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UvVoD

Dysmenorea je bolestiva menstruace, jez muze byt provazena dalSimi negativnimi
fyzickymi ptiznaky jako je poceni, ztrata chuti kjidlu, bolesti hlavy, tfes,
nevolnost/zvraceni, zavraté, prijmy ¢i mdloby. Bolestivost béhem menstruacniho krvaceni
muze piedstavovat tupé bolesti az silné, bodavé a paralyzujici kiece v podbiisku a v bederni
oblasti. N¢které zeny maji tak vyrazné bolesti a dal$i negativni fyziologické ptiznaky
Kk bolestivé menstruaci (dysmenoree) se pojici, Ze jsou trvale na dobu menstruace 1ékafem
zneschopnény (Eryilmaz, 2010).

Bolestiva menstruace a jeji negativni piiznaky byvaji Sirokou spolecnosti podcenovany.
Zaroven také, 1 presto, Ze problematika menstruace se v soucasné dob¢ mnohem vice otevira,
stale piedstavuje urcité tabu a neni ji vénovana dostate¢na pozornost z mnoha stran, vyjma
1ékaiskych a nekterych kvantitativnich forem psychologickych vyzkumd.

Menstruace vSak je nedilnou soucasti kazdé zeny po vétSinu jejiho zivota a ovliviluje
zhruba jednu &tvrtinu kazdého mésice jeji fyzicky i psychicky stav. Rada vyzkumi jiz
zaznamenala dopady bolesti na emo¢ni prozivani. Dysmenorea ovSem byva navic rozsifena
0 mnoho dal$ich fyzickych strasti béhem menzes, coz mize tvofit jesté vetsi potencial pro
negativni emo¢ni prozitky (Iacovides, 2015).

Tyto poznatky z vyzkumu dopadu bolesti na psychiku a soucasné vnimani zasadnosti
tohoto fyzického problému mé vedly k tomu prozkoumat, jak na tom takovéto zeny
trpici timto problémem skute¢né jsou. Opravdu miize dysmenorea puisobit na jejich emoce?
A pokud ano, jak moc a v jakém ohledu jejich prozivani mize ovliviiovat? Jaké konkrétni
prozitky a emoce v danych Zenach dysmenorea béhem menzes vyvolava?

Opakovana a dlouhodobéd zkuSenost s timto fyzickym problémem by pak soucasné
mohla také v rizném ohledu ovliviiovat sebepojeti zen (self-esteem, self-efficacy, locus of
control, helplessness), vnimani sebe sama 1 svého téla, a to nejen b&hem piimych projevi
dysmenorey, ale i v dlouhodobém méfitku, kdy Zzena muze prozivat to, Ze je ,,nositelkou*
ur¢ité dysfunkce aj. Z dosavadnich vyzkumt pak vime, ze at’ uz akutni, tak i chronicka
aopakovana bolest bezprosttedné plsobi ¢i  koreluje s negativnim sebepojetim
(Riva et al., 2011; Crisson, 1988; Bloom et al., 1978). Zaroven byla do soucasné doby
provedena fada studii, kterd se jiz dysmenoreu v psychologickém, kvantitativnim méfitku
zaobirala a jeZ zjistila negativni souvislosti mezi mnoha riiznymi komponenty sebepojeti
atimto fyzickym problémem. Zadné studie ovSem zatim, alesponi na tzemi CR,

neprozkoumaly mozné vyznamy téchto korelaci a nezabyvaly se do hloubky tim, jak moc



a jakym zpiisobem by vlastné mohla dysmenorea piisobit na sebepojeti, coz se stalo mym
motivem pro zkoumani.

Z dosavadnich vyzkumi tedy jiz vime, Ze bolest mé vliv na emocni prozivani osob ji
zazivajicich (Riva et al., 2011). Soucasn¢ vSak ale také, at’ jiz vyzkumy spojené s jinymi
bolestivymi stavy, tak s dysmenoreu, identifikovaly specifické faktory, které se poji s tim,
zda ajak moc zavazna mira bolesti a dysmenorey se u danych osob bude vyskytovat
(Bahrami, 2017; Vincent et al., 1966; Balik et al., 2014). Tyto vyzkumy vsak poskytuji pouze
letmy nahled na problematiku Zen dysmenoreou trpicich a na to, co se V jejich zivoté
skute¢né odehrava, co na né pusobi a jak vidi dany problém vlastnima oc¢ima v hlubsich
zivotnich souvislostech. Tyto poznatky by nam pak mohly pfinést vyznamné informace pro
praxi aj.

V neposledni fad¢ pak vnimam jako tcelné pro uzavieni komplexity psychologického
zkoumani této problematiky zmapovat, jaké pozitivni faktory zahrnujici at’ uz rtzné
strategie, ¢i zdroje v zenin¢ zivoté, pomadhaji k tomu se stakovouto zatézi jako je
dysmenorea béhem menzes vypoiadat. Co Zené mize pomoci k tomu eliminovat bolest?
Jsou néjaké psychické strategie a zdroje, které mohou na bolest ptsobit a poméhat k jejimu
lepsimu zvladani? A to at’' uz po fyzické, tak po psychické strance?

Pomoci této prace se pokousim nalézt odpovédi na vSechny otazky pojici se s touto
stanovenou problematiku v kvalitativni formé psychologického zkoumani a usiluji o to
poskytnout piehled komplexnich informaci k této problematice se pojici, a to v ramci izemi
Ceské republiky.

Tato prace je pak rozdélena na teoretickou €ast a praktickou Cast. V sekci teoretické se
pokousim shromazdit veskeré dosavadni informace spojené s bolesti, dysmenoreu, emocemi
a sebepojetim a jejich vzajemnymi souvislostmi. PfinaSim také informace o mozny formach
1é¢by a psychoterapie dysmenorey, které v praktické ¢asti srovnavam s u¢innymi strategiemi
a zdroji, jeZ jsou zenami z naseho vyzkumu vyuzivany. Samotna prakticka ¢ast pak zahrnuje
vysledky rozboru a (tematické) analyzy vyzkumnych rozhovori. Snazim se nad nimi
diskutovat, propojovat je s dosavadnimi poznatky a hledat mozné souvislosti a vysvétleni
jevii nami detekovanych a pokousim se také vytvatet zavéry a mozné hypotézy.

S problematikou dysmenorey a jeji vyznamnosti v zivoté Zen se dlouhodobé setkavam
ve svém uzSim 1 $irSim okoli. Soucasn€ i S tim, Ze ji neni vénovana dostatecna pozornost.
Veérim, ze tato prace prinese podstatné poznatky, prohloubi informovanost o ,,psychologii
dysmenorey* a zviditelni danou problematiku. Soucasné, ze také ukaze mozné cesty jejiho

feSeni a umozni tak dat podporu Zendm s timto problémem.
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TEORETICKA CAST



1 MENSTRUACNI CYKLUS

Menstruaéni cyklus, nékdy téz oznaovany jako ,, eumenorrhea”, je sled periodicky se
opakujicich zmén organismu, které jsou fizené osou hypotalamus — hypofyza — ovarium
a jejich zpétnou vazbou. Menstruace a menstruacni cyklus je projevem spravné funkce této
osy, zdravych rodidel Zeny a piedstavuje pravidelnou pfipravu na téhotenstvi probihajici
v téle kazdé zdravé Zeny od menarch¢ do menopauzy (Hodicka, 2015; Chovanec
& Dostalova, 2009). Menarché, neboli prvni menstruaéni cyklus, se objevuje u divek poprvé
okolo 12. roku (v CR 10—15let) jejich Zivota, v obdobi sexualniho vyzravani - ,,puberty*,
a posledni menstruaéni cyklus mizi zhruba kolem 50. roku (v CR 45-55 let) véku Zeny,
v dobé jejiho pfechodu — ,,menopauzy®, kdy piestava byt plodna (fertilni) (Roztoc¢il, 2011).
Toto rozpéti mezi menarché a menopauzou se také nazyva reprodukénim obdobim Zeny.
Primérna délka normalniho menstruacniho cyklu je pak cca 28 dni s moznou 3-5denni
odchylkou (Hodicka, 2015). V praxi se ovSem za normalni povazuje i 21-35denni
menstruacni cyklus (Roztocil, 2011). Samotné menstruacni krvaceni trva obvykle 3—5 dnil
zZ tohoto cyklu a odchdzi pti ném k zhruba 50-80 ml krve. Zacatek menstruacniho krvéaceni
je soucasné povazovan za zacatek menstruac¢niho cyklu (Hodicka, 2015). V ramci/béhem
menstrua¢niho cyklu pak probiha tzv. ovarialni cyklus a délozni cyklus, které jsou

vzajemné Uzce propojené a jez budou zminény a popsany v nasledujicim textu.

1.1 Ovarialni cyklus

Ovaridlni cyklus predstavuje cyklické zmény, jeZ probihaji v zavislosti na hladinach
pohlavnich hormont v ovariu Zeny a jsou velmi tizce spojeny s menstruaénim cyklem, kdy
hormony, které jsou produkované cyklicky v ovariu, pfimo ovliviiuji délozni sliznici (Cihak,
2002; Roztocil, 2011).

e Folikularni faze

Folikularni faze je obdobi mezi prvnim dnem menstruace a ovulaci — obvykle

zahrnuje 1 den ovulace. Trva prvnich cca 14 dni cyklu a za¢iné zanikem Zlutého téliska, které
je provéazeno snizenim mnozstvi produkce estrogenu a progesteronu a souc¢asné¢ho zvyseni
tvorby FSH, pod jehoz vlivem dochazi k rustu nového, nahodné¢ vybraného folikulu se
zarode¢nym vajickem, z néhoz gradaci vznika tzv. Graafovo folikulum. Rostouci folikularni
buiiky jsou hlavnim zdrojem masivni tvorby estrogenti (estradiolu) a inhibinu. Estradiol pak
prostiednictvim negativni zpétné¢ vazby stimuluje produkci FSH a LH, jenZ napomaha

k dozrani folikulu, a pfedevsim k jeho ovulaci (Cihék, 2002; Hodicka, 2015; Roztocil, 2011).
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e Ovulaéni faze
K ovulacni fazi dochazi zhruba 14. den ovarialniho cyklu diky zvySené hladiné
LH, které je hlavni podminkou pro ovulaci. Jedné se o proces, kdy Graafiv folikul praska
a vajicko je nasledn¢ uvolnéno do dutiny bfisni, kde je bezprostiedné zachyceno
vejcovodem, jimZ dale putuje do délohy (Cihak, 2002; Hodicka, 2015; Roztogil, 2011).
¢ Lutealni faze
Lutealni faze nastupuje bezprostfedné po ovulaci vajicka, kdy se praskly Graafav
folikul pfeméni v tzv. zluté télisko (corpus luteum). To je hormonalné ¢inné a zacne
produkovat velké mnozstvi progesteronu a estrogenu. Estrogen a progesteron blokuji (resp.
snizuji) sekreci FSH a LH. Zluté t&lisko vyluduje jesté dalsi dva hormony, a to relaxin a malé
mnozstvi testosteronu. Pokud doSlo k oplozeni vajicka, zluté télisko zlstava a je zdrojem
hormont az do té doby, dokud jeho funkci plné nepiebere placenta. Pokud vSak nedoslo
k oplozeni vajicka, potom do 28. dne cyklu zluté télisko zanika, je nahrazeno vazivem
a vznikne z néj tzv. bilé télisko (corpus albicans). Se zanikem zlutého téliska dochazi

k markantnimu poklesu hladiny progesteronu (Cihak 2002; Hodick4, 2015; Rozto¢il, 2011).

1.2 Menstruacéni cyklus — ,,délozni cyklus*
Jako menstruacni cyklus jsou oznaCovany veskeré cyklické zmény délozni sliznice.
V uzsim pojeti proto d€lozni cyklus piedstavuje menstruacni cyklus. K t€émto zméndm
délozni sliznice dochéazi pisobenim hormont estrogenu a progesteronu. Soucasné jsou tyto
promé&ny zavislé a pfimo provazané na ovarialni cyklus. Mezi faze délozniho cyklu patii faze
proliferacni, ovula¢ni (sekre¢ni), ischemické a menstruacni (Roztocil, 2011).
¢ Proliferacni faze
Proliferacni faze trva cca od 5. do 14. dne cyklu. Vzdy navazuje na pfedchozi
probéhlou menstruacni fazi. Hlavnimi hormony, hrajici roli v této fazi, jsou estrogeny, pod
jejichz vlivem dochézi k obnové a ztlusténi d€loZni sliznice, jeZ byla menstruaci poSkozena.
Dochazi k ristu délozni sliznice, vyvoji d€loznich zldzek a obnové cévniho zasobeni
(Kolatova, 2003; Marek et al., 2003; Cihak, 2002; Hodicka, 2015; Roztodil, 201 1).
e Ovulaéni faze
Na proliferacni fazi navazuje ovulacéni, nebo také jinak nazyvana sekrecni faze, jez
trva od 15. do 28. (27.) dne cyklu. Béhem ni se diky zlutému télisku tvoii ve zvysené miie
progesteron, prostfednictvim néhoz dochazi k zvySenému prokrvovani délozni sliznice

vvvv

v builkkdch. DéloZzni sliznice je tak bohaté¢ nasycena sekretem a Zivinami a je naplno
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pfipravena piijmout oplozené vajicko. Kolem 20. dne menstruacniho cyklu dochazi
k vrcholu sekrecni faze a tloustka endometria dosahuje zhruba 5-6 mm (Kolatrova, 2003;
Marek et al., 2003; Cihak 2002; Hodicka, 2015; Roztogil, 201 1).
e Ischemicka faze
Ischemicka faze probiha 28. den cyklu a trva pouze den. Dochazi k ni, pokud vajicko
nebylo oplodnéno, Zluté télisko zaniklo, a tim poklesla hladina progesteronu a estrogent za
soucasného navyseni hladiny PGE hormont. Tyto hormonalni zmény zptisobuji kontrakci
arterii délozni sliznice, ktera diky tomu piestava byt zdsobena krvi (ischémie) a dochazi tak
k nekroze bunék endometria (Kolafova, 2003; Marek et al., 2003; Cihak, 2002; Hodicka,
2015; Roztocil, 2011).
e Menstruacni faze
Menstruaéni faze trva v priméru 5 dni (maximalné vSak 2-8 dnil). Znekrotizovana
svrchni vrstva endometria (délozni sliznice) se odlucuje a spolu s krvi odchazi z délohy
pochvou ven. Opousti tak Zensky organismus. Tento proces se nazyva menstruace a slouzi
predevsim jako ocistny ritual, jelikoZz spolu s krvi, krom¢& odumielé sliznice endometria,
dochazi i k vyplaveni necistot a patogennich organismu, které mohly do délohy vniknout pfi
kopulaci. K uvoliiovani nekrotické sliznice pomahaji kontrakce délozniho svalstva vyvolané
menstruacni (kontraktilni) bolesti zvané jako ,,dysmenorea“ (Kolafova, 2003; Marek et al.,

2003; Cihak, 2002; Hodicka, 2015; Rozto&il, 201 1).
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2 BOLEST

Bolest je Mezinarodni zdravotni organizaci (WHO) a Mezinarodni asociaci pro studium
bolesti (IASP) definovana jako nepfijemnd smyslovd a emociondlni zkuSenost spojena
se skutecnym nebo potencidlnim poskozenim tkéné ¢i popisovand v pojmech takového
poskozeni. Bolest soucasné vzdy piedstavuje subjektivni prozitek a zalezi na mnoha
faktorech (Rokyta, 2018; Gorczycaetal., 2013, Carroll et al., 2004). Kiivohlavy (2002, p.80)

«

pak uvadi, ze ,, bolest je jevem, ktery lezi na pomezi fyziologie a psychologie.

2.1 Zakladni problematika bolesti

V této podkapitole zminime faktory Cinici rozdilnost ve vnimani bolesti, pfedstavime
zakladni déleni bolesti, zahrnujici rizné druhy bolesti, s kterymi se v praxi mizeme setkat
a odprezentujeme jednotlivé komponenty bolesti. V neposledni fadé se zaméfime na

samotnou fyziologii bolesti a jeji mechanismy.

I. Faktory ¢inici rozdilnost ve vnimani bolesti
Bolest, jak jiz bylo zminéno, je vysoce subjektivni prozitek. Kazdy z nas vnima bolest
jinak a zélezi pfi tom na mnoha faktorech. Kvalitu a vnimani bolesti ovliviiuje mnoho faktorii
jako napftiklad: ptedchozi zkuSenosti, anticipace bolesti, kognitivni zpracovani, vlastni prah
bolesti, pohlavi, osobnostni specifika, kulturni vlivy, etnikum a vychova, vnitini nastaveni
organismu aj. Vzdy se také da 1épe vydrzet bolest, ktera trva pouze kratky Casovy usek
a u které postizeny zna jasnou pfi¢inu toho, pro¢ dana bolest vznika a kdy skon¢i (Chovanec

& Dostalova, 2009).

Il. Zakladni déleni bolesti
Bolest miizeme délit nékolika zpisoby, a to at’ uz na zaklad¢ pti¢iny jejiho vzniku, tak
1 na zakladé délky jejiho trvani, jak bude dale prezentovano v nasledujicim textu, kde budou

jednotlivé typy bolesti popsany.

Dle pric¢iny vzniku bolesti
a) Bolest psychogenni (psychosomaticka) — zakladem je nejprve porucha psychicka
a az nasledn¢ vznikd porucha somaticka (bolest). Psychogenni bolest se vyskytuje
u psychiatrickych poruch a piedstavuje somatizaci daného psychického problému (deprese,
neurdzy, piipadn¢ halucinace a iluze u schizofrenie). Tato bolest vznikd bez zdroje
somatického poskozeni. Jedny z nejsilnéjSich psychogennich bolesti byly zaznamenéany

u pacienti trpicich depresi a u schizofrenikti (Rokyta, 2018).
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b) Bolest somatogenni (sympatogenni) — jedna se o bolest, jenz vznika v dusledku
drazdéni sympatiku a zahrnuje nociceptivni (fyziologickou) a neuropatickou (neurogenni)

bolest (Rokyta, 2018).

I11. Dle délky trvani a periodicity

a) AKkutni — trva sekundy az tydny, av§ak maximalni doba trvani je 3 mésice. Jedna
se o biologicky signal redlného ¢i hroziciho poskozeni. Akutni bolest vznika jako diisledek
urazu, poranéni, operacniho zakroku ¢i akutniho onemocnéni. Akutni bolesti ptisobi jako
silny, akutni stresor. V reakci na ni se zvySuje produkce katecholamint a dochazi k aktivaci
sympatiku, coz je provazeno tachykardii, vzestupem krevniho tlaku, pocenim, mydridzou.

b) Epizodicka — pfedstavuje rekurentni, vracejici se bolesti.

) Chronicka — minimalni doba trvani je od 3-6 mésict. Jedna se o bolesti svalové,
kloubni, cévni, pozdkrokové (procedurdlni), migrény ¢i maligniho charakteru. Dale bolesti
fantomové, alexithymické ¢i indukované larvovanou depresi. Chronickd bolest pak
ptedstavuje chronicky stresor a vede k vegetativni dysbalanci. Nej€astéji je provazena

poruchami spanku, inavou, nechutenstvim, hubnutim a depresemi (Kfivohlavy, 2002).

V. Komponenty bolesti

Rozlisujeme 4 komponenty (slozky) bolesti:

a) Senzoricko-diskriminaéni — pfedstavuje percepci bolesti, konkrétné pak
schopnost rozliSovat odkud bolest ptichazi (lokalizaci), o jakou bolest — jakého druhu,
intenzity a kvality se jedna.

b) Afektivné emo¢ni — jedna se o psychické zmény a stavy, jenz bolest provazi, jako
napiiklad uzkost, strach, deprese, agresivita, a které dlouhodoba bolest miize vyvolavat.
Pocitova (afektivni) slozka tak zahrnuje nejen to, jak bolest bezprostiedné prozivame,
ale 1 jak ji hodnotime a v ndvaznosti na to zazivame.

¢) Vegetativni — zahrnuje snizeni krevniho tlaku, zblednuti, poceni, zrychleni
srdecniho tepu a dychani. Kazda bolest pak vzdy zvySuje srde¢ni frekvenci.

d) Behavioralni a motoricka komponenta — je soucasti stresového principu ,,fight
or flight jako piirozené reakce na bolest. Jedna se o uték od zdroje bolesti ¢i agresivni
reakce na bolest. Zahrnovat vSak muze také naptiklad tfes aj. motorické komponenty.
Dal8imi behavioralnimi reakcemi na bolest mohou byt naptiklad kulhani, strach nadechnout
se ¢i uvédoméla snaha o uchovani zdravi aj. (Rokyta, 2018; Gorczyca et al., 2013, Carroll et
al., 2004).
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V. Fyziologie bolesti
V této casti si popiSeme, jak vznika bolest na zdkladé tzv. ,vratkové teorie®.
SouCasné zminime, jakym zplsobem miize byt bolest regulovdna prostiednictvim

endogennich opioidi, neboli hormonit tlumicich bolest.

e Vratkova teorie
Podle teorie Melzacka a Walla hraji roli ve vzniku bolesti tzv. A-beta a Adelta (C)
nervova vlakna. A-beta predstavuji velka, silné myelinizovana vlakna, ktera velmi snadno
reaguji na podnét a vedou jej az stokrat rychleji nezli mald, nemyelinizovana C-vlakna
vyzadujici vyrazné intenzivnéjsi stimulaci nez A-beta vldkna. Piedpoklada se, ze vlivem
C-vlaken dochézi k bolestem difizniho charakteru, za to A beta vldkna by mohla stat za
bolestmi rychlého, ostrého a bodavého charakteru. V téle pak pii 60% zastoupeni pirevazuji
C-vlakna. Pocit bolesti je dle Vratkové teorie (gate theory) modulovdna na urovni
patete — michy v oblasti zvané ,,substantia gelatinosa®, kterd piedstavuji ona neurologicka
vratka. V této oblasti se setkdvaji vzruchy aferentni (z nervovych drah téla) a eferentni
(z mozku) a zapo€ina zde jejich slozita interakce. Vzruchy jsou vratky modulovany jesté
diive, nezli je bolest viibec uvédomovana, a pokud jsou vratka ,oteviena®™, pocitujeme
intenzivnéjsi bolest nez v ptipadé, kdy jsou vratka ,,uzaviena“ (Ktivohlavy, 2002). V mozku
pak prochazeji nervové vzruchy (impulzy z téla) nejprve thalamem a déle piechazi bud’ do
primarniho, ¢i sekundarniho somatosenzorického kortexu. Pokud kon¢i v primarnim
kortexu, dochazi k mnohem ostiejSim a presnéji lokalizovatelnym vjemim bolesti, nez
pokud se jedna o ptipad druhy, kdy signaly putuji do sekundarniho somatosenzorického

kortexu (Rokyta, 2018).

e Endogenni opioidy

Endogenni opioidy jsou latky pfirozené tlumici bolest. Patii mezi né predevsim
dynorfin ¢i1 endomorfin (morfin produkujici se v mozku). Opioidy jsou uvolhovany pii
specifickych fyziologickych dé&jich ¢i déjich uméle vyvolanych. K narastu hladiny opioida
Vv téle dochazi pfed porodem a v pribéhu, ale také pfi menstruaci. Hladiny endogennich
opioidi se také zvySuji pii duSevni Cinnosti, fyzickych aktivitich a sportu, dale pfi
akupunktufe, psychoterapii a placebu. Akupunktura a placebo efekt dokdzou zvysit prah
bolestivosti a impulzy bolesti tak poté boli méné. Endogenni opioidy nedokézou zcela
odstranit bolest, ale dokazou ji ¢astecné utlumit. Ukazalo se, Ze enkefaliny maji sice slabsi
vliv nezli uméle podavané morfium, ovSem dynorfin je az 200krat silné€;jsi neZ morfium, coz

pfedstavuje vyznamny fakt vzhledem k tomu, Ze jsou vytvareny vlastnim télem. MiZeme
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mluvit také o tzv. ,,0pioidni stresové analgezii®, jez vznika v reakci na akutni stres, kdy jsou
endogenni opioidy vyplavovany za ucelem mirné analgezie, kdy jedinec v akutnim ohrozeni
méné vnima bolest a mize se diky tomu Iépe soustiedit na zvladnuti nebezpecné situace
(reakce uték/utok). Soucasné vsak bylo zjisténo, ze v téle existuji specifické latky, které
naopak umoziuji prichod a umociuji bolestivé podnéty. Mezi tyto latky patii serotonin,
histamin, acetylcholin, brandykinin, prostoglandin, substance P, PGE1, PGE2, leukotrieny.
Nekteré latky pouze drazdi nociceptory, jiné zase zvysuji jejich citlivost. V fadé ptipadi jde
o latky, které jsou uvoliiovany do extraceluldrniho prostoru ze zni¢enych bunék a jsou

mediatory zanétu (Ktivohlavy, 2001; Ktivohlavy, 2002; Rokyta, 2018).

2.2 Bolest a psyché

Bolest a psyché jsou vzdjemné velmi provazany. V této podkapitole se budeme
zabyvat uvodem do psychologie bolesti, kde v zdkladu piedstavime vzdjemné souvislosti
mezi psychikou a bolesti. Dale se zaméfime na problematiku bolesti v psychiatrii, v které
prezentujeme souvislost mezi bolesti a konkrétnimi psychickymi problémy v zZivoté ¢lovéka.
V posledni ¢asti této podkapitoly si podrobné popiSeme, jakym zplisobem a prostfednictvim

jakych mechanismiim mohou emoce ovliviiovat bolest.

22.1 Uvod do problematiky psychologie bolesti

Poznatky ze soucasnych vyzkumil vedou k zavérim, Ze bolest a nalada jsou velice
uzce propojené a ze zmény nalad vedou k zménam bolestivosti a soucasné, ze zmény
v bolestivosti vedou k zménam nalad.

Pacienti dlouhodobé¢ zaZivajici bolest a bolestivé poruchy maji zvySené depresivni
a uzkostné symptomy a suiciddlni mySlenky. Pacienti s vyS$S§i mirou depresivnich
a uzkostnych prozitkl pak i typicky zazivaji vysSi miru bolesti. Intenzita bolesti je pfimo
umérné korelujici s intenzitou psychopatologickych symptomt a negativnich emoci (snizena
nalada, uzkost a obavy) (Marsalek, 2007; Vaskovsky, 2001; Kucerova, 2018).

Psychologicka Setfeni dale zjistila, ze specifické osobnostni typy a rysy, jako
napiiklad uzkostlivost a neuroticismus, pesimismus, ale 1 introverze, snizuji prah citlivosti.
Jedinci majici sklony k depresivnimu prozivani pocit'uji bolest o mnoho silnéji nezli jedinci
s optimistickym emo¢nim ladénim. Tolerance k bolesti miZe byt sniZena nejen diky
prozitklim Uzkosti a strachu, ale 1 vlivem nudy a nadmémého sebepozorovani. Naopak
osoby, které jsou zaujaty nékterou ¢innosti nebo se u nich vyskytuji proZitky radosti,
veselosti €1 zadostiu€inéni, vnimaji a prozivaji bolest v zasadné¢ mensi intenzité.
Odpoutavani pozornosti od bolesti pak tedy snizuje vnimani bolesti a zvySuje toleranci vici
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ni (Magni et al.., 1994; Carroll et al., 2004; Larson et al., 2004; Kucerova, 2018; Gureje,
2008).

2.2.2 Bolest v psychiatrii

V klinické populaci se vyskytuje vysokd komorbidita bolesti u uzkostnych poruch,
jako je napiiklad PTSD a panicka porucha (Gureje, 2008) a u depresivnich poruch, kdy
zvySené riziko se projevilo predev§im u velké depresivni poruchy (Bair et al., 2003).
U jedincii trpicich depresi je naptiklad v priméru dvakrat vyssi pravdépodobnost vzniku
chronické muskuloskeletalni bolesti v prib¢hu ¢asu nezli u jedinct bez deprese (Magni et
al., 1994, Carroll et al., 2004, Larson et al., 2004). Stejné tak jsou rizikovym faktorem vzniku
nékterého typu bolesti uzkostné poruchy (Roy-Byrne et al., 2008). Krom tézké deprese muiize
bolest doprovazet i dals$i poruchy nélady, jako je mala deprese nebo netiplna remise u tézké
deprese, dysthymie, bipolarni afektivni porucha, deprese zplisobend somatickymi chorobami
¢i léky (Kucerova, 2018). V testu MMPI maji jedinci trpici chronickou bolesti obvykle také
vysoké ukazatele hysterie a hypochondrie. S rostouci intenzitou bolesti pak u pacientt roste
Cetnost a intenzita sebevrazednych myslenek (Magni et al., 1994; Carroll et al., 2004; Larson
et al., 2004; Kucerova, 2018). U jedinct s depresivnimi a Gzkostnymi poruchami vSak byl
soucasn¢ zaznamendn i opacny jev a efekt na bolest, a to snizend senzitivita viici bolesti
oproti bézné populaci. Pacienti s PTSD napf. vjednom zvyzkumt vykazovali
hypersenzitivitu na noxiézni podnéty (Asmundson et al., 2002), ovS§em hyposenzitivitu
bolesti vykazuji v ptipadé, kdy jsou konfrontovani s podnéty spojenymi s traumatem (Pitman
et al., 1990). Podobné pacienti trpici velkou depresi mohou vykazovat snizenou citlivost na
noxidzni podnéty aplikované na kizi (Bar et al., 2006, Bar et al., 2003, Bar et al., 2007,
Dickens et al., 2003, Lautenbacher et al., 1994), ovSem hyperalgezii pro hlubokou
somatickou bolest (Bar et al., 2005).

2.2.3 Efekt emoci na bolest a jeho mechanismy

Rada vyzkumnych $etfeni z oblasti psychologie a neuropsychologie identifikovala efekt
emoci na bolest, kdy bolest miize byt riiznymi emocemi at’ uz inhibovana, tak i umocnovana
¢1 provokovana. Konkrétni mechanismy pak budou popsany v nasledujicim textu.

o Sekundarni ucinek bolesti a psychosomaticky cyklus

Jak jiz bylo zminéno, poruchy nalad, jako jsou deprese ¢i uzkostné poruchy, zvysSuji

riziko vzniku a rozvoje chronické bolesti (Magni et al., 1994, Carroll et al., 2004, Larson
et al., 2004). Chronicka bolest miize ovSem také naopak vést k dlouhotrvajicim emocnim

porucham, Casto oznaCovanym jako ,,sekundarni uinek bolesti“ nebo také ,,sekundarni
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prozivani implikované bolesti (Price, 2000). Opakovand, chronicka bolest vyvolava
u pacientli obavy ze zasahovani (interference) a negativniho vlivu bolesti na jejich zivot
a budoucnost. Tyto obavy, provazené tizkostnym a depresivnim prozivanim, zhorSuji bolest,
kterd opét provokuje a piipadné zintenziviiuje dalsi obavy (sekundarni prozitky z bolesti),
které opét mohou prohlubovat bolest, a vznika tak psychosomaticky cyklus vytvaiejici
zacarovany kruh. U pacienta s chronickou bolesti a pfetrvavajicimi zménami nélad je proto
Casto velmi obtizné stanovit, ktery z problémii pfedstavuje pii¢inu a ktery nasledek
(Rokyta,2018).
o Vliv psychickych proménnych na vnimani bolesti

Emocionalni faktory ovliviiuji prozitky nepfijemnosti bolesti, aniz by nutné
ovliviiovaly jeji intenzitu. Bolest je z kognitivniho hlediska hodnocena oddélené¢ dvéma
mozkovymi strukturami — senzorické aspekty bolesti jsou zpracovavany v primarni
somatosenzorické kuife a afektivni aspekty bolesti v pfedni cingularni kufe, tyto aspekty
bolesti 1ze odd€lené regulovat naptiklad pomoci hypnédzy (Hofbauer et al., 2001; Rainville
et al., 1997; Villemure & Bushnell, 2002, Villemure & Bushnell, 2009, Villemure et al.,
2003). Experimentalni vyzkum u osob s chronickou bolesti zad prokazal, Ze strach spojeny
S bolesti je vy$§im prediktorem invalidity nezli intenzita bolesti samotna. Emoce spojené
s bolesti maji na invaliditu tedy vyssi vliv nez bolest samotna (Crombez et al., 1999).
V tomto kontextu bylo taktéz prokdzano, Ze benzodiazepaminy, léky snizujici tizkost,
poskytuji tlevu od bolesti, a to i pfesto, Ze primarné nedisponuji analgetickym charakterem
(Dellemijn & Fields, 1994). Podobny mechanismus miiZeme pozorovat také u relaxacnich
technik, které pozitivné plisobi na psychiku, zmiriiuji uzkostné proZitky a jez se béZné
vyuzivaji k zmirnéni chronické bolesti (Molton et al., 2007). Lze tedy ptredpokladat,
Ze snizenim uzkosti riznorodymi metodami, dochdzi také k snizeni neptijemnosti bolesti.

Beck (2008) pak soucasné uvadi, ze kognitivni modulace bolesti nevyhnutelné
zahrnuje emocionalni reakci a Ze vliv emoci na bolest s nejvetsi pravdépodobnosti zahrnuje
kognitivni operace. VétSina studii zaméfujicich se na indukci ndlady u experimentalné
vyvolavané bolesti zjistila, Ze pozitivni ndlada sniZuje vnimani bolesti (Zelman et al., 1991,
Zillmann et al., 1996, Weisenberg et al., 1998, Meagher et al., 2001), zatimco negativni
nalada vnimani bolesti zvySuje (Weisenberg et al., 1984, Cornwall a Donderi, 1988, Rhudy
a Meagher, 2000; Wunsch et al., 2003, Kenntner-Mabiala & Pauli, 2005).

Pokud jsou organismem zaznamenany $kodlivé ¢i potencionalné skodlivé podnéty,
jako je bolest ¢i hrozba, dochazi k automatické aktivaci negativnich emoci jako soucasti

defensivniho mechanismu. Pokud tedy dojde k pfitomnosti negativnich emoci v organismu,
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je souCasn¢ mnohem snazSi a pravdépodobnéjsi, ze dojde k nabuzeni defensivniho
systému, coz usnadiiuje a podporuje nasledné vnimani bolesti.

Ackoliv vétSina experimentalnich vyzkumt poukédzala na narGst bolesti pii
negativnich emocich, existuji také soucasné ditkazy pro to, ze negativni emoce mohou mit
tlumivy ucinek na bolest (Al Absi & Rokke, 1991; Rhudy & Meagher, 2000; Rhudy
& Meagher, 2003). Tento jev mize byt vysvétlen efektem tzv. ,,stresem indukované
analgezie“, jez je aktivovana v situacich detekovanych jako vysoce ohrozujici (naptiklad
pii boji), a pfi nichz dochazi k snizeni vnimani bolesti jako funkéniho mechanismu (Flor
& Grusser, 1999, Martenson et al., 2009; Butler & Finn, 2009). Védci piedpokladaji, ze
rozdil mezi tim, jaky efekt budou negativni emoce mit na bolest — zdali budou bolest a jeji
citlivost na ni zvySovat, ¢i naopak snizovat, spo¢ivd v samotné intenzité negativnich
prozitkd. Vysoka mira (vnimaného) ohroZeni vede k vysoké intenzité negativniho prozivani
a hyposenzitivité. Naopak nizka mira ohrozeni vyvolava nizky az stfedné intenzivni
negativni afekt, ktery vede k zvySené citlivosti na bolest (Flor & Grusser, 1999, Martenson
et al., 2009; Butler & Finn, 2009). Mira arousal se pak ukazala byt klicova ve stupni
prozivané bolesti, a to pfimo umérné zavislosti (pozitivni korelaci) (Rhudy et al., 2008), coz
odpovida tomu, pro¢ pacienti s PTSD apod. v urcitych situacich zazivaji vyssi miru bolesti
a Vv jinych niz8i miru bolesti oproti norme.

Prostfednictvim neuropsychologickych vyzkumt bylo dédle zkoumano, jak mohou
individualni rozdily ve strachu souvisejicim s bolesti ovlivnit nervové zpracovani bolesti.
Ochsner et al. (2006) zjistili, Ze ¢im vice se subjekty baly bolesti, tim vice zapojovaly piedni
a zadni cingulat a orbitofrontalni kortex béhem bolesti oproti kontrolni skuping, pficemz
vSechny tyto tfi oblasti mozku se trvale podileji na afektivnim zpracovani bolesti. To
naznacuje, ze zvySena mira strachu z bolesti mize zvysit citlivost v oblastech kodujicich

emocionalni aspekty bolesti (Kalisch et al., 2005).

2.3 Strategie zvladani a reagovani na bolest
U jedincl zaZivajicich bolest se miZeme setkat s nékolika riznymi druhy reakci
a inklinaci k zvladani této bolesti:
e Aktivni copingové strategie zvladani bolesti — postizeny se snazi fungovat
navzdory existujici bolesti ¢i také vyuzivd strategie k odvraceni pozornosti

od bolesti. Jedna se o adaptivni mechanismus (Jensen, 1991).
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Pasivni copingové strategie zvladani bolesti — zahrnuji bezmoc, staZzeni se nebo
predavani kontroly vnéjsi sile. Tyto strategie a mindsety pfimo souvisi s vyssi bolesti
a depresi postizeného (Jensen, 1991).

Katastrofizace bolesti — jedna se o formu kognitivniho hodnoceni, kdy dochazi
k vyrazné negativnimu prozivani a zkreslovani bolesti jako hrozné a nesnesitelné.
Katastrofizace je siln¢ spojena s depresi a bolesti. Studie, ve kterych bylo pouzito
fMRI zobrazovani, ukazaly, Ze bolest katastrofizovana byla vyznamné spojena se
zvySenou aktivitou v oblastech mozku souvisejici s anticipaci bolesti, zaméfeni
pozornosti na bolest a emocionalnimi aspekty bolesti (spojené s amygdalou)
(Sullivan et al., 1998; Gracely et al., 2004).

Bolestivé chovani a socialni podminénost — muze se jednat také o sekundarni zisk
Znemoci a naucené chovani (podminéna bolest). Starostlivost a starost druhych
muze postizeného vyznamné podpofit v bolestivém chovani a prozivani, coz vede
nasledné k fixaci a zvySeni intenzity prozivané bolesti. Bylo prokézano, ze pacienti,
kterym se dostava vyssi mira socialni opory, zvySuji simultanné uroven bolestivého

chovani (grimasy, kulhani, vokalizace apod.) (Flor et al., 1987).
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3 DYSMENOREA

Tato kapitola shrnuje zatazeni dysmenorey v systému poruch menstrua¢niho cyklu,

zaroven popisuje jednotlivé symptomy, typologii a etiopatogenezi dysmenorey.

