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Anotace

V 11. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci je nové zarazena diagnéza premenstru-
acni dysforicka porucha. Pro jeji 1écbu je doporu¢en multioborovy tym, jehoz soucasti
by mél byt i psycholog ¢i psychoterapeut. Vzhledem ke zméné paradigmatu vnimani
PMS je cilem bakalarské prace zmapovat zkuSenosti a moznosti prace psychoterapeutt
a psychoterapeutek z riznych psychoterapeutickych smért s premenstruac¢nim syndro-
mem. V teoretické ¢asti jsou shrnuty poznatky z oblasti priznakt, etiologie, moznosti
1é¢by a diagnostiky premenstruacniho syndromu a premenstruacni dysforické poruchy.
Empiricka ¢ast se vénuje konkrétnim zkusenostem psychoterapeutek z rtiznych psycho-

terapeutickych smért s tématem PMS.
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Abstract

1% revision of

A diagnosis of premenstrual dysphoric disorder was included in the 1
the International Classification of Diseases for the first time. To treat this disorder
properly a multidisciplinary team should be assembled, including psychologist and
psychotherapist among others. With regards to the change of the paradigm, the main
goal of this bachelor’s thesis is to map the experience and work options, related to
premenstrual syndrome, of psychotherapists using different psychotherapeutic appro-
aches. Knowledge related to the symptoms, etiology, diagnosis and treatment options
of premenstrual syndrome and premenstrual dysphoric disorder is summarized in the
theoretical part of this thesis. The empiric part, on the other hand, is devoted to spe-

cific experience regarding PMS discussed with female psychotherapists using various

psychotherapeutic approaches.
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Uvod

Cilem bakalarské prace je prozkoumat, jaké existuji zkuSenosti a moznosti prace
s tématem premenstruac¢niho syndromu psychoterapeutt a psychoterapeutek z riiznych
psychoterapeutickych smért. V oboru psychologie jsou dohledatelné vyzkumy zabyva-
jici se vlivem psychoterapie na premenstruacni syndrom jen v kognitivné behavioralnim
sméru. Prace by tedy mohla oblast rozsitit a poskytnout pohled jinych psychoterapeu-
tickych smérti na vnimani a praci s PMS. Zaroven by mohla byt uzitecna pro psycho-
logické a psychoterapeutické praxe, ve kterych se téma premenstruac¢niho syndromu
objevi.

Teoreticka ¢ast prace je vénovana premenstruac¢nimu syndromu. Pojem premen-
struacni syndrom je zde vymezen, dale jsou popsany ptiznaky s nim spojené a rizné
moznosti jeho 1écby. Nejvice prostoru dostava v teoretické casti kapitola o teoriich
vzniku a pojimani PMS, kde jsou rozebrané rizné pohledy a vyzkumy tykajici se eti-
ologie PMS, zminéné jsou i rizné faktory, které vznik PMS mohou ovlivnit. Jedna
kapitola je zde vénovana premenstruacni dysforické poruse, zavaznéjsi formé premen-
strua¢niho syndromu, ktera je nové pridand jako diagnéza v 11. revizi Mezinarodni
klasifikace nemoci.

Empiricka ¢ast se zabyva vyzkumnym Setfenim, jehoz cilem bylo zjistit zkusenosti
a moznosti prace s premenstruac¢nim syndromem v ruznych druzich psychoterapie. Data
pro empirickou ¢ast byla ziskdavana polostrukturovanymi rozhovory a nasledné analy-
zovana pomoci metody tematické analyzy. V ¢asti je popsand metoda sbéru dat, vybér
participantii a metoda zpracovani dat. Hlavni ¢ast zde tvori samotné vysledky vyzkum-
ného Setteni, kde jsou rozebrana vyvstald témata z jednotlivych rozhovoru s partici-

panty.




Teoreticka cast

V této casti bakalarské prace je definovany pojem premenstruacni syndrom, dale
jsou vysvétleny a popsany dalsi pojmy souvisejici s premenstruac¢nim syndromem a s vy-

zkumnym Setfenim.

1. Definice pojmu premenstruacni

syndrom

Asociace pro premenstruacni syndrom oznacuje PMS za chronické onemocnéni.
Projevuje se fyzickymi, behavioralnimi a psychickymi priznaky, které se pravidelné opa-
kuji béhem luteédlni fize menstruac¢niho cyklu (National Association for Premenstrual
Syndromes [NAPS], n.d.).

National Health Service (NHS, n.d.) premenstrua¢ni syndrom definuje jako sou-
bor priznaki, které zZeny ovliviiuji v kazdodennim zivoté v tydnu pred menstruaci.
Priznaky se mohou u kazdé zeny lisit a rozdilné mohou byt i béhem jednotlivych meé-
sictl.

U Zen s premenstrua¢nim syndromem se vyskytuji afektivni nebo somatické pri-
znaky, které limituji Zenu v socidlni nebo pracovni sféfe (American College of Ob-
stetricians and Gynecologists [ACOG], 2021; Imai et al., 2015). Objevuji se nékolik
nasledujicich mésici béhem nékolika dni pred menstruaci (ACOG, 2021; Johns Hop-
kins Medicine, n.d.). Johns Hopkins Medicine (n.d.) doplnuje, ze priznaky obvykle
prestanou s nastupem menstruace.

Yonkers et al. (2008) ve své praci popisuje, ze se premenstruacni syndrom vysky-
tuje zejména u zen v reprodukénim véku. Premenstruacéni syndrom je ¢astou pri¢inou
fyzickych, psychickych a socialnich problémi. Od normélnich premenstruac¢nich pri-
znaki se lisi mirou stresu a naruSenim, které zpusobuje. Kues et al. (2016) tvrdi, ze
premenstruacni syndrom doprovazi psychologické priznaky, které je tézké odlisit od
psychickych priznakt, jez zena méa i mimo fazi premenstruacnich obtizi, napriklad sni-
zeny zajem o zivot jako takovy.

Bertone-Johnson et al. (2014) ve své praci uvadi, ze jde o slozitou souhru hor-




KAPITOLA 1. DEFINICE POJMU PREMENSTRUACNI SYNDROM

mondlnich, nervovych, dietnich a behaviordlnich faktorti. Imai et al. (2015) popisuje,
ze premenstruacni syndrom vyvolavaji hormonalni udalosti, které nasleduji po ovulaci.
Ptiznaky mohou zacit v ¢asné, stfedni nebo pozdni lutedlni fazi. Schmidt et al. (2017)
tvrdi, Ze premenstruacni syndrom je spojen se zménou hladiny gonadalnich steroidii,
protoze se PMS nevyskytuje pred menarche, v téhotenstvi ani po menopauze. NAPS
(n.d.) uvadi, ze pri¢iny jesté nebyly zjistény, ale mnoho dukazi nasvédcuje tomu, Ze
priznaky tizce souvisi s kolisanim hladiny hormonii.

Vsechny vyse zminéné studie se shoduji, ze se premenstruacni syndrom vysky-
tuje u zen v reprodukénim véku. Autofi popisuji, ze premenstruac¢ni syndrom zahrnuje
psychické (ACOG, 2021; Johns Hopkins Medicine, n.d. Kues et al., 2016; NAPS, n.d.
NHS, n.d. Yonkers et al., 2008), somatické (ACOG, 2021; Johns Hopkins Medicine,
n.d. NAPS, n.d. NHS, n.d. Yonkers et al., 2008) a behavioralni (Bertone-Johnson et
al., 2014; NAPS, n.d. NHS, n.d.) priznaky. Shoduji se, ze PMS je pfi¢inou problémiu
v kazdodennim zivoté, pracovni a socidlni sféte (ACOG, 2021; Imai et al., 2015; NHS,
n.d. Yonkers et al., 2008). Vétsina teorii u Zen s premenstruacénim syndromem nazna-
¢uje zvysenou citlivost na hormondlni zmény (Bertone-Johnson et al., 2014; Imai et al.,

2015; NAPS, n.d. Schmidt et al., 2017).




2. Historie PMS

Prvni zminky o potizich spojenych s menstruac¢nim cyklem se objevily jiz 1800 let
pf. n. l. V jednom z nejstarsich dochovanych lékarskych textii, Kahunském gynekolo-
gickém papyru, byly popsany napft. menstruacni bolesti, silné krvaceni, bolesti v dolni
casti zad a migrény. ObtiZe spojené s menstruacnim cyklem ve staroegyptském svitku
autor spojoval s vytokem, sevienim nebo putovanim délohy (Smith, 2011).

Prvni popis obtizi souvisejicich s premenstruacni fazi lze nalézt u Hippokrata,
v 10. stoleti Tortula de Salerno popsal premenstruacni syndrom jako silenstvi, které
odchéazi s menstruaci (Epperson et al., 2012). Az do 16. stoleti byly potize souvisejici
s zenskym menstruacnim cyklem povazovany za fyziologicky problém (King, 2002). Od
17. stoleti se zacalo mluvit i o emociondlnim nastaveni a o prozivani zeny (Gilman
et al., 1993).

Americky lékar R. T. Frank zavedl ve 30. letech 20. stoleti pojem premenstrualni
tenze. Frank (1931) premenstrua¢ni tenzi popisoval jako kombinaci somatickych potizi
a neklidu, podrazdénosti, pocitu, jako by Zeny chtély ,vyskocit z kuze“. Ve stejném
roce psychoanalyticka Karen Horneyova napsala ¢lanek o premenstruacnich vykyvech
nélad (Stolberg, 2000). K. Horneyova spojovala podrazdénost, tizkost, apatii, sebepod-
cenovani, nékdy dokonce az depresi, které zeny prozivaly pred menstruaci, se silné
odmitavymi pfedstavami o materstvi (Stolberg, 2000).

V 50. letech britové Greene a Dalton (1953) poupravili pojem premenstrualni
tenze na premenstruacni syndrom (PMS). Tento termin se zachoval dodnes. Britové
pojem premenstruacni syndrom rozsitili na soubor priznakii, do kterého k emoc¢nimu
napéti pridali priznaky tenze a iritabilitu. Ve stejném roce Rees (1953) popsal pre-
menstruacni syndrom jako ,soubor vyrazného celkového napéti a podrazdénosti spolu
s jednim z nasledujicich priznak: tzkost, deprese, pocity nafouknutého bricha, otoky
podkozi a podkoznich tkani, nevolnost, inava, bolestivé zdureni prsou, bolesti hlavy,
zavraté a buseni srdce“ (Richardson, 1995).

