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Abstrakt 

Název práce:  Menstruační cyklus a výkonnost tenistek. 

 

Cíl práce: Na základě strukturovaného rozhovoru zjistit vztahy 

mezi jednotlivými fázemi menstruačního cyklu a ak-

tivní sportovní činností u vybraných hráček tenisu, 

které jsou registrované v žebříčku Českého tenisové-

ho svazu (ČTS). Návrh, jak tenisový trénink indivi-

duálně přizpůsobit menstruačnímu cyklu tenistek. 

Metody: Hlavní výzkumnou metodou byl strukturovaný roz-

hovor s otevřenými otázkami. 

Výsledky: Výzkumem bylo zjištěno, že k významnému zhoršení 

výkonnosti tenistek došlo během prvního a druhého 

dne menstruace. Nejlepší výkony pociťovaly tenistky 

okolo ovulace (12. – 17. den cyklu). Nejčastějším 

problémem u hráček byla nepravidelná menstruace a 

u třech tenistek se vyskytla také amenorea, která sou-

visí nejspíše s vysokými tréninkovými dávkami. U 4 

respondentek se vyskytla odpověď, že PMS neovliv-

ňují jejich výkon jak v tréninku, tak v utkáních.  U 

dalších hráček se vyskytuje únava jako příznak PMS 

a bolest břicha. Ukázalo se, že hráčky trénink nepři-

způsobují, pokud mají malé bolesti, pokud mají velké 

bolesti trénink přizpůsobí (hraní úderů z místa, tech-

nické dovednosti). 4 respondentky z 8 užívají hormo-

nální antikoncepci. Nejčastěji hráčky pociťovaly hněv 

a agresivitu při menstruaci a u pěti hráček jsme za-

znamenali nesoustředěnost u tenisového výkonu. 

Žádná z hráček nepoužívá netradiční hygienické po-

můcky. 

Klíčová slova: Menstruační cyklus, tenis, výkonnost, utkání, trénink.  



Abstract 

Thesis Title: Menstrual cycle and efficiency of women tennis players. 

 
Thesis Objective:   Based on structured interview to determine the relati-

onships between the individual phases of the men-

strual cycle and active sports activity in selected 

female tennis players (ČTS) ranking. Suggestion how 

to adapt tennis training individually to the menstrual 

cycle of female tennis players. 

Methods: The main research metod is structured interview. 

Results: Research has found, that there is a significant deteri-

oration in the performance of female tennis players 

occurred during the first and the second day of men-

struation. The best performances were felt by tennis 

players around ovulation (12th – 17th day of the 

cycle). The most common problem at female players 

was irregular menstruation an three tennis players al-

so had amenorrhea, which is probably related to high 

training doses. For 4 respondents, there was a respon-

se that PMS did not affect their performance both in 

training and in matches. Other female players have 

fatigue and abdominal pain as a symptom of PMS. It 

has been shown, that female players do not adapt trai-

ning if they have small pain, if they have big pain, 

they adapt training (for example playing strokes from 

the spot, technical skills). Four out of eight respon-

dents use hormonal contraceptives. Most frequently, 

players experienced anger and aggression during 

menstruation, and five players experienced lack of 

concentration in tennis performance. None of the pla-

yers use non-traditional sanitary items. 

Keywords: Menstrual cycle, tennis, performance, match, training.
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Seznam použitých symbolů a zkratek 

 

TJ – Tréninková jednotka 

CNS – Centrální nervový systém 

LDL – Low density lipoprotein – cholesterol s nízkou hustotou 

HDL – High density lipoprotein – cholesterol s vysokou hustotou 

FSH – Folikostimulační hormon 

LH – Luteinizační hormon 



GnRH – Gonadotropin uvolňující hormon 

PMS – Premenstruační syndrom 

PMDD – Premenstruační dysforická porucha 

WHO – World Health Organization 

HPO - Hypothalamic – Pituitary – Ovarian axis 

FIGO – International Federation of Gynecology and Obstetrics 

AUB – Abnormal uterine bleeding 

OSN – Organizace spojených národů 

UNFPA - United Nations Population Fund 

MŠMT – Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy 

MCTT - Menstrual cycle triggered training 

VO2 – Využití kyslíku ve svalech 

VE – Minutová ventilace 

ONE LDN – Tréninkový program  

USWNT - United States women's national soccer team 

OM – Osobní maximum 

ITF - International Tennis Federation 
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1. ÚVOD 

 
Výběr tématu této bakalářské práce podnítila má vlastní zkušenost 

na jednom důležitém turnaji letní sezóny. Na tento turnaj jsem se velice po-

ctivě a cílevědomě připravovala se svým trenérem. Moje sportovní forma 

šla postupně nahoru a mé tělo mi říkalo: „Hraješ skvěle, určitě si odvezeš 

první místo!“ Když přišel „den D“, vše nahrávalo tomu, že celý turnaj vy-

hraji. Rozcvičení bylo kvalitní, psychické naladění také, i po fyzické stránce 

jsem se cítila velmi dobře. Jenže můj výkon už tak kvalitní nebyl. Po prv-

ním prohraném zápase jsem se svým trenérem hledala důvod, proč výkon 

nebyl stoprocentní, a oba jsme došli k závěru, že na vině by mohl být právě 

menstruační cyklus a v jaké fázi menstruačního cyklu jsem se právě nachá-

zela. Po této zkušenosti jsem se o problematiku začala více zajímat a pod 

mýma rukama mi prošlo pár článků a studií. Zajímalo mě, jestli tenistky 

z mého okolí, které znám z tenisových turnajů, mají stejné problémy jako 

já. Mluví o své menstruaci s trenérem? Kdy vnímají svůj výkon jako nej-

horší a kdy naopak nejlepší? Cítí se komfortně při pohybu s hygienickými 

pomůckami? A měl by se tréninkový cyklus přizpůsobovat tomu menstru-

ačnímu? To vše jsem se rozhodla zjistit ve strukturovaném rozhovoru v této 

bakalářské práci. 

Slovo menstruace vždy bylo určité tabu ve společnosti a nikdo o 

„těch dnech“ nechtěl moc mluvit v soukromí, natož se svým trenérem nebo 

ve společnosti jiných lidí. Přitom menstruace je naprosto fyziologická věc, 

která je u žen přirozená a umožňuje jim otěhotnět. Menstruační cyklus začí-

ná kolem 13. - 15. roku a trvá až do cca 45 let, kdy následně dochází 

k menopauze. 

Tenisu se věnuji už od 3 let a do mých třiadvaceti let mě dosud ne-

omrzel a stále mě baví. Ta touha po vítězství, radost z výhry i poučení 

z prohry mě pořád neuvěřitelně žene dopředu. Tenis mi koluje v žilách a je 

to můj životní styl. Po skončení mé tenisové kariéry bych se chtěla věnovat 

trénování, ať už dětí nebo dospělých závodních hráčů. Mám radost 

z předávání svých zkušeností budoucím tenistům a tenistkám. 
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Téma této bakalářské práce jsem s panem Mgr. Kočíbem nevybrala 

náhodně. Jak jsem již zmínila výše, s tímto tématem mám vlastní zkušenosti 

a také moje maminka pracuje na gynekologickém oddělení v Hradecké fa-

kultní nemocnici, takže o různé kontakty na doktory pohybující se v oboru 

nebylo nouze. 

V teoretické části budeme rozebírat jednotlivé fáze menstruačního 

cyklu a jejich vliv na výkon, strukturu tenisového tréninku, psychiku a 

menstruaci, užívání antikoncepce a hygienických pomůcek. V praktické 

části analyzuji výsledky ze strukturovaných rozhovorů. Věřím, že moje prá-

ce bude mít jak informační, tak motivační charakter pro tenisové trenéry, 

ale i pro mě. 
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2. TEORETICKÁ ČÁST 

 
2.1. Charakteristika tenisu 

 

Tenis je individuální sport, ale v určitých momentech se zde objevu-

jí také známky kolektivity, například v soutěžích družstev nebo i v každé 

čtyřhře. 

Ne nadarmo se o tenisu říká, že je v závodní i rekreační formě spor-

tem pro celý život. Ve všech směrech uspokojuje nároky současného člově-

ka a může jej hrát od školních let až do pokročilého věku každý. Je jedním 

z nejvhodnějších rekreačních sportů, protože stačí jediný partner a lze hrát 

venku téměř denně od jara až do pozdního podzimu. Dvorce jsou takřka 

vždy v dobrém prostředí a tenisem se vydatně ovlivňuje rozvoj pohybových 

schopností i psychických vlastností. Už v roce 1982 podle údajů UNESCO 

překročil počet tenistů ve světě 60 miliónů a tak se těší velké oblibě (Höhm, 

1982). 

Fred Simonsson (2022) uvádí ve svém článku, že podle studie ITF 

(International Tennis Federation) z roku 2019 je ve světě už 87 miliónů te-

nistů (obr. č. 1). Nejvíce tenistů je v Asii (38,3%), na druhém místě je se-

verní Amerika (27,3%) a Evropa je v tomto ohledu až na místě třetím 

(25,9%). 

 

 

Obrázek 1: počet tenistů na světě (Simonsson, 2022) 

 

Pearson (2006) uvádí, že tenis je jedním z nejpopulárnějších sportů 
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na světě a hrají ho hráči každého věku, muži i ženy. Samotná hra vyžaduje 

neuvěřitelné fyzické požadavky. Hráč se zde pohybuje všemi směry, potře-

buje výbušnou sílu, rychle vystartovat za míčem, ale i rychle zastavit a 

v neposlední řadě je tenis náročný také na techniku a na schopnostech hráče 

tuto techniku zvládnout (Pearson, 2006). 

Tenis se řadí mezi individuální sportovní hry síťového typu. Jedná 

se o sportovní hru s raketou, kde se nevyskytuje kontakt mezi soupeři. Jed-

ná se tedy o bezkontaktní sport. Hrací plochy soupeřů jsou od sebe odděle-

ny sítí. Hra může probíhat na dvorcích s tvrdým (beton, tráva apod.) nebo 

měkkým (antuka) podkladem. Cílem této hry je dopravit pomocí rakety míč 

do pole soupeře takovým způsobem, aby ho soupeř nebyl schopen vrátit 

zpět. Snažíme se donutit protivníka k chybě. Tenis můžou hrát jednotlivci 

(jeden hráč proti jednomu) nebo páry (mužské, ženské, smíšené). V tomto 

případě se jedná o tzv. čtyřhru. V tenisu je výkon závislý pouze na jednom 

hráči, na rozdíl od kolektivních sportů (hokej, fotbal). (Čech, 2018). 

Z hlediska časové a prostorové charakteristiky tenis vyžaduje rych-

lost, vytrvalost, koordinaci, rychlou reakci, pohyblivost, sílu, výbušnost a 

také odolnou psychiku hráče. Hra je charakteristická opakovanými, krátko-

dobými, intenzivními pohybovými činnostmi, relativně krátkými intervaly 

odpočinku mezi herními výměnami a při střídání stran (Dovalil a kol., 

2005).  

Hráč běhá vpřed, do stran i vzad. Tenis vyžaduje také výbornou 

úroveň explozivní síly, reaktivní síly, rychlé síly a frekvenční rychlosti 

(Grosser, Schönborn, 2010). 

Tenis je hezký a elegantní sport, ale je i hodně náročný na psychiku 

hráče. Mohu to potvrdit z vlastní zkušenosti, kdy jsem velice ráda využila 

rad sportovního psychologa například při boji s nervozitou z prohry. 

Na závěr této kapitoly bych zde chtěla zmínit krásný a pravdivý ci-

tát, který kdysi řekl Fred Perry (anglický tenista, trojnásobný wimbledonský 

vítěz). „Tenis je usilovná dřina, hodláš-li se stát šampionem, ale báječná zá-

bava, chceš-li si zahrát s přítelem.“ 
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2.2. Sportovní trénink žen 

 

Podobně jako mužů je ženský sportovní trénink orientován na dosa-

žení nejlepšího sportovního výkonu. Odlišnosti tréninku mužů a žen jsou 

dány především genetickými rozdíly. Jedná se o rozdíly povahy morfolo-

gické, fyziologické a psychologické, případně i motorické. Velmi často se 

ale na tyto rozdíly v tréninku nepřihlíží a mnoho trenérů koncipuje ženský 

trénink obdobně, jako ten mužský. Obecně by ale trénink žen neměl být tak 

náročný jako mužský. Hlavním důvodem je snížení rizika zranění z přetíže-

ní. Vhodnou formou, jak přizpůsobit ženské trénování, je modifikace tré-

ninkového plánu. Tzn. zkrácení závodního období (menší počet soutěží) a 

prodloužení přechodného (přípravného) období (Lehnert a kol., 2014).  

Specifická situace vzniká v době menstruace, těhotenství a po poro-

du. V době menstruace vyžaduje trénink silně individuální přístup. Někdy se 

doporučuje trénink vynechat, často záleží na tom, jak žena v těchto dnech 

snáší zatížení. To se doporučuje poněkud snížit, např. omezit posilování 

břišních svalů. Vhodné je při plánování volit např. mezocykly tak, aby se 

„odpočinkový“ týden, tj. zotavný mikrocyklus kryl s obdobím menstruace. 

Přísné dodržování hygienických zásad je absolutně nezbytné. Účast 

v soutěžích bývá ryze individuální, záleží na sportu, mentalitě, typu a stavu 

sportovkyně, v souvislosti s menstruací byla pozorována snížená i zvýšená 

výkonnost. Sportování v době těhotenství a po porodu bývá individuální. 

Přiměřený pohyb, tedy i trénink, je prospěšný a doporučuje se zhruba do 

pátého měsíce, zcela nepřípustná je však přílišná námaha či vyčerpání. Po 

porodu připouštějí lékaři zahájení tréninku za 5-8 týdnů, účast na soutěžích 

asi po půl roce (Dovalil a kol., 2009 str. 304). 

 

2.2.1. Morfologické rozdíly 

 

Dle Dovalila a kol. (2009) mají ženy v průměru menší tělesnou výš-

ku (asi o 6%) a nižší hmotnost (asi o 19%) než muži, dále mají ženy užší 

ramena a širší boky, níže položené těžiště, to znamená větší stabilitu.  
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Obrázek 2: Morfologickofunkční rozdíly ve vztahu k výkonnosti (Bartůňková, 2013) 

 

Ženám se tuk ukládá více v dolní polovině těla a jejich svaly tvoří 

asi 36 % celkové hmotnosti těla. Procento tuku je vyšší než u mužů, cca 22-

26%. Ženy mají v průměru zhruba o 15% větší podíl pomalu kontrahujících 

svalových vláken. Morfologicko-funkční rozdíly můžeme vidět na obr. č. 2. 

 

2.2.2. Fyziologické rozdíly 

 

U žen je přibližně o 20% menší srdce, nižší systolický krevní tlak, 

nižší možnost transportu kyslíku krví, nižší bazální metabolismus. Dále pak 

ženy rychleji ztrácejí železo v důsledku menstruace a mají vyšší toleranci na 

zvýšenou teplotu (Dovalil a kol., 2009). Na obr. č. 3 můžeme vidět vybrané 

morfofunkční rozdíly. 
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Obrázek 3: Morfofunkční rozdíly (Bartůňková, 2013) 

 

2.2.3. Psychologické rozdíly 

 

Ženy bývají méně agresivní než muži, díky malé produkci testoste-

ronu. Jsou více citlivé na vnější podněty, role tréninku v jejich hodnotovém 

systému je většinou nižší než u mužů a jsou více citlivé na dietologické in-

tervence (Dovalil a kol., 2009). 

2.2.4. Motorické rozdíly 

 

U žen jsou výrazné motorické rozdíly v několika parametrech. Po-

hyblivost je větší než u mužů, dále ženy mají „citlivost“ na vytrvalostní a 

rychlostně silový trénink a činnosti spojené s „rovnováhou“ zvládají ženy 

lépe (Dovalil a kol., 2009). 

 

2.3. Sportovní trénink 

 

V této kapitole se zaměřím na sportovní trénink, strukturu tenisové-

ho tréninku a jednotlivé tréninkové cykly v tenise. 

Dle Periče a Dovalila (2010) je sportovní trénink chápán jako složitý 

a účelně organizovaný proces rozvíjení specializované výkonnosti sportov-

ce ve vybraném sportovním odvětví nebo disciplíně a společným bodem je 
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propojení s procesem cvičení, osvojování a zdokonalování vybraných po-

hybových činností. Cílem tréninku je dosažení individuálně nejvyšší spor-

tovní výkonnosti ve zvoleném odvětví. 

Sportovní trénink se zabývá promyšlenými postupy za účelem zvy-

šování nebo udržování fyzické připravenosti. Fyzická příprava je v rámci 

sportovního tréninku chápana jako komplex z hlediska myšlení a motoric-

kých procesů vedoucí ke všeobecné i specifické připravenosti k herním či 

soutěžním výkonům (Vágner, 2016). 

Tréninkové cykly ve sportovním tréninku dělí časové období, ve 

kterém je systematicky přistupováno k dosažení stanoveného cíle (roční 

cyklus, makrocyklus, mezocyklus, mikrocyklus a tréninková jednotka). 