3.1 Poruchy menstruaé¢niho cyklu

jsou:

3.2

V této Casti je predstavena dysmenorea v systému poruch menstruacniho cyklu, kterymi

Poruchy rytmu menstrua¢niho cyklu: oligomenorea (cyklus je delsi nez 36 dni),
polymenorea (délka cyklus je kratsi nez 24 dni);

Poruchy intenzity a délky menstruacniho cyklu: hypomenorea (slabé menstrua¢ni
krvaceni), hypermenorea (nadmérn¢ silné menstruaéni krvaceni), premenstruacni
(krvaceni — ,,8pinéni* nékolik dnl pied zacatkem menstruace), postmenstruacni
krvaceni (krvaceni — ,S$pinéni“ po ukonceni menstruace), ovulacni krvaceni
(krvéceni v poloviné cyklu, v obdobi ovulace);

Poruchy nastupu a ukonc¢eni menstrua¢niho cyklu: pubertas praecox, tarda,
predcasna a pozdni menopauza;

Absolutni absence menstruace: amenorea primaria (menstruace se nikdy ¢i do 15ti
let véku nedostavila) a amenorea secundaria (ztrata menstruace);

Nepravidelné acyklické krvaceni (dysfunkéni krvaceni): metroragie, juvenilni
metrorragie;

Bolestivé syndromy pri menstruaci: dysmenorrhea (bolest v po¢atku a pribéhu
menstruace, provazena vedlej$imi ptiznaky), premenstruacni syndrom (fyziologické
a psychické vedlejsi ptiznaky projevujici se cca tyden ptfed zapoCetim menstruace)

(Hodicka et al., 2015).

Symptomy a etiopatogeneze dysmenorey

V této podkapitole je pfedstavena dysmenorea a jsou prezentovany konkrétni

symptomy, jimizZ se muze vyznacovat. Soucasn¢ zde predstavujeme jednotlivé druhy

dysmenorey, s kterymi se miizeme setkat a jez vznikaji na zakladé odlisné etiopatogeneze.

Dysmenorea a jeji symptomy

Dle statistickych tdajt trpi v celkovém poctu minimalné 50-60 % Zen reprodukéniho

veéku bolestmi v pribéhu menstruacniho krvaceni (dysmenoreou). Bolest se muize zacit

vyskytovat den pied, nejcastéji vSak v den zapoceti menstruace, a trva zhruba 1-3 dny
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(12-72 hodin), poté vétSinou odezni. Bolest miiZze mit riznou intenzitu, od neurcitych tlakt
v podbiisku az po silné kiecovité stavy podobajici se mnohdy svou intenzitou porodnim
bolestem a kontrakcim. Bolest mtize zasahovat nejen oblast reproduk¢nich organt, ale cely
spodni abdominalni kvadrant (podbiisek, bedra) a stehna. Tato porucha je mnohdy
provézena fadou dal$i velmi nepiijemnych fyziologickych ptiznakd, jako jsou periodické
poruchy gastrointestinalniho traktu projevujici se nauzeou, zvracenim ¢i prijmy, jez se spolu
S bolesti v priibé¢hu menstrua¢niho cyklu mohou objevovat. Dal§imi negativnimi pfiznaky
dysmenorey, jez ji mohou velmi Casto provazet, jsou bolesti hlavy, zavraté, tachykardie,
pocity tepla, poceni, zimnice, horecky, zvySené moceni, nespavost, vazné stavy
dezorientace, narusené vnimani, pozornost a schopnost koncentrace, vazomotorické poruchy
az kolapsové stavy a ztrata védomi (omdlévani) v ptimém pribehu menstruace. Dysmenorea
tak mlze naruSovat zvladnuti kazdodennich cinnosti Zeny a vést az k jeji pracovni
neschopnosti (invalidit¢) béhem menstruacniho cyklu. Dysmenorea je také velmi Casto
provazena negativnimi psychickymi procesy jako hostilita, podrazdéni, tzkost, deprese,
apatic a vycCerpani. Obecné vede k Snizenému well-being Zeny (bio-psycho-socialni
a pracovni oblast), kdy byl zaznamenan negativni vliv na fyzickou i psychickou pohodu
zeny, jeji vykon a uspéch ve skole a praci, dale markantni dopad na jeji socidlni aktivity,
rodinné a partnerské vztahy a schopnost vykonavat a napliiovat sportovni a volnocasové
aktivity, jez jsou za normalnich okolnosti béZznou soucésti jejiho Zivota (Hodicka, 2015;

Chovanec & Dostalova, 2009; Balik et al., 2014; Roztocil, 2011).

Typologie a etiopatogeneze dysmenorey

Dysmenoreu délime na zaklad€ jeji etiopatogeneze na primarni a sekundérni
dysmenoreu.

¢ Primarni dysmenorea

Priméarni, nékdy také nazyvana jako funkéni ¢i idiopaticka dysmenorea, je bolestiva

menstruace u zen s normalni (funk¢ni) anatomii panve — bez nalezu organickych zmén a bez
onemocnéni pohlavnich organt. Primérnimi faktory bolestivosti a vedlejSich pfiznaki jsou
predpokladany pievazné faktory psychogenniho charakteru, tedy psychosomatické faktory.
I pfesto, Ze etiopatogeneze primarni dysmenorey neni doposud piesné znama, predpoklada
se, 7Ze (sekunddrnim) faktorem vzniku primdrni dysmenorey je na fyziologické urovni
zvySena tvorba prostaglandini, pfedevSim PGF2a, tvoficich se v délozni sliznici
a myometriu (Chovanec & Dostélova, 2009; Roztocil, 2011) ¢i zvySena citlivost na né.

Prostaglandiny odpovidaji za zvySeni aktivity myometria a elevaci intramuralniho tlaku
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vedouciho k sniZeni krevniho pritoku a nésledné tkanové ischemii, jezZ muze vyustit
v bolesti. Prostaglandiny jsou taktéz povazovany za hlavni zdroj gastrointestinalnich potiZzi,
jelikoz jejich nadbytek byva podkladem pro zvySenou aktivaci hladkého svalstva
gastrointestinalniho traktu a hypermobilitu stiev manifestujicich se jako zvraceni, prijmem
¢i nauzea. Téz se ukdzalo, Ze prostaglandiny maji tendenci vyvoldvat a umociovat
nociceptivni bolestivé signdly, ¢imz pfispivaji k pocitovanym piiznakiim. S primarni
dysmenoreou se setkavame u ovulaénich cykla predevSim mladsich, nuliparitnich Zen
reprodukéniho véku, které jesté nerodily. Po porodu vétSinou dochdzi k ustupu ¢i uplnému
vymizeni potizi pacientky. Pfi terapii se jako nejucinnéjsi pii 1é€bé akutnich ptiznakt
primarni dysmenorey, s uspéSnosti 90 %, projevila blokdda ovulace kombinovanou
hormonalni antikoncepci (HAK) (Hodicka, 2015; Chovanec & Dostalova, 2009; Balik et al.,
2014; Roztocil, 2011).
e Sekundarni dysmenorea

Sekundarni dysmenorea neboli také algomenorea, je zpisobena organoveé
anatomickou ¢i panevni abnormalitou a patologii (malformaci) anebo gynekologickymi
(zénétlivymi ¢i neoplastickymi) onemocnénimi jako — endometriéza, myomy, cysty,
polypdza, adenomydza, oophoritida, chronicka salpingitida, adnexitida, cervikalni stenza.
Dale také zancty — gynekologické zanéty (hluboky panevni zanét) a intestinalni zanéty;
bakteridlnimi, virovymi a plistiovymi infekcemi pohlavniho ustroji ¢i téZ nitrodélozni
antikoncepci. Jedna se o panevni bolest vyskytujici se pfevazné u zen po 30. roku Zivota,
vétSinou bez vedlejSich priznakil jako nauzea apod. typickych pro priméarni dysmenoreu.
V terapii dysmenoretickych Zen je proto vzdy nutné vyloucit a nasledné fesit panevni,
gynekologickou patologii, poptipad€ jina zakladni onemocnéni pacientky (Chovanec

& Dostalova, 2009; Roztocil, 2011).

3.3 Rizikové faktory a kontextualizace dysmenorey
Tato kapitola shrnuje psychologické aspekty dysmenorey a rizikové faktory s ni
spojené. Poskytuje tak nahled na urcitou ,,psychologii“ dysmenorey a jeji poznani

v kontextech.

3.3.1 Rizikové faktory primarni a sekundarni dysmenorey
V ramci dysmenorey se vyskytuje n€kolik faktori, které zvySuji riziko jejiho vzniku,

rozvoje ¢i nepiiznivého pribehu. Témito faktory jsou:
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e biologické

e reprodukéni

e socialni

e psychické

e zivotni styl a strava
e oOstatni faktory.

V ramci primarni dysmenorey se pak specificky jako rizikovy faktor ukédzalo byt:
mladsi vék zeny (pod 30 let), Casna menarche (pod 12 let véku), nizky index télesné
hmotnosti (BMI méné nez 20), koufeni, silné a prolongované menstruacni krvaceni

a bezdétnost (Balik et al., 2014).

3.3.2 Psychické faktory primarni dysmenorey

Neuroticismus, uzkost, deprese (Bahrami, 2017) a vy$$i mira prozivaného
maladaptivniho stresu jsou jedny z nej€astéjSich rizikovych faktori primarni dysmenorey.
Primarni dysmenorea se také vice vyskytuje u lidi s psychiatrickymi poruchami, véetné
schizofrenie a OCD, u lidi se sebevrazednymi sklony, poruchami pfijmu potravy,
impulzivnim sensation seeking, stiznostmi na télesny a zdravotni stav (somatické
symptomy), somatiza¢nimi a represivnimi sklony a vyss$i mirou agrese (sklon k pouzivani
agrese ¢i agresivnimu chovéni) (Bahrami, 2017). Dle vyzkumii Bahrami (2017) byla navic
zjiSténa silna (pozitivni) korelace mezi zdvaznosti bolesti a skore pti uzkosti, depresi, agresi
a somatickymi stiznostmi. Dal§imi zaznamenanymi rizikovymi faktory u pacientli s primarni
dysmenoreou byly zjiStény (chronicky) traumaticky attachement a bonding, PTSD a
zkuSenosti se sexudlnim zneuzivdnim a sexudlnim trauma (zndsilnéni), ale téZ traumatické
zazitky, jez vznikly v pfimém disledku bolestivé menstruace a prozitkll s ni spojenych
zpusobujici nauc¢ené chovani, anticipaéni uzkost, fobie (Bajalan, 2019a; Bajalan, 2019 b).
Pticemz studie obecn¢ ukazuji, Ze u zen s vySs$i mirou zazivaného stresu, uzkosti, depresi
a agrese je hlasen vyssi vyskyt menstruacnich problémi a poruch menstrua¢niho cyklu
obecné oproti Zendm bez této psychické zatéze (Gollenberg,2010; Sigmon, 2000; Pinkerton,
2010; Hartlage, 2004). Coppen (1963), Bahrami (2017), Bettendorf (2008) a dal$i odbornici
pak oznacuji primarni dysmenoreu za multifaktoridlni onemocnéni. Ve vyzkumech
S prevazné adolescentnimi divkami se navic projevila vyznamnd asociace tohoto typu
dysmenorey s poruchami nalad, emocni labilitou, problémy se sebepojetim, pocity viny,
sebeodmitanim a sebenenavisti, sucidialni myslenky a celkové snizenym well-being (Jung,

2004; Wang, 2004; Harlow, 1991; Kaplan, 2004; lacovides, 2014).
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3.3.3 Problematika bolesti a psychickych problémi u dysmenorey

V této Casti je nastinéna problematika dysmenorey. Jsou zde predstaveny
potencionalni souvislosti mezi tim, jak dysmenorea mize ovliviiovat emoc¢ni prozivani
a psychiku zeny. Soucasné také, jakym zpusobem miize u zen vznikat menstruacni bolest
Z neuropsychologického hlediska (mechanismus jejiho vzniku). Na zavér této podkapitoly
je pak prezentovan komplexni piehled provazanosti dysmenorey a danych psychickych

faktord.

Stres, deprese a socialni opora

Deprese je nejcastéj$i psychiatrickou poruchou spojenou s bolesti a majici vliv
na menstruacni cyklus. Deprese snizuje prah bolesti a umocnuje jeji prozitky. Soucasné ma
také tendenci snizovat U¢inky analgetik. Neni zjiSténo, zda je deprese pouze pfi€inou,
dasledkem ¢i obojetnym faktorem chronické bolesti, ovSem jeji vyskyt u takovych pacientii
(v€etné dysmenoretickych) je markantni. Dysmenorea byva oproti kontrolni skupiné
spojovana se zvysen¢ Spatnou naladou, depresivnosti, pocity obav a strachu, snizenou chuti
do zivota, izkostnymi problémy a distresem (Balik et al., 2014; Latthe et al., 2006; Coppen
& Kessel, 1963; Ibrahim et al., 2015). Deprese, Gizkost a ztrata socialnich podptrnych siti
pak také mohou, dle nékterych vyzkumi, zvysit pocit menstruaéni bolesti (Balik et al.,
2014). Hypoteticky vliv nekvalitnich mezilidskych vztahd, nedostatku prozivané socialni
opory a deprese na vyskyt dysmenorey poukazuje i vyzkum (Mou, et al., 2019), ktefi zjistili,
ze jak cetnost, tak zavaZnost dysmenorey pozitivné koreluje s negativnimi emocemi,
prozivanim osamélosti a prozivanymi mezilidskymi problémy. Tyto vysledky naznacovaly,
ze jedinci s hor§imi mezilidskymi vztahy a prozivanou samotou mivaji horsi dysmenoreélni
ptiznaky neZli jedinci bez téchto potizi. Naopak bylo zjisténo, Ze dobré mezilidské vztahy
mohou zlepsit negativni naladu, a do urcité miry dokonce také zmirnit ptiznaky dysmenorey.
Dalsi studie ukéazaly, ze byt v manZelském svazku nebo byt ve stabilnim vztahu, je spojeno
se snizenym rizikem vyskytu a zavaznosti dysmenorey, a mize tak ptredstavovat ochranny

faktor pfed dysmenoreou (Latthe et al., 2006).

Centralni senzibilizace

Vyzkumy zjistily, Ze u Zen s primarni dysmenoreou se vyskytuje vyssi citlivost
k bolesti nez u zdravych Zen, coZ mize byt zplsobeno jak depresi (pfipadné tzkosti), jez
byla jiz v ptedchozi Casti zmiflovana, ¢i také tzv. centralni senzitivizaci (lacovides, 2015).
Bolestiva menstruace, kterd se opakuje kazdy mésic, mize tuto centralni senzibilizaci

(senzitizaci) bolesti vyvolat (Yunus, 2007). Slovo ,,centralni" zastupuje centralni nervovy
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systém a "senzibilizace" pfedstavuje zvySenou citlivost. Pii centralni senzibilizaci (CS) se
cely CNS stava senzitivngjsi vuci specifickym podnétim (bolesti) a dochazi k intenzifikaci
obecné odpoveédi na bolest (Woolf, 2004). Konkrétné tedy dochéazi k tomu, ze télo a mozek
postupem cCasu zesiluji signaly bolesti, tedy dochazi k prozitkiim vétsi a veétsi bolesti s mensi
nutnou provokaci. Tento jev ma tendenci se vyskytovat téméf u vSech stavli chronickych
bolesti a prostupuje do vSech zkusenosti s bolestmi, to znamena, ze CS mize vést k zvysSené

citlivosti pii jakékoliv bolesti v téle (Thernstrom, 2010).

Bolest a jeji vliv na afektivitu

Bolest neni pouze senzoricka télesna zkuSenost (smyslovy zazitek), nybrz také
emocionalni (afektivni), jelikoz je provazena emocnimi prozitky a reakcemi. Prozivana
bolest tudiz mize mit dopad jak na emocionalitu jedince, tak na jeho psychické rozpoloZeni.
Bolest pak mize zplsobovat ¢i rozvijet psychicky distres, zhorSovat afektivni kondici
a zpusobovat poruchy nalad a jiné psychiatrické poruchy (Cesta et al., 2016; Bair et al.,
2004). Takovéto zmény v psychice pak op€t mohou nasledné vést k somatickym problémim
(Bair et al., 2004). Problémy duSevniho zdravi a dysmenorey jsou tedy obousmérné (Cesta
etal., 2016).

Dysmenorea, well-being a spanek

Dysmenorea je chronickym onemocnénim (poruchou), jez vyrazné narusuje pracovni
schopnost, zasahuje do osobniho Zivota a socidlni oblasti postiZzené Zeny, coz v celkovém
méfitku vyrazn€ ovliviiuje kvalitu jejiho Zivota. Dysmenorea neptiznivé ovliviiuje naladu,
a tim nasledné 1 prozivani vztaht, chovani a ptistup jednotlivce k blizkym lidem. Co se tyka
spanku, akutni i chronicka bolest spanek narusuji (Baker, 1999; lacovides, 2009; Hachul,
2010). Dysmenorea tak muze vést navic k snizeni kvality spanku a dysfunk¢nosti béznych
spankovych procest, specificky pak REM féze, jez byva vlivem dysmenorey redukovana.
Vyzkum (Bahrami, 2017) zjistil, Ze ve srovnani s kontrolni skupinou (a skupinou trpici na
PMS) se mezi Zenami s dysmenoreou vyrazné vyskytuji poruchy spanku (insomnie, denni
ospalosti, spankové apnoe), ptiCemz byla zjiSténa silna (pozitivni) korelace mezi zavaznosti
bolesti a poruchami spanku (insomnie, denni ospalost a apnoe) (Bahrami, 2017). Je tieba
zminit, Ze u zdravych Zen s norméalnim pribéhem menstrua¢niho cyklu by nemélo dochazet
k zadnym fyziologicky vyznamnym zménam v oblasti spanku a typické charakteristiky

spanku by mély byt stabilni napti¢ celym menstruacnim cyklem.
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Pi‘ehled provazanosti dysmenorey a psychickych faktora

1. Psychické problémy jako deprese, izkost a jiné negativni emoce predstavuji rizikové
faktory a potencidlni pifi¢iny vzniku primarni dysmenorey (Proctor & Farquhar,
2006; Coppen & Kessel, 1963).

2. Negativni emoce, deprese a tUzkost mohou zhorSovat citlivost na jiz vzniklou/
probihajici bolest a zintenzivnit jeji prozivani (Vincent et al., 1966), zatimco
pozitivni emoce naopak mohou bolest zmirnit (Rhudy et al., 2010; Coppen & Kessel,
1963).

3. Diky opétovné prozivané bolesti dochazi k centrdlni senzibilizaci (CS), tedy télo
zvysSuje intenzitu prozitkl bolesti (Coppen & Kessel, 1963).

4. Emocni prozitky vyvolavané zazivanou bolesti mohou vyvoldvat psychické
problémy a mit nasledny opétovny somaticky dopad (Bair et al., 2004; Bair et al.,
2003).

5. Snizena kvalita spanku a zivota (well-being) zplsobend dysmenoreou mize

u pacientl vyvoldvat negativni emocni prozitky a zvySenou nespokojenost

(lacovides et al., 2015).

3.34 Dalsi psychosomatické faktory dysmenorey

Rizné  psychologické  teorie  vychazejici  primarné  z psychoanalyzy
a z terapeutickych zkuSenosti predpokladaji, Ze dysmenorea vznika z nékolika diivodd. Dle
Schuth (1991) a dal$ich autor se dysmenorea vyskytuje u zen s ambivalentnim postojem
k matce, k zenské roli, k matef'stvi a sexualité. Nejcastéji zminovanymi komponenty v této
oblasti jsou Zeniny rozporuplné pocity a vnitini konflikty spojené s Zenskou roli a porodem
ditéte, odmitani Zenské role, ¢i dokonce odpor a zast’ k Zenstvi, ale také mnohdy 1 k samotné
sexualité (Berry & McGuire, 1972). Déle jsou zvaZzovany také problémy zralosti a pfijeti
pfirozeného sexualniho vyvoje a sexudlni role divek (Dening, 1978), kdy dysmenorea ma
vznikat jako autoagresivni obrana proti vyvoji Zenstvi. Jako Castou teorii v ramci
psychoanalyzy je taktéz to, Ze bolest béhem menstruace ptedstavuje ,,pla¢ délohy* a vznika
na zaklad¢ opakovaného selhavani zeny otéhotnét, kterou menstruace symbolizuje (Deutsch,
1953; Horney, 1933). Neéktefi autofi také uvadi zablokované sexudlni vzruSeni, které je
nasmérovano proti menstruaci. Zvazovano je také sebenapliiujici se proroctvi, které vznika
diky postojiim matky vii¢i menstruaci a jejimi prozitky bolesti béhem ni, kdy divka nasledné
ocekava, Ze menstruace musi bolet a Ze bude bolet 1 u ni. Dysmenorea pak pfedstavuje urcity

rodinné predavany vzorec, ktery si divka fixuje. Kromé& pfedavanych rodinnych vzorci se
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muze jednat i o obecné dogma, ze ma divka oc¢ekavat bolest a ze bolestivd menstruace patii
k Zenstvi (Clarke & Ruble, 1978). Soucasné ale také samotna predchozi zkusenost s bolesti
beéhem menstruace muize vést k jejimu ocekavani vedouci k prozivani bolesti (podminéna
reakce) a soucasné soustfedéni se na ni, coz mize bolest zhorSovat (Schuth, 1991; Lewis et
al., 1983). V neposledni fadé¢ je pak zvazovan a vniman sekundarni zisk z nemoci, kdy zena
ziskava pozornost a moznost zneschopnéni (uvolnéni od béznych povinnosti, ¢innosti a

ukolii, odpojeni se a ute€k od vnéjsiho svéta, od sexualnich aktivit) (Schuth, 1991).

3.4 Lécba dysmenorey
Dysmenorea muze byt feSena mnoha zpusoby, a to at’ uz prostfednictvim zakladni
1é¢by, zahrnujici rizné formy farmakologické i nefarmakologické terapie, tak i pomoci

psychoterapie, jak bude dale uvedeno a specifikovano v jednotlivych podkapitolach.

34.1 Z:akladni 1é¢ba dysmenorey

a) Farmakologicka 1écba dysmenorey

K zékladni farmakologické 1é¢bé dysmenorey jsou vyuzivana: analgetika,
spasmolytika, HA (hormonélni antikoncepce), tokolytika a inhibitory cyklooxygenazy
(Hodicka, 2015).

e Analgetika

Primarni 1écbou akutnich projevii bolesti jsou paracetamol (paralen) ¢i nesteroidni
antiflogistika (ibuprofen, naproxen aj.). Pokud je tato medikace uZita Zenou pied samotnym
vypuknutim bolesti, dojde jiz v prvopocatku k zabranéni syntézy prostaglandinu F2,
a tak i k zabranéni vzniku bolestivych projevi a pfipadné jinych negativnich pfiznakd.
Nesteroidni antiflogistika pfedstavuji sou€asné protizanétlivou medikaci. U 1é¢iv tohoto
druhu je ovSem nutné davat pozor na mozné kontraindikace. Piedevs§im vysoké riziko
interakce je spojeno s kortikosteroidy, antidepresivy a dal§imi léky, coz by kazda zena méla
pii jejich uzivani brat v potaz a formu této medikace vzdy konzultovat s I¢karem. Kofein
muze zesilovat U¢inky nékterych zdkladnich analgetik a n¢kdy i byva do jejich smési
ptidavan (Hodicka, et al., 2015; Chovanec & Dostalova, 2009; Roztoc€il, 2011; Rokyta,
2018; Fait & Sliva, 2011).

e Spasmolytika a spasmoanalgetika

Spasmolytika (naptiklad butylskopolamin) jsou latky uzivané k potlaceni spazmu

hladkého svalstva, Gcinek ovSem byva slaby, vétSinou je nutnosti soucasné podavani

analgetik. (Rokyta Richard: Lécba bolesti v primarni péci). Spasmoanalgetika jsou, jak uz
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nazev napovida, jiz pfedem vytvofena kombinace analgetickych a spasmolytickych latek
Vjednom Iéku, mezi n¢ patii napiiklad Algifen, Spasmoveralgin, Spasmopan. (Rokyta
Richard: Lécba bolesti v primarni péci) (Hodicka, et al., 2015; Chovanec & Dostalova, 2009;
Rozto¢il, 2011; Rokyta, 2018; Fait & Sliva, 2011).

e Hormonalni antikoncepce (HA) a kombinovana hormonalni antikoncepce

(HAK)

Je jednim z nejcastéji predepisovanych 1€kt pro dlouhodobé feseni menstruacnich
problémi, vcetn¢ bolestivé menstruace. HAK pomdhé ptedchazet ptiznakim dysmenorey
Vv prub¢hu kazdomeési¢niho menstruovani. HAK, ovS§em nemuze byt uzivana kazdou Zenou,
at’ uz proto, ze tato metoda neni nékterymi Zenami z osobnich divodii preferovéna, ¢i se
u ni vyskytuji mozné kontraindikace v anamnéze spojené s kardiovaskularnim, plicnim,
metabolickym, onkologickym, genetickym a krevnim onemocnénim a poruchami srazlivosti
krve. Nejcastejsi kontraindikaci je Leidenskd mutace, tromboembolie, diabetes mellitus
apod. HAK muze byt uzivana ve formé peroralni, nitrodélozni, injek¢ni, naplastové
a Vpodobé podkoznich implantati. Z praxe se pfi terapii primarni dysmenorey jako
nejucinnéjsi jevi byt blokada ovulace kombinovand s hormonalni antikoncepci (HAK).
Uspé&snost je v tomto piipadé téméi 90 % (Hodicka, et al., 2015; Chovanec & Dostalova,
2009; Rozto¢il, 2011; Rokyta, 2018; Fait & Sliva, 2011; Cech, 2018; Svihovec et al., 2018).

o Injekéni depomedroxyprogesteron acetat (DMPA) je progestin, jenz je zen¢
aplikovan intramuskularné a funguje na principu potlaceni tvorby FSH a LH, coZ nésledné
vyvold hypoestrogenni stav organismu. Jeho ucinky trvaji zhruba tfi mésice
a po vysazeni v téle pfetrvavaji jesSt€ n€kolik mésici. Negativnim aspektem DMPA je,
Ze muze zpusobovat amenoreu (az v 50 % pripadl), nepravidelnost cyklu, oddaleni navratu
fertility, nartist hmotnosti, ale pfedevs§im také deprese a jiné emoc¢ni rozlady (Chovanec
& Dostalova, 2009; Rozto¢il, 2011; Imai et al., 2014).

o Gestagenni antikoncepce pak omezuje symptomy dysmenorey tim, Ze potlacuje
proliferaci endometria (Imai et al., 2014).

o NitrodéloZni télisko (napf. levonorgestrel) taktéz omezuje piiznaky dysmenorey.
Uginna je i vptipadé 1é¢by onemocnéni menoragie (t&7ké menstruaéni krvaceni)
a endometridzy, tedy jednéch z faktor vyskytu (priméarni a sekundarni) dysmenorey.

o Podkozni implantaty obsahuji progestiny, které omezuji pifiznaky primarni
dysmenorey a také bolesti zptisobené endometriézou u Zen se sekundarni dysmenoreou (Imai

etal., 2014; Cech, 2018; Svihovec et al., 2018).
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e Tokolytika

Tokolytika ptfedstavuji medikamenty, které v obecné roviné snizuji, ¢i zastavuji
délozni cCinnost. Tokolytické latky plisobi jako antagonisté prostaglandinii a receptorti
oxytocinu, ktery stimuluje déloZni &innost a zpiisobuje jeji (bolestivou) kontraktilitu (Cech,
2018; Svihovec et al., 2018).

e Inhibitory cyklooxygenazy

Inhibitory cyklooxygenazy jsou latky, jez zasahuji do metabolismu prostaglandinii
tak, ze snizuji jejich tvorbu. Tyto Iéky je nutné aplikovat 2—3 dny pted zacatkem krvaceni,
aby mohlo dojit k jejich maximalnimu ué¢inku (Cech, 2018; Svihovec et al., 2018).

Pokud veskera forma farmakologické terapie selze, je nutné vyloucit jiné pficiny
bolestivé menstruace a ptistoupit k endoskopickym metoddm (hysteroskopie, laparoskopie)
(Chovanec & Dostalova, 2009).

b) Nefarmakologické metody FeSeni dysmenorey

Mimo farmakologické cesty lze k redukei ¢i Gplné eliminaci dysmenorey vyuzit také
jinych cest. Jako ucinné se ukéazaly byt: vyZiva, dietni zmény a zmény Zivotniho stylu,
lokalni tepelnd terapie, rehabilitace a fyzioterapie, masaze, cvifeni, sex, naturopatie,
aromaterapie, homeopatie a tkanové soli, akupresura, akupunktura a hydrocolon terapie, jak
bude dale rozvedeno.

e Vyziva, dietni zmény a zmény Zivotniho stylu

Doporucend je predevSim vyziva nutricné bohatd, obohacena o esencidlni mastné
kyseliny, zinek, hot¢ik, Zelezo, vapnik a vitaminy skupiny B (B1, B6 a B12), C a E. Omega
3 mastné kyseliny vyskytujici se v rybim tuku obsahuji kyselinu dekosahexainovou
a eikosapeptaeonovou, jez ulevuji od menstruacnich bolesti. Dale je doporucen dostatecny
pitny reZim a zmeéna stravovacich navyku. Jako velice i¢innym se ukéazal byt pfechod na
vegetaridnskou/veganskou stravu a omezeni, ¢i Uplna eliminace pokrmt obsahujici mléko,
lepek, cukr a trans mastné kyseliny — nasycené (Zivocisné) tuky podporujici zanétlivé
procesy V téle a zpisobujici nadbytecnou tvorbu prostaglandinu F2a, coZ jsou eikosanoidy
2. typu majici vliv na vznik kieci. Mléko a mlé€né vyrobky (jogurty, tvaroh) navic velmi
Casto obsahuji riistovy hormon, jenz mize podporovat menstruacni bolesti. Obzvlaste
cervené masO a vajecny zloutek (nanejvys na dvé porce tydn€) obsahuji velké mnozstvi
eikosanoidl typu 2 a rafinovanych a jednoduchych cukrii, které zpiisobuji nerovnovahu
eikosanoidli, by se zeny trpici dysmenoreou meély vyvarovat. Soucasné byl prokazan
1 negativni vliv glutamatu sodného na vznik a udrzovani menstruacni bolesti. Stravovani by
pak mé&lo predevsim cilit na podporu téla v tvorbé prostaglandinu série E (eikosanoidy typu
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1). V pruzkumech se také ukazalo jako Gc¢inné celkové snizeni vahy (v pfipadé nadvahy,
nikoliv podvahy) a odstranéni obezity obecné (Chovanec & Dostalova, 2009). Velmi
dualezité je také omezit, i zcela zamezit koutfeni. Koufeni dle zjisténi podporuje vznik kieci
a zanéti v téle. Je dokdzéano, ze koufeni ma obecné vysoce negativni vliv na menstruacni
cyklus a zpisobuje dysmenoreu ¢i minimalné zhorsuje jeji projevy (Chovanec & Dostalova,
2009; Kiivanek, 2013; Hodicka, et al., 2015; Chovanec &Dostalova, 2009; Rozto¢il, 2011;
Rokyta, 2018).
e Lokalni tepelna terapie (zahfivani postizené oblasti)

Jako ucinna se jevi byt tepld koupel ¢i teplé/horké obklady nebo zébaly v dolni
poloving bficha a zad v pfimém pribéhu bolestivé menstruace (Chovanec & Dostalova,
2009).

e Rehabilitace a fyzioterapie

Rehabilitacni, fyzioterapeuticka a posilovaci cviceni mohou ovlivnit bolest, jez mé
nervovy puvod, je zptisobovana kieCovym stahem svalti kolem ¢ipku nebo nepfirozenym
ohnutim délohy vpied (anteverze) ¢i vzad (retroverze). Pii takovémto zaklonu je ztizen
samovolny odtok krve, coz miize zplsobovat bolest. Fyzioterapie se zamétuje na fixaci
téchto problémi pomoci zatézovani riznych svalovych skupin. Ve fyzioterapii dysmenorey
jsou dale vyuzivany techniky na uvolnéni mékkych tkani a spasmi, na koordinaci svalstva,
mobilizaéni techniky, techniky zamétené na zlepSovani dechového stereotypu a schopnosti
koordinace svalstva pfi regulaci nitrobfiSniho tlaku a téZz aktivace svalli hlubokého
stabilizacniho systému patefe. Velmi uc¢inna je metoda Ludmily MojZiSové. Cvi€eni a prvni
pomoc je vSak mozné provadét i doma. Nejucinngjsi je v dobé bolestivé menstruace
aplikovat bfi$ni dychani, které se provadi v lehu na zadech. Podstatné je nadechovat se plné
az do bficha, kdy miZeme pfimo pozorovat, jak se bficho vyklenuje, a bfi$ni svaly se
uvolnuji. Dalsi efektivni technikou pomadhajici k zmirnéni bolesti je poloha v kleku
s predloktim opfenym o zem, kdy stehna jsou kolmo k zemi, pii této poloze dochdzi
K uvolnéni ¢ipku a snadné&jsimu odtoku krve (Kolaf et al., 2009; Adamirova, 1994; Kolafova,
2003; Northurp, 2015, Chovanec & Dostalova, 2009).

e Masaze

Kazdodenni maséaz bficha a bederni krajiny v dobé cca tyden pted menstruaci

podporuje relaxaci svalovych skupin v této oblasti a pomaha tak ptfedchazet kie¢im

a zvySenym bolestem (Chovanec & Dostalova, 2009; Kolaf et al., 2009).
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e Cviceni

Mezi vhodné aktivity patii naptiklad cviceni na micich, pilates, bfisni tance, joga
a shiatsu. Tato cviceni pomadhaji zpeviiovat biisni a kosterni svalstvo (bederné-kostréni
oblast) a panevni dno, které hraji vyznamnou roli pfi vzniku a boji proti gynekologickym
a urologickym potizim zen. SouCasné umoziuji uvoliiovat napéti v téle, navozovat pocit
pohody, a pfedevsim pracovat s dychacimi svaly a strategiemi (Chovanec & Dostalova,
2009; Kolaf et al., 2009; Hodicka et al., 2015).

e Sexualni styk a orgasmus

Sexualni styk obecné poméha zvySovat pocity Stésti, uvolnéni a pohody Zzeny.
Snizuje celkové psychické i fyzické napéti. Orgasmus pak navic pomaha zmirfiovat
a rychleji ukoncit menstruacni bolesti a to proto, ze kontrakce délohy béhem orgasmu
zabranuji pfekrvovani a nashromazdovani tkanové tekutiny a tlumi téz svalové kiece
(Hodicka et al., 2015).

e Naturopatie (1é¢ba 1éCivymi bylinami a rostlinami)

V 1é¢bé dysmenorey a zmirnéni jejich ptiznaki je mozno vyuzivat také rizné druhy
bylin, rostlin a kofeni, které lze nejCastéji uzivat ve formé tinktur, ¢aji ¢i oleji. Jako
nejucinngjsi se z bylinnych preparata pii 1é¢bé dysmenorey ukazal byt malinik, pupalka,
febticek, kontryhel, tfezalka, meduiika, kozlik, and¢lika 1ékarska a kakost. Z 1é¢ivych rostlin
se pak jedna o chrest hroznovity, kadidlovnik pilovity, granatovnik obecny, rudé lapacho,
smuten niruri a papdja. Z kofeni ma ptiznivé Uc€inky fenykl, anyz, kmin, koriandr, skofice
a Safrdn. Vyznamnou pomoc muze poskytnout pupalkovy olej, ktery obsahuje kyselinu
dihomo-gama-linolenovou, kyselinu gamalinolenovou, kyselinu linolovou a kyselin
olejovou, které jsou prekurzorem nové vytvoienych prostaglandint (Altherr et al., 2010;
Paolini, 2015).

e Aromaterapie

Aromaterapie se vyuZivala jiz ve starovékém Egypté, Recku a Rimé& a znamena
,, léceni pomoci viini . V aromaterapii je vyuzivano éterickych olejii rostlin predstavujici
jejich specifickou a charakteristickou viini. Oleje se daji aplikovat riznymi zptsoby, at’ uz
formou inhalace, masazemi, koupelemi ¢i obklady. Aromaterapie vyznamné pusobi na
limbicky systém, ktery ovliviiuje naladu a stresové reakce v téle. Stres a duSevni
nevyrovnanost mohou pfispét ke vzniku a rozvoji nékterych fyzickych problémi
a onemocnéni. Oleje pak pronikaji ptimo do téla, a to prostfednictvim sliznice nebo

pokozkou, a poté jsou postupné vylucovany. Mezi oleje doporucované pii dysmenoree patii
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levandule, ylang ylang, citrusy (pfiznivy u¢inek na psychiku), Salv€j (analgetikum,
hormonalni rovnovaha), rozmaryn, hefmanek fimsky, riize (analgetika) a také febricek, grep,
bazalka (protizanétlivé ucinky, uvoliujici efekt na psychiku a kiece). K olejam plisobicim
priznivé pii bolestivé menstruaci patii predevsim levandule, kterd je celkové uklidiujici
rostlinou. Pomaha pii depresich, vyCerpani, stresu a nervozité a vyznamné pusobi proti
bolestem (Marek, 2016; Karlachova, 2013).
e Homeopatie a tkanové soli
Homeopatika jsou léciva, kterd ve své podstaté neobsahuji zadné latky,
ale bio-informace, jeZz by mély mit 1éCivy efekt na organismus. Tkanové soli jsou soli
s mineralni slozkou nutné pro celkovou rovnovahu organismu. Jejich nedostatek miize
narusit homeostazu a zptsobit zdravotni problémy. Mezi nejcastéjsi homeopaticka a solna
1é¢iva zaméfena na harmonizaci bolestivé menstruace patii 1éky Colocynthis 9, 15 Ch.,
Magnesia Phosphorica 9, 15 Ch, Magnesium Phosphoricum D6, Caulophylum 9, 15 Ch.,
Arnica 15 Ch, Phosphorus 15 Ch, Chamomilla 9, 15 Ch, Ignatia 15 Ch, Actea Racemosa 9,
15Ch, Lachesis 9, 15 Ch, Sabina 9, 15 Ch (Vanova, 2016; Karhan, 2011).
e Akupunktura a akupresura
Funguji na hypotetickém principu uvolnéni toku zablokované energie v téle (cchi)
a stimulace nervovych a energetickych drah téla zvanych merididny, které maji v konecném
dasledku optimalizovat funkce télesnych orgénd, kdy jednotlivé stimulované body na téle
(jehlickami/tlakem) jsou propojené s urcitymi ¢astmi organismu (organy a soustavami), na
néz nasledné pisobi. Tato 1éCba vychazi z principt tradi¢ni ¢inské mediciny a mnoho
vyzkuml prokazuje jeji napomocnost v 1écbé dysmenorey. Akupunktura a akupresura
zlepSuji prokrvovani urcitych oblasti téla, stimuluji lymfaticky systém a detoxikacni procesy
Vv téle, ale pfedevSim piisobi proti bolestem a maji pozitivni vliv na psychiku. Bylo
prokazano, zZe tyto metody lze vyuzit také k uvolnovani urcitych hormont (napf. hormonu
Stésti) (Karlachova, 2013; Wu, 2016; Marek, 2016).
e Hydrocolon terapie
V nékterych ptipadech muize k 1é€bé dysmenorey pomoci také hydrocolon terapie
(vyplach stfeva), jelikoz nékteré gynekologické obtize mohou byt zpiisobeny Spatnou funkei

stiev (Roztocil, 2011; Rokyta, 2018).

