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Abstrakt

Menstruacni cyklus je pfirozeny proces v zivoté témet kazdé zeny. Z tohoto ditvodu by mél
byt na edukaci a osvétu o menstruacnim cyklu kladen vétsi diraz. Informovanost o
menstruaci a menstruacnim cyklu pozitivné ovliviiuje fyzické i psychické zdravi divky.
V této dobé existuje mnoho zdroji informaci o menstruaci a menstruacnim cyklu, véetné
knih, ¢asopisti, webovych stranek a mobilnich aplikaci. Je vSak diilezité, aby divky mély
pfistup ke spolehlivym zdrojiim informaci, pro zisk pfesnych a ucelenych informaci.

Tato bakalafskd prace je koncipovana jako teoreticko-prakticka. Teoretickd Cast popisuje
zmény béhem pohlavniho dospivani divek, fyziologii a poruchy menstrua¢niho cyklu,
intimni a menstruacni hygienu a zpisoby vzdélavani divek v oblasti menstruaéniho cyklu.
Prakticka ¢ast se zaobira rozborem anonymniho dotaznikového Setieni, kterého se ti¢astnilo
106 divek ve v€ku 11-15 let. Pfed samotnym rozdanim dotaznikl byl zdkonnym zastupciim
rozdan informovany souhlas s dotaznikovym Setfenim a z diivodu nizkého véku a citlivosti
tématu respondentek byla striktné zachovana anonymita divek.

Dotaznik byl rozdélen na dvé ¢asti. V prvni ¢asti dotazniku byla zjistovana vlastni zkusenost
divek o menstruacnim cyklu a jakym zplsobem byly o menstrua¢nim cyklu informovany.
Ve druhé c¢asti dotazniku divky odpovidaly na znalostni otazky, které mély za tkol zjistit
miru jejich védomosti v oblasti menstrua¢niho cyklu. Hlavnim cilem praktické casti bylo
zjistit informovanost pubescentnich divek o menstrua¢nim cyklu.

Z vyzkumu je zfejmé, Ze znalostni Grovenl divek na 2. stupni zakladni Skoly je nedostacujici.
Prestoze vétSina divek uvedla, Ze o menstrua¢nim cyklu byly informovany, jejich Gspésnost
ve znalostnim testu ¢inila jen 57,2 %. Z danych vysledkl vyplyva, Ze informace, které jsou
divkam poskytovany, jsou nekompletni ¢i nespravné. Déle byla porovndna uspéSnost
jednotlivych znalostnich oblasti, ve kterych respondentky nejlépe odpovidaly na otdzky

tykajici se fungovani menstrua¢niho cyklu a nejnizs$i uspéSnost odpovédi byla v okruhu

otazek o menstruaci samotné. Pii porovnani niz$ich a vyssich ro¢nikid 2. stupné zakladni
Skoly, se znalost o menstruaénim cyklu neméni.

Klicova slova

Pohlavni dospivani, menarche, menstruacni cyklus, menstrua¢ni hygiena, pubescentni
divky, informovanost



Abstract

The menstrual cycle is a natural process in the life of almost every woman. For this reason,
more emphasis should be placed on menstrual cycle education and awareness. Proper
education about menstruation and the menstrual cycle positively affects the physical and
mental health of the girl. Currently, there are many sources of information about
menstruation and menstrual cycle, including books, magazines, websites, and mobile apps.
However, it is important that girls have access to reliable sources of information to gain
accurate and comprehensive information.

This bachelor thesis is designed as a theoretical-practical work. The theoretical part describes
the changes during the sexual matur of girls, the physiology and disorders of the menstrual
cycle, intimate and menstrual hygiene and methods how to educate girls about the menstrual
cycle. The practical part deals with the analysis of an anonymous questionnaire survey
involving 106 girls in age between 11-15 years. Prior to the actual distribution of the
questionnaires, informed consent for the survey was given to the legal representatives, and
due to the young age of the respondents, the anonymity of the participants was mainteained.

The questionnaire was divided into two parts. In the first part of the questionnaire, the girls'
own experience of the menstrual cycle and how they were informed about it was collected.
In the second part of the questionnaire, the girls answered theoretical questions to determine
their level of knowledge abou the menstrual cycle.

The research shows that the level of knowledge of girls in the second stage of primary school
is insufficient. Although most of the girls reported that they were informed about the
menstrual cycle, but their succes rate in the test was only 57,2 %. The results show that the
information provided to girls incomplete or incorrect. Furthermore, the success rate of
individual knowledge areas was compared, in which the respondents answered the questions
about the functioning of the menstrual cycle best, while the lowest success rate of was in the
area of questions about menstruation itself. When comparing lower and higher grades in the
second stage of primary school, knowledge of the menstrual cycle does not change.

Keywords

Sexual maturity, menarche, menstrual cycle, menstrual hygiene, pubescent girls, awareness
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Uvod

Menstruacni cyklus je pfirozeny proces v zivoté témét kazdé zeny. PiestoZe menstruace je
pro Zenu béZznym a pfirozenym jevem, stale je v mnoha zemich tabuizovana a neni o ni
mluveno vefejné. PredevSim v obdobi pohlavniho dospivani je menstruacni cyklus pro divky
zasadnim tématem, které Casto byva obestfeno mnoha myty a omyly. Samotny proces
puberty a nasledné menstruace je pro divky Casto spojen s mnoha otdzkami, obavami a
nejistotami. Tyto emoce mohou byt umocnény nedostate¢nou informovanosti a komunikaci
v rodin€ i ve spolecnosti. Ziskani kvalitnich informaci o menstruaci a menstrua¢nim cyklu
vCas a v dostatecném mnozstvi miize snizit izkost a zlepSit celkovou kvalitu zivota divky
v obdobi dospivani. Proto je dilezité zlepsit povédomi divek o menstruaénim cyklu, aby
mohly feSit své otazky a obavy s vétsi ditvérou a samostatnosti.

Vyuka menstrua¢niho cyklu by méla zahrnovat informace o tom, jak menstruacni cyklus
funguje, jak pecovat o hygienu béhem menstruace a jaky vliv ma menstruace na celkové
zdravi divky. Vyuka menstruace by méla byt poskytovana v piistupné¢ formég, aby byla
divkam dostupnd a srozumitelna. MiiZze se jednat o vyuku v ramci vyucovacich hodin ve
Skolach nebo informacnich kampani, pomoci brozur, ¢i dokonce i mobilnich aplikaci. Je
dalezité, aby se vyuka menstruaéniho cyklu stala standardem ve zdravotni vychové, aby
divky ziskaly divéru v sebe a ve své t€lo a mohly se rozhodovat o svém zdravi informované
a sebejiste.

Cilem mé bakalarské prace je zjistit Urovenl informovanosti divek ve véku 11-15 let na
2. stupni zékladnich §kol o menstrua¢nim cyklu. Vyzkum se bude zamétovat na to, jaké
informace o menstruacnim cyklu divky maji, kde se o tématu dozvidaji, a zda informace
ziskavaji v€as. Vzhledem k citlivosti tématu, obzvlasté v obdobi dospivani, bude prizkum
proveden s maximalnim respektem k soukromi respondentek a ziskand data budou
zpracovana v anonymizované forme.
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1. Obdobi dospivani

Dospivani je prechodné obdobi mezi détstvim a dospélosti a predstavuje jednu
vymezeno od 10 do 20 let. Toto obdobi je ale velmi obtizné jednoznacné determinovat,
z divodu velké interindividualni a intraindividualni variability. V riiznych literaturach se
tedy vyskytuji ne zcela shodné udaje. (Langmeier 2006)

Béhem obdobi dospivani dochédzi k vyraznym somatickym, psychickym a socialnim
zméndm, které jsou ovlivnény kulturnimi a spolec¢enskymi faktory. Jedna se o slozité obdobi
jedince, ktery hleda vlastni identitu. V mnoha kulturach byl pfechod k dospélosti ziizen jen
na pohlavni dozravani, které bylo charakterizovano ritudlem a iniciaci. V dne$ni dobé jiz
role dospé€lého nepfinasi takovou prestiz a nelze ji dosdhnout ve vSech smérech najednou.
(Langmeier 2006, Vagnerova 2022)

Obdobi dospivani Ize z pohledu psychosomatického vyvoje jedince rozdélit na 2 faze:
pubescence a adolescence. (Langmeier 2006)

Obdobi pubescence se déli na dvé faze: prepubertu a vlastni pubertu. Prepubertalni faze je
vymezena mezi 11 a 13 lety. V tomto obdobi je charakteristicky nastup prvnich znamek
pohlavniho dospivani, kdy je patrny rozvoj sekundarnich pohlavnich znakt a dochézi zde
k ristovému spurtu. Dana faze je u divek zakoncena nastupem menstruace. Od 13 do 15 let
nastava faze vlastni puberty, ktera trva do dosazeni reproduk¢ni schopnosti. U divek je
definovana nastupem pravidelného ovula¢niho cyklu. (Langmeier 2006)

Obdobi adolescence se obvykle vymezuje mezi 15 a 22 lety véku. V tomto obdobi je u
jedince postupné dosahovano plné reprodukcni zralosti a dochazi k ukoncéeni télesného
ristu. Clovék méni své postaveni ve spolecnosti, proziva ¢ast&jsi a hlubsi erotické vztahy a
meéni pohled sdm na sebe. U jedince dochazi k ur¢itym dysbalancim. Jejich télesny vzrist je
v nepomeéru, diky rychleji rostoucim koncetindm oproti télu. Projevuji se rozdily mezi
divkami a chlapci, kdy u divek dochazi k zakulacovani postavy a u chlapct k vyznaceni
svaloviny. Zrani mozku také predstavuje urcité vykyvy, se kterymi miize souviset emocni
labilita a tékava pozornost v adolescenci. (Langmeier 2006)
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1.1.Vyvoj v obdobi dospivani

Béhem pohlavniho dospivani dochéazi u divek k vyznamnym zméndm jak kvantitativniho,
tak 1 kvalitativniho charakteru. Dané zmény vedou k ziskdni schopnosti reprodukce.
V obdobi dospivani dochazi k rtstu pohlavnich organti, rozvoji sekundarnich pohlavnich
znak, urychleni linearniho rastu, nartstu kostni hmoty, zméné v rozlozeni télesného tuku
a také menarche u divek. (Hoftejsi a kol. 2019)

1.1.1. Rizeni pohlavniho dospivani divky

Normalni pohlavni vyvoj a funkce gonad jsou kriticky zavislé na regulaci sekrece
gonadotropin releasing hormonu (GnRH) v nucleus arcuatus, nachazejictho se
v hypotalamu, ktery hraje klicovou roli v zahajeni funkce reprodukéni osy. Pokud dojde
k dostatecné vysoké a pravidelné pulzni sekreci GnRH, aktivuje se hypofyza, coz vede
k uvolnéni gonadotropinti, kterymi jsou folikuly stimulujici hormon (FSH) a luteiniza¢ni
hormon (LH), které ovliviiuji endokrinni funkci gonad. Aktivace hypotalamo-hypofyzo-
ovarialni osy se oznacuje pojmem gonadarche. Gonadarche se u divek objevuje ptiblizné
mezi 8. a 10. rokem zivota. (Hofejsi a kol. 2019, Rejdova a Kadlecova 2016)

Regulace GnRH je ovlivnéna fadou faktori, mezi které¢ se fadi dopaminergni systém,
endogenni opioidy, adipokin leptin a dal$i. Mezi geny nezbytnymi pro fadnou reprodukcni
funkei patii Kissl gen, ktery produkuje kisspeptin. Kisspeptin a jeho receptor GPR54 (G
Protein Coupled Receptor 54), se ukdzaly jako zisadni pro aktivaci neuronit GnRH.
(Rejdova a Kadlecova 2016, Skienkova 2018)

Béhem prepubertdlni faze adenohypofyza vyplavuje vétsi mnozstvi FSH nez LH. Na
pocatku puberty je produkce LH omezena na no¢ni hodiny a postupné se zvysuje frekvence
1 amplituda pulzl, coz vede k dospélému typu sekrece charakterizované pulzy s intervaly
90 minut, jak ve dne, tak v noci. V pozdni puberté (premenarche) je hladina LH zna¢né vyssi
nez hladina FSH, avSak tento stav je reverzibilni. Pokud klesne télesna hmotnost o 10-15 %,
kdy zZena ztréci tfetinu svého télesného tuku, milZe nastat amenorea a sekrecni typ se méni
zpét na prepubertalni typ. Po normalizaci télesné hmotnosti a realimentaci se sekrece opét
vrati k dospélému typu. Hladina FSH postupné roste a sou€asné se mirn¢ zvySuje pulzova
amplituda, frekvence zistava stejna. (Hotejsi a kol. 2019, Rejdova a Kadlecova 2016)

Zahajeni puberty je podminéno sniZenim citlivosti inhibi¢ni zpétné vazby estrogenil
a poklesem centralné nervového utlumu vyplavovani GnRH. (Hofejsi a kol. 2019)

Piiblizn€ 1 aZz 2 roky ptred nastupem gonadarche dochazi k adrenarche, jez ovliviiuje
adrenokortikotropni hormon (ACTH). Nastava vzestup sekrece hormontl v zona reticularis
kiry nadledvin, mezi které se tadi androstedion, dehydroepiandrosteron
a dehydroepiandrosteron sulfat. Tyto hormony ovliviiuji kozni zmény, akné, axildrni
a pubické ochlupeni a telesny zépach. Adrenarche je proces volné€ spjaty s pubertou.
(Rejdova a Kadlecova 2016)

V gonadéch dochézi k postupnému zvysSovani sekrece pohlavnich hormont, které nasledné
pusobi na cilové estrogen-dependentni organy a umoziuji tak rozvoj vnitinich a vnéjSich
rodidel a sekundarnich pohlavnich znakt. (Hofejsi kol. 2019)
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1.1.2. Rozvoj sekundarnich pohlavnich znaku

Pubertu lze klasifikovat pomoci Jennerova schématu a rozvoj sekundarnich pohlavnich
znaki dle Tannerovy stupnice. Popisuji pét stadii, pti¢emz prvni stadium je klidové obdobi
bez rozvoje sekundarnich pohlavnich znakl a paté stadium oznacuje dospé€ly stav jedince.
Pocatek pubertalniho vyvoje je charakterizovan druhym stadiem, kdy dochazi az
ke dvojnasobnému vzestupu hladiny gonadotropinii oproti klidovému obdobi. Tento nariist
pokracuje az do dokonceni pubertalniho vyvoje, ale jiz neni tak markantni jako
v pocatecnich fazich. (Hoftejsi a kol. 2019)

Tabulka ¢. 1: Hodnoceni stadii dle Jennera. Prevzato z Horejsi J. (2019).

obvykly vék
Stadium charakteristika stadia (roky)
1 - prepuberta bez rozvoje sekundarnich pohlavnich znakd (M1, Phl, A1) |do9az 10
2 - rana puberta zacinajici rast prsu, sporé ochlupeni (M2, Ph2, Al 10az11
3 - stfedni puberta | dalsi vyvoj prsq, fidké ochlupeni (M3, Ph3, A2) 11az12
4 - pozdni puberta | prsy vyvinuté, ochlupeni husté (M4-5, Ph4-5, A3) 12 az 13
5 - zralé stadium P4 + menarche 12,5az 13 let

Obr. 1: Klasifikace dle Tannera. Prevzato z Horejsi J. (2019).