Jiz v 90. letech 20. stoleti mnoho lékait uznavalo, ze existuje specificky klinicky
stav premenstruacniho syndromu, ktery obsahuje emocni, somatickou a behavioralni
slozku (Richardson, 1995).

V roce 2000 Americka vysoka skola porodnictvi a gynekologie (American College

10
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of Obstetrics and Gynecology) stanovila objektivni kritéria pro PMS, kterd vyzaduji
alespon jeden afektivni a somaticky priznak béhem péti dni pred menstruaci v kazdém
ze t11 predchozich menstruac¢nich cykli. Priznaky musi skoncit do ¢tyr dntt po zacatku
menstruace a musi narusovat fungovani pri béznych ¢innostech (ACOG, 2021).

S premenstruaénim syndromem se v medicinské odborné literature poji premen-
struacni dysforickd porucha (PMDD), kterd souvisi s potizemi v lutedlni fazi men-
strua¢niho cyklu. V American psychiatric association (APA, 1988) byl zaveden termin
pozdné-lutedlni dysforicka porucha. Ve 4. revizi diagnostického a statistického manuélu
dusevnich poruch (DSM IV) byla premenstruacéni dysforickd porucha razena v dodatku
do kategorie ,,Jiné specifické depresivni poruchy“ a v souc¢asné DSM VI byla PMDD
zatazena do Casti vénované poruchdm nalady (Epperson et al., 2012). 10. revize Mezi-
narodni statistické klasifikace nemoci (MKN-10) nemd pro premenstruacni dysforickou
poruchu korelat. Kategorie F38.8 , Jiné specifické poruchy nalady“ nezahrnuje obecné
diagnosticka kritéria, tyka se pouze depresivnich symptomu (World Health Organi-
zation, 2016).

V pribéhu staleti se vnimani a interpretace premenstruacnich obtizi ménilo na
zakladé vyvoje socidlniho, spolec¢enského a kulturniho vnimani Zenského téla a men-

struace (Stolberg, 2000).

11



3. Ptiznaky PMS

Premenstruac¢nim syndromem se zaobiralo jiz mnoho lékaru a 1écitelu, k jednot-
livym priznakum se ale stdle vdze mnoho otdzek a moznych hypotéz (Shreeve, 1998).
Symptomatologie je velmi rozmanita, v odbornych publikacich bylo identifikovano pres
150 moznych pfiznaki (NAPS, n.d.). Symptomy se mohou projevovat jako emocionalni,
mentalni nebo fyzické zmény. Mezi nejcastéjsi priznaky patii podrazdénost, deprese,
tinava a retence tekutin (Stoppard, 2000). Prubéh premenstruacniho syndromu je velmi
individudlni. Zadn4 Zena neproziva vsechny symptomy. Jeden z pfiznakt mize byt do-
minantni a jednotlivé priznaky se v pribéhu cyklu a mezi jednotlivymi cykly mohou
ligit v zavaznosti (NAPS, n.d.). Délka projevu piiznaku se pohybuje mezi nékolika dny
az dvéma tydny, symptomy se postupné zhorsuji Sest dni pred a nejintenzivnéjsi jsou
dva dny pred zac¢atkem menstruace (Yonkers et al., 2008). Nejcastéjsi priznaky jsou

shrnuty v tabulce 3.1.

Tabulka 3.1: Nejcastéjsi priznaky PMS (Roztodil & Bartos, 2011)

deprese, tzkost, zlost, podrazdénost, emocni labilita, ne-

Afektivni:
rozhodnost
Bolesti: hlavy, kloubtu a svali, citlivost prsi
nespavost, zvysena spavost, nechutenstvi, pika, inava,
Neurovegetativni:
letargie, agitovanost, zmény libida
Neurologické: kiece, zavraté, tres, parestezie

Metabolismus vody | prirustek hmotnosti, edémy, pokles diurézy, meteoris-

a mineralu: mus

Kozni: akné, zmény vlasu (mastné, suché)

snizend motivace, Spatnd kontrola impulzi, pokles vy-
Behavioralni:
konnosti, socialni izolace

Dickerson et al. (2003) mezi behavioralni priznaky jesté fadi zmény sexudlniho
zajmu. K afektivnim priznaktim doplnuji napéti, zmatenost, nesoustfedénost, zapo-
mnétlivost, neklid, osamélost a snizené sebevédomi. U fyzickych priznakt navic zminuji

otok prsou, bolesti bricha a zad.

12



KAPITOLA 3. PRIZNAKY PMS

V pribéhu zkoumani byla snaha seskupit velké mnozstvi piiznakt do riznych
subtypti premenstrua¢niho syndromu. Zadny z pokusti zatim nebyl vieobecné uznan.
Jediné kritérium rozhodujici o tom, Ze se jedné o priznak premenstruacniho syndromu,
je casové. Symptom se musi bez vyjimky objevit v poslednich sedmi dnech pred za-
c¢atkem menstruace a nikdy nesmi byt pritomen v druhé fazi menstruacniho cyklu

(Roztocil & Bartos, 2011).

13



4. Etiologie PMS

Pfesnd pri¢ina vzniku premenstrua¢niho syndromu neni znama (NAPS, n.d.).
Objevuje se mnoho teorii, které se snazi vysvétlit pricinu PMS, ani jedna vsak zatim
neni vycerpavajici a vse objasnujici (Kolafik et al., 2011). Védci a lékari se shoduji,
ze PMS nemad jedinou pricinu, ale vznika pusobenim mmnoha faktorti — vznik je tzv.
multifaktoridlné podminén (Shreeve, 1998).

Zendehdel a Elyasi (2018) uvadi tii kategorie faktori, které maji vliv na vznik
PMS. Faktory biologické, psychologické a socidlni. Roztocil a Bartos (2011) rozdé-
luji teorie vzniku PMS na fyziologické a psychologické. Mezi fyziologické teorie radi:
Lpremenstruacni zmeny hladiny gonaddlnich steroidi, zvysenou premenstruacni hladinu
prolaktinu, premenstruacni pokles centralni opioidni aktivity, zmény tvorby prostaglan-
dinii, zmeény systému renin-angiotenzin-aldosteron, pokles centrdlni aktivity serotoninu,
premenstruacni hypoglykémii, subklinickou hypotyreozu, zmeny produkce vazopresinu
a oxytocinu, premenstruacni pokles hladiny zinku, deficit vitaminu A, zmény aktivity
lobus intermedius hypofyzy. “ (Roztocil & Bartos, 2011, s. 87)

Z psychologickych teorii uvadi: ,nespracovany oidipovsky komplex, skryty man-
zelsky nesoulad, narusené postoje k menarche, narusené psychologické zpracovani fy-
ziologickyjch podnétu, dlouho trvajici psychicky stres nebo syndrom naucené bezmoci. “
(Roztocil & Bartos, 2011, s. 87)

Etiologie premenstruac¢niho syndromu ma mnoho proménnych, které se vzajemné
prekryvaji a jsou propojené. Pri objasnovani pricin PMS je potfeba mit vSechny tyto
proménné na mysli. V nasledujicich podkapitolach jsou rozepsany vybrané teorie a fak-
tory podilejici se na vzniku premenstruac¢niho syndromu, zdaleka vSak nejsou obsazeny

vsechny.

4.1 Hormonalni nerovnovaha

Nékteri védci se shoduji, ze priznaky premenstrua¢niho syndromu souvisi s men-
struaéni cykliénosti (Yonkers et al., 2008). Vliv gonadalnich steroidi na PMS doklada
také to, ze PMS se nevyskytuje pred zacatkem menstruace, béhem téhotenstvi ani po

menopauze. Priznaky nevykazuji ani zeny chemicky, chirurgicky kastrované a nevysky-

14



KAPITOLA 4. ETIOLOGIE PMS

tuji se ani u anovulacnich cykli (Yonkers et al., 2008; Yonkers & Simoni, 2018).

Za hormony, které ovliviiuji premenstruacni syndrom, jsou povazovany progeste-
ron, estrogen a priznaky jsou také spojovany se serotoninem (Dalton, 2001). Pri vy-
zkumech bylo zjisténo, ze gonadalni hormony piisobi na a serotonin, a tim vyvolavaji

své ucinky (Indusekhar et al., 2007).

4.1.1 Progesteron, allopregnanolon (ALLO),

kyselina gama-aminomaselna (GABA)

Progesteron a jeho metabolit allopregnanolon jsou hormony, které ptisobi jako
modulatory receptoru kyseliny gama-aminomaselné (GABA). U receptori hormony
odpovidaji za propustnost iontt a ovliviiuji neurotransmisi (Gudipally, 2022; Klatzkin
et al., 2006). Receptor GABA je hlavnim inhibi¢nim neurotransmiterem v centralni
nervové soustavé. Reguluje stres, ndladu, bdélost, ostrazitost a kognitivni funkce (Raffi
& Freeman, 2017; Rapkin & Akopians, 2012). Vyzkumy ukézaly, ze ALLO hraje roli
pri zméneé citlivosti receptori GABA a ze zeny s PMS maji v lutealni fazi cyklu nizkou
hladinu GABA receptort (Indusekhar et al., 2007; Rapkin & Akopians, 2012). ZvysSené
mnozstvi ALLO zajistuje tlevu pii akutnim stresu. U Zzen s PMS je vSak hladina tohoto
hormonu v lutedlni fazi menstruac¢niho cyklu snizend (Indusekhar et al., 2007; Klatzkin
et al., 2006). Nejspise k tomu dochézi zhorsenou produkei hormont zlutym téliskem
(Indusekhar et al., 2007). Nedostatek progesteronu a ALLO zpusobuje afektivni a so-
matické priznaky PMS a snizenou schopnost reakce na stres (Indusekhar et al., 2007;

Klatzkin et al., 2006; Raffi & Freeman, 2017; Rapkin & Akopians, 2012).

