykly po prvni menstruaci jsou vétSinou anovulacni, to znamena, Zze nedochazi k uvoliovani
vajicka do dutiny bfiSni. Primarni dysmenorea u vétSiny divek vymizi po porodu nebo

potratu (Kudela a kol., 2008; Roztocil a kol., 2011).
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2.2.2 Sekundarni dysmenorea

V nékterych odbornych publikacich se pfi rozdélovani dysmenorey mizeme setkat
s oznacenim algomenorea. Oznaceni je ekvivalentem sekundarni dysmenorey. Roztocil
pouzil definici (2011, 88): ,, Sekunddrni dysmenorea je bolestiva menstruace, ktera se svym
charakterem [isi od primarni dysmenorey a je zpusobena néjakou zjistitelnou organickou

3

patologit.

Nejcastéjsi pfi¢ina potizi je endometrioza. Mezi dal$i pfi¢iny fadime adenomydzu
(d€lozni sliznice nachazejici se v délozni svaloving), myomy (nezhoubné nadory z bunék
svalu) nebo stendzu (abnormalni zaZeni) délozniho hrdla. Za objevujici se bolesti mohou
tyto etiologie, ovSem probihajici menstruace mize onemocnéni, kterd nemusela byt tplné
vylécena, znovu vyvolat, nebo ztizit jejich pribéh. Charakteristické také je, ze se problémy

dostavuji v druhé poloviné menstruace (Roztocil a kol., 2011).

Endometrioza

Organicky nalez, ktery ma jednozna¢né feSeni a velmi Casto se projevuje bolestmi
v podbtisku v souvislosti s menstruaénim cyklem. Patologii je uloZeni endometria, délozni
sliznice, mimo délohu. Nejéastéji byva na vajecnicich nebo v délozni svaloviné (Kolafova,
2003).

Endometridza se projevuje riznymi pfiznaky. U 20 — 90 % Zen se objevuje panevni
bolest nebo sterilita. Chronicka panevni bolest se pravé u téchto Zen projevi v souvislosti
se sekundarni dysmenoreou nebo bolesti pfi pohlavnim styku. Nepiijemné stavy trvaji
mnohem déle nez u primarni dysmenorey, a to jak pred menstruaénim krvacenim, tak
I po ném. Dulezité je vEasné odhaleni endometriézy. V zavislosti na stadiu a rozvinutosti

pfiznakll je navrhovana dalsi lécba. Hlavnim a nejdilezitéjSim cilem je odstranéni

bolestivosti a obnoveni plodnosti zeny (Roztocil a kol., 2011).

2.3 Konzervativni 1é¢ba dysmenorey

Uvedly jsme hlavni rozdily mezi primarni a sekundarni dysmenoreou. Také jsme

%

se dozvédeli, jaké pfiiny za témito druhy dysmenorey stoji. Hlavnim etiologickym
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faktorem u primarni dysmenorey je patologicky zvysena hladina prostaglandint.
Prostaglandiny (Pg) jsou latky, které jsou svym slozenim podobné hormontum. Vytvaii
se témef ve vSech organech v téle. Na rozdil od hormonii nejsou prendseny krvi a netvoii
je specializované zlazy. Vysledky studii, které byly za timto uc¢elem provadény, ukazaly
na 2-4 nasobné vyssi hladiny prostaglandinu F», v menstruaéni tekutiné u zen trpicich
dysmenoreou Vv porovnani s zenami, které nemaji zadné obtize. Krom¢ prostaglandinu se
na patofyziologii dysmenorey podili i vazopresin, ktery se uvolnuje v zavislosti na Pg
a vyvolava stahy délozni a bolest. Sekundarni roli na vzniku bolesti maji i leukotrieny.
Leukotrieny vznikaji z arachidonové kyseliny a jsou uvoliiovany napt. bilymi krvinkami
jako uc¢inni prenaseci informace v zanétlivych a alergickych reakcich. Stejn¢ jako v pripadé
Pg byli i u téchto hormonti zjistény vysoké koncentrace. Dopplerovské studie prokazaly, ze
u dysmenorey vysoka stazlivost délozni svaloviny vede k vazokonstrikci, a tim k pocitovani
bolesti (Kolafik, Halaska, Feyereisl, 2011; Lukas a kol., 2014; Vokurka, Hugo a kol., 2005).

Medikamentézni (I€kova) terapie je U€inna zejména V piipad€ primarni dysmenorey.
Ordinuji se takové 1éky, které maji pfevazné vliv na tvorbu Pg v endometriu, ovliviuji

intenzitu menstruacniho krvaceni a zkracuji jeho délku (Kolafik, Halaska, Feyereisl, 2011).

2.3.1 Nesteroidni antiflogistika (NSA)

Co se tyCe primarni dysmenorey, je tento druh medikament nejvice uzivany. Léky
blokuji aktivitu enzymu cyklooxygenazy (COX), ktery je nezbytny pro tvorbu Pg. Enzym
cyklooxygenaza se v téle tvofi ve dvou izoformach. Inhibitory (latky schopné tlumit déje)
tohoto enzymu se rozdéluji do tii skupin, podle citlivosti k jedné z izoforem. Prvni izoforma
(COX-1) je do téla uvoliiovana permanentné, kdezto druha (COX-2) se aktivuje az

pfi projeveni zanétlivé reakce (Lukas a kol., 2014).

Neselektivni inhibitory COX

Vyznacuji se svym tlumicim G&inkem pro obé formy cyklooxygenazy. Uinnou
latkou je v tomto ptipad¢ ibuprofen, diklofenak aj. Jako pfiklady téchto 1ékt uvedeme:
Brufen, Ibuprofen, Voltaren rapid, Diclofenac a dalsi (Liillman, Mohr, Wehling, 2004; Sliva,
Votava, 2010).
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Preferencni inhibitory COX-2

Charakteristickou vlastnosti této skupiny jsou dobré analgetické ucinky. Kromé
vlastnosti tlumit bolest je u nich pravdépodobné nizsi riziko vzniku nezadoucich tc¢inkt
na gastrointestinalni trakt (travici Gstroji). Jako piiklad u¢inné latky mizeme uvést nimesulid

(Lillman, Mohr, Wehling, 2004).

Selektivni inhibitory COX-2

Za velmi pozitivni pfi uzivani 1éki této skupiny povazujeme témeét zadny vyskyt
gastrointestinalnich potizi. Nap#. Celebrex s u¢innou latkou celekoxib (Liillman, Mohr,
Wehling, 2004).

Pro uplnost uvadime, Ze blokada enzymu COX-1, ktery je dalezity pro udrzovani
tkanové homeostazy (stalost vnitiniho prostiedi), umoznuje pireménu kyseliny arachidonové
na prostaglandin Ez, jehoz G¢inek pomaha udrzovat odolnost bun¢k zaludeéni sliznice vaci
agresivni vlastnosti HCI (kyselina chlorovodikova), rusi ochranny Gi¢inek prostaglandinu Ez
a je pri¢inou nezadoucich ucinkt na zaludek, stievni trakt a ledviny (Martinkova a kol.,

2007).

Jendou z vyhod nesteroidnich antiflogistik je, Ze vydej nékterych z nich neni véazan
na lékaisky predpis. Lécebny ucinek se dostavi béhem 30-60 minut, pietrvava 3-8 hodin
v zavislosti na 1éku a davce. ,, Dobre nastavené schéma uzivani a davkovani vede k ustupu
bolesti u 80-85 % Zen s dysmenoreou. “ (Lukas a kol., 2014, 198) Uzivaji se na zafatku
menstrua¢niho krvaceni nebo po objeveni bolesti, Zadné preventivni uZivani

pred ocekavanou menstruaci nepfineslo lepsi vysledky (Kolafik, Halaska, Feyereisl, 2011).

2.3.2 Hormonalni terapie primarni dysmenorey

Tento typ 1é¢by navrhuje gynekolog. Piedepsani antikoncepce je mnohdy prvnim
diivodem, pro¢ se divka rozhodne gynekologickou ordinaci navstivit. Divky vétSinou znaji
hlavni efekt antikoncepce a shledavaji ji jako Gc€inny prostfedek zabranujici nechténému
ote¢hotnéni. Mnohdy viibec netusi, ze by jim antikoncepce mohla pomoci od obtizi, které
kazdy mésic pocituji. Kombinovana hormonalni antikoncepce (COC — combuned oral

contraceptive), jako 1ék v ptipad¢ dysmenorey, se voli u divek ¢i zen v plodném veku, které
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zatim neplanuji déti, nebo antikoncepci neodmitaji z jinych divoda, at’ uz lékarskych nebo
nabozenskych. Uzivani COC vede k potlaceni ovulace a to ma za nasledek snizeni produkce
endogenniho estradiolu. Dochézi k tlumu bujeni d€lozni sliznice a hormonu progesteronu,
ktery je zodpovédny za snizeni produkce prostaglandin. Nektera COC mohou snizovat
I hladiny vazopresinu. Vezmeme-li v uvahu tento ucinek kontraceptiv, snadno domyslime,
ze bolest, kterou prostaglandiny vyvolavaji svym vysokym obsahem v endometriu
a vazopresin svym pusobenim na myometrium (svalova vrstva délohy), podanim COC
ustoupi. Az U 90 % Zenské populace ma uzivani ptipravki této 1ékové skupiny terapeuticky
ucinek. COC kromé svych znamych u¢inku také snizuje riziko vzniku endometridzy (Lukas

a kol., 2014; Vicek, Vytiisalova, 2014).

Proti primarni dysmenoree pusobi spolehlivé a pfiznivé vSechny druhy COC. Pokud
je obvykly cyklus podavani neefektivni, mize se podavat i v souvislém delSim cyklu.
Pro doplnéni informaci o druzich COC, které se lisi slozenim a davkovanim, zde

ve stru¢nosti uvadime zékladni rozdé€leni podle estrogen-progestinové konstrukce:

1. Jednostupnové (monofazické) — slozeni tabletek je totozné a davka hormonti
Vv nich obsazenych je stala. Je po celém svéte nejrozsifenéjSim a nejoblibenéjsim
typem COC.

2. Dvoustupnové (bifazické) — baleni obsahuje dva typy tabletek. Zatimco davka
hormonu estrogenu je stala, obsah progestinu Vv tabletkach od druhé poloviny
uzivani stoupa. Zeny tento druh vyhledavaji zejména kvili ekonomickym
nakladim, i kdyz z hlediska fungovani menstrua¢niho cyklu je povazovan
za neucinny.

3. Tiistupnové (trifazické) — jak uz nazev napovida, v baleni nachazime tfi druhy
tablet, ktera maji rizné slozeni. V soucasnosti existuje né€kolik variant.
Pfi uZivani je nutné dbat na pofadi pilulek, mnozstvi hormonti je nizs$i nez
u monofazickych typa.

4. Kombifazické — u tohoto typu COC v druhé fazi uzivani klesa davka estrogenu

a progesteron naopak stoupa (VIcek, Vyttisalova, 2014).
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2.4 Chirurgicka lé¢ba dysmenorey

Lukas (2014) uvadi, ze u 20 % divek a zen s diagndézou dysmenorea neni ucinna

konzervativni lé¢ba. Proto se pfistupuje k radikalnéjsim vychodiskim.