3.4.2 Psychoterapeuticka 1é¢ba dysmenorey a bolesti
Dysmenorea muze byt feSena také psychoterapeutickou cestou. Ta umoziuje

dysmenoreu bud’ zcela eliminovat, ¢i pomaha k jejimu efektivnéjSimu zvladani. Vzhledem
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K tomu, ze hlavni problematikou dysmenorey je prozivana bolest, pro kterou existuji
efektivni psychoterapeutické postupy, zahrnuje tato kapitola at’ uz psychoterapii bolesti, tak

1 psychoterapii dysmenorey, jez se ukéazala byt u¢inna.

PSYCHOTERAPIE BOLESTI
V ramci psychoterapie bolesti se jako jedna z nejucinnéjsich jevi kognitivni terapie
a KBT, jez budou v nasledujicim textu podrobné rozepsany v ramci jejich ucinki

a specifickych technik.

Kognitivni a kognitivné behavioralni metody
Cilem kognitivni a kognitivné behavioralni terapie (KBT) je snizit uroven prozivané
bolesti, podpoftit vlastni proaktivitu postizené¢ho, zvysit vnitini optimismus, self-esteem,
self-efficacy a pocit kontroly nad bolesti a svym zivotem (Gorczyca et al., 2013; Ehde et al.,
2014). V nasledujicim textu budou zminény ucinné techniky v ramci kognitivni terapie

a KBT.

1. Poskytnuti pFipravnych informaci

Jednd se o Casto vyuzivanou metodu, jejimz principem je poskytnuti informaci
o nadchazejici neptijemné ¢i bolestivé situaci, jez se v nékterych piripadech ukazuje byt
ucinnd pro tlumeni negativni reakce/bolesti. Zahrnuje proceduralni informace o nadchazejici
situaci, aneb co ¢lovéka ceka, co se bude dit, a senzorické informace o prozitcich, jez by mél

s nejvetsi pravdépodobnosti jedinec pii takové situaci zazivat.

2. Kognitivni copingové strategie
Jedna se ptredevsim o techniky zaméfené na rozptyleni ¢i odklon pozornosti apod.
Ma 6 hlavnich kategorii:

i. Imaginativni nepozornost — piedstavuje ignorovani bolesti vyuzitim techniky
imaginace zaméfené na piijemné piedstavy a vjemy, které se neslucuji s bolesti
(naptiklad ptedstava toho, jak si jedinec uziva piijemny den na plazi, vecirku,
pocituje lasku, atd.).

ii. Imaginativni transformace bolesti — cilem je brat na védomi a akceptovat negativni
prozitky (bolesti), ovSem interpretovat je jako néco zcela jiného, neskute¢ného ¢i
trividlniho (bagatelizace).

iii. Imaginativni transformace kontextu — zahrnuje snahu brat na védomi a akceptovat

negativni prozitky (bolesti), ale pfeménit mind-set a kontext bolesti. Naptiklad
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predstavovat si sebe jako ,,Jamese Bonda “, ktery byl zranén v misi, atd. Tato metoda
se ukazala byt u¢innd predevsim v oblasti zvySeni tolerance bolesti.

iv. Odvedeni pozornosti (externi) — jedna se o zaméfeni pozornosti na jiné podnéty
ve svém okoli, napiiklad fyzikdlni vlastnosti prostiedi, pocitani predmétu,
analyzovani materialu odévu, atd.

V. Odvedeni pozornosti (vnitfni) — obnaSi soustiedéni pozornosti na myslenky
generované vlastnimi silami (nevyvolavané imaginaci), naptiklad vzpominani na
seznam slov popularnich pisni.

Vi. Somatizace — jako ucinné se ukazalo byt zaméteni se na intenzivni stimul
a tu cast téla, jez jej prijima, ale s ,,odosobnénym ptistupem‘ — naptiklad analyza
intenzivnich prozitkd, jako kdyz je zpracovavana popisnd biologickéa zpravu o naSem
téle nebo vyuziti ptistupu vychézejiciho z principu mindfulness ,,odosobnéni se od
téla“, tedy Ze bolest/ prozitek se mi déje, déje se mému télu, nikoliv mné (Gorczyca

etal., 2013; Ehde et al., 2014).

3. Komplexni KBT metody

Poskytovani piipravnych informaci a trénink dovednosti — v ramci KBT se vétSinou
vyuziva ucinné¢ kombinace poskytovani pripravnych informaci, instrukce copingovych
dovednosti a tréninku redukce stresu a anxiety vznikajicich pifi nepiijemném
prozitku/bolesti. Tyto techniky jsou u¢inné v zvladani probihajici bolesti, jez pacienta ¢eka.
Jako kognitivné behavioralni techniky pro zvladani bolesti jsou pak vyuZivany napf.
relaxace a hluboké dychani, rozptyleni, imaginace aj. Subjekty si pak voli jimi nejvice
preferované techniky. Pfi ndcviku je subjektim déana ptileZitost vyzkousSet si své noveé nabyté
dovednosti bud’ prostfednictvim imaginace, hrani roli, ¢i vystavenim se skutecnému
bolestivému stresoru (Gorczyca et al., 2013; Ehde et al., 2014; Winterowd, 2003, Thorn,
2006).

PSYCHOTERAPIE DYSMENOREY

V psychoterapeutické 1écbé dysmenorey jsou vyuZzivany: relaxacni techniky (Honzak,
2005) a autogenni relaxacni trénink (Heczey, 1980), biofeedback (Honzak, 2005; Sedlacek
& Heczey, 1977) hypnoza, sugesce (Kratochvil, 2009; Lewis et al., 1983; Denney & Gerrard,
1981), desenzibilizace (Lewis et al., 1983; Denney & Gerrard, 1981), Lamazeho technika
(Lewis et al.,, 1983; Denney & Gerrard, 1981). Obzvlast¢ vyznamné uCinky byly
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zaznamenany u autogenniho tréninku, Lamazeho techniky a hypnoterapie, které budou

V nasledujici ¢asti rozvedeny.

Cvic¢eni Lamaze pro prirozené porody
Jedna se o postupy piivodné aplikované pro zvladani ptirozenych porodu. Jejich ucinnost
vSak byla zaznamenana i v ptipadé menstruacnich bolesti a zahrnuji nasledujici techniky:

1. Vysvétleni fyziologického zakladu menstruace a menstruacnich kieci;

2. Trénink svalt a relaxace;

3. Zména vnimani bolesti pomoci piesunu pozornosti na fizené dychani a vizualni

funkce na nestabilni podnéty;
4. Lehka masdz biicha pomoci hmatovych cvi¢eni a masaznich technik;
5. CvicCeni ke zlepseni krevniho ob&hu a svalového tonusu a zmirnit pfetizeni panve

(House, 1969; Fleischauer, 1977; Lewis et al., 1983; Denney & Gerrard, 1981).

Hypnoterapie

K 1é¢bé primarni dysmenorey jsou aplikovany dvé formy hypnoterapie:

a) hypnoticka sugesce

b) hypnoanalyza

Mezi hypnotické sugesce poskytované pacientim v prib&hu hypndzy patii:

I. sugesce, ze menstruace je prirozenou télesnou funkci a ze menstruace klientky byla
shledana jako normalni ve vSech ohledech, a proto pro ni nemusi piedstavovat zdroj
obavy ¢i uzkosti (Leckie, 1964);

il. sugesce, Ze menstruace pacientky bude bezbolestna a e by méla prestat
interpretovat pocity menstruacéni kongesce jako bolest (Kroger a Freed, 1943;
Leckie, 1964);

iii. instruovani k svalové relaxaci (primarné cervikalnich svald) (Leckie, 1964),

hlubokému dychéni a fokélni anestezii pti menstruaci (Dorcus a Kirkner, 1948).

Pokud pacient na pfimé hypnotické sugesce nereaguje a neni zaznamenana zadna
zména, je obvykle predpokladan hlubSi psychodynamicky faktor a vyuzita je
hypnoanalyticka forma terapie (Casto s regresi véku) (Kroger & Freed, 1943; Leckie, 1964).
Hypnoanalyticky pfistup je zaloZen na piedpokladu, Ze dysmenorea souvisi s konkrétnim
psychologickym konfliktem, od povrchnich obav tykajicich se menstruace, az po hluboké
konflikty ohledn¢ Zenskosti (Lewis et al., 1983). Tyto konflikty se pak z psychosomaticko-
psychoanalytického hlediska povazuji byt ,,pfeménéné* na stendzu délozniho ¢ipku a stazeni

svalll (tenzi) v cervikalni oblasti znemozZiujici vytok menstruaéni tekutiny. Hypndza bez
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ohledu na pfedpokladané konflikty umoziiuje pacientce znovu zflexibilizovat a uvolnit svaly

délozniho ¢ipku atd., které umozni snadnéjsi odtok krve, dale také snizit vnitini konflikty

zpusobujici distres a reinterpretovat menstruaci jako néco hrozného (Lewis et al., 1983;

Denney & Gerrard, 1981).

343

Faktory komplikujici 1écbu dysmenorey

Duivody, pro¢ Zeny nehlasi dysmenoreu svym lékaitim a nepodnikaji 1é¢bu dysmenorey,

jsou:

1.
2.

Mnoho Zen pfijima dysmenoreu jako normalni sou¢ast Zeny a menstruovani.
Ziskané informace naznacujici, Ze se dysmenorea s vékem/porodem zlepsi, takze
trpéliveé cekaji na ulevu.

Zeny mohou mit pocit, Ze jejich stiznost neni natolik dilezita, aby si vyzadala
pozornost 1€kate, nebo Ze neexistuje zddnad mozna uleva.

Mnoho Zen se stydi mluvit a diskutovat o své dysmenoree.

Pocit ¢i zkuSenost s tim, ze 1ékafi neberou jejich stiznosti vazné a maji tendenci
priznaky a prozitky bagatelizovat (Sobczyk 1980; Snow & Johnson, 1977; Sobczyk
etal., 1978).
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4 DYSMENOREA A BOLEST V KONTEXTU
SEBEPOJETI

V této kapitole je predstavena zakladni problematika sebepojeti a seznamujeme se v ni
sjeho jednotlivymi slozkami a koncepty. V dal$ich podkapitolach se jiz specificky
zabyvame self — efficacy, self — esteem, locus of control a télesnym sebepojetim v kontextu
dysmenorey a bolesti, kde jsou prezentovany vysledky soucasnych a dosavadnich vyzkumu

pro tuto oblast.

4.1 Sebepojeti

Termin sebepojeti (self-concept) je hlavnim zakladem jastvi ¢lovéka a dle Hartla
& Hartlové (2000) vyjadiuje predstavua sama o sobé slozenou ze souhrnu nazort
a hodnoticich soudd, jenz o sobé ¢loveék chova — ,.kdo jsem* a ,jaky jsem*. Thorova (2015)
jej definuje jako postoj a vztah sam k sobé€, jenz muze byt pozitivni, ¢i negativni a Blatny
& Plhakova (2003) pak také jako obecné prozitky vlastni spokojenosti se sebou samym

Sebepojeti je komplexnim systémem tvofenym slozkami: kognitivni, afektivni
a konativni. Kognitivni slozka zahrnuje sebepozndni a sebereflexi, afektivni slozka — to,
jak se hodnotime (sebehodnoceni) a jaky postoj a vztah k sobé zaujimdme (sebeldska,
sebenenavist) a konativni slozka je charakterizovana seberegulaci (sebekontrolou) (Fialova
& Krch, 2012; Smékal, 2004).

V obecném zakladu je Sebepojeti (self-concept) nejcastéji déleno na:

- sebeobraz (self-image)

- sebehodnoceni (self evaluation) ¢i postoj/vztah sama k sobé (self-esteem).

Sebepojeti a sebeobraz byva dale kategorizovan na Realné ja, Vnimané ja (v daném
okamziku a kontextu), Idealni ja zahrnujici soubor charakteristik, jimiz by jedinec chtél ¢i
mél disponovat, a v neposledni fadé Prezentované ja neboli to, jak se jedinec projevuje

navenek — jak se chce jevit (Smékal, 2004).

4.2 Self-efficacy

Self-efficacy (SE) neboli pocit ,,vlastni sebeti¢innosti je termin a koncept vytvoreny
americkym psychologem Albertem Bandurou. SE ptfedstavuje jednu z hypotetickych slozek
self spojenou se sebevédomim cloveka. Je definovan také jako sebedivéra ve vlastni

schopnosti, v sebeuplatnéni a predstavuje presvédceni o vlastni zpusobilosti zvladnout
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néjaké situace ¢i ukoly a dosdhnout stanoveného cile a pozadovaného vysledku (na zakladé
osobnich zdroja, sil, kompetenci aj).

Vnimani vlastni G¢innosti piedstavuje velmi vyznam ochranny faktor vztahujici
se k piesvédceni jedince o jeho moznosti ovliviiovat sviij Zivot a mit kontrolu nad udalostmi
ve svém Zivote, coz je spojovano s predstavou lepsiho zvladani zivotnich tézkosti u téchto
osob. Vysoké o¢ekavani vlastni uc¢innosti podporuje tvorbu optimistickych postoji, ptispiva
k interpretaci té¢zkych ukold jako vyzev a vyznamné tak souvisi s kvalitou zivota. Lidé
s vys$i mirou SE zazivaji mensi pocit bezmoci, 1épe zvladaji vlastni emocionalni stavy
a taktéz inklinuji k tomu aktivné celit nepifiznivym Zzivotnim uddlostem. Bandura tvrdil,
ze SE také urcuje, kolik usili a vytrvalosti lidé vyvinou pfii Celeni takovymto piekazkam

a neptijemnym zkuSenostem.

e SE ABOLEST

Self-efficacy (SE) je Siroce zkoumany psychologicky faktor majici vliv na chronickou
bolest. Pfedpokladd se, Ze bolest SE ovliviiuje minimalné dvéma zplsoby. Za prvé,
pritomnost SE ma vliv na iniciaci a provadéni aktivit nezbytnych pro zvladani, kontrolu ¢i
zamezeni bolesti samotné (Estlander et al., 1998; Fransen et al., 2002). Za druhé SE muze
uréovat zpiisob, jakym situace, pifi nichz je pfitomnost bolesti, postizeni zvladaji (coping).
Pacienti s relativné nizkym SE copingem, maji tendenci vice se vyhybat ¢innostem, které
mohou byt doprovéazeny bolesti, ¢i inklinuji k tomu v téchto situacich uzivat vétsi mnozstvi
analgetik nezli lidé s vysokym SE (Council, 1988). Mnoho studii v kontextu bolesti také
uvadi, ze SE pfedpovida nizsi miru poSkozeni a disability (Abraido-Lanza, 1997; Arnstein
et al., 1999; Buckelew, 1994; Dehghani , 2010; Dixon et al., 2012), deprese (Ferreira-
Valente , 2011; Sarda et al, 20007), tzkosti (Lim et al., 2007, Meredith et al., 2006) a strachu
(Asenldf a Séderlund , 2010; Ayre, 2001; Costa et al., 2011; Keller et al., 2008) spojenych
S bolesti, ale také zdvaznost/miru prozivané bolesti (Barlow, 2002; Brekke, 2003). Soucasné
vSak také chronicka a casto opakovana bolest je spojena s nizkym SE (Fransen, 2002). Na
zaklad¢ udaji od vice nez 15 000 respondentl tato metaanalyza ukézala, ze SE se méni
Vv zavislosti na mife bolesti (Kalapurakkel et al., 2015).

Rada vyzkumt pak prokazala, e ¢im vy$s$i mira zdvaznosti bolesti a poskozeni
se u postizenych nachazela, tim niz$i mira self-efficacy (SE) se u jedincii vyskytovala. Také
afektivni distres spojeny s bolesti hral v SE vyznamnou roli. V¢k, trvani bolesti, typ miry
poskozeni (sebehodnoceni vs. plnéni tkolu) mély vyznamné zmirnujici G€inky na

SE-asociace postizeni. SE se obecné projevil jako potenciondlné vyznamny
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rizikovy/ochranny faktor, ktery ovliviiuje fungovani osob postizenych (chronickou) bolesti

(Jackson et al., 2014).

e SE ADYSMENOREA
V jednom z vyzkumu provedenych v Izraeli na 370 studentkach vysoké Skoly trpicich
dysmenoreou bylo prokazano, ze divky trpici dysmenoreou se vyznacCuji niz$i vlastni

ucinnosti nez divky bez dysmenorey (Naghizadeh, 2019).

4.3 Self-esteem

Zavedeni pojmu self-esteem do psychologie je pfipisovano psychologovi Williamu
Jamesovi (1892). Od doby svého vzniku nabyl tento termin mnoha riznych definic. Na self-
esteem je tak v soucasné dobé nahlizeno napiiklad jako na sebehodnoceni, sebediveéru,
sebevédomi, sebeocenovani ¢i sebeuctu (Hayesova, 1998; Nakonecny, 1999, Smékal,
2004). Self-esteem muzeme dal délit na trait a state self-esteem, tedy rozliSovani
sebehodnoceni jako trvalého osobnostniho rysu (dispozice) ¢i jako stavového

sebehodnoceni, jenz je proménlivé a vyviji se na zaklad¢ riznych Zivotnich situaci.

e SELF-ESTEEM A BOLEST

Ve vyzkumu Rivy et al. (2011) bylo zjisténo, Ze experimentaln¢ vyvolana fyzicka bolest
ma negativni vliv na sebevédomi a vyvolava proZitky sniZzené¢ho self-esteem. Soucasné také
u téchto participantii doslo k snizenému pocitu kontroly a smysluplnosti vlastni existence.
Fyzicka bolest také pozitivné korelovala s pocity vylou€eni ze spoleCnosti a snizeni pocitu
sounalezitosti. Autofi predpokladaji, Ze tyto pocity jsou zplsobené tim,
ze fyzicka a socialni bolest/zranénost je zpracovavana stejnymi mozkovymi strukturami,
a proto mliZe tyto pocity indukovat, a ob& formy bolesti se tak sou¢asné¢ mohou vzijemné

ovlivitovat a umocnovat, coz bylo potvrzeno nékolika dalsimi vyzkumy (DeWall et al., 2010;

Eisenberger et al., 2003,2007; Krill & Platek, 2009; Onoda et al., 2010).

e SELF-ESTEEM A DYSMENOREA

Zeny trpici na dysmenoreu vykazuji dlouhodobé niz§i miru sebevédomi nez Zeny, které
na bolestivou menstruaci netrpi (Bloom et al., 1978). V jednom z vyzkuml pak byla
u Zzen s DM méfena mira self-esteem pfed menstruaci, béhem ni a po menstruaci v porovnani
s zenami bez DM. Vysledky ukazaly, ze self-esteem se u Zen ménilo, pficemz mélo tendenci

vzristat po skonéeni menstruace, a to u obou skupin (Starke,1974).
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4.4 Locus of control

Locus of control neboli misto €i t€zisté fizeni je pojem oznacujici, do jaké miry jsou lidé
presvédceni o tom, Ze maji kontrolu nad svym zivotem a jsou schopni fidit a ovliviiovat
vysledky své ¢innosti. Pojem byl zaveden Julianem Rotterem, jenz se zabyval rozdilnymi
pristupy lidi k zivotnim tézkostem. Na zakladé jejich postojové inklinace k problémim,
kterym musi Celit, je nasledné rozd¢€lil na osoby s internim a externim locus of control.
Skupina osob s internim ohniskem véfi, Ze vysledek jejich Cinnosti a udalosti v Zivoté je
zavisly na jejich vlivu (chovani, osobnost aj.) a ze maji sviij zivot pevné v rukou (vliv,
kontrolu). Tzv. ,,internalisté byvaji obecné zdravéjsi, spokojenéjsi a mnohem Iépe zvladaji
zatézoveé situace. Oproti tomu ,.externalisté maji pocit, ze na svij zivot nemaji vliv
a ze jejich uspéchy, €i nezdary jsou ovlivnény a dany vnéjSimi vlivy (ndhoda, smiila, vyssi
sily, ...) Tyto osoby pak ¢asto pouzivaji pasivni strategie zvladani zatéze a objevuji se u nich

pocity bezradnosti a rezignace (Dolejs et al., 2018; Brichcin, 1999; Nakone¢ny, 1999).

e LOCUS OF CONTROL A BOLEST

Dlouhodoba bolest, kterou nejsou pacienti schopni v rdmei svého onemocnéni adekvatné
korigovat, tedy snizit efektivné bolest, které jsou tak vydani ,,na pospas®, je spojovana se
snizenim vnitfniho locus of control. Snizené locus of control je soucasné dle vyzkumu
Crissona (1988) spojeno s vyss§i mirou deprese, uzkosti a psychologickym distresem.
Soucasné bylo zjisténo, Ze zeny trpici vyraznou bolestivosti béhem menstruace zpisobenou
dysmenoreou vykazuji zvysené prozitky bezmoci (helplessness) (Wijma,1989).

Existuje pak také tzv. ,,Health locus of control“ neboli Zdravotni misto kontroly, které je
pfimo spojené se zdravim, a mize byt vyuzitd i pro bolest. Lidé s internim zdravotnim
mistem kontroly véti, Ze jsou osobné zodpovédni za své vlastni zdravi, naopak lidé
s externim zdravotnim mistem kontroly maji pfesvédCeni, Ze za jejich zdravi jsou
zodpovédni ostatni, naptiiklad zdravotnici (,,mocni ostatni®), ¢i Ze za n¢j muize ,,vnéjsi
nahoda®, kdy tyto osoby véfi, Ze zdravi zavisi na §tésti, osudu nebo nadhod¢. Existuje vztah
mezi mistem zdravotni kontroly a hlaSenim intenzity bolesti, kdy pacienti s chronickou
bolesti a externim mistem zdravotni kontroly nevefi v uzdraveni a hlési Spatnou schopnost
snizit a kontrolovat svou bolest (Gustafsson a Gaston, 1996). Osoby s vnitinim mistem
kontroly si mohou vyvinout strategie, jak se s bolesti vypoiadat, proto uvadéji dle Crissona

a Keefeho (1998) nizsi intenzitu bolesti.
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e LOCUS OF CONTROL A DYSMENOREA
Jeden z vyzkumi zaméfenych na problematiku LOC prokazal, ze zeny trpici
dysmenoreou disponuji niz§im internal LOC, a naopak vyssim external LOC nez divky bez

dysmenorey (Heczey, 1978).

4.5 Télesné sebepojeti

Té¢lesné sebepojeti (physical self), konkrétné pak body image, je zpiisob, jakym
Clovek premysli o svém téle, jak ho vnima a citi, a je spojeno s prozitky jeho funk¢nosti a
vzhledu (Grogan, 2000; Hrachovinova & Chudobova, 2004; (Walters, 2000). Kognitivni
slozkou télového sebepojeti jsou predstavy, jez mame o vlastnim téle. Afektivni slozkou je
vztah, jaky ke svému télu mame (attitude toward body) — k jeho celku, ¢astem i télesnosti
jako takové, a behavioralni slozku tvoii aktivity k zméné vlastniho téla a také chovani
k vlastnimu télu (Stackeova, 2007). ZkuSenosti se svym télem a spokojenost s nim
vyznamné ovliviiuji celkové sebehodnoceni, sebevédomi a sebeocenéni ¢loveéka (Grogan,
2000). V ramci télesného sebepojeti se pak mizeme setkat také s dal§imi terminy jako: body
self (t€lesné j4), body image, body schema (t€lesné schéma), body concept, body perception,
body experience (vnimani téla a télesna zkusenost), body consciousness (uvédomeni si téla),
body awareness, body satisfaction (spokojenost s télem) a body dissatisfaction

(nespokojenost s télem) (Hrachovinova & Chudobova, 2004).

BODY IMAGE

BI je dynamicky konstrukt utvafeny probihajicimi taktilnimi, proprioceptivnimi
a vizualnimi vstupy, které mohou byt modulovany paméti, presvédcenimi a psychosocialni
faktory.

e Body image a bolest

Studie Melis et al., (2015) ukazala, ze hlubokd endometridza, jez je spojena
S intenzivnimi prozitky bolesti, ma vyznamny dopad na télesny obraz (body image) Zeny.
V dal$im vyzkumu zaméfeném na body image u jedinct s chronickou bolesti, kde byly
ucastniky hodnoceny Ctyti aspekty télesného obrazu (body image): vnimani funk¢nosti téla,
ocenéni téla, hodnoceni vzhledu a télesné spokojenosti, vysledky ukazaly, ze pfijeti bolesti
ma vyznamny pozitivni vliv na télesné sebepojeti (body image) vice nez kontrola bolesti
(naptiklad analgetika apod.), coz je velice silny podnét pro moZznost zlepSeni télesného

obrazu u lidi s chronickou bolesti (Markey et al., 2020).
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e Body image a dysmenorea

V jednom z dosud provedenych vyzkumi byla objevena souvislost mezi dysmenoreou
a negativnim body image (Khazai, 2012). Soucasné¢ také bylo zjisténo,
ze zeny trpici dysmenoreou maji zhorSené sebepojeti a jsou méné spokojeny samy se sebou
a svym télem (fyzickym self, body satisfaction) nez Zeny, které na DM netrpi (Bloom et al.,
1978).
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VYZKUMNA CAST
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5 VYZKUMNY PROBLEM, CIiLE A JEJICH
KONCEPTUALIZACE

Bolestiva menstruace a jeji negativni ptiznaky byvaji Sirokou spole¢nosti podcenovany.
| pfesto, ze problematika menstruace se v soucasné dobé mnohem vice otevira, stale
predstavuje urcité tabu. Menstruace je nedilnou soucasti kazdé zeny po vétSinu jejiho Zivota
a ovliviiuje zhruba jednu ctvrtinu kazdého mésice jeji psychicky i fyzicky stav, coz
predstavuje velice zdsadni faktor. Nekteré zeny maji takové bolesti a dal§i negativni
fyziologické ptiznaky k bolestivé menstruaci (dysmenoree) se pojici, Ze jsou trvale na dobu
menstruace lékafem oficialné zneschopnény. Menstruace je tedy néco, co pravidelné
zasahuje do zivota Zeny a ovliviiuje ho. Pokud pak Zena trpi dysmenoreou, tedy bolestivou
menstruaci (provazenou piipadné dalSimi negativnimi pfiznaky), dopad na jeji prozivani
a zivot obecné musi byt o to zdsadnéjsi. I presto, Ze dysmenorea mize byt povazovana
VvV ramci bagateliza¢niho pfistupu za ,,pouhou menstruaci®, pedstavuje, stejné tak jako jiné
onemocnéni, piredev§im pak to provazené bolesti, vyznamna omezeni a dopady na
psychiku (lacovides, 2015), kterymi je tfeba se zabyvat a dale je zkoumat, na coz cili tato
prace.

Soucasné¢ by rizné negativni fyzické, piipadné 1 psychické zkuSenosti
s dysmenoreou a opakovanou bolesti mohly ovliviiovat vlastni sebepojeti Zeny, jeji
prozivani a vnimani sebe sama, svého téla, vlastniho sebeobrazu a sebeduvéry, aj., tak jako
je tomu u jinych onemocnéni, specificky pak téch provazenych bolestivymi stavy, jak bylo
zminéno v teoretické Casti v rdmci negativnich korelaci (Jackson, 2014; Crisson, 1988), coz
je jednim ze zasadnich motivli naSeho vyzkumu. Soucasné vime, Ze dysmenorea muze byt
spojena s urcitymi rizikovymi faktory (fyzickymi i psychickymi), které byly v ramci fady
kvantitativnich vyzkuml zaznamenany a které koreluji s dysmenoreou, jak bylo popsano
Vv teoretické sekci. V této sekci bylo soucasné zminovano, ze existuji urcité (psychicke)
proménné, které se mohou pojit s bolesti a s tim, zdali se u jedince bolestivé onemocnéni
vyskytne a ptipadné v jaké mife u né&j bolest bude probihat. Vime tedy, Ze bolest a psychika
jsou vyznamné propojené a ze bolest je variujici v zdvislosti na faktorech v Zivoté Zeny.
Obecné zaznamenané rizikové faktory z vyzkumi dysmenorey a dané poznatky o bolesti
pak pfedstavuji motiv pro tuto praci — tedy prozkoumat, jaké konkrétni Zivotni souvislosti
a faktory, které Zena zaznamenava ve svém zivot¢, maji (hypoteticky) vliv na dysmenoreu,

jeji vyskyt a zavaznost v dané period€. Ale soucasné také jaké faktory (ve formé riznych
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strategii, podminek a zdroji) pomahaji zen¢ béhem dysmenorey zvladat a redukovat bolest

a psychicky diskomfort, jenz se v pribe&hu takovéto menstruace vyskytuje.

Byly stanoveny nésledujici vyzkumné cile:

1) Zjistit jaké faktory mohou ovliviiovat vyskyt a zavaznost dysmenorey.

2) Popsat dopady dysmenorey na emocni prozivani a sebepojeti zen.

3) Zjistit jaké strategie a zdroje se jevi jako ucinné pii zvladani negativnich projevi

dysmenorey.
Cile byly dale konceptualizovany nésledujicimi vyzkumnymi otazkami:

VOL1: Jaké jsou subjektivné vnimané faktory ovliviiujici vyskyt a zavaZnost dysmenorey

V dané periodé?

VO2: Jak vnimaji Zeny, Ze dysmenorea ovliviiuje jejich emoce v piimém pritbéhu

menstruace?
VO3: Jaky ma dysmenorea vliv na sebepojeti informantek?

VOA4: Jaké faktory pomahaji Zendam v prithéhu dysmenorey zvlddat a redukovat bolest
a psychicky diskomfort?

Tento vyzkum by pak mél umoznit odpovédet konkrétn€ na nasledujici otazky:

Jaké faktory se jevi jako vyznamné ovliviiujici to, jak zdsadni bude bolestivost dané

periody a zdali se bolest v dané period¢ ¢i periodach vibec objevi?

Jaky dopad ma dysmenorea na emocni prozivani Zeny V prabéhu téchto naro¢nych

dni, v nichZ se vyskytuje?

Jakym zptisobem ovlivituje dysmenorea to, jak zena proziva a vnima sebe samu a své

télo? A jaky vztah diky tomu k sobé a Kk svému té€lu ma/si utvaii?

Co poméha zendm se vypotadat s bolesti a citit se 1épe — a to at’ uz po fyzicke, tak po

psychické strance v pribéhu dysmenoretické menstruace?
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6 METODOLOGICKY RAMEC VYZKUMU

6.1 Pripravna faze vyzkumu

Pted zapocetim vyzkumu byla provedena standardni piiprava, jez obsahovala
konstrukci vyzkumného planu a poté nasledovala samotnd tvorba vyzkumného projektu.
Pted zahajenim Setfeni prob¢hla kvalitni teoreticka pfiprava a soucasné také piiprava na
vstup do vyzkumného terénu. Vyuzito bylo takzvaného mapovani, které slouzilo k ujasnéni

si pfedstav o vyzkumném problému, vyzkumnych cilech a vyzkumnych otdzkach (Miovsky,

2006).

6.2 Popis vyzkumnych metod a vyzkumného designu

6.2.1 Typologie vyzkumného designu

Na zaklad¢ toho, jakou vyzkumnou problematiku jsme se rozhodla zkoumat a jaké
vyzkumné cile aotazky jsem si stanovila, bylo vramci tohoto vyzkumu vyuzito
kvalitativniho vyzkumného designu, ktery umoziuje detailnéji a hloubéji pochopit
problematiku zkoumaného a pfinasi jisté vyzkumné vyhody. Jak uvadi Hendl (2005, 53):
»-+- VWhodou kvalitativniho pristupu je ziskani hloubkového popisu pripadii. Neziistavame
na jejich povrchu, provadime podrobnou komparaci pripadu ““. V ramci tohoto designu pak

byla vyuZita primarné deskriptivni vyzkumna strategie.

6.2.2 Metoda sbéru dat

Kesbéru dat pak byl vramci tohoto kvalitativniho vyzkumu vyuzit
polostrukturovany rozhovor neboli také polostrukturované interview. Velikou vyhodou této
metody je jeji flexibilita a moZnost reagovat na riizna témata v pfimém priabéhu rozhovoru
a soucasn¢ udrzet linii a ziskdvat odpovédi na pottebné otazky (Miovsky, 2006).

Kostra tohoto rozhovoru pak byla tvofena ¢tyfmi hlavnimi otdzkami (tematickymi
okruhy) utvorenymi na zdklad¢ hlavnich vyzkumnych otazek. K t€émto zakladnim otdzkam
pak byl v pribéhu vyzkumu dotvafen podsoubor dalSich potencionalnich otazek (,,follow
up* dotaznik), které vznikaly na zaklad¢ jiz probéhlych rozhovort. Téchto podotazek bylo
vyuzito pouze v piipadech, kdy mne informant k dané informaci nedovedl sam. Slo
0 nenasilné doplnéni urcitych informaci a oblasti zkoumani, které se nofily se vznikajicimi
tématy u vyzkumného souboru diky jednotlivym rozhovortiim a j& jsem tak mohla tato témata
prostfednictvim ,,follow up* dale sytit. Prostor vSak byl primarné ponechén informantovi

a byla zachovana snaha o maximdalni nezasahovani do (volného) vypravéni informanta.
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Samoziejmosti pak bylo vyuziti sekundarni otazek pro zajisténi empatické odezvy, ujasnéni
si smyslu vypovédi a lepsi porozuméni sdélovaného obsahu (Ferjencik, 2008). Veskeré
dotazovani pak bylo zaroven provedeno velice diskrétné, at’ uz s ohledem na specifika
daného subjektu (adekvatnost jazyka, osobnost, moznost uchopeni otazky), tak s ohledem
na zachovani snahy o maximalni neovlivnéni vypovédi vyzkumnikem, coz predstavuje
zaklad dobrého vyzkumu (Hendl, 2005). VSechny informantky pak mély moznost, v piipade
potieby, nahlédnout do svych vypovédi a modifikovat, ¢i doplnit nova data. K revizi
a doplnéni dat doslo u nékterych reinformantek jesté jednou na zaklad¢é potfeby ujasnéni
a doplnéni nékterych informaci v pribéhu sbéru a analyzy dat. Délka rozhovoru se vétSinou
pohybovala vrozmezi mezi 30 minutami az 1 hodinou v zavislosti na schopnosti

jednotlivych informantek sebereflektovat svou zkuSenost.

6.2.3 Metoda analyzy ziskanych dat

Pro analyzu a vyhodnoceni vysledki vyzkumu bylo pouzito tematického kodovani
a tematické analyzy dat (Svafi¢ek & Sed'ova, 2007). Kodovani piedstavuje v kvalitativni
analyze proces systematické analyzy dat, kdy jsou odhaleny jinak skryté pravidelnosti
a souvislosti. Pfi tematickém kodovani pak ziskdvame piehled o spole¢nych jevech
jednotlivych informanti (Svatitek & Sedova, 2007). Ulelem analyzy kodovani je
transformovat obsah sdéleni do obecné roviny, diky cemuz mizeme poté ziskat nahled na
danou problematiku a formulovat budouci teorii (Hendl, 2016). Tematicka analyza, jez je
fenomenologického charakteru, pak vyuziva subjektivni lidské zkuSenosti k poukézani na
rizné vzorce a spoleCné mysSlenky oznaCovanych jako témata. Hendlem (2016) je pak
tematickd analyza doporucovana piedev§im pro integraci vice studii do ptehledového
teoretického celku, coz je také divod, pro¢ doslo k jejimu zvoleni v ramci tohoto vyzkumu.

Postup tematické analyzy jsem pak provadéla na zakladé doporuc¢eni Hendla (2016),
dle n¢hoz ma byt tato analyza realizovdana dle nasledujicich Sesti krokli z ¢asti
piipominajicich postupy zakotvené teorie:

1. Faze seznameni s daty, 2. Generovani pocatecnich kodu, 3. Vyhledavani témat, 4.
Propracovani témat a jejich revize, 5. Vymezeni a pojmenovani témat, 6. Pfiprava
Zprav.
Ve své analyze jsem pak postupovala tak, ze jsem jednotliva vyjadieni pojici

se k odpovédim na specifické otazky polostrukturovaného interview oznacovala kody, které
nesly ,,zavisly*“ i ,,nezavisly* charakter dané vypovédi. To znamena, zZe kody samotné nesly

charakter reflektivity vypovédi, ato at’ uz na danou otazku v interview, tedy kontext,
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Vv jakém byly zminény (zavisly charakter), tak soucasné vSak byly do urcité miry nezavislé
na otdzce, k niz se vztahovaly, tedy byly vyuzity pro utvafeni riznych témat a informacnich
celku, které reflektovaly ajez se uinformanta avyzkumného souboru vynofovaly.
Dochazelo tedy v nékterych ptipadech k jejich pieskupovani a transformaci do specifickych
struktur teoretickych celkii. Témata a jednotlivé kategorie pak byly pribézné revidovany,

dokud nebylo dosazeno jejich maximalni koherence.

6.3 Charakteristika vyzkumného souboru a specifikace jeho

vybéru

V ramci vyzkumu byla vyuzita kombinace zamérného vybéru, samovybéru
a snowball. Tato strategie zahrnovala piimé osloveni Zen v mém okoli trpicich dysmenoreou
a napliujicich kritéria vybéru. Hlavni strategii zisku informantek vSak byla metoda
samovybéru, kdy byly Zeny hromadné osloveny prostfednictvim socidlnich siti (facebook,
instagram) a na zaklad¢é jejich osobné projeveného zajmu a splnéni kritérii doslo k jejich
naslednému zatazeni do vyzkumu. Dalsi informantky byly ziskdvany na zdkladé doporuceni
(technika snow ball), a to at’ uz od samotnych informantek t¢astnicich se vyzkumu, tak i od

jinych Zen, které znaji nékoho ve svém okoli, kdo trpi dysmenoreou.