4.1.2 Estrogen a serotonin

Estrogen ovliviiuje mnoho neurotransmiterovych systému, které maji na starost
regulaci nalady, poznavani a stravovani (Shanmugan & Epperson, 2012). Snizeni es-
trogenu v hypotalamu tésné pred menstruaci zptisobuje uvolniovani noradrenalinu a to
vyvolava pokles acetylcholinu, dopaminu a serotoninu, coz vede k nespavosti, inave
a depresi (Bu et al., 2019). VySe zminéné vyzkumy naznacuji spojitost s priznaky
PMS, mezi které patii spatna nalada, specifické chuté, nespavost, zhorsené kognitivni

funkce a deprese (Bu et al., 2019; Gudipally, 2022; Raffi & Freeman, 2017).
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Klinické studie prokazaly, ze PMS tizce souvisi s poruchami nalady kvili regulaci
estrogenu a serotoninu. Za zmény nalady zen trpicich PMS mize: 1) kolisani hladin
estrogenu v prubchu lutedlni faze menstruacniho cyklu, 2) nedostateény néartst poctu
prekurzoru serotoninu mezi 7. az 11. a 17. az 19. dnem menstruacniho cyklu (Raffi &
Freeman, 2017; Yonkers & Simoni, 2018).

Nappi et al. (2022) ve své préci zminuje, Ze u zen s PMS se objevuje serotonergni
dysregulace. Gonadalni steroidy ovlivnuji serotonergni systém na vice irovnich CNS,
coz zpusobuje zménu nalady a chovani. Maji vliv napf. na oblast amygdaly béhem

lutealni faze cyklu a piisobi na zpracovani emoci, jako je tizkost a agrese.

4.2 Imunitni teorie vzniku PMS

Imunitni teorie vzniku PMS se zaméfuje na vztah mezi hormondlnimi zmé-
nami v téle béhem menstrua¢niho cyklu a imunitnim systémem (Doyle et al., 2007;
Hantsoo & Epperson, 2015). Béhem lutedlni faze menstruacéniho cyklu dochézi ke sni-
zeni bunécné imunity (imunitni reakce zprostredkovana burikou, aktivace fagocytu,
T-lymfocyti a uvolnovani cytokini) a zaroven k posileni humoralni imunity (protilat-
kové reakce, rozpusténi protilatek v télnich tekutinach) (Ustav zdravotnickych infor-
maci a statistiky CR [UZIS], n.d.). Védci se shoduji, ze k potladeni bunéné imunity
dochazi pravdépodobné kviili evolucni adaptaci. Cilem je, aby imunitni systém nezni-
¢il a neposkodil vyvijejici se embryo (Doyle et al., 2007; Trzonkowski et al., 2001).
Tuto zménu v imunitnich reakcich vyzkumnici prikladaji predevsim zvysené koncent-
raci progesteronu v lutealni fazi menstruacniho cyklu, kdy inhibuje prirozené zabijece,
jako jsou napt. T-lymfocyty. Snizenou reakci T-lymfocyti se nasledné mohou zhorsovat
infekce patogeny, jako jsou plisné, viry a intraceluldrni bakterie (Boncristiano et al.,
2003; Marcus et al., 2003; Qiu et al., 2004). Kromé progesteronu potlac¢uje bunééné
zprostfedkovanou imunitu v lutealni fazi i estrogen, kdy zvysuje zranitelnost vici pa-
togenum, které jsou bézné kontrolovany bunéénou imunitou (Doyle et al., 2007; Salem,
2004). Z vyse uvedeného vyplyvd, ze v lutedlni fazi je produkovdno vice zanétlivych
markert nez béhem folikularni faze, a tak mize u nékterych zen vzniknout az chronicky
systémovy zanét (Bertone-Johnson, 2016; Hantsoo & Epperson, 2015).

Préce imunitniho systému v prubéhu menstruacniho cyklu se mezi zenami méri-
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telné 1isi. Bertone-Johnson (2016) naznacuje, ze chronicky zanét vznikly kvuli zménam
imunitni funkce béhem cyklu miize u zZen prispivat k premenstruaénim ptiznaktm.
Studie dokladaji, Zze chronicky zanét souvisi s psychiatrickymi i somatickymi ptriznaky
PMS. Radf mezi né napf. poruchy nélady, depresi, tizkost, migrény, drazdivost trac-
niku a zanét dasni (Berek, 2007; Bertone-Johnson, 2016; Bertone-Johnson et al., 2014;
Direkvand Moghadam et al., 2013; Hantsoo & Epperson, 2015).

Studii zabyvajicich se souvislosti chronického zanétu a PMS neni zas takové mnoz-
stvi, ale vysledky téchto studii jsou velmi konzistentni. Bertone-Johnson et al. (2014)
ve své studii poukazal na zvyseny vyskyt prozanétlivych markeri u zen trpicich PMS
ve srovnani oproti kontrolni skupiné. S podobnym zévérem prisel i Puder et al. (2006),
ktery nejvetsi rozdil oproti kontrolni skupiné Zen spatfoval u symptomut nalady a bo-

lesti.

4.3 Teorie genetickych faktort

Zendehdel a Elyasi (2018) popisuji, Ze teorie o dédi¢nosti premenstruacnich pii-
znaki je v dnesni dobé akceptovanou teorii a hraje dilezitou roli pii objasnéni ptiznakt
PMS. Vétsina studii zkoumajicich genetické vlivy na PMS byla provadéna na dvojca-
tech. Gillings (2014) ve své publikaci uvadi studie genetickych vlivii na premenstruacni
ptiznaky z ruznych zemi Australie (Condon, 1993; Treloar et al., 2002), USA (Kendler
et al., 1998), Velka Britanie (Van Den Akker et al., 1995) (Gillings, 2014). Z téchto stu-
dif vyplyva odhad dédic¢nosti v rozmezi 30 az 80 %. V roce 2011 byl proveden vyzkum
s malajskymi a iranskymi dvojcaty, ktery naznacil, ze geneticka variabilita je zodpo-
védnd az za 95 % pozorované variability priznaki PMS oproti jedineénym faktortum
prostiedi, které mohou za zbyvajicich 5 % priznaku (Jahanfar et al., 2011).

Vsechny vyse zminéné studie poukazuji na genetickou kontrolu nad PMS. Sho-
duji se, ze variabilita v fadé genovych lokt je zodpovédna za rozdilnost v zavaznosti
a rozsahu ptiznakid PMS u jednotlivych zen.

Hypotézy o riaznorodém fenotypovém projevu PMS vidi zdkladni rozdil v cit-
livosti na cyklickou koncentraci hormont. Mezi pravdépodobné geny, které maji vliv
na PMS, radi ty, které se staraji o pfijem hormonu estrogen a progesteron (Biggs &

Demuth, 2011; Cunningham et al., 2009) nebo geny pro neurotransmiterovy receptor,
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serotonin (Dimmock et al., 2000; Pearlstein, 2012).

Zkoumanim genii regulujicich serotonergni aktivitu se pokouselo vysvétlit gene-
ticky zaklad PMS jiz nékolik védcti, protoze existuji diikazy, ze zména hladiny estrogenu
v lutedlni fazi ovliviiuje aktivitu serotoninu (Gillings, 2014). Varianty genu pro sero-
tonergni neurotransmisi byly zkoumany jako vliv na rizné priznaky PMS, napt. vliv
na pracovni pamét a kognitivni kontrolu u zen s PMS (Yen et al., 2013), vliv na neu-
roticismus a depresi (Praschak-Rieder et al., 2002).

Z vyse uvedenych studii vyplyva, ze genetické klicové faktory zahrnuji vice lok,
které maji vliv na produkci, transport a prijem pohlavnich hormonii a neurotransmi-

terd.

4.4 Psychologicka teorie PMS

Dle néazoru Ussher (2003) je premenstruacni syndrom ,verbélni vydobytek” od-
bornikt, ktefi studuji pouze fungovani téla. PMS je fenomén, ktery dle autorky nelze
verbalné definovat. Popisuje ho jako jev propojeny se souborem fyzického, psychického
a socialniho stavu a vztahu zZeny k sobé samé. Nesouhlasi s tim, ze 1ékari a vyzkumnici
vnimaji prozivani PMS jako patologii, kterou vysetiuji, diagnostikuji a 1é¢i. To je stavi
do pozice, zZe jsou schopni metodami a kategorizaci urcit, kdo PMS ma a kdo ne, kdo
je hoden 1é¢by a kdo ne. Ussher je toho nazoru, ze uréité zeny jsou pak vniméany jako
nemocné ¢i nestabilni. V daném modelu neni prostor pro komplexni zkoumani, sub-
jektivni znalost Zen o jejich vlastnim téle, mysli a premenstruacnich priznacich. Kulish
(1996) a Ussher (2003) spojuji premenstruacni syndrom s tématy: touha po téhotenstvi
a plodnosti, védomi zenskosti, soulad s télem, dusevni zdravi.

Gillings (2014) vnim& PMS jako dusledek netspésného oplozeni béhem aktuél-
niho cyklu. U Zeny klesa chti¢ po muzi a muz zaéina vice zarlit. Béhem menstruac¢niho
cyklu se stiidaji rizné psychické a fyzické stavy. Béhem ovulace zeny zpravidla zazivaji
pozitivni fyzické stavy a chovani, napr. stésti, chuf na sex, uvolnéni. Toto je doba, kdy
ma zena velkou Sanci otéhotnét. Poté béhem lutedlni, premenstruacni faze, v pripadé,
kdy vajicko nebylo oplodnéno, tyto stavy ustavaji a mohou se ménit v podrazdéni,
depresi, tnavu & tzkost. Zena v premenstruaéni fazi cyklu dle autora prozivd mens

fyzické, dusevni a intelektudlni stésti.
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Védci dale zjistili, Ze na premenstruacni syndrom ma vliv stres a deprese. Hulstein
(2009) provedl studii, kdy zkoumal vliv stresu na priznaky PMS. Data ziskal z elektro-
nickych deniku od 50 Zen. Zjistil, ze Zeny ve stresu nejcastéji vyhledavaji 1ékatre prave
béhem premenstruacni faze cyklu, kdy stres ovliviiuje priznaky PMS a negativné pi-
sobi na kazdodenni fungovani Zen. McHugh a Chrisler (2015) ve své knize na zékladé
studif uvadi, Ze mnoho béznych priznakia PMS souvisi s vysokou trovni stresu (napf. fi-
nancni napéti, nespokojenost v manzelstvi, velké pracovni vytizeni, monoténnost prace,
rodinné konflikty,. .. ).

Z psychologického hlediska existuje slozitda a promeénliva interakce mnoha fak-
tort, které presahuji pozitivistické vnimani premenstruacniho syndromu jako patologie.
V unilinearnich modelech nezridka chybi osobni zkusenost Zen a zahrnuti sociokultur-
nich souvislosti — v podobné redukovaném pojeti je zena v zajeti svych hormonu, které
na ni jakoby tod zevnit¥. Zenu zaplavuje frustrace, protoze jeji vlastni télo je najednou
cizi (Henriques et al., 1985; Ussher, 2003).