V tenise můžeme cykly rozdělit takto: 

• Roční cyklus – celá roční sezona 

• Makrocyklus – období mezi turnaji 

• Mezocyklus – dvou až čtyřtýdenní období, kdy na sebe navazují 

turnaje nebo jiné akce 

• Mikrocyklus – týdenní až čtrnáctidenní tréninková nebo turnajo-

vá zátěž 

• Tréninková jednotka – základní organizační celek tréninkového 

procesu (Vágner, 2016). 

 

2.3.1. Tenisový trénink 

U tenisu je charakteristická velká variabilita faktorů, které ovlivňují 

kvalitu výkonu. Konkrétně to znamená, že stejné výkonnostní úrovně může 

být u dvou jedinců dosaženo různými kombinacemi faktorů, jež tvoří indi-

viduální strukturu jejich výkonu (Vaverka & Černošek, 2007). 

Tenisový trénink trvá od 60 minut do 120 minut, záleží na tenisové 

zdatnosti hráče, věku a momentálním psychickém naladění. Tenisový tré-

nink je buď individuální anebo skupinový. (Skupinový trénink je vhodnější 

pro začátečníky zvláště finančně). Pojem individuální trénink chápeme jako 

trénink jednoho hráče s trenérem, eventuálně dvou hráčů řízeným trenérem, 

který aktivně do hry nezasahuje. Tento typ tréninku je určený pro hráče, 

kteří již dokáží udržet míč ve hře, ale sami ještě mezi sebou nejsou schopni 
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hrát. Pokud se jedná o samostatný tenisový trénink, tak nejlépe slouží k pl-

nění těchto úkolů:  

• oprava chyb 

• zvyšování jistoty 

• stimulování a zvýšení motivace hráče 

• aplikace moderních metod tréninku 

• zdokonalování hráčových slabších úderů (Langerová, Heřmanová, 

2005).  

Příklad obecné charakteristiky individuální tréninkové jednotky, kte-

rá je zaměřena spíše na techniku: 

Délka tréninku: pro začátečníka cca 30-45 min, pro mírně pokroči-

lého 45-90 min, pro pokročilé a profesionální hráče 60-90 min i dvoufázově 

• Úvod (7 min) – sdělení cíle TJ, rozcvičení, technické roze-

hrání ve všech 5 herních činnostech 

• Analýza zadané dovednosti (10 min) – vytvoření herních si-

tuací pro důkladnou analýzu a zhodnocení herní dovednosti 

(korekce se zde neprovádí, pozorujeme, rozmýšlíme na čem 

pracovat a co korigovat) 

• Zdokonalování dovednosti (30 min) – od jednoduchého ke 

složitému, trenér mluví a opravuje, použití situační techniky 

(terče), trenér může nahrávat z koše nebo může hrát s hráčem 

herní situace, kdy hraje sám od základní čáry, u sítě nebo roli 

sparing partnera, zde trenér používá terče a situační cvičení 

• Hra (10 min) – trenér hraje s hráčem bez terčů, bonusové 

hraní bodů 

• Závěr (3 min) – zhodnocení, zpětná vazba, docvičení či pro-

tažení provede hráč individuálně (Metodika tenisu, 2014). 
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2.4. Ženský reprodukční systém 

 
2.4.1. Chromozomy 

 

Reprodukční orgány jsou jediné orgány v lidském těle, kde je rozdíl, 

ale i určitá shoda zároveň. Hlavní shoda sestává v tom, že oba orgány pro-

dukují stejnou skupinu embryonálních buněk. Například jednou zajímavostí 

je, že v prvních dvou měsících těhotenství se embryo vyvíjí bez určeného 

pohlaví a až poté chromozomy X a Y začnou vytvářet rozdíly v pohlaví. 

Ženy tedy mají dva chromozomy X (XX) a muži mají XY (viz. obr. č. 4). 

Na krátkém raménku Y chromozomu se vyskytuje gen, SRY (z angl. názvu 

Sex Region), který je odpovědný za vývoj varlat. Za sexuální dimorfizmus 

je odpovědný chromozom Y (Kittnar a kol., 2011). 

 

 

Obrázek 4: pohlavní chromozomy (Dietzel65, 2006) 

 

Může se stát, že jeden z pohlavního chromozomu chybí nebo přebý-

vá. Díky tomu pak vznikají aneuploidie (genomové mutace). (Velký lékař-

ský slovník, 2020). 

Zde jsem vybrala několik syndromů, které postihují ženský orga-

nismus: 
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• Turnerův syndrom – u tohoto syndromu je laboratorní obraz karyotypu 

45 X, tzn., že z pohlavních chromozomů je zde pouze jeden X. U naroze-

ných děvčat se počítá výskyt asi 1% v populaci. Mezi typické příznaky patří 

malý vzrůst, neúplný rozvoj sekundárních pohlavních znaků, s nimiž spoje-

na porucha menstruačního cyklu (většinou nemestruují) a neplodnost.  

• Syndrom XXX super woman – se také vyskytuje u žen a má karyotyp 47 

XXX a jeho klinický obraz je velice nenápadný. Ženy, které mají tento syn-

drom, jsou většinou většího vzrůstu, ale jinak se vzhledem neliší od jiných. 

V dětském věku se někdy syndromu přisuzují lehké poruchy chování či 

učení. Ve vzácných případech se mohou vyskytnout i vady ledvin či epilep-

sie (Poruchy pohlavních chromozomů, 2022). 

 

2.4.2. Vnější a vnitřní pohlavní orgány 

 

Vander, Sherman, Luciano, (1990) popisují ženské vnější orgány 

takto: mons pubis (stydký pahorek), labia minora pubendi a labia majora 

pubendi (velké a malé stydké pysky), clitoris, vestibulum vaginae (předsíň 

poševní) a glandulae vestibulares minores et majores (malé a velké předsí-

ňové žlázy). (obr. č. 5). Stydký pahorek je tukový útvar, který prominuje 

nad spojením stydkých kostí. Velké a malé stydké pysky jsou obdobou 

scrota1 u mužských pohlavních orgánů. Dále se zde nachází panenská blána 

(hymen), která překrývá poševní vchod. Nad poševním vchodem je umístě-

ný clitoris, který se skládá z topořivých tělísek. Tato struktura funguje po-

dobně jako penis u mužů. 

 

 
1 Termín analogický nebo homologický (obdobný, podobný) vysvětlují (Vander, Sherman, Luciano, 

1990) tak, že dvě struktury (v tomto případě velké a malé stydké pysky a scrotum) mají při embryonálním 

vývinu stejný zdroj nebo stejné funkce. 
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Obrázek 5: ženské vnější pohlavní orgány (Vander, Sherman, Luciano, 1990) 

 

Mezi vnitřní pohlavní orgány patří dva vaječníky (ovaria), dva vej-

covody (tuba uterina), děloha (uterus) a pochva (vagina). (obr. č. 7). (Scott, 

Fong, 2009).  

Dle Rokytky (2016) ve vaječnících intrauterinně proběhlo při zrání 

meiotické dělení a vznikly ženské zárodečné buňky – vajíčka, která jsou 

uložena ve folikulech (ve vrchní vrstvě ovaria). 

S touto teorií se ztotožňuje i Kittnar a kol. (2011) v knize Lékařská 

fyziologie, kde popisuje, že pohlavní buňky se tvoří z oogonií, které jsou 

uloženy v kůře ovarií. Tyto buňky se mitoticky dělí v prenatálním období až 

do 5. měsíce intrauterinního života plodu, kdy jejich počet dosahuje cca 7 

milionů. Tento počet následně podlehne meióze a jejich počet je na rozdíl 

od spermatogonií konečný. 

Vejcovody jsou popisovány jako párové trubice o délce 10-15 cm. 

Okolo ústí břišního otvoru (ostium abdominale tubae uterinae) se nacházejí 

vejcovodní třásně (fimbriae tubae), které jsou slizničního původu. Tyto 

třásně se přichytí k vaječníku, když folikul dozraje (Hanzlová a Hemza, 

2013). 

Děloha má 3 vnitřní vrstvy: perimetrium (zevní vrstva, kterou tvoří 

pobřišnice), myometrium (silná vrstva hladké svaloviny) a nejdůležitější 
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vrstvou je endometrium (známá jako mukózní vrstva). Endometrium je tvo-

řené epitelovými buňkami a pojivovou tkání. U epitelových buněk se na-

cházejí dvě další vrstvy. Jednou z nich je vrstva bazální, kterou tvoří kme-

nové buňky regenerující funkční vrstvu. Druhá vrstva je funkční, kterou 

tvoří sloupcový epitel. Tloušťka této vrstvy závisí na změnách během men-

struačního cyklu nebo na nidaci embrya. Pokud k nidaci nedojde, funkční 

vrstva (sliznice) je z dělohy vyloučena z těla spolu s krví a hlenem (Gruji-

čić, 2022). 

Oba vejcovody ústí do velkého ,,vaku´´ ze silné svaloviny, který se 

nazývá děloha (uterus). Děloha se nachází v malé pánvi mezi močovým 

měchýřem a konečníkem. Rozlišujeme na ní dvě části: děložní tělo (corpus 

uteri) a děložní hrdlo (cervix uteri). Děložní tělo je nejširší část dělohy a na 

jeho horním okraji se nalézá děložní dno (fundus uteri), které není 

orientováno dolů, ale naopak vzhůru. Děložní hrdlo je tvořeno pevným 

vazivem a hladkou svalovinou. Stěna hrdla obsahuje různé hlenové žlázy, 

jejichž sekrece závisí na fázích menstruačního cyklu. Na konci děložního 

hrdla se nachází část, která je pojmenována jako děložní čípek (portio 

vaginalis cervicis uteri).  

Z tohoto místa gynekolog pomocí cervikálního screeningu odebere 

vzorek buněk, který se odešle do laboratoře, kde se zjišťují prekancerózní 

buněčné změny (Ženské pohlavní orgány: struktura a funkce, 2023).  

Kashyap, Krishnan, Kaur a Ghai (2018) ve své studii o rakovině 

děložního čípku tvrdí, že onemocnění tohoto typu je u žen nejčastější. 

V roce 2008 bylo potvrzeno 275 000 úmrtí díky rakovině děložního čípku u 

žen ve věku od 20 do 29 let. V této studii byla nalezena významná 

souvislost mezi rakovinou děložního čípku a nedodržování osobní hygieny, 

počtem partnerových sexuálních partnerek, anamnézou genitálních bradavic 

a nedostatkem znalostí o screeningu rakoviny děložního čípku. Denní 

koupání a koupání během menstruace vykazují významnou souvislost 

s prevencí rakoviny děložního čípku (obr. č. 6). Ženy, které nebyly 

vyšetřeny pro karcinom děložního čípku, nevěděly základní fakta a rizikové 

faktory rakoviny děložního čípku. Tato rakovina může být však odhalena 

včas a v ranném stadiu, pokud je diagnostikována a ženám je poskytnuta 
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rychlá léčba. 

Obrázek 6: Rakovina děložního čípku a hygiena (Kashyap, Krishnan et al., 2018) 

 

 

Poslední strukturou ženského vnějšího pohlavního systému je po-

chva (vagina). Tato trubice ze svaloviny a pojivové tkáně je dlouhá asi 10 

centimetrů. Stěny pochvy se v klidovém stavu nacházejí těsně u sebe, ale 

v případě pohlavního styku nebo při porodu se mohou značně roztáhnout. 

Stěny pokrývá zvrásněná sliznice, ve které jsou uloženy buňky produkující 

glykogen. Jen při dostatku glykogenu mohou Döderleinovy laktobacily pro-

dukovat kyselinu mléčnou a tak zajistit kyselé prostředí v pochvě, které vy-

tváří fyziologickou bariéru proti infekcím (Ženské pohlavní orgány: 

struktura a funkce, 2023). 
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Obrázek 7: Vnitřní ženské pohlavní orgány (Fox, 1996) 

 

Zajímavostí je, že u ženského reprodukčního systému je na rozdíl od 

mužského oddělena močová trubice a reprodukční vývod (Vander, Sher-

man, Luciano, 1990). 
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2.4.3. Hormony 
 

V této kapitole bych se chtěla věnovat ženským hormonům, které 

ovlivňují nejen menstruační cyklus, ale i těhotenství a celkově fungování 

ženského organismu. 

Silbernagl a Despopoulos (2016, str. 282) popisují hormony ve své 

knize tímto způsobem: Hormony jsou chemičtí poslové, kteří slouží v orga-

nismu k přenosu informací při řízení funkcí orgánů a metabolických proce-

sů. Hormony jsou zpravidla roznášeny k cílovým buňkám krevním oběhem a 

tvoří se ve žlázách s vnitřní sekrecí (patří sem vaječníky) nebo v difúzně ro-

zesetých endokrinních buňkách (např. CNS, ledviny aj.). 

 

Estrogeny 

Zralý folikul s vytvořenou dutinkou, obaly a vajíčkem se nazývá 

Graafův folikul. Právě tyto buňky tvořící jeho stěnu jsou endokrinní tkání 

vaječníku. Produkují estrogeny, a když folikul praskne, tak produkují i pro-

gesteron. Estrogeny podmiňují ženské chování a cítění, dále ovlivňují čin-

nost CNS. Dále vyvolávají růst prsů (ukládání tuků a prodlužování mléko-

vodů) tímto řídí vývoj sekundárních pohlavních znaků, včetně ochlupení. 

Estrogeny také zasahují do řízení změn u děložní sliznice při menstruaci a 

ovlivňují sexuální chování (Dylevský, 2019). 

Silbernagl a Despopoulos (2016) o estrogenech ještě uvádí, že se 

uplatňují při oplození, protože připravují spermie pro proniknutí do obalu 

vajíčka a řídí rychlost postupu vajíčka vejcovodem. Dále zvyšují i srážlivost 

krve, to znamená, že podání antikoncepce s sebou nese určitá rizika vzniku 

trombózy.  

Ve studii Dulíčka, Kalouska a Malého (2002) se uvádí, že před prv-

ním použitím antikoncepce je dobré provést vyšetření na žilní tromboembo-

lismus a leidenskou mutaci (porucha koagulace krve), protože riziko vzniku 

žilní trombózy při používání antikoncepce je u Leidenské mutace 20 – 35x 

větší než u ženské populace bez této mutace. 
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Kromě všech těchto účinků estrogeny také snižují koncentraci LDL 

a zvyšují koncentraci HDL. Tímto by se dalo vysvětlit, proč ženy trpí atero-

sklerózou před menopauzou méně než muži (Silbernagl a Despopoulos, 

2016).  

 

Progesteron 

Patří do skupiny gestagenů, steroidních hormonů, které jsou produ-

kovány žlutým tělískem. Působí především na děložní sliznici a na mléčné 

žlázy. Někdy je také nazýván „těhotenský hormon“, protože má za úkol 

udržení těhotenství (Dylevský, 2019). 

Děloha je pomocí progesteronu připravena k výživě oplozeného va-

jíčka, děložní hrdlo se zúží a hlen je viskóznější. Dále gestageny obecně pů-

sobí celkově (zvyšují teplotu a zvyšují vylučování vody a sodíku 

v ledvinách). Využívají se také uměle vyrobené gestageny například u hro-

zících potratů a jako antikoncepční tablety. Novější antikoncepce s vyššími 

dávkami progesteronu mohou snižovat riziko vzniku nádoru endometria 

(Hofmanová, 2013). 

 

Folikostimulační hormon (FSH) 

Tento hormon se skládá z glykoproteinů a je produkován adenohy-

pofýzou. U žen stimuluje vývoj a růst folikulu a ovlivňuje ovulaci. Působí 

rovněž na produkci ovariálních hormonů, zejména progesteronu (Šípek, 

2014). 

 

Luteinizační hormon (LH) 

Luteinizační hormon podporuje tvorbu estrogenů a gestagenů 

(zejména progesteronu). Tvoří se v hypofýze (glandula pituitaria) a působí 

na uvolnění zralého vajíčka z folikulu (Dylevský, 2000). 

 

Relaxin 

Relaxin je tvořen v corpus luteum graviditalis (žlutém tělísku) i 
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v placentě. Při porodu relaxuje svaly a vazivo pánve (Dylevský, 2019). 

 

Oxytocin 

Oxytocin je secernován do krve z neurohypofýzy. Neurohypofýza je 

spíše „sekreční orgán“, protože oxytocin se tvoří v hypothalamu (konkrétně 

v ncl. Paraventricularis a ncl. Supraopticus) a do neurohypofýzy je neuron-

álně transportován. Podporuje stahy dělohy při porodu, při orgasmu a stahy 

mlékovodů pro ejakulaci mléka (Mysliveček, Trojan, 2004). 

 

Prolaktin 

Prolaktin nebo také luteotropní hormon stimuluje sekreci mléka 

z mlékovodů a také stimuluje mateřské chování. Zajímavé je, že jeho název 

luteotropin pochází od jeho vlastnosti udržovat žluté tělísko u hlodavců. 

