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Abstrakt

Tato bakalarska prace se vénuje problematice menstruaéni synchronizace a je
koncipovana jako teoreticko—prakticka.

Teoretickd cast popisuje fyziologicky menstruacni cyklus véetné jeho hormonalni
regulace a hormond, jeZ se na tomto fizeni podili; vSechny faze menstruaéniho cyklu a dalsi
cyklické zmény, které pravidelné nastavaji v Zzenském organismu. Prace také nastifiuje, jaky
efekt mohou mit psychologické aspekty na charakter menstruacniho cyklu a podrobnéji se
vénuje problematice premenstruacniho syndromu a premenstruacni dysforické poruchy.
Zavérem teoretické C¢asti je samostatnd kapitola vénovana pravé menstruacni
synchronizaci.

Hlavnim cilem této prdce je zjistit, zda v partnerskych vztazich dochazi
k menstruacni synchronizaci. Dil¢imi cili prace je zjistit, zda k této synchronizaci dochazi
Castéji mezi partnerkami ¢i spolubydlicimi, po jak dlouhé dobé souZiti k synchronizaci
dochazi a jaké ptiznaky premenstruacniho syndromu se u respondentek vyskytuji.

Prakticka ¢dst se formou dotaznikového Setfeni zaméruje na roli menstruace a jeji
synchronizaci v danych zkoumanych skupinach. Cilovou skupinou jsou lesbické Zeny,
kontrolni skupinou jsou spolubydlici. Dotaznik byl v online formé zverejnén na socidlnich
sitich od 1.1.2023 do 31.3.2023 a odpovédélo na néj celkem 316 respondentek ze skupiny
lesbickych Zen a 172 respondentek ze skupiny spolubydlicich.

Z vysledk(l prace vyplyva, Ze v partnerskych vztazich k menstruacni synchronizaci
dochazi a déje se tak castéji neZz v pfipadé spolubydlicich. K nastupu menstruaéni
synchronizace dochazi zpravidla ve tfetim nebo ¢tvrtém menstruacnim cyklu od pocatku
vztahu mezi Zenami. Data také popisuji cetnost nejhojnéjsich priznakd premenstruacniho
syndromu.

Vzhledem k tomu, Ze menstruacni synchronizace dosud nebyla plné potvrzena ¢i
vyvracena, bylo by vhodné se tomuto tématu vénovat v dalSich vyzkumech.

Klicova slova: menstruacni cyklus, menstruace, premenstruacni syndrom, premenstruacni

dysforicka porucha, synchronizace menstruaéniho cyklu, menstruaéni synchronizace



Abstract

This bachelor thesis is focused on the issue of menstrual synchronization and is
designed as a theoretical-practical thesis.

The theoretical part describes the physiological menstrual cycle, including its
hormonal regulation and hormones involved in this control; all phases of the menstrual
cycle and other cyclical changes that regularly occur in the female organism. The thesis also
outlines the effect that psychological aspects may have on the character of the menstrual
cycle and discusses in detail the issues of premenstrual syndrome and premenstrual
dysphoric disorder. The theoretical part is concluded with a chapter focused on menstrual
synchronization itself.

The main aim of this thesis is to determine whether menstrual synchrony occurs in
partner relationships. The sub-objectives of this thesis are to find out whether this
synchronization occurs more frequently between female partners or cohabitants, after
how long cohabitation synchronization occurs and what symptoms of premenstrual
syndrome occur in the respondents.

The practical part focuses on the role of menstruation and its synchronisation in the
studied groups in the form of a questionnaire survey. The target group is lesbian women,
the control group is cohabitants. The questionnaire was posted online on social media from
January 1, 2023 to March 31, 2023 and was answered by a total of 316 respondents from
the lesbian women group and 172 respondents from the cohabiting group.

The results of the study show that menstrual synchronization does occur in partner
relationships and does so more frequently than in the case of cohabitants. The onset of
menstrual synchrony usually occurs in the third or fourth menstrual cycle from the
beginning of the relationship between the women. The data also describe the frequency of
the most common premenstrual syndrome symptoms.

Since menstrual synchronization has not yet been fully confirmed or refuted, it
would be useful to explore this topic in future research.

Key words: menstrual cycle, menstruation, premenstrual syndrome, premenstrual

dysphoric disorder, menstrual cycle synchronization, menstrual synchrony
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P
Uvod

Menstruacni synchronizace je stale zkoumané a doposud ne zcela objasnéné téma,
na které se v soucasné dobé klade velka spousta otdzek. Jedna se o stav, ktery neni plné
potvrzen ¢i vyvracen a jeho zkoumani stale neni u konce. Podstatou tohoto jevu je
sjednoceni menstruacnich cykl u Zen, které spolu jsou ve fyzickém kontaktu.

Tato teoreticko-prakticka bakalarska prace se zabyva nejen menstruacni
synchronizaci, ale menstruaci v SirSim slova smyslu.

Teoretickd c¢ast Ctenarfe blize seznamuje stim, jak se definuje fyziologicky
menstruacéni cyklus, popisuje podstatu hormonalniho fizeni cyklu a hormony, jez se na této
regulaci Uc€astni a podrobné se vénuje jednotlivym fazim cyklu. Prace neopomiji ani dalsi
cyklické zmény, které v pribéhu cyklu nastavaji v Zzenském organismu. Bakalafska prace téz
objasniuje, jaky efekt maji psychologické aspekty na charakter menstruacniho cyklu a blize
se pak specializuje na problematiku premenstruaéniho syndromu a premenstruacni
dysforické poruchy. Posledni ¢ast teoretické prace se pak vénuje samotnému popisu jevu
menstruacni synchronizace a poukazuje na jiz probéhlé vyzkumy na toto téma.

Cilem praktické ¢asti je zjistit, zda v partnerskych vztazich dochdzi k menstruacni
synchronizaci, po jak dlouhé dobé toto nastdva a zda se menstruacni synchronizace
v partnerskych vztazich vyskytuje ve vétsi frekvenci nez u spolubydlicich. Dale se prace snazi
zjistit, jaka je Cetnost rlznych ptiznakl PMS mezi respondentkami.



TEORETICKA CAST

1 Fyziologie menstruacniho cyklu
Menstruacni cyklus Zeny je definovan mnoha zpUsoby, z nichz nékteré jsou uvedeny
v této kapitole.

Rezalova (str. 51, 2018) popisuje menstruaéni cyklus takto: ,V $irsim slova smyslu
je termin menstruacni cyklus pouZivdn pro pravidelné se opakujici zmény celého organismu,
v uzsim slova smyslu byvd pouZivdn pro cyklické zmény endometria.”

Dle Pilky (str. 21, 2017) je menstruacni cyklus Zeny definovan jako ,cyklicky se
objevujici krvdceni (menstruace) prichdzejici v intervalu 28 +/- 7 dni a trvajici 4+/- 2 dny...“

Dle FIGO klasifikace je za fyziologické rozmezi menstruacniho cyklu povazovana jeho
délka v intervalu mezi 24-38 dny (od 1. dne krvaceni do 1. dne nasledujiciho cyklu), s dobou
krvaceni 8 a méné dni (Fraser et al., 2007).

Menstruace je cyklické odlu¢ovani délozni sliznice v dlisledku vzadjemného plsobeni
hormont produkovanych hypothalamem, hypofyzou a vajecniky. Délka menstruacniho
cyklu se definuje jako pocet dni mezi prvnim dnem menstruacniho krvaceni jednoho cyklu
a zacatkem krvaceni cyklu nasledujiciho. Prlimérnda délka menstruaéniho cyklu je 28 dni,
pficemz vétsina cykld trvd 25 aZz 30 dni (Reed, Carr, 2018).

Délka menstruacniho krvaceni se pohybuje mezi 3 a 5 dny, avSak rozmezi v délce 1-
8 dnu neni vyjimkou. Jako celkova krevni ztrata se uvadi pfiblizné 35-80 ml vyloucené krve
(Rob, Martan, Ventruba, 2019).

Prvni menstruace neboli menarché se fyziologicky dostavuje mezi 10. a 15. rokem
divky (Spacek, Kalousek, 2018). Pojmem menopauza se oznacuje ukonéeni menstruaénich
cykl na konci reprodukéniho obdobi Zeny, jedna se tedy o posledni cyklické menstruacni
krvaceni. Primérny vék menopauzy byva mezi 49 a 51 lety (Rob, Martan, Ventruba, 2019).

Menstruacni cyklus je obvykle nejvice nepravidelny v krajnich obdobich
reprodukcniho Zivota (menarché a menopauza) v dlsledku anovulace a nedostate¢ného
vyvoje folikul( (Reed, Carr, 2018).
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2 Hormonalni rizeni menstruacniho cyklu

Menstruaéni cyklus je zajistovan souhrou hormonll na ose hypothalamus—
hypofyza—ovarium. Hlavnimi hormony vyznamnymi pro spravnou funkci cyklu jsou
gonadoliberin, folikulostimulaéni hormon, luteiniza¢ni hormon, estrogeny a progesteron,
které budou podrobnéji popsany déle (Pilka, 2017).

2.1 Hypothalamus

Hypothalamus jakoZto nejvyssi fidici centrum mozku ve spolupraci s hypofyzou
zajistuje propojeni centralniho nervového systému s endokrinnim. Jeho hlavni Ulohou je
fizeni a koordinace zakladnich télesnych funkci a produkce hormonu gonadoliberin (Rob,
Martan, Ventruba, 2019).

Gonadoliberin (GnRH)

Gonadoliberin je hormon uvolfovany z hypothalamu stimulujici sekreci
folikulostimulacniho a luteiniza¢niho hormonu z hypofyzy. (Pilka, 2017). GnRH je do krve
vyluéovan v pulzech, jejichz frekvence a amplituda zdvisi na pravé probihajici fazi
menstruacniho cyklu a jeho odbourani netrvd déle neZz nékolik minut (Rob, Martan,
Ventruba, 2019). Nizkofrekvenéni pulzy GnRH jsou zodpovédné za sekreci
folikulostimulaéniho hormonu, zatimco vysokofrekvenéni pulzy jsou zodpovédné za sekreci
luteiniza¢niho hormonu (Holesh, Bass, Lord, 2022).

Pilka (str. 21, 2017) popisuje tuto rlznorodost frekvenci takto: ,, Priimérnd frekvence
pulzii sekrece GnRH béhem casné folikuldrni fdaze je jeden pulz za 90 minut a zvysuje se aZ
na jednou za 60—70 minut v pozdni folikuldrni fazi. BEhem lutedini faze se frekvence snizuje
na jeden pulz za 4-5 hodin, ale amplituda se zvysuje.” Gonadoliberin je takto transportovan
do hypofyzy a vysledkem jeho pUsobeni je produkce gonadotropnich hormon
(folikulostimulaéni a luteinizaéni hormon). Odpovéd hypofyzy je podminéna jiz vySe
zminénou frekvenci a amplitudou pulz(i GnRH (Spacek, Kalousek, Jilek, 2018).

Sekrece GnRH je ovliviovdna spoustou latek, z nichZz je tfeba zminit zejména
dopamin, katecholaminy, serotonin a melatonin (Maresov3, Fiala, 2018).

2.2 Hypofyza

Hypofyza je endokrinni Zlaza, kterd je spojena s hypothalamem, a sklada se
z predniho  (adenohypofyza) a zadniho laloku (neurohypofyza).  Produkci
folikulostimulaéniho a luteinizacniho hormonu a prolaktinu zajistuje adenohypofyza (Rob,
Martan, Ventruba, 2019).
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Folikulostimula¢ni hormon (FSH)

Folikulostimulacni hormon se podili na vyvoji a rastu folikul a stimuluje téz tvorbu
estrogend. Koncentrace tohoto hormonu se zacind zvySovat pfiblizné 2—-3 dny pred
pocatkem menstruaéniho krvaceni, poté zvysujici se hladina estrogenu negativni zpétnou
vazbou zajisti tlumeni produkce FSH. Po vzestupu hladiny estrogenu nad urcitou mez se
negativni zpétna vazba stane pozitivni a opét stimuluje preovulaéni vzestup hladiny FSH
(Rob, Martan, Ventruba, 2019).

Luteiniza¢ni hormon (LH)

Luteinizacni hormon zajistuje rlGst predovulac¢nich a dominantnich folikulG a
podporuje jejich zrani. BEhem folikularni faze cyklu také sehrdava vyznamnou roli pfi
produkci estrogent (Pilka, 2017). V poloviné menstruacniho cyklu vyvolava narlst LH
ovulaci a produkci progesteronu zZlutym téliskem, pficemz progesteron je nezbytny pro
dozrani délozniho endometria pro implantaci oplodnéného vaji¢ka (LiverTox, 2018). Na
jeho vyplaveni se podili pozitivni zpétna vazba zvySujicich se hladin estradiolu a
progesteronu (Rob, Martan, Ventruba, 2019).

Prolaktin

Prolaktin je hormon podilejici se na diferenciaci mlé¢né Zlazy a produkci materského
mléka. Hladina prolaktinu se vyrazné zvySuje v pribéhu spanku, jeho zvySeni vSak mize byt
vyvolano také stresem, hypoglykémii, pohlavnim stykem, téhotenstvim a farmaky jako je
napf. hormonalni antikoncepce, antihypertenziva a psychofarmaka (Rob, Martan,
Ventruba, 2019). V téhotenstvi je produkovan placentou, po porodu se jeho vysoka
koncentrace normalizuje béhem 4-5 mésicl (Spacek, Kalousek, Jilek, 2018).

2.3 Ovarium

Ovarium se vyznamné podili pfedeviim na ovarialnim cyklu. Zenskymi pohlavnimi
hormony produkovanymi ovariem jsou estrogeny a gestageny, které jsou popsany nize
v této kapitole (Rob, Martan, Ventruba, 2019).