K chirurgickému feSeni obtizi se ptistupuje vétSinou v piipadé znamé organické pticiny,
tedy jedna-li se 0 sekundarni dysmenoreu. Chirurgické zakroky jsou, co se tyka naro¢nosti,
ruzné podle pivodniho nélezu. Jako piiklad mizeme uvést instrumentalni dilataci (rozsiteni)
dé€lozniho hrdla, coz je metoda velmi ucinna, jednoducha a provadi se bez celkové anestezie.
Utinnost v 50-75 % piipadti ma metoda, ktera se oznacuje jako laparoskopické preruseni
nervového vedeni v sakrouterinni nervové oblasti. DalSi invazivni zdkroky, které si
pro nazornost uvedeme, jiz nemaji takovy jednoznacéni ptinos pro odstranéni bolesti. Je jim
napt. odnéti d€lozni sliznice nebo hysterektomie (odstranéni délohy), kterd se zvazuje pouze

Vv ptipadé Zen, které uz maji déti (Kolafik, Halaska, Feyereisl, 2011).

Vyjimkou, kdy se chirurgicka terapie vyuziva v 1é€bé primarni dysmenorey, je
tzv. denervacni operativni postup. Jednd se o techniku, kdy dojde k pteruseni panevnich
nervovych senzorickych vlaken. Lécebné metody nesou nazvy LUNA (laparoscopic uterine
nerve ablation) a PSN (presakralni neurektomie). Ob¢ tyto metody jsou v 1éCbe uspesné,
efekt PSN je delsi, za to ale pfinasi Castéji nezddouci G€inky. Prozatim nejsou tyto metody
terapie fazeny mezi zakladni 1é¢bu dysmenorey a pristupuje se k nim pouze v okamziku

vyrazné rezistence vi¢i konzervativnim zptsobtim 1é¢by (Lukas a kol., 2014).

2.5 Alternativni zpisoby lécby dysmenorey

Dfiive nez se seznamime s jednotlivymi druhy alternativni terapie, které by v ptipadé
bolestivé menstruace mély piinos, je vhodné uptesnit, co se pod pojmem alternativni rozumi.
Termin se rozs$ifil koncem 20. stoleti. Neni to bézny zptisob 1éCby, ktery by védecka
medicina uznavala, ba naopak, se vUcCi alternativnim léCebnym metodam stavi velmi
skepticky. Divodem pro¢ tomu tak je, jsou predevSim metody, které odporuji védeckym
poznatkim, UuUc¢innost metod nebyla prokazéna zaddnym védeckym vyzkumem
a nedtvéryhodnosti ptidavaji duchovni nebo neznamé sily, které se maji podilet na G¢inku.

Vyuzivané metody maji riizny charakter 1 ptiivod. Byvaji oznacovany jako lidové, ptirodni
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nebo i nove vzniklé. Vzhledem k nasi oblasti je mizeme spise fadit mezi exotické, orientalni,
z africkych a americkych oblasti. Spektrum téchto metod je v soucasnosti obrovské a stale

ptibyva novych i kombinovanych alternativnich 1é¢ebnych postupt (Heit, 2011).

Alternativni 1écba mize byt piinosem pro clovéka trpiciho bolesti a ztracejiciho viru
V béznou medicinskou 1é¢bu. Postupy alternativni mediciny se aplikuji tam, kde je nutny
komplexni piistup v 1é€bé a pti pohledu na trpiciho ¢lovéka, zejména u chronické bolesti,
kde se k fyzickému utrpeni piipojuje psychické. V 1é¢bé tohoto typu bolesti existuje mnoho

terapeutickych metod, které se opiraji o védecké poznatky (Heit, 2011).

Zastéanci alternativnich postupil prosazuji povzbuzovani a posileni imunity organismu
jako jeden z hlavnich cili této 1é¢by. Dal§im uvadénym argumentem je schopnost
preventivniho ptisobeni 1écby. Lécitelé, odbornici na alternativni medicinu, povazuji
za dulezité pfistupovat k postizenému jedinci individualné, dikladné rozebrat jeho obtize
a navrhnout 1é¢bu, ktera bude urcend ptimo jemu. Takovyto pfistup je zfejmy napiiklad
u homeopatie. Alternativni medicina vyuziva 1é¢iva, ktera jsou ptirodni. Zajimavosti je, Ze
se podavaji ve velmi nizkych koncentracich, proto se pfi jejich uzivani nesetkame prakticky
s zadnym nezadoucim ucinkem. Celkové rozebrani zdravotniho stavu a zaméfeni se
na psychickou stranku ¢lovéka vede k diivéryhodnosti pacienta v 1é¢eny postup a K posileni
placebo efektu. Placebo efekt se vyuZziva v rliznych zplsobech 1é€by, proto i v alternativni.
Medicinsky termin znamena 1é¢ebny efekt ptipravkl nebo metod, které sami o sob& nemaji
zadny ucinek. V praxi se mizeme setkat s podavanim analgetik, kde se placebo efekt
na ustupu bolesti podili ve 30-50 % (Heit, 2011; Rokyta a kol., 2009).

Placebo efekt

Tento zplisob zarfazujeme mezi 1éCebné zdkroky, které nemaji specificky ucinek
na nemoc nebo jeji projevy. Lécba je pouze predstirana, pouziva se 1 v bézné 1¢karské praxi.
Pti vyzkumech bylo prokazano, ze placebo efekt vyvolava produkci latek nazyvanych
endorfiny. Endorfiny jsou opioidni polypeptidy, jejichz hlavni ucinek je tlumeni bolesti
a vyvolavani pozitivni nalady. Efekt placeba je pouze kratkodoby, ale prokazatelné uspésny.
Doporucuje se tento efekt vyuzivat v kombinaci s 1é¢ebnymi piipravky, zejména u vaznych
onemocnéni a intenzivnich chronickych bolesti. Na tomto zplsobu léceni je zalozena
psychoterapie a pisobeni psychologickymi postupy (Rokyta a kol., 2009; Vokurka, Hugo
a kol., 2009).
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2.5.1 Homeopaticka 1écba

Homeopatie je 1écebnd metoda, kterd se snazi 1éCit latkami, které se pied poddnim
nemocnému nadmérné ziedi a ve vét§im mnozstvi by vyvolaly ptiznaky nemoci, kterym se
pravé snazi zabranit. Cim vice se latky, které jsou v koncentrovaném stavu velmi toxické,
fedi, tim vétsi maji 1écebny ucinek. K takovémuto zavéru dospél 1ékar Samuel Hahnemann,
ktery v homeopatii vefil. JednoduSe miizeme konstatovat, ze ucinnost homeopatik byla

dokazana, zatimco zptsob, jakym funguji, dokédzan a popsan nebyl (Alther a kol, 2010).

Pfi 1é¢bé dysmenorey se homeopatické postupy rozdélily na dva druhy: konstitucni
a symptomatickou 1écbu. V ptipad€ prvniho z nich dochazi k poskytnuti komplexnéjSich
a zaroven i trvalejsich vysledku, 1é¢ba je vSak mnohem obtiznéjsi nez je tomu v druhém

J 24 .

piipadé, kde jak uz nazev napovida, se 1é¢i ptiznaky dysmenorey (Alther a kol, 2010).

25.1.1 Konstitu¢ni homeopaticka lécba

Konstituéni homeopatie pronika hloubéji do nitra Zeny a snazi se o uzdraveni organismu
na vSech jeho urovnich. Vysokoenergeticky 1€k, ktery se podava pouze jednou, navodi pocit
uvolnéni. Uzkost a strach vystiidaji piijemné pocity a menstruaéni obtize spolu
s pfidruzenymi piiznaky se zlepsi. Dojde-li k odstranéni pod povrchem skrytych obav, které
se promitaji do organovych soustav, Zena se Casto smiii se svoji Zenskosti a bolestné
prozivani menstruace zmizi. VSimnéme si, Ze zenska psychika a organova oblast malé panve,
jsou spojeny velmi tésnym vztahem. Divky a Zeny, které maji viru v homeopatickou l1écbu,
vétsinou pocit’uji zlepSeni dlouhodobych zdravotnich problémi. Ne ve vSech piipadech byva
konstitucni 1éCeni uspesné. Netspéch je svazan s vice faktory, pravé proto, Ze se 1écba
navrhuje presné na miru postiZzené Zeny a neni zamétena na jednu konkrétni chorobu, ale
na vSechny doprovodné piiznaky, vcetné fyzického a psychického prozivani ¢Eloveka.
Vysledkem by mélo byt Gplné navraceni biologického, dusevniho a socialniho zdravi

a zlepseni kvality zivota (Marek a kol., 2003).
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25.1.2 Symptomaticka homeopaticka 1écba

Princip symptomatické 1écby, jak vyplyva z ndzvu, je zaméten na jednotlivé symptomy -
ptiznaky. Mechanismus ucinku je jednodusi, co se tyce sestaveni 1écby, jelikoz nedochazi
K hlubsi analyze celkového postizeni. Léky, jaké se uzivaji v 1éCbé obtizi, které jsou
charakteristické pro dysmenoreu, jsou pouzivany podle osnovy u jasné¢ definovanych
priznakti. Lék se neuziva jednorazove, jak tomu bylo napt. u konstituéni 1écby, nybrz
opakovang, obvykle dvakrat denné a vice dntl. Casté jsou také kombinace homeopatik. Jako
ptiklad n¢kterych 1é¢iv si uvedeme Veratrum album, které se uziva u silného krvaceni, které
je doprovazeno spazmickymi bolestmi. Pfidruzenymi pfiznaky mohou byt prijem
a zvraceni. Magnesia phosphorica je homeopatikum podavajici se u silnych, prudkych
bolesti, které maji charakter kie¢i, objevuji se pfi menstruaci, ale nesouvisi s intenzitou
krvaceni. Tento zptsob 1éCeni se voli jako vhodna alternativa hormonalni 1é¢by. Uziva se

zejména pii funkéni povaze dysmenorey, kde neni organova piicina (Marek a kol., 2003).

2.5.2 Akupunktura

Akupunktura je velmi stard ¢inska 1é¢ebnd metoda, kterd odstraiiuje bolest. ,, Ndzev
pochdczi z dvou latinskych slov, acus — jehla, punktura — nabodnuti* (Rokyta a kol., 2009,
149).

Podstatou akupunktury je vpichovani velmi tenkych jehel do mist na kiZi, kterd se
nazyvaji akupunkturni body. Akupunkturnich bodl existuje 670. Lezi na tzv. merididnech
a dalSich 1500 bodl je umisténo mimo tyto meridiany. Hlavnich meridiant je 12, jsou
po obou stranach téla. Meridiany jsou domnélé kanaly spojujici télni organy a tkané
s akupunkturnimi body, které¢ ovlivituji fungovani dané¢ho orgdnu a proudi jimi zivotni
energie. Abychom si objasnili, pro¢ se body stimuluji, musime se seznamit s principem jin
a jang. Zenského charakteru je princip jin, je stily a je to energie podstaty Zivota. Jang
naproti tomu je muzského charakteru, jeho vlastnosti je proménlivost a hlavnim ud€lem je
umoznéni okamzitého vykonu, je to energie k okamzitému vyuziti. Oba principy dohromady
vytvaii zivotni energii. Musi byt v rovnovéze, neni-li tomu tak, objevuji se potiZze a vznika
nemoc. Cilem akupunktury je obnoveni toku Zivotni energie stimulaci bodii a navraceni télu

ztracené harmonie (Alther a kol., 2010; Marek a kol., 2003).
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Pokud vezmeme v Gvahu ptimo dysmenoreu a bolest, ktera ji doprovazi, zjistime, ze se
jedna o poruchu okamzitého stavu. Pfi akupunktufe se proto terapeut zaméti na meridiany,
které¢ odpovidaji jinovym organim, a je nutné oslabit jangovou energii, které je piemira

(Marek a kol., 2003).