Jednim z prvnich znakii pohlavniho dospivani u divek je telarche neboli vyvoj prsnich zlaz.
Rust a vyvoj prsnich zlaz miize zacit fyziologicky jiz v 8 letech a obvykle kon¢i 15. rokem
(s horni hranici 19 let). Behem puberty dochéazi k ukladani tuku v pojivové tkani laltickt
prsnich zlaz. Ukladéani tuku vede k zvétSeni a rozvoji prsi, ktery zac¢ina lehce asymetricky —
levy prs obvykle za¢ina rist diive. Velikost a pocet prsnich vyvodu roste, ale alveoly se
vyviji az v obdobi teéhotenstvi. V prvni fazi se prs a bradavka zvedaji a dvorec se mirné
zvétSuje. Tento rist pokracuje az do faze, kdy se prsni dvorec nachazi v Grovni prsu
a bradavka vystupuje. Dalsim znakem je vyvoj pubického ochlupeni, ktery je stanoven do
rozmezi véku od 8,3 do 15,5 let. Prvotni vyskyt ochlupeni se omezuje na fidké roztrouSené
chloupky v oblasti symfyzy, avSak postupem ¢asu dochdzi k jejich zahustovani a rozrastani,
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které vede ke vzniku hustého ochlupeni pokryvajiciho mons pubis i labia. V 51 % ptipadi
dochazi k primarnimu vyvoji prsi, zatimco u 30 % jedinci se vyskytuje soucasny vyvoj jak
prst, tak pubického ochlupeni. Pouze v 16 % pfipadii je pozorovan primérni rozvoj
pubického ochlupeni. (Hotejsi a kol. 2019)

Jednim z poslednich sekundérnich pohlavnich znaki je axildrni ochlupeni, jehoz vyvoj
probihd v obdobi mezi 9,1 az 17,5 lety. Zpocatku se vyskytuje fidké ovaln€ podlouhlé
ochlupeni, avSak v pribéhu c¢asu dochazi k postupnému zahustovani a ziskdvani
definitivniho vzhledu. (Hotejsi a kol. 2019)

Béhem dospivani dale dochazi k ristu a formovéani postavy divky, ktery se projevuje
nartstem télesné hmotnosti a vysky. U divek probiha vyvojovy riistovy spurt, jehoZ vrchol
nastava ve 12 letech, kdy je divka schopna vyrist az o 8-9 cm za rok. Tento vyskovy spurt
je zavisly na alkalické fosfatdze. Divky béhem dospivani zvySuji hmotnost, dochazi u nich
k distribuci télesného tuku a méni se podil télesného tuku na celkové hmotnosti divky.
Zvysené mnozstvi estrogenti ma vliv na kalcifikaci kostry a zptisobuje urychleni kostni
zralosti. U divek také béhem pohlavniho dospivani dochdzi k morfologickym zméndm
panve, kdy nastava rist kosti kiizové do Sitky a rast kosti stydké. Panev se rozviji hlavné
v pricném praméru, coZz ma za nasledek okrouhlej$i a prostornéjsi tvar panve. (Hotejsi a kol.
2019)

1.1.3. Rozvoj vnitinich a vnéjsich rodidel
Stimulaci gonadotropinli a naslednou estrogenizaci dochazi ke zméné jak vnitinich, tak
1 vnéjSich pohlavnich organt.

Behem obdobi dospivani dochazi v ovariich ke gonadarche, které je zptsobeno stimulaci
gonadotropnimi hormony a vyvolava rast folikull a steroidogenezi v tekalnich bunkach.
V dalsi fazi rozvoje dochazi v ovariu k rastu folikuld, ktery vrcholi dozranim dominantniho
ktery méa za nasledek prudky vzestup sekrece LH. Luteiniza¢ni hormon svym vlivem
umozni prvni ovulaci a nasledné vytvoteni zlutého téliska. Vejcovody se béhem dospivani
méni jen malo — tubarni fimbrie se zahust'uji a zjemnuji a nastava celkovy rtist vejcovodi.
(Hoftejsi a kol. 2019)

Dé&loha méni vlivem estrogent své proporce a velikost. Posuzuje se predevS§im pomér téla
a hrdla délozniho, kdy télo délozni diky jeho vétsi citlivosti na estrogeny roste vice. Byly
popsany Ctyfi typy délohy: uterus neonatalis, infantilis, pubertalis a adultae. Zpoc¢atku
puberty se déloha méni z infantilniho typu na typ pubertalni, kdy se pomér téla délozniho
khrdlu méniz1:2nal: 1, coZ mé za nasledek zménu tvaru délohy. Tvar d€lohy se da
ptirovnat oplostélym piesypacim hodindm. Postupné dochazi k proliferaci endometria,
aktivaci endocervikalnich zlazek, které secernuji hlen, a k ektopii cylindrického epitelu na
déloznim c¢ipku. Déloha se postupem ¢asu méni na adultni typ, kdy se télo délozni dale
zvétsuje a prevysuje svou velikosti délozni ¢ipek v poméru 2 : 1. NejcastejSim typem délohy
v obdobi menarche je virginalni déloha, ktera je proporcionalné shodna s dospélou délohou,
ale je mensi a neni ve flexi. Jak d€loha postupné roste, zac¢ind se sklanét do anteflexe
a anteverze, vytvarejic s pochvou tthel 100°. Dé€lozni Cipek ziskava pticné stérbinovity tvar,

14



kongenitalni ektopie mizi, endometrium proliferuje a endocervikédlni Zzlazky vytvari
hlenovou zatku. (Hoftejsi a kol. 2019)

Obr. 2 — Proporcionalni prestavba délohy. Prevzato z Horejsi J. a kol. (2019).

A B C D
A — uterus neonatalis
B — uterus infentilis
C — uterus pubertalis
D — uterus adultae

Pii zvySujicich se hladinach estrogenti dochézi k vyznamné proliferaci epitelu pochvy az do
jeji superficidlni vrstvy. Tento proces zahrnuje zpevnéni a prosaknuti stény pochvy spolu
s tvorbou pri¢nych fas. Epitel obsahuje vyrazné mnozstvi glykogenu, ktery je metabolizovan
pomoci Lactobacillus acidophilus na kyselinu mlécnou. To pfispiva k acidifikaci pochvy
a pomaha vytvoftit ochrannou slizni¢ni bariéru. Citlivost pochvy k estrogeniim se vyuziva ve
funkéni cytologii, kde slouzi k posouzeni stupné estrogenizace. V priibéhu rozvoje se
pochva stava delsi a prostornéjsi, pfi¢emz dochézi ke ztlusténi jeji stény. (Hofejsi a kol.
2019, Hrdonkova a Rokyta 2011)

Na hormonalni stimulaci reaguje 1 hymen (slizni¢ni fasa s fibrilarnim vazivem), ktery tvori
¢astecnou bariéru mezi vné&jSimi pohlavnimi organy a pochvou. V obdobi puberty diky
pusobeni estrogenu dochazi k ztlustovani sliznice hymenu a vytvofeni faseni. NejcastejSim
typem hymenu v obdobi dospivéni je hymen fimbriatus, ktery se pfeménil z hymen anularis,
jez byl ve tvaru blanitého prstence s kruhovym otvorem. DalSim typem je hymen semilunaris
fimbriatus, ktery ma tvar polomésicitych chlopni. Semilunarni typ hymenu obvykle zakryva
pochvu a v nékterych ptipadech 1 usti uretry. Dalsi typy hymenu, jako jsou hymen cruciatus,
hymen cribriformis, hymen septus a dalsi, jsou méné béZné. (Hotejsi a kol. 2019, Prochazka
a kol. 2020)

V disledku estrogenizace také dochazi ke zméné zevnich pohlavnich orgénl. Zméné
podléhaji zejména labia minora, kterd se prosakuji a zvétSuji se. Labia majora pigmentuyji,
hrubnou a rozviji se také pubické ochlupeni. (Hotejsi a kol. 2019)
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1.1.4. Menarche

Menarche neboli prvni fyziologické menstruacni krvaceni, je vyvrcholeni pubertalniho
vyvoje genitalu. Jednd se o vyznamnou udalost v reprodukénim zivoté¢ Zeny a zahajuje
prechod divky do adolescence a nasledného reprodukéniho véku. Normalni vékové rozmezi
pro nastup menarche je definovano mezi 10 a 15 lety. V Ceské republice se v sou¢asné dobé
pramérny veék, kdy dochazi k fyziologické menarche, pohybuje kolem 12 let a 6-9 mésict.
V piipadé, Ze menarche nastane diive nez v 10 letech, hovofime o menarche praecox. Tento
jev muize byt soucasti celkového urychleni puberty (pubertas praecox completa) nebo se
muze vyskytnout pouze jako pfed¢asné zahdjeni menstruace (pubertas praecox partialis).
Pokud divka nezagne menstruovat do 15 let véku, jedna se o primarni amenoreu. V Ceské
republice menstruuje vice nez 97 % divek do 15 let. (Hofejsi a kol. 2019, Roztocil a kol.
2011)

VEk nastupu menarche je ovlivnén spoustou faktorti, mezi které patii geografické,
socioekonomické a genetické aspekty. Menarche je ovlivnéno také jinymi okolnostmi
tykajicimi se dospivani, kterymi jsou rozvoj sekundarnich pohlavnich znak, kostni zralost,
mnozstvi télesného tuku a mnozstvi télesné vody a troveil bazalniho metabolismu. Studie
ukazuji, ze vysoky index télesné hmotnosti a zvySend hladina leptinu jsou spojeny
jsou spojeny s pozdnim vyskytem menarche. (Hofejsi a kol. 2019, Karapanou
a Papadimitriou 2010)

Bé&hem poslednich 150 let doslo k vyraznému sniZeni v€ku prvni menstruace. Tento jev se
nazyva sekularni akcelerace. Dochazi k rychlejSimu fyzickému vyvoji, ktery je spojen se
zlepSenim socioekonomickych podminek (zména stravovacich navykt, zlepSeni dostupnosti
zdravotnické péce, zlepSeni hygienickych podminek a dalsi). Studie dokazuji, Ze trend
snizovani véku prvni menstruace stale pokracuje. Dle Tannera se v€k menarche snizuje
kazdou dekadou o ¢tyii mesice. (Hotejsi a kol. 2019, Kosibova a kol. 2014)

Pouze u necelych 10 % divek dochazi k ovulaci pfed nastupem menarche. Vice jak 50 %
menstruacnich cykla je v prubéhu jednoho az dvou let po menarche anovulacnich. Tyto
cykly se vyznacuji krvacenim z diivodu snizeni hladiny estrogenli. Dané krvaceni se
oznacuje jako pseudomenstruace. Krvaceni béhem anovula¢nich cyklt byva zpravidla delsi
a siln€jsi. Menarche tedy neznamena ukonceni pohlavniho dospivani, protoze vyvoj
hypotalamo-hypofyzo-ovarialni osy pokracuje jesté poté. (Hotejsi a kol. 2019)

Po néstupu menarche vstupuje divka do tzv. gynekologického veku, jehoz trvani je obvykle
delsi nez tii roky. BEhem daného obdobi dochézi k postupné stabilizaci menstrua¢niho cyklu
a dal$im zménam v téle, signalizuji néstup pohlavni zralosti. Menstrua¢ni cyklus by se mél
ustalit na délku 28 + 6 dni a nemélo by dochdzet k oligomenoree. Dale by mél cyklus
probihat s ovulaci s naslednou tvorbou Zlutého téliska. Vyvoj prsii a pubického ochlupeni by
mél byt minimalné ve tfetim stadiu a axilarni ochlupeni by mélo ptfinejmensim zahdjit svij
rust. Divka musi také dosahnout kostniho véku 13,6 let a jeji vySkovy rast by mél byt
dokoncen z 97,5 %. Po dosaZeni vSech zminénych kritérii divka dosahuje pohlavni zralosti.
(Hofejsi a kol. 2019)
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2. Menstruacni cyklus

V sir$im pojeti se jedna o pravideln¢ se opakujici hormondlni zmény v Zenském organismu,
které smétuji k téhotenstvi. Patfi mezi n€ hypotalamo-hypofyzarni, ovaridlni, endometrialni,
prsni a vaginalni cyklus. Dané zmény jsou u Zeny fizeny rytmickou sekreci GnRH. V prvni
poloviné¢ menstruacniho cyklu dochazi k periodickym pulzim GnRH kazdych 90 minut,
v druhé poloviné pak jiz jen kazdé¢ 3-4 hodiny. GnRH v adenohypofyze dale stimuluje
uvolnéni gonadotropini, které dale ovliviiuji pohlavni gonady. Jedna se o dynamicky systém
vzajemné se ovliviiyjicich faktort. V disledku velké provazanosti systému nelze od sebe
jednotlivé cykly zcela oddélit. (Roztocil a kol. 2011, Myslivecek a Riljak 2020)

Cely tento cyklus se vyskytuje vintervalu 28-30 dni. Z klinického hlediska je za
fyziologické rozmezi povazovano 24-38 dni (u adolescentnich divek nemusi v prvnich dvou
az ttech letech cyklus pravidelny). (Hofejsi a kol. 2019)

2.1. Ovarialni cyklus
Jedna se o cyklické zmény v ovariu zeny, které vedou k ptipravé vajicka schopného
oplodnéni. Ovaridlni cyklus lze rozdélit do 3 fazi: folikularni, ovula¢ni a lutedlni.
(Myslivecek a Riljak 2020)

Ve folikularni fazi cyklu gonadotropiny pusobi na zrani folikuli v ovariich. Folikul, pod
vlivem FSH, syntetizuje zvySené mnozstvi estradiolu. To vede k uplatnéni negativni zpétné
vazby, ktera snizuje produkci FSH. Tim se ¢ast folikuld opozd’uje v riistu a podléha atrezii.
Nakonec se vyvine jen jeden dominantni folikul, zndmy jako Graafuv folikul. (Myslivecek a
Riljak 2020, Roztocil a kol. 2011)

V poloviné ovaridlniho cyklu dochazi k ovulaéni fazi, kdy dominantni folikul produkuje
vysoké mnozstvi estradiolu. To zplsobuje sniZeni senzibilizace hypofyzarnich receptorti
GnRH a vede k jejich vyssi sekreci. Nasleduje prudky nariist sekrece FSH a zejména LH,
které jsou pak nasledovany jejich prudkym poklesem. Zvysené sekrece LH vyvola ovulaci,
pfeménu folikulu na zluté¢ télisko a zvySuje produkci a sekreci progesteronu
(Myslivecek a Riljak 2020, Rozto€il a kol. 2011)

Tieti faze ovarialniho cyklu se nazyva lutealni faze podle Zlutého t&liska. Zluté télisko
pokracuje v produkci estradiolu a za¢ina secernovat progesteron. Progesteron modifikuje
endometrium, aby se piipravilo na pfijeti oocytu, zvySuje bazalni teplotu a zvysuje viskozitu
sekretii zlaz délozniho hrdla. Pokud nedojde k oplodnéni, zZivotnost zlutého téliska je
omezena na 14 dni, po kterych dochdzi k Gtlumu sekrece progesteronu a k regresivnim
zméndm v endometriu. (Myslivecek a Riljak 2020, Rozto¢il a kol. 2011)

2.2. Endometrialni cyklus

Endometridlni cyklus je uzce spjat s ovaridlnim cyklem, jelikoz hormony cyklicky
produkované ovariem piimo ovliviiuji délozni endometrium. Jednd se o soubor
morfologickych cyklickych zmén sliznice délohy, které ptipravuji sliznici délozni k nidaci
vajicka. Endometrialni cyklus 1ze rozdélit do 4 fazi: menstruacni, proliferacni, ovulacni
a sekre¢ni. (Myslivecek a Riljak 2020)
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Menstruacni faze je ovlivnéna zanikem zlutého téliska, ktery doprovazi pokles hladiny
progesteronu a estrogent, coz vede k poklesu prokrveni délozni sliznice a k spastické
kontrakci spirdlnich arterii. To zplUsobuje nekrézu sliznice a deskvamaci povrchovych
vrstev, coz se projevuje jako menstruacni krvaceni trvajici obvykle 3 az 7 dni. Primérna
ztrata krve béhem menstruaéniho cyklu je kolem 1 ml na kilogram hmotnosti, coz
predstavuje pfiblizné 50—70 ml menstruacni krve. Odluc¢ovani délozni sliznice trva ptiblizné
1-3 dny. Bazélni vrstva sliznice ziistava nedotéena a v regeneracni fazi se pod vlivem
estrogent od patého dne cyklu sliznice obnovuje.