Charakteristiky cilové populace a vybérového soubor

Do vyzkumného souboru byly vybirany Zeny ve véku 20-30(35) let, jez dlouhodobé¢
(minimalnég vSak 1 rok) a pravidelné (n¢kolikrat do roka) trpi dysmenoreou, tedy bolestivou
menstruaci, pfipadné i dalSimi negativnimi fyzickymi pfiznaky k dysmenoree se pojici
(zvraceni, diarrhea, aj.) Minimalni doba vzdalenosti od posledni takové zkuSenosti neméla
presdhnout vice jak 3—4 mésice, coz bylo u vSech informantek dodrzeno. Posledni zkuSenost
S bolestivou menstruaci pak byla obvykle spojena s posledni prob&hlou periodou, tedy par
dni ¢i tydnt pied realizaci rozhovoru. Z hlediska zvoleného kvalitativniho vyzkumného
designu bylo pro vyzkumné ucely vyuzito 18 informantek. Finalni pocet informantek se pak
zaroven odvijel od samotného syceni dat. U zen byly soucasné zjiStovany zakladni
charakteristiky (v€k, vzdélani, povolani, partnersky status a déti) a charakteristiky spojené
s dysmenoreou (délka a doba (v€k) vzniku dysmenorey, pravidelnost vyskytu, intenzita
bolesti, vyskyt a typologie pridruzenych negativnich fyzickych pfiznaki spojenych
s dysmenoreou). Prioritou bylo dosazeni co nejvice homogenniho vzorku po strance vékové
kategorie a zavaznosti dysmenorey s primarnim zaméfenim na zeny s vaznéjs§im prub&hem

(pravidelnost a intenzita dysmenorey).
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Ziakladni charakteristiky Zen z vybérového souboru

Vék: Vekoveé rozpéti vyzkumného souboru bylo 20-31 let, pficemz vétSina Zen se
pohybovala ve velmi podobné vékové kategorii. Primérny vék pak Cinil 25,5 let.
Vzdélani: VSechny zeny mély vysokoskolské vzdélani, vyskytovaly se obory jako
psychologie, management, lesnictvi, biologie, pedagogika, veterinarni 1ékafstvi.
Povolani: 10 Zen z vyzkumného souboru jiz naplituje své povolani v ramci oboru,
jez vystudovaly. Zbylé informantky maji status studenta.

Partnersky status: 8 informantek je vV partnerském vztahu, vétSina pak
v dlouhodobém, zbylé Zeny jsou svobodné.

Déti: VSechny informantky kromé jedné jsou bezdétné, jedna informantka je po
prodélaném potratu.

Charakteristiky spojené s dysmenoreou

Délka a doba (v€k) vzniku problému: Informantky se s dysmenoreou potykaji
nejméné¢ dva roky, nejvice pak 18 let. Nejcastéjsi délka trvani problémi u Zen byla
12 a vice rokt. Prvni zkuSenost s dysmenoreou se u Zen pohybovala v rozpéti od 12
do 24 let. Nejcastéji se pak v ramcei vyzkumném souboru vyskytovaly zeny, u kterych
zaCala dysmenorea jiz v rdmci menarché, ¢i v prvnich rocich jejich menstruovani.
U dalsich Zen doslo k prvni zkusenosti az pozdé€ji v obdobi dospélosti bez znamého
divodu.

Zjisténa diagnéza: U zadné z informantek nebyla doposud na zakladé veskerych
gynekologickych vySetfeni zjiSténa patologickd gynekologicka diagnoza, jeZ by
poukazovala naprojevy sekundarni dysmenorey. Zeny jsou pak pravidelng
sledovany.

Pravidelnost vyskytu: U vSech Zen se dysmenorea vyskytuje pravidelné. A to bud’
kazdomésicné, ¢i n€kolikrat do roka v pfevazné vétSin€ mésicu.

Intenzita bolesti: Kromé dvou zen uvedly vSechny Zeny z vyzkumného souboru
na zéklade¢ subjektivniho hodnoceni pomoci Sestistupiiové skaly, jez byla vytvorena
pro ucely tohoto vyzkumu, Ze standartné zazivaji intenzivni miru bolesti zahrnujici
silnou, velmi silnou az extrémné silnou bolest, ktera vyznamné ovlivituje jejich
prozivani a zivot. Nekteré informantky pak uvadély, ze bolest a spol. ma u nich
tendenci variovat napfi¢ periodami, tedy Ze urcité mésice zazivaji vyssi intenzitu

Tvwr

nevyskytuje. Tyto informantky pak byly vyuzity pro zodpovézeni otazek tykajicich
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6.4

se subjektivné vnimanych faktorti ovlivitujicich vyskyt a zavaznost dysmenorey
v dané period¢/obdobi. Pro vyzkumné ucely byly vyuzity také dvé zeny, které se
Vv soucasné dobé nachazi v remisi extrémné¢ silné bolesti. I pfesto, ze se u nich bolest
stale v pribéhu menstruace vyskytuje, ma jiz delsi dobu mirné;si charakter. S t€mito
informantkami pak byly provedeny rozhovory o jejich retrospektivni zkuSenosti
S touto extrémni bolesti, coz se z hlediska schopnosti vybaveni nejevilo jako
problém, jelikoZz mély s danou bolesti hluboké a dlouholeté zkusenosti a doslo K jeji
zasadni memorizaci. U téchto informantek jsem se pak zaméfila prevazné na jimi
vnimané ,,faktory®, které¢ ovlivnily to, Ze u nich tato extrémni bolest poklesla a na
ptipadné zaznamenanou zménu v ramci prozivani a sebepojeti, pokud k ni proménou

bolestivosti doslo.

Sestistupiiova $kala intenzity bolesti

- miziva, slaba, stfedné€ silna, silna, velmi silna, extrémné silna -

PiidruZené negativni piiznaky spojené s dysmenoreou:

Nejcastéji se ve spojeni s dysmenoreou vyskytovaly u zen v pribéhu menzes
priajmy, zvraceni, nauzea, pocity mdlob a omdlévani. VSechny informantky pak,
spolu s bolesti, trpi v pribéhu menstruace nékterou formou téchto negativnich
vedlejSich pfiznakd dysmenorey. Dal§imi negativnimi fyzickymi pfiznaky byly
bolesti hlavy, bolesti zad, bolestivai stolice, fyzickd hypersenzitivita a bolestivost
(taktilni, pohybova), zavraté, slabost (malatnost, nedostatek energie), utlum,
zimnice, zimomrivost, rozostieny zrak, studeny pot. Zeny také zmifovaly,
7ze v dasledku dysmenorey se unich vyskytuje silna unava, naruSeni
koncentrace/pozornosti, naruseni kognitivnich ¢innosti a naruseni spanku V prabéhu

menzes. Tyto ptiznaky se objevovaly v rdmci souboru markantné.

Eticky aspekt vyzkumu

Vsechny informantky souhlasily s pofizenim audiozdznamu zachycujiciho spole¢ny

rozhovor, ktery mél slouzit jako material pro nasledné zpracovani a dalsi realizaci vyzkumu.

Vsechny informantky byly seznameny s jejich pravem na odstoupeni z vyzkumu ¢i ukonceni

rozhovoru kdykoliv by pozadovaly, bez jakékoliv nutnosti udani diivodii. Informantky si

soucasné mohly zvolit, jaké informace, které jimi byly poskytnuty, chtéji, aby byly v ramci

vyzkumu nasledné vyuzity a které by piipadné chtély sekundarné ze sdéleni odstranit.
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K témto informac¢nim omezenim ze strany informantek ov§em nedoslo. Zaroven bylo dbano
na maximalni citlivost v pribéhu rozhovori, kdy nebyl vyvijen Zadny natlak na zodpovézeni
veskerych otazky. Zeny mély Sanci samy uréit, k demu a v jaké mife se chtéji vyjadfit a o co
se Vv prib¢hu Setfeni chtéji podélit, ¢cimz bylo oSetfena zdkladni podminka neposkozeni
informanta. Ugastnice dale souhlasily s poskytnutim bliz§ich osobnich informaci, jez mély
slouzit ke zmapovani zadkladnich charakteristik vyzkumného souboru (ve€k, partnersky
status, ...) a charakteristik spojenych s dysmenoreou. Pro zachovani anonymity jednotlivych
informanti pak byla se souhlasem vSech =zucastnénych stran jména pozménéna

a ve vyzkumu dale uvadéna pouze pod vytvoirenymi piezdivkami.

6.5 Realizaéni faze vyzkumu
Vybér informantd a rozhovory s nimi byly uskute¢tiovany v priabéhu mésict srpen 2021
a fijen 2021. Revize a sekundarni rozhovory s danymi informantkami prob&hly v mésici

listopad—prosinec 2021.
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7 VYSLEDKY VYZKUMU

Veskeré vysledky z vyzkumného Setieni byly v této ¢asti shromazdény a rozd€leny na
jednotlivé kapitoly, které vzdy slouzi jako zastupce pro danou vyzkumnou otazku. Tyto
kapitoly jsou dale ¢lenény na podkapitoly, jez zastupuji jednotlivé kategorie k vyzkumnym
otazkam se pojicim. Pro lepsi ilustraci jsou pak vysledky doplnény také komentovanymi

citacemi z vypoveédi informantek.
7.1 Faktory ovliviiujici vyskyt a intenzitu dysmenorey

Zeny z na$eho vyzkumu uvedly, Ze zaznamenaly a zaznamenavaji ve svém Zivoté, at’ uz
faktory negativné ovlivitujici vyskyt a intenzitu dysmenorey, oznacené jako Rizikové
obdobi, tak i Protektivni faktory, jez predstavuji ur€itou prevenci vyskytu a zdvaznosti
dysmenorey Vv nasledujici period¢ ¢i periodach. Specifické subfaktory pak budou uvedeny

V nasledujicim textu.

7.1.1 Rizikové faktory

Do této kategorie byly zafazeny veSkeré informantkami vypozorované
pfedmenstruacni faktory a (Zivotni) souvislosti, které maji negativni vliv na vyskyt
a zavaznost dysmenorey v daném meésici €1 urcité casové periodé, tedy faktory, které¢ vedou
bud’ k vyskytu dysmenorey v daném meésici/obdobi, ¢i zpiisobuji, ze se u zeny vyskytne
intenzivngj$i bolest. Identifikovali jsme nésledujici tfi hlavni typy faktort, a to Psychicky
stres, zatéZ a nizsi mira well-being, Obdobi po extrémni zatéZi a Fyziologické faktory.

Jako jeden z nejsycenéjsich tematickych faktort se ukazal byt Psychicky stres, zatéz
a nizsi mira well-being. Zeny pak nejéastéji uvadély, Ze pokud se u nich v daném mésici &i
delsi nebo kratsi Casové periodé (par dni pfed menstruaci) vyskytuje zvySeny psychicky stres
a psychicka zatéZ, dochazi u nich k vyskytu bolestivé menstruace ¢i zvySené bolestivosti
apod. Magdaléna uvedla ,,Mdm vypozorovany, ze kdyz jsem ve stresu a mam toho hodné, tak
Jje to horsi, ta bolest. * Stejné tak tomu je i v ptipadé prozivané niz$i miry well-being, kdy
informantky spolu se stresem zmitlovaly komplexni prozitky nizsi miry Zivotni spokojenosti
a osobni pohody jako faktory ovliviiujici vyskyt a zavaznost dysmenorey: ,,..kdyz necitim
pocit stésti a uvolnénosti a takovy ty Zivotni pohody...  (Michaela). ,, ..pokud jsou to néjaké
stiedné silné stresory, nebo vieklé, kdy jsem nespokojend a tak, tak to tam je v ramci toho

meésice* (Viola).
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Zeny pak dale konkrétné v ramci této tematické kategorie zmitovaly stres, #zkosti
(psychicky stres), zvySeny tlak (pracovni a Skolni povinnosti), napéti (psychické i fyzické),
nemoZinost se uvolnit a soucasné také potlacené a nevyventilované emoce jako zdroje
psychického stresu, zatéze a nizs$i miry well-being: ,, Tak rozhodné stres, kdyz se mi toho
nakumuluje pres mésic hodné a mam taky pocit, ze uzkost, nebo kdyz mam nevyventilovany
emoce..., ale hlavne hodné takovy to celomésicni napeti v dusi i v téle. Kdyz toho mam hodné
a nemuizu se uvolnit... a potlacuju v sobé hodné emoce* (Michaela). ,,I potlacené emoce, zZe
si nedovolim ten mésic néjak moc to projevit, zZe se to ve mné kumuluje to napéti a jo... pak
to boli“ (Viola). ,, Takovy vnitini napeti a psychicky tlak, stres* (Yvonna). Informantkou
Michaelou byla také v této kategorii uvedena specificky pracovni nespokojenost a vitahové
problémy: . A prijde mi trochu i ty vztahovy problémy nebo v praci.. a kdyz trpim dlouhodobé
nespokojenosti a potlacuju v sobé hodné (emoce).

Dalsim tematickym faktorem bylo informantkami zmiiiovano: Obdobi po extrémni
psychické zatéZi. Zeny zmitiovaly, Ze pokud se v jejich Zivotd vyskytne obdobi, kdy u nich
dochazi k neobvykle vysoké az extrémni mite psychického stresu a zatéze, dochédzi u nich
k ,,pozastaveni bolesti*, tedy Zena pod vlivem extrémné siln¢ho stresoru v prubehu dané
periody nebo period nezaziva bolest, ¢i je bolest velice vyznamné¢ utlumena. Paradoxné pak
v dobé, kdy zena dospéje do ,.klidové faze™ po této extrémni zatézi, dochazi k stavu, ktery
byl ne¢kterymi informantkami popsan jako ,,dojezd* ¢i obdobi, ,.kdy si to télo dovybere®.
Tedy dochazi k tomu, Ze Zena v tomto nasledném obdobi/mésici zaZiva mnohonasobné vyssi
bolest apod., nez na kterou je bézné zvykla: ,,Byl rok takovejhle extrémni zaprah... to byl
takovej proces, kdy to télo se zas vratilo zpatky do normalu, do klidového rezimu ...a prislo
mi, Ze o to horsi to bylo...kdyz se néco resi, déje, tak proste moje telo zastavi, vi, Ze ted’ je
diilezity vyresit tyhle véci, a pusti to az potom, co je klid.. na druhou stranu to pak prijde
o to vic...to bylo skoro jako rok, kdy to bylo dobry, jak byl tenhle zaprah a tyhle vsechny
aktivity, ale pak ve chvili, kdy jsem odstatnicovala a vsechno tohleto, tak to dopadlo, a pak
si to jako vybralo zpétné to télo, no“ (Zdenka).

Poslednim ,,negativnim® faktorem a tématem v této sekci byly informantkami
zminény Fyziologické faktory. Zeny uvadély, Ze maji vypozorované specifické faktory
fyziologického charakteru, jenZ maji vliv na bolest. Informantky pak konkrétn€ zminovaly,
ze k vyssi bolestivosti pripadné vyskytu bolestivé menstruace ptispiva vysoky fyzicky stres
a zaté? a silnéjsi krvdaceni, které se vyskytovaly v ramci fyziologickych faktor nejcastéji.
Dale byla zminovana také strava, piedevsim u vys$§7 miry kofeinu byl zaznamenan negativni

vliv, a nadvaha.
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7.1.2 Protektivni faktory

Do této kategorie byly =zatazeny veskeré, informantkami vypozorované,
predmenstruacni faktory a souvislosti, které maji ,,pozitivni vliv* na vyskyt a zavaznost
dysmenorey v daném mésici ¢i ur€ité ¢asové periodé. Jako protektivni pak byly oznaceny ty
faktory, diky nimz dochazi bud’ k prevenci vzniku (vyskytu) dysmenorey, nebo k zasadni
redukci bolesti apod. v daném mésici ¢i obdobi. Témito tematickymi faktory jsou Vyssi
mira psychické a psychofyzické kondice a well-being, Fyziologické faktory, Obdobi
extrémni psychické zatéze.

Vyssi mira psychické a psychofyzické kondice a well-being se ukazala byt jako
jedno z nejsycenéjSich témat v oblasti protektivnich faktorti. Na zaklad¢ vypoveédi
informantek k redukci ¢i prevenci vzniku bolestivé menstruace dochazi v obdobi vyssi
psychické pohody, kdy se u Zeny nachazi NiZ$i mira psychické zdatéZe a stresu a kdy zaziva
vys$Si Zivotni spokojenost: ,, Vypozorovala jsem, Ze je to ovlivnéno stresem a mirou
spokojenosti, kdyz jsem spokojend, beze stresu, bolest nemdam nebo je mirnd. (Barbora).
To plati nejen pro dlouhodobégjsi obdobi v Zivoté Zeny, ale ma to efekt soucasné i v rdmci
dané¢ho mésice a nejblizsich dnti pied periodou. Kdyz si zena dovoli relaxovat, jeji bolest je
pak dany mésic nizsi: ,, Mdm vypozorovany, ze kdyz jsem ve stresu a mam toho hodné, tak
je to horsi ta bolest. Naopak, kdyz jsem v psychické pohode a kdyz si dovolim odpocivat
i tFeba par dnii pred tim, a jsem v néjaké psychické pohodé a nemusim se za necim honit, tak
je to lepsi“ (Magdaléna). Soucasné se u Zen ukdzaly jako efektivni cilené techniky prdce
Stélem a psychikou (psychorelaxacni techniky) jako meditace, relaxace, autogenni
tréninky, které snizuji napéti v téle, pomahaji redukovat stres a psychickou zatéz, a zvySuji
tak celkovou psychickou a psychofyzickou kondici. Jako velice podstatny faktor byla
zminovana také moZnost emocni ventilace, ktera se u informantek ukézala jako klicova
ve vyskytu a zadvaznosti dysmenorey. Déle se v ramci psychické a psychofyzické kondice
a well-being projevil byt jako vyznamny psychicky faktor pozitivni sebepojeti
a sebeproZivani zahrnujici — pozitivni vztah k sobé a sebepfijeti (pfijeti svého téla, ptijeti
sebe jako Zeny), vys$si miru sebevédomi a prozitky zvysené sexuality. Zeny pak uvedly,
ze k pozitivnimu sebepojeti a prozitkim zivotni spokojenosti u nich dochazi, at’ uz
prostiednictvim prace na sobé€, Ci socidalni opory, které¢ umoziuji Zenam lepsi nahled na sebe
sama a sebeprozivani, tak i prostiednictvim ptiznivého sexudlniho Zivota, ktery zenu
podporuje v pfijimani sebe sama, svého téla, zvysuje jeji sebevédomi a psychickou pohodu

a soucasné ji umoziuje emocni ventilaci.
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Dale byly zminlované Fyziologické faktory — faktory fyziologického charakteru,
v nichz byla informantkami nejmarkantnéji uvadéna bylinna lé¢ba (malinik, kontryhel,
maca, TCM bylinna 1é¢ba, bylinny komplex Gynex), nizsi fyzicky stres a zdté% a uvoliiovini
tela. Dale také uzivani oralnich kontraceptiv — HA a t¢hotenstvi a porod, kdy téhotenstvi
bez ohledu na Gspésné ¢i netispésné poceti ditéte (potrat) melo u zen vliv na urcitou miru
snizeni jejich bolesti v dlouhodobé&jsim métitku. V neposledni fad¢ pak byl uveden také sex,
ktery dle informantek umoznuje snizovat bolest nejen v obdobi pfed menstruaci,
ale i v pribéhu ni, a dale pak akupunktura a akupresura.

Posledni protektivni faktor a téma predstavuje také Obdobi extrémni psychické
zatéZe. Jak jiz bylo zminéno v ramci negativnich faktord, pokud se u Zen v urcitém obdobi
(v€etné pribcéhu periody) vyskytuje extrémné vysoky psychicky stres a zatéz, dochazi
k pozastaveni bolesti, bolest bud’ viibec nepropukne, nebo je velmi snizena. Zenami pak bylo
zduraznovano, ze se nejedna o stfedni stresor, ale o extrémné silny a akutni stresor (nikoliv
chronicky), tedy neobvykle vysoky stres, ktery se poji s vyjimecnymi situacemi zZeny:
., ..kdyz je to vyhrocené, tak jak kdyby to télo védelo, zZe potiebuju fungovat, Ze potiebuju
néco resit, tak si ani nedovoli, aby mé néco bolelo. Takze v tu chvili té extrémni zatéeze je to

Vv pohode“ (Viola).

7.2 Dopad dysmenorey na emo¢ni prozivani Zen v pribéhu

menstruace

V pribéhu menstruace, ve které se vyskytuje dysmenorea, byla informantkami
uvadéna velkd série mnoha riznych emoci a emocnich promén, které vSak napliovaly
charakteristiky osmi hlavnich dimenzich emoc¢niho proZivani, jeZ se napfi¢ zkoumanym
souborem opakované vyskytovaly a pod néZ by jednotlivé prozivané emoce a promény
emoéniho prozivani mohly byt zatazeny. Zeny nejéastéji uvadély, ze vlivem zazivané bolesti
(ptipadné i dalSich negativnich fyzickych ptiznakd) u nich béhem menstruace dochézi
k zvySené izkostnému, depresivnimu, agresivnimu a hostilnimu prozZivani a ke sklonim
k zvySené labilité a vulnerabilité oproti jejich béznému emoc¢nimu prozivani, které se u
nich vyskytuje mimo dny této menstruace. Nekteré informantky také uvedly, Zze u nich
vlivem zaZzivané bolesti dochazi k celkové zvySené emocni reaktivité na podnéty ve svém
okoli a k obecné vyssi intenzité emoci (zvySené emotivité) a sniZené emoc¢ni seberegulaci.
Obecné se pak ukazalo, ze veskeré prozitky jsou o to silnéjsi, o co silnéjsi u Zen bolest
a ptipadné dalsi negativni ptiznaky v prib&hu menstruace jsou. Zpisobt, jakym konkrétné

dysmenorea muze pusobit na prozivani zen, se projevilo vice. Informantky v tomto ohledu
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uvadély, Ze k negativnimu dopadu na jejich prozivani dochazi, at uz bezprostiedné,
v piimém dusledku bolesti jako takové, tak ale také v disledku prozitka absence kontroly,
kterou ona bolest v Zenach vyvolava. Fyzicka bolest také u zen pisobi jako jakysi spoustéé
emocni bolesti a emo¢nich zranéni, riznych existencialnich mysSlenek a prozitki,
»socialnich steskii“ a obav o své zdravi, jez jejich prozivani ovliviiuji zdsadnim zptisobem.
K negativnimu emocnimu prozivani dochdzi u Zen také v dusledku rtiznych omezeni

zpusobenych dysmenoreou Vv prubéhu téchto naro¢nych, menstruacnich dni.

Emoc¢ni prozivani v primém disledku bolesti

Bolest sama o sobé byla zenami identifikovana jako faktor, jenz bezprostfedné plisobi
na jejich emocni prozivani. Informantky popisovaly, Ze v pfimém dusledku bolesti, tedy
v okamzicich, kdy zazivaji bolest jako takovou, u nich dochdzi k uzkostnému,
depresivnimu, agresivhnimu a hostilnimu emo¢nimu ladéni, dale také K zvySené
vulnerabilité a labilité a k celkové zvySené emocni reaktivité, intenzité emoci
(zvySené emotivité) a sniZené emocni seberegulaci. U informantek pak k tomuto

prozivani dochazi specificky pravé v prubehu periody, ve které se vyskytuje bolest.

Vramci Uzkostné depresivniho proZivani se napii¢ vyzkumnym souborem
vyskytovaly silné prozitky bezmoci, které Zeny zaZivaji diky intenzivni bolesti: ,, Silend
bezmoc, uz jen ta bolest samotnad, ktera té uplné zahlti...je obrovska, co ty v tu chvili zaZivas *
(Yvonna).

Jako standardni se pak ukézalo byt Depresivni proZivani, kdy informantky uvadély,
ze v disledku bolesti u nich dochdzi k depresivnéjSimu ladéni a depresivnim emoc¢nim
prozitkim, které popisovaly jako sklony k melancholii, smutku, nostalgii, zadumcdivosti
a depresivnim myslenkdam, litostivosti a plactivosti: ,,emoce — smutek, obecné si pripadam
vrimavejsi viici smutku, ze se o hodné rychleji rozesmutnim..., jakoZe jsem v priubéhu té
Ze jakoby mam hlubsi prozivani toho smutku, a vic k tomu jako inklinuju, Ze na ty podnéty
mdm tendenci reagovat tim smutkem... “ (Viola). Zeny také zmitiovaly, Ze bolest piisobi na
jejich prozivani tim, Zze diky ni u nich dochdzi k naruSeni proZivani pozitivnich emoci
a podnétii, kdy tato fyzicka bolest pfirozené pozitivni emoce redukuje a znemoziiuje jejich
vznik. Informantky maji tedy v pfimém duasledku bolesti omezenou moznost byt pozitivné
naladéné, zazivat pozitivni prozitky radosti a libost, a uzivat si béznych situaci a ¢innosti,
jak popisuje naptiklad Natalie: ,, ... nemiizu délat vsechno, co bych chtéla, a kdyz uz to délam
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a prekondm se, tak si to neuziju, takze mi to rozhodné bere radost ze Zivota, a i chut do toho
néco deélat, a kdyz to délam, tak si to ani neuziju. *

Informantky také opakované uvadély ZvySenou vulnerabilitu ve smyslu vyssi
citlivosti, emoc¢ni zranitelnosti a sklonu k prozitkim dusevniho zranéni, jez jsou pro né
typické v momentech, kdy zazivaji v pribéhu menstruace bolest. ZvySena vulnerabilita pak
byla zminovéana jako vétsi citlivost na podnéty vyvolavajici smutek a vétsi inklinace
k prozitkim smutku, vys$s$i emoc¢ni zranitelnost: ,, ...plactivost, Ze pokud ten den se stane néco
emocné vic ndrocného, tak jako mé to muzZe snadnéeji rozbrecet” (Radka), a vyssi
vztahovaénost: ,, Rekla bych, Ze jsem vice citliva — Ze jsem vic citlivd na slova, Ze mé véci vic
zrant, urazi... “ (Kristyna).

Dal3i zmifiovanou dimenzi emo&nich proZivani u Zen bylo Uzkestné proZivani.
Informantky uvadély, ze v ptimém disledku bolesti u nich dochazi k prozitkiim vysoké miry
uizkosti a stresu a soucasné k vyssi mife nervozity.

Zeny také zaznamenavaji v ramci svych emoénich promén Agresivni a hostilni
prozivani Vv prib¢hu dysmenorey. Informantky popisovaly, ze zazivaji intenzivni vztek
a naStvanost v dasledku bolesti, jsou diky ni zvySené podrazdéné a piecitlivélé
(hyperiritabilita) na své okoli a maji sklon jej negativné prozivat (vztek na okoli a hostilni
prozivani). ,, Takova nasranost, Ze vzdycky bych nejradsi néco rozmlatila, rozbila, vala po
lidech, na pritele, na zvirata, nasranost, na vsechno a vsechny““ (Michaela).

Emoc¢ni labilita pak byla informantkami zmifiovéna jako typicky charakter jejich
emocniho prozivani v disledku dysmenorey, kdy u nich prozivana bolest vyvolava emocni
vykyvy a emoc¢ni nevyrovnanost: ,, Zpusobuje mi to problémy s emocemi — jsem diky tomu
vic ndladova a mam castéjsi vykyvy nalad* (Denisa).

U Zen se také béhem proZivané bolesti objevuje ZvySena emocni reaktivita na
podnéty ve svém okoli a také Vys3i intenzita emoci (zvySena emotivita): ,, Ze mdam vic ten
sklon k tomu vsechny ty véci jako vice prozZivat ..., je tam takova vyraznéjsi emocni reakce
na podnéty v tom mém okoli — I ten vztek, ta nastvanost vetsi... obecné jde o vétsi emocni
reaktivitu a zvysenou intenzitu vSech emoci‘ (Kristyna).

Informantky soucasné zminovaly, Ze vlivem bolesti u nich dochéazi k snizené
schopnosti Emo¢ni seberegulace, které byly popisovany jako, Ze se snadno: ,,rozbrecim *,
,rozesmutnim*, ,,nastvu*“, , rozvztekam*“, kdy vnimaji, ze diky bolesti u nich probiha
sniZend schopnost regulovat emoce a impulzy (zpracovani a ovladani emoci uvniti sebe i
navenek — emocni a behavioralni seberegulace), a soucasné i nechut’ k emocni kontrole

a seberegulaci: ,,Nemdm takovou tu kontrolu, mé to sere uplné stejné, ale uz mé to jako
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nebavi to korigovat. Ze nékdy me néco nastve nebo vadi, ale tak néjak to clovek v sobé
vnitiné zpracuje a dobry, ale jakmile mam toto obdobi (bolesti), tak to nemdam nebo nemam
chut ' mit kontrolu nad téma svyma emocema a chovanim. A jsem takova nasranéjsi a nasiract

Vv tom obdobi** (Wendy).

Emoc¢ni prozivani v disledku absence kontroly

Uzkostné a depresivni emoé&ni proZivani v Zenach vyvolava souasné i Absence
kontroly, jez zahrnuje at’ uz nemoZnost kontroly a odstranéni bolesti, tak proZitky
absence kontroly nad svym télem. Zeny pak vyjadiovaly, Ze v ramci absence kontroly
a jejich zminénych aspektl zazivaji pocity bezmoci, uzkost, depresivni proZivani

a frustraci.

Bezmoc se v ramci Absence kontroly spojené s nemoZnosti kontroly a odstranéni
bolesti projevila byt jako nejintenzivnéjsi a nejcastéjsi prozitek. Informantky v disledku
dysmenorey zazivaji bolest, ktera je (v samotném zacéatku) zachvacuje ve velice intenzivni
mife, a je prozivana jako nekontrolovatelnd a neovlivnitelnd proménnad, a to diky tomu, Ze
nemohou tomuto bolestivému stavu zabranit, predejit, vyhnout se mu, Ze je tento stav
zachvati a ony si jim museji nevyhnuteln€ projit, jak popisuje naptiklad Liliana: ,, Bezmoc
(v tu chvili)... v tom, Ze s tim nemiizu nic udélat.“ a Radka popisujici téZ svou zkuSenost
S pocity bezmoci vedoucich k depresivnimu prozZivani v disledku toho, ze si musi bolesti
projit: ,, ... a tak néjak se v tom jako utapim, ze vim, Ze si tim musim projit.“ , coz u Natalie
vede mimo jiné i k uzkostnému prozivani: ,, ...takovy depresivni stavy a uzkost z toho, zZe bys
to nechtél zazivat a zazivas to....“ V pribéhu bolesti pak déale u informantek (v ramci
nekontrolovatelnosti a neovlivnitelnosti) vyvolava pocity frustrace a bezmoci nemozZnost
kontroly bolesti vnitinimi ani vnéjSimi zdroji a absence pomoci, jak uvadi Natalie:
., ...zkouSela jsem uplné vsechno a nic nezabiralo, zkouSela jsem prasky, teplo, nic
nepomohlo. “, kdy Zeny nemohou ovlivnit stav bolesti, respektive ji redukovat Zadnymi
moznymi strategiemi a zdroji, a to at’ uz vlastnimi vnitinimi zdroji (autosugesce aj.), tak
vnéjSimi zdroji (analgetika, tepelnd terapie aj.) jak popisuje napiiklad Denisa: ,, frustrace
a bezmoc, zZe nic nepomaha “ a Radka: ,,Pocity bezmoci mam - Ze tu bolest nijak neovlivnim,
ze i kdyz si dam ten algifen, tak nebo si dam rucCe na to bricho a snazim se o néjakou viastni
sugesci, kdy si Fikam: tak, uz je ti dobre, uz té to neboli, tak to prosté vitbec nepomaha a ja

V tu chvili citim, Ze ja sama za sebe to nedokazu v tu chvili nijak ovlivnit.*

59



Ve spojeni s nemoznosti kontrolovat/odstranit svou bolest vV pribéhu menstruace
zazivaji zeny soucasn¢ také absenci kontroly nad svym vlastnim télem, jez v nich vyvolava
a prohlubuje pocity bezmoci, jak popisuje naptiklad Natalie: ,, Takovy pocity bezmoci, Ze to
Jjakoby néjak nezmenis, anebo treba, Ze kdyz se ti to néjak povede, aby to bylo min cejtit, tak
Jje to strasné kratkodoby, docasny, Ze to neovladas, ze i kdyz bys chtél bejt silnej a nechtél to
cejtit, tak prosté nenajdes ten zpiisob, jak to udélat efektivné ... a aby alespon ten den to
nebylo x hodin, ale aby to bylo treba jen hodinu, proste to nejde vitbec néjak obejit, Ze prosté
nad tim nemdas vibec Zadnou kontrolu. Prosté pocit, Ze nemas kontrolu nad tou svou bolesti
a nad tim svym telem.”, Kamélie: Mam tam takovej pocit bezmoci a Ze prosté nemdm
kontrolu vitbec nad tim svym télem." a Yvonna, ktera své prozitky bezmoci spojené s absenci
kontroly nad vlastnim télem v prib¢hu bolestivé menstruace a v disledku nemoznosti
odstranit bolest pfirovnava k pocitu, jako kdyby ¢loveék ochrnul (k handicapu ochrnuti):
»Nemas moznost volby, nemads moznost to ovladnout, prosté tvoje télo té neposloucha,
prirovnala bych to k tomu, jako kdyz clovék nemiize chodit, Zejo, treba ochrne nebo tohle, to
musi bejt Silenej pocit, Ze chces bejt néjakej, ale nemiizse s tim nic délat, to musi bejt hrozny,

ale to je jakdkoliv bolest.

Emoc¢ni prozivani v dusledku bolesti jako spoustéce emocni bolesti a emocnich

zranéni

Informantky dale zminovaly, Ze negativni emo¢ni ladéni Vv priibéhu bolestivé periody
spojované s depresivnim proZivanim je u nich evokovéno také diky tomu, ze fyzicka
bolest, kterou pocit'uji, u nich ptisobi jako urcity spousté¢ emocni bolesti a vyvolavaé

emocnich zranéni.

Jak jiz bylo zminéno, bolest jako takovd ma dle informantek v rdmci jejich psychiky
tendenci probouzet duSevni a emocéni bolest: ,,.. irozné i dusevni a emocni bolest, casto se
mi déje, Ze zacnu hlasité jakoby sténat a brecet, a jak kdyby se ve mné probudila pak i néjaka
strasné moc ukrytd emocni bolest a na to se navazuje takovy hluboky smutek... “ (Michaela).
U Zen se pak v dusledku bolesti souc¢asné za¢nou také vyplavovat hluboké kfivdy a stara
emoc¢ni zranéni Z minulosti, coz vytvaii jeden z faktorti depresivniho prozivani, jak uvadi
Michaela: ,,... a na to se navazuje takovy hluboky smutek, casto se mi zacnou vyplavovat
riizny krivdy a bolesti ulozeny ve mné... VVyplavujou se mi s bolesti vsechny ty krivdy spojeny
S lidma kolem mé, zacnu si vzpominat na véci, ktery mé néjak netrdpi ve vztahu knim

normalné, ale tam se to pri té bolesti vzdy néjak otevre.
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Emoc¢ni prozivani v disledku bolesti jako spoustéce existencidlnich mySlenek

a prozitki

K depresivnim prozitkim béhem bolestivé menstruace dochazi na zékladé vypovédi
zen také na zéklad¢ toho, Ze intenzivni bolest ma (jako ,,existencialni faktor*) u nékterych
z nich tendenci prohlubovat existencialni mySlenky a prozitky spojené se smrti,

S pocity existencidlni samoty a S nespravedlnosti, jeZ se na svété déje.

Existencialni myslenky a prozitky spojené se smrti pak popisovala informantka
Michaela, v niz ma bolest tendenci evokovat pocit, jako by umirala ¢i méla smrtelnou
nemoc, a nuti ji nad smrti premyslet. To v§e v ni pak vyvolava depresivni prozivani: ,,Mam
takovy soucasné s tim takovy jakoZe depresivni proZitky, smutny, kdyz to zazivam tyhlety
stavy s tou bolesti, tak vzidycky to je pak takovej pocit, jako kdyz umiram... prenese mé to
vzdycky do takovyho proZitku, jak kdyz bys méla treba uz néjakou smrtelnou nemoc, jak kdyz
to ma byt tviij konec, protoze ty bolesti jsou tak veliky, Ze to v tobé vyvolava pocit jako kdyby
smrti, smutku, utrpeni, takovy jako depresivni, clovek je z toho takovej smutnej, vydeptanej ...
donuti ho to nad tou smrti jako premyslet v tu chvili, vnimat to a Ze to jednou prijde

a ze clovek umre, a v tu chvili si tak pripadas, protoze to jsou hrozny bolesti“( Michaela).

Emocni prozivani v disledku bolesti jako spoustéce ,,socialnich stesku*

Zeny uvadély, Ze depresivni proZivani u nich probiha taky diky tomu, Ze prozivani
bolest ma tendenci vyvolavat rizné ,,socidlni stesky“ a prohlubovat a vyvolavat

prozitky osamoceni a nedostatku socialni opory.

Informantky v ramci této problematiky popisovaly, Ze diky bolesti zazivaji
intenzivngji a depresivnéji svou momentalni samotu, rizné socialni ztraty a zrady, a dochazi
u nich Kk pesimistickému a depresivnimu prozivani vztahl, kdy v disledku bolesti maji
nékteré Zeny také tendenci provéfovat, a pfipadné zpochybnovat kvalitu svych vztahi, jak
uvadi Kamélia: ,, 4 ty depky vétsinou mivam jakoze tieba, zZe i kdyz mam spoustu pratel
a rodinu a tak, tak ja bydlim sama, tak obcas tady tohle to, ... stejné jsi sama, stejné na vse
a na svée mySlenky sama, a do jaké miry jsou tvoji kamaradi opravdovi kamaradi...
vzpomindam na rodice, byvalyho pritele, co mé opustil nebo kamaradka, co me podrazila.*

a Michaela, ve které prozivana bolest, kterou si musi prochéazet, na kterou je sama a s niz ji

nikdo nedokéze pomoci, prohlubuje pocity existencidlni samoty: ,,Pocity samoty a opusteéni,
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co tam je, kdyz jsem sama, a nemiize mi nikdo pomoct, to je hrozny, bolest, Ze kdyz citis tu
bolest, jsi na to sama, zZe ono aj, kdyz ti nékdo se snazi pomoct, tak to nepomdhd, tak mas
pak i pocit té samoty, zZe nikdo ti nemiize skutecné pomoct a ulevit, Ze jsi na to vSechno uplné

sama.