2.5.3 Akupresura

Akupresura je ve své podstaté velice podobna akupunktuie, rozdil je akorat v pouziti
pomiicek. Jelikoz se misto akupunkturnich jehel pouziva ke stimulaci bodl pouze tlak prsti,
je tato metoda vhodna pro zeny a divky, které by chtély ucinky akupunktury vyzkouset, ale
maji strach z jehel. Protoze k jejimu provadéni neni potieba zvlastnich pomucek, zena si
vysta¢i pouze se znalostmi principt energetického pojeti zivota a zdravi. Mlizeme ji proto
nazvat jako jednoduchou prvni pomoc proti bolestem, kterou lze provadét prakticky
na jakémkoli misté v jakoukoli dobu. A to je také hlavni rozdil mezi akupresurou
a akupunkturou, kterou mohou provadét pouze atestovani Iékafi, akupresuru mohou
po rekvalifikaénim kurzu provadét prakticky i laici. Akupresura dokaze predevsim velmi
ucinné pusobit na oblast podbfisku pii bolestech doprovazejicich menstruaci a objevujicich
se pravé na tomto misté. Jemnymi krouzivymi pohyby v této oblasti, od okraje stydké kosti
smérem nahoru, dochéazi ke zmirnéni a uvolnéni od bolesti. Akupresura se pouziva spise jako
doplikovy zpisob 1é¢eni, samotna nesta¢i k vyléceni pric¢in obtizi (Alther a kol., 2010;

Mohring, 2008).

2.5.4 Aplikace tepla

Lokalni tepelnd terapie poskytuje mnohym divkam a Zendm vyznamnou ulevu
od menstruacnich bolesti a bolesti v podbfisku. Odhadem asi 75 % zen, které trpi
dysmenoreou, nevyhledava Iékate, vétSinou z didvodu vysokych nakladi na 1écbu,
neprokazatelné Uc¢innosti nebo nebezpecnosti. Doba, kdy byly Zeny obtizemi natolik
omezovany, ze nemohly chodit do prace a navstévovat Skolu, by méla byt davno pry¢.
Aplikace lokalni tepelné terapie je pfijemnou volbou pro 1ébu postizenych Zen (Smith,
2007).
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Lécba pomoci tepla je zndma od praddvna. Bohuzel nedostatek fungujicich prostiedki
k jejimu provozovani, rychle chladnouci lahve s vodou a nebezpeci popaleni, tuto metodu
1é¢by na velmi dlouhou dobu postavily mimo zajem lékatt a védcu. S rozvojem techniky
a vyvinutim malych ptfenosnych piistrojl, které vytvari teplo a dovedou udrzovat konstantni
teplotu po celou dobu terapie, se o ni zacalo znovu uvazovat a prob¢hlo nékolik studii

(Smith, 2007).

Studie doktora Atkina, ktery porovnaval Gc¢inky tepelné terapie a 1€¢bu ibuprofenem,
dokézala, Ze na menstruacni bolesti méla aplikace tepla téméf stejny vliv. Vyzkum byl
provadén paralelné a byl kontrolovan placebem a aktivni latkou, v tomto piipadé 400 mg
ibuprofenu. Nejrychlejsi tilevu od bolesti pocitovaly zeny, které uzivaly kombinaci tepla
a ibuprofenu. Vysokého ucinku bylo také dosazeno ve skupiné Zen s aplikaci tepla
a podanim placeba. Nov¢jsi studie doktora Atkina byla provadéna s paracetamolem, aplikaci
tepla a placebem. Vysledkem ftesitelé dosp€li k ndzoru, ze nepietrzita tepelna terapie

poskytne Zendm mnohem vétsi a rychlejsi levu od obtiZi nez paracetamol (Smith, 2007).

Zajimavym vysledkem studii bylo, ze G¢inek aplikace tepla ptesahoval az do druhého
dne, zatimco u uzivani ibuprofenu nebo kombinace obojiho stejny vysledek pozorovan
nebyl. Aplikace tepla je proto ptijemnou a pfedevsim tcinnou alternativou pro Zeny trpici
dysmenoreou, které davaji prednost pfirodni mediciné, maji néjaké kontraindikace
pro uzivani NSA nebo u nich neni nutné uzivani hormonalni antikoncepce. Do doby, nez
1ékafti a vyzkumnici zdokonali své védomosti o vyznamu menstruace, fyziologii dysmenorey
a prostaglandinech, nebudou NSA nahrazeny dokonalej$imi latkami. Tepelna terapie spolu

s NSA je proto skute¢nou prevenci bolesti (Smith, 2007).

2.5.5 Pohybova cviceni

Dopliyjicim, ale a¢innym prostiedkem v boji proti bolestivé menstruaci je pohyb. Pohyb
ale mize mit i negativni ucinek. Pokud bude zena praktikovat né&jaky vrcholovy zatézovy
sport a spolu stim bude ubyvat na vaze, mize se u ni vyskytnout i jind porucha
menstruacniho cyklu. U zen a divek, které maji volné vazivo je vhodné posilovani svalového

vvvvvv

nebo s balancnimi micky. Stejné jako jinde plati, Ze se nic nema piehanét a v rozumné mite
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je velmi blahodarny. Pfi menstruaci je uzitetné, ze se pii pohybu uvoliuji endorfiny,
navozuji pocit blazenosti a zvedaji naladu. Cvicenim pro vSechny je rychlad chlize alespon
15 minut denné. Krom¢ chize se jako dalsi osvédCilo praktikovani jogy. Z pocatku se
Pro uvolnéni bolesti je pfihodna také kalanetika a cviky, které posiluji zadové svalstvo.
Vseobecné se dnes doporucuji cviky, kde je nutné udrzet rovnovahu. Pfi cviceni na udrzeni
rovnovahy dochazi k posileni hlubokych svalt zad a ty podporuji povrchové svaly zadové

(Kolatova, 2003).

V posledni dobé se stalo trendem cvi¢eni podle pani MojziSové. Doporucuje se
spolupréce s terapeutem, aby dohlédl na spravny postup a provadéni cviki. Pfi tomto cviceni
dochazi k posileni svalii panevniho dna a svall bficha. Jedna se o soustavu deseti cvika
ve tiech skupinach. Pro co nejvétsi u¢inek je cviky dobré provadst 40 krat. Zena viak nemusi
toto opakovani zpocatku zvladat, coz nicemu nevadi a postupné si pocet opakovani miize
sama navySovat. Béhem cviceni je dilezité nezapominat na dodrZovani pitného rezimu
a také necvicit ptes bolest. Pokud Zena nepociti tlevu po cviceni, mize dale vyuzivat jinou
alternativni 1écbu nebo pfristoupit na 1écbu konzervativni. Dulezité je, aby dysmenorea

vymizela, nebo se jeji pfiznaky natolik zmirnily, aby nadale nedochazelo k omezovani

kvality zivota (Kolarova, 2003).

2.6 Bolestiva menstruace

Definice bolesti, na které se shodli zastupci Asociace pro studium bolesti (IASP) a pfijala
ji Svétova zdravotnickd organizace (WHO) zni: ,, Bolest je definovina jako neprijemna
senzorickd a emociondlni zkuSenost spojend s akutnim nebo potencialnim poskozovanim
tkani“ (Rokyta a kol., 2009, 21). Bolest, ktera doprovazi menstruaci je ¢asto mylné vnimana
jako béZznad soucast, kterd k menstruacnimu krvéaceni patii. I kdyZ je bolest subjektivni
zalezitosti, menstruacni bolest stejn¢ jako 1 jinad bolest, je pfiznak toho, Ze se d&je néco

neobvyklého v nasem téle. Neni proto dobré ignorovat ji (Rokyta a kol., 2009).

Bolest je vnimana pomoci receptort bolesti, které se odborn€ nazyvaji nociceptory nebo
nocisenzory. Vedeni vzruchli do mozku a nasledné pocitovani bolesti je velmi slozity

proces. Velmi jednoduse miizeme fict, Ze bolest je vedena z receptori bolesti ulozenych
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na periferii do michy, v miSe dojde k rozdéleni bolesti na bolest somatickou a utrobni.
Z michy pak vedeni pokracuje do mozku, podle charakteru bolesti putuji signaly do riznych

¢asti mozku riznymi drahami (Rokyta a kol., 2009).

O bolestech doprovazejicich menstruaci, stejné¢ jako u bolesti vSeobecné plati,
ze V ¢lovéku vyvolavaji nelibé pocity. K t€émto pocitim fadime strach, zkost, nervozitu,
hnév a smutek. Pokud bolest vyvola takové citové rozpolozeni, je pravdépodobné,
ze pocitovani bolesti bude zesilovat muka. Nebo naopak, bude-li se citit ¢lovék ohrozen
na zivoté, nemusi bolest vnimat viibec. K prozivani bolesti pfispiva také situace, ve které se
¢lovek zrovna nachazi. Divka ¢i Zena, ktera bude obtiZe pocit'ovat ve Skole nebo zaméstnani
bude zfejmé své piiznaky prozivat mnohem silnéji, nez ta, u které se potize objevi doma
nebo na néjakém klidném misté, kde bude moci vyuzit sndze dostupné prostiedky k utiSeni

bolesti (Rokyta a kol., 2009).

Ocekéavani menstruace a bolesti s ni spojenymi pro zeny pak predstavuje nepiijemné
obdobi, dostavi se pocity vyvolavajici psychicky stres, ktery mize byt hrozbou pro jejich
socialni a rodinny zZivot a je vaznou zabranou v zaméstnani a studiu. Tolerance bolesti potom
zavisi také na postojich nejblizsiho okoli. Pokud je okoli vSimavé k individudlnimu
prozivani bolesti, Zena se muize citit 1épe, nez kdyz je jeji bolest okolim pifehlizena. Znamy
je také fakt, Ze ocekavana bolest, kterou je 1 menstruacni, je lépe pfijatelna pro Zeny,

nez neznama a necekana bolest v okoli bficha (Janackova, 2007; Shreeve, 1998).

2.6.1 Ovlivnéni kvality Zivota

Okruh problémi kvality Zivota je prozkoumavan v mnoha oborech, v medicing,
sociologii, psychologii, pedagogice a dalSich. Pojeti terminu kvalita zivota zahrnuje Siroky
okruh rozmanitych oblasti zkuSenosti ¢loveéka. Do Sirokého spektra ptipadaji fyzické funkce
i oblasti, které jsou spojovany v souvislosti s dosahovanim zivotnich cili a prozivanim
osobniho S$tésti. Kvalita Zivota je v podstaté doposud nepiesné definovany termin a v kazdé
interpretaci miiZeme narazit na néco nového. Kvalitu Zivota vSak obecné miizeme vykladat
jako disledek vzajemného plisobeni mnoha riznych faktorii. Zjednodusené se da zivotni
kvalita také rozdé€lit na subjektivni a objektivni. Subjektivni kvalita zivota se pak bude tykat

pfedevSim emoci a osobni spokojenosti s vlastnim Zivotem. Objektivni kvalita zivota
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zahrnuje spokojenost se sociadlnimi a materialnimi podminkami a fyzické zdravi (Gurkova,

2011; Payne a kol., 2005).