Estrogeny

Estrogeny jsou hormony dulezité pro spravny vyvoj a dozrani dominantniho folikulu
a jeho ndslednou luteinizaci. Jejich hladiny jsou nejvyssi na konci folikuldrni faze a jejich
maximum primo predchazi ovulaci (Pilka, 2017). Estrogeny jsou primarni Zenské hormony,
z nichZ nejucinnéjsi a nejhojnéjsi je estradiol. Maji komplexni ucinek na cely organismus
Zeny, jsou duleZité pro spravné utvareni a funkci tkani reprodukéniho Ustroji a podminuji
vznik sekundarnich pohlavnich znak( (Rob, Martan, Ventruba, 2019). Estrogeny taktéz
zpUsobuji rast prsh, preventivné plsobi proti osteopordze a reguluji sexudlni chovani
(Spacek, Kalousek, Jilek, 2018).
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Progestiny (gestageny)

Progestiny jsou hormony vylucované zejména zlutym téliskem a placentou a jsou
velice dllezité pro otéhotnéni a nasledné udrzeni téhotenstvi (Rob, Martan, Ventruba,
2019). Jejich hladiny se zvysuji tésné pred nastupem ovulace a vrcholu dosahuji pfiblizné
5-7 dni po ovulaci. Béhem proliferacni faze endometria progestiny vyvolaji pfestavbu
déloZni sliznice, kterda se projevuje zejména prosaknutim a zvySenou sekreci
endometridlnich Zlazek (Pilka, 2017). Gestageny se také negativni zpétnou vazbou podileji
na snizovani produkce GnRH a jejich produkce v lutedlni fazi vyznamné prevysuje produkci
estrogenu. Jiti Spacek et al. (str. 66, 2018) udavaji, e gestageny ,méni kvalitu hlenu v
cervixu a plsobi relaxacné na hladkou svalovinu.”
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3 Faze menstruacniho cyklu

3.1 Ovarialni cyklus

Ovarialni cyklus predstavuje mnoho zmén, které se béhem menstruacniho cyklu
odehravaji ve vajec¢niku. Zacinaji rast a zrat folikuly, nastava ovulace a dochazi k produkci
hormond, které jsou dlleZité pro uhnizdéni embrya a sprdvny vyvoj téhotenstvi. Ovarialni
cyklus zpravidla nastupuje po menarché v obdobi adolescence, v prlibéhu pohlavni zralosti
je za fyziologickych podminek pravidelny a s klesajici rezervou vaje¢nikd v klimakteriu je
¢asto nepravidelny. Po menopauze pak ovarialni cyklus zcela ustava. Lze jej rozlisit do tfech
fazi, které budou podrobnéji popsany v této kapitole. Jedna se o folikularni fazi, samotnou
ovulaci a naslednou lutealni fazi (Rob, Martan, Ventruba, 2019).

3.1.1 Folikularni faze

Folikularni faze cyklu zacind prvnim dnem menstruace a trva az do ovulace. Hlavnim
cilem této faze je vyvoj a dozravani folikull, které nasledné budou schopné ovulace. Na
rastu folikul(l se podili FSH. Hladina FSH zacind stoupat béhem nékolika poslednich dn
predchoziho menstruaéniho cyklu, coz je umoznéno diky poklesu produkce progesteronu a
estrogenu, a v prvnim tydnu folikuldrni faze vrcholi.

Dochdzi k vyvoji priblizné 15-20 folikull, které si navzajem konkuruji a z nichz je
pouze jeden dominantni tzv. Graaflv urcen k pozdéjsi ovulaci. Zbylé folikuly se prestavaji
vyvijet a nakonec podlehnout atrezii, zatimco dominantni folikul pIné dozrdva a vylucuje
estrogen, jehoZ hladiny vrcholi ke konci folikularni faze. V této chvili zacinaji estrogeny
pozitivni zpétnou vazbou pusobit na LH a vyvolaji tak jeho vyplaveni (Pilka, 2017).

Folikuly jsou tvofeny thékdlnimi a granuldéznimi burfikami, které pozdéji prochazi
transformaci a stavaji se zlutym téliskem (Hsueh et al., 2015).

3.1.2 Ovulace

Obdobi okolo ovulace se oznacuje jako ovula¢ni faze cyklu nebo periovulacni
obdobi. Pfi pravidelném 28—dennim cyklu se jako den ovulace zpravidla uvadi 14. den cyklu,
roli vSak hraje aktivita vaje¢niku, vék a spousta dalSich faktor(i (Rob, Martan, Ventruba,
2019).

K ovulaci dochazi pfiblizné 10-12 hodin pro prudkém vzestupu hladiny LH v poloviné
cyklu, kdy jeho maximalni hodnoty nastdvaji zhruba 34-36 hodin pred ovulaci. Vzestup LH
je iniciovdn narastem estradiolu, ktery je produkovan preovulaénim folikulem. Narast
hladiny LH zpUsobi, Ze se stimuluje syntéza progesteronu, ktery je zodpovédny za vzestup
FSH uprostied cyklu (Reed, Carr, 2018).

Ucinky vyplaveni LH zpGsobi zdufeni a prasknuti folikulu a uvolnéni oocytu do
peritonealni dutiny, ten je pohlcen vejcovodem a nastava jeho migrace. Hodnoty LH poté
dlsledkem zvySeni hladiny steroid(i nahle poklesnou (Pilka, 2017).

14



3.1.3 Lutedlni faze

Lutedini faze je posledni ¢ast ovaridlniho cyklu, kterd je u vSech Zen relativné
konstantni a trva 14 dni. Variabilita délky cyklu je obvykle odvozena od rizné délky
folikularni faze, kterd se mliZze pohybovat od 10 do 16 dn( (Reed, Carr, 2018). Po ovulaci se
vlivem hormon( FSH a LH pfeménuje zbytek ¢asti prasklého dominantniho folikulu na Zluté
télisko. Lutedlni faze tedy zacind tvorbou Zlutého téliska a konéi téhotenstvim nebo
zanikem zlutého téliska (luteolyza). Hormon podilejici se na této fazi je progesteron, jehoz
hladina je nyni oproti jinym fazim cyklu nejvyssi (Rob, Martan, Ventruba, 2019).

Zluté télisko je prechodny endokrinni orgdn, ktery vylu¢uje pfevazné progesteron a
jehoZz hlavni funkci je pfipravit estrogenem nachystané endometrium na implantaci
oplodnéného vajicka. V pfipadé, Ze nedojde k otéhotnéni, jeho funkce se na konci lutedlni
faze snizuje, poté podléhd luteolyze a pfeménuje se na bilé télisko (Reed, Carr, 2018).
Pokud dojde k oplodnéni, lidsky choriovy gonadotropin (hCG) produkovany c¢asnou
placentou zachovdava zluté télisko a udrzuje hladinu progesteronu k udrzeni téhotenstvi,
dokud tuto funkci nepfevezme placenta (Holesh, Bass, Lord, 2022).

Nejvyssi sekrece progesteronu ve Zlutém télisku je mezi 5.—7. dnem po ovulaci. Tyto
vysoké hladiny negativni zpétnou vazbou plsobi na GnRH a sniZuje se tak frekvence jeho
pulzl z hypothalamu. To zpUsobi, Ze klesaji také sekrece FSH a LH, jejichz duasledkem je
zanik Zlutého téliska. Pokles hladiny estrogenu a progesteronu zpusobi narlst hladiny FSH
a pfipravu na zahajeni dalSiho cyklu (Pilka, 2017).

3.2 Endometrialni cyklus

Pasobeni riznych koncentraci estrogenu a progesteronu v pribéhu menstruacniho
cyklu ma charakteristické ucinky na stavbu délozni sliznice neboli endometria (Rob, Martan,
Ventruba, 2019). Cyklické zmény probihajici v endometriu vedou k ptipravé uhnizdéni
embrya po otéhotnéni a pokud k otéhotnéni nedojde, vyvolaji menstruaci. Endometrium
je tvofeno dvéma ¢astmi — pars functionalis a pars basalis. Pars functionalis sestavajici ze
Zlazek a stromatu béhem cyklu podléha zméndm a nasledné se odlucuje pfi menstruacnim
krvaceni. Oproti tomu pars basalis se béhem cyklu neméni a kazdy mésic z ni regeneruje
pars functionalis (Pilka, 2017).

3.2.1 Proliferacni faze

V této fazi se zastavuje menstruacni krvaceni a dochazi k tvorbé nové vrstvy délozni
sliznice (Rob, Martan, Ventruba, 2019). Prolifera¢ni faze endometridlniho cyklu
koresponduje s folikularni fazi ovaridlniho cyklu a trvd od konce predchoziho cyklu do
ovulace. Na zacatku této faze ma endometrium vysku pftiblizné 1-2 mm. Ve chvili, kdy
vzroste hladina hormonu LH na maximum, endometrium doroste do vysky az 12 mm a
endometridlni zlazky se prodluzuji (Pilka, 2017).
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3.2.2 Sekrecni faze

Sekrecni faze koresponduje s lutealni fazi ovaria, zacina po ovulaci, tedy 15. den a
konci pfiblizné 26. den cyklu. Hlavni roli této faze hraje hormon progesteron, ktery zajistuje,
aby se endometrium pfipravilo na ¢asné téhotenstvi. Vlivem progesteronu také dochazi ke
zvySeni bazdlni teploty Zeny. Gestageny pak pfipravuji délozni sliznici na uhnizdéni embrya,
2019). Pokud nedojde k oplodnéni a zluté télisko neni naddle udrzovano placentarnim hCG,
hladiny progesteronu za¢nou klesat a s tim endometrialni zlazky kolabovat (Pilka, 2017).

3.2.3 Menstruace

Menstruacni faze cyklu nastdva v pripadé, Zze nedojde k otéhotnéni. Pfiblizné 26.
den cyklu se zacinaji smrstovat a stahovat (spazmus) drobné tepénky (arterioly)
endometria a dochazi k nekréze v pars functionalis. Spazmus arteriol se po nékolika
hodinach uvolni, avSak sténa téchto cév je jiz natolik poskozena, Ze z nich krev zacne
pronikat do pars functionalis a endometridlnich zlazek. Nekrotizovana pars functionalis se
zacne spolu s krvi odlucovat z délohy jako menstruacni krvaceni. Menstruacni obdobi se
déli na deskvamacni fazi trvajici 1-2 dny a fazi regeneracni trvajici 2—-3 dny (Rob, Martan,
Ventruba, 2019).

Dle Pilky (str. 31, 2019) je menstruace definovana jako ,fyziologické cyklické
zhrouceni, uvolnéni a odlouceni endometria s krvacenim.”
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4 Dalsi cyklické zmény v organismu Zeny

4.1 Myometrialni cyklus

Hormony pUsobici na myometrium rdzné ovliviuji jeho kontraktilitu v jednotlivych
fazich cyklu. V prvni poloviné cyklu jsou kontrakce myometria vétsi. V proliferacni fazi
kontraktilita postupné stoupa, pfi ovulaci dosahuje svého vrcholu, poté klesa a v sekrec¢ni
fazi zanika. Tyto déloini stahy béhem menstruace napomahaji odlu¢ovani endometria,
vypuzovani obsahu dutiny déloZni a podileji se na zastavé krvaceni (Rob, Martan, Ventruba,
2019).

4.2 Cervikalni cyklus

Cyklické zmény probihajici v cervixu jsou soucasti pfipravy na koncepci. V Cipku
dochazi k produkci vétsiho mnozstvi fidkého hlenu, ktery snizuje kyselé prostfedi pochvy a
zajistuje tim priznivé prostredi pro spermie. Pri ovulaci mnozstvi tohoto hlenu dosahuje

evvs

sliznice se béhem menstruace neodlucuje (Rob, Martan, Ventruba, 2019).

Pod vlivem estrogenl dochdzi po menstruaci k mnoha zméndm na Cdipku
v souvislosti s jeho konzistenci a postavenim. Po vétsi ¢ast menstruacniho cyklu je Cipek
uzavreny, pevny jako Spic¢ka nosu a ulozen nizko. V dobé ovulace se Cipek v disledku vysoké
hladiny estrogen( postupné otevird a mékne (Pilka, 2017).

4.3 Vaginalni cyklus

Pochva je vystlana dlazdicovym epitelem, jehoZ struktura a tloustka se béhem Zivota
méni (Pilka, 2017). Tento epitel je velice citlivy na stimulaci pohlavnimi hormony a béhem
cyklu dochazi ke zménam jeho vysky a hustoty, tyto zmény se shoduiji s ovaridlnim cyklem
(Rob, Martan, Ventruba, 2019).

Zmény hormonalnich hladin estrogenu a progesteronu maji charakteristické ucinky
také na posevni epitel. V proliferaéni fazi cyklu se pod vlivem estrogent cely epitel ztlustuje
a je vicevrstevny. Béhem sekrecni faze cyklu dochazi k okyseleni pH pochvy, které brani
rozvoji bakterialni ¢i plisnové infekce (Pilka, 2017).
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5 Efekt psychologickych aspektli na charakter
menstruacniho cyklu

Pravidelny menstruacni cyklus je dilezitym ukazatelem zdravého reprodukéniho
systému Zeny. Nepravidelnosti menstruace mohou byt ovlivnény nékolika faktory, z nichz
jako nejvyznamnéjsi je uvadéna vysoka Uroven stresu, obezita, koureni, nutriéni vlivy, pfilis
intenzivni fyzicka aktivita, poruchy spanku a chronické psychické poruchy. Neztidka vsak
dochazi ke kombinaci nékolika faktor( (Bae, Park, Kwon, 2018).

Funkéni hypotalamicka amenorea (FHA) je jedna z nejcastéjSich poruch
menstruacniho cyklu postihujici Zeny v reprodukénim véku. Na jejim rozvoji se mize podilet
nedostatecny energeticky pfijem (poruchy ptijmu potravy), ¢i naopak nadmérny vydej,
expozice dlouhodobému stresu ¢i neschopnost ho zvladat (napf. i pfi zménach prostredi) a
emocni labilita (Ryterska, Kordek, Zateska, 2021). FHA je definovana jako absence
menstruace zplUsobend potlacenim osy hypotalamus—hypofyza—ovarium, u niz nebyla
nalezena Zadnd anatomicka nebo organickd pfic¢ina, tedy po vylouceni dalSich
endokrinopatii. Tato porucha byva reverzibilni, zvlasté pokud se podafi odhalit a fesit
pfic¢inu jejiho rozvoje.

Zakladnim patofyziologickym momentem je naruseni charakteru pulzatilni sekrece
GnRH v hypothalamu, coZ vede k abnormalni sekreci hormon( hypofyzy FSH a LH. Na Urovni
ovarii je tak snizena estrogenni produkce, nedochazi k ovulaci a rozviji se estrogendeficitni
stav (Sophie Gibson et al., 2020).

Psychologicky profil Zen trpicimi FHA je charakterizovan spolec¢nymi znaky, které
zahrnuji smysl pro perfekcionismus, vysoké naroky na sebe i ostatni, snizené sebevédomi,
introverzi, strach z odmitnuti a odsouzeni, silnou potfebu socidlniho uznani, komunikacni
problémy, zhorSenou schopnost navazovat socidlni kontakty, strach ze sexuality a
neschopnost projevit své emoce (Ryterska, Kordek, Zateska, 2021. Zeny s FHA maiji ve
srovnani se zdravymi Zenami vyrazneé vyssi skore depresivnich a Uzkostnych poruch a vétsi
potize se zvlddanim kazdodenniho stresu (Shufelt, Torbati, Dutra, 2017).