(Myslivecéek a Riljak 2020, Skienkova 2018)

Nasleduje faze proliferacni, kterd trva ptiblizn€ do 14 dne cyklu. Béhem této faze je d€lozni
sliznice stimulovéana estrogeny z vaje¢niki, coz vede k proliferaci zlaz a vyvoji novych
krevnich cév. Sliznice se reepitelizuje a zvySuje se jeji objem a tloustka. Bazalni vrstva
sliznice davé vznik novym vrstvam bunék. (Myslivecek a Riljak 2020)

Sekrecni faze endometridlniho cyklu je charakterizovana vzestupem hladiny progesteronu,
coz vede k zesileni vaskularniho pritoku v endometriu a zvysené sekreci zldz. Dochazi
k vyraznému zvétSeni a navySeni poctu zlaz, coz slouzi k pripravé na piijeti oplodnéného
vajicka. Pokud nedojde k oplodnéni, hladina progesteronu klesad. Ve druhé ¢asti sekrecni
faze tak dochézi k degenerativnim a svras§tovacim procesiim, a nastava kolaps Zlazek, coz
vyusti v ndstup menstruacni faze. (Myslivecek a Riljak 2020, Roztocil a kol. 2011)

V ptipad¢ anovulacnich cykli nedochazi k tvorbé zlutého téliska a sekreci progesteronu.
Nenastane tak transformace proliferované sliznice. Néasledné krvaceni je disledkem atrézie
folikulu, ktery zptsobi pokles estrogenti — krvaceni ze spadu estrogentll. Nejedna se tedy
o menstruaci, ale pseudomenstruaci. (Skienkova 2018)

Obr. 3 — Hormondlni hladiny v pribéhu menstruacniho cyklu. Prevzato z Horejsi J. (2019).
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2.3. Poruchy menstruaéniho cyklu

U pubescentnich divek jsou vykyvy menstruaéniho cyklu fyziologické. Pokud ale krvaceni
trva piilis dlouho, je casté a/nebo prili§ silné, méla by byt divka vySetiena a krvaceni
korigovano, aby nevyustilo v anémii. Nejvice se vyskytujicimi problémy u dospivajicich
divek jsou oligomenorea, polymenorea a hypermenorea. (Skienkova 2018)

2.3.1. Oligomenorea

Oligomenorea je definovana jako krvaceni, u kterého se interval mezi menstruacemi
prodluzuje nad 38 dni. Hlavni pficinou je ¢asto prodlouzena proliferacni faze cyklu, ktera
muze vést az k cyklim anovula¢nim. Anovulace vede k absenci zZlutého téliska a nasledné
asekreci progesteronu, coZz ma za nasledek nedostatenou preménu endometria.
Netransformovana d€lozni sliznice a jeji nepravidelné odlucovani mize vést ke zvysené
intenzité a prodlouzeni krvaceni. Pokud jsou intervaly, ve kterych endometrium vlivem
estrogenu proliferuje, ptilis dlouhé, mohou vyustit v juvenilni metroragii. (Hotejsi a kol.
2019)

2.3.2. Polymenorea
Polymenorea je charakterizovana zkracenymi intervaly menstrua¢niho cyklu na méné nez
24 dni. Polymenorea vznikd bud’ v dasledku zkracené folikuldrni faze, ktera muze byt
zpisobena pred¢asnym zanikem folikulli nebo anovulaci, ¢i v disledku zkracené lutedlni
faze z ditvodu insuficience Zlutého tcliska. (Hotejsi a kol. 2019)

2.3.3. Hypermenorea

Hypermenorea je termin pouZivany pro oznafeni nadmérného menstruacniho krvaceni.
Zpravidla vznika v disledku anovulace s néaslednou asekreci. Nedochazi k sekrecni
transformaci dé&loZni sliznice, coZz vede k nedokonalému a nepravidelnému odluc¢ovani
sliznice. Pfi dlouhodobém krvaceni mlZe u pacientky dojit k anemizaci. Hodnoceni
mnozstvi vylou¢ené menstruacni krve muze byt u divek komplikované z divodu jejich
nedostatecné zkuSenosti s vymeénou menstruacnich pomucek. Za fyziologické krvaceni se
povazuje spotieba 5-7 vlozek nebo 2-3 tamponi za den (dle velikosti). Kromé kvantity
vyloucené menstruacni krve se hodnoti také charakter krvaceni, zejména pfitomnost malych
nebo vétsich srazenin na vlozce. (Hotejsi a kol. 2019)

2.3.4. Juvenilni metroragie

Jedna se o dysfunkéni délozni krvéaceni, které se nejCastéji vyskytuje v perimenarchealnim
obdobi divky (ptl az 2 roky po menarche). Pfi¢inou tohoto krvaceni je anovulacni cyklus,
pfi kterém dochazi k nadmérné proliferaci délozni sliznice do doby, neZ nastane pokles
estrogent, ktery nedokdze udrZzet hyperproliferované endometrium. Tento proces vede
k nekrotizaci endometria a silnému krvaceni. Odlu¢ovani sliznice je nepravidelné, coz
zpusobuje progradaci krvaceni. Toto krvaceni se obvykle objevuje u divek se Stihlou
postavou a mensi délohou. Nastup juvenilni metroragie je ¢asto nendpadny a v disledku
protrahovaného krvaceni mize dojit k anemizaci divky. Na vzniku protrahovaného krvaceni
se mohou podilet poruchy krevni srazlivosti, infek¢ni onemocnéni, hypoplazie a hypotrofie
délohy, hypotonie myometria vzniklou z hypoxie u téZkych anémii nebo zanét sliznice
délozni. (Hrdonkova a kol. 2011, Roztocil a kol. 2011)
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2.3.5. Primarni amenorea
Jedna se o situaci, kdy divka do svych 15 let nezac¢ala menstruovat. Tato vékova hranice byla
uréena v zavislosti na dostate¢né mineralizaci a spravném vyvoji kostry. V diagnostice
primarni amenorey se pro zakladni orientaci pouziva zhodnoceni sekundarnich pohlavnich
znaki, podle kterych je rozdélena do 3 skupin. (Hotejsi a kol. 2019)

Pokud jsou sekundarni pohlavni znaky vyvinuty zensky, diivodem priméarni amenorey jsou
nejpravdépodobnéji vrozené vyvojové vady. Mezi vrozené vyvojové vady se fadi aplazie Ci
ageneze pochvy a d¢lohy, areaktivni endometrium, syndrom testikuldrni feminizace
(syndrom uplné testikuldrni insenzitivity) a gynatrezie. Pfi nepruchodnosti pohlavnich
odvodnych cest divka sice menstruuje, ale diky pfekaZce nemuize menstruacni krev odtékat
a vzniké retence krve — amenorea primaria spuria, kryptomenorea. Uplna aplazie délohy a
pochvy se nazyva syndrom Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser (MRKH). U syndromu uplné
androgenni insenzitivity u plodu s genetickou vybavou 46, XY se neuplatni ani vliv
androgenti, ani nejsou vyvinuté vnitini pohlavni orgdny vznikajici z Miillerovych vyvodi.
(Hofejsi a kol. 2019, Hodicka a kol. 2015)

V ptipadég, Ze jsou pohlavni znaky nevyvinuté nebo jsou ve vyvoji retardované, provadi se
u divek endokrinologické vySetfeni. Jednd se o poruchy hormonélni. Jsou déleny na
hypergonadotropni poruchy gonadové nebo hypogonadotropni poruchy centralni. (Hotejsi a
kol. 2019, Skienkova 2018)

Jsou-li sekundarni pohlavni znaky vyvinuty nesprdvné v muzském smyslu, jednad se
o hyperandrogenni stav. Vysoké hladiny androgent tlumi spravnou sekreci FSH a LH,
amohou tak byti dal§i pfi¢inou primdrni amenorey. Hyperandrogenni stav miize byt
ovarialniho ¢i nadledvinového pitvodu, nebo se miize jednat o poruchy pohlavni diferenciace
(disorders of sex development, DSD). (Hotejsi a kol. 2019)

2.3.6. Sekundarni amenorea
Jedna se o stav, kdy divka jiZ menstruovala, avSak v soucasné dobé neméla menses po dobu
delsinez 90 dni. Jeji vyskyt je Sestkrat Castéjsi neZ u priméarni amenorey. Obvykle sekundarni
amenoree predchazi stupiiujici se oligomenorea, nicméné se mize objevit i ndhle v rdmci
diive pravidelnych a norméalnich menstruacnich cykll. (Skienkova 2018)

Mozné pticiny jsou poruchy centralni, hypotalamické nebo hypofyzarni. Centralni ptiiny
mohou byt zplsobeny stresovymi situacemi, silnymi emoc¢nimi prozitky, nepfiméfenou
fyzickou zatézi nebo podstatnou zménou zivotniho stylu. Mezi hypotalamické pticiny se daji
zatadit napf. poruchy piijmu potravy, a pti¢iny hypofyzarni mohou byt diisledkem adenomu
hypofyzy. Sekundarni amenorea mize dale vzniknout onemocnénim nékteré ze z1az s vnitini
sekreci (poruchy nadledvin, hypotyre6za, nékdy 1 dekompenzovany diabetes) ¢i jiného
celkového nebo systémového onemocnéni. Za zavaznou piicinu sekundarni amenorey se da
povazovat predCasné ovaridlni selhani, jelikoz tato porucha je ireverzibilni. Sekundarn¢ se
muze jednat o Ashermantiv syndrom po vykonu v dutin¢ délozni. (Hotejsi a kol. 2019)

Dle zavaznosti lze sekundarni amenoreu rozdélit do dvou stupiii. Prvni stupen je
charakterizovan dostateCnou estrogenizaci tkdni. Vyskytuje se nejcastéji u chronické
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anovulace pii syndromu polycystickych ovarii. Druhy stupeni je podminén vyraznym
hypoestrinnim stavem centralniho nebo ovaridlniho ptivodu. U dospivajicich divek jsou

nejCastéj$imi a nejzadvazn€j$imi pri¢inami poruchy pfijmu potravy a ovaridlni
hyperandrogenni syndrom. (Hotejsi a kol. 2019, Skienkova 2018)

2.3.6.1. Poruchy cyklu u divek s poruchou pfijmu potravy
U divek v pubert¢ a rané dospélosti se ¢asto rozvijeji poruchy piijmu potravy — PPP, mezi
které¢ se tfadi predev§im mentdlni anorexie, bulimie a zachvatovité¢ piejidani. Jedna se
o psychogenni formy hypotalamické dysfunkce. PPP predstavuji nejCastéjsi chronické
somatické onemocnéni v dospivani, ktera vznikaji v disledku psychickych, socialnich
a biologickych faktori. StéZejnimi symptomy jsou ubytek télesné hmotnosti, odmitani
potravy a sekundarni amenorea. (Hotejsi 2019)

PPP mohou zna¢né ovlivnit vyvoj organovych soustav divek. U premenarchealnich dévcat
dochazi k retardaci pohlavniho dospivani, coz zahrnuje absenci rozvoje sekundarnich
pohlavnich  znakti, prodlouzenou dobu mezi prvnimi zndmkami dospivani
a menarche (5 let a vice), infantilni vzhled, nebo maly vzrist. Dochézi k primarni amenoree.
Vice pravdépodobna je ale sekundarni amenorea, v disledku castéjsiho vyskytu poruch
pfijmu potravy spiSe u postmenarchedlnich divek. Mimo amenorey dochazi také
k hypoplazii ptivodné normalné vyvinuté délohy, ochabnuti prst a riziku ¢asné osteoporozy.
(Hoftejsi a kol. 2019, Poncova a kol. 2021)

V ptipadé bulimie miZe u 50 % Zen snormdalni télesnou hmotnosti dojit k poruse
menstruacniho cyklu. U téchto Zen je mozny rozvoj syndromu polycystickych ovarii, se
zvySenim hladiny testosteronu. (Poncova a kol. 2021)

K porucham cyklu dochazi pii sniZzeni hmotnosti divek o 10-15 % neZ je jejich ideélni
hmotnost, tedy pfiblizné o 4,5 kg méné&, neZ vazila divka pfi menarche. Vice nez ztrata
samotné hmotnosti je dilezité mnozstvi télesného tuku, kdy, pokud klesne pod 27 % télesné
hmotnosti, ztrati menstruaci az 90 % divek. (Calda a Cepicky 2001)

U podvyzivenych dévcat dochazi k poklesu gonadoliberinli a nasledné ke snizené sekreci
gonadotropinll. V zévérecné fazi hypoestrinni amenorey jsou u divky stejné hormonalni
hladiny jako v klidovém obdobi. Nastavd vzestup hladiny kortizolu a melatoninu,
a k soucasnému poklesu hladiny prolaktinu a tyreoidalnich hormonti. Pfiblizn€ 20 % Zen
prestane menstruovat jesté pred zna¢nou ztratou hmotnosti, protoze zde hraje dalezitou roli
adipokin leptin. Vznikd sekundarni hypogonadotropni hypogonadismus a nastdva vyrazné
hypoestrinni stav. (Hotej$i a kol. 2019, Roztocil a kol. 2011)

Pfi snizené hmotnosti dochdzi k poruchdm menstrua¢niho cyklu bez ohledu na pticinu.
Nezalezi tedy na tom, jestli divka podlehla drastické dieté nebo bojuje s anorexii. (Roztocil
akol. 2011)

2.3.6.2. Hyperandrogenni syndrom
Hyperandrogenni syndrom je charakterizovan zvysSenou hladinou androgena v krvi, coz
vede ke klinickym ptiznaktim a chronické anovulaci. Piestoze etiologie této poruchy neni
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zcela jasnd, méd 1 familiarni vyskyt. Dominantnim symptomem hyperandrogenniho
syndromu je hyperoligomenorea s postupné se prodluzujicimi intervaly mezi cykly.
V disledku nadprodukce ovaridlnich androgenti, které jsou zplisobeny pravdépodobné
lokalni poruchou steroidogeneze, a hyperinzulinemie, ktera vznikd v dusledku poruchy
inzulinového receptoru, naslednou zvysenou sekreci bun¢k pankreatu a sniZzenou funkci
clearance v jatrech, dochézi k poruse zpétné vazby vydeje gonadotropinil. Toto se projevuje
vysokou hladinou LH a nizkymi hladinami FSH. Pomér LH a FSH je 2 : 1. Vysoka hladina
LH stimuluje produkci androgenti v tekalnich buiikach vajec¢nika, zatimco hyperinzulinemie
snizuje produkci sexudlni hormony vézajiciho globulinu (SHBG). Nasledkem je chronicka
anovulace s nadbytkem estrogent a androgentl. (Hotejsi a kol. 2019)

Mezi typické priznaky hyperandrogenniho syndromu patii obezita, hirsutismus (virilni rtst
ochlupeni), akné a mén¢ rozvinuté prsni zlazy u divek. Poruchy menstrua¢niho cyklu se
mohou objevit jiz pii nastupu menarche (anovulace, oligomenorea, amenorea).
Ultrazvukové vysetieni ukazuje pfitomnost vice nez osmi folikulti o velikosti 8-10 mm, které
jsou periferné umistény v obou vajec¢nicich. U pubertalnich divek je potieba si dat pozor na
zaménu s multifokalnim ovariem. (Roztocil a kol. 2011, Hofejsi a kol. 2019)

Projevy hyperandrogenniho syndromu se mohou zhorSovat v piipad¢ obezity. Divky by
proto mély byt dostate¢n¢ informovany o zdravém Zivotnim stylu. Nelécené onemocnéni
pfindsi do budoucna riziko vyssiho vyskytu endometridlniho karcinomu délohy nebo mize
vést k rozvoji diabetu 2. typu. (Hofejsi a kol. 2019)

2.4.Dysmenorea

Dysmenorea je soubor obtizi relativné subjektivniho razu, které se vazi na menstruacni
cyklus. Projevuje se zpravidla kfecovitymi bolestmi v podbfisku, zadech a kiizi, které
pfichazeji ve vinach. Bolest se nejcastéji objevuje pied nebo pfi zatatku menstruacniho
krvéaceni. S nastupem krvaceni bolest postupné slabne. Dysmenorea miiZze byt doprovazena
1 nauzeou az zvracenim, bolesti hlavy, prijmy, vazomotorickymi poruchami, které mohou
vést az ke kolapsovym staviim. (Hotejsi a kol. 2019, Koliba 2010)

Dysmenoreu lze rozd€lit na primdrni a sekundéarni. (Koliba 2010)

Vyskyt primarni amenorey je predev§im u nulipar mladého v€ku a po porodu odezniva. Je
spjata vyhradné s ovulacnim cyklem, tedy u mladych divek s anovula¢nimi cykly se
vyskytuje velmi vzacn€ a objevuje se rok az dva po menarche. Patogeneze primarni
dysmenorey je spjata s excesivni tvorbou prostaglandini, ptipadné inhibici jejich
odbourdvani. Prostaglandiny zvySuji tonus myometria, a proto maji bolesti kieCovity
charakter. Frekvence déloznich kontrakei vzrista nad pét kieci béhem deseti minut. Dochazi
tak k ischemii myometria, kterd vyvolava bolest. Jejich pisobenim na hladkou svalovinu
mohou ovlivnit i svalovinu stfevni stény, coz vede k prijmim. (Hofejsi a kol. 2019, Koliba
2010, Roztocil a kol. 2011)