Bylo provedeno jiz n€kolik studii, které se vztahovaly ke zménam a ovliviiovani kvality
zivota v pribéhu rtiznych onemocnéni a necekanych zivotnich situaci. Bohuzel neexistuje
dosud zadna studie, ktera by byla zaméfena na hodnoceni kvality Zivota divek a Zen trpicich

dysmenoreou (Kolafrova, 2003).

Ve spolecnosti se vétSinou pocitd s tim, Ze v dobé menstruace bude Zena v nékterych
dennich Cinnostech omezena. Dfive bylo naprosto bézné, ze zékyné byly omlouvéany
Z pohybovych aktivit béhem hodin télesné vychovy. Nebyl problémem samotny pohyb, ten
je, jak jsme se mohli pfesvédcit do jisté miry uvoliujici, ale moZznost hygieny. V soucasnosti
také nejsou na kazdé skole pridruzené umyvarny, kde by se divka mohla po télesné aktivite

osprchovat a citila by se 1épe (Kolarova, 2003).

Dulezita jednani a schiizky mnoho divek a zen odklada prave kviili obtizné menstruaci,
kterou ocekavaji. Problém nastava tehdy, kdyz diilezity moment nelze odlozit. Mnoho Zen
ptistupuje k feSeni oddaleni mési¢niho krvaceni. Oddéleni krvaceni u Zen, které maji obtize
I pfi pravidelném menstrua¢nim cyklu, Ssebou nese mnohdy vice probléml a vétsi
bolestivost nez obvykle. I pies riziko, ze se dostavi vétsi bolesti, vétsina divek a zen k tomuto

feseni pristoupi a nepiijemné emoce pocit'uji nadale (Kolafova, 2003).

Mimo nepiijemné pocity, které Zena v obdobi krvaceni zaziva, se mohou objevit i dalsi
vazné komplikace. Bolest sama o sob¢, a stejné tak i chronicka panevni bolest, ovliviiuje
kvalitu zivota, ale nese s sebou nasledky, jako jsou funk¢ni poruchy, deprese a také poruchy
v oblasti sexualniho a rodinného Zivota. Proto je tak dilezité se ji branit (Roztocil a kol.,

2011).
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3 METODIKA PRACE

Praktickd c¢ast bakalaiské prace obsahuje popis zvolené metodiky ziskavani dat,
vymezeni zkoumaného souboru a také zplsob zpracovavani vysledkl vyplyvajicich

Z provedeného vyzkumu.

3.1 Metodika ziskavani dat

Empiricka ¢ast bakalaiské prace je zpracovana kvantitativni metodou. Pro ziskani dat
o vyskytu obtizné menstruace byla pouzita metoda dotaznikového Setteni. ,, Dotaznik je
soustava predem pripravenych a peclivé formulovanych otdzek, které jsou promyslené
serazeny a na které dotazovana osoba (respondent) odpovida pisemne“ (Chraska, 2007,

163) (dotaznik je uveden v ptiloze 1.).

Identita respondentek je anonymni a ziskana data byla pouZita pouze pro ucely této
prace. Dotaznik je slozen ze strukturovanych (uzavienych) otdzek, kde jsou respondentkdm
nabizeny odpovédi k zatrzeni. Jedna polozka dotazniku odpovidd typu nestrukturované
(oteviené) otazky, kterd respondentkdm nenabizi Zadnou hotovou odpovéd’. Z uzavienych
otazek bylo 11 polozek dichotomickych, vyzadujicich vzdjemné se vylucujici odpovédi
(ano — ne), z nichz 2 polozky odpovidaly typu polouzavienych otazek, které pozadovaly
individualni uptesnéni odpovédi. DvE€ polozky v dotazniku nabizeji respondentkam
odpovédi, kde je nutné zvolit pouze jednu z nabizenych moZznosti. Polytomickym otazkam
s moznosti vybrani vice odpovédi odpovidaly 2 polozky dotazniku. Celkem obsahuje
dotaznik 16 otazek. Polozky 1, 2 a 4 byly vytvofeny za ucelem zjisténi, jaké miry
informovanosti 0 daném tématu studentky dosahly béhem svého studia. Tykaji se znalosti
pojmu dysmenorea a objasnéni terminu v hodinach somatologie zahrnuté do osnov v prvnich
ro¢nicich. 3., 5. a 6. poloZka je ur¢ena respondentkdm, které menstruacnimi obtizemi trpi,
jejich projevim a také tomu, kdy se objevuji. 7., 8. a 11. polozka ovétovala, zda-li jsou
respondentky obezndmeny se zplisoby 1é€by dysmenorey, dokazi-li uvést néjaké priklady
a jaké metody tiSeni bolesti a obtizi samy uplatiiuji. 9., 10., 12., 13. a 14. polozka dotazniku
méla za tkol zjistit, jestli divky na zakladé svych odbornych znalosti vyhledaly pomoc
odbornika, hovotily s nim o svych problémech, jakych doporuceni se jim dostalo, jestli
uzivaji hormonalni antikoncepci a doslo-li tim ke zmirnéni obtizi. 15. a 16. polozka je

zamefena vyskyt dysmenorey v rodinach respondentek a jak obtize ovliviiuji jejich
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kazdodenni &innosti a kvalitu Zivota. Cast otazek v dotazniku byla prevzata z bakalaiské

prace s nazvem Dysmenorea (Rydza, 2008).

Dotaznikové Setfeni probéhlo v mésici tnoru 2016. Pfed samotnym vyzkumem byla
provedena pilotaz, které se zucastnilo 10 osob. Na zdkladé jejich dotazii a odpovédi byly
nékteré otazky v dotazniku preformulovany. Celkovy pocet rozdanych dotaznikli souhlasil
S po¢tem navracenych dotaznikl. Navratnost dotaznikii byla tedy 100 % zejména z divodu
mé piitomnosti v prub¢hu Setfeni. Navracené dotazniky byly vyplnény fadné a v souladu
s pokyny, které byly respondentkam sdéleny pted vlastnim zacatkem vypliiovani. Nasledné

byly vSechny dotazniky zpracovany a nasledovala interpretace vysledk.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumu se zucastnilo celkem 60 respondentek. Respondentkami byly studentky
druhych ro¢nikli oboru Zdravotnicky asistent, vyucovaného na stfednich zdravotnickych
Skolach Vv kraji Vysoc€ina. S jistym zdmérem byl vybran pravé tento zkoumany soubor,
jelikoz zaleZelo na védomostech, ke kterym ma zkoumany soubor blizko. Ze Stiedni
zdravotnické Skoly v Jihlavé se dotaznikového Setfeni Ucastnilo 34 divek a zbyly pocet
respondentek, tj. 26, tvorily studentky Stfedni odborné zdravotnické Skoly a Vyssi odborné
$koly zdravotnické ve Zd'afe nad Sazavou. Primémy vék dotazovanych divek byl mezi

16 — 17 lety.

3.3 Zpracovani ziskanych adaja

Navracené dotazniky byly pfed samotnym zpracovavanim ziskanych udaji
roztfidény na dvé skupiny, podle ndzvli mést, ve kterych se nachéazi dané skola, na které
respondentky studuji. Ziskana data byla vypracovana v MS Word a MS Excel
a zaznamendna do tabulek. Soucasti tabulek je vyhodnoceni odpovédi pomoci absolutni
a relativni Cetnosti. Absolutni ¢etnost je oznacena statistickym znakem n a vystihuje pocet
dotazovanych divek, které¢ zodpovédély polozenou otdzku. Déle byla pro zpracovani
nabytych hodnot pouzita relativni Cetnost, ktera je uvadéna v procentech (%). Relativni
cetnost udava podil absolutni Cetnosti a celkové Cetnosti. Pro vétsi ndzornost byly tdaje

zaneseny do sloupcovych grafi.
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4 INTERPRETACE VYSLEDKU A DISKUZE

V této kapitole jsme se zamé&fily na interpretaci vysledkt, které vychazeji z vyzkumu.
Kazdé polozka dotazniku a zaznamenané vysledky jsou okomentovany. Polozky, které byly
Castecn¢ prevzaty z bakalaiské prace, jejiz autorkou je Zuzana Rydza, jsou porovnavany
svysledky prizkumu, ktery provadéla v letech 2007/2008 u divek studujicich

v 1. a 2. ro¢nicich na Stfedni zdravotnické $kole v Uherském Hradisti.
Dotaznikova polozka ¢. 1: Setkaly jste se béhem svého studia s pojmem dysmenorea?

Tabulka 1. Setkani s pojmem dysmenorea béhem studia

Zd4ar nad Sazavou Jihlava
n % n %
ANO 6 23,08 3 8,82
NE 20 76,92 31 91,18
Celkem 26 100 34 100
100 91,18
90
80
70
60
X 50
40
30 23,08
: -
8,82
10
0 ]

ANO

m 7d4r nad Sédzavou ™ Jihlava

Graf 1. Setkani s pojmem dysmenorea béhem studia
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Z tabulky 1 a grafu 1 je ocividnd pievaha odpovédi zaporné na obou Skolach.
Respondentky studujici ve Zd’aru nad Sazavou odpovidaly zaporné a kladné v poméru
76,92 % (20 n) ku 23,08 % (6 n). V Jihlavé tomu bylo podobné, pomér zapornych odpovédi
ke kladnym ¢inil 91,18 % (31 n) ku 8,82 % (3 n). Z toho vyplyva, Ze si divky neosvojily

latinsky pojem a neznaji jeho vyznam.

Diskuze: Ovsem Vv porovnani s autorkou bakalaiské prace s nazvem Dysmenorea (Rydza,
2008) dosahly divky zkraje Vyso¢ina 0 poznani lepSich vysledki. Respondentky
V porovnavané praci na otazku, zda znaji odborny termin pro bolestivou menstruaci, uvedly

vSechny zapornou odpoveéd (100 % (100 n)).

Dotaznikova polozka €. 2: Zabyvaly jste se podrobnéji tématem obtiZzné a bolestivé

menstruace v hodinach somatologie?

Tabulka 2. Zabyvani se tématem obtiZzné menstruace v hodinach somatologie

Zd4r nad Sazavou Jihlava

n % n %
ANO 17 65,38 10 29,41

NE 9 34,62 24 70,59
Celkem 26 100 34 100

100
90
80
70 65,38
60
50
40
30
20
10

70,59

%

29,41

ANO

m 7d4r nad Séazavou ™ Jihlava

Graf 2: Zabyvani se tématem obtiZné menstruace v hodinach somatologie
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V této otazce, ktera méla také zjistit, jakou mirou jsou divky o problematice vazici
se nadysmenoreu informovany, ztabulky 2 a grafu 2 vycteme, ze 65,38 % (17 n)
respondentek ze Zd’aru nad Sazavou odpovédélo, Ze se tématikou obtizné menstruace
zabyvaly ve vyuce podrobnéji. Zapornou odpoveéd zvolilo 34,62 % (9 n) respondentek.
Hodnoty ziskané na obou $kolach se podstatné lisily. Zatimco ve Zd’aru nad Sazavou
prevazovala odpovéd kladnd, respondentky z Jihlavy volily castéji odpovéd’ zapornou,
procentualné byla hodnota 70,59 % (24 n). Hodnoty kladné odpovédi odpovidaly 29,41 %
(10 n).