Poruchy menstruace mohou vést k neptiznivym zdravotnim nasledkim a rozvoji
raznych chronickych onemocnéni, véetné kardiovaskularnich onemocnéni, zvyseného
rizika ischemické choroby srdecni, diabetu mellitu 2. typu a snizené plodnosti az
neplodnosti (Nillni et al., 2018).

Prizkumna studie Vliv stresu na menstruacni cyklicnost béhem koronavirové
pandemie v roce 2019 popisuje nepravidelnosti menstruacniho cyklu v souvislosti s
pandemii COVID-19. Tato studie pfinesla vysledky o tom, Ze 46 % zkoumanych zen uvedlo
vznik nepravidelnosti menstruaéniho cyklu béhem pandemie COVID-19. Vzhledem k
povaze pandemie a jejimu psychosocidlnimu dopadu neni prekvapivé, Zze Zeny zacaly
pocitovat narusSeni menstruaéniho cyklu podobné jako pfi jinych akutnich Zivotnich
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stresorech nebo pfirodnich katastrofach. V této studii bylo zjiSténo, Ze vysoka mira
psychosocialniho stresu a dalsi poruchy dusevniho zdravi jsou spojeny s délkou trvani a
intenzitou menstruace, kterd se projevuje silnéjSim nebo slabSim krvacenim. Béhem
pandemie COVID-19 byla také zaznamendna vy$si mira nespavosti a zhorSeni kvality
spanku, coz vedlo k naruseni cirkadianniho rytmu, které predstavuje potencialni vliv na
poruchy pravidelnosti menstruaéniho cyklu. NaruSeny spankovy rezim tak jako vedlejsi
produkt vyssi miry stresu béhem pandemie mohl také pfispét k narlstu vzniku
menstruacnich nepravidelnosti (Ozimek et al., 2022).

Byla taktéz prokazana blizka souvislost mezi stresem a vznikem premenstruacniho
syndromu, o némz podrobnéji pojedndva ndsledujici kapitola (Rafique, Al-Sheikh, 2018).

5.1 Premenstruacni syndrom

Premenstruacni syndrom (PMS) je soubor cyklicky se opakujicich behaviordlnich,
psychickych a fyzickych pfiznak(, které zhorsSuji béZné denni fungovani Zeny. Tyto pfiznaky
se objevuji v lutedlni fazi menstruacniho cyklu a zpravidla ustoupi nebo vymizi béhem
nékolika dnd po nastupu menstruace (Dilbaz, Aksan, 2021).

Dle MaresSové (str. 156, 2018), se premenstruaéni syndrom popisuje jako
Lpravidelnd pritomnost somatickych nebo psychickych potizi jinym onemocnénim
nevysvétlitelnych...”

Vétsina Zen zaZiva jen mirné nepohodli a symptomy nezasahuji do jejich osobniho,
spoleCenského nebo profesniho Zivota; nicméné 5 az 8 % Zen ma stfedné zavainé az
zavainé priznaky, které mohou zplsobovat znacné potize v kazdodennim Zivoté. V této
chvili jiz mluvime o tzv. premenstruacni dysforické poruse, jeZ bude bliZze popsana v dalsi
kapitole (Mishra, Elliott, Marwaha, 2023).

5.1.1 Pric¢ina

Prestoze bylo doposud navrhovano nékolik teorii vzniku PMS, jednoznacna pficina
nebyla objasnéna. Nékteré studie naznacuji, Ze mezi mozné priciny vzniku by mohly patfit
cyklické zmény hladin estrogenu a progesteronu, hyperprolaktinémie, hypoglykémie,
nadbytek aldosteronu nebo prostaglandinu, porucha regulace serotoninu a psychogenni
faktory. Pfiznaky jako narlst hmotnosti, nadymani a napéti v prsou se daji vysvétlit na
podkladu zvysené retence tekutin. Oproti tomu je mnohem obtiznéjsi urcit mechanismy,
které vyvolavaji podrazdénost, zmény nalad, nervozitu a jiné projevy souvisejici s psychikou
zeny (Pilka, 2017).

Bylo prokazano, zZe prevalence PMS nesouvisi s vékem, dosazenym vzdélanim ani
pracovnim prostredim. Vyssi pravdépodobnost vzniku PMS maiji Zeny, které v uplynulém
roce vyraznéji pribraly na vdze nebo zazily zdvainou stresovou uddlost (Hofmeister,
Bodden, 2016).
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5.1.2 Projevy

Zeny trpici PMS zaZivaji $irokou $kélu psychickych, behavioralnich a fyzickych
symptom(, které vyznamné ovliviuji kvalitu jejich Zivota. Nej¢astéjsimi priznaky PMS jsou
prudké zmény nalad, nadymani a kifece v podbfisku, nadmérnd Unava, citlivost prsou a
bolesti hlavy; dal$i z moZnych pfiznakl jsou uvedeny v tabulce nize (Dilbaz, Aksan, 2021).

Epidemiologické studie odhalily, Ze pfiblizné 80 % az 90 % Zen uvadi alespon jeden
z psychickych nebo fyzickych pfiznakd PMS, avsak tyto pfiznaky nejsou natolik zavainé, aby
ovlivnily jejich kazdodenni aktivity a socidlni komunikaci (Gudipally, Sharma, 2022).

Tabulka €. 1: Projevy premenstruacniho syndromu

Behavioralni priznaky Unava
Nespavost nebo zvySend potreba spanku
Zavraté
Zmeéna sexuadlni potfeby
Prejidani

Psychické pfiznaky Nervozita
Hnév
Sklony k depresim
Uzkost
Zmény nalady
Potize se soustfedénim
Zapomnétlivost
Zvysena citlivost
Snizené sebevédomi
napéti

Fyzické pfiznaky Bolest hlavy
Mastodynie a mastalgie
Bolest zad a/nebo bficha
Nadymani, narist hmotnosti
Oteklé kotniky, ruce a nohy
Nevolnost
Bolest svall a kloub

(Dilbaz, Aksan, 2021)

5.1.3 Diagnéza

PMS byva diagnostikovan ve chvili, kdy pfiznaky zaénou naruSovat normalni aktivitu
Zeny a ta nasledné vyhleda lékafskou pomoc (Pilka, 2017). Ke stanoveni diagndzy je nutné,
aby Zena peclivé sledovala své pfiznaky po dobu alespon dvou, Iépe vsak tfi, po sobé
jdoucich menstruacnich cyklQ. Tyto priznaky by se mély objevit vyhradné jeden tyden pred
zacatkem menstruaéniho krvaceni (béhem lutedlni faze), spontanné odeznit po zacatku
krvaceni a do 14. dne cyklu by jiz nemély znovu nastat (Maresova, Fiala, 2018).
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Pro diagnostiku je vhodné vidy zaznamendvat intenzitu priznaku na Skale od 0 do 3,
pficemz 0 oznaduje nepfitomnost pfiznaku a 3 silné projevy daného pfiznaku (Cepicky,
Herle, 2012).

5.1.4 Lécba

Hlavnim zdmérem |écby je Uleva od pfiznakl a sniZeni jejich dopadu na kazdodenni
rutinni aktivity. Prvni volbou v terapii PMS jsou nefarmakologické metody (Gudipally,
Sharma, 2022). Zenam trpicim PMS je doporucovana Uprava Zivotniho stylu, ktera zahrnuje
pfedevSim zafazeni rdznych aerobnich aktivit, relaxacnich metod a jégy, vyhybdni se
stresovym podnétdm a dliraz na Upravu jidelni¢ku. Je vhodné omezit kofeinové napoje a
alkohol, snizit mnoZstvi soli, ostrého koreni a cukru. Strava by méla obsahovat dostatek
vlakniny a vyvaZené mnoistvi mineraldl. Zenam se takté? doporucuje zvysit prijem tekutin,
zejména pak vody a rliznych bylinnych ¢aji (Maresova, Fiala, 2018).

U zavainych pripadd je moZné zvaiit psychoterapii (zejména kognitivné
behavioralni terapii) ¢i zvolit néjakou z farmakologickych metod. Efekt byl prokazan u |é¢by
kombinovanou hormonalni antikoncepci obsahujici drospirenon. Lze taktéz zvolit Uplnou
blokddu menstruaéniho cyklu kontinualnim uzivanim kombinované hormonalni
antikoncepce. PMS na rozdil od PMDD neni diivodem k pracovni neschopnosti (Cepicky,
Herle, 2012).

5.2 Premenstruacni dysforicka porucha

Premenstruacni dysforicka porucha (PMDD) predstavuje nejzavazné;jsi formu PMS,
kdy dochazi k vyraznému zhorseni vnimani kvality Zivota, coz Zeny ¢asto dovede k vyhledani
|éCby. Touto poruchou trpi v soucasné dobé pfriblizné 5 az 8 % Zen z celého svéta. Bylo
zjisténo, Ze Zeny trpici stfedné tézkym az tézkym PMS nebo PMDD pocituji podstatné
zhorseni kvality Zivota, ztratu pracovni produktivity a maji vyssi naklady na zdravotni péci
nez zeny s zddnymi nebo jen mirnymi ptiznaky (Mishra, Elliott, Marwaha, 2023).

5.2.1 Pric¢ina

Teorie pfi¢iny vzniku jsou pouze spekulativni jako v pfipadé PMS. Existuji vsak
rizikové faktory spojené s rozvojem této poruchy, z nichz nékteré byly jiz prokazany —jedna
se napriklad o nasledky traumatické udalosti, kouteni cigaret a obezitu (Mishra, Elliott,
Marwaha, 2023).

5.2.2 Projevy a diagnoza
V tabulce niZe jsou popsany nejcastéji se vyskytujici priznaky PMDD a kritéria, ktera
se v soucasné dobé pouZivaji k diagnostice této poruchy.

21



Tabulka €. 2: Diagnosticka kritéria pro PMDD

A. Ve vétsiné menstruacnich cykli musi byt pfitomno nejméné pét symptomu z kritéria
B, pficemZ se tyto symptomy musi objevit v poslednim tydnu pred zacatkem
menstruace, béhem nékolika dnli po zacatku menstruace se musi zacit zmirfiovat a v
tydnu po menstruaci musi byt minimalni nebo zcela vymizet.

B. Musi byt pfitomen jeden (nebo vice) z nasledujicich symptomu:
1. Vyrazna afektivni labilita (napf¥. vykyvy nalad, nahly smutek nebo plactivost nebo
zvySena citlivost na odmitnuti)
2. Vyrazna podrazdénost nebo hnév nebo zvySena mira mezilidskych konfliktt
3. \Vyrazna depresivni ndlada, pocity beznadéje nebo sebeposkozujici myslenky
4. Vyrazna uzkost, napéti

C. Musi byt navic pfitomen jeden (nebo vice) z nasledujicich symptomt, aby bylo
dosaZeno celkového poétu péti symptomu v kombinaci se symptom z vyse uvedeného
kritéria B.

Snizeny zajem o obvyklé ¢innosti (nap¥. prace, skola, pratelé, konicky)

PotiZe se soustfedénim

Letargie, snadna unavitelnost nebo vyrazny nedostatek energie

Vyrazna zména chuti k jidlu, prejidani nebo specifické chuté

Hypersomnie nebo nespavost

Pocit pretizenosti nebo ztraty kontroly

NowuhAWDNRE

Télesné ptiznaky jako citlivost nebo otok prsou, bolest kloubti nebo svalt, pocit
nadymani nebo pfibyvani na vaze

POZNAMKA: Symptomy uvedené v kritériich A—-C musi byt splnény u vétsiny menstruacnich
cykld, které se vyskytly v pfedchozim roce.

D. Symptomy jsou spojeny s klinicky vyznamnym distresem nebo zasahovanim do prace,
Skolnich povinnosti, obvyklych spolecenskych aktivit nebo vztahl s ostatnimi (napf.
vyhybani se spolecenskym aktivitam, snizena produktivita a vykonnost v praci, ve skole
nebo doma).

E. PMDD neni pouhym zhorsenim symptomu jiné dusevni poruchy, napft. tézké depresivni
poruchy, panické poruchy nebo poruchy osobnosti (i kdyz se mtize vyskytovat soucasné
s nékterou z téchto poruch).

F. Kritérium A by mélo byt potvrzeno prospektivnim dennim sledovanim béhem nejméné
dvou symptomatickych cykli.

G. Symptomy nelze ptisuzovat fyziologickym tcinklm latek (nap¥. zneuzivané drogy, Iéku,
jiné lécby) nebo jinému zdravotnimu stavu (napf. hypertyredze).

(Hofmeister, Bodden, 2016)
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5.2.3 Lécba

Terapie cili na pfiznaky, které Zenu obtézuji a trapi nejvice. U Ié¢by PMDD se stejné
jako u lé¢by PMS zacina s nefarmakologickymi postupy, ke kterym patfi zejména Uprava
Zivotospravy a jidelnicku (omezeni kofeinu a alkoholu, tuk( a cukrd), omezeni koureni a
dostatek spanku. Zendm se doporucuje pravidelna télesna aktivita, vyhybani se stresu a
péce o duSevni zdravi. V pripadé vyskytu takovych potizi, které mohou vést k pracovni
neschopnosti Zeny, je dlleZité psychologické, popfr. psychiatrické konzilium (Rob, Martan,
Ventruba, 2019).

U PMDD stejné jako u PMS byl prokazan efekt kombinované hormonalni
antikoncepce obsahujici drospirenon a pouziti hormonalni blokddy menstruacniho cyklu.
Dalsi moZnou metodou volby je vyuzZiti terapie inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
(SSRI), je? Ize uzivat kontinuadlné nebo pouze ve druhé poloviné cyklu (Cepicky, Herle, 2012).
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6 Synchronizace menstruacniho cyklu

Menstruacni synchronizace nebo synchronie, taktéz zndma jako ,,McClintock efekt”,
byla poprvé popsdna v roce 1971 Marthou McClintock. Je zaloZena na teorii, Ze pokud Zena
prijde do fyzického kontaktu s jinou Zenou, jejich feromony se vzdjemné ovlivni tak, Ze
nakonec dojde ke sjednoceni jejich menstruacnich cykld. Vystaveni feromon(m je udajné
jednim z hlavnich faktor(, které pfispivaji k menstruacni synchronii. Feromony jsou
vzduchem prenasené chemické signaly, které ovliviiuji chovani pfijimajiciho jedince a které
plsobi jako hormony mimo télo vylucujiciho jedince. Feromony pusobi na ovarialni cyklus
tak, Ze urychluji nebo oddaluji nartst LH, a tim zkracuji nebo prodluzuji menstruacni cykly.
KdyZ vezmeme v Uvahu statistické techniky, existuje jen malo empirickych dikaz(, Ze jev
menstruacni synchronie vibec existuje. Je nezbytné zminit, Ze v soucasné dobé existuji
studie pro i proti vyskytu menstruacni synchronie (Britto et al., 2022).