Ussher (2003) ve své studii provadéla rozhovory s zenami, které mély po osmi
sezenich psychoterapie popsat, co si mysli, ze zptsobuje jejich piiznaky PMS. Zeny
popisovaly, ze si udélaly ¢as samy na sebe, na véci, které je naplnuji a prispivaji k pocitu
pohody. Jejich symptomy PMS se zmirnily, pripadné bylo jednodussi je zvladat. Ussher
(2003) tim poukazala na alternativni zptusob vniméni pfi¢iny PMS, ktery neobvinuje
télo, jako by s nim bylo néco Spatné, ani se nezaméruje na jedinou pri¢inu vzniku PMS.

Premenstruacni syndrom a jeho symptomatologii lze vnimat na zakladé dvou
riznych modelit dusevniho zdravi a vlastniho sebepojeti. Prvni koncept vnima PMS
jako patologii. Tento model se castéji vyskytuje v zapadnich spole¢nostech, kdy je
za normu a idedl povazovana stabilita afekt, ke které jednotlivei sméruji. Odchylka
od této normy je vnimana jako nemoc, néco, ¢emu je lepsi se vyhnout, pripadné vylécit
(Rosen & Kuehlwein, 1996).

Na druhou stranu druhy model dusevniho zdravi klade diraz na pozorovani a vsi-
mani si vlastnich prozitki, vjemt v rizném obdobi. Spise nez o vymyceni symptomi
mluvi o vénovani pozornosti télesnym prozitkiim a vjemtim v pribéhu zivota (Epstein,
2013; Kornfield, 1993). Tyto vjemy nejsou posuzovany ani hodnoceny, pouze pozoro-
vany a uvédomovany. Vede to k uvédomeéni, Ze pocity jsou zridka kdy stalé a ,ja“ ne-

muze byt konzistentni. Pokazdé se mohou objevit zmény nebo kolisani (Epstein, 2013;
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Kolod, 2010; Kornfield, 1993). Na zdkladé tohoto modelu by se dalo premenstruacni
obdobi chapat jako obdobi, kdy Zena muze vyjadrit neprijemné emoce, prozit je, byt
s nimi, a ne se je snazit oddélit nebo potlacit. Nejde jen o pasivni prijeti téchto emoci,
ale i o jejich uznéni, praci na rtiznych pri¢inach, provadéni zmén v zivoté pro lepsi vy-
poradani se se souvisejicimi problémy. Zakladem tohoto pohledu na PMS je pochopit,
co se déje, navazat vztah s télem a emocemi, prijmout fazi cyklu jako soucast sebe sama
namisto nenavidéni, snahy vytadit a medikalizovat PMS (Gray, 2016; Ussher, 2003).
Gray (2016) ve své knize dopliuje, ze PMS neni nutné problém, ktery je potieba tesit,
ale spise signal téla, ze se vyskytly urcité zmény. Podporuje myslenku, ze PMS miize
byt fazi, kdy jsou zeny vice citlivé a vnimavé k potfebam svého téla a duse, a ze tuto
fazi lze vyuzit jako prilezitost pro rozvoj sebe sama.

Mezi psychologické teorie chapani premenstruacniho syndromu patii i kognitivni
model PMS, s kterym pfisli psychologové zamétujici se na kognitivné behavioralni te-
rapii. Kognitivni ptistup vnimani symptomt PMS zohlednuje jak psychologické, tak fy-
zické faktory a je podobny modelu, ktery byva tspésné aplikovan na lécbu psychoso-
matickych problému (Blake et al., 1998). Reading (1992) popisuje, Ze se u zen béhem
menstruacniho cyklu vyskytuji podobné fyziologické zmény, ale Ze je rozdil v jejich ko-
gnitivnim zpracovani. Do procesu mohou zasdhnout obé rovné zpracovani informaci.
., Védoma uroven muze ovliviiovat interpretaci somatickych zmen a vyvoldvat negativni
mysleni kvili predpokladu katastrofickych dusledku spolu s pocitem bezmoci. Na neve-
domé, automatické urovni se mohou aktivovat reprezentacni struktury nebo schémata
spojend s depresi, uzkosti a bezmoci. Ty vedou k tomu, Ze Zeny zduraznuji negativni
signaly vznikajici uvnitr (télesné zmény) a navenek (nespravnd interpretace socidlni
zpétné vazby) “ (Reading, 1992).

Nékteré zeny maji béhem premenstruac¢niho obdobi vyssi prevalenci k projevu
depresogennich kognici a to vede k tizkostnému naladéni v této fazi. Studie prokazaly,
7e se to tyka pacientek s vétsi afektivni poruchou (Halbreich et al., 1983). Uzkostné
ladéni miuize vzniknout i zkusSenosti, kdy se béhem premenstruacni faze u Zeny ob-
jevi anticipac¢ni obavy a alarmujici kognice, které zeny potvrdi zkuSenosti, a tim zesili
negativni kognice pro nasledujici cykly (Reading, 1992).

Premenstruacni syndrom je fenomén propojeny s fyzickym, psychickym a social-

nim stavem zeny, vztahem k sobé samé a sociokulturnimi souvislostmi. Existuje rada
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faktort, které mohou PMS ovliviiovat. Pri zkoumani PMS je dilezité zahrnout subjek-
tivni zkusenost Zen a sociokulturni souvislosti a nepodcenovat psychologické faktory.
Védecky pristup, ktery vyuziva redukcionistickych modeli a nebere v ivahu subjektivni

zkusenost zen, muze vést k nedostatecnému vnimani a lécbé PMS.

4.5 Socialni teorie

Pojeti premenstruac¢niho syndromu a menstruac¢niho cyklu jako takového miize
byt ovlivnéno riznymi socidlnimi faktory. V této kapitole budou zminény nékteré soci-
alni aspekty, které maji vliv na vnimani PMS a jeho prozivani. Zminéna bude kultura,
socialni role a zazemi, nabozenstvi a mezigeneracni vzdélavani a pojeti.

Kultura a postoj k menstruaci hraji dtlezitou roli pii pravdépodobnosti vzniku
a vyskytu PMS. Nékolik studii zjistilo, Ze rasa a etnickd ptislusnost maji vliv na pro-
jevy symptomt PMS (Chrisler & Caplan, 2012; Morrison et al., 2010; Takeda et al.,
2006). Prizkumy provedené Svétovou zdravotnickou organizaci ukézaly, Ze potiZe spo-
jené s menstruacnim cyklem nejcastéji hlasi zeny ze Severni Ameriky, zapadni Evropy
a Australie (McHugh & Chrisler, 2015), na rozdil od kultur, jako je Cina, Hongkong
a skupiny ruznych etnik na Havaji, kde jsou premenstruacni priznaky a prozitky priji-
many jako néco pfirozeného a normalniho (Browne, 2015).

Dalsim faktorem, ktery dle nékterych studii ovliviiuje projevy PMS, je nabozen-
stvi. Good a Smith (1980) ve své studii uvedli, ze nadbozenstvi Zeny muze ovliviiovat
jeji distres a premenstruacni potize. Napt. zeny vyznavajici zidovskou viru trpi vétsim
mnozstvim neprijemnych pocit spojenych s PMS, protoze maji s menstruaci spoje-
nych mnoho tabu, na rozdil naptiklad od Zen z protestantské cirkve, kde se objevuje
vétsi riznorodost a otevienost, a proto i mensi obtize spojené s PMS (Zendehdel &
Elyasi, 2018).

Zendehdel a Elyasi (2018) ve své praci zminuji vysledky studie Americké pedi-
atrické akademie pro dospivani, ktera popisuje roli zdravotni vychovy v rodinach jako
dalsi socialni faktor, ktery by mohl mit vliv na prozivani PMS. Velkou roli hraje, ja-
kym zptisobem jsou v rodinach predavané informace souvisejici s menstruacnim cyklem,
jaké jsou mezigeneracni zkusSenosti, ocekavani, a jak se o nich v rodiné komunikuje.

V modernich spolecnostech se ¢im dal vic veri, ze konformita je lepsi nez pro-
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ménlivost, Zze ¢lovék by se mél neustédle ovladat a kazdy den se chovat a citit stejné.
To se vSak vzdaluje od rytmického fungovéani prirody a pfiblizuje se strojum (McHugh
& Chrisler, 2015). Spoleénost v tomto podani neakceptuje cyklické fungovani Zeny
a klade diiraz na jeji sebeovladani a sebekazen. Nastvana, podrazdéna nebo vycerpand
zena je vnimanad, jako ze neni ve své kizi, nebo ze porusila svoji sebekontrolu. V ta-
kovéto spoleénosti neni divu, ze maji zeny strach a stres ze ztraty kontroly béhem
premenstrua¢niho obdobi (Chrisler, 2008; Ussher, 2004). Doktorka Maéslova k tomu
doplnuje, ze bolest béhem menstruac¢niho cyklu je zprava pro zZenu, Ze nezije v rytmu.
Zeny potiebuji ve svém zivoté rytmizaci, na rozdil od muzi, kteif jsou schopni line-
arnfho fungovani a vykonu. Zeny jsou velmi citlivé na rytmus béhem mésice, ktery
zajistuje lunérni cyklus, v jehoz souladu bychom se mély ucit zit od puberty, ale i na
cirkadialni a ro¢ni rytmizaci. Pro zenu je ptirozenéjsi rytmicky pulzni dosahovani vy-
konu nez linedrni cesta k cili (Casopis Umén{ fyzioterapie, 2019).