Diskuze: Takovyto vysledek ziejmé zpusobily rozdilnosti v osnovach $kol. V porovnani
S prvni polozkou, ze které bychom mohly usoudit, ze studentky nebyly informovany

0 daném tématu, z druhé polozky vyplyva, ze pouze neznaji latinsky pojem.

Dotaznikova polozka ¢. 3: Trpite menstruacnimi bolestmi, pfipadné jinymi obtiZemi

spojenymi s menstruaci?

Tabulka 3. Vyskyt menstruac¢nich bolesti a jinych obtizi

Zdar nad Sazavou Jihlava

n % n %

ANO 17 65,38 22 64,71
NE 9 34,62 12 35,29

Celkem 26 100 34 100
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Graf 3. Vyskyt menstruacénich bolesti a jinych obtizi
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Z uvedené tabulky 3 a grafu 3 vyplyva, Ze pfiblizné€ stejné procento respondentek
z obou $kol, 65,38 % (17 n) ze Zd'aru nad Sazavou a 64,71 % (22 n) z Jihlavy, pocituje
bolest nebo néjaké jiné nepfijemnosti v pribéhu menstruace. Bezproblémovy pribeh

menstruace ma 34,62 % (9 n) divek ze zd’arské skoly a 35,29 % (12 n) z jihlavské skoly.

Diskuze: Rydza (2008) ve svém prazkumu dospéla k zavéru, ze 80,00 % (80 n)
dotazovanych trpélo menstrua¢nimi bolestmi a pouhych 20,00 % (20 n) bylo zcela bez obtizi.
Rozdilnost 20,00 % mezi kladnymi odpovéd’mi nepovazujeme za zanedbatelnou. Svoji roli
Vv rozdilu mohl sehrét jednak Casovy rozestup provadéni vyzkumdi, kdy se v pribéhu let

vyvijela l1€kaiska véda, a také ziskdvani znalosti respondentek na riznych Skolach.

Daéle pracujeme pouze s respondentkami, které uvedly, Ze obtizemi trpi.

Dotaznikova polozka ¢. 4: Domnivate se, Ze tyto obtiZze k menstruaci patii, nebo se jedna

0 hemoc?

Tabulka 4. Domnély puvod dysmenorey

Zd’4r nad Sizavou Jihlava
n % n %
Jedna se 0o nemoc 1 5,88 0 0
ObtiZe/bolesti jsou obvyklé 13 76,47 15 68,18
Nevim 3 17,65 7 31,82
Celkem 17 100 22 100
100
76,47
80 68,18
60
S
40 31,82
17,65
20 :
5,88
) ] .
Jedna se o nemoc Obtize/bolesti jsou obvyklé Nevim
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Graf 4. Domnély puvod dysmenorey
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Obtiznd a bolestivd menstruace neni povazovana za bézné se vyskytujici jev.
Z vysledkl znazornénych v tabulce 4 a grafu 4 si povSimneme, ze se dotazované domnivaji,
ze tomu tak je. Velké procento divek z obou $kol, 76,47 % (13 n) a 68,18 % (15 n), povazuje
menstruaéni problémy za obvyklé. Pouhych 5,88 % (1 n) dotazovanych ze Zd4ru
nad Sazavou je presvédceno o opaku. Odpoveéd, Ze se jedna o nemoc, neoznacila Zadna
ze studentek jihlavské Skoly. Z nabizenych odpovédi se celkem 17,65 % (3 n) respondentek
ze Zd’4ru nad Sazavou a 31,82 % (7 n) respondentek z Jihlavy rozhodlo zagkrtnout moZnost

nevim.

Diskuze: Pokud se podivame na vysledky prace (Rydza, 2008), se kterou srovnavame
hodnoty, zjistime jen nepatrny rozdil. Odpovéd’, Ze se jedna o nemoc, zvolilo 5,00 % (4 n)
dotazovanych, 87,50 % (70 n) odpovédelo, ze je bolest pii menstruaci obvykla a 7,50 %
(6 n) se nemohlo rozhodnout a zvolilo odpovéd’ nevim.

Dotaznikova polozka €. 5: Jakou podobu maji Vase obtize?

Tabulka 5. Podoba obtizi

Zd4ar nad Sizavou Jihlava
n % n %

Bolest v podbfisku 15 34,88 21 27,63
Bolest v kiiZové oblasti 3 6,98 6 7,89
Nevolnost 5 11,63 8 10,53
Bolest hlavy 4 9,30 8 10,53
Nechutenstvi 5 11,63 2 2,63
Unava 3 6,98 10 13,16
Podrazdénost 4 9,30 10 13,16
Zmény nalad 4 9,30 11 14,47
Celkem 43 100 76 100
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Graf 5. Podoba obtizi

Respondentky mély u tohoto typu otdzky moznost oznacit vice odpovédi.
Z grafického znazornéni (graf 5) je na prvni pohled patrné, Ze u vétSiny divek, 34,88 % (15 n)
ze Zdaru nad Sazavou a 27,63 % (21 n) zlJihlavy, pievazuji bolesti v podbiisku.
Respondentky ze skoly ve Zd’aru nad Sazavou jako druhou nejéastdjsi podobu obtizi
uvadély nevolnost (11,63 % (5 n)) anechutenstvi (11,63 % (5 n)). U dotazovanych se
v mensi mife objevuje bolest hlavy (9,30 % (4 n)), podrazdénost (9,30 % (4 n)), zmény nalad
(9,30 % (4 n)), tnava (6,98 % (3 n)) a bolest v kiizové oblasti (6,98 % (3 n)). V Jihlavé byly
druhym nejuvadénéjsim problémem zmény nalad (14,47 % (11 n)), podrazdénost (13,16 %
(10 n)) a unava (13,16 % (10 n)). Nepfijemné prozivani menstrua¢nich dni divek
navstévujicich jihlavskou $kolu ovlivituje z ¢asti nevolnost a bolest hlavy (10,53 % (8 n)).
V pribéhu menstruace obtézuje divky také bolest v kiizové oblasti (7,89 % (6 n))
a nechutenstvi (2,26 % (2 n)).

Diskuze: Nejopakovanéjsi odpovédi v dotazniku, ktery vypliovaly studentky v Uherském
Hradisti, byla nepfijemnost v podobé kieci. Kie¢emi trpélo 92,50 % (74 n) dotazovanych
(Rydza, 2008). Bolesti v oblasti malé panve mivaji pfi menstruaci nejcastéji kieCovity
charakter, proto je odpovéd srovnatelnd s prvni nabizenou mozZnosti naSeho dotazniku,
kterou je bolest v podbtisku. V obou ptipadech odpoveéd’ pievazovala. S vétSim rozdilem se

setkame u piiznaki projevujicich se jako podrazdénost (41,25 % (33 n)), nevolnost (35,00 %
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(28 n)) a nechutenstvi (20,00 % (16 n)). Zbyla procenta dotazanych (1,50 % (6 n)) méla jiné

problémy. Divky oznacovaly vice odpovédi, a proto autorka pracovala s celkovym poétem

procent 190,25 % (Rydza, 2008). V procentudlnim vyhodnoceni je zndm nezanedbatelny

rozdil, ale co se tyCe poradi, tyto tfi obtize patfily také k hojn€ uvadénym.

Dotaznikova polozka ¢. 6: Kdy se tyto obtiZe/bolesti obvykle objevi?

Tabulka 6. Objeveni obtiZzi/bolesti

Zdar nad Sizavou Jihlava
n % n %
Nékolik dni pied menstruaci 4 23,53 2 9,09
Jeden den pred menstruaci 2 11,76 7 31,82
P¥i objeveni menstrua¢niho krvaceni 9 52,94 10 45,45
PotiZe pretrvavaji po celou dobu menstruace 2 11,76 3 13,64
Celkem 17 100 22 100
100
90
80
70
60 52,94
S 50 45,45
40 31,82
30 23,53
20 9.09 11,76 11.76 13,64
10
° . ] 1
Nékolik dni pied Jeden den pted Pti objeveni Potize ptetrvavajici po
menstruaci menstruaci menstruaéniho celou dobu menstruace
krvaceni

Graf 6. Objeveni obtiZi/bolesti

m Zd’4r nad Sazavou mJihlava

Pomoci tabulky 6 a grafu 6 si miizeme povS§imnout pievahy odpovédi, Ze se potize

projevi pfi objeveni menstruacniho krvaceni. Tuto odpovéd vybralo 52,94 % (9 n)

dotazovanych ve Zd’aru nad Sazavou a 45,45 % (10 n) z Jihlavy. Studentky jihlavské $koly
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také ve vEtsi mife uvadé€ly, Ze obtize se dostavuji jeden den pted menstruaci (31,82 % (7 n)),
oproti studentkam z druhé skoly (11,76 % (2 n)). Primarni dysmenorea je charakteristicka
projevenim se obtizi tésné na zacatku menstruac¢niho krvaceni. Z tohoto by se dalo usoudit,
n&kolik dni pred menstruaci, bylo v&tsi u respondentek ze Zd’aru nad Sazavou (23,53 %

(4 n)). V Jihlavé odpoved’ zvolilo 9,09 % (2 n) dotazanych.

Diskuze: Potize, které se objevuji brzy pfed nastupem menstruace, odpovidaji spise
projevim premenstrua¢niho syndromu, ktery nebyl naplni této bakaldiské prace. Velmi
podobné vysledky, 11,76 % (2 n) ve Zd’aru nad Sazavou a 13,64 % (3 n) v Jihlavé, poukazuji
na to, Ze potize obtézuji divky po celou dobu menstruaéniho krvaceni. Piznaky dysmenorey,
které se objevi dlouho pfed menstruaci a pretrvavaji i nékolik dni po ni, mohou naznacovat
gynekologické ordinace. Rydza (2008) dospéla k viditelnéjSimu vyskytu primarni
dysmenorey, kdyz 85,00 % (67 n) dotazovanych odpovédélo, ze bolestmi trpi na zacatku
menstruace. Minimalni pocet divek trpél menstrua¢nimi bolestmi béhem celé menstruace
(8,75 % (7 n)) a den pied ni (5,00 % (4 n)). Jedna divka (1,25 %) trp€la obtizemi nékolik dni

pred objevenim menstruace.

Dotaznikova polozka €. 7: Myslite si, Ze se tyto obtiZe daji 1é¢it?

Tabulka 7. Domnénka o 16¢bé obtizi

Zd’4r nad Sazavou Jihlava
n % n %
ANO 6 35,29 6 27,27
NE 10 58,82 5 22,73
NEVIM 1 5,88 11 50,00
Celkem 17 100 22 100
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Graf 7. Domnénka o 1é¢bé obtizi

Tabulka 7 a graf 7 ukazuji, ze pouze 35,29 % (6 n) respondentek ze Zd’aru
nad Sazavou a 27,27 % (6 n) z Jihlavy se domniva, Ze jsou obtize 1éCitelné. Vysoka procenta
u zaporné odpovédi (58,82 % (10 n)) ve Zd’aru nad Sazavou ziejmé souvisela s odpovéd’mi
na otazku v dotazniku €. 4, kde se vétSina respondentek domniva, ze jsou bolesti obvyklé.
Na zaklad¢ této domnénky mohly divky volit pravé tuto variantu odpovédi a myslet si, ze
obtize nejsou 1écitelné. Vysoky rozdil (36,09 %) mezi Skolami u zéporné odpovédi je
zpusoben nejcéastéji oznacovanou odpovédi (50,00 % (11 n)) u studentek z Jihlavy, které
volily odpovéd nevim. Kdezto divky ze $koly ve Zd’aru nad Sazavou odpovéd nevim

neoznacovaly pfili$ ¢asto (5,88 % (1 n)).