Emoc¢ni prozivani v disledku dysmenorey jako spoustéce obav o své zdravi

V pribéhu dysmenoretické menstruace dochazi u Zen velmi cCasto k uzkostnému
proZivani — obavam, strachu, izkosti a anticipa¢ni uzkosti vznikajicich na zakladé

obav o své zdravi, a to at’ uz aktualni, tak i budouci zdravi.

Prozitky intenzivni bolesti a negativnich fyzickych ptiznaki vyvolavaji v zenach
obavy 7 pFitomnosti vazné nemoci, kdy se zeny strachuji, zdali se u nich nevyskytuje
napiiklad rakovina, endometridza ¢i jiné vazné onemocnéni, jeZ jim tyto negativni fyzické
stavy a bolest zptsobuje, ptipadné zazivaji strach z budoucich zdravotnich problémii, které
by u nich hypoteticky mohly nastat, jelikoz tyto fyzické stavy a projevy vnimaji jako
patologické. Strach, uzkost a anticipacni tzkost je u zen také spojena s obavami ,,abych
mohla otéhotnét, mit déti“, které jsou opct provazené pocity, ze v jejich téle neni néco
v potadku, a nejspise se u nich vyskytuje néjaka dystunkce: ,, uzkost, strach, protoze jako ja
si vzdycky jako myslim, Ze kdyz je mi takhle zle, tak to musi mit néjakou pricinu, a napadaj
mé veci jako Ze mam néjakou hroznou diagnozu, Ze nebudu moct mit treba déti, strach
o vlastni télo, co se mu déje, uzkost, abys mohla otéhotnét, abych prosté...mé napadaj véci,
jako Ze mam rakovinu... (Magdaléna). Zeny v pribéhu dysmenoretické menstruace, jez
u nich vyvolava mimo jiné také sklony k mdlobam, zazZivaji téz ,,strach, abych se nezranila“
ptipadné ,,strach o Zivot* spojeny se strachem ze ztrdty védomi/kontroly nad svym télem,
pfedevSim pak mimo bezpecné prosttedi domova, coZz v informantkach generuje
(anticipacni) Uzkosti: ,, ...kdyz je mi blbé hodné, tak ja mivam pocity mdlob az jako z té
bolesti, ze si vidycky vikam: tyjo, ja jako omdlim a zapadne mi jazyk a co pak, Vvis jako,

takovej strach, ze se mi miiZe stat néco‘* (Magdaléna).
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Emoc¢ni prozivani v disledku omezeni zptisobenych dysmenoreou

Informantky jako jednu z nejcastéjsich pfic¢in negativniho emoc¢niho prozivani uvadély
omezeni, kterd jim dysmenorea zpiisobuje. Konkrétné se pak jednalo o naruSeni kvality
Zivota a naruSeni vykonu, a to at’ uz v pracovni, tak mimopracovni oblasti (jako je
napiiklad zpév a sport). Zeny vnimaji, ze dysmenorea méa v prib&hu menstruaénich dni
silné¢ negativni dopad na jejich kvalitu Zivota, a to nejen na jejich osobni Zivot
a volnocasové aktivity, ale také na pracovni Zivot a vykon, ktery je jimi prozivan téz
jako soucast kvality jejich Zivota a zivotni spokojenosti. V informantkéch tato omezeni
V prib¢hu menstruace vyvolavaji sklony k uzkostnému, agresivhimu a depresivhimu
proZzivani, které jimi bylo vyjadiené jako prozitky frustrace, uzkosti, vzteku, smutku,

zoufalstvi a stresu.

V ramci omezeni spojenych s NaruSenim pracovniho Zivota a vykonu informantky
uvadely, ze z diivodu bolestivé menstruace a dalSich neptijemnych piiznak, které ji provazi,
a diky kterym pocit'uji soucasné sniZenou schopnost koncentrace, Kreativity a celkovou
demotivaci, u nich dochazi k nemoznosti podavat vykon a byt produktivni. Tyto zmény, at’
uz v ramci kognitivnich promén, tak v ramci naruSeni vykonu jako takového vedou u zen
k prozitkim frustrace, smutku, vzteku a zoufalstvi: ,,Co cejtim je taky trochu jako
zoufalstvi, Ze ty by si potiebovala neco delat a chces néco deélat, ale uplné té to jako
ochromuge ta bolest, paralyzuje* (Natalie). Zeny pak naruseni vlastni vykonnosti prozivaji
negativné nejen z hlediska osobnich preferenci, jelikoZz vykonnost a produktivita jim
znemoziuji Seberealizaci v tom, co je bavi: ,,Mé tieba i prdce vétsinou bavi, takze mné je to
treba i lito, Ze nemuzu podavat ty vykony..., protoze té to i vlastné trochu zajimd a nechces
se nechat uplné vyradit z téch dennich aktivit, z toho, co té bavi a naplnuje** (Natalie), ¢i jsou
soucasti jejich Zivotniho stylu a sebepojeti: ,,..mam vyrazné méné sily, coz zaroven
ovliviiuje i muj psychicky stav, protoze nemiizu podavat takové vykony jako obvykle  (Sara),
ale téz z hlediska vnimanych norem, poZadavkii a oéekdvani v pracovni oblasti. NaruSeni
vykonu pak vyvolava v Zenach silné prozitky stresu, jelikoz ¢asto vede k velmi zasadni,
Ci uplné pracovni a Skolni neschopnosti, a ony maji pocit, ze si nemohou dovolit ,,byt na
den prosté jen tak vypnuta“ (Wendy), nic ned¢lat, nepodavat dostatecny, o¢ekavany vykon
a chybét z dlivodu menstruace v praci. Stres a uzkost pak u Zen vznika nejen z ditvodu toho,
ze nemohou napliiovat dostatecné, i vitbec poZadovany vykon, ktery od sebe vyzaduji at’

uz ony samy, nebo zaméstnavatel: ,, ten stres je tam z foho, Ze mds pocit, ze to nestihnes,
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Ze v tu chvili mas pocit, jako zZe nebudes natolik vykonnej, abys zvladl vSechno, co potrebujes
diky tomuhle stavu... ktery té paralyzuje... protoze, vétSinou to, co nestihnes ten tejden, tak
uz to pak nedozenes “ (Natalie), ¢i ze musi nebo by musely uvést bolestivou menstruaci jako
duvod své absence, ale souCasné 1 nutnost vykonu samotné prdace v prithéhu bolestivé
menstruace apod. pusobi jako silny stresor: .,...stres, Ze pri téch bolestech musim néco
delat...“ (Viktorie), jelikoz ptfedstavuje dalSi narocny a zatézovy faktor. VéEtSina Zen pak
zminovala potfebu volna v pribéhu téchto narocnych a bolestivych dnii, ovSem vnima,
7e v soucasné spole¢nosti piedstavuje bolestiva menstruace neadekvdtni ditvod Kk absenci:
,, ... protoze ve spolecnosti, i Zenami neni uplné jako adekvatni tenhle ditvod k tomu, aby tys
chybéla a nemohla si treba prijit“ (Magdaléna). To je dle Zen ddno, at’ uz tim, ze je bolestiva
menstruace obecné stale bagatelizovand, ale také tim, Ze je spolecnost vykonové nastavena,
a nechat se zastavit menstruaci je zcela neakceptovatelné. Spolecensky tlak na vykon pak
popisovala naptiklad informantka Natalie, u které zaroven tento vnimany pocit tlaku na
vykon, tedy nutnosti byt neustale vykonna a produktivni (i v prubéhu téchto naro¢nych dni),
vede k zvySenym prozitkim tzkosti a stresu v prib&hu bolestivé menstruace: ,,...furt ta
spolecnost je jako nastavend na ty vykony jo, takze pokud nejsi Zena v domdcnosti, nebo
nemds proste néjakou jinou moznost, tak vsude se koukaj hlavné na ten vykon, a samozirejmé
ja se snazim drzet s tim krok a ten vykon porad néjak podavat, coz muze bejt prave taky
stresujici a je to stresujici jako i tak bézné pro mé, protoze ten vykon tam musi bejt a tohle
je prave takovy, Ze ti to do toho vleze a Ze je to vidycky horsi to v tomhle tom ten vykon, na
takovy urovni tam podat... “. Také v ramci NaruSeni osobniho Zivota a volnoc¢asovych
aktivit zazivaji informantky pocity frustrace a vzteku. Dysmenorea a jeji projevy
Vv pribéhu menstruace je totiZ omezuji v moZnosti podnikat rizné aktivity a setkani, o které
by mély Zeny zdjem (s prateli, partnerem apod.), a soucasné jim téZ znemoZziuje se

seberealizovat a podavat vykon v ramci riznych volnocasovych aktivit.
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7.3 Vliv dysmenorey na sebepojeti Zen

Zeny vnimaji, Ze dysmenorea ma na jejich sebepojeti at’ uz negativni vliv, tak dle
nékterych z nich v dlouhodobém méfitku i pozitivni vliv. U informantek pak byl
zaznamenam dopad dysmenorey na Prozivani vlastniho ja, sebeobraz
a sebehodnoceni, na jejich Sebevédomi a sebediivéru a ProZivani vlastniho téla
a vztah k nému. V téchto oblastech byl identifikovan negativni i pozitivni dopad
dysmenorey. Negativni vliv byl pak specificky detekovan téz u ProZivani Zenstvi,

Zenského organismu a Zenské identity a Locus of control.

7.3.1 Negativni vliv dysmenorey na sebepojeti Zen

Zeny uvadély, Ze dysmenorea negativné ovliviiuje jejich ProZivani vlastniho ja,
sebeobraz a sebehodnoceni, jejich Sebevédomi a sebediivéru a jejich télesné sebepojeti
zahrnujici Prozivani vlastniho téla a vztah k nému. Specifickou kategorii pak tvofilo
také Prozivani Zenstvi, Zenského organismu a Zenské identity. V neposledni fad¢ byla

dysmenorea spojovana s negativnim dopadem na vnitini Locus of control.

7311 Prozivani vlastniho ja, sebeobraz a sebehodnoceni

Tato kategorie definuje (informantkami vnimany) negativni dopad dysmenorey na
prozivani toho ,,kdo jsem“ (prozitky vlastniho ja), a na hodnoceni sebe sama — afektivni
aspekt sebepojeti. Velka ¢ast informantek z vyzkumného souboru uvedla, ze dysmenorea
ma negativni vliv na jejich sebehodnoceni a prozivani sebe sama — svého ja, a to at’' uz
v piimém prubéhu bolestivé menstruace, nazvané v této kategorii jako ,,ja béhem
bolestivé menstruace” (dale uvadéné v této praci jako ,,BM ja*), tak na celkové
prozivani a hodnoceni sebe sama v dlouhodobém horizontu, tedy i mimo menstrua¢ni
dny, oznacené v této kategorii jako ,,celkové ja. Specifické prozitky a formy ptisobeni

dysmenorey na tyto oblasti pak budou popsany v nasledujicim textu.

Prozivani a hodnoceni ,,ja béhem bolestivé menstruace*

V pribéhu a v disledku bolestivé menstruace dochdzi u Zen k negativnimu
sebehodnoceni a sebeprozivani. To je dle informantek zplsobeno tim, Ze zazivaji mnoho
promén sebe sama (afektivni, behavioralni, kognitivni, vykonové, ,,0sobnostni* - schopnost

prekonavat prekazky a byt silnd), k nimz diky dysmenoree dochazi, a které jsou mnohymi
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z nich velmi negativné hodnocené a vnimané (negativni sebeobraz). Nékteré zeny pak
prozivaji svoje Ja béhem menstruace a J& mimo menstruaci jako dvé oddélené slozky, kdy
s verzi svého Ja v priibéhu BM (s proménami svého ja) nejsou spokojené, ba dokonce jej
v n¢kterych piipadech odmitaji a vnimaji jej byt Vrozporu ¢i nesouladu s vlastni
a pozadovanou identitou - se svym realnym ja a idealnim ja, tedy v rozporu a nesouladu
s tim, ,jaka bys chtéla byt a kym bys chtéla byt“ (idealni ja), a v rozporu ¢i nesouladu s tim,
wkym jsi a za koho se povaZujes “ (realné ja) — za silné, vykonné, optimistické, veselé
a privétivé osoby. Informantky pak v ramci téchto promén a rozpori prozivaji sebe sama
»Jd jako uplné jind osoba*, vyjadiené také jako ,,to nejsem ja“ a , necitit se a byt sama
sebou“, zndzornujici, ze obraz zeny mimo BM a v pribéhu BM se lisi a soucasné je
negativné prozivan, jak uvadi naptiklad informantka Radka: ,,... mdm horsi naladu, jsem
neprijemnéjsi na to okoli, ... kdyz jsem v pohode, kdyz to nemam, tak jsem takova furt
usmevavd, takova furt pozitivni, extrovertni, mild, ale kdyz mé to boli, tak jsem takova jako
chcipla, melancholicka. JakozZe i na takové to vnimani mé hrozné, ... to nejsem jako ja, mi
vzdycky prijde, necitim se sama sebou v té dobé. “ N&kterymi zenami je pak BM ja vniména
jako nedobrovolna identita, jako ,,néco, co jsem si nevybrala“, tedy néco, s ¢im Zena neni
v souladu a kym by si dobrovolné nezvolila byt, pokud by mohla, ale bolestiva menstruace
zpisobuje to, ze se takovym ¢lovékem stava, jako je tomu napiiklad u informantek Yvonny
a Liliany, které proZivaji to, Ze jejich BM ja je v rozporu s jejich identitou (a i image) silné
zeny, kterd dokaze vse prekonat, zvladnout, je nezlomna, silné a mé Zivot ve vlastnich rukou:
»Jo a Ze mé to dava prosté do situaci, ktery nechci a nepotrebuju zazZivat (popisuje svou
zkuSenost s bolesti), protoze jsem silnd osoba, jsem silnej clovek a silnd Zenska a zvladnu
vzdycky, co chci, a vadi mi, Ze jako tohle nemam pod kontrolou... Ja si to prosté nevybrala
a takova bych nebyla, kdybych mohla.” (Yvonna), ,Ja zviadam néjakou bolest vydrzet,
ale je to takova bolest, ze mé to uplné dokaze zastavit, a to mé uplné nici, Ze si vzdycky rikam,
vzdyt ja nejsem prece takovy slaby kus... Moc to neni v souladu s tim, jaka bych chtéla bejt,
Jjakoze nerikam, ze bych chtéla byt ta nejsilnéjsi osobnost na svete, ... jakoze bylo by fajn,
aby to lidé na mné nevideli, Ze mi je prosté zle a Ze se necitim dobre a Ze trpim, Ze mé néco
trapi, boli** (Liliana).

BM j4 je pak celkové prozivano negativné. To, jaka je Zena v pribchu a v disledku
bolestivé menstruace, je vniméano jako nezadouci verze ja, osobné nepfijatelna verze ja
a jako pouze docasna verze ja, kdy Zena ¢ekd opét na ,,j4 po skonceni menstruace®, na to,
kdy miize byt svou lepsi, zadouci a piijatelnéjsi verzi. Zeny pak tedy projevovaly celkové

nespokojenost sama se sebou Vv prubéhu bolestivé menstruace (s BM Ja), problém
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S prijetim sama sebe takova, jakd jsem a kym jsem v priitbéhu BM (problém s pfijetim BM
j4) a obecn¢ negativni sebeobraz, sebehodnoceni a sebeprozivani v pribéhu bolestivé
menstruace. Dysmenorea pro Zeny predstavuje také urcitého narusitele vlastniho sebepojeti

a sebeobrazu.

Prozivani a hodnoceni ,,celkového ja*

Neékteré z informantek vyjadiovaly, ze dysmenorea ma negativni dopad na to, jak
prozivaji sebe samu z dlouhodobého hlediska 1 mimo dny menstruace, tedy ze ovliviiuje
prozivani a hodnoceni jejich ,,celkového ja* (jejich celkové sebepojeti a sebehodnoceni).
Zeny konkrétng uvedly, Ze v disledku dysmenorey u nich dochazi k dlouhodobému
proZzivani sebe sama (ja) ,, Jako bezbranna a bezmocna osoba“, kdy tyto prozitky sebe
sama uvad¢€ly v kontextu s tim, ze maji dlouhodobé¢ pocit, Ze nejsou schopny ovladat vlastni
télo (absence kontroly nad svym télem), nalézt zdroj problému, odstranit bolestivou
menstruaci ze svého zivota a ,,vylécit se, a to i ptes veskeré pokusy a snahy o ,,uzdravu
a odhaleni pfiCiny problému, at’ uz vlastnimi silami, tak i prostiednictvim pomoci druhych,
coz je u Zen dlouhodobé provazeno hlubokymi pocity bezmoci a bezbrannosti, spojenych
a gradujicich u mnohych informantek do depresivniho prozivani: ,,...kdyz tu pomoc a reseni
porad nenachdzis, tak je to takovy bezmocny az depresivni. Ze ty tim trpis a nevis proc¢ a Ze
nevis, jak to mas zastavit* (Natalie). Pietrvavajici zkusenosti s dysmenoreou, nemoznosti
zmeénit svou Zzivotni situaci a kontrolovat své télo, vedly u jedné z informantek také
K holistickym prozitktim sebe ,,Jako nékdo, kdo nemd kontrolu nad svym Zivotem*, kdo jej
nemuize nijak ovlivnit, nemé nad nim moc: ,,...nemas vitbec kontrolu nad svym télem, nad
svym zivotem... * (Michaela).

Soucasné také dochdzi v ramci vypovédi nékterych informantek k vnimani sebe
sama — sebeobrazu ,,Ja jako vinik svych problému*, které bylo provazené negativnim
emocnim proZivanim sebe sama, v nékterych piipadech spojenych s vyznamnymi vycitkami
vicéi sama sob¢: ,,dlouhodobé mam taky velky vycitky sama viici sobé, protoze verim,
Ze v tom muze byt i psychosomatika, a trapi mé fakt mozny fakt, Ze tyhle fyzicky veci si
zpuisobuju sama tim, Ze je v tom moje pojebanda psychika, co nedokdzu dostatecne ovladat ...
a ze mu (télu) musim délat néco Spatné ja*“ (Michaela). U nekterych Zen dochazelo
k obraceni viny za zdravotni stav a bolest vii¢i sob¢€ a k hlubokym pocitim provinilosti vici
télu.

Daéle u Zen dochézi také k prozivani sama sebe ,,Jako selhavajici osoba®, zahrnujici

at’ uz prozitky ja ,,Jako nékdo, kdo konstantné selhdva*, jez je vyvolan dlouhodobym
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neuspéchem ve vyfeSeni svého zdravotniho problému (dysmenorey): ,,a porad pocit,
Ze selhavam, kdyz proste ten probléem stale mam, ...kdyz jsem si prosté i pres veskerou snahu
nedokdzala pomoct...,... a pocit, jako Ze v nécem selhavam jako dlouhodobé jako clovek,
Ze se o sebe nedokazu postarat a o to svy télo...” (Michaela), tak i ja ,Jako nékdo, kdo
profesné a osobnostné selhdava*. Tento Uhel pohledu na sebe sama se vyskytl u jedné
informantky ve spojeni s psychosomatickym vniménim zdroje dysmenorey a s tim,
ze vramci své profese, jenz se zaméiuje na tuto problematiku, si nedokaze pomoci,
a soucCasn¢ také, ze se jedna o ukaz psychického problému, tedy urcitého osobnostniho
selhavani. Tento problém se pak u Michaely pojil také s prozivanim svého ja ,,Jako
neduveryhodna osoba® pro své okoli a ,,Jako nekompetentni osoba® Vramci svého
povolani. V disledku dysmenorey doSlo u nékterych Zen téZ k vnimani sebe sama ,,Jako
nékdo, kdo selhdva jako Zena“, dile informantkami vyjadfen¢ho v mezich ja ,,Jako
neatraktivni Zena“, ,,Jako ne dost dobra Zena“ a ,,Jako nezrala Zena*“. UrCitou formu
selhavani zazivala i informantka Zdenka, ktera diky své bolestivé menstruaci a v komparaci
S ostatnimi Zenami a divkami ve svém okoli, jeZ si neprochazely takovym charakterem
menstruacnich problémil, nabyvala pociti ja ,Jako slabda osoba, jako slaboch*, ktera
nezvlada bolest.

Informantky vyjadfovaly také prozivani sebe ,,Jako nezdrava osoba* ¢i nemocna
osoba, které se u nich vynotuje v disledku toho, Ze trpi na dysmenoreu, to ma nejen vliv
na jejich sebeobraz a sebehodnoceni, ale hloubéji i dopad na sebevédomi a sebediivéru.

Zeny také diky dysmenoree vnimaji sebe ,,Jako nékdo, s kym je néco Spatné“. Tyto
pocity informantky zminovaly ve spojeni stim, Ze je s nimi, s jejich #élem ¢i s jejich
psychikou a formou prozivani jisté néco v nepofadku. Zeny mnohdy zaZivaji intenzivni
pocity patologie, nenormality a dysfunkcénosti pojici se nejen k télu, ale 1 sama k sobé.
Informantky pak nejcastéji zminovaly, Ze k takovémuto prozivani sebe sama jako né¢koho,
s kym je néco Spatné, dochdzi mimo jiné i diky srovndvdni s ostatnimi Zenami, jeZ nemaji
obdobné menstruaéni potize, a zdroven, kromé srovndvani, 1 vlivem negativnich reakci
socidalniho okoli, které projevuje nedivéru a nepochopeni v zavaznost jejich piiznak,
bagatelizuji jejich problémy a maji také tendenci Zeny stigmatizovat, tedy davat jim nalepku,
Ze je s nimi néco Spatné, kdyz takovouto formu menstruaénich bolesti trpi. Zeny pak zazivaji
takové formy negativni zpétné vazby, kdy jsou svym okolim vnimany a oznacovany jako
»simulant®“, | hysterka®, ,.citlivka®, ,,nékdo, kdo neni normélni*, a soucasné také ,nékdo, kdo
ma problém*, a to at’ uz fyzicky, kdy se zena setkava s nazory okoli, Ze se nejedna o fyzickou

normalitu, tak psychicky, ktery souvisi at’ jiz s prozivanim bolesti Zenou (viz ,,hysterka®),
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tak 1 s psychosomatickym vnimanim problému, ktery navazuje a vychazi z aktudlni
inklinace spole¢nosti a socialniho okoli informantek k (pfisn¢) psychosomatickému pohledu
na fyzické problémy Zeny, prostfednictvim né¢hoz dochazi k vnimani primarniho zdroje
problému vzen¢ a jeji psychice. Informantky jsou pak konfrontovany s riznymi
psychosomatickymi teoriemi etiopatogeneze jako napiiklad, ze nepiijimaji své t€lo, zenstvi,
vnitini dité, samu sebe a Ze maji ,,n&jaky problém®. Zena pak na zékladé viech t&chto
negativnich reakci, nazord, pochyb, bagatelizaci a stigmat vychazejicich z jejiho socialniho
okoli sama nabyva pocitu ,,Ze je se mnou Spatn¢*: ,, Jako rozhodné spousta stigma ,, prosim
te, to nemiize bolet, vzdyt je to normalni*, nebo ,,kdyz té to boli, tak ty nejsi normalni*, nebo
kdyz té to boli, tak mas fakt néjakej jinej problém, o kterym treba nevis, a vis, jako ze lidi ti
to cpou jako, Ze ten problém je v tobé...Takze ty se pak citis, Ze je s tebou néco Spatne,
ale to primo délaj jen ty lidi, protoze ve chvili, kdy jim to reknes, tak prdavé prichazej
takovyhle ty divny komentare (Natalie), a dochdzi u ni k pfejiméani thlu pohledu na sebe

— Ja jako ,citlivka*, ,,hysterka“, ,,simulant, ,,nékdo, kdo neni normalni“, ,,nékdo, kdo

md problém*:. ,,Ja mam diky tomu pak vidycky taky pocit, Ze jsem simulant nebo hysterka “
(Yvonna). Zeny soudasné uvadély, Ze tyto negativni reakce, které ovliviwuji jejich
sebeprozivani a sebeobraz, zazivaji nejen ze strany muzd a partnert, ale i ze strany
samotnych zen a zdravotnikd, coZ je pro n¢ vysoce frustrujici a zasadné je to ovliviiuje
ve vnimani sebe sama, jak uvadi napiiklad informantka Magdaléna, jez zmiiovala
opakované a ,traumatické” zkuSenosti s bagatelizaci a znevazovanim jejich problémil
ze strany gynekologl: ,,4 ve mné to treba vyvolalo hodné i to okoli, protoze treba ty
gynekolozky jsou hodné takovy, zZe to hodné bagatelizujou, coz je zrovna u téch gynekologii
nejhorsi tohleto. Ja si pak diky tomu rikam, tak ja jako prehdanim, nebo mam nizkej prah
bolestivosti??? Vis, takovy jako pochybnosti, jestli ja si to vilastné v té hlave neprikrasluju,
jestli objektivné to viastne neni tak hrozny, jestli jako ja nejsem néjaka postizena. *

V ramci vyzkumného souboru se pak také ukézalo byt jako velice vyznamné vnimani
»Dysmenoreticka menstruace jako ¢ast mé, za kterou bych se méla stydét a kterou bych
méla skryvat®, které bylo u informantek spojeno s prozitky studu za to, Ze mam bolestivou
menstruaci, a to at’ uz z psychosomatického hlediska (Ze je se mnou néco Spatn¢), profesniho
hlediska (ze profesné selhavam), tak z divodu selhavani si pomoci (ja ,,Jako nékdo, s kym
je néco Spatné*, ,Jako nékdo, kdo profesné a osobnostné selhava*, ,,Jako nékdo, kdo
konstantné selhdvd ). Zeny pfi tom zaZivaji stud nejen sama viigi sobg, ale tyto prozitky

studu se vazi takeé silné k socialnimu kontextu, k obavam ze socialniho hodnoceni a vnimani

Zeny socialnim okolim diky tomu, Ze disponuje dysmenoreu. Informantky pak uvadély,
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ze z divodu vlastniho studu a obav z negativniho hodnoceni jejim okolim maji tendenci tuto
¢ast sama sebe, to, ze maji a trpi na dysmenoreu, skryvat pired svym okolim a stydét se za
ni, jak uvedla naptiklad informantka Michaela, ktera zaziva silnou miru studu spojenou
S tim, ze ma dysmenoreu: ,,.. snazim se cast sveho ja néjak jako schovavat, mi prijde, néjak
se jakoby pred lidma s tim tématem a obecné ukryvat a porad pocit, Ze selhavam, kdyz prosté
ten problém stdale mam, i kdyz jsem se ho snazila uz sto zpiisoby vyresit... a taky mam porad
pred tema lidma pocit, Ze selhavam... “ Stud spojeny s dysmenoreu je u zen propojen také
s tim, Ze maji pocit, Ze jejich Dysmenoretické ja — verze ja v pribéhu dysmenorey (BM
j&), je spoleCensky nepfrijatelnd a nepfijimand, coz vede mnohdy k jejimu skryvéni
a utajovani pfed okolim. U informantky Natalie je nepfijatelnd a nepfijimand verze mé
spojend s vlastni vykonnosti v pribéhu menstrua¢niho cyklu a s pocitem, ze v soucasné
societé, jejim nastaveni a zaméteni na vykon, je tato jeji verze neakceptovatelnd, a Ze si
nemuze dovolit projevit ,,slabost ve formé& nevykonnosti a vyzadovani ulevy z davodu
bolestivé menstruaci. To u ni vede k zatajovani svych fyzickych problémt a tlaku na vykon
i ptes bolest: ,,...stydela bych se Fict, Ze ted to mdam a ze ted’ je mi blbé a boli mé to a nemiizu
se prosté soustiedit a nemiizu vam udélat to, co po mné chcete, to uz by mi prislo jako blby.
To je hodné tou vykonovou dobou, kdy ty musis byt vykonnej.... stydim se Fict, Ze néco
nemuizes, protoze to mas.“ U velkého mnozstvi informantek pak byly také v této spojitosti
zmifiovany obavy a stud za uvedeni bolestivé menstruaci jako divod absence. Zeny se
boji uvadét jako divod své absence v praci (ale i mimo ni) bolestivou menstruaci, a to nejen
z hlediska toho, Ze menstruace stale piedstavuje dle Zen ve spolec¢nosti uré¢ité tabu, o kterém
se oteviené¢ nemluvi, ale také z diivodu toho, Ze vnimaji, a to at’ uz na zakladé vlastni
zkuSenosti ¢i domnének, ze menstruace, byt bolestiva, pfedstavuje v soucasné spolecnosti
neadekvatni ditvod k absenci, jak uvadi informantka Magdaléna, u které tento stud a obavy
vedou k zatajovani skute€ného divodu jeji pracovni disability: ,,TakZe ja si vzdycky musim
takhle vymyslet — mdm otravu jidlem, mdam virozu a nemiiZu rict ten pravej ditvod, protoze
ve spolecnosti, i Zenami neni uplné jako adekvatni tenhle ditvod k tomu, aby tys chybéla
a nemohla si tieba prijit. Ze se o tom nemiize mluvit. A i v té praci si dokazu predstavit,
Ze to prosté nereknu, Ze nemiizu do prdce, protoze mam mésicky. Ze za to sama vnimdm
nejakej ten stud, Ze to prosté nebude pochopeny okolim a Ze tohlencto neni v uvozovkdach

vymluva k tomu, aby ses vyhla néjakym aktivitam. “
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7.3.1.2 Sebevédomi a sebedivéra

Informantky vnimaji, ze dysmenorea ma negativni vliv na jejich sebevédomi
a sebediivéru, a to at’ uz v pfimém prabéhu bolestivé menstruace, tak i mimo ni. Zeny
uvadely, ze Bolest sama o sobé, jez prozivaji, ptisobi bezprostiedné jako spousté¢ nizsiho
sebevédomi v pribéhu menstruace. Dale byl negativni dopad dysmenorey na sebevédomi
a sebedlivéru Zen spojovan s NaruSenim vykonu V pribéhu menstruace a s NaruSenim
atraktivity a poZadované image, a to nejen béhem menzes, ale i mimo néj. V neposledni
fad¢ pak také Vlastni negativni sebeobraz a negativni proZivani téla, jez dysmenorea
provokuje (vyvolava ¢i umociiuje), bylo spojovano se snizenim sebevédomi a sebediivéry

zen, jak bude déle uvedeno v nésledujicim textu.

Bolest sama o sobé
Uz jen Bolest sama o sobé, jez provazi bolestivou menstruaci, je faktorem
narusujicim obecné pocity sebevédomi a sebediivéry zen. Clovék se diky ni neciti byt v plné
sile a citi se byt automaticky oslaben: ,,V tu chvili, kdy ¢lovék zaziva primo tu bolest, tak se
neciti, ze by meél prekonat Mount Everest“ uvadi Kristyna a dale dodava: ,, samozrejmeé tam
je néjaké naruseni sebeduvery, Ze clovek si tak neveril, coz mi prijde takové logické, Ze to
jde ruku v ruce s tou bolesti, ze kdyz cloveka jako sviraji ty bolesti a uplné se jako neciti byt
Vv plné sile. “ Tato vyjadieni bezprostiedniho vlivu bolesti na automatické prozitky nizkého
sebevédomi osoby, ktera je bolesti postizena, také popisuje Michaela: ,, Tak ono uz jen to
samo, Ze mas bolest v tu chvili, kdy ji citis, tak se citis slabd, takovd nesebevédoma diky
tomu. To je proste takovej obecnej pocit, kterej je vyvolanej bezprostiedné a prichazi

automaticky s tou bolesti.

NarusSeni vykonu

V pribéhu menstruace ma Bolest sama o sobé tendenci u Zzen vyvolavat celkové
pocity niz§iho sebevédomi (self-esteem) a soucasné nizsi sebedtivéry (self-efficacy) v ramci
vlastni divéry v schopnosti podavat dostate¢ny a kvalitni vykon a zvladat v tomto ohledu
zatézove ukoly, jelikoz oslabuje jejich psychické a fyzické sily a kognitivni schopnosti:
,wDalsi véc sebevédomi... urcité vim, zZe skrz tu bolest bych nemohla podavat dostatecné
dobrej vykon — nebo obecné zdadnej vykon — Ze bych nemohla prosté redlné jit treba na
statnice, na cokoliv takovyhohle tézkyho a néjak tam myslet nebo néco rict, rozhodné si
neprijdu sebevédoma a rozhodné bych to ani prakticky nezvladla skrz tu bolest* (Michaela),

webevedomi...rozhodné bych v té dobé nechtela vystupovat pred lidmi nebo cokoliv
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podobného. Zaroven taky, Ze se citim jako min schopny lékar, protoze vim, Ze me bolest
omezuje v klinickém mysleni pri reseni pacienta” (Viktorie). Soucasné¢ pak ale také tato
redln¢ Snizena vykonnost, (na kter¢ maji nckteré zeny postavené své sebepojeti
a sebevédomi), vede u zen k negativnimu sebeprozivani a k ,,narusovani* jejich sebevédomi,
jak zminila naptiklad informantka Radka: ,, No u mé to ma velky viiv urcité néjak i na moje
sebevedomi a sebehodnotu...V ty dny, kdy jsem takova utlumenda a fakt mé to boli a jsem
nevykonna, neproduktivni a nemuzu sportovat a nemuizu byt tak produktivni, jak bych chtéla,

3

tak to ma velky vliv na to moje sebevedomi.

NarusSeni atraktivity a poZadované image

Dalsim faktorem, ktery Zeny zminovaly jako velmi kli¢ovy v ramci negativniho vlivu na
jejich sebevédomi, bylo, ze diky dysmenoree u nich dochazi k narusovani jejich
Pozadované image a atraktivity, a to at’ uz v pfimém pribchu menstruace, tak mimo ni.
Jednalo se jak o ,.fyzickou image* a atraktivitu — tedy to, jaka jsem po fyzické strance
a jak se jevim ostatnim po fyzické strance (sebeprezentace), tak ,,psychickou image*,
tedy jak se jevim ostatnim po své strdnce psychické (osobnostni a emocni strance).
Dysmenorea pak ovliviluje to, jak se Zena jevi lidem, a soucasné narusSuje jejich
poZadovanou image — to, jak by se zZeny chtély jevit, jakymi by chtély pied ostatnimi
lidmi byt (kolegové, ptatelé, opacné pohlavi, Sirokéd vetejnost), jak by chtély byt svym
okolim vnimany a prozivany. Dysmenorea pak ma dopad na jejich reprezentativnost,

atraktivitu a pozitivni vnimani jejich osoby okolim.

Po strance ,fyzické image* se jednalo pfedev§im o proZitky naruSené fyzické
atraktivity, a to nejen v pfimém prib&éhu menstruace, ale i mimo ni. Za naruseni fyzické
image a prozitky snizené fyzické atraktivity v prubéhu menstruace pak mohou dle
informantek, at’ uz negativni doprovodné fyzické priznaky jako zvraceni, prijem,
upocenost, omdlévani aj., které dysmenoreu provazi a jez maji vliv na jejich sebevédomi:
»Ma to vliv na mé sebevédomi — kdyz mé nékdo vidi ve stavu, kdy mi je zle...kdyz vas kolegyné
vidi uplné vysilenou, zpocenou* (Marta), tak i bolest samotna, ktera automaticky snizuje
zenam prozitky vlastni atraktivity: ,, nebudu se citit ve své kiizi uz jenom z té bolesti, a tim
padem, Ze si ani nebudu pripadat hezka... “(Kristyna). VSechny tyto prvky pak maji dle
informantek dopad na jejich sebevédomi spojené s atraktivitou vii¢i druhému pohlavi, kdy
se Zeny citi neatraktivni, at’ uz v ptimém prabéhu menstruace (vlivem ptiznaka a bolesti),
tak také 1 mimo ni, diky urcité image ,,nezdravé Zeny*, jak uvadi informantka Michaela,
kterd popisuje vliv prozitki fyzického zdravi na prozivani Zenské atraktivity
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a dlouhodoby dopad na jeji sebevédomi i mimo dny menstruace: ,,4 taky, zZe urcité, kdyz
bych mela nebolestivou menstruaci, tak bych se mnohem vic citila jako zdrava zZenska, a to,
Ze jsem zdravd, to mi hrozné ovliviiuje pocit sebevédomi. Kdyz jsem na stiedni byvala porad
nemocnd a byvala jsem takovy to ,,nemocny/nemocnicni “ dité misto mlada, atraktivni holka,
tak to snizovalo moje sebevédomi... ,,marod‘ misto ,,sexy kocka*... v mych ocich je to tak,
Ze zdravda rovnd se atraktivni, nezdrava s problémy —t0 neni moc sexy ani pro mé a dle mého
ani pro okoli.