V soucasné dobé se méni genderové role, délba prace v rodinach a presun zpu-
sobu zivota vice do nuklearnich rodin. Veskeré domaci prace a obstaravani rodiny se
presunuly zpravidla jen na matku a otce. Diive bylo zvykem zit pohromadé v Sirsi
rodiné, a tak Zeny kolem sebe mély sirokou sif socialni podpory. Dnes, kdy Zena casto
pracuje mimo domov a zaroven na jejich bedrech lezi vétsina doméacich praci a péce
o déti, je pro ni tézké vSe zvladat a pri tom byt cely mésic klidna a vyrovnand (Chrisler,
2008). Nenaplnénd touha po zvladani povinnosti, péce a udrzeni rodinné harmonie za-
nechava zenu ve stresu, kdy se stydi a citi se neschopné a porazené. Kumulace takovych
myslenek a osobnich selhdni se pravé ¢asto projevi pri prozivani PMS (Ussher & Perz,
2013b). Zendehdel a Elyasi (2018) ve své praci uvadi spojitost mezi zvladdnim manzel-
skych problémi a premenstrua¢niho syndromu, kdy si zena stézuje na PMS namisto

priznani si manzelské krize.
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5. Diagnostika PMS

Diagnostika PMS se ukazuje jako velmi slozity proces, mnohé zeny si PMS dia-
gnostikuji samy (Vasundhra & Jayakumari, 2020). Aby obtize byly pfisouzeny diagnéze
PMS, zasadni roli hraje ¢as, kdy se objevi, a zda jsou cyklické. Symptomy by se mély
objevovat vyhradné v lutealni fazi menstruacniho cyklu. Nastup priznakt se datuje
nékolik dni po ovulaci, v nékterych pripadech jiz pri ovulaci. Obtize by mély ustoupit
pred zacatkem menstruacniho krvaceni. Zasadni je také vyloucit jiné nemoci, napr.
epilepsii, afektivni poruchy nebo psychické obtize zapri¢inéné somatickymi chorobami
(Honzak, 2005).

Americkd spole¢nost porodniki a gynekologi (ACOG) vydala diagnostické po-
kyny pro premenstruacni syndrom. Pii diagnéze premenstruacniho syndromu se musi
vyskytovat alespon jeden z afektivnich priznaku (vybuchy vzteku, tzkost, zmateni,
deprese, podrazdénost, socidlni stazeni) a somatickych priznakt (nadyméni, citlivost
nebo otok prsou, bolest hlavy, bolesti kloubt a svali, otok koncetin, pribyvani na vaze),
které narusuji spolecensky, studijni nebo pracovni vykon. Ptiznaky zaroven musi byt
cyklické, jejich zacatek by meél byt datovan po ovulaci a odeznivat by mély nejpozdéji
¢tvrty den od zacatku menstruace (ACOG, 2021).

Roztocil a Bartos (2011) dopliuji, Ze pro uréeni diagnézy musi prospektivni sle-
dovani piiznaki probihat dva az t¥i menstruacni cykly. Zena denné hodnoti p¥iznaky
pomoci skdly 0-3 (0 = zadné, 1 = lehké, 2 = stfedni, 3 = tézké piiznaky).

K diagnostice PMS se nejcastéji pouzivéa prospektivni dotaznik DRSP (The Daily
Record of Severity of Problems), ktery je povazovan za platny a spolehlivy diagnosticky
nastroj (Endicott et al., 2006). DRSP obsahuje 21 polozek seskupenych do 11 domén,
které obsahuji otdzky na kriteridlni ptiznaky premenstruac¢niho syndromu. Kazdou po-
lozku Zena hodnoti na skale 1 ,vibec ne* az 6 ,extrémni“ (Borenstein et al., 2007).
K orienta¢nimu stanoveni diagnézy PMS lze vyuzit dotaznik vztahujici se k zdvaznosti
ptiznaki. Premenstrual symptoms screening tool (PSST) je ovéfeny a snadno dostupny
dotaznik, ktery obsahuje otazky, jak moc je zasazen zivot Zzeny pri béznych dennich
¢innostech pri PMS. Vyhodou PSST je ¢asova nenaroc¢nost a kromé diagnostiky PMS

ho lze vyuzit i pro zhodnoceni pokroku pri terapii (Steiner et al., 2003).
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6. Moznosti lécby PMS

Jelikoz etiologie PMS zlstava nejasnd, cilem 1écby se stava zmirnéni fyzickych
a psychickyrch pifznakt. Zadna z nabizenych lé¢eb neni prokazatelné a¢inna pro viechny
zeny a zaroven malo které zZené staci pro uplnou tlevu jen jediny typ lécby. Lécba PMS
by méla byt individualni, ne vzdy se podari najit spravnou lé¢bu hned na poprvé, casto
zeny hledaji tlevu modelem pokus — omyl a musi pii tom byt trpélivé (Pinkerton, n.d.
Ryu & Kim, 2015).

V nasledujicich podkapitolach budou rozepsany nékteré moznosti lécby PMS,
zminény budou: tprava zivotniho stylu a jidelnicku, psychologicka terapie a farmako-

logicka 1écha.

6.1 Uprava Zivotniho stylu

ACOG (2021), NAPS (n.d.) a Pinkerton (n.d.) zahrnuji mezi zakladni opatfeni
pro zmirnéni PMS tdpravu spankovych navyku, pravidelné aerobni cviceni a relaxac¢ni
aktivity, zdravou stravu a vyhybani se stresovym udalostem.

 Spankové navyky: ACOG (2020) zdiraznuje, ze pravidelné spankové navyky (usi-
nani a probouzeni ve stejnou dobu, i o vikendech) a dostatek spanku poméhaji
snizit naladovost a unavu.

o Pravidelné aerobni cviceni: Pravidelné aerobni cvi¢eni mize snizit inavu, depresi,
nadymani a podrazdénost. Mezi aerobni aktivity, které zvysuji srdecni frekvenci
a funkci plic, patri napr. rychla chize, béh, jizda na kole a plavani. Cviceni je
potieba provadét pravidelné, nejlépe 30 minut vétsinu dni v tydnu (ACOG, 2021;
Pinkerton, n.d.).

o Relaxacni aktivity: Mezi dalsi aktivity, které poméahaji zendm trpicim PMS pti za-
fazeni do kazdodenniho rezimu, patii relaxacni techniky, které snizuji stres. Re-
laxacni techniky zahrnuji dechova cviceni, jégu, meditaci, masaz, biofeedback,
svételnou terapii a autohypnézu (ACOG, 2021; Pinkerton, n.d.).

o Zdrava strava: Zména stravovacich navyki je dalsi moznost, ktera miize pomoct
zmirnit priznaky PMS. ACOG (2021), NAPS (n.d.) a Pinkerton (n.d.) se shoduji

na zakladnich pravidlech:
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— Castéjsi konzumace mensich jidel (udrzeni stabilni hladiny cukru v krvi),

strava bohatd na komplexni sacharidy (potraviny vyrobené z celych zrn),

konzumace potravin bohatych na vapnik,

— snizeni prijmu tukd, soli a cukru,

— omezeni alkoholu, kofeinu a koufeni,

— zafazeni tuénych ryb a zelené zeleniny do jidelnicku.

Dodrzovani téchto pravidel mtize pomoct s naladovosti, tizkosti, hormonalni ne-
rovnovahou, chuti na jidlo a somatickymi ptriznaky PMS.

o Dopliky stravy: Bylo prokdzano, ze doplnky stravy maji pozitivni vliv na pti-
znaky PMS. Thys-Jacobs et al. (1998) ve své studii prokazali, ze uzivani 1200
mg vapniku denné muze pomoct zmirnit fyzické a emocni priznaky. Studie Ka-
shanian et al. (2007) ukazala, Ze uzivani 80 mg vitaminu B6 muze byt G¢inné pii
negativni néladé. Se zadrzovanim vody, citlivosti prsou a néladovosti miize také
pomoct uzivani horciku (ACOG, 2021).

o Bylinné pripravky: Potlaceni symptomt PMS pomahaji také bylinné pripravky,
mezi nimi napt. drmek obecny, olej pupalky dvouleté a zazvor 1ékarsky.

— Drmek obecny mize mit pii piisobeni PMS pozitivni a¢inky na potlaceni
symptomt naladovosti, tizkosti, nespavosti, akné a bolesti prsou. Uziva se
jako extrakt, tinktura, nebo tekutina (Dilbaz & Aksan, 2021; Navratilova,
2015).

— Za studena lisovany olej z pupalky dvouleté, ktery je bohaty na esencialni
nenasycené mastné kyseliny, napomaha zendm trpicim PMS se symptomy
zahrnujicimi tzkost, podrazdénost, depresi, nespavost, inavu, bolesti, kiece,
apetit a otoky (Kashani et al., 2010).

— Khayat et al. (2014) ve své studii prokazali, ze konzumace zazvoru 1ékarského

pomaha zendm trpicim PMS zmirnit nevolnosti, pocit na zvraceni, migrény.

6.2 Nefarmakologicka lécba

Nefarmakologicka 1é¢ba nabizi potlaceni symptomii premenstruac¢niho syndromu
bez zasahu mediciny. Stejné tak, jako je kazdéd zena jedinecna, je u kazdé zeny trpici

PMS jedine¢ny jeho prubéh, délka a intenzita. Zéalezi tedy na zené, jaky smér 1écby
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si vybere a co je ochotna pro zmirnéni obtizi podstoupit. Pti feseni obtizi spojenych
s PMS miize byt vhodné zacit tim nejméné invazivnim a nejvice prirozenym zpisobem

pro lidské télo (Dilbaz & Aksan, 2021).

6.2.1 Psychoterapie

Shariati et al. (2019) ve své studii prokazal ucinek psychoterapie na zmirnéni tz-
kosti a deprese u zen trpicich PMS. Psychoterapie mlize pomoct zendm snizit negativni
vlivy PMS v kazdodennich aktivitach.

Nejvice studii prokdzalo priznivy vliv kognitivné behavioralni terapie (KBT)
v ramci psychoterapeutickych sméri. Kognitivné behavioralni terapie uci zeny pocho-
pit a akceptovat problém spojeny s PMS, snazit se ho nahlédnout a zménit pristup,
chovani vicéi nému. KBT se ukazuje jako u¢inna i v dlouhodobém méritku, zejména
diky poskytnuti nadhledu, lepsimu porozuméni sobé samé, okoli a konkrétnimu projevu
symptomu. U Zen tento pristup podporuje schopnost snaz resit a prekonavat problémy

spojené s PMS; ale i vSeobecné (Maddineshat et al., 2016).

6.2.2 Homeopatie

Hlavnim cilem homeopatie je znovuobjeveni harmonie v organismu. Homeopa-
tie se 1idi zakladnim principem ,podobné 1éc¢it podobnym®. K priznakiim se snazi
pristupovat holisticky, nesoustfeduje se pouze na diagnézu jednoho problému. Homeo-
patika se podavaji v kulickovych tabletkach, kapkach, sirupu, mastickach, gelech nebo
ve formé drazé. V ramci terapie premenstruacniho syndromu se homeopatika davkuji
velmi individuédlné, a to na zakladé rozdilnych symptomi a rozdilné intenzity priznaki.
Vybér vhodnych homeopatik probiha na zédkladé jednotlivych symptomii, protoze urcité

pripravky zabiraji na rtuzné symptomy (Stara, 2014).