Diskuze: Ve srovnani jdou vidét znatelné rozdily: 56,25 % (45 n) respondentek odpovédélo
souhlasné a domnivaly se, Ze se bolesti daji 1é¢it, 12,50 % (10 n) si nemysli, Ze je 1é¢ba
mozna a 31,25 % (25 n) oznacilo odpovéd nevim (Rydza, 2008). Respondentky
z Uherského Hradisté prokazaly, ze jejich znalosti v oblasti farmakologie jsou vyssi.

Myslime si, ze vysledky byly zna¢né ovlivnény moznosti odpovédét nevim.

Dotaznikova polozka €. 8: Znate néjaké moZnosti 1é¢by dysmenorey?

V této polozce byl ponechan prostor pro slovni doplnéni v ptipadé kladné odpovédi
na zékladé vlastnich zkusenosti. Odpovéd’ ze Zd’aru nad Sazavou znéla: zabaveni se
zajmovymi aktivitami a nesoustiedit se na bolest. Odpoveéd’ zJihlavy doporucovala

zamgéieni se na aplikaci tepla.
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Tabulka 8. Znalosti zpisobi 1é¢by dysmenorey

Zd4ar nad Sazavou Jihlava
n % n %
ANO 1 5,88 1 4,55
NE 16 94,12 21 95,45
Celkem 17 100 22 100
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Graf 8. Znalosti zpisobi 1é¢by dysmenorey

U otazky, ktera se tykala znalosti metod léCeni obtizné menstruace, respondentky
z obou $kol prokézaly vysokou neznalost v této oblasti. Ze $koly ve Zd’aru nad Sazavou
(5,88 % (1 n)) i v Jihlave (4,55 % (1 n)) vZzdy pouze jedna studentka uvedla kladnou odpoveéd’
a piiklad 1édebné metody. Zaporné odpovédi vysoce pievazovaly. Respondentky ze Zd’aru

nad Sazavou volily zapornou odpovéd’ z 94,12 % (16 n) a z Jihlavy z 95,45 % (21 n).

Diskuze: Autorka vyzkumu ve srovnavané bakalaiské praci kladla otazku, zda respondentky
znaji alternativni zptsoby 1é¢by. Dotazované odpovidaly takto: 61,25 % (49 n) zaporné
a 38,75 % (31 n) kladné (Rydza, 2008). U kladné odpovédi byl ponechan prostor pro vepsani
vlastnich odpovédi, ale v praci nejsou uvedeny, a proto nemohou byt srovnany, i kdyZ se

vyse zminéné individualni metody 1éc¢by tadi prave k alternativam.
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Dotaznikova polozka €. 9: UZivate hormonalni antikoncepci?

Tabulka 9. Uzivani hormonalni antikoncepce

Zd4r nad Sazavou Jihlava
n % n %
ANO 5 29,41 8 36,36
NE 12 70,59 14 63,64
Celkem 17 100 22 100
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Graf 9. Uzivani hormonalni antikoncepce

Z tabulky 9 a grafu 9 vyplyva, ze hormonalni antikoncepci uziva 29,41 % (5 n)
dotazovanych ze Zd’aru nad Sazavou a 36,36 % (8 n) respondentek z Jihlavy. Velka ¢ast
(70,59 % (12 n) ze Zd'aru nad Sazavou a 63,64 % (14 n) z Jihlavy) spise uvadéla, ze HA

neuZzivaji.

Diskuze: Tento jev bude pravdépodobné souviset s primarnim G¢inkem antikoncepce, ktery

je mnohym divkdm znam vice, nez vedlejsi U¢inky antikoncepce, které by se mohly fadit

K pozitivnim, jako napfiklad zmirnovani menstruacnich obtizi.

Na dalsi polozku v dotazniku odpovidaly pouze respondentky, které¢ uvedly,

ze hormonalni antikoncepci uzivaji.
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Dotaznikovd polozka ¢. 10: Zmirnily se VaSe obtiZze prfi uZiviani hormonilni

antikoncepce?

Tabulka 10. Zmirnéni obtiZi uZivanim HA

Zd4r nad Sazavou Jihlava
n % n %
ANO 4 80,00 5 62,50
NE 1 20,00 3 37,50
Celkem 5 100 8 100
100
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80
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Graf 10. Zmirnéni obtizi uzivanim HA

Podle poctu dosaZenych odpovédi mizeme usoudit, Ze hormonalni antikoncepce
opravdu ma ve vétsi mife pozitivni ucinek na dysmenorické obtize. Respondentky (80,00 %
(4 n)) zeskoly ve Zdaru nad Sazavou pocitovaly zlepseni potizi a 62,50 % (5 n)
respondentek z Jihlavy taktéz vnimalo zmirnéni nepfijemnosti. Zapornou odpoved volily
divky, které nepocitily zadné zlepseni: 20,00 % (1 n) dotazovanych ze Zd'aru nad Sazavou
a 37,50 % (3 n) z Jihlavy.

Diskuze: Po srovnani jsme dosly k zavéru, Ze se vysledky v mnohém lisi. Odpovedi, které
poukazovaly na zlepseni vysledkt, bylo 35, 71 % (15 n), zadné dostaveni ulevy bylo
u 28,58 % (12 n) a 35,71 % (15 n) respondentek uvedlo, ze HA neuzivaji (Rydza, 2008).
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Budeme-li vychazet z vysledkti vyzkumu v Uherském Hradisti a vezmeme v tvahu pouze
studentky, kter¢ HA uzivaji, zmirnéni bolesti se dostavilo u 55,56 % (15) a nedostavilo
u44,44 % (12 n). Rozdil je minimalni, naproti vysledkim, které vyplynuly z naseho
prizkumu. Ztoho lze mimo jiné usuzovat, Ze se hormonalni antikoncepce vyviji
a zkvalitiuji se jeji vedlejsi pozitivni Gcinky.

Dotaznikova polozka ¢. 11: Jaké jiné zpusoby tiSeni menstruacnich bolesti/obtizi

pouzivate?

Soucasti této polozky byl prostor pro vypsani vlastni odpovédi. Pii zaskrtnuti
alternativnich metod, dvé divky ze Zd’aru nad Sazavou uvedly odpovéd’: aplikace tepla
v biini oblasti. Dvé divky ze Zd’aru nad Sazavou pfi zvoleni odpovédi jiné zpiisoby uvadély,
ze neuzivaji zadné 1éky. Celkem dvé divky ze Skoly v Jihlavé napsaly, Ze se menstruaénim

obtizim brani pomoci bylinnych ¢aji a pohybem.

Tabulka 11. Zpusoby tiSeni menstruacnich obtiZi

Zdar nad Sazavou Jihlava
n % n %
Analgetika 13 76,47 20 90,91
Alternativni metody 2 11,76 0 0
Jiné (Zadné 1éky, ¢aje, pohyb) 2 11,76 2 9,09
Celkem 17 100 22 100
100 90,91
90
80 76,47
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Graf 11. Zpusoby tiSeni menstruacnich obtizi
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Z tabulky 11 a grafu 11 na prvni pohled vyplyvaji vysoka procenta respondentek
uzivajicich k zmirnovéani ptiznakl obtizné menstruace analgetika. Tuto odpoveéd’ oznacilo
76,47 % (13 n) studentek ze Zd’aru nad Sazavou a 90,91 % (20 n) studentek z Jihlavy.
K alternativnim metodam se uchyluji pouze divky ze Zd’aru nad Sazavou (11,76 % (2 n)).
Zadné zpuisoby tideni bolesti nepouziva 11,76 % (2 n) dotazovanych ze Zd’aru nad Sazavou.
9,09 % (2 n) dotazanych zJihlavy vyuziva jiné metody, a to konkrétn¢ bylinné Caje

a pohybovou aktivitu.

Diskuze: Vyssi procento (66,25 % (53 n)) respondentek z Uherského Hradisté také uziva
analgetika pro zmirnovani dysmenorey, 26,25 % (21 n) za timto G¢elem cviéi, 16,25 % (13 n)
voli alternativni metody a 8,75 % (7 n) si napomaha jinymi metodami (Rydza, 2008). Snadna
dostupnost analgetik na farmaceutickém trhu zfejmé souvisi s jejich nejcastéjSim uzivanim
a pomalym vytlacovanim alternativ a hormonalni antikoncepce, u kterych dostaveni u¢inku

nepfichazi okamzit€ a jevi se jako zdlouhava cesta k ulevé od problémd.

Dotaznikova polozka ¢. 12: Navs§tévujete gynekologickou ordinaci?

Tabulka 12. Navstévnost gynekologické ordinace

Zd4ar nad Sazavou Jihlava
n % n %
ANO 7 41,18 16 72,73
NE 10 58,82 6 27,27
Celkem 17 100 22 100
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Gynekologickou ordinaci navitivilo 41,18 % (7 n) respondentek ze Zdaru
nad Sazavou a 72,73 % (16 n) respondentek z Jihlavy. Do ordinace se prozatim nedostavilo
58,82 % (10 n) dotazanych ze Zd’aru nad Sazavou a 27,27 % (6 n) z Jihlavy.

Diskuze: Vysoké procento kladnych odpovédi z jihlavské Skoly, je pozitivni zpravou
a svédci o informovanosti studentek. V porovnani s dotaznikovou polozkou €. 9, dokazuje
vyS$§i procento navstévu lékafe za jinym Gcelem nez piedepsani HA, protoze 63,64 % (14 n)
dotazovanych hormonalni antikoncepci neuziva. Naopak vys§i procento zapornych
odpovédi se objevilo u studentek zd’arské skoly. Zatimco v naSem prizkumu byly rozdily
v navstévach gynekologie relativné vysoké, zejména u studentek z Jihlavy, z vyzkumu
na Skole v Uherském Hradisti vyplynulo, Ze se na gynekologické oddé€leni dostavilo 52,50 %
(42 n) respondentek a 47,50 % (38 n) oddéleni nenavstévovalo. Vysledky byly tedy velmi
podobné.

Dalsi dvé otazky v dotazniku sméfovaly k divkdm, které uvedly, ze navstévuji

gynekologickou ordinaci.

Dotaznikova polozka ¢. 13: Hovorili jste se svym gynekologem o menstruacnich

obtiZich?

Pokud divky oznacily zapornou odpovéd’, dopisovaly diivody, pro¢ se svym

gynekologem o problémech nehovotily.
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Tabulka 13. Konzultace obtiZi s gynekologem
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Graf 13. Konzultace obtizi s gynekologem

Tabulka 13 a graf 13 znazornuji konzultaci obtizi s gynekologem u 28,57 % (2 n)
respondentek ze Zd’aru nad Sazavou a 43,75 % (7 n) respondentek z Jihlavy. Svoje potize
s I¢ékafem nekonzultovalo 71,43 % (5 n) studentek zd’arské skoly a 56,25 % (9 n) divek
z jihlavské Skoly. Nejcastéji vypisovand odpoveéd’ na otazku, pro¢ nedoslo ke konzultaci
obtizi, ukazovala na nevédomost divek o dysmenoree, jako nemoci. Poukazovaly na to, ze
jsou obtize normalni a tudiz neni tfeba, se o nich pted Iékafem zminovat. Jako dalsi Castou

odpovéd’ divky vypisovaly, ze se pied svym lékafem stydi hovofit o problémech. Oba tyto

71,43

divody jsou piic¢inou vysokych procent u zapornych odpovédi.
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Diskuze: Se svym gynekologem o bolestivé menstruaci ve vyzkumu, ktery probéhl
v Uherském Hradisti, mluvilo 35,71 % (15 n) a 64,29 % (27 n) o potizich s lékafem
nehovofilo. Odpovédi se také shodovaly v nejcastéji uvadénych diavodech, a sice: ze divky
zminéni problémi nepovazuji za nutné, a bolesti se jim jevi natolik obvyklé a spjaté

s menstruaci, ze nevidi divod konzultace (Rydza, 2008).
Dotaznikova polozka ¢. 14: Co Vam gynekolog poradil?