V ramci naruseni psychické image zminovaly informantky negativni dopad
dysmenorey na moznost pozitivni a idealni osobnostni sebeprezentace, tedy ze Zena se
nemuze jevit psychicky a osobnostné tak, jak by chtéla — jako psychicky zdrava, stabilni,
vyrovnana, silna a charismaticka Zena. To je zplisobeno, at’ uz ,,negativnimi emoc¢nimi
projevy zeny v dusledku bolestivé menstruace, tak jejim celkovym (psychickym) oslabenim
z dtivodu bolesti, které ji znemozZiuje najit v sobé& uréitou silu k idedlni sebeprezentaci. Zena
tedy nemiize prezentovat svou idedlni verzi sebe sama a soucasné jeji osobnost je ¢i miize
byt v kontextu dysmenorey negativné vnimana okolim. Jak jiz bylo zminéno, k jedné
Z hlavnich pficin naruSeni psychické image (pozitivni sebeprezentace) dochazi v disledku
psychickych a emocnich projevii Zeny, které se spontanné v priabéhu bolestivé menstruace
objevuji: ,,Protoze vétsinou brecim a jsem fakt hysterickda a mi to snizuje sebevedomi ...
Ze si lidi mysli, Ze jsem hysterickd, Ze nadeldam...nebo obecné trapné za to, jak to proZivim
po té emocni strance, jakd jsem v tu chvili...protoze takhle ja se jakoby nechci tém lidem
Jevit... ja takova pred nima takhle jakoze nechci vypadat “ (Michaela). Z divodu bolesti, kdy
je Zena vidéna zranitelna prostfednictvim svych emocnich projevi a nejen jich, dochazi také
K naru$eni jeji image silné Zeny (a urcité socialni masky s tim spojené), kterou si snazi ve
spole¢nosti udrZet, coz je obzvlasteé pro ty, které maji na této sebeprezentaci postavenou svou
sebedtivéru tézké: ,, Nerada ukazuju slabost pred lidma, kdyz mé vidi nékdo, Ze jsem slaba...
a kdyz mam ty bolesti a kricim tady, tak si prijdu slaba... Nelibi se mi, kdyz mé nékdo vidi,
ze jsem slaba. Ta menstruace nezapada do té mé image bejt ta silna Zenskd, no a to mi bere
totalné tu moji sebedivéru* (Yvonna). Bolest také naruSuje pocit osobnostni atraktivity.
Zena mé pocit, Ze nedokaze byt v priibéhu menstruace dostateéné piisobiva, charismaticka,
vydat to nejlepsi ze sebe a prezentovat svou zvolenou image a idealni ja: ,,...a ani se
nedokdzu dobre prezentovat ve smyslu néjaké atraktivity moji osobnosti — ze proste nedokazu
byt piisobiva a mit charisma — ta bolest a toto vse mi zpiisobi, Ze jsem nesebevedomad, takova
slaba a stazena do sebe a to, zZe takovad jsem a ze mé tak vidi ostatni, jaka jsem, mi zas jéste

prohloubi to moje nesebevédomi.. zZe si jakoby nemiizu hrat na toho, kym chci byt, na takovy
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to moje idealni ja, co rada prezentuju navenek, v jakym se citim dobre, jak chci piisobit na
lidi“ (Michaela). Na sebevédomi dle informantek vSak maji vliv i reakce druhych lidi
a jejich nazory vychazejici z psychosomatickych teorii, jez se v souCasné dobé¢
ve spoleCnosti intenzivné rozmohly a které jsou spojené s vnimanim zdroje problému
Vv psychice zeny. Tyto teorie ur€itym zpiisobem poskozuji image zeny a negativné ovliviiuji
jejich sebeprozivani a sebediivéru v socidlnim kontextu: .,...ono jak se ted hrozné
rozmohla ta psychosomatika a kazdy ted’ ma pocit, ze cokoliv, co mas, (a obzvlast cokoliv,
co se ti nedari fyzicky vyresit), tak je zpiisobeny psychicky, zZe ty mas néjaky problémy, Ze jsi
nevyrovnana a tak, tak mam v tomto snizeny sebevédomi — zZe uz automaticky lidi na mé
koukaj blbé, ale ono to neni jen miij dojem, ono to tak je — realne mi to rikaji — to mas

psychosomaticky, to mas néco nevyresenyho, néjaky problém v sobé* (Yvonna).

Vlastni negativni sebeobraz a negativni proZivani téla

Dalsim faktorem, ktery zeny zminovaly jako velmi vyznamny v naruSovéni jejich
sebevédomi a sebeduvéry, bylo, ze diky dysmenoree u nich dochédzi dlouhodobé
k negativnimu sebeprozZivani — k celkovému negativhimu sebeobrazu a negativnimu

prozivani vlastniho téla i mimo dny menstruace.

Jako jeden z prvnich klicovych problému v disledku dysmenorey, které se mezi
zenami vyskytuji a jez maji zasadni dopad na jejich sebevédomi, jsou dlouhodobé Pocity
selhavani, které souCasné utvaii jejich negativni sebeobraz (ja ,,Jako selhavajici osoba“).
K naruseni sebedtvéry a sebevédomi dochazi u Zen na zakladé prozitki toho, Ze si nedokazu
pomoci, kdy nemohou uUsp&$né vyiesit a ovlivnit svij zdravotni stav a vylécit se
z dysmenorey (ja ,,Jako nékdo, kdo konstantné selhava*). U informantky Michaely pak
dokonce to, Ze trpi na dysmenoreu a nedokaze si pomoci, vyvolava pocity profesniho
a osobnostniho selhavani (ja ,,Jako nékdo, kdo profesné a osobnostné selhdva“), kdy pak
proziva soucasné¢ s tim samu sebe jako nedivéryhodnou osobu (ja ,,Jako nediiveryhodnd
osoba ‘) pro své okoli a nekompetentni v rdmci svého povolani ( ja ,,Jako nekompetentni
osoba“): ,, A tak mam pocit, jako Ze v nécem selhdavam, jako dlouhodobé jako clovék, Ze se
o sebe nedokadzu postarat a o to svy télo... a ono ja jsem psycholog a do toho jsem specialista
na celostni medicinu a vzdycky, kdyz to nékomu reknu, tak mam pocit, ze za prvé profesné
selhavam, Ze vlastné i jako profesional nejsem duvéryhodna pro ostatni, kdyz si nedokdzu
poradit sama se sebou, a obecné se citim nekompetentni tireba v ty mediciné, Ze bych méla

nékomu radit, kdyz si nevim rady sama se sebou* (Michaela).
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Dysmenorea ma dle informantek negativni vliv na jejich sebevédomi a sebediivéru
I vV tom ohledu, ze ma dopad na jejich ProZivani sebe jako Zeny. V disledku dysmenorey
dochazi u nékterych informantek k Pocitim selhavani mé jako Zeny (ja ,,Jako n¢kdo, kdo
selhava jako zena*), kdy zena vnima sebe samu vlivem dysmenorey jako neatraktivni (ja
,»Jako neatraktivni Zena)®, jelikoz se diky dysmenoree citi byt nemocna (,,J4 jako nezdrava
osoba‘), coz je v rozporu s vitalni a sexy: ,,marod‘“ misto ,,sexy kocka*... v mych ocich je
to tak, Ze zdrava = atraktivni, nezdrava s problémy = to neni moc sexy‘ (Michaela), jako ne
dost dobrou Zenu (,,Jako ne dost dobra zena “), protoze dysmenorea predstavuje eventualitu
uritého selhani/selhavani ,,mé“ jako Zeny, kdy hypoteticky ohrozuje moznost naplnit
biologickou roli matky, hlavni tkol, cil a smysl Zeny, na niz ma postavené své sebepojeti
a sebevédomi: ,,u mé je to sebevédomi spojeny i s tim, Ze bych nemusela mit deti a Ze bych
tim jako selhala jako Zena, Ze bych nebyla dost dobrd Zena* (Magdaléna), a v neposledni
fad¢ pak taktéz jako nezralou Zenu (ja ,,Jako nezrala zena*), kdy u informantky Michaely
dochdzi vlivem dysmenorey k pocitim vlastni nezralosti a neplodnosti, coz narusuje jeji
sebevédomi: ,,mam pocit, Ze kdyz mam bolestivou menstruaci, Ze jako nejsem , zrala
Zenska .. Ze jako silnd, vyzrald Zena je ta, co nema bolestivy mésicky...A asi je to spojeny
I S néjakym pocitem plodnosti... mam pocit, Ze mas problémy s menzes — tak nejsi plodnd —
takze nejsi zrala Zena, co by méla byt sebevédoma.

Jako dal$im velice alarmujicim zdrojem, ktery ma negativni dopad na sebevédomi
u zen trpicich dysmenoreou, je ,,Pocit, Ze je se mnou néco Spatné* (,, Jako nékdo, s kym je
néco Spatné*), (,Jd jako nezdravd osoba*), kdy Zena vnima, ze ma nejspiSe néjaky
psychicky ¢i fyzicky problém, kdyz trpi dysmenoreou, a Ze s ni jisté¢ neni néco v poradku:
., kdyZ ma Zena v hlave zafixovano, Ze je s ni ,,néco Spatne “, néjakym zpiisobem to ma dopad
i na jeji sebevédomi, na to, jak na sebe Zena nahlizi* (Marta).

Jedna z informantek téz uvedla, ze dysmenorea u ni v mlad$im v€ku vyvolala
prozitky nizkého sebevédomi, jelikoz méla ,,Pocit, Ze jsem slaboch®, kdyz v porovnani
s ostatnimi Zenami menstruaci ,,nezvlada“ a trpi bolestmi. Tento fakt se stal jejim méfitkem
pro vlastni sebehodnoceni a sebeprozivani (ja Jako slaba osoba, jako slaboch): ,,v obdobi
zakladky mi to tak prislo, protoze jsem si piipadala slaba, kdy? nezvladam menstruaci
a ostatni holky jo, a neméla jsem moc predstavu, jestli mé to opravdu boli vic, nez je a tak*
(Zdenka).

Dopad na sebedivéru ma také negativni vnimani svého téla, kdy Zena zaziva
Nemoznost diivérovat vlastnimu télu diky jeho ,,dysfunkci® — tomu, Ze ma dysmenoreu,

ze nefunguje, jak ma, ve prospéch zeny, Ze se na n¢j nemtize spolehnout. Tento piipad
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se vyskytl u informantky Wendy: ,,I vV néjake té sebediivere mam pocit, zZe to souvisi s tou
bolestivou menstruaci takové jako, ze vlastné nemuzu ani verit tomu svymu telu, Ze jo. “ Tato
informantka soucasn¢ uvedla, ze vnima, ze se u ni v posledni dobé&, kdy u ni doslo k snizeni
jeji extrémni bolesti (po kratkém téhotenstvi (potratu)), sebedtivéra zvysila: ,, Tohle se tim,
Jjak to prestalo tolik moc bolet, zlepsilo hodné, no. To je zvlastni, ale fakt ta sebediivera se
mi od té doby, co se mi zlepsila i ta bolest, jako zvedla.“ Né&které zeny také zminovaly,
7e¢ prozivani bezmoci a bezbrannosti, jez jsou spojené a vznikaji na zakladé absence
kontroly nad svym télem (ja ,,Jako bezbranna a bezmocna osoba‘), ma negativni dopad na
jejich prozitky sebevédomi a sebediveéry: ,, Snizend kontrola nad svym télem. Jako to, co se
odehrava jesteé tady (psychika) to ovlivnit néjak miizu, ale to, co se odehrava v tom téle, to
jako ... ta nekompetence je pro mé jako tezka, ze to nemdam pod kontrolou (to télo) ...V té mé

sebedivere“ (Wendy).

7.3.1.3 Prozivani vlastniho téla a vztah k nému

V ramci sebepojeti se také ukazalo, Ze dysmenorea muze u nékterych zen negativné
ovliviiovat jejich télesné sebepojeti, a to at’ uz ve smyslu Vnimani funkénosti téla,

emoc¢niho Vztahu K télu (a ocenéni), tak ve smyslu Spokojenosti s vlastnim télem.

Negativni télesné sebepojeti je pak dle vypovédi informantek dysmenoreou at’ uz
pfimo vyvolavano, tak prohlubovano. Zeny uvedly, Ze vlivem zkuSenosti s dysmenoreou
u nich dochézi k Negativhimu proZzivani a hodnoceni vlastniho téla zahrnujici kognitivni
i afektivni aspekt sebepojeti. V prvnim piipadé vedou zazitky s bolestivou menstruaci
K urcité form¢ vnimani vlastni nefunkénosti téla:,, dlouhodobé takovej pocit, ze télo
nefunguje tak jak ma*, a K prozivani jisté formy télesné patologie (a nenormality) ,, pocit, Ze
je s nim néco spatné* (Zdenka). V dalsim piipad¢ informantky uvadély negativni vztah
k télu, kdy v disledku dysmenorey u nich dochazi k negativnimu emoc¢nimu prozivani téla,
které je zdrojem jejich bolesti. Zeny pocituji vztek a nastvani na své télo, prozitky nedtivéry
vuci télu a pocit'uji k nému niz8i miru lasky (t€lesné sebelasky). Jednim z hlavnich divodi
negativniho emoc¢niho prozivéani a naruSeni vztahu viici t€lu, které bylo Zenami uvadéno, je,
ze télo predstavuje zdroj bolesti, tedy néco, co Zena nema rada, jelikoz diky tomu vznikaji
jeji zkuSenosti s bolesti: ,,Mdm ho min rada proto, ze mam diky neému tu bolestivou
menstruaci““ (Natalie). T¢€lo je vSak souc¢asn¢ vnimano také jako subjekt, jenz jim tuto bolest
urditym zptisobem ,,.zamérné/védomé“ zpusobuje (,TO télo mi zpisobuje®). Zeny

v disledku toho zaZivaji na$tvdni na télo, jelikoz zazivanou bolest berou v tomto piipadé
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jako ,,podraz od téla®, ktery je spojen s prozitky hluboké nespravedlnosti z jeho strany.
Negativni prozivani téla, pocit zrazeni a nastvani na té¢lo mé soucasné u informantek nékolik
motivl. Natalie a Viktorie zazivaji naStvani na télo a pocity nespravedlnosti ze strany téla
z toho dtvodu, ze oproti druhym zenam musi (kvali nému) zazivat bolest: ,,jsem na néj
nastvand, proc zrovna ja musim zazivat takovy bolesti, kdyz moje kamaradky je nezazivaji.*
Natalie také zaziva uréity ,,podraz od téla“ a pocit nespravedlnosti a nechape, jak se vuci
nému provinila, coz u ni vede také k niZsi mire lasky viuci télu. ,,A mam ho min rada
— protoze si Fikam, proc¢ zrovna ja. A min v tom smyslu, Ze nevim, pro¢ mi to to télo dela.
Magdaléna pak jako ,,podraz* vnima to, Ze pro své t€lo déla jen to nejlepsi, a i ptes veskerou
péci o n¢ a snahu vyvinutou ke zlepSeni jeho stavu a odstranéni dysmenorey, se ji
neodvdecuje a bolest ji zplsobuje 1 na déle: ,,ale zdroven viastné to télo, jsem na neho
zdroven nekdy jako nastvana uz jo, protoze ja si vidycky rikam, paneboze, vzdyt ja pro tebe
delam, co jen muz\, ja jim zdrave, ja sportuju, ja se vzdycky snazim hledat ty cesty a viastné
ty kazdej mésic je to stejny... “ Dalsi informantky zazivaji ,,podraz* a negativné prozivaji své
télo, jelikoz jim zplsobuje opakované rtizné zdravotni a télesné problémy, véetné bolestiveé
menstruace, a ony se nemohu spolehnout na jeho funkcnost. ,, ...Obecné takovy problém
S tim vztahem k tomu télu v tomto ohledu, ja jsem totiz jeste méla i ty myomy, a to mi zase
prosté prislo — Ze zase dalsi, jakozZe podraz od toho tela* (Viola), ,, ...Ze jako tak mé zrazuje
to telo ve vztahu ke mné tim, jak vypada, a jesté v podstaté tim, jak trpi, pak takové to
nespolehnuti se na ného. Ale takové to, Ze se nemohu spolehnout na tu jeho funkcnost nebo
néeco, jako nevim, no“ (Wendy). Negativni prozivani téla spojené¢ho s nemoznosti spolehnout
se na své t¢lo a jeho funkénost vede u Wendy také k prozitkim neditvéry vidi télu: ,, takove,
jakoZe vlastné nemizu ani vérit tomu svymu télu.“ Zeny také v disledku dysmenorey
zazivaji nespokojenost s vlastnim télem - pialy by si, aby jejich télo bylo v tomto ohledu
jiné, lepsi, 1épe fungovalo a zvladalo menstruaci, jak popisuje Viktorie: ,, ... a prala bych si,
aby to moje télo tu epizodu zvladalo lip. “ a Michaela, u které¢ dysmenorea vyvolava problém
S pFijetim vlastniho téla: ,,vede té to k pocitu, Ze nejsi spokojena, ze chces, aby to télo bylo
jiny, ne takovyhle, aby to zvladalo lip, bylo silnéjsi, zdravejsi, jakoze nemelo takovyhle
hrozny stavy.“ Dysmenorea také vede u nekterych Zen, které jiz maji problém s télesnym
sebepojetim a télesnou sebelaskou, k prohloubeni negativniho proZivani téla (mit rada télo
0 néco min): “Ma to dopad na mij vztah k télu. Obecné nevnimam své télo néjak dobre
a behem menstruace, obzvlasté té bolestive, mam své télo rada zase

o néco meéné** (Denisa).
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7.3.1.4 Prozivani Zenstvi, Zenského organismu a Zenské identity

Tato tematické kategorie predstavuje specifickou odnoz prozivani sebe sama a prozivani
svého téla ve spojeni s zenskou identitou. U nékterych Zen dochdzi k nmegativnimu
prozivani Zenstvi, Zenského organismu a Zenské identity v dusledku dysmenorey, a to

at’ v ptimém pribéhu menstruace, tak i mimo ni.

Vlivem dysmenorey, kdy si Zena musi prochazet vSemi silné negativnimi fyzickymi
procesy, jako je bolest a ptipadn¢ dalsi negativni fyzické projevy s ni spojené, dochézi
u nékterych informantek k ,,Na§tvani na to, Ze jsem Zena“. Zeny v disledku dysmenorey
prozivaji nastvani, at’ uz na Zenskou identitu, tedy na to, ze jsou a musi byt Zenami (role
zeny), tak i na Zensky organismus, na to, Ze musi mit Zenské pohlavni organy, Zenské télo
a zensky organismus: ,, 7o vim naprosto presné, protoze to bylo fakt uplné vidycky pokazdé,
kdyz jsem to dostala, tak jsem byla nastvand na to, Ze jsem Zena, na sebe jsem byla
nastvand... i na ten organismus, na to télo, Zze musim byt zena* (Viola). Informantky pak
zmifiovaly, Ze prozivaji a vnimaji svoje Zenstvi (Zensky organismus) jako znevyhodnéni
a handicap, a to at’ uz v tom ohledu, Ze jsou ovliviiované a ovladané menstruacnim cyklem,
tedy riznymi hormonalnimi proménami a vlivy piedstavujici pro Zenu zatéz, s kterou se
musi pravidelné vypotadavat: ,, #ikam si a reknu si mnohokrat, ze to mame fakt tézké my
Zenské a Ze nas to strasné ovliviiuje ten cyklus celkove, Ze tam mame takové vrcholy a pady
a ze to je hrozné tezké* (Radka), tak 1 Ze jsou oviladané a znevyhodnéné bolesti samotnou
v pribéhu periody. Kdy bolest nejen Ze Zeny ovlada (absence kontroly), limituje, ale i jen
samotny fakt, Ze musi takovéto prozitky bolesti zaZivat, je informantkami prozivano jako
znevyhodnéni. Zeny pak vtomto ohledu také vnimaji pocit znevyhodnéni, bezpravi
a nespravedlnosti oproti muZiim, 7e musi oproti opacnému pohlavi zaZivat dané bolesti,
jak uvadi naptiklad informantka Viola popisujici soucasné své naStvani na to, Ze je Zena:
»lakovej ten pocit té nespravedinosti a nastvani, ze vlastné mas néjakou tu Zenskou roli nebo
Ze teda mas néjak ten zZenskej organismus. Vis, Ze si vidycky rikam, hele ale timhle tim si
chlapi jako absolutné nemusi prochdzet a proc jako my.*“ V dusledku vSech téchto proZitka
Dysmenorea tak celkové evokuje a podporuje v zenach Problém s pFijetim vlastni identity
Zeny a Zenského téla, jez byl u nékterych zen vyjadien mirné, u nékterych o néco silnéji,
jako napfiklad u informantky Violy, ukteré problémy s dysmenoreou prohlubuji jeji

problém s pfijetim Zzenské identity a téla: ,, ... nastvani, ze vlastné mas néjakou tu Zenskou
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roli nebo zZe teda mdas nejak ten Zenskej organismus ... - Ale ja jsem to vidycky méla od decka,
ze jsem byla ta, co vzdycky tak chtéla byt spis kluk nez holka a vzdycky, kdyz pak mam takhle
tu bolestivou menstruaci, tak si vzdycky rikam, hej tak, ale kdybys byla kluk, tak by to bylo
uplné v pohode. “ Dvé informantky (Michaela a Viola) pak také v dasledku dysmenorey
a toho, jak ukrutné bolesti jim zpusobuje, zazivaji ,,chut* k provedeni kastrace, kdy ob¢
zeny uvedly skutecné uvazovani o tomto zakroku, pfedev§sim vSak v momentech, kdy

dochazi k bezprostiednimu zazivani intenzivni bolesti.

7.3.15 Locus of control

I ptesto, ze v ramci tohoto vyzkumu neni mozno vnimat a predikovat skuteény vztah
a pripadné dopad dlouhodobé zkusenosti zeny s dysmenoreou na locus of control, byla tato
tematickd kategorie vytvorend na zaklad¢€ toho, ze se u velké vétSiny zen v rdmcei vyzkumu
opakované vyskytovaly vyjadieni spojené se silnymi prozitky absence kontroly a pocity
oznacovanymi jako snizeni ¢i absence interniho ohniska kontroly a navySeni pocitu
externiho ohniska kontroly v duasledku dysmenorey, a to nejen v piimém pribéhu
menstruace, ale i mimo menstruaéni dny. Zeny velmi ¢asto a s velice intenzivnim emoénim
nabojem vyjadfovaly, Ze dysmenorea negativné pusobi na jejich prozivani a sebepojeti,
jelikoz puisobi jako silny faktor naruseni kontroly nad svym télem a nad svym zivotem.
Dysmenorea soucasn¢ vyvolava v zenach pocity ,,nemit kontrolu a moc nad udalostmi, jez
se mi d¢&ji*, a to opakované a dlouhodobé, diky své perzistenci v ramci jejich zivotil.

V informantkéach jsou pak tyto prozitky hluboké absence kontroly v jejich Zivoté
(externtho locus of control) evokovanych dysmenoreou vyjadfovany jako
Nekontrolovatelna a neovlivnitelna proménna v jejich zivotech, kdy maji pocit
a zkuSenost, Ze se svou bolesti nemohou nic d€lat, Ze ji nemohou ovlivnit a nemohou zabranit
tomu, aby se u nich nevyskytovala, a to at’ uz v ptimém pribéhu menstruace, tak obecné
v ramci jejich Zivota. Tyto prozitky absence kontroly ve svém Zivoté vlivem dysmenorey
pak zmifuje naptiklad informantka Natalie: ,Ze je fo takova nekontrolovatelna
a neovlivnitelnda promeénna v tom tvym zivoté, co ti hybe s tim tvym Zivotem, a ty s tim nemuzZes
nic délat...coz je takovy uzkostny az depresivni..., Ze ty s tim nemiizes nic délat...a Ze se to
déje proti tvy viili, Ze ty i kdyby si chtél takovej nebejt, tak s tim stejné nic nenadelas.*
V dusledku toho, Zze zeny nemohou kontrolovat (redukovat) a odstranit svou bolest a spol.
ze svého zivota, u nich dochazi, at’ u v pribéhu menstruace samotné, tak i mimo ni, k
prozitkiim Absence kontroly nad svym télem — pocitiim, Ze Zena neovlada své télo: ,,v té

bolesti, jo to, Ze neoviladas viastni télo... Nemads moznost volby, nemas moznost to ovladnout,
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prosté tvoje telo té neposloucha, prirovnala bych to k tomu, jako kdyz clovek nemiize chodit‘
(Yvonna) , ke globalnimu prozitku Absence kontroly nad svym Zivotem: ,nemds viibec
kontrolu nad svym télem, nad svym Zivotem ... “ (Michaela) a k celkovému prozivani sebe
sama jako ,, Jako bezbranné a bezmocné osoby", které naznac¢uji naruSeni vnitiniho locus
of control a prozivani externiho locus of control v diisledku dysmenorey. Zeny pak &asto
uvadély v ramci této nekontrolovatelnosti a neovlivnitelnosti pocity, Zze dysmenorea
predstavuje néco, co nemuzou ovlivnit, ze dysmenorea hybe s jejich Zivotem proti jejich
vuli, a byly jimi vyjadfovany pocity jako ,,nemoznost volby*, ,,nemit vliv, moc a kontrolu*

ve svém Zivote.

7.3.2 Pozitivni vliv dysmenorey na sebepojeti Zen

Zjistili jsme, ze dysmenorea mize mit potenciondlné¢ nejen negativni, ale v nékterych
pfipadech i pozitivni vliv na sebepojeti urCitych zen. Konkrétn¢ byl identifikovan
pozitivni vliv dysmenorey na ProZivani vlastniho ja, sebeobraz a sebehodnoceni,

na Sebevédomi a sebeduvéru a Prozivani vlastniho téla a vztah k nému.

73.2.1 Prozivani vlastniho ja, sebeobraz a sebehodnoceni

Tato kategorie m¢la definovat (informantkami vnimany) pozitivni dopad dysmenorey
na prozivani toho ,,kdo jsem* (prozitky vlastniho ja), a na hodnoceni sebe sama —
afektivni aspekt sebepojeti. Ukéazalo se, ze dysmenorea miize mit pozitivni dopad

na prozivani a hodnocenti ,,celkového ja*, jak bude dale v textu popséno.

Prozivani a hodnoceni ,,celkového ja*

V ramci vypovédi nekolika malo informantek se dysmenorea a jeji zkuSenost s ni
z dlouhodobého hlediska ukézala mit také pozitivni vliv na sebepojeti Zen, specificky pak
na Prozivani a hodnoceni jejich ,,celkového ja*, tedy na jejich vnimani a hodnoceni sebe
sama a vztah sama k sob& v dlouhodobém horizontu (i mimo menstruacni dny). U téchto
informantek dochazi prostiednictvim dysmenorey k prozivéani ,,Ja jako nékdo, kdo je
silny“. Tyto Zeny uvedly, Ze dysmenorea méla a ma, jako zatézovy faktor, v jejich Zivoté
pozitivni dopad na jejich sebepojeti — na prozivani svého ja, sebeobraz, sebehodnoceni
a vztah sama k sobé. Diky tomu, Ze jsou vystavovany dysmenoree, ktera predstavuje velice

silnou zatéz, jez musi a musely pravidelné celit a kterou byly a jsou schopny opakované
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prekonavat a zvladat, dochazi u obou Zen v tomto ohledu Kk pozitivnéj§imu sebeobrazu
a sebehodnoceni, k ocenéni sebe sama a soucasné u nich na zaklad€ téchto zkuSenosti
dochazi k prozitktim vy$siho sebevédomi a sebeduvéry ve smyslu self-esteem, ale predevsim
self-efficacy, kdy u Zen doslo k nabyti divéry ve vlastni schopnost a dovednost vyrovnat
se se zatézovou situaci a zvladnout ji, k pocitim ,,ja jako silna osoba‘“ a prozitkim esobni
sily. Informantka Kristyna uvedla, Ze k této form¢ pozitivniho sebepojeti u ni dochdzi diky
tomu, Ze pravideln¢ dokdzala piekonat bolest, ktera byla psychicky, fyzicky i prakticky
naro¢na, a soucasné, ze byla schopna piekonat samu sebe, zapiit se a jit do vykonu i ptes
tyto piekazky (ptes bolest a pres své télesné limity). Prokazala tak sama sob¢, ze je silna
a nezdolnd osoba, kterd dokdze pravideln€ zvladat ndrocné vyzvy a zatez, coz u ni
vybudovalo pocit sebedivéry, ze dokaze v budoucnu a celkové ve svém zZivoté pak
zvladnout 1 jiné véci (piekazky). Soucasné se u ni vytvoftil diky tomu i pozitivnéj$i vztah
sama k sob¢, kdy si vlivem téchto faktorti sama sebe mnohem vice vazi: ,,Zlepsuje to muij
sebeobraz z dlouhodobého hlediska, zZe treba vim, zZe jsem to preckala, Ze jsem to zvladala to
obdobi a zZe to né vidycky bylo jednoduchy to naangazovat ty veci dohromady a Ze vim,
Ze jsem to zvlddla a Ze vim, Ze pak zvladnu i jiny véci. Ze jsem to zvlddla, jako Ze jsem zvlidla
tu bolest plus to, Ze jsem se dokdzala zap¥it a jit i do néjaké té aktivity i skrz tu bolest...
Ze jsem schopnd si tou bolesti projit a Ze to zvladnu *“ Informantka Kamélie pak téz uvadéla,
ze u ni k pocitim osobni sily vedou zkuSenosti se schopnosti piekondni sebe sama a svych

hranic, diky ¢emuz si pfijde jako silné;jsi bytost.

7.3.2.2 Sebevédomi a sebeduvéra

Jak jiz bylo naznaCeno v kategorii zaméfené na sebeobraz a pfiznivy vliv
dysmenorey na Prozivani a hodnoceni ,,celkového ja*, dochazi u zen v ramci dysmenorey
také k vnimanému pozitivnimu dopadu na jejich sebevédomi a sebedlvéru, a to at’ uz
vohledu self-esteem, tak i self-efficacy. To je zpusobeno dle informantek tim, ze
dysmenorea piedstavuje zdroj rozvoje a vnimani osobni resilience. Informantky prozivaji
samu sebe jako silnou osobu, ktera je schopna piekonat a zvladat takto silnou bolest
a naro¢né situace, jakym je dysmenorea v pribéhu menzes vystavuje. U Zen diky tomu
dochdzi k ocenéni sebe sama, kdy si samy sebe mnohem vice vézi, a k nabyvani vyssiho
sebevédomi a sebedlivéry v schopnost pifekondvat dalsi prekazky a jiné, neptiznivé
a naro¢né situace Vv jejich zivoté. Dysmenorea tak piedstavuje v Zivoté zen ur€ity rozvojovy

prvek, zdroj riistu a resilience.
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7.3.2.3 Prozivani vlastniho téla a vztah k nému

Dlouhodobé zkuSenost s dysmenoreou neskyta pouze negativni prvky a dopady na télesné
sebepojeti, ale mize také, na zakladé vypovédi nekterych informantek, predstavovat
velice vyznamny faktor v zivoté zeny, jez na jejich télesné sebepojeti plisobi ptiznivé
a pozitivné jej z dlouhodobého hlediska ovliviiuje, a to at’ uz v ramci Vnimani téla,

Vztahu K télu a jeho ocenéni, tak i Spokojenosti s vlastnim télem.

Dle nékterych informantek jim zkuSenost s bolestivou menstruaci umoznila ziskat
pozitivni nahled na télo a evokovala u nich lepsi vztah k télu, a to at’ uz po afektivni
(ocenéni téla), tak behaviordlni strance (chovani k télu) vyjadienych jako vétsi soucit,
citlivost a laska vici télu. Zeny uvadély, Ze na zakladé opakované zkusenosti s bolestivou
menstruaci u nich z dlouhodobého hlediska doslo k pozitivnimu proZivani a hodnoceni
téla, a to prosttednictvim ocenéni sily a stateCnosti téla, jez si musi pravidelné prochazet
naronymi télesnymi procesy (spojenych s menstruaci), a zvladdat velkou miru bolesti
Vv prib¢hu menzes. To vede u informantek k tomu vazit si, obdivovat a citit vdécnost viici
télu, jak popisuje naptiklad Kristyna: ,, ...z dlouhodobého hlediska mi spis prijde, ze si diky
tomu ted’ vic vazim svého téla, protoze jsem si uvedomila, co musi vSechno to telo jako néjak
snést, vydrzet, s ¢cim se musi vyporddat, vazim si toho, co vSechno musi zvladnout a unést...
takze jo, z dlouhodobého hlediska spis jako pozitivnéjsi efekt jsem si z toho diky dysmenoree
vzala. “ VdéEnost je pak pocit'ovana viici télu nejen z hlediska toho, jakym zptisobem dokaze
zvladat bolest a co vSe musi unést a zvladnout v pribéhu menstruacnich dni, ale téz
u nékterych informantek vznikd ,,vdécénost za menstruaci“ jako takovou, kdy diky

dysmenoree piestavaji tyto Zeny vnimat menstruaci jako samoziejmost.
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7.4 Faktory pomahajici zvladat a redukovat bolest a psychicky

diskomfort v prabéhu menstruace

-----

slova smyslu, tedy ziskat co nejkomplexnéjsi nahled na to, co pomaha zenam k tomu
zvladat bolest, a to at’ uz po fyzické strance (eliminovat bolest), tak po psychické strance,
tedy eliminovat negativni psychické prozitky, které dysmenoreu provazi a jez vyvolava,

a stabilizovat psychickou pohodu.

Zeny pak v ramci svych vypovédi uvedly velkou fadu faktord, které jim pomahaji
toto narocné obdobi zvladat, které zahrnovaly, at’ uz vlastni aktivni strategie zvladani
bolesti, tak pasivni zdroje zvladani, tedy faktory a podminky, které nevznikaji primarné
na zékladé¢ vlastni iniciativy Zeny, ale jsou ji poskytnuty v ramci jejiho prostfedi, a po vSech
strankach jim velmi pomahaji. Mezi tento zdroj pak byla zatazena socialni opora, jez bude
pozdé¢ji v textu zminéna.

Veskeré faktory, jez byly informantkami uvedené, maji v rdmci vyzkumného
souboru, at’ uz pozitivni vliv na psychickou pohodu zeny, tak i na redukci bolesti, pfi¢emz
nékteré zeny dané faktory uvedly pouze jako eliminujici bolest, jiné stejny faktor popsaly
jako majici efekt pouze na jejich psychickou pohodu, a druhé informantky pak zminovaly
obousmérny efekt daného faktoru. V disledku toho tedy nedo$lo k jejich roztiidéni
na faktory eliminujici bolest a faktory eliminujici psychicky diskomfort, jelikoZ by doSlo
pouze K jejich opakovani. Hned na zacatek je potieba zminit, ze ,,psychické problémy*, jez
u zeny v prubéhu dysmenoretické menstruace vznikaji, vznikaji pravé na zaklade¢
dysmenorey, respektive bolesti, kterd byla uvadéna ve vétSiné ptipadl jako primarni zdroj
negativniho emo¢niho prozivani. Proto pokud je mozné u Zzen eliminovat jakoukoliv formou
negativni fyzické pfiznaky, pfedev§im bolest, dojde spontanné 1 k eliminaci psychického
diskomfortu, coz bylo také zminéno samotnymi informantkami: ,, Tak psychicky se mi
hrozné ulevi uz jen tim, Ze se mi povede zredukovat tu bolest “ (Denisa). Jednotlivymi faktory
pak byla Analgetika a termoterapie, Klidovy rezim a moZnost uvolnéni, Stahovani se,
Emocné fyzicka katarze a autentické odziti bolesti, Odklon pozornosti, Pozitivni

podnéty a humor, Socidlni opora a emoc¢ni opora a Dalsi faktory.

Analgetika a termoterapie — ,,prvni pomoc*
Nejintenzivnéji se v ramci vypovédi informantek vyskytovaly nésledujici faktory,

které jsou primarné fyziologického charakteru, a to silna Analgetika a termoterapie,
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zalozend na vyuziti jakékoliv formy tepla (horkd koupel, termoform, teplé napoje). Tyto
strategie pak predstavuji prvni sos pomoc, kterd ve vétSiné piipadi Zendm pomaha
eliminovat, alespoii Castecné, jejich bolesti. Jako nejefektivnéjsi se ukazala byt silna
analgetika a spasmolytika, jako jsou algifen, flamexin, spasmopan, analgetické injekce.
Vzhledem k tomu, Ze Zeny trpi na intenzivni bolest, béZzna analgetika, jako je ibalgin, jsou
V jejich pfipadé neucinna. Termoterapie pak byla nékterymi informantkami zminéna také
jako prostfedek k navozeni psychické pohody majici obecné relaxacni u€inky v pribéhu

jejich bolestivé periody.

Klidovy rezim a moZnost uvolnéni

Jako dalsi nejintenzivngji zminovany tematicky faktor, jez Zendm pomaha, at’ uz
K psychické tlevé, tak k redukci bolesti, se ukazal byt Klidovy reZim a moZnost uvolnéni,
ktery zahrnoval sniZeni pracovniho tlaku a pozZadavkii okoli (tlaku na vykon), eliminaci
stresu, moznost odpocinku, spanku, pobytu doma, na hizku, relaxace a komfort: ,,Ale jinak
mi pomaha klid, potrebuju pocit uplny relaxace — za prvé, Ze tam neni Zadnd povinnost,
Ze nikam nemusim a nikde nemusim byt, Ze mi da kazdy pokoj a nic po mné nechce. A tma
a spanek a hlavné uplny klid, Zadny aktivity, povinnosti, pozadavky, stres, vvkon a Zadny
ruch* (Michaela). Jako velice zajimavé a velmi ¢asto vyskytované u Zen v ramci ,klidu*
a moznosti uvolnéni, bylo také maximalni sniZeni vnéjSich podnéta, kdy Zeny nejCastéji
zminovaly, potiebu ficha, tmy, ale i sniZeni socidlnich podnétii: ,,Musim mit jen ticho, tmu,
hlavné to ticho a uplné se vypnout od okoli...“ (Liliana), tedy minimalizaci jakychkoliv
vnéjSich rusivych podnétt, které byly informantkou Natélii popsany jako pretézujici, kdy
, uz jen ta bolest samotna té zahlcuje.* Potteba této formy ,.klidu* (ticho, tma) byla u Zen
zaznamenana predevSim v nejhorsich a nejakutnéjsich fazich bolesti. Dale byly v ndvaznosti
na moznost uvolnéni zminovany také psychorelaxacni techniky a techniky uvoliovani
téla zahrnujici relaxacni hudbu, Fizenou meditaci a sugesci, dechové techniky a jogu, které
se uplatnily, at’ uz v ramci bezprostfedniho u¢inku na snizovani bolesti: ,,Jako ulevovou
polohu jsem si nasla pozici ditéte (z jogy), klubicko a prodychdavat bricho, to mi trochu
ulevuje od té bolesti...“ (Marta), tak také v rdmci toho, ze umoziuji Zendm psychicky
se uvolnit a snizit negativni emoc¢ni prozivani. Souasné také tyto techniky slouZzi jako
specifické uklidiiujici ritualy, které ma Zena spojené s pozitivnimi pocity a jez ji dodavaji
Vv priibéhu bolesti pocit bezpeci, jak uvedla informantka Magdaléna: ,, Nekdy taky jogovy
asany, ktery jsou na tu bolestivou menstruaci primo, kdyz nejsem v tom nejhorsim. Mné jako

to pomaha spis psychicky toto, jak si rikam, Ze je to pozice na menstruaci, a i ta jogamatka
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mi dodadva takovej pocit bezpeci, protoze ja mam tu jogu zasociovanou s takovym nécim jako
krasny, co mi ulevuje, obecné. Treba nékdy taky takovy dychani jak rodicka, nebo pak si
poustim Fizenou meditaci na menstruaci, je to takova sugestivni forma, Ze si predstavujes,
jak ta bolest z tebe odchdzi... a je tam osoba, co ma prijemnej hlas. Ja rada medituju, a kdyz
se necitim, tak si davam rizenou meditaci. Ja si vizualné predstavuju, Ze ta bolest odchazi
a pomdhd mi to.“ Zeny v ramci tohoto tematického faktoru nejéastéji uvadély obousmérny
efekt, tedy ze klidovy rezim a moznost uvolnéni plisobi pifiznivé na jejich psychiku,
a nasledn¢ pak i1 diky tomu dochazi k uvolnéni bolesti atd.: ,, Pak mi neskutecné pomaha
V ramci té relaxace, kdyz si pustim néjakou relaxacni hudbu, do které se pohrouzim uplné
a naladim se na ni uplné, a to mi pak soucasné snizi hodné tu bolest” (Michaela).
Stahovani se
Dalsi faktor, ktery zminovala velka ¢ast informantek, bylo Stahovani se, zahrnujici
moznost byt sama, dal od lidi, byt o samote, v soukromi a ,,uzavrit se* do sebe, které se
ukazaly byt vyznamné pro eliminaci vnéjSich podnéta (rusivych, zatézujicich), odpocinek
a klidovy rezim, a ptedevsim pak také pro moznost zpracovani a odziti si bolesti: ,, potFebuju
se uzavrit do sebe, zpracovat si to v sobé...odzit si to* (Magdaléna). Vyznam stahovani
se pak popisovaly napiiklad také informantky Liliana: ,, diilezité je byt v ten moment sama,
v tu dobu nechci s nikym komunikovat, ....postup je uzavrit se na néjakou dobu do sebe,
odpojit se od okoli, to mi pomaha.“ Obecné se pak v ramci stahovani jednalo o snizeni
socialni komunikace a interakce a jista inklinace k introverzi, a to at’ uz doma, ve $kole, tak
V pract: ,, kdyz jsem teda v praci, tak s nikym jako moc nemluvim, jsem takova uzaviena do
sebe a snazim se to néjak prekonat. .. Potrebuju fakt co nejmensi kontakt s tema lidma. Jako
kdyz bych si fakt mela jako predstavit ten svij den idedlni, kdy to dostanu a kdy mé to boli,
musis jako néjak komunikovat nebo néco, takze spis jako tak byt v klidu.* Tato strategie
u zen prispiva K vy$Simu psychickému komfortu v prubéhu bolestivé menstruace,
prostiednictvim néhoz pak také dochazi u nékterych z nich k redukovani bolesti: ,, kdyz mam
co nejmensi kontakt s lidma a kdyz miizu byt sama se sebou ..., tak je mi psychicky lip,

a soucasné to pak snizuje i tu bolest“ (Radka).