Tvoří ho adenohypofýza (Mysliveček, Trojan, 2004). 

 

Testosteron 

V malé míře je testosteron (mužský pohlavní hormon) produkován 

vaječníky. Stejně je tomu i u mužů, kdy jejich varlata produkují naopak ma-

lé množství estrogenů (Mysliveček, Trojan, 2004). 

Hladina testosteronu u žen se pohybuje okolo 15. až 17. nanogramů 

na decilitr krve u mužů je hladina 500 až 1000 nanogramů na decilitr krve, 

jak můžeme vidět na obr. č. 8 (Romanová, 2023). 
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Obrázek 8: Hladina testosteronu v průběhu života (Romanová, 2023) 
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2.4.4. Ovariální cyklus 

 

U ovariálního cyklu dochází k cyklickým změnám, které probíhají 

v ovariu, v závislosti na hladině pohlavních hormonů a je spojen s cyklem 

menstruačním, protože hormony produkované v ovariu ovlivňují děložní 

sliznici (Šípek, 2014). (obr. č. 9 a 10). 

Kittnar a kol. (2011) rozděluje ve své knize ovariální cyklus na foli-

kulární fázi, ovulaci a luteální fázi. 

 

Folikulární fáze 

Začíná zánikem corpus luteum, žlutého tělíska, které vzniklo 

z Graafova folikulu ve vaječníku (Kittnar a kol., 2011).  

Žluté tělísko produkuje estrogeny a gestageny. Pokud nedošlo k 

oplození vajíčka, poměrně rychle zaniká a nazývá se corpus luteum men-

struationis. Pokud došlo k oplození vajíčka, žluté tělísko přetrvává a v prv-

ních fázích gravidity je centrem produkce progesteronu. Toto tělísko se na-

zývá corpus luteum graviditatis. V obou případech degenerací žlutého tělís-

ka vzniká tzv. bílé tělísko (corpus albicans). (Štefánek, 2011). 

V krvi klesne hladina estrogenů a progesteronu, což se projeví zvý-

šenou produkcí FSH (folikostimulačního hormonu). Folikulární buňky ros-

tou a postupně se zvyšuje i hladina estradiolu a inhibinu, tím tlumí další 

tvorbu FSH. Tento hormonální pokles má za následek diferenciaci jediného 

dominantního folikulu, který vytváří velké množství estradiolu. Dochází 

k několikanásobnému zvýšení hladiny LH, což je podmínkou uskutečnění 

ovulace (Kittnar a kol., 2011). 

 

Ovulace 

Začíná asi 16 hodin před samotným uvolněním vajíčka. Až desetiná-

sobná zvýšená hladina LH a FSH navozuje bobtnání folikulu, až v jednom 

místě se vyklene ven, praskne a vajíčko spolu s buňkami corona radiata 

(obaly) jsou vypuzeny do dutiny břišní (Kittnar a kol., 2011). 

 

https://www.stefajir.cz/oocyt
https://www.stefajir.cz/oocyt
https://www.stefajir.cz/gravidita
https://www.stefajir.cz/progesteron
https://www.stefajir.cz/corpus-albicans
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Luteální fáze 

Prasklý folikul se začne plnit krví a postupně vytvoří corpus haemo-

ragicus. Buňky folikulu dále rostou a plní se tukem, který má žlutou barvu a 

díky němu dostaly buňky název corpus luteum. Luteální fáze je typická vy-

sokou produkcí estrogenů a progesteronu. Žluté tělísko také vytváří relaxin 

a malé množství testosteronu. Díky zvýšené produkci progesteronu se zvýší 

bazální teplota asi o 0,5°C. Pokud bylo vajíčko oplodněno, žluté tělísko pře-

trvává a je zdrojem hormonů do doby, než se vyvine placenta. Pokud 

oplodněno nebylo, tak buňky 7. -8. den po ovulaci začnou degenerovat a 

jsou postupně nahrazeny vazivem, čímž vzniká corpus albicans. Estrogeny 

jsou metabolizovány v játrech a následně vylučovány močí (Kittnar a kol., 

2011). 

 

 
 

Obrázek 9: ovariální cyklus v ovariích (Kittnar a kol., 2011) 
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Obrázek 10: Ovariální cyklus z hlediska hormonů (Lišková, 2017) 

 

 

2.4.5. Děložní cyklus – menstruační cyklus 

 

V průběhu života ženy probíhají pravidelně se opakující změny na 

děložní sliznici, které způsobují pohlavní hormony a jejich cyklická pro-

dukce. Jedním z projevů je krvácení z pochvy (menstruace), které nastává 

při odlučování děložní sliznice. Délka cyklu je velice variabilní, ale v prů-

měru trvá 28 dnů od začátku periody k další periodě (Petřek, 2019). 

Fyziologický menstruační cyklus se nazývá eumenorea. Termíny 

menses, menorea a menstruace pocházejí z latinského mensis (měsíc) a jak 

již název napovídá, za fyziologický cyklus se považuje délka jednoho cyklu 

28 dnů (Vojtová, 2018). 

Začátek první menstruace se nazývá menarche. Průměrný věk, kdy 

většina dívek dostane první měsíčky, je mezi 12. a 14. rokem života, horní 

hranice je stanovena na patnáct a půl roku. V dnešní době se setkáváme spí-

še s opačným jevem, kdy je věk menarche třeba již v devíti letech, někdy i 

dříve. Na věk první menstruace má vliv řada faktorů například výživa, 

hmotnost, životní styl atd. Dívky, které mají více tělesného tuku, podle stu-

dií mívají obvykle menstruaci dříve (Turčan, 2015).  
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Průběh menstruace je ovlivněn hormonálními změnami, které probí-

hají v těle ženy. Tyto změny mohou být ovlivněny užíváním hormonální an-

tikoncepce nebo jinými zásahy do hormonálního systému ženy (Klump et 

al. 2013). 

Změny v děloze (mimo cervixu) jsou řízeny ovariálními hormony. 

Tyto hormony jsou produkovány a uvolňovány pod kontrolou vyšších cen-

ter v mozku, konkrétně osy hypothalamus – hypofýza. V posledních letech 

byly pro správné načasování menstruačního cyklu klíčové biochemické a 

morfologické změny, které se odehrávají ve vaječnících. Regulace cyklu se 

účastní i hypotalamus, který produkuje hormon GnRH (gonadotropin uvol-

ňující hormon). GnRH umožňuje uvolňování gonadotropinů LH (luteini-

zační hormon) a FSH (folikul stimulující hormon), které ovlivňují vaječníky 

a produkci dalších pohlavních hormonů (Silverthorn, 2013). (obr. č. 11).  

 

 
Obrázek 11: Neurohumorální regulace ovariálního a menstruačního cyklu (Crha, 2016) 

 

Proliferační fáze 
 

Proliferační fáze navazuje na konec menstruačního krvácení, kde 

byla děložní sliznice odloučena z děložní stěny. Proliferace znamená 

v překladu hojné množení a novotvoření buněk a proto v této fázi roste díky 

hyperplazii buněk nová děložní sliznice (stratum functionale), která je silně 

prokrvena. Obnovují se i potrhané žlázky po předchozí menstruaci. Hlav-
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ními řídícími hormony jsou estrogeny, které se tvoří v dozrávajícím Graa-

fově folikulu. Sliznice roste asi týden a období spadá do 5. – 12. dne cyklu 

(Dylevský, 2019).  

 

Sekreční fáze 
 

Tato fáze plynule navazuje na proliferační a trvá od 12. do 17. dne 

cyklu. Sliznice se plynule zvětšuje až na tloušťku cca 5 mm. Spolu se sliz-

nicí rostou i žlázky, které vytvářejí velké množství hlenu. Celou sekreční 

fázi řídí progesteron tvořený ve žlutém tělísku. Děloha je v tomto stavu 

schopna a připravena přijmout vajíčko. Vajíčko se uvolňuje z vaječníku 

mezi 12. a 14. dnem cyklu, to je ve vrcholu ovulace, což odpovídá polovině 

menstruačního cyklu. Pokud nedojde k oplození vajíčka, postupně klesá 

hladina progesteronu a děložní sliznice se začíná mezi 24. – 27. dnem po-

stupně rozpadat (Dylevský, 2019). 

 

Ischemická fáze 

 

V některé literatuře se označuje ischemická fáze, která je však velmi 

krátká. Trvá asi 24 hodin a dostavuje se mezi 27. – 28. dnem. Dochází v ní 

ke kontrakci arteriol, které zásobují sliznici. Sevření cév způsobuje náhlý 

pokles progesteronu a vyplavení oxytocinu ze zadního laloku podvěsku 

mozkového (Šípek, 2013).  

 

Menstruační fáze 

 

Poslední fází v menstruačním cyklu je menstruační fáze, ve které 

dochází ke krevnímu prosáknutí stromatu, vzniknou hemoragie a leukolym-

focytární infiltrace2. Čtvrtý den nastává regenerace. Menstruační krvácení 

trvá v průměru 5 dnů a krevní ztráta se pohybuje kolem 35 ml. Za patolo-

gickou ztrátu krve se pokládá ztráta převyšující 80 ml (Roztočil, 2011). 

(obr. č. 12). 

 
2 Leukolymfocytární infiltrace je reakce těla na kov. To znamená, že tělo tvoří leukocyty proti kovu a 

v děložní sliznici je permanentní zánět díky chemické reakci a vajíčko tak nemůže nidovat. 
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Obrázek 12: Změny na děložní sliznici během menstruačního cyklu (Ťápalová, 2018) 
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2.4.6. Premenstruační syndrom 

 

Premenstruační syndrom je klasifikován jako častá cyklická porucha 

u žen v produktivním věku. Bývá charakterizován emocionálními a fyzic-

kými příznaky, které se vyskytují trvale během luteální fáze menstruačního 

cyklu. 

Poruchy mohou mít širokou škálu příznaků, včetně deprese, labilní 

nálady, bolesti břicha, citlivosti prsou, přejídání, bolesti hlavy a únavy. Po-

kud se objeví mírné příznaky, měly by být ženy poučeny o úpravách život-

ního stylu, včetně zdravé stravy, omezení příjmu sodíku a kofeinu, cvičení a 

snížení stresu. Podpůrné strategie, jako je vedení deníku symptomů, mohou 

být užitečné při diagnostice a léčbě poruch. U žen s průměrně závažnými 

příznaky zahrnuje léčba jak medikaci, tak úpravu životního stylu. Potravi-

nové doplňky, jako je vápník a pupalkový olej, mohou nabídnout mírnou 

úlevu. Nejúčinnějšími farmakologickými léky jsou selektivní inhibitory 

zpětného vychytávání serotoninu, jako je fluoxetin a sertralin. Inhibitory 

prostaglandinů a diuretika mohou také poskytnout určitou úlevu od přízna-

ků. Je třeba mít na paměti, že pouze slabé důkazy podporují účinnost ago-

nistů hormonu uvolňujícího gonadotropiny, androgenů, estrogenů, progeste-

ronu nebo jiných psychotropních látek a jejich vedlejší účinky omezují je-

jich použití (Dickerson, Mazyk, Hunter, 2003).  

Příznaky PMS začínají obvykle 7-10 dní před začátkem menstruač-

ního krvácení a vymizí 1-2 dny po něm (Ministerstvo zdravotnictví ČR, 

2023).  

Příznaky zmíněné výše jsou způsobeny retencí vody a soli (Ganong, 

2005). 

 

Premenstruační dysforická porucha  

(Premenstrual dysphoric disorder – PMDD) 

Premenstruační dysforická porucha znamená, že premenstruační 

syndromy se projevují v závažnější formě. PMDD se projevuje extrémní 

změnou nálad a někdy i těžkými depresemi. Stejně jako u PMS trvají tyto 
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příznaky obvykle 7-10 dní před samotnou menstruací a obvykle vymizí se 

začátkem krvácení nebo 1-2 dny po něm. Studie prokázaly účinnost při 

léčbě PMS a PMDD díky kontinuálnímu užívání nebo jen díky 24dennímu 

režimu ethinylestradiolu a 3mg drospirenonu. Existují i další důkazy, že ji-

né, kontinuálně užívané perorální antikoncepce mohou mít pozitivní účinky, 

ale bohužel zde chybí klinické studie, které by tuto skutečnost objasnily 

(Mahmood, Savona-Ventura, Messinis, Mukhopadhyay, 2022). 

Jiná literatura uvádí, že příznaky PMDD lze zmírnit nebo jim i pře-

dejít přírodní cestou, například výživovými doplňky (konkrétně doplňování 

vápníku, vitamínu B-6, hořčíku a L-tryptofanu), bylinné přípravky (drmek 

obecný, lidově mnišský pepř) a různé druhy cvičení a změny životního stylu 

(Burnett, 2022). 

 

2.5. Poruchy menstruačního cyklu 
 

 

Zdravý průběh menstruačního cyklu je nedílnou součástí celkového 

ženského zdraví, jak uvádí Světová zdravotnická organizace (WHO). Kro-

mě fyzického a duševního zdraví zahrnuje také pocit sociálního pohodlí. 

Standardní menstruační cyklus mezi obdobím menarche a klimakteriem 

splňuje následující kritéria: pravidelný a cyklicky se opakující výskyt, před-

vídatelnost, určitou dobu trvání krvácení, intenzitu a objem krvácení (Hod, 

Babayev, Bulun, a kol., 2020).  

U mladých a dospívajících dívek se poruchy menstruačního cyklu 

vyskytují velmi často a mohou být příčinou stresu a jiných psychických 

problémů. Variace menstruačního cyklu v tomto věku jsou velmi různorodé 

a způsobuje je především nezralost hypothalamo-hypofyzárního a ovariál-

ního systému (HPO)3. (Karger, Basel, 2012).  

 

 
3 (HPO) – z anglického Hypothalamic – Pituitary – Ovarian axis. Je synchronizovaná hormonální síť 

komunikace mezi hypothalamem, hypofýzou a vaječníky. Společně regulují reprodukci a jsou regulátory 

hormonů: gonadotropinu, luteinizačního, folikuly stimulujícího, estrogenu a progesteronu (Preston, 

2023).  
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Poruchy menstruačního cyklu jsou odchylky od normální, pravidel-

né, jinými slovy řečeno fyziologické menstruace. Jejich závažnost může být 

různá (Ministerstvo zdravotnictví, 2023).  

Poruchy se mohou dělit do několika skupin například podle klinic-

kého stavu, symptomaticky a podle etiologického faktoru poruchy. Do mé 

práce jsem si vybrala klasifikaci podle Křepelky, 2015, kde poruchy rozdě-

luje na: poruchy rytmu menstruačního krvácení, poruchy intenzity a trvání 

cyklického krvácení, nepravidelné krvácení, chybění menstruace, fertilní 

věk, eumenorea a abnormální děložní krvácení. 

 

2.5.1. Poruchy rytmu krvácení  

 
U těchto poruch cyklus trvá kratší nebo delší dobu. 

 

Polymenorea – cyklus trvá méně než 23 dnů 

Oligomenorea – prodloužení délky cyklu na 35 dnů a více. Nejčastější pří-

činou je anovulace.Pokud chybí žluté tělísko, nedochází k tvorbě progeste-

ronu a k sekreční transformaci endometria. Při poklesu hladiny estrogenu 

endometrium nekrotizuje a nastane krvácení ze spádu estrogenů. Řešením je 

podávání hormonu progesteronu v druhé polovině cyklu (Hodická, Rejdová, 

Kadlecová, 2015).  

 

2.5.2. Poruchy intenzity a trvání cyklického krvácení 

 
Menoragie – nadměrné krvácení s dobou trvání více než 8 dnů u pravidel-

ného cyklu 

Hypermenorea – nadměrné krvácení s dobou trvání méně než 8 dnů u pra-

videlného cyklu 

U těchto dvou poruch může dojít k sekundární anémii. Hranice normální 

krevní ztráty při menses se pohybuje kolem 80 ml. 

Hypomenorea – krvácení velmi slabé nebo trvající méně než 2 dny 

Mimomenstruační krvácení – sem patří známé ovulační krvácení (přibliž-

ně 14. den cyklu), dále premenstruační a postmenstruační krvácení nebo 

spotting (špinění nebo velmi slabé krvácení). (Křepelka, 2015). 
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Nejčastějšími příčinami těchto poruch mohou být polypy na endometriu, 

myomy a nádorová onemocnění. Léčba je podobná jako u polymenorei a 

oligomenorei, jen zde se případně podává ještě hormonální antikoncepce 

(WikiSkripta, 2022). 

 

2.5.3. Nepravidelné krvácení 

 
Metroragie – krvácení nastává zcela mimo menstruaci a je nepravidelné 

(Křepelka, 2015). 

 

2.5.4. Chybění menstruace 

 

Amenorea – menstruační krvácení se neobjeví v arbitrážně stanoveném vě-

ku normy, nebo u ženy ve fertilním věku menstruační krvácení vymizí po 

arbitrážně stanovenou dobu (Presl et al., 1984). 