6.2.3 Akupunktura

Akupunktura je praxe stara pres 2000 let, probiha aplikaci jehel na rizna mista
na téle. Jehly se aplikuji povrchové, nebo do hloubky a velmi zalezi na jejich umisténi.
Nechavaji se zapichnuté, nebo se s nimi manipuluje, mohou se nahtivat ¢i nabijet

elekttinou. Jejich aplikace miize byt na nékolik minut, ale i na vice dni. Z ptrehledové
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studie Armour et al. (2018) vyplyva, Ze akupunktura muze sniZit zavaznost a pocet
priznakia PMS. Pouziva se pro tlevu od nevolnosti, bolesti hlavy, bolesti v podbtisku,
pociti na zvraceni, od zazivacich obtizi a mize pomoct i od deprese (Armour et al.,

2018).

6.2.4 Aromaterapie

Aromaterapie je soucasti komplementarni a alternativni mediciny, zahrnuje inha-
laci esencialnich oleju vyrobenych z rostlinnych extrakti. Esencidlni oleje stimuluji ¢i-
chové buriky, které vysilaji zpravy do limbického systému. Es-Haghee et al. (2020) v me-
taanalyze dokazali, Ze aromaterapie mize zmirnit psychické, fyzické priznaky PMS,
i jejich celkovy pocet. Mezi psychickymi priznaky zminuje snizeni tuzkosti a deprese,

mezi fyzickymi poukazuje na tnavu (Es-Haghee et al., 2020).

6.3 Farmakologicka lécba

Farmakologicka 1é¢ba se da rozdélit do ti1 skupin. Symptomatologicka 1é¢ba ule-
vuje od priznakl premenstruacniho syndromu. Hormonalni 1é¢ba reguluje menstruacni
cyklus a zabranuje ovulaci. Psychofarmaka pomahaji s psychickymi obtizemi, které na-

rusuji bézny zivot zeny (Maresova, 2021).

6.3.1 Symptomatologicka lécba

.....

patii ibuprofen nebo algifen. Uziti téchto latek je vhodné zkonzultovat s gynekologem
(ACOG, 2021). Hromadéni tekutin u zZen trpicich PMS poméahaji snizovat diuretika.
Podani diuretik je potfeba predem probrat s gynekologem a informovat ho o dalsim

uzivani 1éka (ACOG, 2021).

6.3.2 Hormonalni lé¢ba

Studie naznacuji, ze peroralni antikoncepce, ktera potlacuje ovulaci, pomaha
zmirnit fyzické a psychiatrické priznaky PMS (Hofmeister & Bodden, 2016). NAPS

(n.d.) dopliuje k hormonélni 1é¢bé estrogenové néplasti, implantaty s cyklickym pro-
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gesteronem a nitrodélozni télisko Mirena. PTi pretrvavajicich obtizich se v rdmci hor-

mondlni 1écby da dojit az k 1ékatské hysterektomii (odstranéni délohy).

6.3.3 Psychofarmaka

Antidepresiva mohou pomoci zmirnit priznaky tykajici se ndlady. Existuje mnoho
druhtt antidepresiv a jejich pouziti je velmi individualni, kazdé Zené miize pomoct
néco jiného (ACOG, 2021). Nejcastéji se podavaji serotonergni antidepresiva, inhibitory
zpétného vychytéavani serotoninu a noradrenalinu (SNRI) Zendm poméhaji predevsim
s psychickymi, ale i se somatickymi priznaky. Vyhodou této 1écby je rychly nastup
ucinku. Nevyhodou se ukazuje recidiva a zhorseni ptiznaki PMS po vysazeni léku.
Mezi nejcastéjsi nezadouci ucinky patii nevolnost, snizeni energie, inava, snizeni libida
a poceni (Marjoribanks et al., 2013).

Moznosti léceb premenstruacniho syndromu je velké mnozstvi. Dilezitym se zda
byt informovanost Zeny o premenstruaénim syndromu a jeho moznostech 16¢by. Zena
musi prijit na to, co ji pomaha zmirnit priznaky a jakou cestou 1é¢by se vyda. Pri
tézkych priznacich PMS je vyhodou, kdyz Zenu 1é¢i multidisciplinarni tym, ve kterém
by mél byt nemocni¢ni nebo ambulantni gynekolog, psychiatr nebo psycholog, dietolog

a poradce (Panay, 2011).
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7. Premenstruacni dysforicka porucha

Premenstruaéni dysforickou poruchu (PMDD) lze vnimat jako zavazny typ pre-
menstruacniho syndromu. Je to stav, kdy jsou priznaky PMS natolik intenzivni, ze
pusobi problémy v praci, osobnim zivoté a mezilidskych vztazich (ACOG, 2021; Roz-
tocil & Bartos, 2011).

Premenstruacni dysforickd porucha se nové objevuje v Diagnostickém a statistic-
kém manudlu dusevniho zdravi (DSM-V) jako samostatné psychiatrické onemocnéni.
Pro diagnostiku se musi objevit 5 z 11 stanovenych priznakt, z nichz jeden musi byt ze
seznamu specifickych afektivnich priznakt, béhem lutealni faze menstruac¢niho cyklu.
P1i diagnéze nesmi nastat exacerbace jiné poruchy (Association, 2013; Epperson et al.,
2012).

Také v nové revizi Mezinarodni klasifikace nemoci, MKN-11, je nové zarazena
premenstruacni dysforickd porucha. MKN-11 PMDD definuje jako soubor afektivnich,
somatickych a kognitivnich priznaki, které zacinaji nékolik dni pred menstruaci a konci
par dni po ndstupu menstruace (Reed et al., 2019). Mezinarodni asociace pro premen-
struac¢ni dysforickou poruchu vnima zarazeni PMDD do MKN-11 jako velmi vyznamné,
protoze PMDD bude poprvé celosvétové uznavana jako zdravotni stav. Zarazeni do
MKN-11 zarucuje stanoveni spolecného jazyka a definice pro diagnostiku a studovani
PMDD a lékari riznych specializaci budou pouceni o diagnostice a 1é¢bé této diagnozy.
Jako vyhodu také vnimaji standardizaci a zefektivnéni 1écby a odliSeni od méné za-
vazného premenstruac¢niho syndromu. Pro zeny trpici PMDD to miize byt ptinosné,
protoze jejich priznaky dostanou jasnou, biologicky podlozenou diagnézu (Hantsoo,
n.d.).

Diagnostika premenstruacni dysforické poruchy probiha sledovanim ptiznakii mi-
nimalné béhem dvou menstruacnich cyklia. Reed et al. (2019) uvadi, ze diagnostikovat
PMDD lze ve chvili, kdy se priznaky objevily béhem vétsiny menstruacnich cykld v
poslednim roce a zaroven jsou natolik vazné, Ze zené znemoznuji osobni, rodinné, so-
cialni, vzdélavaci, profesni nebo jiné fungovani. Dilezité je také vyloucit zhorseni, ¢i
nové vzplanuti dusevni poruchy.

Po potvrzeni diagnézy miize zacit 1écba zalozend na diikazech. Lécba premen-

struac¢ni dysforické poruchy by méla zahrnovat komplexni péci, o kterou by se mél
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postarat siroky okruh odbornych specialistii. Multidisciplinarni tym by se mél skladat
z gynekologa, psychiatra a poskytovatele dusevniho zdravi. Zarazeni PMDD do vice ob-
lasti MKN-11 (dusevni poruchy, poruchy chovani, neurovyvojové poruchy a onemocnéni
mocopohlavniho systému) by mélo podporit efektivnéjsi spolupraci mezi poskytovateli

1é¢by riznych odbornosti (Hantsoo, n.d.).
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Empiricka cast

Predchozi ¢ast bakalaiské prace se zabyvala tématem premenstruacniho syn-
dromu po teoretické strance. V empirické ¢asti je blize rozepsana metodika vyzkumu

a uvedeny vysledky vyzkumného Setteni.

8. Metodika vyzkumného Setreni

Tato kapitola je vénovana kvalitativni vyzkumné sondé zamérené na téma moz-
nosti prace s premenstruacnim syndromem ve vybranych psychoterapeutickych smeé-
rech. Data byla ziskdna polostrukturovanymi rozhovory, které byly nésledné analyzo-

vany tematickou analyzou.
8.1 Vyzkumny cil

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit, jak se s tématem premenstruacniho syn-
dromu pracuje v rtiznych psychoterapeutickych smérech. Z divodu zmény paradigmatu
a revize Mezinarodni klasifikace nemoci (World Health Organization, 2016), kdy zde
bude nové uvedena diagnoza premenstruacni dysforicka porucha, je cilem préce zmapo-
vat, jaké existujl moznosti prace s premenstrua¢nim syndromem psychoterapeutickou

cestou.

8.2 Vyzkumna otazka

Pro préaci byla zvolena vyzkumna otazka: , Jak pracuji psychoterapeutky a psy-
choterapeuti z riiznych psychoterapeutickych smért s tématem premenstruacniho syn-
dromu?“ Vyzkumna otdzka a scénai otézek (viz. priloha B) mapuje zkuSenosti a poji-

mani premenstrua¢niho syndromu napfi¢ riznymi psychoterapeutickymi sméry.

8.3 Predporozumeéni problematice

Téma menstruacniho cyklu mé upoutalo jiz na stfedni skole, kdy jsem se jim

zaobirala v souvislosti se sportem a vlivem na vykonnost. Na téma premenstruac¢niho
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syndromu jsem narazila pfi ¢teni zmén a novinek v revidované verzi Mezinarodni kla-
sifikace nemoci (MKN-11) a zaujala mne zejména diagnéza premenstruacni dysforicka
porucha.

Procitanim odborné literatury a védeckych publikaci jsem se dostala az k té-
matu premenstruac¢niho syndromu v psychoterapeutické praxi. V publikacich jsem se
totiz docetla, ze navstéva psychologa/psychoterapeuta je jednou z nabizenych moz-
nosti 1é¢by PMS. Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jak se s tématem PMS pracuje
v psychoterapii, zda se objevuje, v jaké podobé a jak je toto téma psychoterapeuty
pojiméano. Ocekavala jsem, ze zakazka tykajici se premenstruacniho syndromu nebude
v terapiich zase tak castd a psychoterapeuticka zkusenost tudiz nebude tak velka. Ale
presto jsem doufala, ze nékteré zeny s timto problémem psychoterapeutickou pomoc

vyhledaji.