Emocné fyzicka katarze a autentické odziti bolesti

Dalsi strategii, ktera vyznamn€ pomahd Zendm k uvolnéni napéti (psychického
1 fyzického) a zpracovani bolesti, je jeji odzZiti v plné autenticité prostfednictvim emo¢né

fyzické katarze zahrnujici emocni, vokdlni, pohybovou ¢i fyziologickou katarzi (zvraceni).

85



Jednalo se o ventilacni/reakcni strategie formou pldce, kriku, kvileni, skuhrani, kituceni,
,,volani o pomoc “, vyvztekani se a vybyti se do nahradniho objektu, soucasné také pohybove
stereotypy ve formé télesného kyvani. Mira moznosti ventilovani (katarze) a autenticity
V prozivani a reagovani na bolest se jevila byt velice vyznamnym prvkem v dusevni uleve
zeny a psychického komfortu. Cim vice Zena mohla bolest autenticky vyjadfit,
prostiednictvim této emocné fyzické katarze, tim 1épe. Nekteré Zeny dokonce popisovaly,
ze pokud nedoslo k takovému to autentickému odziti a emoc¢ni katarzi a dochazelo
k potlacovani jejich prozitkd, expresi (vokalni, pohybové) a pfetvarovani se, bolest byla o to
horsi a trvala delsi dobu. Tato strategie se tedy projevila mit vyznamny efekt na intenzitu
a délku trvani bolesti. K emo¢nimu a celkovému psychickému a fyzickému uvolnéni
a snizeni bolesti dochazi u Zen také pti zvraceni (respektive po vyzvraceni). Tento stav byl
popisovan tak, ze k uvolnéni dochazi automaticky, a nasleduji po ném fyziologické zmény
vedouci k snizeni bolesti a negativnich ptiznaki a k celkovému télesnému uvolnéni. U jedné
z informantek bylo zvraceni vyvolavano, jelikoz bylo asociovano se zazitym pocitem tlevy
(v ramci periody), coz mohlo vést k umocnénému efektu uvolnéni a zlepSeni stavu.
K plnému autentickému odziti bolesti pak potiebuji Zeny byt zcela samy a v soukromi. A to

at’ uz z hlediska moznosti plného projevu, tak ochrany jejich psychické a fyzické image.

Odklon pozornosti

Odklon pozornosti se ukazal byt jako velice vyznamny a ucinny faktor v redukci
bolesti, v praci s psychikou a v navozovani psychické pohody. Informantky uvedly, ze jim
k zvladani menstruacni bolesti pomaha odklon pozornosti od ni, a to jakoukoliv formou —
socidalni komunikaci a interakci s druhymi (blizkymi osobami): ,,Pritomnost ostatnich lidi
V pritbehu bolestivé menstruace ... clovek ma moznost trochu se rozptylit a prijit na jiné
myslenky nez na aktualni bolest* (Séra), nahradnimi ¢innostmi (sport aj.), soustfedénim se
na ruzné prijemné a pozitivni podnéty (viz pozitivni podnéty): ,, nemyslet na tu bolest
a na tu menstruaci a odpojit tu pozornost nékam jinam, na to, z ceho mam ty pozitivni emoce,
ktery odvedou pozornost od toho pozorovani té bolesti v podstaté* (Liliana). Vsechny tyto
strategie a zdroje odklonu pak pomahaji Zenam, at’ uz redukovat bolest tim, Ze Zena se na
bolest nesoustiedi, tak i citit se mnohem Iépe po psychické strance v pribéhu bolesti,
eliminovat negativni emoc¢ni prozitky a piijit na jiné myslenky. Soucasn¢ se také jako ucinné
ukézalo byt pfesmérovavani pozornosti na jinou formu bolesti, kdy si Zena vyvola ndhradni
bolest, ktera je pro ni snesitelnéjsi nezli bolest menstruacni, jak uvedla Kamélie: ,,jest/i ja

kolikrat treba jako si i kolikrat delam jinou bolest, ktera mi to prebije, abych necitila
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TOHLE. Takze ja si proste tireba vemu vielou vodu a oparim se, ono to jako zni, Ze jako bych
si ublizovala, ale ta bolest je prosteé vetsi a ja ji vaimam, ale je pro mé snesitelnéjsi, nez ta
bolest toho bricha. Které v redukci bolesti a odklonu pozornosti pomaha také akupunktura:
., akupunktura - dali mi urcity body, ktery si mam drzet na ruce, a to musim Fict, Ze mi
pomdaha, protoze ty body, co si mam tlacit, tak jsou tak v tu chvili citlivy, Ze vnimam tu bolest
na ty ruce primarné a ze nevnimam v tu chvili tolik to bricho, Ze tu pozornost odvadim spis
na tu ruku. Ale i po té stimulaci se mi ulevi“. Vyznam odklonu pozornosti v redukci bolesti
pak vystihovala ve své vypovédi informantka Liliana, ktera popisuje vliv pozornosti na miru
prozivané bolesti: ,, A jeste mi prijde, ze je to horsi, protoze kdyz zistanu doma, rusim
vSechny ty aktivity, tak na to pak vic myslim a prozivam to zbytecné a zZe kdyz se na to
nesoustredim, nezameruju na to tolik tu svoji pozornost, tak je to lepsi, kdyz jdu a délam dal
néco a soustredim se na neco jiného.“ Velkd cast informantek, stejné tak jako Liliana,

zminila, ze prostfednictvim zaméfovani pozornosti na bolest dochazi k jejimu zhorSeni.

Pozitivni podnéty a humor

Pozitivni podnéty a humor se ukézaly byt jako efektivni pii zvlddani bolesti
a psychického diskomfortu. Vzhledem k tomu, Ze si Zeny v disledku bolesti aj. prochazi
negativnim emoc¢nim ladénim, vystavovani se pozitivhim podnétiim jim velice prospiva
k zvladani a transformaci jejich prozitkd a eliminaci tohoto problému. Zeny timto postupem
mohou nejen korigovat negativni emoc¢ni prozivani, ale samotné pozitivni prozivani jim také
pomaha lépe zvladat bolest jako takovou, a soucasné, jak bylo nékterymi Zenami zminéno,
redukovat bolest. Informantky pak konkrétné uvadely, Ze jejich funkéni strategii je zamé&fit
se na vyhledavani pozitivnich podnétii, navozovani pozitivnich myslenek a emoci,
soustiedeni se na prijemné aktivity navozujici pocit pohody a radosti a humor. Pro pozitivni
emocni ladéni a soucasné 1 odklon pozornosti v pribéhu bolestivé menstruace pak nejradéji
a nejcastéji vyuzivaji hudbu a filmy — uvolnujici, odpocinkové, humorné, s ptijemnou
emotivitou a pozitivnim ladénim: ,, Nebo si treba pustim Pratele, coz ja uplné jako miluju,
uklidnuje mée to, rozveseluje mé to. Jo, jako nepustila bych si nic, co je takového stresujiciho,
akcniho, to ne, pustila bych si néco, co je takovy na pohodu, uklidnujici, néjakej jako holcici
film, kterej mdam prosté rada, Pratele” (Magdaléna). Informantkou Violou byla také
zminovana hra na hudebni nastroj ve fazich, kdy ji to bolest dovoluje: ,,4 zahrdt si na
klavir, podivat se na néco fajn veselého, romantickou komedii, takova ta klasika, ¢im si
clovek bezné zpravuje naladu, né jenom v tomhletom obdobi. Kdyz vypnu, kdyz na to

nemusim myslet, treba i na kytaru, ta pozornost jde uplné nékam jinam, to pomaha “ (Viola).
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Pro zvladani a eliminaci negativniho emo¢niho prozivani vyvolané bolestivou menstruaci
zminovaly Zzeny seberegulaci ve form¢ soustifedéné orientace mysli na pozitivni véci,
nejcastéji pak pravé pomoci vnéjSich pozitivnich podnétl, jako jsou ona zminéna media,
a soucasné vyhybani se mySleni na negativni véci, kdy se zeny predevsim snazi vyhybat
podnétiim, jeZ by mohly provokovat melancholii a smutek, jak bylo uvedeno napiiklad
informantkou Lilianou, které tato cesta pomaha primarné k dusevni tlevée a zvladani emoci
vyvolavanych bolestivou menstruaci: ,,Diky tomu, Ze jsem vic citlivéjsi a smutnéjsi, tak se
snazim myslet na pozitivni véci a né na ty negativni, i kdyz pro mé je to tezky, jelikoz ja jsem
pesimista, ale snazim se. Konkrétné se snazim hudbu hodné pozitivné ladenou, a kdyz uz
nespim, tak se snazim koukat se na néjake vtipné filmy a serialy a komedie, a nemyslet na to
negativno. “ K zvladani bolesti, a to at’ uz po psychické, tak fyzické strance, se projevila
u Zen byt G¢inna také strategie humor, a to at’ uz jako vlastni strategie (,,vlastni humor®),
kdy Zena se snaZi zachovat optimismus a humorny postoj k menstruaci: ,,Z hlediska té
pozitivni psychologie ... o tom mluvit, ale spis v duchu jakoze sranda... Jakoze né Ze z toho
délat uplna tragédie, ale spis, Ze ta moje strategie spis je jako humor ... nechci to nikdy jako
prevadet do toho tonu jakoze tragického* (Radka), tak i vlivem jejich okoli (vnéjsi zdroj),
které jim tento postoj umoznuje. V neposledni fadé pak také média (filmy aj.) umoziuji
dostat se zené¢ do humorného emoc¢niho médu a optimistického naladéni mysli, jak jiz bylo

zminéno vyse v textu.

Socidlni opora a emoc¢ni opora

Socialni a emocni opora predstavuje pro Zenu vyznamny zdroj pii zvladani bolesti,
jedna se o faktor, ktery opét poméaha snizovat psychicky diskomfort, zvySuje psychickou
pohodu a soudasné ma dopad na sniZeni bolesti. Zeny uvadély, Ze jim velice poméha
Vv pribehu bolestivé menstruace socialni opora, a to at’ uz v emocni, tak instrumentélni
podobé, ze strany rodici a partnert, ¢i kolegli a spoluzakii. Zeny pak nejéastéji zmitiovaly,
Ze socialni opora je pro né pii zvladani vyznamna proto, ze jim zprosttedkovava pocit
bezpeci aklidu, umoziuje jim odklon pozornosti v pribéhu bolestivé menstruace a souc¢asné
se také jako velice podstatna projevila byt moznost emocni ventilace, kdy si zZena mlze
svému partnerovi ¢i nejbliz§imu okoli, jako je rodina &i pratelé, postéZovat, vyplakat
se a obecné vyventilovat své negativni emocni prozitky, které v ni v pribéhu bolestivé
menstruace vznikaji. Dale také zeny uvadely, Ze je pro né socialni opora dulezita, jelikoz jim
pomahd k sniZeni pocitu samoty, ktery v pribéhu bolestivé menstruace miize vyvstavat

a prohlubovat se, a souc¢asné dodava pocit, toho ,,Ze na to nejsem sam*. Pro zeny je pak
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velice vyznamna v ramci jejiho zvladani emocni opora zahrnujici soucit, pochopeni,
ohleduplnost a péci, jako napiiklad pohlazeni, obejmuti, utiseni. Vyskytl se i pfipad, kdy
zen¢ ulevuje hlazeni bricha partnerem, a to at’ uz psychicky, tak fyzicky. Péce ze strany
okoli a blizkych je pak pro Zeny dulezita jak po emoc¢ni, tak instrumentdlni strdance, Kdy
okoli zajistuje zenam ve stavech akutniho zachvéceni pfisun analgetik, tekutin, tepelnou
terapii, odvoz domu ¢i do nemocnice, atd. Okoli tedy Zené pomaha zajistit jeji stav, a to
soucasn¢ 1 v pracovni nebo Skolni oblasti. Péce d€la zenam dobie a obecné jim pomaha
zvladat a ptekonat bolest po vSech strankach. Prozivana ptistupnd socidlni opora ve svém
okoli soucasné¢ umoziuje informantkam pocit dostupné (instrumentdlni) pomoci v ptipadé,
Ze by zena potiebovala, tedy, Ze je tu pro ni nékdo, kdo by ji pomohl v pfipadé nutnosti
pomoci, coz je podstatné pro jeji pocit bezpeci a klidu. Nejen socidlni opora, ale 1 jiné objekty
Nahradni emocni opory, jako naptiklad doméci mazlicek ¢i ,,plySak®, pomdhaji Zendm
piekonat bolest. Informantky pak i v ramci této formy emocni opory uvedly pozitivni efekt

na psychickou pohodu a snizeni bolesti.

Dalsi faktory
Vyskytlo se i par strategii mezi informantkami, které plisobi pfizniv€ na psychiku
(uvolnéni) i na bolest, mezi tyto zminéné strategie pak patiila fyzicka aktivita, sex, alkohol,

marihuana, ¢okolada a sladké.

7.5  Shrnuti vysledkii a odpovédi na jednotlivé vyzkumné otazky

VO1: Jaké jsou subjektivné vnimané faktory ovliviiujici vyskyt a zavaznost

dysmenorey v dané periodé?

Vramci této otazky byly ziskdvany vypovédi informantek, unichz dochazi
k proménlivosti bolesti napfi¢ menstruaénimi cykly. Na zakladé vypovédi téchto zen pak
byly shromazd’'ovany veskeré jimi vypozorované predmenstruaéni faktory a souvislosti,
které maji vliv na to, zdali u nich v daném mésici vznikne bolest, ¢i nikoliv. A pokud ano,
jak moc zasadni bude. Zeny uvedly, Ze zaznamenaly a zaznamenévaji ve svém Zivoté at’ uz
faktory negativné ovliviiujici vyskyt a intenzitu dysmenorey (rizikové faktory), které
podporuji vyskyt azavaznost dysmenorey v daném mésici, ¢i Casovém obdobi, tak
i protektivni faktory, jeZz piedstavuji urcitou prevenci vyskytu a zavaznosti dysmenorey
Vv nésledujici periodé¢ ¢i periodach. Celkové se ukdzalo, ze na dysmenoreu maji ve vSech

smérech vliv at’ uz psychické, tak fyziologické faktory, respektive faktory fyziologického
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charakteru. Obecné se pak v rdmci psychickych faktorti ukazal byt vyznamny stav psychické
kondice Zen spojeny mimo jiné s mirou prozivané¢ho stresu, ato at' uz akutniho ¢i
chronického. Extrémni stres pak mtiZze soucasné pusobit jako protektivni faktor, diky némuz
dochazi k absenci ¢i redukci dysmenorey po ur¢itou dobu. Také stav psychofyzické kondice
se projevil jako vyznamny v redukovani dysmenorey v zivot¢ zeny, kdy pravidelné
eliminovani psychického a fyzického napéti pomoci riznych technik psychorelaxace
a uvolnovani téla, vede ke zlepSeni stavu zeny (body mind problem). V tomto ohledu se
ukazala byt zajimava i emoc¢ni ventilace a fyzicka zatéz. Konkrétné pak byly zminény tyto
tematické faktory vztahujici se k psychice zeny: psychicky stres, zatéZz a nizs§i mira well-
being (rizikovy faktor), vy$§i mira psychické a psychofyzické kondice a well-being
(protektivni faktor), obdobi extrémni psychické zatéZze (protektivni faktor) a obdobi po
extrémni psychické zatézi (rizikovy faktor). V ramci fyziologickych faktori byl zmifiovan
vysoky fyzicky stres a zatéz jako rizikovy faktor, naopak jeho snizeni a uvoliiovani téla, tedy
urcita télesna relaxace, se ukazaly byt jako protektivni faktor. Strava, bylinna a hormonalni
1é¢ba, akupunktura a akupresura aj. se ukazaly také jako vyznamné faktory v ramci prevence
vyskytu a zmirfiovani dysmenorey. Soucasné také i t€hotenstvi a porod, ktery naznacuji

mozné hormondlni ¢i fyzioanatomické zmény v téle Zeny.

VO2: Jak vnimaji Zeny, Ze dysmenorea ovliviiuje jejich emoce v pFimém pribéhu

menstruace?

V ramci emocniho prozivani v pribéhu dysmenoretické menstruace byla
informantkami uvadéna velka série mnoha riznych emoci a emo¢nich promeén, které vSak
naplnovaly charakteristiky osmi hlavnim dimenzim emo¢niho proZivani, jez se napfic
zkoumanym souborem opakované vyskytovaly a pod néz by jednotlivé prozivané emoce
a promény emocniho prozivani mohly byt zafazeny. Zeny nejéast&ji uvadély, ze vlivem
zazivané bolesti (pfipadné i dalSich negativnich fyzickych pfiznakd) u nich v pribéhu
menstruace dochdzi k zvySen¢ uzkostnému, depresivnimu, agresivhimu a hostilnimu
prozivani a ke skloniim k zvySené labilité a vulnerabilité oproti jejich béZnému emo¢nimu
prozivani, které¢ se unich vyskytuje mimo dny menstruace. Né&které informantky také
uvedly, Ze u nich vlivem zazivané bolesti dochazi k celkové zvySené emocni reaktivité na
podnéty ve svém okoli a K obecné vys$si intenzité emoci (zvySené emotivit¢) a sniZené
emoc¢ni seberegulaci. Obecné se pak ukdzalo, ze veskeré prozitky jsou 0 to silnéjsi, o co
silnéjSi u Zen bolest aptipadné dalSi negativni ptfiznaky v pribéhu menstruace jsou.

Zptsobt, jakymi konkrétné dysmenorea muize plisobit na prozivani zen, se ukazalo vice.
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Informantky v tomto ohledu uvadély, ze k negativnimu dopadu na jejich prozivani dochazi
at’ uz bezprostredné, v pfimém dusledku bolesti jako takové, tak téze v disledku prozitki
absence kontroly, kterou ona bolest vyvolava. Fyzicka bolest také u Zen ptsobi jako jakysi
spousté¢ emocni bolesti a emocnich zranéni, riznych existencialnich mySlenek
a prozitki, ,,socialnich steski“ a obav 0 své zdravi, coz v zenach provokuje depresivni
a uzkostné prozitky. K negativnimu emoc¢nimu prozivani dochéazi u Zen také v disledku
riznych omezeni zpisobenych dysmenoreou Vv prib¢hu téchto narocnych, menstrua¢nich

dni zahrnujici naruseni kvality Zivot a vykonu.
VO3: Jaky ma dysmenorea vliv na sebepojeti informantek?

V ramci vyzkumného Setfeni se ukdzalo, Ze dysmenorea miize mit nejen negativni,
ale v n¢kterych ptipadech dokonce i pozitivni dopad na sebepojeti Zeny z dlouhodobého
hlediska. Negativni vliv dysmenorey na sebepojeti byl zaznamenan v ramci ProZivani
vlastniho ja, sebeobrazu a sebehodnoceni, dile Sebevédomi a sebeduvéry, také vSak
Prozivani vlastniho téla a vztahu k nému, ProZivani Zenstvi, Zenského organismu
a zenské identity a v neposledni fadé¢ Locus of control. K negativnimu sebeobrazu
dochdzi at’ uz v pfimém pribe¢hu menzes v disledku emocnich a fyzickych promén zeny,
s kterymi neni v souladu a které vnima negativné, tak i z dlouhodobého hlediska, kdy zeny
diky dysmenoree pocit'uji, ze je s nimi néco Spatné (psychicky, fyzicky), ze jsou nezdravé,
ze selhavaji jako zeny, jelikoz diky dysmenoree nejsou dostatecné atraktivni pro druhé
pohlavi ¢i by nemusely mit déti. Negativni sebeobraz je utvaren téZ na zaklad¢ dlouhodobé
nemoznosti odstranit dysmenoreu, kdy dochéazi k prozivani sebe sama jako bezmocné
a selhavajici osoby, atd. Dysmenorea mé pak dle Zen negativni vliv na jejich sebevédomi
asebediivéru, ato at’ uz vpifimém disledku proZivané bolesti béhem menzes, tak
I z divodu naruSeni vykonu, atraktivity a pozadované socialni image a negativni sebeobrazu
a prozivani vlastniho téla, které v nich dysmenorea provokuje. Informantky také, jak jiz bylo
uvedeno, zminovaly negativni dopad na proZivani vlastniho téla a vztahu k nému vlivem
dysmenorey. To zahrnovalo pocity jeho nefunk¢nosti, negativni emoc¢ni vztah k té€lu
a nespokojenost s télem v kontextu dysmenorey. Specificky se pak projevilo negativni
prozivani Zenského organismu a Zenské identity diky tomu, Ze jsou spojovany
s dysmenoreou. Informantky tak spojuji Zenstvi s pocitem utrpeni a znevyhodnéni.
Negativni dopad se pak Vv neposledni fad¢ projevil také u LOC, kdy u zen v dusledku
dysmenorey dochazi k pocitim absence kontroly nad svym télem a zZivotem. Dysmenorea se

na zaklad¢ vypovedi ovSem ukazala mit 1 pozitivni vliv na sebepojeti Zeny z dlouhodobého
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hlediska, které bylo spojovano se zlepSeni sebeobrazu adiky tomu i sebevédomi
a sebedtivéry (self-esteem a self-efficacy). Zeny prozivaji samu sebe jako silnou osobu, ktera
se dokazala pravidelné¢ vypotadat s takovouto zasadni mirou bolesti, kterd je psychicky,
fyzicky i prakticky naro¢na, a soucasné i pfekonat samu sebe a své limity béhem takové
menstruace. Diky tomu nabyly pocitu osobni sily a diivéry ve vlastni schopnost zvladat dalsi
takové prekazky a vyzvy ve svém zivote. Nékteré zeny soucasné vnimaji dysmenoreu jako
pozitivni faktor na jejich prozivani a vztah K télu. A to at’ uz po afektivni, tak behavioralni
strance. Zeny pak naptiklad ocefuji silu a stateénosti t&la, které se musi vyporadavat
s takovou naro¢nou bolesti a procesy béhem menzes (dysmenorey), a soucasné U nich

dochézi k vdécénosti za menstruaci.

VO4: Jaké faktory pomahaji Zenam v prubéhu dysmenorey zvladat a redukovat

bolest a psychicky diskomfort?

Zeny v ramci svych vypovédi uvedly velkou fadu faktord, které jim pomahaji zvladat
a redukovat bolest a psychicky diskomfort. Tyto faktory pak zahrnovaly at’ uz vlastni aktivni
strategie zvladani bolesti, tak pasivni zdroje zvladani, tedy faktory a podminky, které
nevznikaji primarné na zaklad¢ vlastni iniciativy Zeny, ale jsou ji poskytnuty v rdmci jejiho
prostfedi. Veskeré faktory, které byly informantkami uvedené, maji at’ uz pozitivni vliv
na psychickou pohodu Zeny, tak na redukci bolesti. Nékteré zeny pak dané faktory uvedly
pouze jako redukujici bolest, jiné stejny faktor popsaly jako majici efekt na jejich psychickou
pohodu a dalsi skupina pak zminovala obousmérny efekt daného faktoru. Jednotlivymi
faktory pak byla Analgetika a termoterapie, Klidovy reZim a moZnost uvolnéni,
Stahovani se, Emo¢né fyzicka katarze a autentické odziti bolesti, Odklon pozornosti,
Pozitivni podnéty a humor, Sociidlni opora a emo¢ni opora aDalsi faktory jako

napiiklad sex, alkohol, marihuana aj.
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8 DISKUZE

1. Faktory ovliviiujici vyskyt a intenzitu dysmenorey

Stejné tak jako v jinych vyzkumech, i Vv naSem vyzkumu se ukazala souvislost mezi
riznymi psychickymi proménnymi a vyskytem dysmenorey a bolesti v zivoté zeny. Zjistili
jsme, ze psychicka/psychofyzicka kondice Zeny a kvalita jejiho psychického zivota mohou
predstavovat zasadni rizikové a protektivni faktory. Psychicky stres, zatéz, frustrace, uzkost
a niz8i mira well-being (zivotni spokojenosti) byly zaznamenany jako rizikové faktory pro
vyskyt dysmenorey, intenzitu jejich pfiznakd a miru prozivané bolesti béhem menstruace.
Tyto poznatky jsou ve shod¢ s vyzkumy, které identifikovaly zvySeny vyskyt menstruacnich
problémt a poruch menstruac¢niho cyklu u Zen s vys$si mirou psychické zatéze a psychickych
problému (Gollenberg, 2010; Sigmon, 2000; Pinkerton, 2010; Hartlage, 2004; Coppen,
1963; Bahrami, 2017; Bettendorf (2008) asoucasné¢ s poznatky vyzkumd, které
zaznamenaly vliv uzkosti, deprese a negativnich emoci na vyskyt a intenzitu prozivané
bolesti. A to at’ uz v ramci dysmenorey (Balik et al., 2014), tak i jinych bolestivych stavi
a onemocnéni (Bahrami, 2017; Vincent et al., 1966; Balik et al., 2014; Latthe et al., 2006;
Coppen & Kessel, 1963).

Kvalita psychického zZivota se tedy ukazuje byt jako jeden ze zasadnich faktort, které
mohou hrat roli v samotné kvalité¢ menstruace a jejim prubéhu. Menstruace tak slouzi jako
jakysi identifikator psychické a fyzické pohody Zeny a soucasné mediator psychickych
problémti (psychosomaticky mediator — body mind problem). Soucasné Ize v tomto kontextu
dysmenoreu, jeji vyskyt a zdvaznost regulovat prostiednictvim prace na téle a psychice
a snizenim psychického a fyzického stresu anapéti, jak se v naSem vyzkumu ukézalo
v rAmci psychorelaxaénich technik a technik prace s télem. Zenami byl konkrétng zmifiovan
jako ulinny autogenni trénink arizné formy meditace, napiiklad mindfulness. Vliv
mindfulness a dalSich technik prace s té¢lem a dusi je ve shodé s jejich zaznamenavanym
efektem, kdy jsou vyuzivané pii 1é€bé dysmenorey v béZzné praxi (Honzak, 2005) a jejichz
ucinky byly prokazany soucasné i riznymi vyzkumy (Heczey, 1980; O'Neill & Meszaros,
2020).

V ramci této problematiky je pak tfeba zvazovat dvoji potenciondlni mechanismus
pusobeni psychickych faktori na dysmenoreu. Zaprvé, psychické faktory mohou vyvoléavat
samotny vznik dysmenorey (viz primarni dysmenorea), tedy vznik psychogenné vyvolaného
,onemocnéni‘/poruchy. Zadruhé, u sekundarni dysmenorey vznikajici primarné na zakladé
fyzického podkladu (anatomické patologie aspol.) mlize psychické rozpolozeni Zeny
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v daném meésici ¢i urcité ¢asové period¢ ovliviiovat (umocnovat) finélni intenzitu prozivané
bolesti.

Pozoruhodny vliv na vyskyt a intenzitu dysmenorey byl identifikovan iV ramci
pritomnosti extrémniho stresu, ktery byl u zen v nasem vyzkumu spojovan se sniZzenim jejich
bolesti. Je mozno predpokladat, ze k tomuto jevu dochdzi na ziklad€ tzv.: ,stresova
analgezie®, ktera je pfitomna v dob¢ akutni, extrémni zatéze, kdy jsou v takovychto situacich
zvySeny hladiny endogennich opioidi,, jez maji analgeticky ucinek a slouzi k lepsi
koncentraci na zvladnuti ohrozujici situace v zivot¢ jedince (Rokyta, 2018). Soucasné vSak
také mizeme piredpokladat neuropsychologické vlivy odklonu pozornosti na vyznamné
podnéty (viz. vypotfadavani se s ndrocnou situaci), jez mohou vnimani bolesti blokovat ¢i
redukovat. V neposledni fad¢ je mozné brat v potaz i dalsi hormonalni zmény, ke kterym
v disledku extrémniho stresu dochdzi a jez mohou dale ovliviiovat menstruaéni cyklus
a projevy dysmenorey. Zeny souc¢asné zaznamenaly zhoreni piiznaki po fazi této extrémni
zatéze, tedy Ze bolest a spol. byva v néasledujici fazi mnohem horsi, nez je obvyklé. V tomto
ohledu je mozné zvazovat vliv nakumulovanych emoci, které byly v dob¢ extrémni zatéze
suprimovany a nashromdzdény v téle Zeny, ¢i nasledny dopad stresu a vyCerpani organismu.

Rozdilnost, ktera se ukazuje mezi vlivem jednotlivych stresord, které Zzeny
popisovaly, pak mize byt vysvétlena poznatky o dopadu stfedniho a extrémniho stresu, kdy
vysoka mira (vnimaného) ohrozeni vede k hyposenzitivité a naopak niz§i mira ohrozeni vede
k zvysené citlivosti na bolest (Flor & Grusser, 1999; Martenson et al., 2009; Butler & Finn,
2009).

Jako velice zajimavé se pak v naSem vyzkumu ukézaly byt v této kategorii faktori
majicich vliv na dysmenoreu také potlacené emoce, sebepojeti a sebepfijeti, vztahoveé
problémy, sexualita a sexualni zivot (sex), psychorelaxa¢ni techniky, akupresura
a akupunktura.

V ramci potlacenych emoci je mozné predpokladat jejich konverzni charakter, tedy
jejich sklon k somatizaci do problému s dysmenoreou a bolesti, prostfednictvim niz se maji
tendenci soucasné ,realizovat® a ventilovat. Zaroveii mohou tyto suprimované emoce
pfedstavovat ur€ity psychicky stresor a zaté€z, ktery, jak jiz bylo zminéno, zvysuje riziko
vyskytu aintenzity dysmenorey. Vyznam sebepojeti a sebepiijeti, ktery se dale
u informantek vyskytl, by mohl byt vysvétlen alternativnimi psychoanalytickymi teoriemi,
které predpokladaji hluboké problémy s pfijetim Zenstvi, Zenského téla a sebe sama
u pacientek s dysmenoreou (Lewis et al., 1983; Menninger, 1939; Berry & McGuire, 1972;

Dening, 1978). Soucasné zvysena mira sebedtivéry, spojena se sebepfijetim, muze piizniveé
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pusobit na psychickou pohodu Zeny a snizovat stres, coz opét miize mit svilj efekt na télesné
procesy adysmenoreu. V nasem vyzkumu se zaroven objevily vztahové problémy jako
faktor majici vliv na dysmenoreu, coz je v souladu s vyzkumem Balika & Latheho, ktefi
prokazali, ze naruSeni ¢i ztrata socialnich podptrnych siti a horsi mezilidské vztahy mohou
zhorSovat dysmenoredlni ptiznaky a zvySovat pocity menstruacni bolesti (Balik et al., 2014;
Latthe et al., 2006). Také sexualita a sexualni zivot jsou jedny z faktor(, které mohou mit na
zaklad¢ naSich vysledkl protektivni charakter. Lze pfedpokladat, Zze zvySena sexualita
a kvalita sexualniho Zivota mlze plisobit na dysmenoreou né€kolika mechanismy: zvyseni
sebevédomi (a sebepfijeti), psychickd pohoda a prozitky stésti, hormonalni a fyziologické
plusobeni sexu na organismus a d¢lohu zeny (Hodickad et al., 2015) a zvySenad kvalita
socialniho Zzivota (prozitky socialni opory diky pFitomnosti partnerského vztahu).
V neposledni fadé€ se objevily byt protektivnimi faktory akupunktura a akupresura, coz je
v souladu s vyzkumy (Karlachova, 2013; Wu, 2016; Marek, 2016). Jejich Géinnost pak lze
zvazovat at’ uz na zakladé filosofie jejich efektu, ¢i redlného mechanismu plsobeni na
nervovy a hormonalni systém Zeny (a psychiku), tak i na zakladé mozného placebo efektu.

Stejné tak u specifickych faktorii fyziologického charakteru, identifikovanych
ve vyzkumu jako negativné pusobicich na vyskyt a intenzitu dysmenorey (rizikové faktory),
je potieba zvazit psychologickou stranku véci/problému. Nadvaha, kofein, vyssi fyzicka
zatéz (cviceni) aj. totiz mohou signalizovat obdobi Zivotni nespokojenosti a vy$siho
psychického stresu a zatéze Zeny. MiiZe se tak tedy jednat o sekundarni faktory vychazejici
z primarné psychickych faktorti. Soucasné tyto faktory mohou pulisobit na psychiku (body
mind problem).

2. Dopad dysmenorey na emocni proZivani Zen v pribéhu menstruace

Dalsi ¢asti zkoumani naseho vyzkumného Setieni byl vnimany dopad dysmenorey
na emocni proZivani Zen. Stejné tak jako v jinych vyzkumech, iV naSem vyzkumu byl
identifikovan zna¢né negativni vliv dysmenorey na néladu a proZivani Zeny v pribéhu
menstruace (Baker, 1999; Iacovides, 2009; Hachul, 2010). Jednim z limit v ramci této ¢asti
vyzkumu vniméme potenciondlni (pfidruzeny) vliv hormonélnich promén v pribe¢hu
menstruace, které mohou byt jednou z vyznamnych pfic¢in negativniho prozivani jako je
emocni labilita, agrese, depresivni ladéni, uzkost a spol., jez se v rdmci naseho vyzkumu
vyskytovaly. Sou€asné vSak je nezbytné brat na zietel nepopiratelny a jednoznacny efekt
bolesti na prozivani osob, ktery byl jiZ v minulosti mnoha vyzkumy prokazan, a zaroven

vypovédi informantek, které explicitné vyjadiovaly, Ze k takovémuto prozivani dochazi
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specificky v periodach, kdy zazivaji (intenzivni) bolest a spol. Také je tfeba brat v potaz,
ze dysmenorea muze byt pouze umocnovatelem jiz dispozicniho emoc¢niho prozivani,
dochazi tedy k intenzifikaci toho, jak je Zzena ladéna i mimo dny menstruace a k jakému
prozivani ma obecné¢ sklon. Pro obhdjeni potencionalniho vlivu bolesti na negativni emocni
ladéni v ramci naSeho vyzkumu je fakt, ze bolest dle informantek piirozené naruSuje
moznost prozivani pozitivnich emoci a libosti, coz predstavuje jeden ze zasadnich faktori
toho, jak dysmenorea muze pusobit na psychiku kazdé zeny s touto diagnézou bez ohledu
na jeji osobnostni charakteristiky. Jako zajimavé povazujeme zjiSténi, ze dysmenorea,
respektive prozitky intenzivni bolesti, mohou plisobit jako spousté¢ emocni bolesti a také
prohlubovat rizné socidlni stesky spojené s depresivnim prozivanim vztahtl, pocity osaméni
a nedostatku socialni opory. Tento efekt na prozivani emocni bolesti by mohl byt podpoten
neurobiologickym vystupy zkoumani vlivu bolesti na emo¢ni a socidlni prozivani, kdy
nekteré ze soucasnych vyzkumi identifikovaly vliv fyzické bolesti na ,,socialni bolest*
(pocity osaméni, sniZzeny pocit soundlezitosti), které jsou dle autorit zptusobené tim,
ze fyzicka a socialni bolest/zranénost je zpracovavana stejnymi mozkovymi strukturami,
diky ¢emuz mize dochazet k vzajemné provazanosti a indukci téchto prozitku (DeWall
et al., 2010; Eisenberger et al., 2003,2007; Krill & Platek, 2009; Onoda et al., 2010). Tato
zjisténi nam zaroven poskytuji ndhled na to, jak vyznamny faktor bolest v prozivani zen na
potfebu socidlni opory pifedstavuje ajak znacny vliv mize mit na depresivni prozivani
aladéni. Poznatky znaseho vyzkumu by pak mohly byt uzite¢né ipro jinou oblast
zdravotnich problému spojenych s bolestivym stavy. Soucasné nam nastifuji, jak potiebna
je terapeuticka podpora, ptipadné komunitni podpora osob trpicich bolesti, ktefi si
pravidelné prochdzi takovymi prozitky. Zaznamenali jsme také rlizné pocity spojené
s existencialni problematikou, jako napf. ,prozitky smrti“, coz naznacuje nejen, to, jak
zasadni stresor intenzivni bolest mize byt, ale zarovenn poukazuje na logoterapeutickou
rovinu tohoto problému.

Zaroven pak, stejné jako ve vyzkumu Bakera (1999), lacovida (2009) a Hachuly
(2010), i v nasem vyzkumu byl zji§tén vnimany negativni dopad dysmenorey na prozivanou
kvalitu zivota zen v priitbéhu menstruace zahrnujici at’ uz osobni, tak pracovni zivot
a volnocasové aktivity, které dysmenorea narusuje. Vyznamnym zjisténim v ramci naseho
vyzkumu je také vypozorovany dopad bolesti na kognitivni schopnosti zeny (kreativita,
pozornost, mysleni) a celkovy dopad na miru jeji psychické a fyzické energie. Tyto aspekty

pusobeni bolesti, které zapfi€inuji mentdlni a energetické deficity v pribc¢hu menzes,
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soucasné prestavuji v zivotech Zen informantek jeden z prvkd majicich negativni vliv
na jejich psychické prozivani v pribéhu menstruace.