V roce 1971 psycholozka Martha McClintock béhem svého vysokoskolského studia
zkoumala tehdy nepotvrzeny jev, Ze u mladych Zen na vysokoskolské koleji ¢asto dochazi k
synchronizaci menstruacnich cykld. BEéhem jejiho pobytu na Zenské koleji na univerzité
v Chicagu pozorovala 135 Zen ve véku od 17 do 22 let, které byly jejimi spoluzackami.
Vysledky jasné ukdzaly, Ze k synchronizaci doSlo a mezi Zenami byl pozorovdn vyznamny
pokles rozdilu mezi daty ndstupu menstruacniho cyklu (Smith, 2015).

Roku 1980 provedli Graham a McGrew studii menstruacni synchronizace na skotské
univerzité. Cilem studie bylo zjistit, zda se menstruacni synchronizace vyvine u vzorku
vysokoskolskych studentek Zijicich v koedukacnim univerzitnim kampusu. 79
vysokoskolskych studentek ve véku 17-21 let zaznamenavalo své menstruacni cykly po
dobu 4 mésici od zacatku podzimniho semestru. Poté bylo zjiSténo vyznamné snizeni
rozdilu mezi daty zacatkd u jednotlivych dvojic studentek, tzn. tendence k synchronizaci.
Vyznamnym faktorem synchronizace bylo mnoiZstvi ¢asu, které spolu divky travily a nikoli

podobné Zivotni podminky (Graham, McGrew, 1980).

V roce 1981 Quadagno a kolektiv provedli studii, kterd rovnéz poskytla dlikazy o
synchronizaci v koedukovaném kampusu mezi blizkymi pfritelkynémi. Jejich studie
zkoumala Zeny, které spolu Zily vjedné domacnosti, a zaroven zvazovala vliv muzské
interakce na synchronii. Dosli k zavéru, Ze mira synchronizace je vyssi mezi blizkymi
pritelkynémi sdilejicimi spole¢nou domdcnost (Jarrar, 2020).

Postupem casu tak byly provadény studie, které se vzdjemné potvrzovaly nebo
vyvracely. Oproti pfedchozim studiim nasledujici studie fenomén menstruaéni synchronie
vyvraci.
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Wilson a kolektiv roku 1991 publikovali studii, ktera zkoumala vztah mezi
synchronizaci menstruace a ¢asem strdvenym spolecné s jinymi Zenami, studie vSak
nedokazala potvrdit McClintock teorii. Tato studie méla obrovské dlsledky pro tuto oblast.
Wilson tehdy vypocetl o¢ekdvanou rychlost, s jakou se pocatky menstruace sblizuji nebo
rozchdzeji a navrhl, Ze pfi 28—denni délce cyklu bude pravdépodobnost shody dvou Zen
pouze 50 %. Tvrdil také, Ze pokud dvé Zeny nemaji stejnou délku cyklu, pak se jejich cykly
budou naddle sblizovat a rozchazet zcela nahodné (Jarrar, 2020).

Trevathan a kolektiv v roce 1991 menstruacni synchronii zkoumali na vzorku 29
lesbickych pard ve véku od 22 do 48 let. Jedna nebo obé partnerky si vedly denni zdznamy
véetné dat ndstupu menstruace, intimnich kontaktl a sexualnich aktivit. VSechny Zeny
uvadeély kazdodenni intimni interakce se svymi partnerkami, Zddna z nich neuvadéla intimni
interakce s muzi. Navzdory témto potencidlné optimdlnim podminkam pro projev
synchronie nebyl tento fenomén prokazan, ve skutecnosti totiz vétSina parld vykazovala
rozdilné terminy ndstupu menstruace (Trevathan, Burleson, Gregory, 1993).

V roce 1992 Weller a kolektiv vSak na skupiné 20 lesbickych paru jiz Uspésné zachytili
vyskyt menstruacni synchronizace. Synchronizace byla velmi ¢asta, 6 z celkového poctu
zkoumanych pard mélo shodna data nastupu menstruace a polovina méla velmi blizka data
nastupu (s rozdilem 0-2 dny). Tato studie ukazuje na vysoky stupen synchronizace mezi
lesbickymi pary, a to pravdépodobné o mnoho vyssi nez v jinych dfive studovanych
skupindch jako jsou studentky, spolubydlici, matky, dcery a sestry Zijici v jedné domacnosti.
Autofi této studie jsou presvédcCeni, Ze lesbickd skupina je synchronizovanéjsi nez jiné

ees

skupiny Zen Zijicich spolec¢né (Weller, Weller, 1992).

Ziomkiewicz v roce 1998 provedla studii na studentskych kolejich v Krakové na
vyzkumném vzorku 99 studentek, které sdilely dvoullzkové a tfilizkové pokoje. Byla to
jedna z prvnich studii, kterd zkoumala menstruacni synchronii ve skupinach vétsSich nez
dvojice. Ackoli tato studie nezjistila menstruaéni synchronii, odhalila faktory, které mohou
souviset s rozdily v ndstupech menstruace. Autorka poukazuje na to, Ze témito faktory jsou
télesna hmotnost a nepravidelnost menstruacniho cyklu u kazdé ucastnice, nikoli socialni
interakce mezi ucastnicemi, jak se plivodné predpokladalo. Studie se zabyvala také vlivem
oralnich kontraceptiv na miru synchronizace, ani zde vSak nebyl prokazan zadny vliv na
sjednoceni menstruacnich cykl studentek (Ziomkiewicz, 2006).

V roce 2020 probéhla studie zkoumajici menstruacni synchronii v Zzenském internaté
na stfedni skole v Jordansku. V této studii je menstruacni synchronizace definovana jako
zmensovani rozdilu v nastupu menstruace v prabéhu urcitého obdobi a jakmile k ni jednou
dojde, méla by i nadale pokracovat. Soucasné uvadi, Zze po McClintock studii nasledovalo
38 let vyzkumu, ktery se zaméfil na rlizné vlivy plsobici na menstruacni synchronii. Jednalo
se o prvni studii, ktera byla provedena na vzorku slozeném vyhradné z Zen ve véku 14-18
let; nebyla vsak zjisténa zadnd mira synchronizace (Jarrar, 2020).
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Studie menstruacni synchronie mezi divkami Zijicimi v Indii na ubytovné z roku 2022
popisuje, Ze z celkového poctu 121 zucéastnénych divek zazivd 71,1 % synchronizaci
menstruacniho cyklu s divkami Zijicimi v tésné blizkosti. Bylo zjisténo, Ze 34,7 % divek Casto
zazivalo synchronii ve vSech cyklech a také uvadélo, Zze synchronii zaznamenalo ¢astéji se
spolubydlicimi neZ s jinymi ptFitelkynémi. Studie prokazala, Ze menstruacni synchronie byla
zjisténa u spolubydlicich a nejlepsich kamardadek, ale ne u vztahG matka—dcera (Britto et al.,
2022).
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PRAKTICKA CAST
7 Vyzkumné cile prace

7.1 Hlavni cil prace
Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zjistit, zda u Zen, které jsou v partnerském
vztahu s jinou Zenou, dochdzi k synchronizaci jejich menstruacnich cykld.

7.2 Dildi cile prace
1 — Zjistit, zda k synchronizaci menstrua¢niho cyklu dochazi vice v partnerskych
vztazich nez u spolubydlicich.

2 — Zjistit, po jak dlouhé dobé k synchronizaci cyklu dochazi.

3 — Zjistit, zda Zeny zazivaji nékteré z pfiznakl PMS a které z nich jsou nejcastéjsi.
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8 Metodologie vyzkumu
8.1 Metoda sbéru dat

Tato bakaldrska prace je teoreticko-praktickou praci. K ziskani dat pro praktickou
Cast bakalarské prace byla pouzita forma anonymnich dotaznikl, které byly k dispozici
online na socidalnich sitich v terminu od 1.1.2023 do 31.3.2023.

Dotaznik s nazvem Synchronizace menstruacniho cyklu v lesbickém vztahu se sklada
celkem z 24 otdzek, kontrolni dotaznik Synchronizace menstruacniho cyklu u spolubydlicich
tvori celkem 21 otdzek. Oba dotazniky jsou rozdéleny na nékolik ¢asti.

Prvni ¢3ast je sloZzena ze sociodemografickych otazek, na niz navazuji otazky tykajici
se menstruacniho cyklu a menstruaéniho krvaceni. Zde mé zajimala zejména pravidelnost,
délka a intenzita krvaceni, dale pak vedeni menstruaéniho kalendare a uzivani
antikoncepce.

Druha c¢ast dotaznikQl se zaméfruje na délku vztahu a spolec¢ného bydleni, u
partnerek se dotazuji na to, kolik ¢asu spolu prdmérné travi, pokud spolu neziji v jedné
domadcnosti.

Ve treti Casti se snazim zjistit, jakym zplsobem se zménil charakter menstruace
respondentky a jeji partnerky &i spolubydlici, zda doSlo béhem jejich vztahu k posunu
nastupu menstruace a pfipadné o kolik dni.

Ctvrta ¢ast dotazniku se vénuje synchronizaci menstruace, zda k ni doslo, po jak
dlouhé dobé a jestli trva doposud nebo k ni doslo pouze vyjimecné.

Posledni ¢ast dotazniku se zabyva pfiznaky PMS a jejich ¢etnosti u respondentek
obou skupin.

Ziskana data jsou za poutziti tabulek a grafQi zpracovany a popsany v ndasledujicich
kapitolach.

8.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Zkoumany vzorek se sklada z hlavni zkoumané skupiny a skupiny kontrolni. Hlavni
zkoumanou skupinou jsou Zeny, které 7Ziji v partnerstvi sjinou Zenou, v této praci téz
nazyvany jako lesbické Zeny. Kontrolni skupinu tvofi Zeny, které sdili domacnost s jinou
Zenou a nejsou vzajemné v partnerském ¢i rodinném vztahu, jsou pouze ve vztahu

spolubydlicich.

Vyzkumny soubor tvori celkem 488 respondentek, pficemz 316 jsou lesbické Zeny a
172 Zen patfi do skupiny spolubydlicich.
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Tabulka €. 3: Vékové rozlozeni — lesbické Zzeny

Vék (v letech) Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
18-20 97 30,7 %

21-25 124 392 %

2630 58 18,4 %

3135 25 7,9%

3640 12 3,8%
Celkem 316 100,0 %

Tabulka €. 4: Vékové rozlozeni — spolubydlici

Vék (v letech) Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
18-20 47 27,3 %

21-25 87 50,6 %

2630 25 14,5 %

3135 6 3,5%

3640 7 4,1%
Celkem 172 100,0 %

Graf ¢. 1: Vékové rozlozeni
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Tabulky €. 3 a 4 a graf ¢. 1 zobrazuji ¢etnost danych vékovych skupin. Nejcastéji
v obou skupinach odpovidaly Zeny ve véku 21-25 let, z toho 39,2 % tvofi lesbické Zeny a
50,6 % spolubydlici. Na druhém misté pak byla vékova skupina 18-20 let Citajici 27-30 %
vsech respondentek. Mezi 3,8 % a 4,1 % respondentek uvedlo jako svij vék 36-40 let.
Nejméné pocetna byla skupina spolubydlicich ve véku 31-35 let tvofici pouze 3,5 %
respondentek.



Tabulka €. 5: Nejvyssi dosaZzené vzdélani — lesbické Zeny

Absolutni ¢etnost

Relativni cetnost (%)

Nejvyssi dosazené vzdélani

bez vzdélani 1 0,3%
zékladni 38 12,0%
stfedni s vyucnim listem 32 10,1 %
stfedni s maturitou 167 52,8 %
vyssSi odborné 12 3,8%
vysokoskolské 66 20,9 %
Celkem 316 99,9 %

Tabulka €. 6: Nejvyssi dosazené vzdélani — spolubydlici

Nejvyssi dosazené vzdélani

Absolutni ¢etnost

Relativni cetnost (%)

bez vzdélani 1 0,6 %
zakladni 10 5,8%
stfedni s vyucnim listem 5 2,9%
stredni s maturitou 100 58,1 %
vyssi odborné 5 2,9%
vysokoskolské 51 29,7 %
Celkem 172 100,0 %
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Graf €. 2: Nejvyssi dosazené vzdélani
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Tabulky €. 5 a 6 a graf €. 2 popisuji nejvyssi dosazené vzdélani respondentek. Bez
vzdélani byla v kazdé skupiné pouze 1 respondentka. Nejvice respondentek uvedlo stfedni
vzdélani s maturitou, tato odpovéd se pohybovala v rozmezi 52,8-58,1 %. Po stfednim
vzdélani s maturitou bylo jako druhé nejcastéjsi uvadéno vzdélani vysokoskolské Citajici
20,9 % ve skupiné lesbickych Zen a 29,7 % ve skupiné spolubydlicich. Ve skupiné
spolubydlicich byla zaznamendana stejnd cetnost 2,9 % u stfedniho vzdélani s vyu¢nim

s

listem a vy3$siho odborného vzdélani.
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Tabulka €. 7: Aktualni pracovni stav — lesbické zeny

Aktualni pracovni stav

Absolutni ¢etnost

Relativni cetnost (%)

bez zaméstnani 11 3,5%
brigada 31 9,8%
zaméstnana 134 42,4 %
podnikatelka 14 4,4 %
materska Ci rodicovska dovolena 6 1,9%
studentka 118 37,3%
invalidni dichod 2 0,6 %
Celkem 316 99,9 %