Existují dva typy amenorey. První typ se nazývá primární amenorea, 

to je označení pro dívku do 13 let, která ještě nezačala menstruovat a sou-

časně se u ní vyskytují poruchy růstu či vývoje sekundárních pohlavních 

znaků. Druhým typem je sekundární amenorea, kdy se objeví absence men-

ses po dobu delší než 3 cykly, nebo absence menses po dobu delší než 6 

měsíců u ženy, která už alespoň 1x menstruovala (Křepelka, 2015). 

Nejčastější příčinou sekundární amenorey je těhotenství, pokud se 

neprokáže jinak. Dalšími příčinami mohou být emoční vlivy, změny pro-

středí, primární onemocnění vaječníků, onemocnění hypothalamu a hypofý-

zy a různá systémová onemocnění (Ganong, 2005).  

Terapie u sekundární amenorey závisí na vyvolávající příčině. Je 

nutno odstranit psychické potíže a upravit hmotnost. V mnoha případech je 

nutná mezioborová spolupráce. Pokud žádné z těchto opatření nenavodí 

pravidelnou menstruaci, lékaři zahájí hormonální terapii (Hodická, Rejdová, 

Kadlecová, 2015).  

 

2.5.5. Fertilní věk  

 

Fertilní věk znamená období aktivity hypothalamo – hypofyzo – 
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ovariální osy. Na životní časové ose je vymezen menarche a menopauzou 

(Křepelka, 2015). 

V této kapitole se budu věnovat pouze menopauze, protože menar-

che byla zmíněna již výše v kapitole děložní cyklus. 

Menopauza je poslední menstruační krvácení po úplném vyčerpání 

ovariální rezervy, po kterém nastává životní etapa postmenopauzy. Lékaři 

diagnostikují menopauzu retrospektivně až po uběhnutí 12 měsíců po po-

slední menstruaci. Objevují se specifické vegetativní, somatické a metabo-

lické poruchy, které má za následek klimakterium neboli přechod. Vyskytu-

je se u žen po dobu několika let (Křepelka, 2015). 

Průměrný věk menopauzy je 49 - 51 let a průměrná délka života žen 

v České republice je 78 let. Dříve byl věk menopauzy roven délce života 

žen (okolo 48 let). V dnešní době ženy prožijí až třetinu života v postmeno-

pauze (Kolařík, et al., 2011; Fait, 2013). 

Menopauza ve věku méně než 40 let se považuje za patologický jev 

a je označována jako ovariální selhání (Křepelka, 2015). 

Literatura uvádí, že věk menopauzy snižuje nikotinismus. Již v roce 

2007 prokázala studie norských vědců, že z více než 2000 dotazovaných 

žen ve věku 59 až 60 let byla mezi kuřačkami o téměř 60% vyšší pravděpo-

dobnost předčasného dostavení menopauzy, již před 45. rokem. Riziko 

stoupalo i s počtem vykouřených cigaret a u těžkých kuřaček bylo dvojná-

sobné ve srovnání s nekuřačkami (Mikkelsen, Graff-Iversen, Sundby, Bjert-

ness, 2007).  

 

2.5.6. Abnormální děložní krvácení (AUB) 

 

Terminologie, která souvisí s problematikou abnormálního děložní-

ho krvácení je poněkud matoucí. Některá cizojazyčná literatura neodlišuje 

abnormální krvácení a silné prodloužené krvácení. V české literatuře se se-

tkáváme s pojmem dysfunkční děložní krvácení, čímž se označuje nepravi-

delné krvácení na podkladě hyperestinizmu vedoucího ke zvýšené stimulaci 

endometria a nepůsobení progesteronu. Ten, kromě přímého působení na 

endometrium ovlivňuje také vazokonstrikci (Fanta, 2012).  
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Křepelka (2015) definuje AUB jako nadměrné, časté, nepravidelné 

krvácení nebo jeho absence, případně kombinaci všech uvedených projevů. 

Mezinárodní federace gynekologie a porodnictví (FIGO) chtěla 

zjednodušit problematiku týkající se abnormálního děložního krvácení a vy-

tvořila diagnostickou klasifikaci, kde definuje 2 typy AUB podle profilů kr-

vácení (obr. č. 13). 1. Typ je vyhrazen pro nadměrné krvácení (polyme-

norea, hypermenorea, menoragie a krvácení mimo menstruační cyklus), za-

tímco 2. Typ zahrnuje málo časté krvácení, slabé krvácení, nebo absenci kr-

vácení (hypomenorea, oligomenorea a amenorea). (Fraser et al., 2007). 

Obrázek 13: Diagnostická kritéria normálního a abnormálního krvácení (Křepelka, 2015) 
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2.6. Psychika a menstruace 

 

V souvislosti s menstruačním cyklem jsem se dosud zabývala pouze 

fyzickými projevy a projevy s nimi souvisejícími. Avšak menstruační cyk-

lus ovlivňuje i psychickou stránku každé ženy. Je obecně známo, že sekrece 

hormonů působí na mozek a tím ovlivňují nálady, city, výkonnost apod.  

Asi největší změny pozorujeme na náladě, jak píše Ratislavová 

(2008) v první fázi cyklu bývá nálada příjemná, ale ve druhé fázi stoupá ag-

rese, pocity úzkosti, napětí a neklid, které mají svůj pomyslný vrchol během 

menstruace. Tyto výrazné výkyvy nálad způsobuje provázanost hypothala-

mo - hypofýzo – ovariální osy s nadřazenými centry v mozku, které potře-

bují pro svoji komunikaci s orgány neurotransmitery (v tomto případě hor-

mony, např. dopamin a serotonin), které ovlivňují psychiku více než výraz-

ně (Doleček, 1987; Ferin, Jewelewicz, Warren, 1997; Ganong, 2005; Roz-

točil et al., 2011).  

Sport je psychicky i fyzicky náročný sám o sobě, natož při men-

struaci, která způsobí výkyvy nálad. Myslím si, že pokud se žena rozhodne 

živit sportem nebo jinak řečeno dělat sport na profesionální úrovni 

s pevnými termíny utkání, určitě se od ní očekává téměř vždy nejlepší a 

bezchybný výkon. Kromě fyzické kondice musí mít sportovkyně i skvělou 

psychickou kondici a menstruace ji nijak nezlepší, spíše zhorší. Existuje ře-

šení jak hormonální výkyvy zmírnit nebo zcela odstranit a tím řešením je 

hormonální antikoncepce. Umožní nejen plánovat menstruaci, ale může i 

zmírnit menstruační bolesti. Nefunguje to u každé ženy, ale u většiny ano. 

Proto se domnívám, že hormonální antikoncepce je pro profesionální spor-

tovkyně skvělý způsob, jak zmírnit vliv menstruace na výkon.  

 

2.6.1. Tabuizace 

 

Menstruační tabu má hluboké historické, náboženské a kulturní pů-

vody a sahá až do starověkých společností, kde se předpokládalo, že men-

struující ženy vyzařují nebezpečnou nadpřirozenou sílu. Někteří muži věřili, 

že menstruační krev má špatný vliv na organické materiály nebo, že pokud 
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se krve dotknou, onemocní, či v nejhorším případě zemřou. Tím se vytvoři-

lo tabu, které mělo chránit ostatní muže, aby se vyhýbali ženám, které právě 

menstruují. 

V náboženství menstruaci popisují negativně a menstruující ženy 

označují jako nečisté. Avšak všechny názory na menstruaci nebyly špatné. 

Některé kultury považovaly menstruační krev za posvátnou a používaly ji 

jako lék proti nemocem nebo jako hnojivo pro rostliny (Davidge, 2021).  

V knize Moderní gynekologie najdeme tvrzení, že sumárně je men-

struace pociťována pozitivně jako průkaz zdraví, ženskosti, sexuální atrak-

tivity a očištění těla (Roztočil, 2011).  

Jedním z poměrně nenápadných projevů tabuizace je nahrazování 

slova menstruace za různé eufemizmy. V češtině jsou například používány 

výrazy jako „měsíčky“, „jahůdky“, „krámy“. Často je příchod menstruace 

oznamován frází: „dostala jsem to“. Kde slovo „to“okatě skrývá slovo 

menstruace. V angličtině se objevují výrazy spojené s prokletím, rudou ře-

kou či krvavou Mary (Kopková, 2019, str. 11). (obr. č. 14). 

 
Obrázek 14: české menstruační eufemismy (Bittnerová, 2023) 

 

Bohužel pro některé ženy, které nemají dostatek informací a hygie-

nických pomůcek může být jejich první menstruace opravdu noční můrou. 

Možná jim nikdo nikdy nevysvětlil, co menstruace znamená a jak se jejich 

tělo změní v průběhu puberty. Některé dívky si dokonce myslí, že vykrvácí 

a umřou, když poprvé uvidí menstruační krev. V zemích jako je Nepál, In-
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die nebo Uganda je nedostatek hygienických pomůcek a ženy jsou nuceny 

používat staré hadry, noviny a dokonce i banánové slupky, které ovšem nej-

sou sterilní a mohou způsobovat infekce a záněty pohlavních orgánů. Situa-

ce v rozvojových zemích je opravdu nelehká a proto se dívky snaží svoji 

menstruaci držet v tajnosti. Naštěstí ve 20. století vznikla při OSN organi-

zace UNFPA (United Nations Population Fund), která podporuje zdraví a 

práva každého muže a ženy. Tato organizace pořádá různá vzdělávací seze-

ní o právech, zdraví i o tabuizované menstruaci (Kirkegaard, 2023). 

Ve sportovním světě na toto téma nedávno vyšel rozhovor se třemi 

českými sportovkyněmi. S golfistkou Klárou Spilkovou, běžkyní Kristiinou 

Mäki a tenistkou Barborou Strýcovou. Ohledně této kapitoly v rozhovoru 

s Barborou Srýcovou padla otázka, jestli se tenistky mezi sebou baví o men-

struaci. „Záleží to podle národnosti, jak kdo se o tom baví. My češky řek-

neme, že dneska mi je blbě, já jsem dostala svoje dny, necejtim se dobře, ale 

třeba američanky, ty se radši o tom nebaví, převlíkaj se na záchodě, aby je 

nikdo neviděl.“ Profesionální cyklistka Inga Thomson řekla, že má tendenci 

ten sport chránit, že nechce, aby někdo používal ženství jako téma proti 

sportovkyním samotným, protože cesta k uznání jich i sportu a ženské pří-

tomnosti v něm už byla tak dost trnitá, že nechce, aby někdo říkal, že žen-

ské jsou slabší a ještě ke všemu mají nálady (Bartošová, 2023). 

Dle mého názoru by menstruace určitě neměla být tabu a mělo by se 

o ní mluvit co nejvíce, aby všechny ženy, dívky i všichni muži získali důle-

žité informace, které pomohou při zkoumání tohoto ne zcela probádaného 

tématu. 
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2.7. Diabetes mellitus a menstruace 
 

Diabetes mellitus lékaři diagnostikovali minimálně u 8% populace u 

žen i mužů. U žen je ale poněkud složitější situace. Může docházet 

k výraznějším hormonálním změnám, které ovlivňují inzulinovou senzitivi-

tu a také přítomnost diabetu zasahuje do koncepce a následné gestace (Bru-

nerová, Brož, 2014).  

Ve studii dle Solomona et al. (2001) mají ženy s delším menstruač-

ním cyklem (>40 dní) 2 krát větší riziko vzniku diabetu druhého typu a toto 

riziko se zvyšovalo s rostoucím BMI. U BMI, které mělo hodnotu nad 30 

kg/m2 bylo riziko až 4 násobné (Solomon, Dunaif, Rich – Edwards et al., 

2010). 

V této korejské studii měly ženy s diabetem 2. Typu delší menstru-

ační cykly a až 2x vyšší frekvenci nepravidelných cyklů (Shim, Lee, Hong, 

Sung, 2011). 

Když shrneme tyto studie, které zkoumají závislost diabetu 2. Typu 

a poruchy menstruace, najdeme společný rizikový faktor a tím je obezita. 

Ehrmann, Barnes, Rosenfield et al. (1999) říkají, že zvýšené působení an-

drogenů na estrogeny v tukové tkáni, zvýší riziko vzniku poruch menstru-

ačního cyklu a obezita, díky nárůstu inzulinové rezistence, zvyšuje riziko 

vzniku diabetu. Nepravidelnost menstruačních cyklů způsobuje inzulinová 

rezistence a hyperinzulinemie, protože inzulin zvyšuje v buňkách ovarií 

tvorbu androgenů a snižuje produkci globulinu vázajícího pohlavní hormo-

ny v játrech. 

 

 

2.8. Vliv menstruačních fází na tenisový výkon 

 
V této kapitole se dostáváme k hlavní otázce v mé bakalářské práci. 

Jak menstruační cyklus ovlivní tenisový výkon. Bohužel se tomuto tématu 

mnoho autorů nevěnuje, takže jsem vycházela z obecnější formy (jak jed-

notlivé fáze cyklu ovlivní sportovní výkon) a následně jsem poznatky apli-

kovala na tenisový výkon. Důvodem je, že menstruační cyklus je hodně in-

dividuální a na každou ženu působí rozdílně. Většina žen uvádí, že pociťují 



45  

nejhorší výkon během menstruace, ale setkala jsem se i s několika ženami, 

které tvrdily opak, že podávají nejlepší výkony právě během menstruace. 

Důvodem jsou hormony: „ženy mají nejlepší výkonnost v první polovině 

cyklu, tedy v nízkohormonální fázi (zvýšená produkce progesteronu). Spous-

ta žen bude nad tímto asi kroutit hlavou a bude si říkat, že si při menstruaci 

rozhodně nepřipadají výkonné, ale z hormonálního hlediska nám právě za-

čátek cyklu hraje nejvíce do karet. Toto období je vhodné pro intenzivní tré-

ninky.“ Říká lékařka Kateřina Lízlerová, jedna z nejlepších českých crossfi-

tových závodnic (Yarilo, 2023). 

 

2.8.1. Vliv folikulární fáze na tenisový výkon 

 

Autoři knih o tenise jako například Schönborn (2008) nebo Ferrauti 

et al. (2016) uvádí a přikládají důležitost právě rychlé síle (starty z různých 

poloh) a reaktivní síle dolních končetin (při úderu). Vzhledem k tomu, že na 

pomalejších površích, jako je antuka mohou výměny dosahovat více jak 10 

úderů, tak Schönborn (2008) ještě uvádí vytrvalostní sílu jako důležitou 

složku pro tenisový výkon. 

Co se týče rychlostních schopností, tak Schönborn (2008) uvádí, že 

pro tenis se ukazuje jako nejdůležitější reakční rychlost, kdy hráči musí 

rychle reagovat na směr letu míčku. 

Studie, která zkoumala vliv folikulární fáze na rychlost, sílu a vý-

kon, nepotvrdila pomocí analýzy rozptylu žádné statisticky významné roz-

díly (Romero – Moraleda et al., 2019). 

Ale například metodické listy s názvem Žena a výkonnostní sport od 

MŠMT (2021) tvrdí, že se větší silové adaptace dosahuje během folikulární 

fáze, kdy je hladina progesteronu nízká, především v pozdní folikulární fázi 

(těsně před příchodem ovulace).  

S tímto tvrzením se shoduje i tvrzení Bartůňkové (2014), která říká, 

že výsledky u cvičení během menstruace, což je časná folikulární fáze a 

v preovulační fázi (tj. pozdní folikulární fáze) jsou lepší. 

Druhá studie zkoumala nárůst maximální izometrické síly během 

MCTT (menstrual cycle triggered training), tj. silové cvičení každý druhý 
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den ve folikulární fázi oproti cvičení jednou za týden během luteální fáze. 

Výsledky MCTT ukázaly jasný nárůst maximální izometrické síly o 32,6 % 

ve srovnání s pravidelným cvičením každý třetí den během celého menstru-

ačního cyklu. Zde byl nárůst 13,1% (Reis et al., 1995). 

 S lepšími výsledky silového tréninku během folikulární fáze sou-

hlasí i další švýcarská studie (Kissow, Jacobsen et al., 2022). 

Ve folikulární fázi jsou tedy lepší výkony při silovém tréninku. 

 

2.8.2. Vliv ovulace na tenisový výkon 

 

K této kapitole jsem dokázala vyhledat studii zkoumající vliv ovulace přímo 

na tenisový výkon. Otaka, Chen et al. (2018) zkoumali vliv ovulace na teni-

sový výkon konkrétně na rychlost a přesnost tenisového podání u mladých 

žen ve věku 18 – 22 let první den menstruace, dále pak 7., 14. a 21. den 

cyklu. Ukázalo se, že nálada se neměnila během menstruačních cyklů. Nej-

nižší skóre výkonu při tenisovém podání (rychlost x přesnost) se objevilo 

14. den cyklu. Snížený výkon ve 14. den byl vysvětlen sníženou přesností 

podání (obr. č. 15). 