8.4 Metoda sbéru dat a zpisob jejich zpracovani

Pro realizaci vyzkumné sondy bakalarské prace byl zvolen kvalitativni pristup,
ktery nabizi hlubsi porozuméni dané problematice. Cilem bakalarské prace je prozkou-
mat osobni zkuSenosti terapeutt s premenstruacnim syndromem v ramci jejich prace,
zda se téma PMS v psychoterapii objevuje a jak psychoterapeuti danému tématu ro-
zumi.

Data k bakalarské praci byla ziskdna polostrukturovanymi rozhovory, které byly
nahrany a prepsany. Polostrukturovany rozhovor byl zvolen pro svou flexibilitu a moz-
nost volné mluvit o tématu, reflektovat a rozvijet myslenky, které k tématu vyvstanou.
Pred zacatkem rozhovoru bylo vytvorené schéma. Béhem samotnych rozhovori se vsak
obc¢as zménilo poradi otdzek a byly pokladany doplnujici, reflektujici otazky. Pti roz-
hovoru byla pouzita metoda inquiry (Miovsky, 2006), coz znamenad, ze oteviené otazky
byly doplnény otazkami uzavienymi z divodu upresnéni a potvrzeni, zda bylo parti-
cipantce dobfe porozuméno. Mezi hlavni okruhy otazek ve schématu rozhovoru patii
zkusenost s tématem premenstruacni syndrom, prace s danym tématem, za jakych
okolnosti se téma v terapiich objevuje a vlastni porozuméni tématu. Nahled schématu
rozhovoru viz priloha B.

Misto vyzkumného setfeni bylo vybirano dle preferenci participantek. Tti par-
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ticipantky souhlasily s osobnim setkdnim a rozhovory probéhly v jejich pracovnach.

Ctvrty rozhovor probéhl online formou, pies aplikaci Zoom.

8.5 Vybér vzorku participanti

Participantky byly vybirdny metodou zamérného (ucelového) vybéru. Pri této
metodé je stézejni, aby participanti odpovidali stanovenym kritériim a souhlasili se
zapojenim do vyzkumu (Miovsky, 2006).

V této bakalarské praci byla zvolena dvé zédkladni kritéria pro vybér participantii:

1. Psychoterapeut, ktery ma dokonceny alespon jeden z akreditovanych nebo certi-
fikovanych psychoterapeutickych vycviki.

2. Psychoterapeut, ktery ma zkusenost s tématem premenstruacni syndrom ve své
praxi.

Pro vyzkum byla snaha ziskat co nejpestiejsi vzorek participanti z riznych psy-
choterapeutickych smérti. E-mailem bylo osloveno 15 psychoterapeutii/tek. Odpovédélo
sedm z nich, z toho dva muzi, ktefi se omluvili, Ze s danym tématem nemaji zkuse-
nost. Z péti psychoterapeutek byly k rozhovoru nakonec vybrany c¢tyri. Participanti
byli vybirani cilené z rad psychoterapeutt na zakladé zndmosti vyzkumnice a vedouci
prace.

Provedeny byly rozhovory se ¢tyfmi participantkami. Muz terapeut, ktery by spl-
noval obé kritéria, nebyl nalezen. Pro co nejpestiejsi vzorek byly vybrany participantky
s rozdilnym psychoterapeutickym zazemim. Vsechny rozhovory trvaly kolem ptilhodiny,
vsechny participantky doptredu pisemné souhlasily s tcasti ve vyzkumu a daly souhlas

k nahravani a anonymnimu citovani rozhovoru v bakalarské praci.

8.5.1 Charakteristika participanti

Participantka 1: Zena, gynekolozka, sexuolozka, psychoterapeuticky dynamicky vy-
cvik SUR a psychoanalyticky vycvik pro parovou a rodinnou terapii.

Participantka 2: Zena, individudlni, parova a rodinna terapeutka, lektorka sexudlni
vychovy na skolach, vycvik v PBSP, prace s traumatickymi zazitky po porodu.

Participantka 3: Zena, individudlni a parova psychoterapeutka, psychodynamicky

vycvik.
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Participantka 4: Zena, individualni, parova a rodinna psychoterapeutka, psychoana-
lyticky vycvik, élenka individudlni i parové a rodinné sekce ¢eské spolecnosti pro

psychoanalytickou psychoterapii.

8.6 Metoda zpracovani dat

Pro analyzu dat byla zvolena metoda tematické analyzy. Jeji vyhodou je do-
stupnost a flexibilita, umoznuje vyzkumnikovi vidét data do hloubky zkoumaného jevu
nebo naptic¢ celym souborem (Braun & Clarke, 2006).

V bakalarské praci byl zvolen deduktivni pristup tematické analyzy. Tzv. pristup
seshora doli Braun a Clarke (2006) popisuji jako teoreticky pristup, kdy je predem
stanovena vyzkumna otazka, od které se odvozuji kédy a témata.

Pri tematické analyze dat bylo provedeno vsech Sest krokti dle Braun a Clarke
(2006):

1. Seznameni se s daty — tato faze zahrnuje opakované ¢teni dat, poslech audia-
nahravek nebo sledovani videa, tvorbu poznamek. Cilem je sezndmeni s daty,
hledani informaci, které by mohly souviset s vyzkumnymi otazkami.

2. Generovani pocatec¢nich kodu — systematicka prace s daty, tvorba koda, které jsou
zakladnimi stavebnimi kameny analyzy. Vystupem této faze je seznam kodi.

3. Hledani témat — prechod od kédu k témattim, prochazeni kodi, hledani podob-
nych a prekryvajicich se dat, kterd souvisi s vyzkumnymi otazkami.

4. Prezkoumani potencionalnich témat — prozkoumani témat, zda jsou relevantni
ke kédiim a celému souboru dat. Néktera témata se mohou na zakladé prozkou-
mani spojit, rozdélit nebo tplné vymazat. Témata by méla obsahnout cely soubor
dat.

5. Definovani a pojmenovani témat — kazdé téma by mélo mit jasné zaméreni, rozsah
a ucel. Dohromady spolu témata vytvareji uceleny pribéh, souvisi spolu a odpovi-
daji na vyzkumnou otéazku. V této fazi mohou vznikat podtémata ke konkrétnim
tématim.

6. Vytvoreni reportu — vystupem této faze je zprava, kterda prezentuje zavéry vy-

zkumu.
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8.7 Etické aspekty vyzkumné sondy

Pro zachovani etického rozméru byly respondentky pred zacatkem rozhovoru se-
znameny s cilem bakalarské prace a pribéhem rozhovoru. Podepsanim informovaného
souhlasu vsechny participantky souhlasily s nahravanim rozhovoru, doslovnym prepi-
sem rozhovoru, naslednou interpretaci a analyzou dat. Informovany souhlas déle re-
spondentky informoval o vyzkumu, o anonymizovani jejich dat a o dobrovolnosti Set-
reni, ze mohou kdykoliv, z jakychkoliv diivodii spolupraci ukoncit. Vzor informovaného

souhlasu se nachazi v priloze A.

8.8 Validita a reliabilita vyzkumné sondy

Pri praci s kvalitativnimi daty je klicové reflektovat kritéria validity a reliability.
Dle Hendl (2016) by mél vyzkum spliovat ¢tyti kritéria: duvéryhodnost, prenositelnost,
spolehlivost a potvrditelnost.

Cilem davéryhodnosti je dokézat, ze predmét zkoumani byl pfesné identifiko-
van a popsan. Dané kritérium bylo béhem vyzkumného Setifeni zajiSténo konzultaci
a diskuzi s vedouci bakalatrské prace. V teoretické ¢ésti byla ke zvyseni duvéryhodnosti
pouzita metoda triangulace (hledéni vice zdroji pro stejné teoretické vychodisko).

Prenositelnost Hendl (2016) popisuje moznost vyuzit zavéry z daného pripadu pro
jiny, ale podobny pripad. Vysledky vyzkumného Setfeni v bakalarské préaci se shoduji
s nazory autort, ktefi vnimaji, ze premenstruacni syndrom ma spojitost s psychologic-
kymi a socialnimi faktory.

Spolehlivost je dalsim kritériem, které muselo byt splnéno. Dle Miovsky (2006) se
spolehlivost tyka vnitini provazanosti dat, umoznujici na zédkladé podrobného sezné-
meni se s vyzkumnou zpravou opakovat jednotlivé kroky. Analyza dat byla provedena
dle postupu navrzeného autorkami Braun a Clarke (2006). Navrzeny postup byl dodr-
zen, bez odchyleni. Konkrétni postup je v bakalarské praci popsan, jsou také vliozeny
ukazky kodovani a analyzy dat.

Ctvrtym kritériem je potvrditelnost, kterd klade dfiraz na objektivitu samostatné
studie a adekvatnost ziskanych dat. V bakalarské praci bylo na potvrditelnost mysleno
zejména pri sepisovani vysledkt z vyzkumného Setteni. Kazdé téma a subtéma je do-

lozené vypovédi participantek a jednotlivé prepisy rozhovort byly vlozeny do prilohy.
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9. Vysledky vyzkumného setreni

V této kapitole jsou shrnuty vysledky analyzy ¢tyt provedenych rozhovori. V roz-
hovorech bylo cilem zjistit, jak pracuji psychoterapeuti a psychoterapeutky z riiznych
psychoterapeutickych smérii s tématem premenstruacniho syndromu, jaka je jejich zku-
senost a pojeti daného tématu.

Kazdé participantce bylo pritazeno cislo 1 az 4. U kazdého tématu jsou uvedeny
primé citace participantek, které jsou oznaceny stranou a radkem, na kterém v prepisu
rozhovoru zaéind participantka mluvit k danému tématu. Napt. Rozhovor 1; strana 3;

radek 133 jsou uvedeny timto zptsobem: R1_3_ 133.

9.1 Popis spoleénych témat

9.1.1 PMS jako vzkaz zené

Ve vsech rozhovorech participantky zminuji, ze premenstruac¢ni syndrom je vo-
lani, Ze néco neni v poradku, néjaka nespokojenost. Vzkaz zené, aby se zamyslela, jak
se j9 dafi v urcitych oblastech, jak nahlizi sama na sebe, na sviij zivot, zda je s nim
spokojena, v souladu.