Primarni dysmenorea se Casto fadi mezi psychosomatické poruchy, proto je velmi dilezité,
aby mlad¢ divky byly o svém menstruacnim cyklu informovéany jest¢ pred menarche
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a povazovaly primétenou bolest za zcela pfirozenou. U divek, které maji kladny vztah ke
své menstruaci, je psychogenni dysmenorea vzacnéjsi. (Koliba 2010)

Sekundarni dysmenorea (algomenorea) ma organickou pficinu v jiném onemocnéni rodidel
(adnexitis, endometridza, polypy délozni sliznice, myomy apod.). Miize vznikat kdykoliv
v pritbéhu Zivota Zeny. (Koliba 2010, Calda a Cepicky 2001)

Menstruaéni bolesti se vyskytuji nejcastéji u zen do 24 let a po porodu obvykle vymizi.
Mnozstvi zen trpicich dysmenoreou se odhaduje mezi 3-15 %. V mnoha ptipadech se jedna
o rodové podminény vyskyt, ktery pravdépodobné souvisi s geneticky danou vyssi hladinou
prostaglandind. (Hoftejsi a kol. 2019, Koliba 2010)

Menstruacni obtize 1ze pozitivn€ ovlivnit teplem a klidem. Divky mohou vyzkouset i masaz
bficha a zad. Alternativnimi moznostmi, jak ovlivnit dysmenoreu mohou byt zmény
zivotospravy, kdy plati zasady zdravé vyzivy a nékteré druhy cvieni (joga, Tai chi).
Z ptirodnich prostiedkil 1ze vyuzivat ¢aje a bylinné Iéky, které obsahuji ttezalku, kopfivu,
moftské tasy, chaluhy nebo mésicek 1ékaisky. Velkou roli hraje duSevni pohoda, je tedy
dulezité¢ mit v obdobi menstruace klid a pohodli. (Koliba 2010)

V medikament6zni 1é¢be se uplatiiuji spasmolytickd analgetika, kterd uvolnuji kiecové
spasmy myometria. V gynekologii jsou také ¢asto uzivana nesteroidni antirevmatika, kterd
blokuji prostaglandinovou syntézu. U adolescentnich divek je dysmenorea uspéSné
blokovéana poddnim hormonalni antikoncepce. (Hoftejsi a kol. 2019)
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3. Osobni a menstruacni hygiena

Menstruace je pfirozeny proces, ktery se tyka vétSiny Zzen a divek bcéhem jejich
reprodukéniho véku. Pro zvladani menstrua¢niho obdobi byla vyvinuta spousta strategii.
Globaln¢ se tyto strategie velmi lisi v disledku kulturnich tradic, osobnich preferenci,
ekonomického postaveni, dostupnosti zdroju, stavu vzdélani a miry lokalnich znalosti
o menstruaci. (Kaur a kol. 2018)

Praktiky souvisejici s menstruacni hygienou jsou dilezitym faktorem pro zdravi dané divky.
Pokud je zanedbana, mtze vést k syndromu toxického Soku, infekcim reprodukéniho traktu
a dalsim vaginalnim onemocnénim. (Kaur a kol. 2018)

3.1.Hygiena vulvy

Mc¢lo by dochazet k omyvani celé oblasti zevnich rodidel mydlem k tomu uréenym, jelikoz
pfedev§im pokozka malych stydkych pyska je velmi citliva a je tak nachylnd k riznym
druhiim podrazdéni. V zadném piipad¢ by divka neméla vymyvat pochvu, jelikoz tim mtze
narusit ptirozené mikrobidlni osidleni, které tvofi pfirozenou slizni¢ni bariéru. (Chen a kol.
2017)

K iplnému omyti kozniho mazu a zbytkl vykali samotna voda nestaci, proto by divka méla
spole¢n¢ s teplou vodou pouzit i sprchovy gel uréeny pro myti zevnich rodidel. pH vulvy se
pohybuje v rozmezi 3,5-4,7, proto je vhodné se danym hodnotam pfti pouzivani sprchovych
mydel co nejvice pfiblizit. Pfi pouziti nespravného mydla dochézi po jeho smichani s vodou
k zvySeni pH na hodnoty 10-11, coz narusuje kysely plast’ vulvy, ktery se podili na jeji
ochrané. Zaroven ¢ini pokoZzku nachylnéjsi k podrazdéni, mikroporanénim a zpisobuje jeji
vysuseni. Vhodnéj$im prostiedkem jsou tedy myci gely urcené pro intimni hygienu. Jedna
se o povrchové aktivni latky a chemikalie, které jsou urceny k odstranéni necistot bez
poruseni kyselého plasté. Nejlépe by si Zena méla vybrat piipravek, ktery ji vyhovuje
anepusobi ji Zadné potize. Vyrobek by mél mit idedlné pH mezi 5,3-7 (nejlépe by mél
dosahovat hodnot co nejblize k 5,3-5,6). Ptipravky ¢asto obsahuji potencionalné alergizujici
latky, a to predevSim vyrobky parfemované. Alergické reakce a podrazdéni mohou vyvolat
také vyrobky obsahujici methylisothiazolinon, methyloroisothiazolin, formaldehyd, lanolin
a olej z Cajovniku australského. (Chen a kol. 2017, Gunterova 2022)

Pfi otirani stolice a moci by méla zena postupovat zepiedu dozadu nejlépe jednim tahem
a jednim papirem. Pfi opakovaném otirani dochazi k drazdéni kone¢niku, ktery se reflexivné
uvolni a z kone¢niku tak stidle dokola unika malé mnozstvi stolice. Lépe se divka ocisti
ptikladanim toaletniho papiru nebo opldchnutim vodou v bidetu.

S hygienou vulvy také uzce souvisi spravny vybér spodniho pradla, u kterého hraje roli jeho
material a jak dané Zen¢ spodni pradlo vyhovuje. Kalhotky by nemély Zenu pfili§ stahovat,
zatezavat se a odirat pokozku, jinak by mohly zplsobit podrazdéni. Vhodné neni spodni
préadlo, které je izolujici, tedy je vyrobeno z umélé hmoty nebo latexu. Dochéazi poté ke
snadnému zapateni genitalu, coz plisobi potize. (Gunterova 2022)
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3.2. Menstruac¢ni pomucky

Menstruacni pomticky jsou vyrobky, které poméhaji Zenam zvladnout menstruacni krvaceni.
Tyto pomucky se li§i v zavislosti na jejich pouziti a materialu, ze kterého jsou vyrobeny.
Zena by méla volit takovou menstruaéni pomiicku, ktera nejlépe vyhovuje jejimu télu
a potfebam. Je potieba dodrzovat pokyny k pouziti kazdé pomiicky a pravideln€ ji ménit,
aby se zabranilo infekcim a jinym zdravotnim problémim. (Gunterova 2022)

3.2.1. Jednorazové vlozky

Jednorazova vlozka je s tamponem nejcastéji pouzivanou menstruacni pomucku. Sklada se
ze Ctyf vrstev. Svrchni vrstva propousti tekutinu, ale zaroven udrzuje pokozku suchou. Je
tvofena bavlnou nebo syntetickym materidlem — polypropylenem, polyetylenem. Pod
svrchni ¢asti se nachazi bavinéna cast, ktera je obvykle na bazi celuldzy, ale mize byt
sloZena i smési bavlny, celuldzy, polyesteru a umélého hedvabi. Sttedovou vrstvou je gelové
nebo pénové absorpéni jadro, které vyznamné zvysuje absorpéni kapacitu (neni obsazeno ve
vSech vyrobcich). Spodni vrstva se skladd z umé¢lé hmoty, kterd zamezuje prosakovani.
Parfémované pomicky nejsou doporucovany z diivodu podrazdéni. (Gunterova 2022)

3.2.2. Latkové vlozky
Jedna se o vlozky vyrobené z textilnich materialii. Po pouziti se daji vyprat a znovu pouzit.
Nejcastéji pouzivanym materidlem je bavlna. Nekteré jsou vyrabény také z konopné tkaniny,
bambusového vlékna, plyse, froté a dalsich materialt. Zeny si mohou vybrat ze spousty
velikosti. Pocet pouZitych vlozek se 1isi dle sily menstruace, ale primérné se uvadi
1- 5 vlozek za den. Po pouziti je vlozku vhodné namocit a ptedeprat pomoci zlucového

mydla, poté znovu namocit do vody. Nakonec se vlozky vyperou nejlépe v programu na
60 °C. (Kalisek.cz 2020)

3.2.3. Menstruacni spodni pradlo
Jedna se o spodni pradlo, které absorbuje menstruaéni krev. Menstruacni spodni pradlo je
vyrobeno ze syntetickych mikrovlaken, které mohou obsahovat 1 polyuretanovou slozku.
Jsou dobrym feSenim pro nepravidelnou menstruaci nebo jako pojistka pfi noSeni tamponu
¢1 menstruacniho kaliSku. (Gunterova 2022)

Na nasem trhu se vyskytuji 3 druhy menstruacnich kalhotek: menstruacni kalhotky se savou
a nepropustnou vrstvou (lze je pouzit jako samostatnou menstrua¢ni pomucku), menstruacni
kalhotky pouze s nepropustnou vrstvou (Ize je pouzit jako pojistku nebo v kombinaci s jinou
pomiuckou), menstruacni kalhotky s kapsickou (pies kapsicku 1ze zapnout kiidélka vlozky,
aniz by byla viditelnd). (Kalisek.cz 2023)

Menstruacni kalhotky maji rizné druhy designu, stfihu a savosti. Dle savosti lze vybrat
kalhotky pro slabou, normélni nebo silnou menstruaci. Toto oznaceni se miiZze u riznych
vyrobct liSit. Savost spodniho pradla se pohybuje okolo 5-25 ml. (Kalisek.cz 2023,
Gunterova 2022)

3.2.4. Tampony
Tampon je jednordzova menstrua¢ni pomucka zavadéjici se dovnitf pochvy. Sklada se ze
dvou casti: Silirka a savy tampon. Dfive byly tampony vyrabény z bavlny, dnes je k nim
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pfiddno umélé hedvabi. Spravné¢ zavedeny tampon by nemél byt negativné vniman.
(Gunterova 2022)

3.2.5. Menstruacni kaliSek
Menstruaéni kaliSek je menstruacéni pomiicka zavadéjici se do pochvy, kterd shromazd'uje
krev v nadobce. Kalisek pojme 10-38 ml krve a mél by byt vyprazdnén kazdych 4-12 hodin,
v zé&vislosti na intenzité¢ krvaceni. K dispozici jsou dva druhy kaliSkd. Vaginalni kalisek,
ktery je umistén ve vaging, a cervikalni kalisek, ktery je umistén vice kolem délozniho Cipku.
(Eijk a kol. 2019)

Menstruacni kalisky jsou vyrabény z lékatského silikonu, latexu, pryZe nebo elastomeru.
Jejich trvanlivost je az 10 let. Existuji také jednorazové kalisky. (Eijk a kol. 2019)

Nebylo zjisténo zadné zvysené riziko infekce spojené s uzivanim menstruacniho kalisku ve
srovnani s jinymi menstruacnimi produkty. Nekteré studie dokonce uvadéji sniZzenou
prevalenci bakterialni vaginozy. Unik menstruaéni krve pii pouzivani menstruaéniho kalisku
je shodny nebo mensi nez pti pouzivani vlozek nebo tampond. (Eijk a kol. 2019, Phillips-
Howard a kol. 2016)

Byly zjistény ptipady, kdy doSlo k vagindlnimu mechanickému poskozeni, syndromu
toxického Soku nebo potizim s mocovymi cestami, ale ¢etnost se od pouziti tampont nelisi.
Pouziti menstruaéniho kalisku miZze zptisobit dislokaci IUD (Intrauterine device). Zeny by
si mély dat pozor na mozny rozvoj alergii zpisobenych materidlem kaliSku. (Eijk a kol.
2019)

3.2.6. Vhodné menstruaéni pomucky pro prvni menstruaci

V dnesni dobé miize byt divka ve vybéru menstruacnich pomicek nejistd, jelikoz se na trhu
vyskytuje mnoho druhti menstruac¢nich pomucek. Jako dobrou volbou se jevi menstrua¢ni
kalhotky, které jsou pro divku pohodlné a nejsou rozliSitelné od normélnich kalhotek. Pro
divky s nepravidelnou menstruaci, kdy nevédi, v ktery ¢as menstruaci o¢ekavat, mohou byt
vhodnym piinosem. Pro sportujici divky lze zvazit uzivani menstrua¢niho kalisku. Zde je
dilezité zvolit spravnou velikost a poskytnout divce kvalitni instrukce o zavadéni a
manipulaci s kaliskem. Pokud by si divka vybrala jednorazové vlozky nebo tampony, je
vhodné vybrat pomicky, které jsou neparfémované a vyrobené zbaviny. Vybér
menstruacnich pomtcek je vzdy individuédlni a mtze se také 1iSit danou situaci. Pii vybéru
predevsim zalezi na spravné velikosti produktu, pouceni, jak danou pomutcku vhodn¢ uZzivat,
a zda je pro divku vybrana pomiicka zcela vyhovujici. (Kalisek.cz 2023)
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4. Vzdélavani v oblasti menstrua€niho cyklu

Menstruace je v riznych kulturach vnimana odlisn€. V zapadnich kulturdch je spise
tabuizovana, kdezto v kulturadch primitivnich je naopak vyzdvihovana. Bengalsti Baulové
povazuji menstruacni krev za 1é¢ivy pramen a v Papui-Nové Guinei ji spoleCnost povazuje
za latku majici potencial reprodukce. V zapadnim svété je ndstup menstruace vniman spise
negativné. Ve spolecnosti se o menstruaci nemluvi, k jejimu pojmenovani se pouzivaji riizna
slovni synonyma a divky se za svou menstruaci stydi a skryvaji ji. V nékterych vychodnich
kulturach dochazi dokonce k vyluéovani menstruujicich zen ze spolecnosti.
(Koliba a kol. 2019)

Menstruacni vychova by meéla reagovat na spolecenské zmény, které s sebou nesou
zrychleny zivotni styl zaméfeny na vykon a zisk. Dochazi k nastupu novych zptisobt
vymény informaci, komunikace a s tim souvisi nebezpeci negativniho ovliviiovani zdravi
déti a mladeze. Velkou roli hraje také v§eobecny pfistup k internetu, na kterém se ne vzdy
vyskytuje kvalitni a ovéteny zdroj informaci. (Koliba a kol. 2019)

Ziskat pravdivé a ucelené znalosti o menstruacnim cyklu a menstruaci samotné muize byt
velmi slozité. Zakladem pro vzdélavani by méla byt rodina, ale ne vzdy tomu tak je. V roli
rodice je dobré o dospivani a privodnych jevech s ditétem mluvit pribézné, neskryvat je a
pravdivé odpovidat na veskeré otazky ditéte. Odpovédi je potieba uzplisobit veku divky. Je
dilezité sdilet své zkuSenosti, ale neni dobré déti strasit. Dobrym informétorem muze byt
také kvalitni détskd literatura, kterd mladym divkam menstruaci pfiblizuje. Dité by se
nemélo bat s timto tématem svéfit obéma rodiclim, 1 kdyZ se mlze zdat, Ze ptirozengjsi je o
tom mluvit s dal§im menstruujicim ¢lovékem. (KriSova a Polackova 2022)

Casto si rodi¢e mohou myslet, Ze dit&ti informace sdéli pili§ brzy nebo jich povi mnoho, ale
tyto obavy jsou zbyte€né, protoZze déti pfijimaji pouze informace, které jsou jejich véku a
dusevnimu obzoru piistupné. Hrozi tedy spise, Ze se dit¢ dostane k informacim pozdé a dozvi
se jich malo. (Uzel 2006)