Tabulka €. 8: Aktualni pracovni stav — spolubydlici

Aktualni pracovni stav

Absolutni ¢etnost

Relativni cetnost (%)

bez zaméstnani 2 1,2 %
brigada 12 7,0%
zaméstnana 45 26,2 %
podnikatelka 5 2,9%
materska Ci rodicovska dovolena 9 5,2%
studentka 99 57,6 %
invalidni dichod 0 0,0%
Celkem 172 100,1 %
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Graf ¢. 3: Aktualni pracovni stav
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Z tabulek ¢. 7 a 8 a grafu €. 3 vyplyvd, Ze nejvice respondentek se rfadi do skupiny
studentka, tuto variantu zvolilo az 57,6 % respondentek ze skupiny spolubydlicich. Naopak
nejvice respondentek ze skupiny lesbickych Zen patfi do skupiny zaméstnand, konkrétné se
jednd 042,4 %. Brigadu zvolilo mezi 7 a 9,8 % v obou skupinach, o néco méné respondentek
se pak zaradilo do kategorie podnikatelka, konkrétné pak v rozmezi 2,9-4,4 %. Celkem 15
respondentek uvedlo, Ze jsou nyni na rodi¢ovské ¢i materské dovolené, 13 respondentek je
aktudlné bez zaméstnani. V invalidnim ddchodu byly pouze 2 respondentky, obé ze skupiny
lesbickych Zen.
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Tabulka €. 9: Misto bydlisté — lesbické Zeny

Misto bydlisté

Absolutni ¢etnost

Relativni cetnost (%)

obec 73 23,1 %
mésto do 50 tisic obyvatel 67 21,2 %
mésto 50-100 tisic obyvatel 46 14,6 %
mésto nad 100 tisic obyvatel 130 41,1 %
Celkem 316 100,0 %

Tabulka €. 10: Misto bydlisté — spolubydlici

Absolutni cetnost

Relativni cetnost (%)

Misto bydlisté

obec 51 29,7 %
mésto do 50 tisic obyvatel 43 25,0%
mésto 50-100 tisic obyvatel 16 9,3%
mésto nad 100 tisic obyvatel 62 36,0 %
Celkem 172 100,0 %
Graf €. 4: Misto bydlisté
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Tabulky €. 9 a 10 a graf ¢. 4 se zaméruji na aktudlni misto bydlisté respondentek.
Nejvice respondentek uvedlo mésto nad 100 tisic obyvatel, jednalo se o odpovéd's ¢etnosti
36-41,1 %. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla obec, do které se zaradilo celkem 124
z celkového poctu respondentek. V tésné blizkosti pak byla odpovéd mésto do 50 tisic
obyvatel, kterou zvolilo 110 respondentek. Nejméné uvadénou odpovédi bylo mésto 50—
100 tisic s ¢etnosti 9,3-14,6 %.
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9 Vysledky a vyhodnoceni ziskanych dat

Dotaznik s nazvem Synchronizace menstruacniho cyklu v lesbickém vztahu vyplnilo
celkem 316 respondentek, vSechny tyto odpovédi byly do vyzkumného vzorku zahrnuty.

Kontrolni dotaznik s nazvem Synchronizace menstruaéniho cyklu u spolubydlicich
vyplnilo celkem 172 respondentek a vSechny tyto odpovédi byly rovnéZ pouiZity ve
vyzkumném Setfeni.

9.1 Vedeni menstruac¢niho kalendare

Tabulka €. 11: Vedeni menstruacniho kalendare - lesbické zeny

Vedeni menstruacniho kalendare Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
elektronicka podoba (mobilni aplikace, 230 72,8 %
aplikace kalendare)

papirova podoba 13 4,1 %

$4dny 73 23,1%
Celkem 316 100,0 %

Tabulka €. 12: Vedeni menstruacniho kalendare — spolubydlici

Vedeni menstruacniho kalendare Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
elektronicka podoba (mobilni aplikace, 143 83,1%
aplikace kalendare)

papirova podoba 8 4,7 %

7adny 21 12,2 %
Celkem 172 100,0 %
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Graf ¢. 5: Vedeni menstruacniho kalendare
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Z tabulek €. 11 a 12 a grafu €. 5 je patrné, zda a jakym zplsobem si respondentky
vedou menstruacni kalendar. Az 72,8-83,1 % respondentek odpovédélo, Ze pouZivaji
elektronickou formu menstruacniho kalendare. Naopak 94 respondentek uvedlo, Ze si
zadny menstruacni kalendar nevedou. Z grafu je téz patrné, ze nejméné udavanou
odpovédi bylo pouzZivdni papirové formy menstruaéniho kalendare a to okolo 4 %
respondentek v obou zkoumanych skupinach.
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9.2 Pravidelnost menstruacniho cyklu

Tabulka €. 13: Pravidelnost menstruacniho cyklu — lesbické Zeny

Pravidelnost cyklu Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
spise pravidelny 192 60,8 %

spise nepravidelny 118 373%
momentalné bez menstruace 6 1,9%
Celkem 316 100,0 %

Tabulka €. 14: Pravidelnost menstruacniho cyklu — spolubydlici

Pravidelnost cyklu Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
spise pravidelny 120 69,8 %

spiSe nepravidelny 45 26,2 %
momentalné bez menstruace 7 4,1%
Celkem 172 100,1 %

Graf €. 6: Pravidelnost menstruacniho cyklu
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Tabulky ¢. 13 a 14 a graf ¢. 6 zndzornuji pravidelnost menstruacniho cyklu u
respondentek. Nejcastéji volenou odpovédi byl spiSe pravidelny menstruacni cyklus,
celkem ji zvolilo 312 respondentek. U 26,2-37,3 % respondentek je menstruacni cyklus
spiSe nepravidelny. 6 respondentek ze skupiny lesbickych Zen a 7 respondentek ze skupiny
spolubydlicich pak uvedlo, Ze nyni nemenstruuji.



9.3 Délka menstruacniho cyklu

Tabulka €. 15: Priimérna délka menstruacniho cyklu — lesbické Zzeny

Délka cyklu (ve dnech)

Absolutni cetnost

Relativni cetnost (%)

méné nez 21 9 2,8%
21-25 63 19,9 %
26-30 171 54,1 %
31-35 52 16,5 %
vice nez 35 21 6,6 %
Celkem 316 99,9 %

Tabulka €. 16: Primérna délka menstruacniho cyklu — spolubydlici

Délka cyklu (ve dnech)

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

méné nez 21 3 1,7 %
21-25 20 11,6 %
26-30 92 53,5 %
31-35 42 24,4 %
vice nez 35 15 8,7%
Celkem 172 99,9 %
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Graf €. 7: Primérna délka menstruacniho cyklu
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Tabulky ¢. 15 a 16 a graf ¢. 7 zkoumaji pramérnou délku menstruacniho cyklu.
Nejvice respondentek uvedlo, Ze maji cyklus dlouhy 26—-30 dni. Celkem tuto odpovéd zvolilo
263 z celkového poctu 488 respondentek, jednalo se tak o odpovéd's ¢etnosti 53,5-54,1 %.
Ze skupiny spolubydlicich pak 24,4 % respondentek vybralo délku cyklu 31-35 dni. Z grafu
vyplyvd, Ze menstruacni cyklus delsi nez 35 dni ma 6,6—-8,7 % respondentek. Nejméné
¢etnou odpovédi byl cyklus kratsi nez 21 dni, tuto moznost zvolilo pouze 12 respondentek,
z toho bylo 9 ze skupiny lesbickych Zen a 3 ze skupiny spolubydlicich.
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9.4 Délka krvaceni

Tabulka ¢. 17: Priimérna délka krvaceni — lesbické Zeny

Délka krvaceni (ve dnech) Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
2 améné 5 1,6 %

3-4 91 28,8 %

5-6 184 58,2 %

7 avice 36 11,4 %
Celkem 316 100,0 %

Tabulka €. 18: Primérna délka krvaceni — spolubydlici

Délka krvaceni (ve dnech) Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
2 a méné 3 1,7 %

3-4 51 29,7 %

5-6 103 59,9 %

7 avice 15 8,7%
Celkem 172 100,0 %

Graf €. 8: Primérna délka krvaceni
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Ztabulek ¢. 17 a 18 a grafu €. 8 je zifejmé, Ze prlimérnd délka menstruacniho
krvaceni u respondentek se pohybuje mezi 5-6 dny, jednalo se o nej¢astéjsi moznost
s celkovym poctem 287 odpovédi. Na moznost 3—-4 dny odpovédélo 28,8-29,7 %
respondentek, 7 dni a vice pak zvolilo 51 respondentek. Nejméné udavanou odpovédi bylo
2 dny a méné s Cetnosti priblizné 1,6 %.
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9.5 Intenzita krvaceni

Tabulka €. 19: Priimérna intenzita krvaceni — lesbické Zzeny

Intenzita krvaceni Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
slabé 24 7,6 %

stredni 218 69,0 %

silné 74 23,4 %
Celkem 316 100,0 %

Tabulka €. 20: Priimérna intenzita krvaceni — spolubydlici

Intenzita krvaceni Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
slabé 15 8,7%

stredni 125 72,7 %

silné 32 18,6 %
Celkem 172 100,0 %

Graf €. 9: Primérna intenzita krvaceni
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Tabulky €. 19 a 20 a graf €. 9 odhaluji primérnou intenzitu krvaceni u respondentek.
Nejvice respondentek uvedlo stfedni intenzitu krvaceni, jednalo se o nejcastéji volenou
odpoveéd's celkovym poctem 343 odpovédi a Cetnosti 69—-72,7 %. Silné krvaceni se objevuje
u 18,6-23,4 % respondentek a slabé krvaceni pouze u 24 respondentek ze skupiny
lesbickych Zen a 15 respondentek ze skupiny spolubydlicich.
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9.6 UZivani antikoncepce

Tabulka €. 21: Uzivani antikoncepce — lesbické zeny

Uzivani antikoncepce Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
ano 24 7,6 %

ne 292 92,4 %
Celkem 316 100,0 %

Tabulka €. 22: Uzivani antikoncepce — spolubydlici

UzZivani antikoncepce Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
ano 57 33,1%
ne 115 66,9 %
Celkem 172 100,0 %

Graf €. 10: UzZivani antikoncepce
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Tabulky ¢. 21 a 22 a graf ¢. 10 zjistuji, zda respondentky uZivaji néjakou formu
antikoncepce. Ze skupiny lesbickych Zen 292 respondentek uvedlo, Zze Zadnou metodu
antikoncepce neuzivaji, jednalo se 0 92,4 %, coz byla nejpocetnéjsi odpovéd. Pouze 24 Zen
z této skupiny pak uvedlo, Ze antikoncepci uzivaji. Ze skupiny spolubydlicich uziva
antikoncepci 33,1 % respondentek oproti 66,9 %, které ji neuzivaji.

(%)

Cetnost

M lesbické Zeny W spolubydlici
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9.7 Vztah a souZiti partnerek
Nasledujici otazky byly zaméfeny na skupinu lesbickych Zen, které jsou nyni
v partnerském vztahu. Zkoumaly délku vztahu a zda partnerky sdili spole¢nou domacnost.

Ty, které spole¢nou domacnost nesdili, jesté odpovidaly na otazku, kolik ¢asu tydné spolu
travi.

Tabulka €. 23: Délka partnerského vztahu

Délka vztahu (v mésicich) Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1-3 51 16,1 %
4-6 36 11,4 %
7-9 36 11,4 %
10-12 193 61,1 %
Celkem 316 100,0 %

Graf ¢. 11: Délka partnerského vztahu
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Z tabulky ¢. 23 a grafu €. 11 je vidét, Ze nejvice respondentek ma partnersky vztah
dlouhy 10-12 mésicl, tuto odpovéd zvolilo 193 respondentek a tvofila tak 61,1 %
z celkového poctu odpovédi. Délku vztahu 1-3 mésice volilo celkem 51 respondentek. Se
stejnym poctem odpovédi pak byla moznost 4-5 mésict a 7-9 mésicu s Cetnosti 11,4 %.
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Tabulka €. 24: Spolecné bydleni s partnerkou

Spolecné bydleni Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
ano 170 53,8 %
ne 146 46,2 %
Celkem 316 100,0 %

Graf €. 12: Spolecné bydleni s partnerkou
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Tabulka ¢. 24 a graf ¢. 12 popisuji, kolik lesbickych Zen Zije v jedné domacnosti se
svou partnerkou. Vice nez 50 % uvadi spole¢né sdileni jedné domacnosti, konkrétné se
jednd o 170 respondentek. U tohoto vzorku Zen budou dale podrobnéji zkoumany
podminky spolecného bydleni. Odpovéd ne zvolilo celkem 146 respondentek. U téchto Zen
jsem dale bliZe zjistovala, kolik spole¢ného ¢asu spolu tydné travi.
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Tabulka €. 25: MnozZstvi spolecné straveného casu za tyden

Spolecny cas za tyden Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
méné nez 1x 25 17,1%

1-2x 26 17,8 %

3—4x 54 37,0%

5—-6x 32 21,9%

kazdy den 9 6,2 %
Celkem 146 100,0 %

Graf €. 13: Mnoistvi spole¢né straveného ¢asu za tyden
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Tabulka €. 25 a graf ¢. 13 ukazuji, kolik ¢asu tydné spolu travi respondentky, které
v predchozi otdzce odpovédély, Ze spolu nesdili jednu domacnost. Nejcastéjsi odpovédi
bylo 3 — 4x tydné s cetnosti 37,0 % a celkovym poctem 54 odpovédi. Druhou nejcastéji
volenou moznosti bylo 5 — 6x tydné. Podobnou ¢etnost mezi 17,1-17,8 % mély odpovédi
méné nez 1x a 1 — 2x za tyden. Nejméné respondentek pak odpovédélo, Ze se svou
partnerkou trdvi kazdy den, jednalo se 0 9 Zen.
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9.8 Délka sdileni spolecné domacnosti

Tato otazka zkoumala, kolik mésici spolu partnerky nebo spolubydlici Ziji ve
spole¢né domdcnosti. U skupiny lesbickych Zen se absolutni cetnost 170 rovna poctu
odpovédi ,ANO“ na otazku ohledné sdileni domacnosti z tabulky ¢. 24 a grafu ¢. 12.