 
Obrázek 15: Přesnost a rychlost tenisového podání v závislosti na ovulaci (Otaka, Chen et al., 2017) 

Dvě studie hodnotily maximální výkon během opakovaných, krátce 
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trvajících intervalů na bicyklovém ergometru, kde se ukázalo, že výkon byl 

významně vyšší během ovulační fáze. Ve studii bylo také zjištěno, že moti-

vace účastníků k tréninku a soutěžení byla největší, což potenciálně vysvět-

luje změnu výkonu založenou na menstruačním cyklu. (Cook, Kilduff, 

Crewther, 2017; Tasmektepligil, Agaoglu, Türkmen, Türkmen, 2010). 

Výkonnost v dalších úkolech vyžadujících dynamickou sílu potřeb-

nou pro tenisový výkon (výbušný poloviční dřep, skok do protipohybu a 

dřep s výskokem) nebyla menstruačním cyklem a konkrétně ovulací ovliv-

něna (Romero-Moraleda, Coso, Gutiérrez-Hellín et al., 2019). 

V metodických materiálech žena a výkonnostní sport (2021) je uká-

záno, že během ovulace je také zvýšena laxicita kloubů, což může vést 

k častějším zraněním. Jak je ukázáno na obrázku č. 16. 

 

 
Obrázek 16: Změny tělesných systémů během menstruačního cyklu (MŠMT a Victoria, 2021) 

 

2.8.3. Vliv luteální fáze na tenisový výkon 

 
Jedním z důležitých faktorů tenisového výkonu je také ekonomič-

nost pohybů a samotného běhu. V tenisovém slangu se používá termín 

„lehkost pohybu“. Problematice ekonomičnosti běhu v luteální fázi se vě-

novala novější studie Goldsmitha a Glaistra (2020). Ukázalo se, že po dobu 

testování trénovaných běžkyň má luteální fáze významný vliv na ekono-

mičnost běhu. Důvodem je zvýšení teploty jádra oproti folikulární fázi a ta-

ké zvýšení minutové ventilace. To znamená, že ekonomičnost běhu je zhor-

šena při intenzitě cvičení, která je vhodná pro trénink nebo výkon. Ve fyzio-
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logicky stresujícím prostředí může mít zhoršení ekonomičnosti běhu vý-

znamný dopad na trénink a výkon. V luteální fázi se také zvýšilo V̇O2 (vyu-

žití kyslíku ve svalech) a VE (minutová ventilace), což také snižuje ekono-

mičnost běhu (obr. č. 17) a (obr. č. 18).  

 
Obrázek 17: Maximální využití kyslíku ve svalech při střední luteální fázi  

(Goldsmith, Glaistra, 2020) 

 
Obrázek 18: Porovnání minutové ventilace ve folikulární a luteální fázi  

(Goldsmith, Glaister, 2020) 

 

Ekonomičnost běhu může mít významný vliv na tenisový výkon, protože 

tenistky se musí na tenisovém dvorci pohybovat lehce a na antukovém po-

vrchu využívat co nejvíce „dokluzů“.  
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2.9. Postoje k menstruačnímu cyklu (maximalizace tréninku podle 

cyklu)  

 

Když se majitelka posilovny Evgenia Koroleva začala dozvídat více 

o svém menstruačním cyklu, vytvořila tréninkový program ONE LDN zalo-

žený na individuálním cyklu, který podle ní, optimalizuje výsledky. Ovšem, 

nebyla první, kdo při cvičení zohledňuje menstruační cyklus. Zájem o tako-

výto trénink „na míru“ v posledních letech vzrostl. Elitní sportovci sledují 

svůj cyklus a jeho změny a trenéři se postupně vzdělávají v problematice. 

V dnešní době již existují různé aplikace na sledování cyklu a plánování 

tréninku podle něj, například hodinky Garmin nebo aplikace sledování cyk-

lu v hodinkách značky Apple. Bohužel je ale oblast maximalizace tréninku 

podle cyklu neprobádaná.  

„Existuje také mnoho protichůdných výsledků, přičemž téměř polo-

vina existujících studií je nekvalitní,“ říká Kelly Lee McNulty, doktorandka 

na Northumbria University, která zkoumá vliv menstruačního cyklu na vý-

kon, adaptaci a regeneraci. „Přestože je výkonnost a trénink založený na 

menstruačním cyklu tak zajímavý koncept, který je v současné době velmi 

populární, není k dispozici dostatek publikovaných vysoce kvalitních důka-

zů," říká. „Ještě méně jich je o vlivu hormonální antikoncepce na výkonnost 

při cvičení, takže tam, kde se zde zmiňujeme o menstruačním cyklu, jde o 

ženy, které neberou hormonální antikoncepci nebo nemají zavedené nitro-

děložní tělísko.“ Existují však obecné poznatky, které by mohly být pro ně-

které ženy užitečné (Saner, 2021). 

V roce 2019 přišel americký ženský národní fotbalový tým 

(USWNT) s tréninkovým plánem podle menstruačního cyklu hráček, který 

je dovedl k vítězství na mistrovství světa. V tomto roce se ještě o menstrua-

ci a o tom, jak by mohly kolísající hladiny hormonů ovlivnit trénink, moc 

nemluvilo. Díky tréninkovým plánům fotbalového týmu vytvořila doktorka 

Georgie Bruinvels ještě s dalšími spoluzakladateli aplikaci FitrWoman, kte-

rá pomáhá již milionu žen, ať už vrcholovým sportovkyním nebo jen rekre-

ačním plánovat svoje tréninky a cvičení podle menstruačního cyklu (Fir-

twoman, 2020). 
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Postupem času vznikají doporučení, jaký druh tréninku je během fá-

zí cyklu nejúčinnější. Musíme však říci, že jde o oblast na počátku svého 

rozvoje, proto musíme k těmto doporučením přistupovat s určitou mírou ra-

cionalizace. To však neznamená, že bychom ji měli ignorovat. Adaptační 

změny jsou pod vlivem kolísavé hladiny hormonů a ovlivní pak nejen nála-

du, ale i schopnosti správně reagovat a adaptovat se (MŠMT a Victoria, 

2021). 

2.9.1. Trénink ve folikulární fázi (1 – 5 dní menstruace) 

 

V kapitole ovariální cyklus jsem zmínila, že ve folikulární fázi kles-

ne hladina estrogenu a progesteronu. Zde je ženské tělo nejvíce způsobilé 

k vysoce intenzivním tréninkům a má zvýšenou schopnost regenerace. 

V literatuře uvádí, že žena by měla mít hodně energie a celkově být hodně 

motivovaná. Je efektivní zařadit silové tréninky a zvýšit intenzitu tréninku. 

Pokud se u vrcholových sportovkyň objeví PMS, bude vhodné zařadit akti-

vity aerobního charakteru při mírné nebo střední intenzitě (MŠMT a Victo-

ria, 2021). 

S tvrzením budování svalové síly se ztotožňuje i doktorka Stacy 

Sims, která sleduje vrcholové atletky již po dobu 20 let. Ještě dodává, že od 

menstruačních křečí může pomoci jóga, pilates nebo strečink, ale pokud se 

žena cítí plná energie, může jít do posilovny a cvičit silová cvičení např. 5 

sérií, 5 opakování s 80% OM (Women´s health, 2020). 

Web health + high performance ještě dodává, že díky zvýšené hladi-

ně testosteronu je fáze ideální k učení komplexních dovedností a zlepšování 

koordinačních schopností (Health + high performance, 2020). 

 

2.9.2. Trénink během ovulace  

 

Náhlý nárůst hormonů může mít za následek změny nálad. Ze začát-

ku s nárůstem estrogenu přichází i nával energie, síly, výbušnosti a motiva-

ce, na konci hladina dramaticky klesne a negativně ovlivní emoce. Během 

tréninku v ovulační fázi je dobré myslet na dostatečné zahřátí organismu, 

protože na základě výzkumů vědci zjistili, že zvýšená hladina estrogenu pů-
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sobí na volnost vaziva a kloubů a tím se zvyšuje šance na zranění. Na za-

čátku ovulace literatura doporučuje prodloužit intenzitu/délku aerobních ak-

tivit nebo zvýšit hmotnost zátěže při silovém tréninku. Na konci fáze mů-

žeme intenzitu tréninku snížit, nebo trénink zkrátit (MŠMT, 2021). 

Doktorky Stacy Sims a Georgie Bruinvels se ztotožňují se zvýšenou 

regenerací a se střední intenzitou tréninku (Women´s health, 2020). 

Během ovulace může být také zvýšena schopnost rozvíjet vytrva-

lostní schponosti (Brighten, 2021). 

2.9.3. Trénink během luteální fáze 

 

V luteální fázi se může opět projevovat PMS, který způsobí únavu, 

nadýmání, úzkost, podráždění, nebo naopak nemusí žena pociťovat žádné 

emoce. Hladina hormonů pomalu stoupá, takže je vhodné zařadit do trénin-

ku vytrvalost a technické prvky. Na konci luteální fáze může výkonnost po-

stupně klesat, to je způsobeno progesteronem, který působí na parasympati-

kus, tím zpomaluje tělo a fyzická aktivita se může zdát náročnější. Právě 

proto se zdá být vhodné věnovat zvýšenou pozornost cvikům zaměřeným na 

techniku (Victoria a MŠMT, 2021). 

Hirt (2022) uvádí, že v luteální fázi může být pro ženu také příjemné jóga či 

plavání.  

Mnoho dívek ve světě trénují spíše muži než ženy. Proto nemusí být 

jejich chápání menstruačního cyklu úplně nejlepší. Ve studii s názvem What 

male coaches want to know about the menstrual cycle in women´s team 

sports: Performance, health and communication se Clarke, Govus a Do-

naldson (2021) ptali trenérů pomocí brainstormingu, co by chtěli o menstru-

ačním cyklu vědět, aby mohli efektivněji pracovat se sportovkyněmi. Nej-

frekventovanější otázka byla, jak mají trenéři komunikovat se sportovky-

němi, protože hodně vrcholových sportovkyň mají nepříjemné pocity 

z toho, když musí svému trenérovi sdělit informace o své periodě. Jako nej-

lepší řešení se jevilo zlepšení povědomí o menstruaci u samotných sportov-

kyň, čímž se zlepší i jejich komunikace s trenérem (obr. č. 19). 
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Obrázek 19: Nejčastější otázky o menstruačním cyklu (Clarke, Govus a Donaldson, 2021) 

Podle mého názoru jsou tyto školení a semináře pro trenéry velice přínosné, 

protože získají více informací o problematice a bude se jim lépe pracovat se 

svými svěřenkyněmi. 

 

2.10. Antikoncepce 

 

V dnešní době, kdy ženy upřednostňují profesionální kariéru nebo 

musí pracovat z ekonomických důvodů, je pro ně antikoncepce nezbytnou 

volbou. Antikoncepce je název pro metody, které způsobí dočasnou, ale 

vratnou ztrátu schopnosti oplodnění a tak brání vzniku neplánovaného těho-

tenství. Jistou nevratnou obranou je tzv. sterilizace, která zabrání otěhotně-

ní, ale zachová normální funkci pohlavních žláz. Jedním 

z nejpoužívanějších druhů antikoncepce jsou hormonální tablety (Marieb, 

2006; Bayer s.r.o., 2021). 

 Sportovkyně rády používají antikoncepci k manipulaci 

s menstruačním cyklem, aby si kontrolovaly načasování menstruace nebo ji 

úplně zamezily. Užívání mění fyziologii těla u sportovkyň tím, že potlačí 

přirozené hormony, do těla jsou dodávány umělé hormony (Estrogen a pro-

gestin) a nedochází k ovulaci, která plní ochrannou funkci těla (zvyšuje 

imunitu, energii a psychiku). (Victoria a MŠMT, 2021). 
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Postupem času se v profesionální sportovní populaci upouští od uží-

vání antikoncepce, přestože jsou její účinky na výkon nejasné. Ačkoli mno-

hé studie naznačují, že antikoncepce nemá žádný vliv na svalovou sílu (Ek-

neros, Hirschberg et al., 2013; Elliott – Sale, McNulty et al., 2020), je přes-

to obtížné poznatky jednoznačně sjednotit vzhledem k malému počtu kva-

litních výzkumů. Z tohoto důvodu se jeví jako nejlepší řešení, sledování 

cyklu, individuální přístup a pozorování pozitivních či negativních účinků 

antikoncepce na výkonnost a zdraví (MŠMT). 

 

2.10.1. Dlouhodobá antikoncepce 

 
Nitroděložní tělísko s hormony 

 

Nejčastěji ve tvaru „T“ vyrobené z umělé hmoty nebo z kovů jako je 

měď, stříbro nebo zlato. Obsahuje množství hormonů (progestin, levonor-

gestrel), které zahušťují cervikální hlen. Ten pak znemožňuje spermiím po-

hyb skrze děložní hrdlo. Uvolňující se hormon také znesnadňuje růst dělož-

ní sliznice, kde by se mohlo zachytit vajíčko. Díky malé nebo žádné sliznici 

má žena jen velmi slabé krvácení nebo nemenstruuje vůbec. 

Gynekologové se shodují, že tato forma antikoncepce je velice účin-

ná a má výhodu, že žena nemusí užívat denně hormonální tablety. Tělísko 

se zavádí na tři až pět let ženám, které jsou již po porodu, i těm, které zatím 

nerodily. Výhodou také je, že tělísko lze kdykoliv vyjmout a žena se stává 

opět plodnou (Gynem, 2021). 

 

 Nitroděložní tělísko bez hormonů 

 

Nehormonální tělísko funguje na stejném principu jako hormonální, 

ale neobsahuje hormony. Funguje na principu cizorodého tělesa, kolem kte-

rého se začnou shlukovat bílé krvinky zabíjející spermie. Vzácné kovy, ze 

kterých je tělísko vyrobeno, jsou pro spermie toxické, obzvláště měď (Gy-

nem, 2021). 

 

Podkožní implantáty 

 

Tenká tyčinka o velikosti zápalky, která se zavádí pod kůži do oblas-
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ti loketní jamky nebo do oblasti podpaží. Implantát uvolňuje do těla hormo-

ny, které zabraňují otěhotnění po dobu až 4 let. K zavedení i vyjmutí je po-

třeba lékařského zákroku (Slánská, 2018).  

 

2.10.2. Krátkodobá antikoncepce 
 

Hormonální tablety 

Již přes 50 let jsou na trhu antikoncepční pilulky na celém světě. Po-

stupem času byly vyvinuty pilulky, které obsahovaly estrogen i progestin 

tzv. kombinovaná hormonální antikoncepce nebo jen pilulky s obsahem 

progestinu tzv. gestagenní hormonální antikoncepce. Dalším vývojem vědci 

snižovali dávku hormonů a objevili nové druhy progestinu, které mají pozi-

tivní vliv například na pleť nebo zmírňují silné a bolestivé krvácení. Anti-

koncepční pilulky fungují tak, že zablokují ovulaci. Hormony z tabletek 

ovlivní mozkové centrum řídící cyklus tak, že vyšlou mylnou informaci, na 

základě které centrum nedá pokyn vaječníku, aby zahájil ovulaci. Mezi vý-

hody perorální antikoncepce patří pravidelnost menstruačního cyklu, pokles 

rizika vzniku cyst na vaječníku nebo zmírnění bolestí u endometriózy. 

Účinnost antikoncepce může být až 30x snížena u uživatelek, které opako-

vaně zapomínají brát tabletky pravidelně každý den (Fait, 2018). 

Známá přísná pravidla Wimbledonu vyžadují po hráčkách nosit vý-

hradně bílé oblečení. Nyní přišla výjimka, že hráčky mohou nosit pod bílou 

sukní nebo šortkami barevné spodní prádlo. Organizátoři povolili pravidlo 

na základě diskuze s ženskou tenisovou asociací, výrobci oblečení a lékař-

skými týmy. Právě otázka menstruace byla v posledních měsících hráčkami 

opakovaně nastolena. Britská hráčka Heather Watson řekla, že začala užívat 

antikoncepční pilulky, aby si změnila cyklus a neměla během Wimbledonu 

menstruaci ze strachu z krvácení kvůli bílému oblečení. Stejně tak austral-

ská hráčka Daria Savillea si menstruaci posouvala hormonálními tabletami. 

Myslím si, že v tenisovém světě bylo hodně hráček, které používaly anti-

koncepční hormonální tablety pro posunutí menstruace do doby, než přišlo 

toto nové pravidlo, které nebude hráčky tak stresovat před „nehodou“při kr-

vácení (Wamsley, 2022). 
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Náplast 

Antikoncepční náplast funguje podobně jako hormonální tablety 

(zablokuje ovulaci), také obsahuje estrogen a progestin, ale aplikuje se na 

kůži (hýždě, břicho, rameno) každý týden. Mezi rizika patří nadměrná 

hmotnost žen, kdy se hormony přes kůži špatně vstřebávají do těla (Fait, 

2018).  

 

Vaginální kroužek 

Měkký, plastový, pružný výrobek v průměru asi 54 mm, který obsa-

huje syntetické hormony a zavádí se do pochvy do blízkosti děložního číp-

ku. Uvnitř pochvy se tyto hormony absorbují. Kroužek se zavádí na tři týd-

ny a odstraní se na jeden týden, aby mohlo proběhnout menstruační krváce-

ní. Spolehlivost vaginálního kroužku se pohybuje mezi 99 a 98%, pokud je 

používán správně. Jednou z výhod je, že při vyjmutí a aplikaci nemusí žena 

navštívit lékaře a další výhodou jsou minimální vedlejší účinky (Fait, 2018). 