Dalsim dtlezitym zdrojem informaci je Skolni zatizeni. Pedagog vyucujici sexualni vychovu
by mél byt dostatecné odborné vzdélany. Sexudlni vychova miize byt na skolach realizovana
nekolika zptisoby, a to ve vyucovacich pfedmétech nebo jinych formach vyuky. K realizaci
dané vyuky lze vyuzit dotadnich a grantovych programti v Ceské republice a Evropské unii.
Rada subjektd nabizi i bezplatné programy. Mimo klasické metody vyuky jsou také
doporucovany rtizné interaktivni prace se zaky, projektové vyuky, vzdélavaci programy,
navstévy specializovanych zafizeni, spoluprace s rodinou a metodu prace se samostatnymi
informacemi. (Koliba a kol. 2019)

Bylo zjisténo, Ze sexudlni vychova je mnohdy z diivodu volnosti §kolnich osnov nahrazena
jinou problematikou. Dle tidaji WHO (World Health Organization) nejméné jedna tfetina
uciteldl neni schopna sexuélni vychovu vyuc€ovat. Diky tomu déti ziskavaji informace z knih,
internetu a od ptatel, které mohou byt netiplné nebo nepiesné. Ucitel¢ by méli byt vzdélavani
a vyskoleni, aby studentim mohli pfedavat znalosti o menstruacnim cyklu a jeho
managementu spravné a bez ostychu. Neznalost, mylné pfedstavy a nebezpecné praktiky
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provozované bé¢hem menstruace jsou hlavnimi pfi¢inami mnoha problému. (Kaur a kol.
2018, Uzel 2006)

Pro Skolu je zavaznym dokumentem RVP ZV neboli Ramcovy vzdélavaci program pro
zakladni Skoly. Jedna se o dokument, ktery urcuje znalosti, které by m¢l zak védét na konci
prvniho a druhého stupné zékladni Skoly. Novy RVP je platny od 1.9.2021. Sexudlni
vychova je zakotvena ve vzd&lavaci oblasti Clovék a jeho zdravi a vzdélavacim oboru
Vychova ke zdravi. Menstruacniho cyklu se dotyka ucivo:

e Détstvi, puberta, dospivani — dusevni, télesné a spoleCenské zmény

e Sexualni dospivani a reprodukéni zdravi — zdravi reprodukéni soustavy, problémy
téhotenstvi a rodiCovstvi mladistvych

e Télesna a dusevni hygiena, denni rezim — z4sady osobni, intimni a duSevni hygieny

(MSMT 2021)

Vyuka o menstrua¢nim cyklu by méla zahrnovat informace o tom, co je menstruace, jak
dlouho trva, jaky je priitbé¢h menstruaéniho cyklu, jaké jsou riizné typy menstruacnich
pomticek, jak s danymi menstrua¢nimi pomutckami pracovat, jak menstrua¢ni pomicky
likvidovat, jak si udrzet béhem menstruace spravnou hygienu a jak se vyrovnat

s menstrua¢nimi bolestmi a jinymi ptiznaky. (KriSova a Polackova 2022)
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5. Predstaveni vyzkumu
5.1.Cile prace

Za cile této bakalarské prace byly stanoveny.

Hlavni cil:

Zjistit miru informovanosti divek na 2. stupni zakladni Skoly v oblasti menstruacniho cyklu
Diléi cile:

Zjistit, zda maji pubescentni divky znalosti ohledn¢ menstruace.

Zjistit, zda pubescentni divky maji povédomi v oblasti hygieny béhem menstruace.

Zjistit, zda pubescentni divky byly informovéany v oblasti menstrua¢niho cyklu.

Zjistit, zda pubescentni divky byly informovany pted nastupem menarche.

Zjistit, kym byly pubescentni divky informovany o menstrua¢nim cyklu.

Zjistit, zda se informovanost o menstrua¢nim cyklu 1isi v jednotlivych ro€nicich.
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5.2. Metodika vyzkumu

Vyzkum byl proveden pomoci anonymniho dotaznikového Setieni. Dotaznik se sklada ze 31
otazek, které jsou rozdéleny do dvou ¢asti.

Prvni ¢ast zahrnuje otazky 1-10. Otazky 1-2 se dotazuji na vék a zarazeni respondentek do
Skolnich ro¢nika. Otazky 3—5 se divek dotazuji na vlastni menstruaci a zda, kym a jakym
zpusobem byly o daném tématu informovany. Otazky 6-10 se zabyvaji osobnimi
zkusenostmi divek s navstévou gynekologické ambulance. Pokud divky otazku 6
zodpoveédely negativné, na otazky 7-10 jiz neodpovidaly. Prvni ¢ast dotazniku je tvoiena
otazkami uzavienymi, polootevienymi i otevienymi.

Druha c¢ast dotazniku (otazky 11-31) je koncipovana formou testu, ve které divky
zodpovidaly znalostni otadzky tykajici se menstruacniho cyklu, intimni hygieny, menstruace
a anatomie reproduk¢nich organt. Otazky 11-30 jsou uzavieného typu s jednou spravnou
odpovédi s vyjimkou otazek ¢. 12, 14, 19 a 23, ve kterych respondentky mohly zvolit vice
spravnych odpovédi. Posledni 31. otazka je oteviené¢ho typu.

5.3. Organizace vyzkumu

Dotaznikové Seteni bylo provedeno u divek 6.-9. ro¢niku na dvou zakladnich Skolach
Stiedoceského kraje. U prvniho Skolniho zafizeni probihalo dotaznikové Setfeni v terminu
od 15.11.2022 do 20. 12. 2022, u druhého Skolniho zafizeni nasledné v terminu od
19. 1. 2023 do 28. 2. 2023.

Respondentkam byl pied vyplnénim dotazniku rozdan informovany souhlas pro dotaznikové
Setfeni urceny zakonnym zéastupctim dotazovanych, ve kterém byli seznameni s povahou a
cilem této bakalarské prace. Pokud byl respondentkdm zakonnymi zéstupci udélen souhlas
s dotaznikovym Setfenim, doSlo k vyplnéni samotného dotazniku, ktery vyplnily pod
ucitelskym dozorem v pribchu vyucujici hodiny.

Celkem bylo rozdano 119 informovanych souhlast. Z celkového poctu byl ve 106 ptipadech
zdkonnymi zastupci poskytnut souhlas s provedenim dotaznikového Setfeni. Pisemny
souhlas byl tedy udélen celkem v 89,08 % piipadl. Na zaklad¢ pisemnych souhlasti bylo
dotaznikové Setfeni provedeno na poctu 106 respondentek.
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6. Vysledky vyzkumu

Nasledujici cast bakalarské prace se zaméiuje na vyhodnoceni dotaznikového Setfeni.
Daného setfeni se ucastnilo 106 respondentek a je vyhodnoceno pomoci sloupcovych grafii
a tabulek vytvorenych pomoci programu Microsoft Excel. Graf je vzdy uveden konkrétni
otazkou, na kterou byly respondentky dotdzany. Nad jednotlivymi sloupci je uvedena Cetnost
dané odpovédi v procentech. Posloupnost otazek neni shodna s fyzickou podobou dotazniku.

V ramci vyhodnoceni byly otdzky roztfidény do jednotlivych podkapitol dle tematickych
okruhi.

6.1. Prvni ¢ast dotazniku: identifikacni otazky
1) Kolik je ti let?
Graf'¢. 1: Stari respondentek
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Dotaznikového Setfeni se ucastnilo 106 respondentek ve vékovém rozmezi 11-15 let.
Nejveétsi zastoupeni mély divky ve veéku 13 let, kterych bylo 39 (36,8 %). Déle bylo
22 (20,8 %) respondentek ve veku 14 let. Témét shodné zastoupeni mély divky ve veéku
12 let — 21 (19,8 %). Divek ve véku 15 let se ucastnilo 19 (17,9 %). Nejméné pocetnou
skupinou byly divky ve véku 11 let — 11 (4,7 %).
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2) V jakém roc¢niku jsi?
Graf ¢. 2: Rocnik respondentek
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Graf ¢. 2 zatazuje respondentky do $kolnich ro¢niki 2. stupné zakladni Skoly (6.-9. ro€nik).
Z celkového poctu 106 respondentek mél nejvétsi zastoupeni 7. ro¢nik — 34 (32,1 %).
8. ro¢nik uvedlo 28 (26,4 %) respondentek a 9. ro¢nik pak o jednu méné — 27 (25,5 %).
Nejmensi zastoupeni v dotaznikovém Setfeni mély respondentky 6. roéniku — 17 (16,0 %).
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3) MaS jiz menstruaci? (pokud ano, v kolika letech jsi ji poprvé dostala?)
Graf ¢. 3: Pocet menstruujicich divek
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Otézka ¢islo 3 je rozd€lena na dvé Casti. Prvni ¢ast zjistuje, zda dané divka jiz menstruuje.
Druha ¢ast se jiz menstruujicich divek doptava na v€k menarche. V dotaznikovém Setieni
odpovédélo 86 (81,1 %) dévcat, Ze jiz menstruuji a pouze u 20 (18,9 %) divek se menstruace
zatim nedostavila.

Graf'¢. 4: Vék pri menarche
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Z 86 (100 %) menstruujicich divek jich nejvice menstruovalo poprvé ve 12 letech, téchto
dévcat bylo 31 (36 %). Druhou nejpocetné€jsi skupinou byly divky, kterym se menarche
dostavilo v 11 letech, tato skupina obsahuje 28 (32,6 %) divek. Ve 13 letech dostalo poprvé
svou menstruaci 14 (16,3 %) divek. Dalsi skupina divek dostala svou prvni menstruaci
v 10 letech, kterych bylo 9 (10,5 %). V 9 a 14 letech dostalo svou prvni menstruaci stejny
pocet divek, v kazdé skupiné se vyskytuji 2 (2,3 %) respondentky.
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4) Rekl ti nékdo o menstruaénim cyklu a co vie to pro Zenu obnasi? (pokud ano, kdo?)
Graf ¢. 5: Informovanost divek o menstruacnim cyklu
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Otazka ¢. 4 ve svéprvni Casti zjiStuje, zda respondentky byly n€kdy informovéany
o menstruacnim cyklu a okolnostech, které jsou s nim spojené. Ze 106 dotazanych divek
bylo 93 (87,7 %) z nich obeznameno s menstruacnim cyklem. 13 (12,3 %) divek uvedlo, ze
o menstrua¢nim cyklu informovany nebyly.

Graf ¢. 6: Zdroj informaci o menstruacnim cyklu
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Druha cast otazky €. 4 se divek, které byly informovany o menstruacnim cyklu, doptava na
zdroj, kde informace o menstruacnim cyklu ziskaly. Dominantnim zdrojem, ktery divky
uvadely, byla jejich matka, celkove z 93 (100 %) informovanych divek tuto odpoved’ zvolilo
76 (81,7 %). 53 (69,7 %) divek odpovédélo jako sviij zdroj jen matku, zbylych 23 (30,3 %)
divek ptidruzilo dalsi zdroj informaci. 16 (17,2 %) divek uvedlo jako zdroj svych informaci
jiné ¢leny rodiny, nez je matka. Jednalo se pfedevsim o starsi sestry, babicky a tety. Otec byl
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uveden ve dvou piipadech. Dal$im zdrojem informaci byly kamaradky, u kterych ziskalo
informaci 12 (12,9 %) divek. Jako informacni zdroj dale byla uvedena média, kde divky
zmifiovaly filmy, internet a socialni sité. Zdroj z médii uvedlo 7 (7,5 %) dévéat. Skolu jako
informacni zdroj uvedlo 6 (6,5 %) divek. 3 (3,2 %) divky byly informovany u doktora
a2 (2,2 %) divky u skautské vedouci.

5) Pokud si byla informovana o menstruaénim cyklu, stalo se tomu tak jesté pied tim,
neZ si menstruovala poprvé?

Graf'¢. 7: Informovanost o menstruacnim cyklu pred menarche
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Z 93 (100 %) informovanych respondentek jich uvedlo 71 (76,3 %), Ze ziskaly informace
o menstrua¢nim cyklu jiz pfed menarche. 22 (23,7 %) dévcat bylo informovano
o menstruacnim cyklu az po prvni menstruaci.
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6.1.1. Cast tykajici se navstévy gynekologické ambulance
Nasledujici ¢ast dotazniku se tyka zkuSenosti respondentek s navstévou gynekologické
ambulance.

6) Navstivila jsi jiZ nékdy gynekologickou ambulanci?
Graf ¢. 8: Navstévnost gynekologické ambulance

100

83,0%

90
80
70
60
50
40

30
1 0,
20 7,0%

0
Ano

Graf ¢. 8 zobrazuje odpoveéd na otdzku, zda respondentky jiz navstivily gynekologickou
ambulanci. Ze 106 (100 %) divek navstivilo gynekologickou ambulanci 18 (17 %) dévcat.
88 (83 %) respondentek zkuSenost s gynekologickou ambulanci nema.

Ne

7) Byla to specializovana gynekologickda ambulance pro déti a dospivajici?
Graf'¢. 9: Ambulance détské a dorostové gynekologie
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Graf ¢. 9 upfesiiuje, zda respondentky navstivily gynekologickou ambulanci pro déti
a dorost. 15 (83,3 %) respondentek odpovédélo, ze navstivily gynekologickou ambulanci

N

Ano
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pro déti a dorost. Zbyvajici 3 (16,7 %) respondentky uvedly, Ze se nejednalo o ambulanci

pro déti a dorost.

8) Jaky diivod méla Tva navStéva?

V ramci otazky €. 8 bylo z ditvodu vétsiho mnozstvi odpovédi zvoleno vyhodnoceni formou
tabulky. V ramci tabulky je uveden pocet a celkovy procentudlni podil jednotlivych

odpoveédi.

Tabulka ¢. 2: Diivod navsteévy gynekologické ambulance
Odpovéd' Pocet Podil
Endometritida 1 5,6 %
Zanét mocového méchyre a ledvin 2 11,1%
Prevence 3 16,7 %
Vytok 2 11,1%
Predcasna puberta 1 5,6 %
Pozdni puberta 1 5,6 %
Nepravidelny a opoZdény menstruacni cyklus 3 16,7 %
Bolest bricha 1 5,6 %
Bulka v prsu 1 5,6 %
Nepamatuje si 3 16,7 %

Tabulka €. 2 zobrazuje diivod navstévy gynekologické ambulance. Nejcastéji divky zminuji
prevenci a nepravidelny a opozdény menstruacni cyklus. 3 (16,7 %) respondentky si divod

své navstévy nepamatuji.

9) Kolik let Ti bylo p¥i navstévé gynekologické ambulance?
V ramci otazky ¢. 9 bylo po vzoru otdzky €. 8 z dlivodu vét§iho mnozZstvi odpovédi zvoleno

vyhodnoceni formou tabulky.

Tabulka ¢. 3: Vék divek pri navsteéve gynekologické ambulance

Odpovéd’ Pocet Podil
4 roky 1 5,6 %
6 let 1 5,6 %
8 let 2 11,1 %
10 let 1 5,6 %
11 let 4 22,2 %
12 let 1 5,6 %
13 let 3 16,7 %
14 let 4 22,2 %
15 let 1 5,6 %

Tabulka ¢. 3 uvadi vek, ve kterém respondentky gynekologickou ambulanci navstivily.
Ambulanci nejvice navstivily divky ve véku 11 a 14 let. Neymladsi vék, ktery divky uvedly,

byly 4 roky.
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10) Jaka byla Tva zkuSenost s gynekologickou ambulanci?
Graf ¢. 10: Zkusenost s gynekologickou ambulanci
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Nejvetsi mnozstvi respondentek na otdzku, jakd byla jejich zkuSenost s gynekologickou
ambulanci, uvedlo, Ze byla neutralni. Danou odpovéd’ zvolilo 12 (66,7 %) divek. Nasledujici
skupinou byly divky, které zvolily odpovéd’, Ze jejich zkuSenost byla dobrd, jednalo se
05 (27,8 %) divek. 1 (5,6 %) divka si navitévu jiz nevybavuje. Zadna z divek neuvedla, Ze
by jeji zkuSenost byla Spatna.
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6.2. Druha ¢ast dotazniku: znalostni otazky

Nasledujici ¢ast dotazniku byla koncipovana formou testu, kde respondentky odpovidaly na
znalostni otazky tykajici se menstruacniho cyklu. Otazky déle rozd€luji do 3 skupin: znalosti
z okruhu menstruacniho cyklu a anatomie, menstruace a menstruacni hygieny a prevence.
Zelenou barvou jsou v grafech vyobrazeny sloupce se spravnou odpovédi.