Tento typ dotazu byl pojat formou oteviené otazky. Na otazku odpovidaly pouze ty
divky, které v predchozi polozce uvedly, ze s gynekologem probiraly svoje problémy
spojené s menstruaci. Na otazku odpovédélo celkem 9 divek. Jejich odpovédi jsou

znazornény v tabulkach 14 a 15 a zobrazeny v grafech 14 a 15.

Tabulka 14. Rada gynekologa studentkam zZd’arské $koly

Zd4r nad Sazavou
n %
Hormonalni antikoncepce 1 50,00
Aplikace tepla 1 50,00
Celkem 2 100
Tabulka 15. Rada gynekologa studentkam jihlavské skoly
Jihlava
n %
Analgetika 4 57,14
Klid na lizku 1 14,29
Vitaminy 1 14,29
Aplikace tepla 1 14,29
Celkem 7 100
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Graf 15. Rada gynekologa studentkam jihlavské skoly

Pokud odpovédi shrneme, zjistime, ze rady gynekologli se shodovaly zejména
v doporuéeni analgetik (50,00 % (1 n) respondentce ze Zd’aru nad Sazavou, 57,14 % (4 n)
respondentkam z Jihlavy), ztejmé u divek, které nechtéji uzivat HA a také v aplikaci tepla
na oblast podbfiisku (50,00 % (1 n) respondentce ze zd'arské Skoly a 14,29 % (1 n)
respondentce z jihlavské skoly). Dale také doporucovali klid na lazku (14,29 % (1 n)
respondentce z Jihlavy), vitaminy (14,29 % (1 n) studentce jihlavské Skoly) a hormonalni

antikoncepci (50,00 % (1 n) studentce navitévujici skolu ve Zd’aru nad Sazavou).

Diskuze: Z vysledkti vyzkumu v Uherském Hradisti vyplynuly nej¢astéjsi rady v podobé
alternativ. Doporucené alternativni metody, jako pohybova ¢innost a teplé obklady, byly
nabidnuty 42,86 % (6 n) divek. Analgetika byly navrzeny také 42,86 % (6 n) respondentek
a hormonalni antikoncepce 14,28 % (2 n) (Rydza, 2008). Domnivame se, Ze doporuc¢eni
alternativnich zpiisobil 1écby a analgetik zaviselo na mife obtizi. Problémy se neobjevovaly
zfejmé v takové intenzité, aby 1ékat doporucil radikalné;jsi zpisob zmirfiovani bolesti.
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Dotaznikova polozka ¢. 15: Omezuji Vas obtiZze natolik, Ze ovliviiuji VaSi béZnou

kaZdodenni ¢innost?

Tabulka 16. Omezeni kazdodennich ¢innosti

Zd’ar nad Sazavou

Jihlava

%

%

ANO

35,29

31,82

NE

11

64,71

15

68,18

Celkem

17

100

22

100
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Graf 16. Omezeni kazdodennich ¢innosti
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Z vysledkil vyzkumu vyplyva, ze 64,71 % (11 n) respondentek ze Zd’aru nad Sazavou

a 68,18 % (15 n) respondentek z Jihlavy neovliviiuje dysmenorea pfi jejich kazdodennich
¢innostech, u 35,29 % (6 n) studentek ze zd’arské skoly a 31,82 % (7 n) studentek z jihlavské

Skoly bolesti pfi menstruaci a dal§i projevujici se obtize jejich Zivot naruSuji.

Z procentudlniho vyhodnoceni je ocividné, Ze problémy, které se vyskytuji, nedosahuji

vyrazné intenzity.

Diskuze: Vyraznéjsi, ale souhlasné vysledky, vykazuje pruzkum na Skole v Uherském

Hradisti, kde 95,00 % (76 n) studentek neomezovaly bolesti natolik, ze by byly nepfitomny
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ve Skole a pouze 5,00 % (4 n) studentek mélo kvuli problémim absenci ve vyucovani

(Rydza, 2008).

Dotaznikova polozka ¢. 16: Vyskytly nebo vyskytuji se tyto obtize u Vas v rodiné?

Tabulka 17. Vyskyt obtizi v rodiné

Zd&4r nad Sazavou Jihlava
n % n %
ANO 11 42,31 16 47,06
NE 7 26,92 7 20,59
NEVIM 8 30,77 11 32,35
Celkem 26 100 34 100
100
90
80
70
60 47,06
£ 50 42,31 :
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: H
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Graf 17. Vyskyt obtizi v rodiné

Velmi podobné vysledky u vSech moZnosti odpovédi na obou Skolach vyplynuly
z vyzkumu vyskytu menstruaénich bolesti v roding. Respondentky ze Zd’aru nad Sazavou
odpovidaly ano, ne a nevim v poméru 42,31 % (11 n), 26,92 % (7 n) a 30,77 % (8 n).
Respondentky z Jihlavy v poméru 47,06 % (16 n), 20,59 % (7 n) a 32,35 % (11 n).

Diskuze: V mirné pievaze se vyskytla tedy kladna odpovéd, kterou jsme predpokladaly.

Koliba (2010) ve svém ¢lanku s nazvem Menstruacni bolesti uvadi, ze jistou roli hraje
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dédicnost psychogennich faktort, které mohou zhorSovat projevy dysmenorey. Autorka
Rydza (2008) ve své praci dosdhla opacnych vysledk. Na stejnou otdzku odpoveédélo
68,75 % (55 n) divek, Ze se u nich v rodiné menstruacni bolesti neobjevily a 31,25 % (25 n)
odpovédelo, ze se u nich v rodiné vyskytovaly. Opacné vysledky mohly byt zptisobeny vice
faktory: divky spolu s matkami a sestrami o menstruaci doma nehovoii, stydi se za své
problémy, anebo si nebyly jist¢ a v nabizenych odpovédich chybéla moznost nevim.
Ve svém osobnim nazoru se spiSe priklanim k prvni moznosti, vzhledem k tomu, Ze jsou

menstruace a s ni spojené potize fazeny doposud k perifernim tématim v bézné komunikaci.
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ZAVER

Patologicky bolestiva menstruace, latinskym terminem nazyvana dysmenorea, byva
nejvetsi obtizi objevujici se zejména u divek a Zen v adolescentnim obdobi v pribéhu
menstruacniho cyklu. Projevovat se miize riznymi stupni intenzity, od mirnych a neurcitych
tlakd v podbftisku, az po silné bolesti charakteru kieci v oblasti malé panve, které mohou
vystielovat do dolnich kongetin. Bolest neni jedinym diskomfortnim pocitem. Castymi
doprovodnymi ptfiznaky byvaji nevolnost, nechutenstvi, podrazdénost a zmény nalad.
Rozdé€leni na dva druhy, primarni a sekundarni dysmenoreu, rozliSuje pfi¢iny vzniku.
Zatimco primarni dysmenorea je bez organické priciny, v ptipadé sekundarniho typu je
ptitomen jisty patologicky jev. Kromé charakteristiky dysmenorey je prace zaméiena

pfedevs§im na konzervativni, chirurgické a alternativni zptisoby 1éCby.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistovani Cetnosti vyskytu dysmenorey
u divek na stiednich zdravotnickych skoldch na Vysociné v zavislosti na teoretickych
znalostech, které o problematice ziskavaji prostfednictvim studia na odborné skole. Hlavni
cil byl rozdélen do péti dil¢ich tkold. Vyzkum probihal prostfednictvim dotaznikového
Setfeni u divek ve véku 16 -17 let, které studuji ve druhém rocniku stiedni zdravotnické
Skoly. Na vyzkumu se podilelo celkem 60 respondentek. Z vyzkumu byly formulovany

nasledujici zavéry:

Prvnim dil¢im tkolem bylo ovéfeni teoretickych znalosti tykajicich se zakladnich
informaci o dysmenoree. Vysledky poukazaly na neznalost latinské terminologie, kde divky
ve velké pievaze uvadély, Ze se s pojmem dysmenorea v prubéhu studia nesetkaly. V dalsi
ovetujici dotaznikové polozece se vysledky rozchdzely. Mira znalosti, které Skoly divkam
poskytuji, je zavisla na jejich Skolnich osnovach. Divky studujici na Stfedni zdravotnickeé
$kole a Vyssi odborné $kole zdravotnické ve Zd’aru nad Sazavou prevazné odpovédély, Ze
se tématem zabyvaly podrobné&ji. Divky ze Stfedni zdravotnické Skoly v Jihlavé naproti tomu
ve vetsi mife uvedly, Ze se tématem v hodindch somatologie nezabyvaly. Dale se také vice
jak polovina divek domniva, Ze bolesti jsou obvyklé a nejedna se v tomto ptipadé o nemoc.
Ovefteni teoretickych znalosti tykajicich se zakladnich informaci o dysmenoree se podatilo

ne s ptili§ Zddoucim vysledkem.
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Druhym dil¢im ukolem bylo zjistit, kdy a jakymi obtiZemi divky majici dysmenoreu
trpi. Velmi podobné procento respondentek (65,38 % (17 n) ze Zd’aru nad Sazavou
a 64,71 % (22 n) z Jihlavy) trpi menstruaénimi potizemi. Nejéastéji uvadénou odpovédi
na otazku, jak se tyto potize projevuji, byla bolest v podbftisku, ktera je charakteristickym
projevem primarni dysmenorey. Nejcastéj$i vyskyt primarni dysmenorey je tésné
pred za¢atkem menstruace. Tuto skutecnost divky potvrdily svymi nejvice oznacovanymi
odpovéd’'mi, Ze se obtize dostavi pii objeveni menstruacniho krvaceni. Druhy dil¢i ukol se

timto podafilo splnit.

Tretim dil¢im ukolem bylo zjistovani zplsobu [éCby, s jakymi jsou divky
obeznameny. Zejména vétSina studentek zd’arské Skoly je pfesvédcena, ze se obtize nedaji
1é¢it. Domnénka nelécitelnosti vznikla pravdépodobné¢ na zakladé nevédomosti
0 dysmenoree, jako nemoci. Zadné zpusoby 16¢by nezna vétsina divek z obou skol (94,12 %
(16 n) a 95,45 % (21 n)). Zavér téchto odpovedi ukazuje na hluboké neznalosti v oblasti
terapie obtizné menstruace. Pouze dv¢ studentky uvedly ptiklady alternativnich metod, které
znaji: zabaveni se zdjmovou ¢innosti a aplikace tepla. Hormondlni antikoncepci, kterd je
ucinnou obranou proti intenzivnim nepiijemnym pocitim v prib&hu menstruacniho cyklu,
uziva mensi procento divek (29,41 % (5 n) ze Zd’aru nad Sazavou a 36,36 % (8 n) z Jihlavy).
V pribéhu wuzivani HA ovSem doSlo u vétSiny dotazanych k zmirnéni obtizi.
K nejuzivangjsim prostfedkim konzervativni 1écby patfily u divek analgetika.
Z alternativnich metod respondentky uvedly tepelnou terapii, bylinné Caje a pohybové
aktivity. Z prozkoumani dil¢iho tvkolu vyplyva, ze divky maji omezené znalosti
Vv moznostech 1écby dysmenorey a na tuto problematiku se pfi studiu podrobnéji

nezamé&iovaly.