 

Injekce 

Lékaři aplikují estrogen a progesteron do svalu jednou za měsíc ne-

bo jednou za tři měsíce. Hormony se postupně uvolňují do krevního oběhu. 

Tato forma antikoncepce je vhodná pro ženy s některými cévními onemoc-

něními a endometriózou, protože někdy působí jako léčebný prostředek a 

brání prorůstání děložní sliznice do jiných orgánů v břišní dutině (Fait, 

2018). 

 

Vaginální pesar a ženský kondom 

Pesar je gumová membrána s pružinkou, která se opakovaně zavádí 

do pochvy až k děložnímu čípku. Ženu musí o zavádění i odstranění poučit 

gynekolog, následně si pesar žena může zavést sama. Pro zvýšení spolehli-

vosti lékaři doporučují používat pesar v kombinaci dalšími metodami a je 

dobré dodržovat hygienické zásady, aby nedošlo k zánětu močových cest. 
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Vaginální kondom se musí zavést do pochvy pomocí speciálního 

zavaděče. Nevýhodou je, že výrazně snižuje citlivost (více než mužský) a 

také je s ním obtížnější manipulace (idnes, 2017). 

 

Vaginální houba 

Tento druh antikoncepce se vyskytuje spíše v okolních státech než 

v České republice. Hubka se po zvlhčení zavede do pochvy před děložní hr-

dlo a mechanickým stlačováním během pohlavního styku dochází 

k uvolňování spermicidu, látky, která zabíjí spermie (idnes, 2017). 

 

Chemická antikoncepce 

Principem je buď přímo zahubení spermie, nebo naruší jejich pohyb-

livost. Existují různé látky v různých formách – pěny, krémy, vaginální tab-

lety a globule. Krémy a pěny obsahující Noxynolon -  mají dobré spermi-

cidní účinky a neovlivňují poševní mikroflóru. Poměrně novou látkou je 

benzalkonium chloridi ve formě globulí nebo krému, který spermie zahubí a 

působí lokálně protizánětlivě, takže se látka nedostane do krve ani do ma-

teřského mléka a proto je tato forma antikoncepce vhodná i pro kojící ženy. 

Výhodou chemických forem je jednoduchost a snadná dostupnost. Aplikují 

se před pohlavním stykem a důležité je, neprovádět výplach pochvy alespoň 

6 hodin po styku (idnes, 2017). 
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2.11. Hygienické pomůcky 

 

V dnešní době si už žádná žena nedokáže představit život bez men-

struačních vložek nebo tamponů. Výběr je velký, nejrůznější velikosti vlo-

žek, tamponů a může si vybírat i druh materiálu např. viskozitu nebo hed-

vábí.  

Již v dávných dobách se ženy snažily zachytit menstruační krev po-

mocí mechu, kožešiny nebo mořskou houbou. Literatura uvádí, že první 

jednorázové vložky pocházely z Francie od zdejších zdravotních sester. Ne-

chaly se inspirovat obyčejnými obvazy. První vložka, tak jak ji známe dnes, 

spatřila světlo světa až v 70. letech 20. Století (Ladybio, 2016).  

Historie tamponů pravděpodobně sahá až do starého Egypta, kde si 

ženy do pochvy zaváděly svitky papyru. Na současný jednorázový tampon 

si ženy musely počkat až do 70. a 80. let (Ladybio, 2016).  

Jak jsem zmínila již na začátku této kapitoly, v současné době exis-

tuje řada hygienických pomůcek. Asi nejpoužívanější jsou vložky. Na trhu 

nabízejí mnoho druhů vložek od mini až maxi velikosti, slipové vložky, par-

fémované, klasické atd. Jednorázové vložky by se měly měnit každé 2 až 3 

hodiny bez ohledu na sílu krvácení, protože menstruační krev zvyšuje riziko 

průniku patogenních bakterií do pochvy. Za ekologicky šetrnější podobu 

jsou považovány látkové vložky. Oproti vložce jsou tampony pro ženu dis-

krétnější a dokážou absorbovat velké množství tekutiny, takže je to skvělá 

volba i do bazénu. Poměrně novou menstruační pomůckou je menstruační 

kalíšek. S moderní podobou kalíšku přišla americká herečka Leona Chal-

mers v roce 1937. Dnes se kalíšky vyrábějí z lékařského silikonu a gumy, 

složí se a zavede se do pochvy. Může být používán 4 – 12 hodin v závislosti 

na množství krve. Jsou zdravotně nezávadné a nezatěžují životní prostředí, 

protože se dají používat opakovaně (Ladybio, 2016; Wavita, 2020).  

Osobní zkušenost s kalíškem nemám, používám jednorázové tampo-

ny a vložky, ale pro ženy, které mají problémy s tampony (nevolnost nebo 

alergickou reakci) se tato možnost jeví jako velice dobrá právě díky lékař-

skému silikonu. 
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Na českém trhu se vyskytla ještě jedna populární menstruační po-

můcka, která se vlastně vrací do minulosti. Menstruační kalhotky. 

S nápadem přišla Linda Šejdová, vysokoškolačka, která se dlouho věnovala 

marketingu. Tam se naučila vše, co potřebovala k založení svého byznysu a 

stala se spoluzakladatelkou značky Snuggs, která vyrábí speciální menstru-

ační kalhotky. Vypadají jako obyčejné kalhotky, ale jsou vybaveny speciál-

ní funkční vrstvou vyvinutou ve spolupráci s textilními inženýry, která 

vsákne tekutinu a nepropustí. Častou otázkou žen je, jestli jsou kalhotky 

hygienické. Spoluzakladatelka na tuto otázku odpověděla, že ano. Kalhotky 

totiž obsahují speciální vrstvu Antimicrobial AlphaSan, která obsahuje 

sloučeniny stříbra a sodíku, které jsou antibakteriální a zabraňují infekcím a 

zápachu. Kalhotky vydrží 1-2 roky, dají se používat opakovaně a po použití 

vyprat v pračce (Dlouhá, 2019; Snuggs, 2023). 

Podle webu SayU (2022) jsou menstruační kalhotky naprosto ideální 

i pro všechny druhy sportu (tanec, běh, pole dance a jiné).  
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3. VÝZKUMNÁ ČÁST 

 
3.1. Cíle práce 

 

Cílem práce je zjišťování vztahů mezi menstruačním cyklem a ak-

tivní sportovní činností u vybraných hráček tenisu. Provést porovnání vý-

sledků a návrh, jak tenisový trénink individuálně přizpůsobit menstruační-

mu cyklu tenistek. 

3.2. Úkoly práce 

• Vyhledat studie k tématu, které se týká menstruačního cyklu a tenisu 

• prostudovat internetové a knižní zdroje 

• Sestavit otázky pro strukturovaný rozhovor 

• Vypracovat a předložit etické komisi informovaný souhlas a žádost 

• Zpracování teoretické části práce 

• Zpracování a analýza dat 

• Formulace výsledků, diskuze a závěru 

 

3.3. Výzkumné otázky 

 
• Ve které fázi menstruačního cyklu mívají hráčky tenisu nejhorší výkon v 

utkáních? 

• Jaké nejčastější problémy řeší hráčky v souvislosti s menstruačním cyk-

lem? 

• Ovlivňují PMS výkonnost v trénincích a v utkáních? 

• Jaké jsou souvislosti s cyklem vzhledem k nároku na organizaci tréninku 

(náplň, objem, intenzita)? 

• Užívají tenistky hormonální antikoncepci nebo mají zavedené nitrodě-

ložní tělísko? 

• Jaké mají hráčky psychické stavy při menstruačním cyklu, ovlivňuje 

cyklus jejich soustředěnost? 

• Používají hráčky i netradiční hygienické pomůcky? 
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4. METODIKA PRÁCE 

 
4.1. Charakteristika vybraného výzkumného souboru 

 

Výzkumná část je zaměřena na osm tenistek, které jsou umístěné na 

žebříčku Českého tenisového svazu do 160. místa. Důvodem zařazení těch-

to hráček bylo, že je znám delší dobu, často je potkávám na turnajích a sle-

duji jejich hru nebo s nimi trénuji. Tento výběr hráček byl proveden kvótně, 

aby byly zastoupeny všechny výkonnosti. 

4.2. Metody získávání dat 

 

Získávání dat bylo provedeno strukturovaným rozhovorem s 

32 otevřenými otázkami. 

Hendl (2008) charakterizuje tento typ rozhovoru následovně: 

„Strukturovaný rozhovor s otevřenými otázkami sestává z řady pečlivě for-

mulovaných otázek, na něž mají respondenti odpovědět.“ Data se snadněji 

analyzují, protože se témata v přepisu rozhovoru dobře lokalizují. 

4.3. Příprava, kódování dat a (zobrazování dat) 

 

Data byla zaznamenána na diktafon v mobilním telefonu. Následně 

jsem vytvořila shrnující protokol. Kódování dat jsem provedla na základě 

nejčastěji se vyskytujících odpovědí. Použila jsem otevřené kódování, u kte-

rého je charakteristické lokalizovat témata v textu a přiřazovat jim barevné 

označení (Hendl, 2008). 

Data jsem v přepsaném shrnujícím protokolu barevně vyznačila pod-

le výzkumných otázek. 

4.4. Metody vyhodnocování dat 

 

V této práci jsem k vyhodnocení dat použila metodu analýzu orien-

tovanou na případ. (analýza určená předem navrženou kostrou zprávy o pří-

padu). (Hendl, 2008). 

Postupně jsem analyzovala všechny rozhovory a na konci jsem pro-
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vedla porovnání výsledků. 

 

4.5. Průběh výzkumu 

 

Tenistky jsem oslovila, zda by měly zájem se zúčastnit výzkumu. 

Vysvětlila jsem jim důvod a průběh výzkumu, a proč jsem si vybrala právě 

je. Všechny tenistky byly velice ochotné mi poskytnout rozhovor, což mě 

mile překvapilo, protože toto téma může být pro některé hráčky citlivé. Se 

všemi hráčkami jsem se setkávala v klidném a neutrálním prostředí tenisové 

klubovny (od března do dubna 2023) a rozhovory trvaly od 8 do 15 minut. 

Před provedením rozhovoru mi všechny hráčky nebo jejich zákonní zástup-

ci podepsali informovaný souhlas s poskytnutím rozhovoru. Otázky 

v rozhovoru jsem konstruovala tak, aby pro hráčky byly příjemné a nebály 

se mi otevřít. Výzkumné otázky jsem rozdělila do 7 okruhů. V rozhovoru 

bylo celkem 32 otázek, všechny byly otevřené. 
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5. VÝSLEDKY A DISKUZE 

 
5.1. Výsledky 

 
5.1.1. Hráčka č. 1 

 

 

První hráčka je dívka ve věku 17 let. Tenis začala hrát v 6 letech a 

vrcholově sportuje asi od 8 let. Kromě tenisu dělala od 4 do 11 let gymnas-

tiku, ale musela skončit, protože měla problémy s flexibilitou a následně se 

dostavila i bolest kolenních kloubů. Nyní trénuje 3x týdně tenis a 2 až 3x 

týdně po tenisovém tréninku chodí do posilovny, většinou provádí aerobní 

cvičení pro rozvoj aerobní vytrvalosti (běh na páse, spinning). Menstruaci 

dostala poprvé ve 12 letech. 

Na základě odpovědí hráčky, jsem vytvořila kódování a podstatnými 

kódy byly: střídání silného krvácení a normálního krvácení, sekundární 

amenorea, bolest zad a podbřišku, prášky na bolest, únava, menší soustře-

děnost, méně energie, změna nálad, nejhorší výkon během menstruace a 

ztuhlost. 

Nejhorší výkon hráčka pociťuje během celé menstruační fáze, která 

u ní trvá 5 dnů. Dále uvedla, že během menstruace cítí, že má méně energie. 

Tento pokles energie může být zapříčiněný také diabetem 2. typu. „Gyneko-

ložka mi říkala, že někdy, když se sejde menstruace a náhle nízká hladina 

cukru, tak mi může být hodně slabo a můžu mít nedostatek energie. Mám in-

zulinovou pumpu, a proto si to musím pořád hlídat.“ Nejlepší výkon cítí 

během začátku luteální fáze. 

Problémy s menstruačním cyklem, které hráčku trápily, byly dva. 

Jeden měsíc se dostavilo velmi silné krvácení a velká bolest a další měsíc 

bylo krvácení mírné a téměř bez bolesti. Druhý, závažnější problém byla 

sekundární amenorea, kde hráčka uvedla: „Ztratila jsem menstruaci asi na 

4 měsíce, ale s gynekoložkou jsem to neřešila. Čekala jsem, až se mi men-

struace vrátí sama. Trvalo to asi další 3 nebo 4 měsíce.“ Nyní už je její 

menstruační cyklus pravidelný a krvácení trvá 5 dnů. 

 



63  

Na otázky týkajících se PMS hráčka odpověděla, že ji bolí záda a 

podbřišek. Jiné typy PMS nemá. Tyto problémy řeší tak, že si bere prášky 

na bolest nebo si nahřívá záda a podbřišek polštářkem. Dále uvedla, že 

v souvislosti s PMS je ve výkonu v utkáních více unavená a méně soustře-

děná, pokud je bolest velká.  

Ohledně organizace či přizpůsobování tréninku mi hráčka odpově-

děla, že nyní už trénink menstruaci vůbec nepřizpůsobuje, ale dříve, při vel-

kých bolestech a nevolnosti trénink vynechala. Dále jsem se ptala, jestli tre-

nér ví, kdy bude mít menstruaci nebo v jaké fázi děložního cyklu se hráčka 

právě nachází. „Neví, ale kdyby se mě ptal, určitě bych mu to řekla a mluvi-

la bych s ním.“ 

Další otázky se týkaly antikoncepce a nitroděložního tělíska. Anti-

koncepci hráčka neužívá a odpověď na otázku, jestli někdy přemýšlela nad 

zavedením nitroděložního tělíska, byla: „Myslím si, že to není potřeba a bá-

la bych se, aby mě to při sportu nebolelo.“   

Při menstruaci jsou pro hodně žen a dívek typické změny nálad. 

Hráčka se mi svěřila, že pociťuje tyto změny, ale nedává to na sobě znát. 

Zajímavé je, že pociťuje napjatost a ztuhlost a to podle ní ovlivňuje i přes-

nost úderů. Uvedla, že se i vytrácí „taková ta lehkost při pohybu.“ 

Psychika velmi ovlivňuje tenisový výkon a někdy může být dvouhra 

více náročná než čtyřhra, z toho důvodu, že je člověk na kurtu na všechno 

sám a musí si se vším poradit sám, na rozdíl od čtyřhry, kdy je vedle vás 

„parťák/čka“, který/á vás podpoří, když se zrovna nedaří podat nejlepší vý-

kon. „Při dvouhře je tam i víc pohybu, při kterém je bolest někdy fakt velká, 

tak je to hodně náročný i na psychiku,“ dodala hráčka. 

Poslední výzkumná otázka se zaměřuje na méně známé (netradiční) 

hygienické pomůcky, např. menstruační kalhotky, kalíšek, menstruační 

houba, látkové vložky aj. Hráčka odpověděla, že o těchto pomůckách slyše-

la, ale nikdy je nepoužila. Na trénink i utkání používá jednorázové vložky, a 

když jde do bazénu, tak použije jednorázový tampon. 
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5.1.2. Hráčka č. 2 

 

Hráčka číslo 2 hraje tenis už od 4 let. K tenisu ji přivedl otec, se kte-

rým i doposud trénuje. Vrcholově sportuje asi 12 let. Jiný sport nikdy nedě-

lala. Tenis trénuje 2x týdně a 3x týdně má kondici v posilovně (silový tré-

nink a vytrvalostní trénink).  

První menstruaci dostala ve 14 letech. Její cyklus je pravidelný a 

menstruace trvá 5 dnů se středně silným krvácením a potíže s cyklem nikdy 

neměla.  

Hráčka uvedla, že se potýká s těmito premenstruačními syndromy: 

bolest a křeče v břiše, bolest zad, bolest prsou a někdy i bolest hlavy. Na 

otázku týkající se premenstruačních syndromů a výkonnosti hráčka odpo-

věděla, že ji vůbec neomezují a prášky ji na tento typ bolestí nezabírají. 

Zajímavá byla odpověď na otázku, kdy hráčka vnímá výkon jako 

nejhorší. „Měsíc už s trenérem pozoruju, že 3 dny před menstruací mám 

špatnou koordinaci pohybu a jsem zatuhlá a naštvaná, můj pohyb zkrátka 

není vůbec přirozený a naopak 2 dny po menstruaci jsem extrémně uvolně-

ná, mám dobrý ladný pohyb a výbornou koordinaci. Pak jsem si ještě všimla 

toho, že když cvičím úplně do vyčerpání v posilovně, tak se mi prodlužuje 

fáze před menstruací na 1,5 až 2 měsíce a když tolik necvičím, tak mám 

menstruaci pravidelně po 1 měsíci.“ Nejlepší výkon hráčka pociťuje během 

ovulace. 