6.2.1. Otazky z oblasti menstrua¢niho cyklu a anatomie
11) Kolik ma Zena vaje¢niki?
Graf ¢. 11: Pocet vajecnikii
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Na prvni testovou otazku 96 (90,6 %) respondentek odpovédé€lo spravné, tedy Ze Zena ma
dva vajecniky. 6 (5,7 %) dévcat uvedlo, Ze Zena ma jen jeden vajecnik, 2 (1,9 %) divky
zvolilo odpovéd’, Ze zZena ma Ctyfi vajecniky a 2 (1,9 %) divky otazku nezodpovédély.
Odpovéd’, Ze Zena nema vajecnik Zadny, nevybrala zadna divka.
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14) Kdy miiZe nastat amenorea (vynechani menstruace)?

Graf ¢. 12: Nastup amenorey
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U otazky ¢. 14 mohly respondentky zvolit vice spravnych odpovédi a otdzka byla
koncipovana tak, Ze vSechny odpovédi byly spravné. Respondentky nejvice odpovidaly, ze
amenorea milZe nastat v t¢hotenstvi. Danou odpovéd’ zvolilo 98 (92,5 %) divek. Amenoreu,
kterd nastane ve stafi zvolilo 81 (76,4 %) respondentek. 59 (55,7 %) odpovédé€lo, ze
amenorea muze nastat pii poruse funkce nebo vadé reprodukénich orgéni, 41 (38,7 %) divek
zvolila, Ze amenorea se vyskytuje v détstvi. Odpovéd’, ze amenorea nastane pii kojeni,
zvolilo 16 (15,1 %) respondentek a amenoreu pii poruse CNS vybralo 16 (15,1 %) divek.
2 (1,9 %) respondentky na otazku €. 14 neodpovédély.

22) Jak dlouho v pruméru trva pravidelny menstruacni cyklus?
Graf ¢. 13: Délka menstruacniho cyklu
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Na otazku, jak dlouho v priméru trva pravidelny menstruacni cyklus, odpovédélo
75 (70,8 %) respondentek spravné, ze menstruacni cyklus trva 28 dni. Délku 7 dni zvolilo
29 (27,4 %) divek, 14 dni 1 (0,9 %) respondentka a odpovéd 36 dni také
1 (0,9 %) respondentka.

24) Jaké dva hormony, které vznikaji ve vaje¢nicich, ovlivituji menstruaéni cyklus?
Graf ¢. 14: Pohlavni hormony
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Spravnou odpovéd, tedy Ze menstruacni cyklus ovliviiuji ovaridlni hormony estrogen
a progesteron, zvolilo 56 (52,8 %) divek. Odpovéd progesteron a testosteron zvolilo
16 (15,1 %) respondentek, moZnost estrogen a luteiniza¢ni hormon také zvolilo 16 (15,1 %)
divek. 7 (6,6 %) divek vybralo odpovéd’ testosteron a luteiniza¢ni hormon. 11 (10,4 %)
respondentek danou otazku nezodpovédélo.

25) V jakém Zenském organu se béhem téhotenstvi vyviji dité?
Graf ¢. 15: Organ kde se behem tehotenstvi vyviji dité
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V otazce €. 25 byly respondentky dotdzany, v jakém Zenském orgénu se béhem téhotenstvi
vyviji dité. 97 (91,5 %) divek vybralo spravnou odpovéd’, ze k vyvoji dochazi v d€loze.
6 (5,7 %) dévcat zvolilo odpoved, ze se dité vyviji ve vajecnicich, 1 (0,9 %) respondentka
ze v biisni dutiné a 1 (0,9 %) divka uvedla jako spravnou odpovéd’, ze vyvoj probiha
v zaludku Zeny.

26) Co je ovulace?
Graf'¢. 16: Ovulace
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Odpovéd’, Ze ovulace je uvolnéni zralého vajicka z vajecniku, zvolilo 79 (74,5 %)
respondentek. 14 (13,2 %) divek odpovédélo, Ze ovulace je odlouceni ¢asti sliznice délohy
a jeji vypuzeni a 7 (6,6 %) divek jako spravnou odpoveéd’ zvolilo definici Spatného uhnizdéni
vajicka v d€loze. 6 (5,7 %) respondentek na danou otdzku neodpovédeélo.

27) Kolik fazi ma menstruacni cyklus?
Graf ¢. 17: Faze menstruacniho cyklu
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42 (39,6 %) respondentek uvedlo, ze menstruacni cyklus je rozdélen na 4 faze. Odpovéd, ze
menstruacni cyklus se déli na 2 faze, vybralo 41 (38,7 %) divek. 18 (17 %) respondentek
zvolilo, ze menstruaéni cyklus ma pouze jednu fazi a 1 (0,9 %) divka odpovédéla, ze cyklus
se ned¢li. Danou otazku 4 (3,8 %) respondentky nezodpovéd¢ly.

29) Co je to menopauza?
Graf ¢. 18: Menopauza
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Odpovéd’, Ze menopauza je vymizeni menstruace v dusledku nedostate¢né produkce
estrogent mezi 40-60 lety, zvolilo 72 (67,9 %) divek. 21 (19,8 %) respondentek vybralo
odpovéd’, Ze menopauza je docasné vymizeni menstruace v diisledku otéhotnéni, 3 (2,8 %)
divky si myslely, Ze o menopauzu se jedna v pfipadé, pokud divka jest¢ nezacala
menstruovat. Dalsi 3 (2,8 %) divky vybraly odpovéd’, Ze menopauza je vymizeni menstruace
v disledku zvysené hladiny estrogenti béhem brani antikoncepce. Na danou otazku 7 (6,6 %)
respondentek neodpovédélo.
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6.2.2. Otazky z oblasti menstruace
13) Co oznacuje vyraz PMS?
Graf ¢. 19: Vyznam PMS
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Spravnou odpovéd’, tedy ze vyraz PMS oznacCuje premenstruacni syndrom, zvolilo
81 (76,4 %) respondentek. 14 (13,2 %) divek odpovédélo, Ze se jednd o postmenstruacni
syndrom a7 (6,6 %) divek zvolilo odpovéd perimenstrua¢ni syndrom. 4 (3,8 %)
respondentky danou otazku nezodpovédély.

17) V jakém prumérném vékovém rozmezi prichazi prvni menstruace (menarche)?
Graf'¢. 20: Menarche
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Odpovéd’, Ze menarche ma primérny nastup mezi 12-13 lety, zvolilo 73 (68,9 %)

respondentek. Odpovéd’ 10-11 let uvedlo 25 (23,6 %) divek, 8-9 let 1 (0,9 %) divka a 5-16
let také 1 (0,9 %) divka. 6 (5,7 %) respondentek na danou otdzku neodpovédélo.
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18) Jak dlouho pfibliZné trva menstruace
Graf ¢. 21: Trvani menstruace
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Na otazku, jak dlouhd pfiblizné trvd menstruace, 86 (81,1 %) divek odpovédélo, Ze Zena
menstruuje v rozmezi 3-7 dni. Odpovéd, Ze menstruace ma trvani 5-10 dni zvolilo
19 (17,9 %) dévcat a 1 (0,9 %) divka zvolila rozmezi 12-14 dni. Odpovéd’ 1 den nebyla
vybrana ani jednou z respondentek.

rvr

19) Jaké mohou byt priznaky bliZici se menstruace?
Graf'¢. 22: Symptomy PMS
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Otazka ¢. 19 méla vice spravnych odpovédi. Nejvice zvolenym symptomem
premenstruaéniho symptomu byla zména nalad, kterou vybralo 97 (91,5 %) divek. Jen
ojednu divku ménég, tedy 96 (90,6 %) respondentek, odpovédélo, ze v obdobi pied
menstruaci mize u Zen nastat bolest v podbfisku a zaddech. Dalsi pocetnou skupinou jsou
divky, které odpovédély, ze Zenam se zhorSuje akné, téchto divek bylo 84 (79,2 %).
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70 (66 %) divek uvedlo zvysenou chut k jidlu a 64 (60,4 %) respondentek zvysenou citlivost
prst. Vsech pét spravnych odpovédi zvolilo 32 (32,2 %) divek. Jako nespravny symptom
bolest dolnich koncetin zvolilo 10 (9,4 %) divek a zvétSeni hyzdi 3 (2,8 %) respondentky.
Zvysené slinéni neuvedla jako svou odpovéd’ zadna divka.

21) Co je to menstruace?
Graf ¢. 23: Menstruace
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Spravnou odpoveéd’, Ze menstruace je definovdna jako odlouceni d€lozni sliznice a jeji
vypuzeni mimo télo, zvolilo pouze 18 (17 %) divek. Az 76 (71,7 %) respondentek
odpovédélo, Ze o menstruaci se jednd v pfipadé uvolnéni zralého vajicka. MozZnost, Ze
menstruace je pravidelné krvaceni z konecniku, zvolilo jako svou odpovéd 12 (11,3 %)
divek.

28) Jaka je obvykle krevni ztrata pri menstruaci?
Graf'¢. 24: Krevni ztrata béhem menstruacniho cyklu
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Odpovéd, ze béhem menstruacniho cyklu zena primérné ztrati 30 ml zvolilo 41 (38,7 %)
respondentek. 37 (34,9 %) divek zvolilo odpovéd 80 ml, 17 (16 %) divek vybralo jako svou
odpovéd, ze ztrata pti menstruaénim cyklu je 100 ml a 8 (7,5 %) divek vybralo odpovéd
10 ml. 3 (2,8 %) respondentky na danou otazku neodpovedély.
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6.2.3. Otazky z oblasti menstruacni hygieny a prevence
12) Jak ¢asto by méla Zena/divka navstévovat gynekologa?
Graf ¢ 25: Cetnost navstévy gynekologické ambulance
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U otazky ¢. 12 byly dvé spravné odpovédi. Nejvice respondentek zvolilo jako spravnou
odpovéd, ze zeny by mély svého gynekologa navstévovat preventivné 1x ro¢né po zahajeni
pohlavniho Zivota. Danou odpovéd vybralo 91 (85,8 %) divek. Druhd nejvice volena
odpovéd’, kterou zvolilo 80 (75,5 %) respondentek, byla, Ze Zena ma navstivit svého
gynekologa kdykoli, ma-li gynekologicky problém. 58 (54,7 %) divek zvolilo obé& spravné
odpovédi soucasné. 16 (15,1 %) divek odpovédelo, Ze gynekologickou ambulanci Zena
navstévuje jen tehdy, potiebuje-li antikoncepci. Odpoveéd, Ze Zena nemusi chodit na
gynekologii viibec, nezvolila Zadna divka.

15) Jaky material spodniho pradla je vhodny
Graf'¢. 26: Material spodniho pradla
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Na otazku. Jaky materil spodniho pradla je vhodny, 69 (65,1 %) respondentek odpovédélo,
ze spodni pradlo by mélo byt z baviny a bambusového vlakna. 16 (16 %) respondentek
zvolilo jako svou odpovéd’, ze pradlo by mélo byt z hedvabného materialu. Odpoveéd
synteticky materidl a stahovaci spodni pradlo zvolilo 17 (16 %) divek. 3 (2,8 %) divky na
danou otazku neodpovédély.

16) Co je to syndrom toxického Soku?
Graf ¢. 27: Syndrom toxického Soku
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V otazce €. 16 byly divky dotazany, co znamend syndrom toxického Soku. 59 (55,7 %)
respondentek uvedlo spravnou odpovéd, Ze se jedna o prudkou bolest vzniklou bakteridlni
infekcei v souvislosti se zavedenim tamponu do pochvy pifi menstruaci. 20 (18,9 %) divek
zvolilo jako svou odpovéd, ze syndrom toxického Soku znamena zavleceni bakterii do
vaginy pfi Spatné hygien¢ genitalu, a 19 (17,9 %) respondentek zvolilo odpovéd’, Ze se jedna
o toxiny zavlecené do krevniho systému v disledku vytvoreni cysty v déloze. 8 (7,5 %)
divek na danou otazku neodpovédelo.
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20) Jak si spravné otirat zevni rodidla po moceni a stolici?
Graf ¢. 28: Zpisob hygieny zevnich rodidel
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Spravnou odpovéd’, tedy Ze zevni rodidla by se méla otirat jedenkrat zeptfedu dozadu jednim
tahem, uvedlo 37 (34,9 %) divek jako svou odpoveéd’ uvedlo. Odpoveéd’ zeptedu dozadu
vicekrat zvolilo 38 (35,8 %) respondentek. 19 (17,9 %) odpovédélo, Ze se ma Zena otirat
jedenkrét zezadu dopfedu jednim tahem a 5 (4,7 %) respondentek uvedlo, Ze na zplsobu
otirani rodidel nezélezi. 7 (6,6 %) respondentek na danou otdzku neodpovédelo.

23) Jak casto je vhodné ménit hygienické pomiicky pfi menstruaci?
Graf ¢. 29: Cetnost vymény menstruacnich pomiicek
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V otazce ¢. 23 se vyskytlo vice spravnych odpovédi. 83 (78,3 %) respondentek odpovédélo,
ze menstruacni pomicky se maji vyménit v ptipadé menstruacni vlozky za 2-4 hodiny
autamponu za 2-3 hodiny. 56 (52,8 %) divek uvedlo jako spravnou odpovéd’, zZe
menstruacni pomuicky se maji vyménovat dle miry prosaknuti pomutcky. Na ob¢ spravné
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moznosti odpovédélo 39 (36,8 %) divek. 15 (14,2 %) respondentek zvolilo jako spravnou
odpovéd, ze vlozka by se méla vyménovat dvakrat denné a tampon kazdych 5 hodin. 1 (0,9
%) divka odpovédé€la, ze na den staci jedna vlozka a jeden tampon. 1 (0,9 %) divka na danou
otazku neodpovéedeéla.

30) Jakym spravnym zpiisobem by si Zena méla umyvat zevni rodidla?
Graf ¢. 30: Zpisob hygieny zevnich rodidel
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VétSinové mnozstvi, tedy 103 (97,2 %) respondentek odpovédelo, Ze by se Zena méla
omyvat teplou vodou a intimnim gelem. 1 (0,9 %) divka zvolila odpovéd’ vlhéené ubrousky
a 1 (0,9 %) respondentka odpovédéla, Ze by se zena méla myt klasickym sprchovym gelem.
Na danou otazku 1 (0,9 %) respondentka neodpovédéla.

31) Vyjmenuj co nejvice druhii menstruacnich pomicek
Graf'¢. 31: Menstruacni pomiicky
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Otézka €. 31 byla otevieného typu. Divky mohly vypsat co nejvice menstruacnich pomtcek,
které znaji. 105 (99,1 %) respondentek uvedlo menstruacni vlozku, 104 (98,1 %) divek
zminilo tampon, 99 (93,4 %) dévcat uvedlo menstruacni kaliSek a 93 (87,7 %) divek
menstruacni kalhotky. Menstrua¢ni houbu zminilo 21 (19,8 %) divek, menstruacni
plavky 4 (3,8 %) dévcata, latkovou vlozku 2 (1,9 %) divky a menstruacni disk 1 (0,9 %)
respondentka.
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6.3.Vyhodnoceni uspésnosti znalosti

Dana kapitola praktické cCasti sumarizuje UspéSnost respondentek v oblasti znalostnich
otazek ve druhé ¢asti dotazniku a porovnava znalost respondentek, které byly rozdéleny do
dvou veékovych skupin, na respondentky nachdzejici se v 6. a 7. rocnikli a respondentky
z 8. a9. rocnik.