Tabulka €. 26: Délka sdileni domacnosti — lesbické Zzeny

Relativni cetnost (%)

Délka sdileni domacnosti (v mésicich) Absolutni cetnost
1-3 20

4-6 26

7-9 30

10-12 94
Celkem 170

Tabulka €. 27: Délka sdileni domacnosti — spolubydlici

11,8 %
15,3 %
17,6 %
55,3 %
100,0 %

Relativni cetnost (%)

Délka sdileni domacnosti (v mésicich) Absolutni cetnost
1-3 13

4-6 33

7-9 20

10-12 106
Celkem 172
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Graf ¢. 14: Délka sdileni domacnosti
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Tabulky €. 26 a 27 a graf ¢. 14 poukazuji na to, kolik mésicl spolu partnerky nebo
spolubydlici sdili jednu domacnost. Respondentky z obou skupin nej¢astéji odpovidaly, Ze
spolu Ziji 10-12 mésicl, celkem se jednalo o 200 odpovédi s etnosti 55,3—61,6 %. MoZnost
4-6 meésich zvolilo celkem 59 odpovédi, pficemz vétsi Cetnost 19,2 % byla u skupiny
spolubydlicich. Naopak v odpovédi 7-9 mésicli byla prevaha odpovédi ze skupiny lesbickych
Zen, jednalo se 0 17,6 % oproti 11,6 % ze skupiny spolubydlicich. Nejméné volena odpovéd
byla délka spole¢ného bydleni 1-3 mésice, jednalo se o 20 respondentek ze skupiny

Délka sdileni domacnosti (v mésicich)
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lesbickych Zen a 13 respondentek ze skupiny spolubydlicich.
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9.9 Zména charakteru menstruace respondentky

Tabulka €. 28: Zména charakteru menstruace respondentky — lesbické Zeny

Charakter menstruace respondentky

Absolutni cetnost

Relativni cetnost (%)

kratsi a slabsi 46 14,6 %
kratsi a silnéjsi 35 11,1%
delsi a slabsi 18 5,7%
delsi a silnéjsi 22 7,0%
beze zmény 195 61,7 %
Celkem 316 100,1 %

Tabulka €. 29: Zména charakteru menstruace respondentky — spolubydlici

Charakter menstruace respondentky

Absolutni ¢etnost

Relativni cetnost (%)

kratsi a slabsi 14 8,1%
kratsi a silnéjsi 8 4,7 %
delsi a slabsi 7 4,1%
delsi a silnéjsi 4 2,3%
beze zmény 139 80,8 %
Celkem 172 100,0 %
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Graf €. 15: Zména charakteru menstruace respondentky

Zmeéna charakteru menstruace respondentky

90,0%
80,0%

80,8%

70,0% 61,7%
— 60,0%
+ 50,0%
£ 40,0%

[}

O 30,0%

0,

20,0% 14,GA>8 » % 0

10,0% : 4,7% 5.7% 4,1% 70% .,

, ; 2,3%

0,0% m - - —

kratsi a slabsi kratsi a silngjsi delsi a slabsi delsi a silnéjsi beze zmény

%

[N

lesbické zeny M spolubydlici

Z tabulek ¢. 28 a 29 a grafu €. 15 je zjevné, Ze u 61,7-80,8 % respondentek nedoslo
béhem spolec¢ného bydleni ke zméné menstruacniho cyklu, jednalo se celkem o 334
odpovédi. Kratsi a slabsi cyklus se objevil u 60 respondentek, kratsi a silnéjsi cyklus pak
zvolilo 11,1 % respondentek ze skupiny lesbickych zen a 4,7 % respondentek ze skupiny
spolubydlicich. DelSi a slabsi cyklus zodpovédélo 18 respondentek ze skupiny lesbickych zen
a 7 ze skupiny spolubydlicich. Nejméné ¢astou odpovédi u skupiny spolubydlicich byl delsi
a silnéjsi cyklus, na tuto otdzku odpovédély pouze 4 respondentky z této skupiny. U skupiny
lesbickych Zen pak tuto moznost zvolilo 7,0 % respondentek.

49



9.10 Zména charakteru menstruace partnerky nebo
spolubydlici

Tabulka €. 30: Zména charakteru menstruace partnerky

kratsi a slabsi 24 7,6 %
kratsi a silnéjsi 31 9,8 %
delsi a slabsi 15 4,7 %
delsi a silnéjsi 24 7,6%
beze zmény 186 58,9 %
nevim, o cyklu se nebavime 36 11,4 %
Celkem 316 100,0 %

Tabulka €. 31: Zména charakteru menstruace spolubydlici

Charakter menstruace spolubydlici Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
kratsi a slabsi 8 4,7 %

kratsi a silnéjsi 3 1,7%

delsi a slabsi 5 2,9%

delsi a silnéjsi 6 35%

beze zmény 73 42,4 %
nevim, o cyklu se nebavime 77 44,8 %
Celkem 172 100,0 %
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Graf €. 16: Zména charakteru menstruace partnerky nebo spolubydlici
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Tabulky ¢. 30 a 31 a graf ¢. 16 se oproti predchozi otdzce zaméruji na zménu
menstruacniho cyklu u partnerek ¢i spolubydlicich respondentek. Nejpocetnéjsi odpovédi
u skupiny lesbickych Zen bylo to, Ze cyklus jejich partnerky se nezménil. Jednalo se o
odpovéd s cetnosti 58,9 %, tuto moznost zvolilo 186 respondentek. Ve skupiné
spolubydlicich byly nej¢astéji udavany odpovédi cyklus se nezménil nebo nevim, o cyklu se
nebavime. Tyto odpovédi zvolilo 73 a 77 respondentek ze skupiny spolubydlicich, rozdil
v Cetnosti byl 2,4 %. Ze skupiny lesbickych Zzen zvolilo odpovéd nevim, o cyklu se nebavime
36 respondentek. MoZnost kratSiho a slabsiho cyklu zvolilo celkem 32 respondentek, kratsi
a silnéjsi cyklus se objevil u 34 respondentek. Delsi a slabsi cyklus uvedlo 20 respondentek,
naopak delsi a silnéjsi cyklus zaznamenalo 30 respondentek.
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9.11 Posun nastupu menstruace

Tabulka €. 32: Posun nastupu menstruace — lesbické zeny

Posun nastupu menstruace Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
ano 193 61,1 %
ne 123 389 %
Celkem 316 100,0 %

Tabulka €. 33: Posun nastupu menstruace — spolubydlici

Posun nastupu menstruace Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
ano 77 44,8 %
ne 95 55,2 %
Celkem 172 100,0 %

Graf €. 17: Posun nastupu menstruace

Posun ndstupu menstruace

70,0%
61,1%

60,0% 55,2%
50,0% 44,8%
X 38,9%
40,0
30,0
20,0%
10,0%
0,0%
ano ne

M lesbické Zeny W spolubydlici

Cetnost (%
X X

Tabulky ¢. 32 a 33 a graf ¢. 17 cili na to, zda v prabéhu spolec¢ného sdileni jedné
domacnosti doslo u respondentek k posunu nastupu prvniho dne menstruacniho krvaceni.
Z odpovédi vyplyva, Ze az u 61,1 % respondentek ze skupiny lesbickych Zen k tomuto
posunu dochazi; tuto moznost zvolilo 193 respondentek. Naopak ze skupiny spolubydlicich
vétsina respondentek uvedla, Ze k posunu ndstupu menstruace nedochazi. Jednalo se 0 95
respondentek, Cetnost této odpovédi tedy byla 55,2 %. Kposunu menstruace pak
dochézelo u 44,8 % respondentek ze skupiny spolubydlicich. Ze skupiny lesbickych Zzen 123
respondentek nezaznamenalo zménu nastupu menstruacniho cyklu.

52



Tabulka €. 34: Posun nastupu menstruace ve dnech - lesbické zeny

Posun menstruace Absolutni cetnost Relativni cetnost (%) ‘
o 1-3 dny pozdéji 75 38,9 %
o 1-3 dny dfive 51 26,4 %
0 4-7 dnl pozdéji 43 22,3%
0 4-7 dnQ drive 24 12,4 %
Celkem 193 100,0 %

Tabulka €. 35: Posun nastupu menstruace ve dnech - spolubydlici

Posun menstruace Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
o 1-3 dny pozdéji 28 36,4 %
o 1-3 dny dfive 28 36,4 %
0 4-7 dnl pozdéji 13 16,9 %
0 4-7 dnQ dfive 8 10,4 %
Celkem 77 100,1 %

Graf €. 18: Posun nastupu menstruace ve dnech
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Tabulky €. 34 a 35 a graf €. 18 se zaméfuji na respondentky, které v predchozi otazce
uvedly, Ze u nich dochazi k posunu nastupu menstruace. U skupiny lesbickych Zen byl
nejcastéjsi odpovédi posun nastupu krvaceni o 1-3 dny pozdéji, tato moznost méla ¢etnost
38,9 % a 75 odpoveédi. U skupiny spolubydlicich byly moZznosti o 1-3 dny pozdéji a o 1-3
dny dfive stejné pocetné, jednalo se o odpovédi s cetnosti 36,4 %. Variantu o 4-7 dnQ
pozdéji zvolilo celkem 56 respondentek. Nejméné volenou odpovédi byl posun nastupu
menstruace o 4—7 dn( dfive s Cetnosti 10,4-12,4 %.
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9.12 Synchronizace menstruacniho cyklu
Tato ¢ast vyzkumného Setreni se zabyva tim, zda a v kolikatém cyklu u respondentek
doslo k synchronizaci menstruacniho cyklu a zda tato synchronie trvd doposud.

Tabulka €. 36: Synchronizace menstruace — lesbické Zzeny

Synchronizace menstruace Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
ano 181 57,3 %
ne 135 42,7 %
Celkem 316 100,0 %

Tabulka €. 37: Synchronizace menstruace — spolubydlici

Synchronizace cyklu Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
ano 87 50,6 %
ne 85 49,4 %
Celkem 172 100,0 %

Graf €. 19: Synchronizace menstruace
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Z tabulek ¢. 36 a 37 a grafu ¢. 19 vyplyva, Ze u 57,3 % respondentek ze skupiny
lesbickych Zen dochdazi ksynchronizaci menstruace, tuto moZnost zvolilo 181
respondentek. Ve skupiné spolubydlicich tuto odpovéd vybralo 87 respondentek, ¢etnost
byla 50,6 %. Celkem 220 respondentek nezaznamenalo, Ze by u nich doslo k synchronizaci
menstruace, ¢etnost této odpovédi se pohybovala mezi 42,7-49,4 %.
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Tabulka €. 38: Nastup synchronizace (v kolikatém cyklu) — lesbické Zzeny

Nastup synchronizace (v kolikatém cyklu) Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
VvV prvnim 6 3,3%
ve druhém 16 8,8%
ve tretim 26 14,4 %
ve Ctvrtém 28 15,5%
v patém 21 11,6 %
v Sestém 27 14,9 %
v sedmém 13 7,2 %
vV osmém 14 7,7 %
v devatém 9 5,0%
v desatém 6 3,3%
v jedendctém 5 2,8%
ve dvanactém 10 55%
Celkem 181 100,0 %

Tabulka €. 39: Nastup synchronizace (v kolikatém cyklu) — spolubydlici

Nastup synchronizace (v kolikatém cyklu) Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
VvV prvnim 3 3,4%
ve druhém 3 3,4%
ve tretim 19 21,8 %
ve Ctvrtém 18 20,7 %
v patém 10 11,5 %
v Sestém 12 13,8 %
v sedmém 5 57%
v osmém 5 57%
v devatém 3 3,4%
v desatém 2 2,3%
v jedendctém 2 2,3%
ve dvanactém 5 5,7%
Celkem 87 99,7 %
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Graf €. 20: Nastup synchronizace (v kolikatém cyklu)
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Tabulky €. 38 a 39 a graf ¢. 20 odhaluiji, v kolikdtém cyklu dosSlo o respondentek,
které na predchozi otazku odpovédély ano, k synchronizaci menstruaéniho cyklu s jejich
partnerkou ¢i spolubydlici. Nej¢astéjSimi mozZnostmi byl tfeti cyklus saz 21,8 % u
spolubydlicich, ¢tvrty cyklus s az 20,7 % u téze skupiny a poté Sesty cyklus s ¢etnosti 13,8—
14,9 %. Paty mésic zvolilo 31 respondentek; sedmy, osmy a dvandcty cyklus uvedlo ptiblizné
5-7,7 % respondentek. Nejméné pocetnou odpovédi u skupiny lesbickych zZen byl jedenacty
cyklus s poctem 5 respondentek. Ze skupiny spolubydlicich nejméné respondentek uvedlo
desaty a jedendacty mésic, jednalo se vidy pouze o 2 respondentky.
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Tabulka €. 40: Trvani synchronizace — lesbické zeny

Trvani synchronizace Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
synchronizace trvd doposud 89 49,2 %

k synchronizaci doslo pouze v nékolika 88 48,6 %
cyklech

k synchronizaci doslo pouze v jednom cyklu 4 2,2%
Celkem 181 100,0 %

Tabulka €. 41: Trvani synchronizace — spolubydlici

Trvani synchronizace Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
synchronizace trva doposud 46 52,9 %

k synchronizaci doslo pouze v nékolika 37 42,5 %
cyklech

k synchronizaci doslo pouze v jednom cyklu 4 4,6 %
Celkem 87 100,0 %

Graf €. 21: Trvani synchronizace
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Z tabulek €. 40 a 41 a grafu ¢. 21 je zfejmé, Ze u vice nez 49 % respondentek
synchronizace trva doposud, tuto moznost zvolilo celkem 135 respondentek. U 88
respondentek ze skupiny lesbickych Zen doslo k synchronizaci pouze v nékolika cyklech, u
odpovidajicich ze skupiny spolubydlicich se tak stalo u 37 respondentek. Pouze u 4
respondentek z kazdé skupiny doslo k synchronizaci menstruace pouze v jednom cyklu.




9.13 Priznaky PMS

V ¢asti dotazniku zamérujici se na pfitomnost ¢i nepfitomnost urcitych priznak(
PMS jsem pouZila otdzky, u kterych bylo mozné zvolit vice neZ jednu odpovéd. Absolutni
Cetnost se tedy nerovna poctu respondentek.