Co se týče organizace tréninku a komunikace s trenérem tenistka 

odpověděla, že jelikož je trenér její otec, tak mu o menstruaci vždycky řek-

ne a on jí přizpůsobí trénink. „Když je mi fakt blbě, tak trénujem kratší dobu 

a neděláme náročná cvičení.“ Turnaje během menstruace nevynechává. 

Ohledně psychických stavů při menstruaci hráčka uvedla, že je celý 

týden extrémně podrážděná, má nechuť cokoliv dělat a všechno ji štve. 

Menstruace ovlivňuje i její soustředění, pokud je silná a „do jisté míry mi to 

ovlivňuje i přesnost úderů zahraných do kurtu, protože jsem ztuhlá,“ doda-

la. Lépe se jí při jejich dnech hraje dvouhra, protože nemá náladu komuni-

kovat se spoluhráčkou. 
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Menstruační kalíšek nebo kalhotky nepoužívá. Na trénink i na turnaj 

používá tampony. 

U posledních otázek tázajících se antikoncepce tenistka uvedla, že 

pro užívání hormonálních tablet nemá důvod, protože nemá problémy a tu-

díž jí to přijde zbytečné. Nitroděložní tělísko zavedené nemá, ani o tom ne-

uvažovala. 

 

5.1.3. Hráčka č. 3 

 

Hráčce č. 3 je 23 let. Tenis hraje již od 5 let a ještě chodila rok na 

gymnastiku, ale pak skončila, protože měla zkrácené svaly. Vrcholově spor-

tuje asi 17 let. Tenisové tréninky má 4 – 5x týdně, silový trénink 5 – 6x 

týdně a občas 2x týdně aerobní vytrvalostní cvičení.  

První menstruaci měla hráčka ve 13 letech. S pravidelností cyklu se 

hodně trápila. Ztratila menstruaci na třičtvrtě roku, pak se jí menstruace vrá-

tila, ale menstruovala 2 měsíce v kuse. „Menstruovala jsem silně ty 2 měsí-

ce. Díky tomu jsem měla i nedostatek železa. Musela jsem k doktorovi a tr-

valo mi asi 2 roky, než se to dalo nějak do kupy. Byla jsem u gynekologa, 

protože jsem měla hodně blízko ke ztrátě vědomí, jak jsem ztratila hodně kr-

ve. Gynekolog mi musel cyklus regulovat velkým množstvím hormonů a po 

nich jsem přibrala 12 kilo.“ Nyní má její cyklus bolestivý průběh. Hráčka 

se mi svěřila, že první dva dny menstruace sotva vstane z postele, bolí ji zá-

da, břicho a má silné krvácení 6 dnů. První dva dny si musí brát prášky na 

bolest, nejčastěji Ibalgin. 

Tenistka se potýká i s jedním neobvyklým typem PMS a tím je bo-

lest kolen a kyčlí. Dále ji trápí pocit na zvracení, bolest břicha a zad. Na 

otázku, jestli PMS ovlivňují výkon hráčky na turnaji a v tréninku odpovědě-

la: „Ovlivňuje. Strachem. Vždy, když to mám dostat, tak se bojím, protože 

nevím, co přijde. Jestli budu mít velké bolesti, nebo naopak bude výkon ex-

celentní.“ Uvedla, že v tréninku je to stejné.  

Výkon jako nejhorší pociťuje hráčka během menstruace první tři 

dny. Nejlepší výkon pociťuje hráčka těsně po menstruaci (pozdní folikulár-

ní fáze). 
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Následující otázky se týkaly komunikace s trenérem/kou a jejich or-

ganizace tréninku podle menstruace. „Můj první trenér to vždycky věděl, 

bavil se o tom se mnou, s druhým trenérem jsem byla 6 let, s ním jsem se o 

tom nebavila, ale poznal to na mě a trénink mi vždy přizpůsobil, nebyl tak 

intenzivní, spíše technický. Nyní jsem bez stálého trenéra a mám jich kolem 

sebe víc, takže nemáme tak důvěrný vztah a nechce se mi to s nima rozebí-

rat. Jednou jsem to řekla jednomu ze skupiny, ale on to vůbec nechápal a 

nebral na to ohled. Takže už to s nima neprobírám. Trenérka to pochopí líp, 

je to žena a ví jaké to je.“  Hráčka dodala, že pokud je bolest velká, většinu 

dne proleží a na trénink jít nemůže. Pokud je bolest malá, nebo žádná, tré-

nink tomu nepřizpůsobuje, má stejný režim. Turnaje během menstruace ne-

vynechává. 

Menstruace hodně ovlivňuje soustředěnost hráčky. Nedokáže říci, 

jak trénink probíhal, protože velká bolest ji nutí se soustředit jen na to, aby 

trénink přežila. Co se týká psychických stavů, je hráčka hodně přecitlivělá, 

ufňukaná a lítostivá. Hráčka dodala, že čtyřhra se jí hraje lépe, protože je 

tam parťačka, která ji podpoří. 

Ptala jsem se tenistky, jestli používá menstruační kalíšek nebo 

kalhotky. Odpověděla mi, že používá jedině jednorázové vložky, protože 

kvůli tamponu má závratě a pocity na zvracení. 

Poslední blok otázek se zaměřil na antikoncepci. „Antikoncepci neu-

žívám. Bála jsem se. Díky těm mým problémům jsem brala hodně hormonů, 

takže teď nechci tělo zatěžovat dalšími hormony.“ Nitroděložní tělísko 

hráčka nemá zavedeno, ale „moje mamka si tělísko hodně vychvaluje, i by 

mi ho doporučila, že jí zmírnilo menstruační bolesti, ale já se zavedení bo-

jím, protože ženy prý mohou dostat zánět.“ 

 

5.1.4. Hráčka č. 4 

 

Čtvrtá hráčka je žena ve věku 26 let. Tenis začala hrát ve 4 letech a 

vrcholově sportuje asi 9 let. K tenisu dělala ještě jako koníčky lyžování, 

tancování a plavání. Nyní trénuje tenis už jen 2x týdně 2 hodiny a posiluje 

doma (spíše cvičení typu pilates a silový trénink s vlastní vahou).  
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První menstruaci dostala v patnácti letech. Od patnácti let dostala 

menstruaci jeden měsíc například o 2 až 3 dny dříve nebo později. Momen-

tálně má cyklus pravidelný a střední krvácení trvá 6 dní. Potíže jako je na-

příklad amenorea, nikdy neměla. Pokud má bolesti, vezme si prášek proti 

bolesti, nejčastěji nurofen. 

Bolest v podbřišku a nateklá prsa hráčka uvedla jako PMS. „Můj vý-

kon na turnaji ovlivňuje bolest břicha při pohybu, ale snažím se to nevní-

mat. V tréninku je to stejné.“ 

Výkon jako nejhorší hodnotí hráčka den před menstruací a jako nej-

lepší výkon pociťuje také v začátku luteální fáze. 

Komunikaci s trenérem hodnotí hráčka jako normální. Komunikují 

spolu stejně při menstruaci, i když zrovna hráčka nemestruuje. „Jelikož je 

trenér můj táta, tak jsem ochotná s ním o to mluvit, dokonce si myslím, že 

on sám to pozná.“ Trenér přizpůsobuje trénink pro hráčku například v tom, 

že nedělají pohybová cvičení, ale spíše preferují „hraní z místa“. Stejně jako 

předchozí hráčky, ani tato turnaje během menstruace nevynechává. 

Tenistka se domnívá, že menstruace ovlivňuje přesnost zahraných 

úderů, díky celkové ztuhlosti svalů. Dále pociťuje na své psychice menší 

soustředěnost, změnu nálad a větší podrážděnost, pokud se výkon nepovede 

tak, jak má. 

Z hygienických pomůcek hráčka využívá na turnaj i na trénink vlož-

ky značky Always. Dále dodala: „Přemýšlela jsem o menstruačních kalhot-

kách, ale nevím, jestli je to hygienický, mít na sobě kalhotky celý den a ne-

měnit je.“ Na dovolené, nebo do bazénu hráčka používá tampony. 

Tenistka užívá kombinovanou hormonální antikoncepci značky 

Katya. Začala ji brát v 18 letech, kvůli pravidelnosti a ochraně před poče-

tím. Použila i hormonálních tablet k posunutí menstruace, ale ne kvůli teni-

su. K nitroděložnímu tělísku se hráčka vyjádřila, že ho nikdy neměla a ani 

neuvažuje o jeho zavedení. 
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5.1.5. Hráčka č. 5 
 

Hráčce číslo 5 je teprve 16 let, tenis začala hrát v 5 letech a vrcholo-

vě sportuje asi 10 let. V 5 letech dělala gymnastiku, ale po 4 letech skončila 

kvůli bolestem kloubů. Nyní má hráčka tenisové tréninky každý den 1 – 1,5 

až 2 hodiny a kondici dělá 2x až 3x v týdnu. 

Menstruace hráčce začala ve 14 letech. Pravidelnost cyklu si hlídá 

tím, že si ho zapisuje na papír. Jeho průběh je většinou bezbolestný, trvá 7 

dnů a krvácení je středně silné. Potíže s cyklem nikdy neměla. 

U PMS hráčka uvedla, že se s žádným nepotýká. Jen s bolestí břicha 

při menstruaci. Dále hráčka uvedla, že bolest břicha při menstruaci, ovliv-

ňuje její výkon, jen když je opravdu silná, jinak se to snaží nevnímat. „Když 

je trénink hodně namáhavý, pokud třeba hodně běhám, tak cítím velkou 

únavu, bolest břicha a zad.“  

Nejhorší výkon tenistka pociťuje během 1. A 2. Dne menstruace. 

Nejlepší podaný výkon pociťuje po ovulaci v začátku luteální fáze. 

S trenérem se jí komunikuje zcela normálně. Na otázku, zda trenér 

ví, kdy bude mít menstruaci a jestli je ochotná s ním mluvit odpověděla 

poměrně striktně, že ne. „Přijde mi, že by to stejně nepochopil,“ dodala. 

Trénink menstruaci vůbec nepřizpůsobuje, trénuje normálně bez omezení a 

turnaje během krvácení nevynechává. 

Při menstruaci se tenistka cítí více nervózní než normálně. Dále po-

ciťuje hněv a agresivitu. Na otázku, jestli se jí hraje lépe dvouhra nebo čtyř-

hra, když má svoje dny, odpověděla: „Asi čtyřhra. Nemusím tolik běhat, 

můžu být víc v klidu, nezáleží ten výkon tolik na mně, můžu se spolehnout na 

spoluhráčku.“ 

Ani tato hráčka nikdy nepoužila alternativní hygienické pomůcky. 

Používá na trénink vložky a při utkáních tampony. 

Hráčka užívá slabou hormonální antikoncepci, z důvodu přesného 

začátku menstruace. Nitroděložní tělísko zavedené nemá, ani o tom neuva-

žovala. 
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5.1.6. Hráčka č. 6 

 

Hráčce číslo 6 je 22 let. Patří mezi hráčky, které jezdí na mezinárod-

ní turnaje ITF (International Tennis Federation). Tenis začala hrát ve 3 le-

tech a vrcholově sportuje asi 7 let. Jako další sport dělala basketbal a zá-

vodně tancovala. Tenisové tréninky má každý den 2,5 až 3 hodiny a kon-

diční trénink má 2x v týdnu silový trénink a 2x týdně vytrvalostní. 

Svoji první menstruaci dostala, když jí bylo 13 let. S cyklem pro-

blémy nikdy neměla, vždy ho měla pravidelný. Její krvácení je první 3 dny 

silné, poté střední a celkově trvá 7 – 8 dnů. Sekundární amenoreu nikdy 

neměla. 

Hráčka uvedla, že se potýká s těmito typy PMS: nafouklé břicho a 

velkou chuť k jídlu. Bolest břicha, zad nebo hlavy má málokdy. Prášek si 

bere jen, když je bolest nesnesitelná. Tenistka také uvedla, že PMS ovlivňu-

jí její výkonnost v zápasech a v tréninku tím, že je hodně unavená a vyčer-

paná.  

Nejhorší výkon tenistka pociťuje 1. A 2. Den menstruace, ale výkon 

jako nejlepší nedokáže zhodnotit, protože nesleduje, v jaké fázi cyklu se na-

chází. 

Ohledně komunikace s trenérem tenistka uvedla: „První den jsem 

hodně podrážděná a nechci se s ním moc bavit.“ Na otázku, jestli trenér ví, 

v jaké fázi se zrovna nachází, odpověděla: „Kondiční trenérka to ví, protože 

mi přijde, že v posilovně, když cvičím a mám menstruaci, je to horší než při 

tenisovém tréninku. Trenér na tenis úplně přesně neví, v jaké fázi se nachá-

zím, ale když mám menstruaci, tak mu to řeknu.“ Tenisové tréninky nepři-

způsobuje, jen silový trénink. Turnaje během menstruace nevynechává. 

Hráčka na téma soustředění během menstruace uvedla, že jí to 

ovlivňuje jen při pauze mezi sety, když sedí, tak cítí bolest, rozrušenost a 

nesoustředí se na tenis. Na otázku týkající se psychických stavů hráčka 

uvedla, že se cítí smutná, depresivní, chce se jí brečet, lítostivá a odtažitá. 

Lépe se jí hraje čtyřhra, protože se méně hýbe a je tam parťačka, která ji 

podpoří. 
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Z hygienických pomůcek tenistka používá při tréninku vložky a na 

turnaji tampony. „Kalhotky mi přijdou nehygienické, ale kalíšek bych byla 

ochotná zkusit.“ 

U posledního bloku otázek týkajících se antikoncepce mi hráčka od-

pověděla, že hormonální tablety nebere, ale uvažovala o zavedení nitrodě-

ložního tělíska. 

 

5.1.7. Hráčka č. 7 
 

Hráčka č. 7 je žena ve věku 25 let. Tenis začala hrát v 5 letech a 

kromě tenisu hrála i fotbal. Nyní už na sebe bohužel vůbec netrénuje a kon-

dici také nedělá. Vrcholově sportuje již od 9 let. 

Menstruaci dostala poprvé ve 13 letech. Na začátku byl její cyklus 

nepravidelný. „Potom, co jsem vysadila prášky, tak jsem menstruaci nedo-

stala půl roku. Když jsem ji dostala, tak potom opět zase půl roku nic. Čeka-

la jsem, jestli se to samo vyřeší, ale pak už mi to vadilo, tak jsem šla 

k doktorce na hormonální injekci a od té doby to mám pravidelně.“ Nyní je-

jí menstruace trvá 5 dnů a má silné krvácení. 

Z příznaků PMS hráčka trpí jen na bolest břicha den před menstrua-

cí, jinak ji nic dalšího netrápí. Pokud je bolest velká, vezme si ibalgin. Jestli 

PMS ovlivňují výkonnost hráčky, sama na sobě nepozorovala.  

Výkon jako nejhorší vnímá 1. A 2. Den menstruace a nejlepší výkon 

vnímá během ovulace. 

Hráčka mi odpověděla, že při komunikaci s trenérem během men-

struace se cítí více naštvaná, když jí opravuje. Trenér ví, kdy bude mít hráč-

ka menstruaci. Tréninky přizpůsobuje prvnímu dni, kdy má bolest břicha, 

dále už trénuje normálně. Turnaje také nevynechává.  

Na soustředění menstruace nemá vliv. 

Z hygienických pomůcek používá hráčka první a druhý den vložku, 

pak už tampon. Zajímavostí je, že pokud hráčka nekrvácí, tak si na trénink 

bere jen šortky bez spodního prádla, ale když má menstruaci, tak si musí 

brát i spodní prádlo. 
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Před problémy s menstruací tenistka užívala kombinovanou hormo-

nální antikoncepci značky Katya asi do 18 let, pak ji vysadila. O nitrodělož-

ním tělísku tenistka nepřemýšlela. 

 

5.1.8. Hráčka č. 8 

 

Poslední tenistce ve výzkumném souboru je 21 let. Tato tenistka ta-

ké objíždí různé mezinárodní turnaje. Tenis začala hrát ve 4 letech. Vrcho-

lově sportuje asi 5 – 6 let. V rámci kroužků na vesnici chodila na fotbal, 

florbal a volejbal. Tenis nyní trénuje 5 – 6x týdně cca 2 hodiny a do posi-

lovny chodí 2 – 3x týdně na silově vytrvalostní cvičení.  

První menstruace se hráčce dostavila ve 13 letech. Průběh jejího 

cyklu je nyní pravidelný a délka menstruace je 6 dní. „Úplně na začátku by-

la menstruace nepravidelná, například interval po 2 měsících a krvácení 

bylo jen 3 dny a slabé, potom další měsíc jsem menstruovala 6 dnů a střed-

ně silně.“ 

Hráčka se potýká s bolestmi hlavy a břicha, ale tyto příznaky neo-

vlivňují její výkon na turnaji ani v tréninku. 