1) Porovnani znalosti divek v jednotlivych oblastech
Graf'¢. 32: Znalostni uroven v jednotlivych oblastech
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Graf €. 32 zobrazuje a porovnava procentudlni uspéSnost v jednotlivych znalostnich
skupinach, tedy kolikrat danou odpoveéd’ respondentky zodpovédély zcela spravné. Celkova
uspésnost divek cinila 57,2 %. Nejlépe divky odpovidaly na otazky tykajici se
menstruacniho cyklu a reprodukénich organt, jejich tispésnost ¢inila 61 %. Témét stejnou
procentudlni uspésnost divky prokézaly v oblasti hygieny béhem menstruace a prevence,
ktera dosahovala 57,4 %. Nejmén¢ spravnych responzi bylo uvedeno u otazek tykajicich se
samotné menstruace. Procentudlni tspésnost divek se zde rovnala 52 %.
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2) Porovnani uspésnosti jednotlivych ro¢niki

Nasledujici grafy zobrazuji porovnani procentudlni uspésnost jednotlivych respondentek,
které byly rozdéleny do dvou skupin, dle Skolniho ro¢niku, ve kterém se v danou chvili
nachdzely. Prvni skupinou jsou divky, které navstévovaly 6. a 7. ro¢niky zékladni Skoly.
Druha skupina se skladé z respondentek, které navstévovaly 8. a 9. ro¢niky.

Graf'¢. 33: Porovnani celkové uispésnosti odpovédi mezi rocniky
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Graf ¢. 33 ukazuje, Ze znalost divek z mladSich ro¢nikd, ktera ¢inila 56,3 %, o menstruacnim
cyklu a vSem stim souvisejicim, je nepatrné niz§i nez u respondentek z ro¢nikil
vyssich, kterd dosahovala 58,1 %.

Graf'¢. 34: Porovnani uspésnosti odpovédi mezi rocniky z oblasti menstruace
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Graf ¢. 34 zobrazuje minimalni rozdil v procentualni uspésnosti odpovédi respondentek
tykajici se menstruace. Usp&nost u 6. a 7. roéniki ¢inila 52,9 % au 8. a 9. roénikd 51,2 %.

54



Graf'¢. 35: Porovnani uspésnosti odpovédi mezi rocniky z oblasti menstruacniho cyklu a anatomie
reprodukcnich organii
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Na grafu €. 35 je vyobrazeny pomér UspéSnosti spravnych odpovédi v oblasti menstrua¢niho
cyklu a anatomie reproduk¢nich organt, ve kterém byla o necelych 8 % vétsi procentudlni
uspésnost u vyssich rocnikt. U 6. a 7. tfid ¢inila 56,9 % au 8. a 9. tfid 64,8 %.

Graf ¢. 36: Porovnani uspésnosti odpovédi mezi rocniky z oblasti prevence a hygieny béhem
menstruace
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Graf ¢. 36 poukazuje na maly rozdil mezi GspéSnosti nizSich a strasich ro¢nikli v oblasti

menstruacni hygieny a prevence. 6. a 7. rocniky dosahovaly 58,8 % uspé&Snosti
a 8.a9. rocniky 56,1 %.
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Diskuse

Cilem této bakalaiské prace je zjistit informovanost pubescentnich divek o menstruaénim
cyklu. Prace se dale zaméruje na zplsoby, jakymi divky ziskavaji informace o menstruaénim
cyklu, a zda jsou informovany pfed menarche. Empiricka ¢ast prace je rozdélena do dvou
¢asti. V prvni casti zjiStuji informace o divkach samotnych, vcetné jejich zkuSenosti se
ziskavanim informaci o menstrua¢nim cyklu a navstévou gynekologické ambulance. Druha
polovina empirické ¢asti pfimo hodnoti miru znalosti, které¢ divky o menstruacnim cyklu
maji. Respondentky musely vyplnit znalostni test, ktery se skladal ze tii oblasti: menstruacni
cyklus a anatomie reprodukénich organii Zeny, menstruace a menstruaéni hygiena
a prevence.

Mym ptedpokladem bylo, ze u divek bude informovanost na nizké trovni, jelikoz téma
menstruacniho cyklu zlstava stale tabuizované a neni dostatecné diskutovano. Toto tvrzeni
bylo potvrzeno mou zkuSenosti pii oslovovani Skol pro ucely dotaznikového Setieni.
Piivodné jsem plénovala oslovit jednu zakladni Skolu a jedno osmileté gymnazium, abych
porovnala tyto dvé odli$né instituce. Bohuzel i pfes veskerou snahu jsem byla gymnéziem
odmitnuta. Jako divod byl uveden strach znespokojenosti rodi¢i s dotaznikovym
Setfenim, piestoze by rodi¢e méli moznost formou informovaného souhlasu s dotaznikovym
Setfenim ucast své dcery odmitnout. Dotaznikové Setfeni bylo nakonec provedeno na dvou
zakladnich skolach stiedoCeského kraje, kde byl celkem ve 106 piipadech udélen
informovany souhlas od zdkonného zastupce ze 119 oslovenych. Dotazniky byly rozdany
béhem vyucovacich hodin jejich uciteli. Nejvétsi zastoupeni mély zakyné ze 7. ro¢nikt
a nejméng z nich bylo ze 6. ro¢niktl. Ze 106 respondentek jich 86 jiz menstruuje a mélo tedy
vlastni zkuSenost s menstrua¢nim cyklem.

Z 86 menstruujicich divek 2 respondentky uvedly, ze jejich nastup menarche byl pod spodni
hranici (9 let). Nej€astéji divky zminovaly nastup menarche v 11 (32,6 %) a 12 letech
(36 %). Primérny v€k menarche u dotazovanych divek ¢inil 11 let a 7 mésict. Vypocteny
primérny v€k menarche u respondentek se o 1 rok 1isi od udaji uvedenych v literatute
(Roztocil a kol. 2011), kde se uvadi primérny vék menarche 12 rokti a 7 mésic.

Jednim z mych dil¢ich cilti bylo zjistit, zda divky byly informovany o menstruacnim cyklu.
Tuto informaci jsem ziskala prostfednictvim otdzky ¢. 4, na niz 93 (87,7 %) divek
odpovédélo, Ze byly o menstruaénim cyklu néjakym zpisobem informovany, coz pred¢ilo
ma oc¢ekavani. Druhd ¢ast otazky €. 4 slouzila k zodpovézeni dalsiho dil¢iho cile, ktery mél
zjistit kym nebo jakym zpiisobem byly divky o menstrua¢nim cyklu informovany.

Nejcasteji zminovanym zdrojem informaci byla matka, a to az u 76 (81,7 %) respondentek.
Témito vysledky jsem byla velmi potéSena, jelikoZ matka je pro divku blizkou osobou, se
kterou by si méla vytvaret kladny vztah jiz od détstvi, a prave jeji zkuSenosti s menstrua¢nim
cyklem jsou pro divku velmi pfinosné. Matka mlize o dospivani a doprovodnych projevech
mluvit s dcerou jiz od utlého détstvi a pfimétené véku odpovidat na jeji otazky. Limitem
v predavani informaci od matky muze byt jeji nedostate¢na znalost o menstruacnim cyklu,
nebo jeji negativni postoj, ktery na svou dceru miize nevédomky prenést. Divka by méla byt
adekvatné¢ informovdna o pribéhu menstruacniho cyklu a jeho moznych
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komplikacich, nikoli zastraSovana. Velkym zklamanim pro mé bylo zjisténi, ze Skolu jako
informacni zdroj uvedlo jen 6 (6,5 %) divek. Diivodem miize byt nedostatek vyskolenych
pedagogti v dané oblasti nebo jejich osobni ostych, jelikoz téma menstruac¢niho cyklu je stale
dosti tabuizované. V dneSni dob¢ existuje plno organizaci a projektt, které skolam, ale
1 soukromym zajemkynim, nabizeji workshopy a seminafe (napt. Hnuti za aktivni matefstvi,
Konsent, Na podatku, o. p. s. atd.). ReSenim by pro $kolu tedy mohlo byt i pozvani
erudovaného externisty, ktery zakyné s touto problematikou seznami. Skola je pro mé
stéZzejnim mistem, kde by meéla divka ziskat pravdivé a ucelené informace ohledné
menstruacniho cyklu. Milym zjisténim bylo, ze k edukaci ohledn¢ menstruac¢niho cyklu
pristupuji i ve volnocasovych aktivitach jako jsou skautské oddily.

VitaloSova (2019) ve své praci uvadi, ze jen necela polovina dotdzanych divek byla
informovéana o menstrua¢nim cyklu od matky, ale naopak u Skolniho zatizeni méla lepsi
vysledky. V rdmci jejiho vyzkumu uvedlo tuto moznost 19,4 % divek. V praci Zimlové
(2022) se vysledky ohledné zdroje informaci o menstruaénim cyklu s mym vyzkumem
shoduji. Jako primarni zdroj zde taktéz uvadi rodinu 88 % respondentek. Dale jsou v jeji
préaci uvedeny jako nejvice volené zdroje kamaradi (41 %) a média (38 %), coz se shoduje
s vysledky mé prace. Vyzkum Kubickové (2022) nese zcela jiné vysledky, zde 95 % divek
uvedlo, Ze se o menstruaci ve Skole ulily. Z tohoto vyplyva, Ze vyuka v jednotlivych
Skolnich zatfizenich ohledn¢ menstruaé¢niho cyklu neni jednotna.

Jako dal8i dil¢i cil jsem si stanovila zjistit, zda divky byly o menstruacnim cyklu
informovany pfed menarche. Vice jak 3/4 informovanych divek uvedlo, Ze ziskaly informace
o menstrua¢nim cyklu jiz pfed menarche. Toto zjisténi je pro mé uspokojivé, protoze
povazuji za dulezité, aby divka méla moznost se seznamit s menstrua¢nim cyklem jesté pied
jeho nastupem a tim ptedejit stresu z neznamého. Divky by mély mit mozZnost ziskat kvalitni
a dostatecné informace, a byt tak pfipraveny na socidlni a emocionalni situace spojené
s menstruaci.

Dale byly divky dotdzany, zda jiZ navstivily gynekologickou ambulanci. Ze 106 dotazanych
divek jen 18 (17 %) respondentek uvedlo, ze jiz gynekologickou ambulanci navstivily. Tento
pocet mi ptfijde vzhledem k jejich véku zcela relevantni. Prizkum JakSové (2019) uvadi, ze
u divek ve v€ku 15 a 16 let byl nejcastéjsim divodem navstévy gynekologické ambulance
pravé gynekologicky problém, coZz odpovidd mému zjisténi. Déle v praci JakSové (2019)
¢inil primérny veék prvni navstévy gynekologické ambulance 13,2 roku, kdezto mé
respondentky absolvovaly navstévu gynekologické ambulance v priméru diive (11,2 roku).
Uspokojivym zjisténim bylo, ze zadnéd z respondentek neuvedla, Ze by jejich zkuSenost
s navstévou gynekologické ambulance byla Spatna. Divky si jsou dle odpovédi na otazku
¢. 12 védomy dilezitosti navstévy gynekologa. Az 91 divek uvedlo, Ze gynekologickou
ambulanci by zena méla navstévovat preventivné po zahajeni pohlavniho zivota (1x ro¢n¢)
a 80 divek odpovédelo, Zze by zena méla navstivit gynekologii, pokud ma gynekologicky
problém. Anijedna z divek nezvolila odpovéd’, Ze Zena na gynekologii nemusi chodit viibec.
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Jak jsem jiz zminila vySe, ve druhé ¢asti dotaznikového Setieni mély divky za ukol co nejlépe
odpovédét na znalosti otazky, které jsem rozdélila do tfech kategorii. DalSimi z mych cilii
bylo zhodnotit GispéSnost divek v kazdé kategorii. Dale jsem chtéla porovnat GspéSnost
v téchto kategoriich a srovnat znalosti divek v riznych ro¢nicich 2. stupné zakladni skoly.
Konkrétné jsem porovnavala znalosti divek z 6. a 7. ro¢nikli s t€émi z 8. a 9. ro¢nik.

Prvni z oblasti, kterou jsem si zvolila k zhodnocenti, je oblast tykajici se znalosti o celkovém
menstruacnim cyklu a reprodukénich orgénech Zzeny. NejvétSi uspéSnost divek v této
problematice, a to 61 % zobrazuje graf ¢. 32. Pti porovnani znalosti mezi skupinami starSich
a mladsSich ro¢nikt dle grafu ¢. 35 vychazi vétsi ispéSnost o necelych 8 % ve prospéch
starSich ro¢nikd.

Pozitivni bylo zji$téni o védomostech divek o reprodukénich orgdnech, kdy na otazky, které
se tykaly délohy a poctu vajecnikit odpovédélo spravné vice nez 90 % respondentek. Naopak
u otazky na délku trvani menstrua¢niho cyklu mé piekvapilo, ze az 29 (27,4 %) divek
uvedlo, ze menstruacni cyklus trva 7 dni, proto se domnivam, ze divky zaméiuji pojem
menstruace a menstruac¢ni cyklus. Tuto domnénku mi potvrzuje i procentudlni Gspésnost
odpovédi na otazku ohledné poctu fazi menstruacniho cyklu, kterou spravné zodpovédélo
jen 42 respondentek. Dané vysledky jsou shodné i s praci Kubickové (2022), kde az 35 %
divek uvedlo, ze menstruacni cyklus trva 7 dni.

U otazky “Co je to menopauza?“ zvolilo spravnou odpovéd jen 67,9 % divek. SpiSe nez
nevédomi, Ze zené¢ menstruace ustava ve veku 40-60 let, si myslim, Ze jejich nespravné
zodpovézeni otazky je zplsobeno neznalosti pojmu menopauza. Toto tvrzeni potvrzuje
1 otazka €. 14, ve které divky v 76 % ptipadll zvolily, Ze Zena pfestane menstruovat ve stafi.

Dalsim dil¢im cilem a zarovenn okruhem védomosti, bylo zjistit znalosti divek z oblasti
menstruace samotné. V této oblasti mély divky prekvapivé nejméné spravnych odpovédi,
ato pouze 52 %. Rozdil mezi uspéSnosti mladSich a starSich ro¢nikil, kterou zobrazuje
graf €. 34, nebyl témét zadny. Toto zjisténi je velmi znepokojujici, jelikoZ neznalost
v oblasti menstruacniho cyklu miiZze negativné ovlivnit duSevni i1 fyzické zdravi jedince.
Nejvice nespravnych odpovédi bylo uvedeno u otazky “Co je menstruace?*, kde divky
odpovidaly, Ze se jedna o ovulaci. Spravnou odpovéd’, tedy ze se jedna o odlouceni délozni
sliznice a jeji vypuzeni mimo télo, mélo jen 18 divek. V praci Kubickové (2022) divky
v pretestu uvedly spravnou odpoveéd’, ze pii menstruaci dochdzi k odlouceni sliznice, jen
v 55 %. Dand uspésnost otazky je vSak stale vyssi u Kubickové (2022) nez v mém vyzkumu.
I na otazku “Jaka je obvykle krevni ztrata pti menstruaci?* byla uspésnost spravné odpovedi
mensi nez 50 %.

Dle vysledki dotaznikového Setfeni maji divky pomérné dobré znalosti o premenstrua¢nim
syndromu. Ve vyzkumu Zimlové (2022) divky uvadely jaké obtize spojené s menstruaci je
omezuji. Zde nejvice zminovaly bolest bficha a zmény nalad, coz odpovidd nejcetnéji
spravné zvolenym moznostem, které divky uvadély v mém dotaznikovém Setieni. Z tohoto
usuzuji, ze divky ziskéavaji informace 1 ze svych zkuSenosti.
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Treti a posledni ¢ast znalostnich otdzek se tykala menstruacni hygieny a prevence.
Uspésnost, ktera v tomto okruhu otazek &inila 57,4 %, je zobrazena v grafu ¢&. 32. Rozdil
uspésnosti mezi star§imi a mladsimi ro¢niky, které zobrazuje graf €. 35, je zanedbatelny.

Vramci této casti byly divky dotazany, jaky materidl spodniho pradla je pro Zenu
nejvhodnéjsi. Jen 69 (65,1 %) divek uvedlo, Ze by Zena méla nosit pradlo z baviny nebo
bambusového vldkna. Zbylé respondentky uvedly synteticky nebo hedvabny materidl. Pti
srovnani s praci Zimlové (2022) byly zjistény podobné hodnoty.

Dal8im alarmujicim vysledkem bylo zjisténi, ze divky nevédi, jak spravn¢ otirat sviij zevni
genital po moceni a stolici. Spravnou odpovéd’ uvedlo jen 34,9 % divek. Zbylé divky se
vétSinou pletly ve sméru a poctu otfeni. Velmi mé ale potéSilo, Ze témeét vSechny
divky (97,2 %) uvedly, Ze by svilij genitdl mély omyvat teplou vodou a intimnim gelem.
Vlh¢ené ubrousky uvedla jen jedna divka.