9.13.1 Behavioralni priznaky PMS

Tabulka €. 42: Behavioralni pfiznaky PMS - lesbické Zzeny

Behavioralni pfiznaky PMS Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Unava 182 23,6 %
nespavost nebo zvysena potreba spanku 105 13,6 %
zavraté 41 5,3%

zména sexualni potreby (snizeni nebo 212 27,5%
zvyseni sexualni touhy)

specifické chuté a/nebo prejidani 197 25,6 %

zadné z vySe uvedenych 33 4,3 %
Celkem 770 99,9 %

Tabulka €. 43: Behavioralni ptriznaky PMS - spolubydlici

Behavioralni pfiznaky PMS Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Unava 96 25,7 %
nespavost nebo zvysena potireba spanku 53 14,2 %
zavraté 16 4,3 %

zména sexualni potfeby (snizeni nebo 81 21,7 %
zvyseni sexudlni touhy)

specifické chuté a/nebo prejidani 103 27,6 %

zadné z vyse uvedenych 24 6,4 %
Celkem 373 99,9 %
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Graf ¢. 22: Behavioralni priznaky PMS
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Tabulky ¢. 42 a 43 a graf ¢. 22 gzjistuji Cetnost behavioralnich pfiznakd u
respondentek z obou skupin. Nej¢astéji uvadénymi pfiznaky byly Unava, zména sexualni
potfeby a specifické chuté nebo prejidani. VSechny tyto priznaky mély cetnost vyskytu
21,7-27,6 %. Méné Cetnym priznakem byla nespavost nebo zvySena potreba spanku, tuto
odpovéd zvolilo 13,6-14,2 % respondentek. Nejméné pozorovanym priznakem byly zavraté
s ¢etnosti 4,3-5,3 %. Zadné z uvedenych p¥iznakd vybralo 4,3-6,4 % dotazovanych.
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9.13.2 Psychické priznaky PMS

Tabulka €. 44: Psychické pfiznaky PMS — lesbické Zzeny

Psychické pfiznaky PMS Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
nervozita 128 9,7 %
hnév 132 10,0 %
sklony k depresim 98 7,5 %
Uzkost 127 9,7%
zmény nalady 245 18,6 %
potiZe se soustfedénim 87 6,6 %
zapomnétlivost 58 4,4 %
zvysena citlivost 215 16,3 %
snizené sebevédomi 110 8,4 %
napéti 91 6,9 %
zadné z vyse uvedenych 24 1,8%
Celkem 1315 99,9 %

Tabulka €. 45: Psychické pfiznaky PMS — spolubydlici

Psychické priznaky PMS Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
nervozita 59 9,3%
hnév 56 8,9%
sklony k depresim 44 7,0 %
Uzkost 66 10,4 %
zmény nalady 127 20,0 %
potize se soustifedénim 39 6,2 %
zapomnétlivost 16 2,5%
zvysena citlivost 111 17,6 %
snizené sebevédomi 48 7,6 %
napéti 56 8,9%
zadné z vyse uvedenych 10 1,6 %
Celkem 632 100,0 %

60



Graf ¢. 23: Psychické priznaky PMS
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Tabulky €. 44 a 45 a graf €. 23 zndzornuji ¢etnost vyskytu psychickych priznakd PMS.
Respondentky nejcastéji volily zmény ndlady a zvySenou citlivost, tyto odpovédi se
objevovaly s ¢etnosti 16,3—20 %. Pfiznaky jako nervozita, hnév, sklony k depresim, uzkost,
snizené sebevédomi a napéti uvadélo priblizné 6,2-10,4 % respondentek. Zadné
z uvedenych priznakG vybralo 24 respondentek ze skupiny lesbickych Zen a 24
respondentek ze skupiny spolubydlicich.
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9.13.3 Fyzické priznaky PMS

Tabulka €. 46: Fyzické priznaky PMS — lesbické zeny

Fyzické priznaky PMS Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
bolest hlavy 115 13,0 %

bolest a/nebo napéti prsi 177 20,0 %

bolest zad a/nebo bficha 228 25,9 %
nadymani, narlist hmotnosti 157 17,8 %

otoky rukou a/nebo nohou 30 3,4%
nevolnost 77 8,7%

bolest svalt a kloubt 76 8,6 %

zadné z vySe uvedenych 22 2,5%
Celkem 882 99,9 %

Tabulka €. 47: Fyzické pfiznaky PMS - spolubydlici

Fyzické pfiznaky PMS Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
bolest hlavy 66 14,2 %

bolest a/nebo napéti prsl 101 21,7 %

bolest zad a/nebo bficha 114 24,5 %
nadymani, nardst hmotnosti 99 21,2 %

otoky rukou a/nebo nohou 12 2,6 %
nevolnost 38 8,2%

bolest svalt a kloubt 25 5,4 %

zadné z vySe uvedenych 11 2,4%
Celkem 466 100,2 %
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Graf ¢. 24: Fyzické priznaky PMS

Fyzické priznaky PMS

30,0%
25,9%
24,5%
0,
25,0% S19%

17,8%

Cetnost (%)

Q 2 O N
NG Q& J\(\;Q o ©
N S & N
& s \ ° \
& Q QO & N
> @ A2 N )
© N & oS N
o N2 ‘&Q N
> < N F
0 . N
N o)
‘,b(\
&
N
&
lesbické Zeny M spolubydlici
Z tabulek

odpovidajicich. Ze skupiny lesbickych Zzen 25,9 % uvedlo, Ze maji zkuSenost s bolestmi zad
nebo bficha; 20,0 % zaZivaji bolesti a napéti prst a 17,8 % trpi nadymanim nebo narlstem
hmotnosti. Podobnd ¢etnost se vyskytla i u skupiny spolubydlicich, kdy 24,5 % uvadi bolesti
zad nebo bricha; 21,7 % trapi bolest a napéti prsti a 21,2 % popisuje nadymani a narlst
hmotnosti. Nejméné se u Zen v obou skupinach vyskytovaly otoky rukou nebo nohou, tuto
odpovéd’ zvolilo 42 respondentek. Zadné z uvedenych pfiznakd nepocituje celkem 33

respondentek.
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10Vyhodnoceni cili a odpovédi na vyzkumné otazky

Hlavni cil = Zjistit, zda u Zen, které jsou v partnerském vztahu s jinou Zenou,
dochazi k synchronizaci jejich menstruacnich cykld.

Vysledky odhaluji, Ze u 181 respondentek z celkového pocétu 316 lesbickych Zen,
dochdzi k menstruacni synchronizaci; jedna se tak o zjisténi, ze v 57,3 % k tomuto jevu
doslo.

Dil¢i cil 1 — Zjistit, zda k synchronizaci menstruacniho cyklu dochazi vice
v partnerskych vztazich nez ve ,spolubydleni“.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze vétsi Cetnost synchronizace menstruacniho cyklu
je u Zen, které jsou v partnerském vztahu, oproti tém, které Ziji jako spolubydlici.
K synchronizaci menstruace u lesbickych Zen doslo v 57,3 %. Naopak u Zen ze skupiny
spolubydlicich doslo k synchronizaci u 50,6 % respondentek.

Dil¢i cil 2 - Zjistit, po jak dlouhé dobé k synchronizaci cyklu dochazi.

Dle vysledkl lze Fici, Ze nej¢astéji k synchronizaci menstruacnich cykll dochazi ve
tfetim a ¢tvrtém menstruaénim cyklu po zahajeni spole¢ného partnerského vztahu nebo
sdileni domacnosti.

Diléi cil 3 — Zjistit, zda Zeny zaZivaji nékteré z pfiznakti PMS a které z nich jsou
nejcastéjsi.

Z tabulek a grafu v kapitole ¢. 9.13 je zfejmé, Ze nejcastéji udavanymi priznaky PMS
jsou zména sexualni potfeby, specifické chuté a/nebo prejidani, zmény nalady, zvysena
citlivost, bolest zad a/nebo bficha a bolest a/nebo napéti prsu.
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11Diskuze

Cilem této bakalarské prace bylo analyzovat menstruaéni cyklus a jeho
synchronizaci u dvou skupin Zen. Jednalo se o Zeny, které jsou v partnerském vztahu s jinou
Zenou a o Zeny, které spolu sdili jednu domdcnost, avsak v Zddném partnerském ani
rodinném svazku nejsou.

Ze ziskanych vysledki vyplyva, Ze nejvice odpovidajicich Zen bylo ve véku 21-25 let,
jejich nejvyssi dosazené vzdélani bylo stfedni s maturitou, nejéastéji mély status studentka
a pochazely z mésta nad 100 tisic obyvatel.

Pfevaina vétSina respondentek uvedla, Ze pouzivd elektronickou formu
menstruaéniho kalendare, z ¢ehoz Ize usoudit, Ze kdysi pouzivané papirové kalendare jsou
postupem c¢asu nahrazovany modernéjSimi a dostupnéjSimi ndstroji s neprfebernym
mnozstvim dodatecnych funkci.

Z hlediska menstruacniho cyklu z dat vyplyvd, Ze respondentky maji cyklus spiSe
pravidelny, délka cyklu je mezi 26 a 30 dny, prlimérna délka krvaceni se nejcastéji pohybuje
okolo 5—6 dnu a krvaceni je stfedni intenzity. Z tohoto Ize usoudit, Ze vétSina respondentek
ma fyziologicky menstruacni cyklus a netrpi zavaznéjSimi patologiemi. Témér vétsina
respondentek téz uvedla, Ze neuzivad zddnou formu antikoncepce.

V kapitole 9.7 Vztah a souziti partnerek je patrné, Ze vice nez polovina respondentek
ze skupiny lesbickych Zen je ve vztahu se svou nynéjsi partnerkou jiz 10-12 mésict a
spolec¢né sdili jednu domacnost. Toto nam tedy poskytuje relevantnost vysledk( v oblasti
zkoumani menstruaéniho cyklu. Ty partnerky, které spolu jednu domacnost nesdili, spolu
travi prevazné 3—4 dny v tydnu, coz také mize mit vliv na vznik menstruacni synchronizace.
U skupiny spolubydlicich byla taktézZ zjisténa dlouha délka sdileni domacnosti, jednalo se
nejcastéji o 10—12 mésicu jako v pfipadé partnerskych vztaha.

Vysledky Setfeni bohuZel nepfinesly blizsi informace o zméné charakteru
menstruace u respondentek ¢i jejich partnerek nebo spolubydlicich. Témér vétSina
respondentek uvedla, Ze se charakter jejich menstruace nezménil. U jejich partnerek byly
vysledky do jisté miry stejné, avsak lze Fici, Ze v partnerském vztahu se o menstruacnim
cyklu pravdépodobné hovofi ¢astéji. Vyplyva to z toho, Ze mnohem vice respondentek ze
skupiny spolubydlicich neZz lesbickych Zen uvedlo, Ze se svou spolubydlici o jejich
menstruacnich cyklech vibec nediskutuji.

Cést dotaznikového SZetieni tykajici se posunu menstruace dopadla velmi
vyrovnané, zda se tedy, Ze dlouhodobé sdileni spole¢né domacnosti pravdépodobné
nebude jedinym faktorem pro vznik menstruaéni synchronizace. Nejcastéji dochazelo
k posunu nastupu menstruace o 1-3 dny dfive nebo pozdéji, méné castéji pak s odchylkou
4—-7 dni.
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StéZejni ¢ast praktické casti zabyvajici se synchronizaci menstruacniho cyklu
ukazuje, Ze v pripadé partnerskych vztahG dochazi k synchronizaci cyklu castéji a to az
v 57,3 %. Zda ma na tuto synchronizaci vliv intimni souziti ¢i jiné aspekty by mohlo byt dale
zkoumano ve vyzkumu zamérujici se pouze na lesbické Zeny. Nejcastéji k synchronizaci u
respondentek dochazelo ve tretim a Etvrtém menstruacnim cyklu od doby, kdy spolu
navazaly partnersky vztah. Z analyzovanych dat také vyplyva, Ze synchronizace menstruace
témér u poloviny respondentek trvd doposud a nyni partnerky ¢i spolubydlici menstruuji ve
stejném obdobi. V méné castém pripadé k synchronizaci dosSlo pouze v nékolika cyklech,
cykly partnerek ¢i spolubydlicich se poté oddalily a nyni kazdd menstruuje ve svém rytmu.
Pouze u 8 z 268 respondentek doslo k synchronizaci pouze v jednom cyklu, z toho se da
soudit, Ze pokud jednou synchronizace nastane, ma tendenci pretrvavat nékolik cykll za
sebou, pripadné natrvalo.

Zavérecna Cast dotaznikového Setreni této bakalarské prace se vénovala ¢etnosti
vyskytu priznakd PMS. Z vysledkl vyplyva, Zze PMS je pomérné casty jev, jelikoZz pouze
minimalni pocet respondentek uvedlo, Ze nepocituji Zddné z ptiznak(i uvedenych v kapitole
9.13. Dalo by se tedy usoudit, Ze PMS byva v dneSni dobé a spole¢nosti podceriované téma
a vzhledem k cetnosti pfiznakdl u zkoumaného vzorku by bylo vhodné se zaméfit na
pripadnou terapii zmirfujici vyskytujici se priznaky.

V porovnani s vyzkumy z let 1991 a 1992 zminénych v kapitole ¢. 6 byl vyzkumny
vzorek mé bakaldrské prace pomérné rozsdhly, coz povazuji za prednost své prace.
Navzdory takto vysokému poctu respondentek jsem vSak ocekavala wvy$si miru
synchronizace cyklu u skupiny lesbickych Zen. V pfipadé dalsiho vyzkumu na toto téma bych
doporucila sledovat zvlast Zeny, které uZivaji a neuzivaji antikoncepci, dale by bylo vhodné
Zzeny rozdélit na ty, které spolu Ziji, a na ty, které spolu netravi tolik ¢asu jako v pfipadé
sdileni domacnosti. V posledni fadé bych doporucila Zeny sledovat jiz od pocatku jejich
vztahu a peclivé zaznamendvat jejich menstruaéni cykly, aby byla pfipadné vcas
menstruacni synchronizace odhalena.
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12Zaveér
Tato bakalarska prace byla zamérena na menstruacni cyklus a jeho synchronizaci a
jejim hlavnim cilem bylo zjistit, zda k tomuto jevu u vybranych skupin dochazi.

Teoretickd ¢dst se vénovala popisu fyziologického menstruaéniho cyklu,
hormondlnimu Fizeni a popisu jednotlivych hormon( Ucastnicich se regulace cyklu. Déle
podrobné popsala vSechny faze menstruaéniho cyklu véetné dalSich pravidelnych zmén
v Zenském organismu. Podstatnd ¢dst teoretické casti se také specializovala na efekt
psychologickych aspektll na charakter menstruacniho cyklu, premenstruacni syndrom a
premenstruacni dysforickou poruchu. Posledni kapitola této Casti se zabyvala jevem
menstruacni synchronizace a rozebrala nékolik z jiz probéhlych vyzkuma na toto téma.