Nejhorší výkon pociťuje během celé menstruace a nechce se jí vů-

bec nic dělat. Nejlepší výkon pociťuje tenistka během časné luteální fáze.  

S trenérem hráčka komunikuje naprosto normálně během menstrua-

ce i mimo menstruaci. V jaké fázi se právě nachází, to její trenér neví, ale 

kdyby se ptal, určitě by mu to oznámila. Ohledně přizpůsobení tréninku bo-

lestem a menstruaci hráčka odpověděla: „Tenisovým tréninkům to nepřizpů-

sobuji, spíše kondici. Kondici si dělám sama, takže se mi to dobře reguluje, 

nebudu třeba tolik běhat a skákat, pokud mám bolesti.“Jako ostatní hráčky 

turnaje během menstruace nevynechává. 

Další otázky se týkaly soustředění. „Pokud člověk vyhrává, tak mi 

přijde, že to vůbec nevnímám, samozřejmě pokud prohrávám, tak to tomu 

dávám za vinu.“ Psychické stavy má hráčka normální, pokud není na turna-

ji. „Pokud jsem na turnaji a mám těžkou soupeřku, tak mi hlava říká, že to 

nemá smysl hrát, pociťuju takovou bezmoc a zbytečně se nervuju a vztekám 

se.“  
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Z hygienických pomůcek využívá tampony a vložky na turnaj i na 

trénink. Kalíšek nebo kalhotky nezkoušela. 

Tenistka užívala před rokem kombinovanou hormonální antikoncep-

ci značky Mistra. Vystřídala dvě. Právě Mistra měla nižší hladiny hormonů 

a to hráčce vyhovovalo více. O nitroděložním tělísku vůbec neuvažovala. 

 

5.2. Výsledky ve spojitosti s výzkumnými otázkami 

 

• Ve které fázi menstruačního cyklu mívají hráčky tenisu nejhorší výkon v 

utkáních? 

U všech 8 hráček se vyskytla podobná odpověď na první výzkumnou 

otázku, jak jsem předpokládala. Nejhorší výkon pociťují hráčky č. 5,6 a 

7 během prvního a druhého dne menstruačního krvácení. Nejhorší výkon 

během celé menstruace pociťují hráčky č. 1 a 8. Hráčka č. 2 pociťuje 

nejhorší podaný výkon 3 dny před menstruací, hráčka č. 3 během 3 dnů 

menstruace a hráčka č. 4 den před samotným krvácením. To znamená, že 

z pohledu děložního cyklu jsou nejhorší výkony podané před men-

struací v pozdní sekreční fázi a nejhorší podané výkony během men-

struace se shodují s fází menstruační. Z pohledu celého ovariálního 

cyklu byly nejhorší výkony podané celkově v pozdní luteální fázi a čás-

tečně v časné folikulární fázi. 

• Jaké nejčastější problémy řeší hráčky v souvislosti s menstruačním cyk-

lem? 

 

Nepravi-

delná 

menstrua-

ce 

Amenorea Anémie 
Extrémní 

bolesti 

Silné 

krvácení 

Nemá 

 

Hráčka č. 1 x x     

Hráčka č. 2      x 

Hráčka č. 3  x x x x  

Hráčka č. 4 x      

Hráčka č. 5      x 

Hráčka č. 6      x 

Hráčka č. 7 x x     

Hráčka č. 8 x      
Tabulka 1: Nejčastější problémy s menstruací (zdroj: vlastní) 
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Podle tabulky č. 1, nejčastějším problémem s menstruačním cyklem u 

hráček byla nepravidelnost. Tu uvedly 4 z 8 hráček. Druhým nejčastěj-

ším problémem byla amenorea, s tímto problémem se potýkaly 3 tenist-

ky z 8. U hráčky č. 3, amenorea vyústila až k anémii, díky krvácení bě-

hem celých 2 měsíců. 

• Ovlivňují PMS výkonnost v trénincích a v utkáních? 

Výpovědi tenistek se u této otázky shodovaly v tom, že byly odpovědi 

stejné při tréninku i při utkání. Hráčky č. 2, 5, 7 a 8 PMS vůbec neovliv-

ňují. Hráčky č. 1 a 6 jsou díky PMS vyčerpané, hráčka č. 3 má strach, 

protože díky problémům neví, co přijde a hráčku č. 4 ovlivňuje bolest 

břicha při pohybu.  

• Jaké jsou souvislosti s cyklem vzhledem k nároku na organizaci tréninku 

(náplň, objem, intenzita)? 

U této otázky hraje velkou roli bolest během menstruace. Tenistky uved-

ly, že pokud mají malé bolesti, tréninky nepřizpůsobují menstruaci a 

trénují jako obvykle. Pokud mají velké bolesti a mají například trávicí 

potíže, trénink buď vynechají, nebo přizpůsobí tím, že trenér sníží in-

tenzitu a objem jednotlivých cvičení (v praxi: pouze hraní úderů 

z místa a nacvičování technických dovedností místo náročných cvičení, 

kdy hrají údery v běhu). 2 tenistky přizpůsobují menstruaci svoji kon-

diční přípravu. Vynechají silový trénink a běh nebo skoková cvičení. 

• Užívají tenistky hormonální antikoncepci nebo mají zavedené nitrodě-

ložní tělísko? 

4 tenistky z 8 užívají hormonální antikoncepci. Hráčky 4 a 7 mají kom-

binovanou hormonální antikoncepci značky Katya, hráčka 5 má slabou 

hormonální antikoncepci (značku nevěděla) a 8. Hráčka užívá také kom-

binovanou hormonální antikoncepci značky Mistra. Nitroděložní tělísko 

nemá zavedené ani jedna hráčka z výzkumného souboru. 

• Jaké mají hráčky psychické stavy při menstruačním cyklu, ovlivňuje 

cyklus jejich soustředěnost? 
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 Podrážděnost 
Nechuť 

k aktivitě 
Lítostivost 

Depresivní 

stavy 

Hněv, 

agresivita 
Odtažitost 

Rychlé 

změny 

nálad 

Větší 

nervozita 

Hráčka 

č. 1 
      x  

Hráčka 

č. 2 
x x   x    

Hráčka 

č. 3 
  x x  x   

Hráčka 

č. 4 
x      x  

Hráčka 

č. 5 
    x   x 

Hráčka 

č. 6 
  x x  x   

Hráčka 

č. 7 
    x    

Hráčka 

č. 8 
   x x    

Tabulka 2: Nejčastější psychické stavy při menstruaci (zdroj: vlastní) 

Dle tabulky č. 2. jsou nejčastějšími psychickými stavy během menstrua-

ce hněv a agresivita. Často se také vyskytovaly depresivní stavy. 5 

hráček se během menstruace nesoustředí na tenisový výkon a 3 hráčky 

nepociťují, že by je jejich menstruace ovlivnila na tolik, že by se nesou-

středily.  

• Používají hráčky i netradiční hygienické pomůcky? 

Poslední výzkumná otázka měla zjistit, jestli tenistky používají menstru-

ační kalhotky, kalíšek nebo látkové vložky. Žádná z tenistek tyto po-

můcky nepoužívá. Uvedly, že jim přijdou pomůcky nehygienické, nebo 

jednoduše neměly potřebu zkoušet něco alternativního, protože jim vy-

hovují jednorázové pomůcky. 

 

 

5.3. Diskuze 

 

Cílem této práce bylo provést porovnání výsledků a hledání vztahů, 

které se týkají vlivů jednotlivých fází menstruačního cyklu na výkonnost 

tenistek. Dále nastínění způsobu organizace tréninku (intenzita, objem) 

vzhledem k menstruačnímu cyklu. Výsledky ve výzkumné části byly zana-

lyzovány a porovnány mezi sebou.  
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Z výzkumu vyplynula ještě 1 otázka. Během jaké fáze ovariálního 

cyklu mají tenistky nejlepší výkon a cítí se nejlépe. V následující časové ose 

jsem zobrazila nejlepší výkony hráček v daných částech ovariálního cyklu 

(obr. č. 20). 

 
Obrázek 20: Časová osa ovariálního cyklu a nejlepší výkon (zdroj: vlastní) 

Můžeme pozorovat, že nejlepší výkony 7 hráček se pohybují 

v rozmezí pozdní folikulární fáze, ovulace a časné luteální fáze. S tímto tvr-

zením je v rozporu studie Otaka, Chen et al. (2017), kde vyzkoumali, že te-

nisový výkon je v období ovulace snížen. Více studií, které by zkoumaly 

vliv ovulace přímo na tenisový výkon, bohužel není. S mými výsledky nao-

pak souhlasí výzkum v bakalářské práci od Sedláčkové (2022), kde se uká-

zalo, že 4 z 5 boxerek označily výkon jako „nejlepší“ právě v období kolem 

ovulace.  

Potvrdit lze i data ze studie z roku 2019 od Rogriuese, Correia a 

Whartona, která zjistila, že u silového tréninku žen došlo k oslabení před 

menstruací a stejně jako v předchozích studiích se výsledky postupně lepši-

ly po menstruaci, což také potvrzuje výsledky první výzkumné otázky 

v našem výzkumu. 

Můžeme také potvrdit data ze studie Coelho, de Farias et al. (2013), 

ve které zkoumali, jaké nejčastější problémy s menstruací mají mladé te-

nistky od 12 do 19 let. Potvrdilo se, že nejfrekventovanějším problémem 

byla právě nepravidelná menstruace (25% žen) a na druhém místě byla 

amenorea.  
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S naším výzkumem ohledně druhé výzkumné otázky rovněž souhla-

sí i další studie, kde se u tenistek vyskytla vysoká frekvence oligomenorey 

(42,9 %). (Gimunová, Paulínyová, Bernaciková et al., 2022). 

Údaje z aktuální studie Prada,Willetta et al. (2022) ukazují, že PMS 

snižují tréninkový a soutěžní výkon u vrcholových atletek. Závažnost pří-

znaků PMS byla také významně spojena se změnami v tréninkovém plánu, 

ale ne v soutěžním plánu. V našem výzkumu uvedly 4 tenistky z 8, že PMS 

jejich výkon neovlivňují.  

Jak organizovat tenisový trénink během cyklu popisuje ve svém 

blogu registrovaný dietolog s magisterským titulem v oboru nutriční vědy, 

který pracuje s celou řadou olympioniků. Jeff Rothschild vychází z faktu, že 

v luteální fázi se nepatrně zvyšuje tělesná teplota, která se stává relevantním 

faktorem při hraní tenisu nebo při cvičení v horku či vlhku. Nastává akumu-

lace tepla, čímž se snižuje výkon, takže ochlazování organismu nabývá 

v luteální fázi na významu. Zjednodušeně řečeno, že by měly ženy v této 

fázi během výkonu konzumovat více tekutin s minerály. Ideální podle Ro-

thschilda je v první polovině měsíce zařadit trénink vysoké intenzity a 

v druhé polovině se zaměřit více na techniku nebo vytrvalostní typ tréninku.  

Ve výzkumu hráčky uvedly, že pokud nemají menstruační bolesti, 

trénink nepřizpůsobují a pokud mají bolesti tak přizpůsobení tréninku je 

v souladu s předešlým tvrzením od Rothschilda. 

Výsledky u užívání hormonální antikoncepce jsou podobné 

s výsledky v bakalářské práci od Lejsek (2022), kde antikoncepci užívá ne-

bo užívalo 60% biatlonistek a 40% nikdy neužívalo. Biatlonistek bylo ve 

výzkumu 10. Bohužel si myslím, že na tuto výzkumnou otázku bychom po-

třebovali větší výzkumný soubor.  

Naopak by šlo vyvrátit tvrzení ze studie Rechichi, Dawsona a Go-

odmana z roku 2009, kteří popsali vzestup v užívání hormonální antikon-

cepce, kdy právě v roce 2009 podle jejich výzkumu užívalo 83% elitních 

sportovkyň. V dnešní době již tolik sportovkyň antikoncepci neužívá a staví 

se k ní spíše negativně z důvodu hormonů, které podle nich nejsou pro or-

ganismus zdravé. 
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Zajímavé odpovědi se vyskytly u otázky na zavedení nitroděložního 

tělíska. Tenistky uvedly, že se zavedení bojí, kvůli následné bolesti a záně-

tu. Tento výrok potvrzuje tvrzení od Gregorové (2021). 

Hodně žen se obávají zavedení nitroděložního tělíska, kvůli možné-

mu zánětu pánve, případná infekce musí být vždy léčena, protože by mohla 

v budoucnu ovlivnit plodnost ženy a zvýšit riziko mimoděložního těhoten-

ství (Gregorová, 2021).  

Limitem našeho výzkumu byla pravděpodobně velikost vzorku. Pro 

výzkum tohoto typu, by byl lepší větší vzorek respondentů, ale na druhou 

stranu se domnívám, že pro někoho citlivé téma, jako je naše, může být do-

tazníková forma nepříjemná a nedostatečná k vyjádření. Proto jsme zvolili 

menší vzorek respondentů a metodou sběru dat byl rozhovor, který umožňu-

je dotazovaným se lépe vyjádřit, více se svěřit a diskutovat mezi 4 očima o 

společnosti tabuizovaném tématu.  

V budoucím výzkumu bych chtěla více rozvést a prozkoumat otáz-

ku, která také zazněla v rozhovorech a tou je, jak má trenér komunikovat se 

sportovkyní během menstruace a zjistit, jestli trenéři mají o menstruaci do-

statečné informace, aby dokázali trénink přesně přizpůsobit a správně dáv-

kovat četnost tréninkových jednotek v jednotlivých obdobích přípravy.  
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6. ZÁVĚR 

 

Menstruační cyklus určitě ovlivňuje sportovní výkony jak pozitivně 

(období ovulace), tak i negativně (období před krvácením a během krváce-

ní). Na některé ženy působí cyklus tak, že se cítí „plné energie“, ale u někte-

rých žen převažuje PMS, bolestivá menstruace a další obtíže, které snižují 

jejich fyzickou výkonnost. Z našeho výzkumu lze tedy potvrdit, že všechny 

hráčky ovlivňuje jejich menstruační cyklus. Během krvácení pociťují nej-

horší výkon a v období kolem ovulace, což je 12. – 17. Den cyklu, mají te-

nistky výkon nejlepší. Dále výkon také ovlivňuje užívání hormonální anti-

koncepce, která pomůže zmírnit bolestivý průběh PMS, dojde k příjemněj-

šímu průběhu menstruace a dívky nemají tak velké hormonální výkyvy, ale 

zároveň jsou hormony, které produkuje organismus, potlačeny syntetizova-

nými hormony z antikoncepce a dochází tak k následnému potlačení fyzio-

logické ovulace. Ve světě existuje mnoho výzkumů, které jsou zaměřené na 

výkon a menstruační cyklus žen, ale vědci stále nemohou sjednotit své vý-

sledky, protože otázka menstruačního cyklu a výkonu ve sportu je velice 

individuální nejen u tenisového výkonu a také chybí studie s velkým množ-

stvím účastníků, která by byla zcela určitě časově i finančně náročná.  

Cíl této práce byl naplněn. Data, která jsme získali tímto výzkumem, 

ukazují, že menstruační cyklus má vliv na výkonnost tenistek, umístěných v 

žebříčku Českého tenisového svazu. Můžeme také vidět, že práce se ženami 

a dívkami je odlišná, na rozdíl od práce s muži. U mužů nedochází k tak 

velkým hormonálním výkyvům, proto mají stabilnější psychiku a tím i vý-

kony. K zamyšlení vede otázka, zda přizpůsobovat tréninkový cyklus men-

struaci, nebo nikoliv. Ženám s bolestivou menstruací a problémy bych do-

poručila trénink určitě přizpůsobit, ale na druhou stranu těm ženám, které 

nemají žádné problémy, by tento krok mohl i uškodit, ve smyslu snížení 

výkonů v trénincích a závodech, takže by trénink přizpůsobovat nemusely. 

V teoretické části práce byla zmíněna příprava vrcholových fotbalistek, kte-

ré maximalizovaly svůj trénink podle menstruačního cyklu a možná díky 

tomu zvítězily na mistrovství světa nebo organizace tenisového tréninku 
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podle Rothschielda. Tato doporučení jsou prvním krůčkem a návodem, jak 

postupně rozšířit informace a fakta pro všechny trenéry ve všech sportov-

ních odvětvích. Pokud budou trenéři vybaveni co největším množstvím in-

formací, určitě se nebudou bát komunikovat se svými svěřenkyněmi. Ko-

munikace je v tréninku základ, zvláště u žen, které potřebují vidět ve 

svém trenérovi vzor, oporu, důvěru a pochopení i v osobních záležitostech.  

Věřím, že určitě existuje cesta, jak maximalizovat trénink podle cyk-

lu u profesionálních, vrcholových, ale i rekreačních tenistek, jen je potřeba 

čas, trpělivost, důslednost a co nejvíce výzkumů.  
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