Na pottebu Cetnosti vymény menstruac¢nich pomtcek 83 divek odpovédélo, Ze vlozka by
m¢ela byt vyménéna jednou za 2-4 hodiny a tampon piiblizn€ za 2-3 hodiny. Bohuzel jen
56 divek se domnivé, Ze menstruacni pomicka by se méla vymeénit pokazdé pti prosaknuti.
V otazce €. 31 mély divky mozZnost vypsat co nejvice menstruacnich pomiicek, které znaji.
Tak jak jsem se domnivala, nejvice volenymi moznostmi byly jednorazové vlozky (99,1 %)
a tampony (98,1 %), které uvedly témét vSechny divky. Dalsi velké zastoupeni mél
menstruacni kaliSek a menstruaéni kalhotky, coZ je vzhledem ke zvySené propagaci téchto
produktli na socialnich sitich ocekdvané zjisténi. Byla jsem mile piekvapena, Ze nékteré
divky zminily latkové menstruaéni vlozky a menstruacni plavky. Jedna divka dokonce
uvedla menstruacni disk. V dotazniku Zimlové (2022) divky uvedly stejné menstruacni
pomtucky, navic zminily jen tampony s aplikatorem a na rozdil od mych respondentek
neuvedly menstruacni plavky nebo menstruaéni disk. Z odpovédi vyplyva, ze se zvySuje
povédomi o riznych typech menstrua¢nich pomtcek, a to dava divkam i zendm vétsi
moznost si vybrat menstruacni pomicku, ktera jim bude co nejvice vyhovovat a zminéna
rozmanitost menstrua¢nich pomicek jim mize pomémné zlepSit compliance béhem
menstruace.

Intimni hygiena je obzvlast¢ v obdobi menstruace velmi dilezitd, a to hned z né€kolika
divodii. Nedostatecna hygiena muze vést k rtiznym infekcim, naptiklad k infekci mocovych
cest nebo poSevnim zanétim. Tato onemocnéni jsou nepiijemnd a v pfipadé infekci
mocovych cest 1 velmi bolestivd a maji vliv na celkové zdravi a pohodu divky. Pfi
nedostate¢né hygiené také mliZze dochéazet k nepfijemnému zépachu a pocitu necistoty, coz
ptispivd ke snizeni komfortu a sebevédomi divky. Pii menstruacni hygiené je dilezité
divkam vysvétlit, jak spravné s menstrua¢nimi pomtickami nakladat po jejich pouziti.

Na konci znalostniho testu byla vyhodnocena procentudlni hodnota, kterd zobrazuje
mnozstvi spravné zodpovézenych otadzek. Tato procentudlni uspéSnost v mé praci Cinila
57,2 %. Kubickova (2022) hodnotila své dotazniky bodovou stupnici, ve které¢ bylo mozno
dosahnout nejvice 11 bodu. Pii dosazeni alesponl 6 bodii povazovala test za ispésné splnény.
Tato uspéSnost u Kubickové (2022) cinila pfed edukacni lekei 55 %. Vysledky mého
dotaznikového Setieni jsou tedy velmi podobné.
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Zaver
Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit miru informovanosti pubescentnich divek
o menstrua¢nim cyklu. Prace byla rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka
cast se zabyvala vyvojem v obdobi dospivani, fyziologii menstrua¢niho cyklu a jeho
poruchami, osobni a menstruacni hygienou a vzdélavanim v oblasti menstruacniho cyklu.
V praktické C¢asti byly zpracovany vysledky anonymniho dotaznikového Setfeni, které
probihalo u divek na 2. stupni zékladnich skol.

Prvni ¢ast dotaznikového Setfeni byla zamétena na 2 dil¢i cile, které mély za ukol stanovit,
zda byly divky informovany o menstruacnim cyklu a zda divky ziskaly informace jiz pied
menarche. Zde bylo zjiSténo, ze divky témétf ve vSech ptipadech o menstruacnim cyklu
informovany byly a stalo se tomu tak jest¢ pfed prvnim menstruacnim krvacenim. Nejvice
divky uvadély jako zdroj informaci matku. Jen 6 divek uvedlo, ze byly informovany ve
Skole.

Druha ¢ast dotaznikového Setfeni byla koncipovana do formy znalostniho testu, kde divky
odpovidaly na otazky ze tiech okruht, které byly nasledné vyhodnoceny a byla porovnana
jejich tspésnost. Prvni okruh obsahoval otazky tykajici se menstruaéniho cyklu, kde zacky
mély nejvyssi tspésnost ze vsech tid kategorii (61 %). Ve druhé kategorii otazek tykajicich
se menstruace samotné byly divky uspéSné jen z 52 % a ve tfeti kategorii tykajici se
menstruacni hygieny a prevence tvofila uspeSnost 57,4 %. Celkova UspéSnost znalostniho
testu ¢inila 57,2 %.

Myslim si, ze znalostni Giroveil menstrua¢niho cyklu u Zacek 2. stupné zakladni skoly je
neuspokojiva. I presto, ze 87,7 % divek uvedlo, Ze jim informace o menstrua¢nim cyklu byly
podany, jejich Gspésnost pii znalostnich otazkach byla jen 57,2 %. Z tohoto zjisténi usuzuyji,
ze informace, které divkam byly poskytnuty, jsou nekompletni ¢i nespravné. Nekompletnost
otazek mize byt nasledkem zjistovani informaci od ¢lend rodiny a kamaradt, ktefi sami
nemuseji mit dostate¢né znalosti. Proto si myslim, Ze by mél byt kladen vétsi dliraz na Skolni
zafizeni, kde je nejveétsi pravdépodobnost, ze divky dostanou pravdivé a ucelené informace
od vyskoleného personalu.

Dle ziskanych vysledkl usuzuji, Zze by mél byt kladen vétsi diiraz na preddvani informaci
ohledn¢ hygienickych ndvykt po pouziti toalety. Je velmi dilezité vést déti ke spravnym
hygienickym zvyklostem jiZ od utlého véku, proto v edukaci hraje klicovou roli vychova
v rodiné. I pfes zasadni roli rodiny mohou byt ke spravnému vzdélani napomocny mateiské
Skoly a prakticti 1¢kafi.

Zéavérem bych poukazala na zjiSténi, Ze se znalosti divek o menstruaénim cyklu
v jednotlivych postupovych rocnicich nezlepsuji. Na zakladé mého dotaznikového Setteni
1ze tedy konstatovat, Ze se védomosti o menstrua¢nim cyklu u divek na 2. stupni konkrétnich
zakladnich Skol s rostoucim vékem neprohlubuji.
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Seznam zkratek
% - procenta

°C — stupen celsia

ACTH — adrenokortikotropni hormon

cm — centimetry

FSH — folikuly stimulujici hormon

GnRH — gonadotropin releasing hormon
GPR54 — G protein Coupled Receptor 54
IUD — Intrauterine device

LH — luteiniza¢ni hormon

ml — mililitry

pH — vodikovy exponent

PPP — poruchy pfijmu potravy

RVP ZV — Ramcovy vzdélavaci program pro zékladni Skoly
SHBG — sexuélni hormony vazajici globulin

WHO — World Health Organization
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Pfilohy

Piiloha P1 — Informovany souhlas s dotaznikovy Setfenim

UNIVERZITA KARLOVA
1. lékarska fakulta

Univerzita Karlova 1. Lékarska fakulta, Katefinska 32121, Praha 2

Informovany souhlas pro dotaznikové setfeni

Vazeni rodiée, zakonni zastupci,

mé jméno je Magda Koukolikova a jsem studentkou 3. rocniku oboru Porodni asistence na 1. LF UK
v Praze.

V ramci své bakalarské prace uskutecnuji vyzkumneé Setreni, jehoz cilem je zmapovat znalosti
dospivajicich divek o anatomii a fungovani reprodukénich orgdna Zen, typech menstruaénich
pomicek a hygien& b&hem menstruaéniho cyklu. Také bych rada zjistila jejich dosavadni zkuSenosti
s okolnostmi prvni menstruace, menstruacnim cyklem a ambulanci détské a dorostové ambulance.

Abych mohla splnit cil mé prace, obracim se na Vas se Zadosti o udéleni souhlasu Vasi dcefi
s vyplnénim anonymniho dotazniku. Bakalarska prace je vychozim bodem pro moji osvétovou praci v
budoucim profesnim Zzivoté, a proto ocenim jejich upfimné odpovédi.

S vyplnénym dotaznikem bude nakladdano v souladu s platnymi pravnimi pfedpisy Ceské republiky.
Ziskané informace budou sloufit pouze pro tely zmifiované bakalafské prace. U¢ast na vyzkumu je
zcela dobrovolna.

Timto udavam SOUHLAS — NESOUHLAS své dcefi

k vyplnéni dotazniku.

Podpis rodiée/pravniho zdstupce Datum



Priloha P2 — Vzor dotazniku
Vazeni zaci,

mé jméno je Magda Koukolikova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni asistence na
1. LF UK v Praze.

V ramci své bakalarské prace uskuteciiuji vyzkumné Setfeni, jehoz cilem je zmapovat Vase
znalosti 0 anatomii a fungovani reproduk¢nich organti zen, typech menstruac¢nich pomucek
a hygien¢ béhem menstruacniho cyklu. Také bych rada zjistila Vase dosavadni zkuSenosti
s okolnostmi prvni menstruace, menstruacnim cyklem a ambulanci détské a dorostové
gynekologie.

Budu moc rada za Vasi spolupraci a pravdivé odpoveédi.
Informace k vyplnéni dotazniku: dotaznik je anonymni (nikde nebudete uvadét Vase jméno)

: n¢které otdzky maji vice spravnych odpovédi
1. Cast dotazniku

1. Kolik je ti let?

2. V jakém roc¢niku jsi?
a. 6. rocnik/prima
b. 7. rocnik/sekunda
c. 8. roc¢nik/tercie
d. 9. roc¢nik/kvarta

a. Ano,v........ letech
b. Ne
4. Rekl ti nékdy nékdo o menstruaénim cyklu a co vie to pro Zenu obnasi? (pokud
ano, kdo?)
a. Ano -
b. Ne

5. Pokud si byla informovana o menstruacnim cyklu, stalo se tomu tak jesté pred tim,
nez si menstruovala poprvé?

a. Ano
b. Ne
6. Navstivila jsi jiz nékdy gynekologickou ambulanci? *
a. Ano
b. Ne

*Pokud si na otazku Cislo 6 odpovédéla ano, odpovéz dale na otazky 7, 8,9 a 10

7. Byla to specializovana gynekologicka ambulance pro déti a dospivajici?
a. Ano
b. Ne



8.

10.

Jaky diivod méla Tva navstéva?

......... let

Jaka byla Tva zkusenost s gynekologickou ambulanci
a. Dobra
b. Spatna

¢. Neutralni
d. Nepamatuji si

2. ¢ast dotazniku

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Kolik ma Zena vajecnikii?

a. Jeden

b. Dva

c. Ctyii

d. Zadny
Jak ¢asto by méla zena/divka navstévovat gynekologa? (vyber vice spravnych
odpovédi)

a. Kdykoli, ma-li gynekologicky problém
b. Jen kdyz pottebuji ptedepsat antikoncepci nebo jsem t€hotna
c. Preventivné po zahajeni pohlavniho Zivota 1x ro¢né
d. Nemusi na gynekologii chodit viibec
Co oznacuje vyraz PMS?
a. Premenstruaéni syndrom
b. Postmenstrua¢ni syndrom
c. Perimenstruacni syndrom
Kdy miliZe nastat amenorea (vynechdni menstruace)? (vyber vice spravnych
odpovédi)
a. V détstvi
V téhotenstvi
Pii kojeni
Ve stari
Pti poruse funkce nebo vadé reprodukénich organii
f. Pfi onemocnéni centralni nervové soustavy
Jaky material spodniho pradla je vhodny?
a. Hedvabny material
b. Bavlna a bambusové vlakno
c. Synteticky material a stahovaci kalhotky
Co je to syndrom toxického Soku?

N

a. Toxiny zavle¢ené do krevniho systému v disledku vytvoreni cysty v déloze

b. Prudka bolest v podbiisku v disledku zavleceni infekce do délohy
v disledku $patné zavedeného tamponu
c. ZavlecCeni bakterii do vaginy pfi Spatné hygien¢ genitalu



17.V jakém primérném vékovém rozmezi ptichazi prvni menstruace (menarche)?

a. 8-9let
b. 10-11 let
c. 12-13let
d. 15-16 let
18. Jak dlouho pfiblizn¢ trva menstruace?
a. 1den
b. 3-7 dni
c. 5-10 dni
d. 12-14 dni

19. Jaké mohou byt pfiznaky blizici se menstruace? (vyber vice spravnych odpovédi)
a. Zmeéna nalad
Bolest dolnich koncetin
Zvysena citlivost prst
Zvysené slinéni
Bolest v podbiisku nebo zadech
ZvétSeni hyzdi
ZhorSen¢ akné
Zvysena chut’ k jidlu
20. Jak si spravné otirat zevni rodidla po moceni a stolici?
a. Jedenkrat zepfedu dozadu jednim tahem
b. Jedenkrat zezadu dopfedu jednim tahem
c. Zeptedu dozadu vicekrat
d. Na sméru nezélezi
21. Co je to menstruace?
a. Uvolnéni zralého vajicka z vaje¢niku
b. Pravidelné krvaceni z konecniku
c. Odlouceni délozni sliznice a jeji vypuzeni mimo télo
22. Jak dlouho v priméru trva pravidelny menstruacni cyklus?

@ o ao o

a. 14 dni
b. 7 dni
c. 28 dni
d. 36 dni

23. Jak cCasto je vhodné meénit hygienické pomucky pii menstruaci? (vyber vice
spravnych odpovédi)
a. Na kaZzdy den mi staci jedna vlozka a jeden tampon
b. Vlozku dvakrat za den, tampon kazdych 5 hodin
c. Kdyz je vlozka nebo tampon prosakly
d. Za 2-4 hodiny u vloZzky a za 2-3 hodiny tampon
24. Jaké dva hormony, které vznikaji ve vaje¢nicich, ovliviiuji menstruaéni cyklus?
a. Testosteron a luteiniza¢ni hormon
b. Progesteron a Testosteron
c. Estrogen a Progesteron
d. Estrogen a luteiniza¢ni hormon



25.V jakém Zenském organu se béhem te¢hotenstvi vyviji dite?
a. Vajecniky

b. Déloha
c. Bfi$ni dutina
d. Zaludek

26. Co je ovulace?
a. Spatné uhnizdéni vajic¢ka v déloze
b. Odlouceni ¢asti sliznice délohy a jeji vypuzeni
c. Uvolnéni zralé¢ho vajicka z vaje¢niku

27. Kolik f4zi ma menstruacni cyklus?

a. Zadné
b. Jednu
c. Dvé
d. Ctyfi
28. Jaka je obvykle krevni ztrata pfi menstruaci?
a. 10ml
b. 30ml
c. 80ml
d. 100 ml

29. Co je to menopauza?
a. Docasné vymizeni menstruace v dusledku ot¢hotnéni
b. Vymizeni menstruace v disledku zvySené hladiny estrogenii béhem brani
antikoncepce
c. Obdobi, kdy divka jesté nezacala menstruovat
d. Vymizeni menstruace v disledku nedostatecné produkce estrogenti mezi
40-60 lety Zivota
30. Jakym spravnym zptisobem by si Zena méla umyvat zevni rodidla?
a. Teplou vodou a intimnim mydlem
b. Vlh¢enymi ubrousky
c. Klasickym sprchovym gelem
31. Vyjmenuj co nejvice druhtt menstrua¢nich pomtcek



Univerzita Karlova, 1. lékai'ska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutecnovaného na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy

Jsem si védom/a, Ze zdverecna prace je autorskym dilem a ze informace ziskané nahlédnutim
do zpfistupnéné zaveéreéné prace nemohou byt pouzity k vydéleénym tceliim, ani nemohou

byt vydavany za studijni, védeckou nebo tviir¢i ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zaverecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedena v predchozim odstavci.

Piijmeni, jméno
(hilkovym
pismem)

Cislo dokladu
totoznosti
vyptjcitele
(napft. OP,

cestovni pas)

Signatura
zavéreéné
prace

Datum

Podpis