Prakticka c¢ast s sebou nesla jeden hlavni a tfi dilCi cile. VSechny cile prace byly
naplnény. Hlavni cil se soustfedil na to, zda u Zen v partnerském vztahu dochazi
k synchronizaci menstruacniho cyklu a tento cil byl naplnén. Z analyzovanych dat vyplynulo,
Ze v partnerskych vztazich k menstruacni synchronizaci dochazi. Prvni dilci cil se zaméfil na
to, ve které ze zkoumanych skupin dochazi k synchronizaci ¢astéji. Ziskana data potvrdila,
Ze Castéji menstruacni synchronizace nastava v partnerskych vztazich oproti spolubydlicim.
Druhy dil¢i cil se vénoval tomu, po jak dlouhé dobé k synchronizaci menstruace dochazi.
Bylo zjiSténo, Ze nejcastéjSimi odpovédmi byl tfeti a ctvrty menstruacni cyklus od pocatku
vztahu & sdileni domacnosti. Ctvrty a posledni cil prace mél za Ukol zjistit, jestli
respondentky trpi nékterymi z pfiznakl PMS a jaké jsou nejcastéjsi. | tento cil byl naplnén,
jelikoz byly uspésné odhaleny nejcastéji se vyskytujici pfiznaky PMS.

Na tuto problematiku jiz celosvétové probéhlo nékolik vyzkum{i, avsak zatim nebyla
objasnéna prava podstata menstruacni synchronizace. K tomu, aby se tento jev potvrdil, je
tfeba dalSich vyzkumG zamérujicich se na konkrétni spole¢enské skupiny a zkoumany
vzorek musi byt dostatecné veliky, aby poskytl relevantni odpovédi. Na tuto bakalarskou
praci je moZiné navazat v pripadé diplomové prace na toto ¢i jiné téma tykajici se
menstruacni synchronizace.
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Ptiloha €. 1 - Dotaznik lesbické Zeny
Synchronizace menstruacniho cyklu v lesbickém vztahu
Dobry den,

jmenuji se Tereza Novakova a jsem studentkou 3. rocniku oboru Porodni asistentka na 1.
Lékarské fakulté Univerzity Karlovy. Touto cestou bych Vas rada pozadala o vyplnéni
nasledujiciho dotazniku, ktery bude soucasti mé bakalarské prace, jez se zaméruje na
problematiku menstruace v partnerském vztahu dvou Zen.

Cilem prace je zjistit, zda dochazi k synchronizaci menstruacniho cyklu u Zen, které jsou si
vzajemné partnerkami, pfipadné po jaké dobé k této synchronizaci dochazi.

Dotaznik je uréen Zenam, které jsou v lesbickém vztahu a jejich partnersky vztah zacal po
1. 1. 2022.

Vysledky dotaznikového Setfeni budou anonymné zpracovany v mé bakalarské praci.
Pfredem dékuji za V4as cas.

1. Jaky je Vas vék?

e 18-20let
e 21-25let
e 26-30let
e 31-35let
e 36-40let

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
o bez vzdélani
o zakladni
e stfedni s vyucnim listem
e stfedni s maturitou
e vyssiodborné
e vysokosSkolské

3. Ktera z nasledujicich kategorii nejlépe vystihuje Vas aktualni pracovni stav?
e bez zaméstnani
e brigada
e zaméstnana
e podnikatelka
e materska Ci rodi¢ovska dovolena
e studentka
e invalidni dlchod



4. Jaké je Vase misto bydlisté?
e obec
e meésto do 50 tisic obyvatel
e mésto 50-100 tisic obyvatel
e meésto nad 100 tisic obyvatel

5. Vedete si menstruacni kalendar?
e ano, pouzivam elektronickou podobu (mobilni aplikace, aplikace kalendare)
® ano, pouzivam papirovou podobu
e ne, menstruacni si kalendar si nevedu

6. Jak byste popsala pravidelnost Vaseho cyklu?
e spiSe pravidelny — menstruace se dostavuje témér presné na den
e spiSe nepravidelny — menstruace Casto prichazi s predstihem nebo se zpozdénim
e momentdlné nemestruuji

7. Jaka je priimérna délka Vaseho cyklu? (Délka menstruacniho cyklu se pocita od
prvniho dne krvaceni do prvniho dne nasledujiciho krvaceni.)
e ménénez2ldni

e 21-25dni
e 26-30dni
e 31-35dni

e vice nez35dni

8. Jaka je priimérna délka Vaseho krvaceni?
e 2dnyaméné
e 3-4dny
e 5-6dni
e 7 dniavice

9. Jaka je primérna intenzita Vaseho krvaceni?
e slabé (méné nez 2 vlozky denné)
o stredni
e silné (vice neZ 5 vloZzek za den)

10. PouZivate néjakou metodu antikoncepce?
e ano
® ne



11. Jak dlouho jste ve vztahu se svou partnerkou?

12.

15.

16.

1-3 meésice

4—6 mésicl

7-9 mésicl
10-12 mésicl

Sdilite s partnerkou spole¢nou domacnost?

ano, bydlime spolu

ne, nebydlime spolu

V pfipadé odpovédi ,ano“:

13. Jak dlouho sdilite s partnerkou spole¢nou domacnost?

1-3 mésice
4—6 mésicl
7-9 mésicl
10-12 mésicu

V ptipadé odpovédi ,ne”:

14. Kolik ¢asu tydné s partnerkou pramérné travite?

méné nez 1x

1x — 2x
3x —4x
5x — 6x
kazdy den

Zménil se od pocatku Vaseho nynéjsiho vztahu charakter Vasi menstruace?

Zménil se od pocatku Vaseho nynéjsiho vztahu charakter menstruace Vasi partnerky?

je kratsi a slabsi

je kratsi a silnéjsi

je delsi a slabsi

je delsi a silngjsi

nezmenil se

je kratsi a slabsi

je kratsi a silnéjsi

je delsi a slabsi

je delsi a silnéjsi

nezménil se

nevim, o menstruaénim cyklu se nebavime



17. Zaznamenala jste od pocatku Vaseho nynéjsiho vztahu, Ze by se posunul den
ocekdvaného ndstupu Vasi menstruace?
e ano
® ne

V pfipadé odpovédi ,,ano”:

18. Jak se nastup menstruace posunul?
e posunul se 0 1-3 dny pozdéji
e posunul se 0 1-3 dny dopredu
e posunul se 0 4-7 dnl pozdéji
e posunul se 0 4-7 dnl dopredu

19. Vnimate, Ze se Vam s partnerkou cyklus po néjaké dobé synchronizoval*?
(*menstruovani ve stejném terminu)
e ano
® ne

V pfipadé odpovédi ,,ano”:

20. V kolikdtém menstruaénim cyklu k této synchronizaci doslo?
e vprvnim
e vedruhém
e ve tfetim
o ve Ctvrtém
e v patém
e vSestém
e vsedmém
e vosmém
e vdevatém
e vdesatém
e vjedendactém
e ve dvanactém

21. Trva synchronizace Vasich menstruacnich cyklt doposud?
e ano, menstruujeme nyni ve stejnou dobu
e ne, k synchronizaci doslo pouze v nékolika cyklech
e ne, k synchronizaci doslo pouze v jednom cyklu



22. Projevuje se u Vas néktery z téchto behavioralnich ptiznak(i PMS*? V této otdzce
miZete zaskrtnout vice odpovédi. (* Premenstruacni syndrom (PMS) je soubor
pfiznakd, které prichazi priblizné jeden tyden pfed menstruaci a s krvacenim postupné
ustoupi.)

Unava

nespavost nebo zvySena potreba spanku

zavraté

zména sexualni potfeby (snizeni nebo zvyseni sexudlni touhy)
specifické chuté a/nebo prejidani

zadné z vySe uvedenych

23. Projevuje se u Vas néktery z téchto psychickych priznakd PMS? V této otdzce muzZete
zaskrtnout vice odpovédi.

nervozita

hnév

sklony k depresim
Uzkost

zmény nalady

potize se soustfedénim
zapomnétlivost
zvySena citlivost
snizené sebevédomi
napéti

zadné z vySe uvedenych

24. Projevuje se u Vas néktery z téchto fyzickych priznak(l PMS? V této otdzce miZete
zaskrtnout vice odpovédi.

bolest hlavy

bolest a/nebo napéti prsud
bolest zad a/nebo bficha
nadymani, narlst hmotnosti
otoky rukou a/nebo nohou
nevolnost

bolest svall a kloub(

zadné z vySe uvedenych



Priloha €. 2 - Dotaznik spolubydlici
Synchronizace menstruacniho cyklu u spolubydlicich
Dobry den,

jmenuji se Tereza Novakova a jsem studentkou 3. ro€niku oboru Porodni asistentka na 1.
Lékarské fakulté Univerzity Karlovy. Touto cestou bych Vas rdda pozddala o vyplnéni
nasledujiciho dotazniku, ktery bude soucasti mé bakalarské prace, jez se zaméruje na
problematiku menstruace u spolubydlicich.

Cilem prace je zjistit, zda dochazi k synchronizaci menstruacniho cyklu u Zen, které spolu
sdili jednu domdacnost, pfipadné po jaké dobé k této synchronizaci dochazi.

Veers

nejdfive od 1.1.2022.
Vysledky dotaznikového Setfeni budou anonymné zpracovany v mé bakalarské praci.
Pfredem dékuji za V4as cas.

1. Jaky je Vas vék?

e 18-20let
e 21-25let
e 26-30let
e 31-35let
e 36-40 let

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
e bezvzdélani
o zakladni
e stfedni s vyucnim listem
e stfedni s maturitou
e vysSiodborné
e vysokoskolské

3. Ktera z nasleduijicich kategorii nejlépe vystihuje Vas aktualni pracovni stav?
e bez zaméstnani
e brigada
e zaméstnana
e podnikatelka
e materska Ci rodi¢ovska dovolena
e studentka
e invalidni dichod



4. Jaké je Vase misto bydlisté?
e obec
e meésto do 50 tisic obyvatel
e mésto 50-100 tisic obyvatel
e meésto nad 100 tisic obyvatel

5. Vedete si menstruacni kalendar?
e ano, pouzivam elektronickou podobu (mobilni aplikace, aplikace kalendare)
® ano, pouzivam papirovou podobu
e ne, menstruacni si kalendar si nevedu

6. Jak byste popsala pravidelnost Vaseho cyklu?
e spiSe pravidelny — menstruace se dostavuje témér presné na den
e spiSe nepravidelny — menstruace Casto prichazi s predstihem nebo se zpozdénim
e momentdlné nemestruuji

7. Jaka je priimérna délka Vaseho cyklu? (Délka menstruacniho cyklu se pocita od
prvniho dne krvaceni do prvniho dne nasledujiciho krvaceni.)
e ménénez2ldni

e 21-25dni
e 26-30dni
e 31-35dni

e vice nez35dni

8. Jaka je priimérna délka Vaseho krvaceni?
e 2dnyaméné
e 3-4dny
e 5-6dni
e 7 dniavice

9. Jaka je primérna intenzita Vaseho krvaceni?
e slabé (méné nez 2 vlozky denné)
o stredni
e silné (vice neZ 5 vloZzek za den)

10. Pouzivate néjakou metodu antikoncepce?
e ano
® ne



11.

12.

13.

14.

16

Jak dlouho sdilite se spolubydlici jednu domacnost?
e 1-3 mésice

e 4—6 mésicu

e 7-9 mésicl

e 10-12 mésicl

Zmeénil se od pocatku Vaseho nynéjsiho spolubydleni charakter Vasi menstruace?
e je kratSi a slabsi

e je kratsi a silnéjsi

e je delsi a slabsi

e je delSi a silngjsi

e nezménil se

Zménil se od pocatku Vaseho nynéjsiho spolubydleni charakter menstruace Vasi
spolubydlici?

e je kratsi a slabsi

e je kratsi a silnéjsi

e je delSia slabsi

e je delsiasilnéjsi

e nezménil se

e nevim, o menstruaénim cyklu se nebavime

Zaznamenala jste od pocatku Vaseho nynéjsiho spolubydleni, Ze by se posunul den
ocCekavaného nastupu Vasi menstruace?

e ano

® ne

V pfipadé odpovédi ,,ano”:

15. Jak se nastup menstruace posunul?
e posunul se 0 1-3 dny pozdéji
e posunul se o 1-3 dny dopredu
e posunul se 0 4-7 dnl pozdéji
e posunul se 0 4-7 dnli dopredu

. Vnimate, Ze se Vam s partnerkou cyklus po néjaké dobé synchronizoval*?

(*menstruovani ve stejném terminu)
e ano
® ne



V pfipadé odpovédi ,,ano”:

17.V kolikatém menstruacnim cyklu k této synchronizaci doslo?

e vprvnim

e ve druhém

e ve tfetim

o ve Ctvrtém

e v patém

e v3estém

e vsedmém

e vosmém

e vdevatém

e vdesatém

e vjedendctém
e ve dvanactém

18. Trva synchronizace Vasich menstruacnich cykld doposud?

ano, menstruujeme nyni ve stejnou dobu
ne, k synchronizaci doslo pouze v nékolika cyklech
ne, k synchronizaci doslo pouze v jednom cyklu

19. Projevuje se u Vas néktery z téchto behavioralnich priznakl PMS*? V této otdzce
miZete zaskrtnout vice odpovédi. (* Premenstruacni syndrom (PMS) je soubor
pfiznak(, které prichazi priblizné jeden tyden pfed menstruaci a s krvacenim postupné
ustoupi.)

Unava

nespavost nebo zvysena potieba spanku

zavraté

zména sexualni potfeby (sniZzeni nebo zvyseni sexualni touhy)
specifické chuté a/nebo prejidani

zadné z vySe uvedenych



20. Projevuje se u Vas néktery z téchto psychickych pfiznakll PMS? V této otdzce miZete
zaskrtnout vice odpovédi.
e nervozita
e hnév
e sklony k depresim
e Uzkost
e zmény nalady
e potize se soustfedénim
e zapomnétlivost
e zvySena citlivost
e sniZené sebevédomi
e napéti
e 73adné z vySe uvedenych

21. Projevuje se u Vas néktery z téchto fyzickych priznakl PMS? V této otdzce miZete
zaskrtnout vice odpovédi.
e bolest hlavy
e bolest a/nebo napéti prsi
e bolest zad a/nebo bficha
e nadymani, narlist hmotnosti
e otoky rukou a/nebo nohou
e nevolnost
e bolest svald a kloubt
e 73adné z vySe uvedenych



Univerzita Karlova, 1. Iékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zdjemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskute¢riovaného na 1. Iékaiské fakulté Univerzity Karlovy

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do
zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouZity k vydéleénym ucellim, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo tvUrci ¢innost jiné osoby neZ autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu poftizovat vypisy, opisy nebo kopie zavéreéné
prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedend
v pfedchozim odstavci.

Piijmeni, jméno | Cislo dokladu | Signatura | Datum Podpis
(hilkovym totozZnosti zavérecné
pismem) vypujcitele prace
(napfr. OP,

cestovni pas)