Ctvrty diléi kol byl zaméfen na vyzkum, zda v piipadé obtizné menstruace vyhledaji
divky odbornou pomoc. Vice nez polovina (72,73 % (16 n)) respondentek z jihlavské skoly
gynekologickou ordinaci navstivila. Vysoké procento navstévnosti gynekologie a nizké
procento uzivani hormonalni antikoncepce svédc¢i o diivodu navstévy za jingym ucelem. | pres
tyto zavery, uvedla vétSina dotazovanych, které navstivily gynekologickou ordinaci, ze svoje
problémy s 1ékafem nekonzultuji. Jako diivody své mlcenlivosti divky uvadély nepotiebnost
zminky o potiZich, protoZe se domnivaji, Ze jejich vyskyt je pfirozeny a musi se s nimi sZit,
nebo se o svych problémech stydi hovofit. Divkam, které o problémech s gynekologem

hovotily, se dostalo rady v podob¢ analgetik, aplikace tepla, vitaminl a hormonalni
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antikoncepce. Mylné domnénky divek o normalnosti obtizi a podceniovani nepiijemnosti
poukazuji na nedostate¢nou informovanost. Pro¢ divky nepovazuji za nutné se o problémech

zminovat, souvisi se zaveérem, ktery vyplynul z posledniho dil¢iho tkolu.

Paty dil¢i tkol byl zaméfen na stanoveni miry ovlivnéni divek dysmenoreou
V bézném zivoté. Ve vétsi mife 64,71 % (11 n) ze zd’arské Skoly a 68,18 % (15 n) z jihlavské
Skoly divky odpovidaly zaporné. Z toho mizeme usoudit, Ze problémy, které¢ divky maji
divky nevidi nutnost pfipomenout své obtize v gynekologické ordinaci. Nezanedbatelné
procento respondentek (42,31 % (11 n) ze Zd’aru nad Sazavou a 47,06 % (16 n) z Jihlavy)
také uvedlo, Ze se podobné potize vyskytuji unich v roding. V intenzité projevii dysmenorey
hraje dédi¢nost psychogennich faktorl jistou roli. Respondentky, které uvedly, Ze netrpi
menstruacnimi obtizemi, dale uvadely, zZe se obtize nevyskytuji u nich v roding, nebo o nich
nevi. Ze zavéru tohoto ukolu vyplynulo, Zze divky nejsou vyrazné ovliviiovany projevy

dysmenorey.

Vyskyt dysmenorey u divek na sttednich zdravotnickych Skolach v kraji Vysocina se
podafilo prokazat. Obtize divek se projevuji spiSe v mirné podobé, a tak nedochazi
Kk vyrazngj§imu ovliviiovani kazdodennich ¢innosti a snizovani kvality zivota. Neprokazala
se vSak souvislost s jejich teoretickymi znalostmi, zejména v oblasti vyhledavani efektivnich
metod 1éCby. Znalosti odpovidaly vSeobecné znamym poznatklim, proto byla i ¢etnost
vyskytu dysmenorey vyssi, nez se pred zacatkem vyzkumu predpokladalo. Bakalaiska prace

mize byt pouzita jako eduka¢ni material k problematice dysmenorey.
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SOUHRN

Kli¢ova slova: bolest, obtizna menstruace, primarni dysmenorea, sekundarni dysmenorea

Hlavnim cil bakaléafské prace se tykal zjistovani Cetnosti vyskytu dysmenorey
udivek na stiednich zdravotnickych Skoldch v kraji VysoCina v zavislosti na jejich
teoretickych znalostech, které ziskavaji v pribehu studia na tomto typu odbornych skol.
Kromé samotného vyzkumu, ktery je rozebran praktické ¢asti bakalatské prace, je soucasti

bakalarské prace také ¢ast teoreticka.

Teoreticka Cast je rozdélena do Sesti podkapitol. Prvni podkapitola je zamétena
na fyziologii zenského reprodukéniho systému, konkrétn€ji na prubéh ovarialniho
a menstruaéniho cyklu. Druhd podkapitola je primarné orientovand na definovani
a objasnéni problematiky primarni a sekundarni dysmenorey. Nasledujici tfi podkapitoly
seznamuji s moznostmi 1é¢by obtizné menstruace. Sestd podkapitola teoretické &asti
se zabyva ovlivnénim kvality zivota v souvislosti s bolesti a diskomfortem, které se objevuji

V prub¢hu menstruace.

Praktickd cast je zalozena na anonymnim dotaznikovém Setfeni, které probihalo
na Stiedni zdravotnické $kole a Vys§i odborné $kole zdravotnické ve Zd’aru nad Sazavou
a na Stfedni zdravotnické Skole v Jihlavé. Vyzkumu se zlc€astnilo celkem 60 respondentek.
Dotaznik obsahoval celkem 16 poloZzek. Dotaznikové polozky byly formulovany tak, aby
z vysledki vyplynuly teoretické znalosti studentek a v zavislosti na védomostech také mira
vyskytu dysmenorey, informovanost respondentek o mozZnostech 1écby, jejich iniciativa
ve vyhledavani odborné pomoci a v neposledni fadé také velikost ovlivnéni dysmenoreou

pfi vykonavani jejich kaZzdodennich ¢innosti.

Vysledky vyzkumu prokézaly, ze cetnost vyskytu dysmenorey byla vyssi, nez
se predpokladalo pted zahdjenim samotného Setfeni. Souvislost mezi védomostmi, které jsou
studentkam pfedavany prostfednictvim odborné skoly, a tiSenim dysmenorey se neprokéazala
zejména v oblasti vyhledavani moznych lécebnych postupt. I pres vyssi vyskyt dysmenorey,
respondentky netrpi intenzivnéjSimi obtizemi a jejich kvalita Zivota v pribéhu

menstruacniho cyklu neni vyraznéji snizovana.
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SUMMARY

Key words: difficult menstrual cycle, pain, primary dysmenorrhoea, secondary
dysmenorrhoea

Main goal of bachelor thesis concerned the occurrence of dysmenorrhoea in girls at
secondary medical schools in Vysoc€ina county. Besides basic research which is described in

practice part, thesis includes theoretical part.

The theoretical part is compartmentalized in six chapters. First chapter is focused on
physiology of women reproductive system, specificly on proces of ovarian and menstrual
cycle. Second chapter is primary focused on definition and claryfing problems with primary
and secpndary dysmenorrhoea. Next three chapters enlighten with possibilities of medical
treatment for those who has problematic menstrual cycle. Sixth chapter is about interferrance

life quality in related with pain and dyscomfort, which are shown during menstrual cycle.

Practicl part is builted on anonymous quesstionaire, which was made Stfedni
zdravotnické $kole a Vyssi odborné $kole zdravotnické ve Zd’aru nad Sazavou a na Stfedni
zdravotnické Skole v Jihlavé. Sixty respondents are participated in this research.
Quesstionare is made by sixteen quesitions. Questions were made to show theoretical
knowledge of students. Also how much is dysmenorrhoea common and what students know

about possible medical treatment, their initiative in searching of medical help with this issue.

Research results shown, that commonnes of dysmenorrhoea was higher that
expectations before researching. Connection between knowlege about dysmenorrhoea which
are provided to students in school are not do strong as we excepted. Respondent does not
suffer intensive problems and their life quality during menstrual cycle is not lower than other

days.
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Priloha 1. Dotaznik

Vazené respondentky,

jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci na Pedagogické fakulté. Mym
oborem je Cesky jazyk a literatura a Vychova ke zdravi se zaméfenim na vzdé&lavani.
Dovoluji si Vas oslovit formou dotazniku, ktery byl sestaven specialné pro vas roc¢nik a obor.
Cilem dotazniku je zjistit informovanost, prozivani a potize spojené s dysmenoreou. Chtéla
bych Vas poprosit o spolupraci pii jeho vyplnéni. Dotaznik je anonymni, tzn., Zze veskeré
Vami poskytnuté odpovédi budou pouzity pouze pro ucely moji bakalarské prace. Prosim
0 zaskrtnuti odpovédi, ptipadné o dopsani slovniho vyjadieni. Pfedem Vam dékuji za ochotu
ke spolupraci.

Studentka 3. ro¢niku Iveta Nedomova

1. Setkaly jste se béhem svého studia s pojmem dysmenorea?
O ANO
O NE

2. Zabyvaly jste se podrobnéji tématem obtizné a bolestivé menstruace v hodindch
somatologie?

O ANO

O NE

3. Trpite menstrua¢nimi bolestmi, pfipadné jinymi obtizemi spojenymi s menstruaci? (pokud
odpovite zaporné€, odpovézte, prosim, jiz pouze na otazku ¢. 16)

O ANO

O NE

4. Domnivate se, Ze tyto obtiZe k menstruaci patii, nebo se jedna o nemoc?
O Jedné se o nemoc
[0 Obtize/bolesti jsou obvyklé
O Nevim

5. Jakou podobu maji Vase obtize?
Bolest v podbiisku

Bolest v kiizové oblasti
Nevolnost

Bolest hlavy

Nechutenstvi

Unava

Podrazdénost

Zmény nalad

ooooooood

6. Kdy se tyto obtiZze/bolesti obvykle objevi?
N¢ékolik dni pfed menstruaci

Jeden den pfed menstruaci

Pti objeveni menstruaniho krvaceni

Potize ptetrvavaji po celou dobu menstruace

ooono



7. Myslite si, Ze se tyto obtize daji 1éCit?
O ANO
O NE
O NEVIM

8. Znate n&jaké moznosti 1écby dysmenorey?
[0 ANO, JAKE .« ottt
O NE

9. Uzivate hormonalni antikoncepci? (Pokud odpovite zaporné, pieskocte, prosim, otdzku
¢. 10)

O ANO

O NE

10. Zmirnily se Vase obtize pfi uzivani hormonalni antikoncepce?
0O ANO
O NE

11. Jaké jiné zpUsoby tiSeni menstruacnich bolesti/obtizi pouzivate?
O Analgetika
O Alternativini metody, Jakeé. ... ... e

12. Navstévujete gynekologickou ordinaci? (Pokud odpovite zaporné, pirejdéte, prosim,
rovnou K otazce ¢. 15)

0O ANO

O NE

13. Hovorili jste se svym gynekologem o menstrua¢nich obtiZich? (V ptipad¢ zaporné
odpovédi vynechejte otazku €. 14)
O ANO

15. Omezuji Vas obtize natolik, Ze ovliviiuji Vasi béZznou kazdodenni ¢innost?
O ANO
O NE

16. Vyskytly nebo vyskytuji se tyto obtize u Vas v roding?
O ANO
O NE
O NEVIM

Velmi Vam dékuji za Vase odpovédi a preji hezky zbytek dne.
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