Také vnimame jako vyznamnost a piinosnost tohoto vyzkumu nédhled na to, jak
dysmenorea, jakozto urcitd forma fyzické dysfunkce, mize ovliviiovat prozivani Zeny
na zaklad¢ jejich specifickych ptiznaki a charakteristik. Zjistili jsme, Zze dysmenorea, diky
tomu ze vyvolava omdlévani a sklony k nému, pisobi u Zen jako silny stresor a generator
uzkosti v pritbéhu menstruace, jelikoz realné ohrozuje jejich zdravi a moznost zranéni (které
muze byt zivot ohrozujici). Také jsme jako specifikum dysmenorey meéli moznost
zaznamenat fakt, ze dysmenorea, diky jejim zdsadnim negativnim fyzickym projeviim,
vyvolavd v Zenach intenzivni obavy spojené se zdravim a hypotetickou mozZnosti
ptitomnosti vazné nemoci zahrnujici soucasné i obavy z nemoznosti oté¢hotnét. To je dano
mimo jiné tim, Ze u Zen a obecné panuje nejasnost v ramci toho, pro¢ u nich dysmenorea,
a tak zasadni bolest v prib¢hu menzes vznika (co je jejim zdrojem) a souc¢asné znalosti toho,
Ze za témito problémy miize realné stat nékteré ze zadvaznych onemocnéni (jako je naptiklad
endometrioza ¢i onkologické onemocnéni). Obecné pak tyto abnormalni bolestivé proZitky
béhem menzes v Zendch spontanné vyvoldvaji pocity tzkostného ohrozeni zdravi, coz je
v ramci téchto intenzivnich prozitkli a jejich vyhodnocovani Zenou, ¢i organismem jako
takovym, zcela pochopitelné.

Jako podstatné a alarmujici téma, které tento vyzkum otevird, je problematika
bagatelizace, pracovni neschopnosti azkuSenosti Zen s reakcemiokoli a lékait
(gynekologil) v kontextu jejich dysmenorey, které nam pomohl pfinést tento kvalitativni
vyzkum ajeho hlubSi ndhled na problematiku prozivani Zeny trpici dysmenoreou.
Informantky zazivaji ve svém okoli silnou bagatelizaci jejich problému (dysmenorey),
jelikoz se jedna v oc¢ich druhych osob ,,pouze o menstruaci“. Diky tomu, Ze menzes
ptredstavuje urcity normalni fyziologicky proces, nikoliv zasadni nemoc, a soucasné¢ i tomu,
ze urcita forma mirné bolesti béhem menstruace je povazovana za normalitu, jsou tyto
zkuSenosti Zen, jeZ jsou nad rdmec normy, bagatelizovany. A to nejen jejich blizkym okolim,
ale i §ir8im okolim a samotnymi gynekology, coz reflektuje nedostate¢nou osvétu spojenou
s touto problematikou a pochopenim zasadnosti prozitkti takovychto zen. Problém spojeny
s bagatelizaci 1ékati se vyskytl i v ramci jinych, zahrani¢nich studii (Snow & Johnson, 1977;
Sobczyket al., 1978; Sobczyk, 1980), coz naznacuje obecny nahled a ptistup k pacientkdm
s dysmenoreou nejen na uzemi CR, ale celkové ve svété. V nasem vyzkum tento pfistup
spolecnosti znané negativné ovliviiuje prozivani Zen. Jako urcity spolecensky problém,

ktery Zeny prozivaji (soucasné spojeny s bagatelizaci dysmenorey), je také spojen s pracovni
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oblasti a nemoznosti oficialné¢ ziistavat v pribéhu menzes a zachvaceni dysmenoreou doma
a bez vycitek, studu a bez problémtl, absentovat v praci. Tato oficidlni nemoznost je jednim

ze zasadnich stresord v pribéhu menzes.

3. Vliv dysmenorey na sebepojeti Zen

Dalsi casti, na kterou jsme se zamétili bylo sebepojeti, kdy jsme zkoumali, jak Zeny
s dysmenoreou mohou prozivat samu sebe a své télo v kontextu dysmenorey a jaky muze
byt potenciondlni dopad tohoto fyzického problému. Z mnoha vyzkumil zaméfujicich
se na vliv riznych onemocnéni a télesnych handicapti (provazenych bolesti) na prozivani
a sebepojeti vime, Ze kazda takovato nemoc ¢i postiZzeni, mize zasadné ovliviiovat prozivani
a sebepojeti jedince. Proto i my jsme si pro tento vyzkum zvolili prozkoumat, jak takovato
forma fyzického problému, kterd se u zen chronicky vyskytuje a kterou zatim mnohdy
shleddvame jako bandlni problém a pifehlizime jeho potencionalni dopad, mize na tuto
oblast jedincovi psychiky a sebeprozivani pusobit. Velikou vyzvou tohoto vyzkumu tedy
bylo zmapovat, zda néco takového jako ,,pouhd* menstruace, jez je bolestiva, atd., mize mit
hypoteticky dopad na sebepojeti Zen a jejich prozivani i mimo dny menstruacnich utrap.
Jako limit shledavame fakt, Ze mozné sebepojeti, které Zeny zminuji v kontextu dysmenorey
(pfisuzujici toto sebepojeti a tento dopad na néj dysmenoree) jiz existuje bez ohledu
na dysmenoreu, tedy stejné tak jako uzminénych emoci, Zeny mohou mit problém
se sebepojetim i mimo dysmenoreu (nezavisle na ni) a to, jaké je jejich sebepojeti, se pouze
V ramci ,,onemocnéni“ projevuje. Na druhou stranu vime, Ze sebepojeti se neustale utvari
a je ovlivilovano riznymi situacnimi a kontextudlnimi proménnymi v Zivoté jedince. Tyto
dvé slozky — stabilni a flexibilni sebepojeti jsou tedy neoddé€litelné. Navic predpokladame,
ze sebepojeti, nehled¢ na jeho pevny a dispozi¢ni zaklad, mlize byt dysmenoreou bud’
,oslabovano* ¢i ,,posilovano®, potvrzovano ¢i vyvraceno. Soucasné¢ musime zvazit,
Ze u mnohych Zen, podle naseho vyzkumu, zapocaly samotné problémy s dysmenoreou jiZ
ve velmi raném véku — Vv €asném dospivani (s pfichodem menarché), které predstavuje
kli¢oveé obdobi v Zivoté Zeny (a dalsi roky po ném nasledujici) pfi utvareni jejiho sebepojeti.
Jak bychom tedy mohli odd€lené vnimat tento prvek v Zivoté Zen (dysmenoreu), kdyz stal
pfi samotném zapoceti dospivani a zasadniho (t€lesného i psychického) vyvoje — v dobé
rozvoje identity, télesné¢ho sebepojeti, v dobé&, kdy se prave ono sebepojeti utvari ruku v ruce
s télesnym a pohlavnim aspektem? Tento vyzkum tedy nedokaze, at’ uz svym kvalitativnim
charakterem, ¢i zjinych davodd, snaprostou jistotou deklarovat dopad dysmenorey

na sebepojeti, ale je schopen poskytnou ndhledy na jednotlivé moZnosti piisobeni
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dysmenorey jako mediatora na sebepojeti zen. A to nehledé na jejich predispozice v oblasti
prozivani a sebepojeti. Mame moznost tedy prostfednictvim tohoto vyzkumu navnimat, jak
muze dysmenorea pusobit na jedince, byt je jeho sebepojeti pozitivné ¢i negativné
orientované.

V ramci naseho vyzkumu jsme pak zjistili, Ze dysmenorea miize mit dopad
na nckolik oblasti sebepojeti Zeny. Témito oblastmi bylo: vnimani sebe sama
a sebehodnoceni zeny (prozivani vlastniho ja, sebeobraz); sebevédomi a sebediivéra;
prozivani vlastniho téla a vztah k nému; prozivani Zenstvi, zenského organismu a Zenské
identity a v neposledni fadé¢ locus of control. Stejné tak jako v jinych vyzkumech
zaméfujicich se na vliv ¢i souvislost mezi bolesti ¢i dysmenoreu a sebepojetim, i V naSem
vyzkumu bylo zji§téno, Ze dysmenorea miize mit negativni vliv na sebevédomi (self-esteem)
a sebeduvéru (self-efficacy) Zen v prub&hu menstruace i mimo ni (Riva et al., 2011; Jackson
et al., 2014; Fransen, 2002). Diky nasemu kvalitativnimu vyzkumu jsme navic m¢li $anci
identifikovat pro¢ a jakym zptisobem k tomuto jevu mize dochazet. Prvnim faktorem je
samotnd bolest, jeZ zcela automaticky snizuje prozitky sebevédomi a soucasné i sebediivéry
spojené se self-efficacy, tedy schopnosti zdolavat béhem bolesti urcité prekazky (préce,
vykon, ...), coz je v souladu s vyzkumem Rivy a kolegt (2011), jeZ identifikoval ve svém
experimentalnim vyzkumu bezprostfedni vliv vyvolané, akutni bolesti na tyto slozky.
Druhym faktorem snizeni sebevédomi béhem menstruace jsou negativni fyzické a psychické
projevy dysmenorey naruSujici atraktivitu Zen a ideélni sebeprezentaci a vV neposledni fadé
samotné¢ fyzické a psychické oslabeni a promény realné dopadajici na moznost ,,fungovani*
a seberealizace Zeny béhem menstruace (jeji vlastni ,,neschopnost*/zneschopnéni), coZ miize
negativné ovliviiovat jeji sebevédomi. Z dlouhodobého hlediska se pak ukazal mit negativni
dopad na sebedivéru negativni sebeobraz Zeny a vnimani vlastniho téla spojovany
s dysmenoreou. Jako ,,gr6“ tohoto vyzkumu, jeho zajimavost a pifinos shledavame
nasledujici vyznamné informace, nad kterymi se soucasné pokusime diskutovat.

V ramci nasSeho Setfeni jsme méli Sanci nahlédnout do nejaktudlnéjsi problematiky
Zen trpicich dysmenoreou v spoleéenském kontextu. Bolestiva menstruace, nejen ze je
spolecnosti bagatelizovana a zeny zazivaji stigmata, Ze jsou ,,hysterické®, atd., ale soucasné
se jako vyznamné téma ukézala aktualni problematika propagandy a urc¢ité miry dogmatické
,manie*“ zalozené na psychosomatickém uwhlu pohledu na fyzické problémy, vcetné
dysmenorey. Zeny jsou pak &asto konfrontovany s tim, Ze maji néjaky zasadni osobni
(psychicky) problém, kdyz trpi dysmenoreou. Tento aktudlni spolecensky trend pak sice

muze byt v ur¢itém uhlu pohledu ptfinosny, ale pro mnoho Zen soucasné (bez odborného
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vedeni) vyznamné poskozujici. A to at’ uz z hlediska toho, jak na né diky tomu nahlizi
ostatni, ¢i jak vnimaji ony diky dané propagand¢ samu sebe. Soucasn€ nedostatecna osvéta
této problematiky (dysmenorey) Iékafi a dalSimi odborniky umoziuje zenam tapat a tyto
hypotetické problémy zvazovat, respektive piijimat. To se také ukazalo v nasem vyzkumu,
kdy nékteré zeny maji diky psychosomatického pojeti tendenci vnimat v ramci svého
sebeobrazu dlouhodobé osobni patologii ipfesto, Ze se o zadnou psychosomatickou
patologii jednat viibec nemusi. Tuto problematiku rozhodn¢€ vnimame jako podnét k jistému
zaobirani a dal§imu feSent.

Jako dalsi velice zajimavy vystup jsme zaznamenali Zenami vnimany negativni vliv
dysmenorey na prozitky locus of control, a to at’ uz béhem menstruace, tak i mimo ni.
Prozitky snizeného vnitiniho locus of control, které u Zen vyvstavaji v pfimém prabchu
(intenzivn€) bolestivé menstruace, podporuje experimentalni vyzkum Rivy et al. (2011),
kteti vypozorovali, ze (vyvoland) bolest vede automaticky k snizenému pocitu kontroly
a Wijmy (1989), ktery zjistil, ze zeny trpici vyraznou bolestivosti béhem menstruace
vykazuji zvySené prozitky bezmoci (helplessness). Dlouhodoba zkusenost s dysmenoreou
a jeji dopad na locus of control, ktery byl v nasem ptipad€ vyjadien jako ,,pocit, ze diky
dysmenoree nemam kontrolu nad svym Zivotem* pak je v jistém soulad s vyzkumem Heczey
(1978), ktery identifikoval, ze Zeny trpici dysmenoreou disponuji niz§im internal LOC,
a naopak vyssim external LOC neZli Zeny bez dysmenorey (zde vSak mizZeme zvaZovat
obousmérny vliv, tedy idopad dispozic na bolest) a Crissona (1988), ktery zjistil, Ze
dlouhodobé bolest, jiz nejsou pacienti v rdmci svého onemocnéni schopni adekvatné
korigovat, tedy snizit efektivné bolest, které jsou tak vydani ,,na pospas®, je spojovana
se sniZzenim vnitiniho locus of control. _Na zakladé¢ specifickych vyjadfeni informantd
z naSeho vyzkumu a vlastnich hypotéz pak pfedpokladame, Ze dysmenorea hypoteticky
vyvolava (zptsobuje) ¢i prohlubuje prozitky externiho LOC a inhibuje prozitky interniho
LOC. Tedy, Ze opakované zkuSenosti s pocity bezmoci a absenci kontroly (t€la a Zivota), jez
zena zazivd nékolik let, kazdy mésic a po dobu nékolik dni, mohou ovliviiovat jejich
sebepojeti z dlouhodobého a komplexnéjsiho hlediska. U Zen, které maji primérni ohnisko
kontroly interni, by pak mohly tyto zkusSenosti naruSovat jejich sebepojeti a piipadné vést
K postupnému oslabeni interniho LOC a podnécovat externi LOC v struktufe jejich
sebepojeti. U Zen, které jiz externim LOC v ramci své struktury sebepojeti pfirozené
disponuji, by pak mohly tyto opakované negativni zkusenosti s absenci kontroly jeji externi

LOC prohlubovat a upeviovat.
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Déale se vnaSem vyzkumu ukdzalo, Zze dysmenorea miize ptredstavovat faktor
negativné ovliviujici télesné sebepojeti, a to at’ uz po kognitivni (vnimani jeho funkcénosti),
tak afektivni strance (vztah k t€lu, prozivani téla). To je v souladu s vicero vyzkumy (Bloom
et al., 1978; Markey et al., 2020; Melis et al., 2015), které zkoumaly potencionalni vliv
bolesti z riznych druhti onemocnéni a gynekologickych problémi na body image,
spokojenost s té¢lem (body satisfaction) a vztah k nému (attitude toward body). Co se ovsem
zatim v zadnych, nami vyhledavanych vyzkumech neukazalo, je, Ze dysmenorea mlize mit
I pozitivni vliv na prozivani t€la a vztah k nému a zlepSovat jeho nahled na néj, coz vnimame
jako pfinos tohoto vyzkumu. Je mozné, ze onemocnéni a fyzické problémy, které se v Zivoté
jedincti odehraji, mohou pusobit jako urcitd revize. Mohou clovéka donutit zastavit
se, piehodnotit své chovani a postoje v zivoté a K vlastnimu télu a vnimat vyznam zdravi,
coz se také prokéazalo v nasem vyzkumu na tom, ze Zeny si diky dysmenoree za¢aly mnohem
vice vazit svého zdravi, respektive menstruace. Dale jsme prostfednictvim naseho Setfeni
zjistili, Ze dymenorea, jakozto ,,onemocnéni® spojené specificky s Zenstvim, muze
potenciondlné¢ vést k problémim s pfijetim Zzenské identity a Zenského organismu
¢1 minimalné k jejich negativnimu prozivéni, tedy urcité casti sebe spojené s genderovym
sebepojetim. To by mohlo byt podstatné, at’ uz u dospivajicich divek v ramci vyvoje jejich
sebepojeti a prozivani zenstvi a téla, tak i u dospélych zen, u kterych tento problém muize
vést az k inklinaci ke kastraénim zékrokim, coz se také v naSem vyzkumu ukdzalo. Tuto
problematiku spojenou s dysmenoreou a Zenstvim pak shledavame jako podstatnou pro dalsi
zkoumani a feSeni.

V neposledni fadé jsme identifikovali také moznost pozitivniho dopadu dysmenorey
na sebepojeti zeny — na jeji sebeobraz, sebeduvéru a sebevédomi (self-esteem a self-
efficacy), coZ povazujeme za piinosné specifikum naseho vyzkumu. Zda se, ze dysmenorea
muze pisobit jako jisty narok/ptekédzka a zivotni vyzva, kterou, kdyZ je Zena schopna
prekonat, miize si tim potvrdit svoji vlastni hodnotu a sebeucinnost a tento ,,problém*
Ji ur¢itym zpusobem posili. Narocné vyzvy v jejim zivoté pak mohou pulsobit jako zdroj

osobnostniho rozvoje a resilience.

4. Faktory zvladani a redukce bolesti a psychického diskomfortu v priibéhu
menstruace

Posledni ¢asti naseho vyzkumu bylo zkouméni faktorti zahrnujicich strategie
a zdroje, jeZ zenam pomahaji zvladat a redukovat bolest a psychicky diskomfort vyvolany

dysmenoreou V pribéhu menstruace. Osobné shledavame jako zajimavé pro diskusi
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nasledujici faktory: emoc¢né fyzicka katarze, odklon pozornosti, socialni opora, pozitivni
podnéty a humor. Tyto strategie a zdroje naznacuji, jak moc psychicky aspekt hraje roli
Vv prekondvani bolesti a ze psychické faktory jako mindset a psychicka pohoda mohou bolest
vyznamné ovlivnit.

Nas nalez pak muze byt v souladu s vyzkumem (Vincent et al., 1966), ktery prokazal,
Ze negativni emoce a stres mohou zhorSovat citlivost na probihajici bolest a zintenziviiovat
jeji prozivani, a s vyzkumem Coppena & Kessela (1963), jez zjistili, Ze pozitivni emoce
mohou bolest zmirnovat. To by osvétlovalo, pro¢ jsou takové faktory jako klidovy rezim,
psychorelaxace, pozitivni podnéty, socidlni opora a spol. béhem dysmenorey pro nase zeny
vyznamné a uc¢inné. Vliv relaxacnich technik (Heczey, 1980; Gorczyca et al., 2013)
a sugesce (Rainville et al., 1997) na zménu ve vnimani nepfijemnosti bolesti pak byl také
zaznamenan 1V jinych vyzkumech.

Stejné tak i odklon pozornosti je v souladu s vyzkumy Magni et al., 1994; Carroll
et al., 2004; Larson et al., 2004; Gureje, 2008), které identifikovaly, Ze tato strategie snizuje
vnimani bolesti a zvySuje toleranci vic¢i ni. Odpoutdvani pozornosti je pak vyuZivano
i v ramci KBT technik pro praci s bolestmi (Gorczyca et al., 2013).

V ramci socidlni opory piedpokladame, Ze jeji ucinnost a vyznam spociva v tom,
ze zaprvé tvori jeden z prioritnich zdrojii a strategii zvladani stresu, soucasné také, jak zjistil
vyzkum Lattheho et al. (2006), nedostatek vnimané socialni opory miZze obecné vést
K hor§im dysmenoralnim ptiznakim a bolesti. V neposledni fadé pak pfitomnost vnimané
socialni opory, miZe v Zenach evokovat pozitivni emoce a zmirfiovat tim pfiznaky a pribéh
dysmenorey.

Jako velice zajimavé pak v této oblasti naseho vyzkumu shleddvame vyznam emo¢né
fyzické katarze a autenticity prozivani bolesti. Zde je mozné predpokladat, ze zadrzované
emoce (a spol.) pfedstavuji urcity ptidany stresor, ktery mize zhorSovat stav zeny. Moznost
jejich ventilace by tedy méla vést k emoc¢ni a fyzické tleve.

Je tfeba také brati na zfetel, stejné tak jako u jinych onemocnéni a spol., mozny
sekundarni zisk z nemoci (v tomto piipadé dysmenorey), ktery mtize podporovat bolestivé
chovani a prozivéani (Flor et al., 1987) za ti¢elem ziskani socialni opory, ptipadné jinych
vyhod (vyhnuti se povinnostem, praci). Vyhodou dysmenorey by mohlo byt také to, Ze
pusobi jako prostiedek a moznost emocni katarze, ke které v prib&hu bolesti bézn¢ dochazi
a jejiz motiv mize byt védomy i nevédomy. To nastifiuje jiny thel pohledu na potencialni

vyznamnost téchto strategii.
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9 ZAVER

Cilem této prace a vyzkumného Setieni bylo zmapovat problematiku dysmenorey
a popsat jeji mozné dopady na emocni prozivani a sebepojeti zen. Déle také zjistit, jaké
faktory mohou ovliviiovat vyskyt a zdvaznost dysmenorey a V neposledni fad¢ jaké faktory
(strategie a zdroje) mohou byt ucinné pii zvladani aredukci negativnich projevi
dysmenorey V prabéhu menzes. Zde v zavéru pak shrnujeme hlavni vysledky tohoto
vyzkumu a pokousime se stanovovat hypotézy jako vystup naseho kvalitativniho zkoumani.

Dysmenorea ptedstavuje v zivotech Zen vyznamny prvek pusobici na jejich prozivani,
ato at’ uz v prabéhu menstrua¢nich dni, tak i mimo né. Také je spojena s mnoha
psychickymi faktory.

V ramci naseho vyzkumu jsme zjistili, Ze dysmenorea, zahrnujici at’ uz bolest, tak dalsi
negativni fyzické ptfiznaky, mize velmi negativné ovliviiovat prozivani Zen v prubéhu
menstruace. Cim vyssi je bolest a sila fyzickych piiznaki, tim vys$i dopad na emoéni
prozivani je Zenami vniman. V rdmci emocniho proZivani pak ptsobi, at’ uz bolest samotna
negativni emo¢ni prozivani, také i dalsi faktory (témata) k bolesti a dysmenoree se pojici
a vznikajici v jejim disledku. V rameci negativniho vlivu dysmenorey na emotivitu zeny pak
registrujeme jako vyznamna témata zdravi, obavy o n¢j a jeho redlné ohrozeni v pribéhu
menzes, naruseni kvality Zivota béhem menstruacnich dni a stres spojeny s pracovni oblasti,
konkrétné pak s absentismem ¢i nutnosti vykonu prace béhem menzes, reflektujici nastaveni
spolecenského a pracovniho systému vici zenam s timto fyzickym problémem. Bolest také
muze pisobit jako katalyzator/provokatér emocni bolesti a vyvolava¢ emocnich traumat
a psychickych problémi skrytych uvnitf Zeny, které maji opét dopad na jeji psychiku
Vv pribéhu menstruace.

V ramci sebepojeti jsme identifikovali mozny negativni, ale 1 pozitivni dopad na tuto
oblast. Dysmenorea mulZe ovliviiovat, at’ uz osobni, tak télesné sebepojeti, ato at’ uz
V pozitivnim, tak negativnim sméru, v pfimém priibéhu menstruace i mimo ni, zahrnujici
vnimani a prozivani sebe sama, vztah ktélu a nahled na n¢j a aktualni ¢i komplexni
sebevédomi (self-esteem) a sebedivéru (self-efficacy). Soucasné také mize negativné
ovlivitovat prozivani vlastni identity spojené s Zenstvim a naruSovat vztah k zenskému
organismu. Dysmenorea také mulze provokovat ¢i prohlubovat prozitky externiho LOC
a inhibovat prozitky interntho LOC, coZz bylo spojovdno s hlubokymi pocity bezmoci

a absence kontroly nad svym télem i nad Zivotem.
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Identifikaci a zmapovani problematiky zenské identity, locus of control a pozitivniho
dopadu na sebepojeti v kontextu dysmenorey pak povazujeme za zdsadni pfinosy tohoto
vyzkumu. Soucasné vSak spolu stim také zaznamenanou problematiku bagatelizace
dysmenorey, stigmatizace Zen ji trpicich a negativni vliv aktualniho ,,psychosomatického
trendu® ve spolecnosti na hodnoceni a vnimani zeny s dysmenoreou, jez ovliviluji jeji
prozivani.

Kvalita psychického zivota a psychické kondice se pak ukézala byt vyznamny faktor
vyskytu a zévaznosti dysmenorey. Dysmenorea ajeji negativni pfiznaky mohou byt
souCasn¢ pomoci celé¢ tady rtznych strategii a zdroji efektivné regulovany. I v tomto
ptipad¢ se vsak ukazaly byti vyznamnymi faktory psychické rozpolozeni Zeny a psychicka
modulace bolesti. Zakladni pilif téchto faktorG pak tvoii odklon pozornosti, pozitivni

prozivani a emocné fyzicka katarze.
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10 SOUHRN

Tento vyzkum byl zaméten na psychologickou problematiku Zen trpicich dysmenoreou.

Teoretické zazemi

V teoretické Casti této prace jsme se struéné seznamili s problematikou
menstrua¢niho cyklu a jeho poruchami. V dal$i ¢asti jsme se zaméfili na problematiku
bolesti a popisovani vzajemnych souvislosti mezi psychikou, emo¢nim prozivanim, bolesti
a jejich oboustrannou provazanosti. Predstaveny byly taky zakladni strategie zvladani
bolesti a zpuisoby reagovani na ni. V nasledujici ¢asti teoretické slozky vyzkumu jsme se jiz
soustiedili na samotnou problematiku dysmenorey, kde jsme popsali zakladni ivod do
problematiky dysmenorey, jeji symptomy a etiopatogenezi. Nasledné jsme prezentovali
dosavadné shromazdéné informace spojené s rizikovymi faktory primarni a sekundarni
dysmenorey. Dale jsme se zaméfili na problematiku bolesti a psychickych problému
u dysmenorey, kde byly predstavené mozné souvislosti mezi témito komponenty
stanovenych specificky pro tuto oblast. Teoretickd sekce vyzkumu zaméfena na dysmenoreu
pak obsahovala taktéz ¢ast zamétenou na samotnou lé€bu dysmenorey a mozné potencialy
jejiho feseni zahrnujici, at’ uz zékladni, tak i terapeutickou moznost 1é¢by. Posledni oblast
teoretické Casti se orientovala na problematiku sebepojeti v kontextu dysmenorey a bolesti,

kde jsme se pokusili nastinit mozné souvislosti mezi t€émito komponenty.

Vyzkumny problém a cile

Na zéklad¢ dosavadnich poznatki, které nami byly prezentovany v teoretické Casti
prace, jsme zjistili, ze bolest mlize nepiiznive plsobit na emoc¢ni prozivani a sebepojeti osob
ji trpicich a soucasné, ze emoce mohou ovliviiovat vyskyt a intenzitu bolesti (Riva et al.,
2011; Balik et al., 2014). Soucasn¢ jsme také zjistili, Ze dysmenorea byva spojovédna
a koreluje s jistymi rizikovymi faktory, které byly identifikovany fadou kvantitativnich,
zahrani¢nich studii (Bahrami, 2017; Balik et al., 2014). VSechna tato zjisténi tykajici
se vzajemné propojenosti psychiky a bolesti a sou¢asné rizikovych faktorti dysmenorey pak
utvarela zékladni podnét pro vznik této prace, kdy naSim hlavnim zdmérem bylo prozkoumat
hloubkové€, oproti kvantitativnim studiim, problematiku dysmenorey; zmapovat rizné
souvislosti a specifické faktory majici potencionalni vliv na vyskyt a intenzitu dysmenorey
Vv Zivoté Zeny; poznat, jak konkrétné miize dysmenorea plsobit na emoc¢ni proZivani Zen
v pribéhu menzes a jejich sebepojeti a Vv neposledni tadé identifikovat, jaké faktory

(strategie a zdroje) mohou byt G¢inné pii jejim zvladani v prubéhu menstruace.
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Metodika vyzkumu

Pro hloubkové zkoumani této problematiky byl vyuzit kvalitativni vyzkumny design.
Metodou sbéru vyzkumnych informaci bylo polostrukturované interview. Pro néslednou
analyzu a vyhodnocovani dat jsme aplikovali tematickou analyzu a kdédovani mapujici
spole¢na témata mezi informantkami. Vyzkumny soubor pak byl tvofen osmndacti Zenami
trpicich dysmenoreu ve véku 20-31 let majicich zkusenost s pravidelnou a intenzivni mirou
bolesti béhem menzes. Strategii zisku informantek bylo vyuziti kombinace zamérného

vybéru, samovybéru a techniky snowball.

Vysledky

V ramci naseho vyzkumu se ukazalo, ze dysmenorea mize mit negativni dopad
na emocni prozivani Zen ajeji sebepojeti. Ato at uz v piimém prabchu bolestivé
menstruace, tak i mimo ni, kam ma tento problém piesah. Negativni emoéni ladéni
a promény emotivity béhem menzes jsou pak indukovany, at’ uz samotnou bolesti, jako
fyziologickou zkuSenosti, tak idalSimi faktory (tématy), které v disledku dysmenorey
vznikaji — jako napfiklad obavy o své zdravi, naruSeni kvality zivota a stres spojeny
S pracovni oblasti. Bolest v Zen4ch soucasné také mimo jiné spousti prozitky emoc¢ni bolesti
a vyvolava rizné psychické problémy a ,traumata® skryté uvnitt zeny a prohlubuje riizné
socidlni stesky a prozitky samoty. Cim vys3i je bolest a sila fyzickych piiznakd, tim vyssi
dopad na emo¢ni proZivani je Zenami vniman.

Dale jsme zjistili, Ze dysmenorea mlZe, at’ uZ negativné, tak pozitivné ovliviiovat
osobni i télesné sebepojeti v pfimém prubéhu menstruace i mimo ni (z dlouhodobého
hlediska). Danymi komponentami, u nichz byl zaznamendm vnimany dopad, jsou sebeobraz,
sebevédomi a sebeduvéra (self-esteem a self efficacy), locus of control a prozivani a vztah
Kk vlastnimu té€lu a zenské identité (roli). Dysmenorea u nékterych zen mize z dlouhodobého
hlediska posilovat jejich sebevédomi, sebedliivéru a sebeobraz diky tomu, Ze plsobi jako
zdroj potvrzeni vlastni sebeucinnosti a resilience, asoucasné zvySovat kvalitu vztahu
Kk vlastnimu télu. Vyznamnymi tématy, které jsme v oblasti prozivani a sebepojeti Zeny
zaznamenali, jsou bagatelizace dysmenorey, stigmatizace Zen ji trpicich a souasné
negativni vliv aktudlniho ,,psychosomatického trendu‘ ve spole¢nosti.

Kvalita psychického zivota a psychické kondice se pak ukdzala byt vyznamnymi
faktory vyskytu a zavaznosti dysmenorey. Dysmenorea a jeji negativni psychické i fyzické
pfiznaky v prib¢hu menzes mohou byt zaroveil pomoci celé fady faktort (strategii a zdroji)

efektivné regulovany. I zde se ukazaly byt zasadnimi faktory psychické rozpoloZeni Zeny
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a psychickd modulace bolesti. Jako zékladni pilif téchto G€¢innych faktord jsme zaznamenali

odklon pozornosti, pozitivni prozivani a emo¢né fyzickou katarzi.

Specifické prinosy vyzkumu

Vnimame, Ze specifickym pfinosem této prace a vyznamnymi tématy, jez diky ni
vyvstaly, jsou: pozitivni vliv dysmenorey na sebepojeti zen, bagatelizace a stigmatizace,
zenské identita a locus of control v kontextu dysmenorey. Tato prace pak celkové umoznila
hloubkové poznéni zivota zen touto dysfunkci trpicich, pomohla zmapovat problematiku
dysmenorey Vv nejaktualngjsim spoledenském kontextu na tzemi CR a vytvofila potencial
pro dalsi kvantitativni a kvalitativni zkoumani. Soucasn¢€ umoznila podpoftit nékteré vystupy

Z dosavadnich teorii a vyzkumnych Setfeni, které byly v této oblasti jiz provedeny.

Limity vyzkumu

Jako jedno zmoznych omezeni tohoto vyzkumu povazujeme specifikaci
charakteristik dysmenorey, kdy jsem se zaméfili pouze na Zeny, které disponuji primarné
intenzivni formou bolesti béhem menzes, coz ndm poskytuje informace pouze o zdvazné
formé dysmenorey. Souc¢asné vnimame silu subjektivity a nemozZnost generalizovat ziskané
poznatky Vvramci vyzkumu a vytvaiet jednoznaéné zavéry, kdy s interpretaci dat
a prezentovanim vyzkumnych vysledki jsme se pohybovali na tenkém led€. Zarovenn ndim
vSak vzniklé vystupy poskytuji rozsahly materidl a podnéty pro dal$i vyzkumné Setfeni
a ovefovani téchto zaveéri/vysledkd, coz je také jednim z motivl této prace — prozkoumat
terén problematiky a navazat na néj. Soufasné¢ vnimame jako omezeni hormonalni vlivy
Vv pribéhu menzes a emoc¢ni a osobnostni predispozice zen, které mohou ovliviiovat emoc¢ni
prozivani a sebepojeti zen bez ohledu na dysmenoreu aji ptfisuzované vlivy. Limitem
vyzkumu byly také rozdilnosti v rozsahu jednotlivych rozhovorti, které byly ovlivnény
schopnosti sebereflexe Zen v daném téma. Posledni vnimanou limitaci je také zptisob vybéru
informantt do vyzkumu, ktery mliZze oslovovat pouze motivované Zeny, které ,,maji co fict*
a citi urgenci k sdileni na zéklad¢ intenzivnich emo¢niho prozivani daného problému. To

muze podavat zkreslené informace.

Aplika¢ni potencial a rozmér vyzkumu

Jako jeden ze zdsadnich piinosii tohoto vyzkumu vnimdme moznost otevieni téma
bolestivé menstruace a menstruanich problémt a jejich detabuizace. Tento vyzkum
soucasné umoznuje evokovat osvétu a poskytnout cenné informace o dysmenoree pro
vetejnost a klicové subjekty v ni: lékare, psychology, zaméstnavatele, kolegy, rodinu,

partnery a cilovou skupinu (Zeny s dysmenoreou). Konkrétnimi slozkami pfinosnosti pak
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vnimame: pochopeni souvislosti vzniku a umociiovani bolestivé menstruace (podnét pro
dalsi vyzkum), vnimani dopadu bolestivé menstruace na prozivani a zivot zen, vnimani
zasadnosti tohoto problému a sniZzeni jeho bagatelizace. Na zaklad¢ osvéty pro oblast
personalistiky, mediciny a psychologie pak mohou byt utvofena dal$i opatfeni pro takto
postizené zeny. Vyzkum souclasné¢ poskytuje shromédzdéné informace o pozitivnich
faktorech a potencionalné u¢innych strategiich zvladani menstruac¢nich problému, kterymi

se zeny Ci specialisté mohou nechat inspirovat.
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Abstrakt: Tato prace se zabyva psychologickou problematikou Zen trpicich dysmenoreou,
tedy Zen s menstruacnimi bolestmi. Cilem bylo zjistit, jaké faktory mohou ovliviiovat vyskyt
a zavaznost dysmenorey, jak mize dysmenorea ovliviiovat emoce a sebepojeti zen a jaké
mohou byt G¢inné strategie a zdroje zvladani dysmenorey béhem menzes. V této praci jsme
vychazeli z teoretického ramce psychologie zdravi a poznatkti o problematice bolesti
a dysmenorey. Data byla zpracovana pomoci tematické analyzy v ramci kvalitativniho

vyzkumného designu.

Dysmenorea, jeji vyskyt a zavaznost mize byt ovlivnéna fadou fyziologickych i
psychickych faktort, kde se hlavnim ptedstavitelem ukazala byt psychicka kondice Zeny.
Dysmenorea soucasné miize negativné ovliviiovat emoce Zen v prubéhu menzes, a to at’ uz
z divodu bolesti samotné, tak 1 dalSich témat k ni se pojicich jako jsou obavy o své zdravi.
Dale jsme identifikovali negativni, ale i moZny pozitivni vliv dysmenorey na sebepojeti Zen.
Oblastmi dopadu je vztah K télu, sebeobraz, sebevédomi a sebedivéra, LOC a Zenska
identita. Detekovana byla fada G¢innych strategii a zdrojii zvladani dysmenorey jako napt.:

pozitivni prozitky, odklon pozornosti, emoc¢né fyzicka katarze a socialni opora.

Klic¢ova slova: dysmenorea, psychologie zdravi, emoce, sebepojeti, coping bolesti
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Abstract: This diploma thesis deals with the psychological problems of women suffering
from dysmenorrhea, ie women with menstrual pain. The aim was to investigate what factors
may affect the incidence and severity of dysmenorrhea, how dysmenorrhea may affect
women emotions and self-concept, and what effective strategies and resources can be
utilized to manage dysmenorrhea during menses. In this diploma thesis, we focused on the
theoretical framework of health psychology and knowledge about pain and dysmenorrhea.
The data were processed using thematic analysis within a qualitative research design.

Dysmenorrhea, its incidence and severity can be affected by a number of
physiological and psychological factors. One of the main representative of psychological
factors was found the mental condition of a woman. At the same time, dysmenorrhea can
negatively affect women emotions during menses, both because of the pain itself and other
related topics such as health concerns. We also identified the negative but also possible
positive effect of dysmenorrhea on women self-concept. Areas of impact are body
relationship, self-image, self-confidence, trust in self, (self-efficacy, self-esteem,), LOC and
female identity. A number of effective dysmenorrhea management strategies and resources
have been identified, such as: positive experiences, diversion, emotional-physical catharsis,

and social support.

Key words: dysmenorrhea, psychology of health, emotions, self-concept, pain coping
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k zachyceni dat, jez budou dale vyuZity pro vyzkumné tcely tohoto projektu. Soucasné jsem
také byla srozuména s tim, Ze veSkeré informace, jeZ poskytnu, budou uchovany
v zabezpeCeném ulozisti, ke kterému nikdo jiny nebude mit pfistup a samotnym
vyzkumnikem bude zachovéna plna divérnost spojend s mou osobou a informacemi, jez
v ramci vyzkumného Setfeni budu sdélovat. M4 identita bude chranéna béhem vyzkumu i po
jeho skonceni. K tomuto tcelu bude mé jméno ve vyzkumu pozménéno a misto né&j bude
vyuzita ndhradni ptezdivka, kterd zajisti mou anonymitu. Zarovenn davdm souhlas
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