V prvnim rozhovoru participantka hojné uvadi souvislosti mezi PMS a spokoje-
nosti sama se sebou, spokojenosti v zivote.

sJak je spokojend sama se sebou, spokojend ve vztahu, jak je spokojend v prdci,
jak je spokojend s détma, jestli si plni néjaky svoje Zivotni prosté cile, jestli se citi jako
celkové Ze to, Ze Ze Zije tak, jak si preje. “ (R1_4_220)

sJestli Zije vlastné v souladu, tak jak si, jak si preje Zit, anebo jestli ji tam porad
néco brzdi, jestli ji tam pordd néco néjak rusi. “ (R1_4_228)

, TakzZe st myslim prdave, Ze kdyZ nekdo prijde s tim, Ze ma premenstruacni tenzi,
je dobry si trosicku rozebrat, jak ten clovék vlastné jako Zije“ (R1_4_ 231)

,Ale daleko vic pacientek potrebuje si o téch vécech popovidat a zjistit si, pro¢ maji
tu premenstruacni tenzi, co tam je jesté za dalsi vlivy v jejich Zivoté, Ze to takhle
negativné jakoby proZivaji. “ (R1_5_238)

Druhé participantka zduraznuje, ze PMS je volani po zklidnéni, ukazuje, co/-

kdo je dulezité/y a poukazuje na vztah PMS a vykonnosti, planu.
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,Ja si o nich nemyslim, Ze jsou spatné. Ja si myslim, Ze jsou fajn, Ze to taky néco
rikd. Moznd to rikd Zené, potrebujes se zklidnit, muZes zustat doma, ses v moc velkym
vygkonu a to télo si vold o pozornost. A tak se divdame spolu, co se to déje, Ze mauze
jenom tyhle ty dny prejet a Ze se to tam déje pro ni. To, Ze ty véeci polyka, nerikd. Tak
tohle se tam vétsinou ukazuje. “ (R2_3_147)

»Je to chvilka toho, Ze kdyZ uZ mi télo davd néjaky signaly, Ze se néco chystd,
néco se pripravuje, zZe na to potrebuje nejakej dobrej cas, rytmus a klid. A myslim si,
ze byti okolo premenstruacniho syndromu je to, aby ndam vsichni sli z cesty, abychom
mohly menstruaci dobre proZit a odzit. Myslim, Ze bychom mohly bejt klidné jako dva
dny pred menstruaci doma, v klidu a délat si dobrej cas prochdzkama, dobrym cajem.
[...] néjak ten ten premenstruacni syndrom ukazuje, co je dileZity. Ze to jsme my.
(R2_4_178)

, TakzZe vlastné to bylo o vykonu. Tak to bylo o planu a pldn md viykon a mela ho
splnit. A kdyz to nesplnim, tak uz se mi hrouti svet, a kdyz se mi hroutil svét a maj
plan nevychdzel, tak vlastné se zacala zlobit. “ (R2_4_214)

, TakzZe presto skrze tohleto je vlastné to, co ndm premenstruacni syndrom uka-
zuje, ty zdteze, ktery kolem toho mdme, ndm taky mize ukdzat to, Ze je to néco, co ma
limit, co mad od do, a zdaroven z toho, co mé to mizZe ucit bejt v téch chvilich, kdy, kdy
vlastné necitim pnuti. Tak nevim, vykonovy rozhodné. Myslim, Ze je tady dano a délame
si to sami. “ (R2_4 167)

Ve tretim rozhovoru participantka poukazuje, ze PMS je volani o prijeti téla,
aby ho Zena nevnimala jen jako néastroj. Oproti ostatnim participantkam popisuje, ze
se to déje predevsim mladym zZenam.

,No mne se objevuje ted jako aktudlné klientka jo, Ze taky to neni jenom tohle
téma, Ze myslim, Ze to je hodné o tom néjakém dozrdvani, dospivani, i kdyZ je ji jako
tricet. Jo, Ze nikdy nad tim jako nepremyslela, ani jako Ze jak funguje jeji télo jo, Ze
a jeste je tak humanitné zameérend, Ze hodné jde pres to premysleni a studuje se po
psychické strance a Ze jako zanedbala vsechno po ty fyzické jo, Ze jako i stravu i cvicent,
... “(R3_4_168)

»No no no a to ani jako, to je zajimavy, Ze treba jsou lidi, co to telo odpiraj,
ale ona ho néjak ignorovala jo, Ze Ze to néjak jako, Ze to je jenom télo,... “(R3_4 182)

s, ale fakt jako moje pozorovani je, Ze jsou to jako ty mladé Zeny, které ne-
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maji néjaké potizZe jo, ale Ze si vibec neuvédomi, Ze je to miuzZe néjak jako ovliviiovat. “
(R3_4_192)

Participantka ve ¢tvrtém rozhovoru mluvi o PMS jako o ukazateli emocniho
zadrhnuti, kdy PMS vzkazuje, Ze néco neni nahlédnuté a je potieba nalézt nevédomou
pricinu.

- -+, ukazatel nejakyho emocniho prosté zadrhnuti, néjakyho emocniho problému,
ktery pochazi kdovi od kdy, a tohle je jeden z ukazateli, by se dalo zjednodusené rict,
toho, Ze se vlastné v ty Zene emocné déje neco jo, o cem nevi, co nemd nahlidnuty, co
treba nemd vyreseny a co se projevuje tady tim zpisobem,... “ (R4_1_19)

, V obdobi PMS jenom zvysené bych rekla, citi, co v jeho nevedomi je néejakym
zpusobem dominantni konflikt, by se dalo rict, emocni. A protoZe premen, tenhleten
vlastné tohle obdobi je zatéZovy pro organismus, celkovée oslabuje obrany psychicky atd.
Tak ta Zena, bych rekla jo, jenom zvysené citi, co tam je. Co v ni vlastne v jeji hloubi

jejtho nevédomd lezi. “ (R4_1_28)

9.1.2 Individualni prozivani PMS

Vsechny participantky mluvi o tom, ze prozivani premenstruac¢niho syndromu je
velmi individuélni. U kazdé zeny se PMS dotyké jiné oblasti, kterou prozivaji riznymi
zpusoby.

» TakzZe se vZdycky snazim to trosicku jako se do toho ponorit vic jako do detailu
a zeptat se, co pro vas znamend, Ze mate premenstruacni tenzi, kdyz ona s tim takhle
prijde. A pak se zabejuam tema jednotlivejma cistma, co to pro ni znamend, a jak moc
je to pro ni obtezujici, treba. ProtoZe jd muzu rict, hele dobry, den pred menstruaci me
bolej prsa a mam tak jako trosku je citlivejsi. To je dobry, jako to neni problém. A pak
prijde Zena, kterd rekne, ale jd nemizu nosit podprsenky, ja nemuzu chodit do prdce,
ja nesnesu, aby na mé nekdo sahnul v ten den. Tak je to samozrejme uplné jind mira
a reknu st ok, tak pojdme se pobavit, co s tim. ProtoZe jestli vas to takhle limituje, a pak
nejste schopnd fungovat ve vztahu, v prdci, tak asi je to jako vec kterd, ktery bysme
jako mély povénovat asi trosicku vic. “ (R1_6_303)

,MizZou mit zaZivaci obtiZe, miZou mit pocit, Ze otékaji viastné v podbrisku, ale
to neni jenom pocity fyzicky, jako to jako popisujou velmi vérnée. Md tohleto jakoby

nejvic. MuzZou samozrejme mit poruchy ndlady, muZou mit depresivni ladeni, muzou mit
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sklony k prejidani, miZou byt vic podrazZdené, vic jakoby impulzivni jo, takZe tohlecto
vic, vic plactivé samozrejmé jo.“ (R1_1_47)

Participantka v druhém rozhovoru popisuje, ze kazda Zena béhem PMS jinak
proziva sama sebe i okoli.

L, Kdyz ho popisuji, nebo kdyz se u nekterych divam na PMS, tak se podivdim na
téch par Zen, které mi to popisovaly. Vetsinou se objevuje proni v radé to, Ze najednou
jsou pro sebe hnusny, jo. Najednou vlastnée se nechtéj. Najednou jakoby to telo nebylo
jejich. Jakoby to bylo néco, co je nepohodiny, otekly, neprijemnyj, néco, co s nima neni
v kontaktu, jakoby to nebylo vono. Méné Zen popisuje predtim, Ze by mély bolesti bricha,
vetsinou se to nekde objevuje na néjakejch jako treba bedernich bolestech, ale véetsinou
to uz bejud ten den, kdy se menstruace spusti. “ (R2_2_68)

- .- néjak mi se sebou neni dobre. Nekdy to bejvd uzZ i, Ze uZ zacinaj popisovat,
Ze se jim néco déld, néjaky propojeni s bolestma, a zdaroven s tim, Ze jsou nepochopeny,
nechtéj tady bejt, je to na né moc, vsechno je néjak blbe. “ (R2_1 48)

LA najednou je to, Ze vsechno se sype, vsechno je moc a my nestihame sami sebe
a potrebovaly bychom sami sebe stihnout. “ (R2_4_181)

.- - - tak se taky ptdm, co to s nima déld, jak kdyZ to popisujou jak, jak, jaké maji
pocity,.. “ (R2_1_22)

Ve tretim rozhovoru participantka klade diraz na dikladné doptani, jak PMS
vypada a co znamena pro konkrétni zenu.

LtakZe se doptavam, jak to presné vypadad jo, Ze co to je, nebo jak jako, co je ten
jejich koncept toho, jak to vnimaj no. [...] Nooo moznd ne tak, ale Ze neni, Ze kdyz mi
nekdo rekne PMS, Ze to muZe byt to samé, jako u jiné Zeny jo, Ze potrebuju vedet jako,
jak je to zatéZuje teda, co to jako u nich znamend jo.“ (R3_3_147)

I ve ¢tvrtém rozhovoru se objevuje téma jinakosti. Participantka zdtraznuje, Ze je
dilezité vnimat PMS v kontextu individualniho pribéhu zeny.

, Taky PMS u kazdy Zeny je jing, md jiny priznaky. U nektery Zeny to znamend,
Ze se potapi a prosté md obtiZe se s depresivnima pocitama, smutkama, pocitama, Ze
Zivot nemd smysl. Jind Zena md pocity napéti. Jind Zena md pocity zlosti, citi se neustdle
vztekla, vsechno ji draZdi jo, nékdo citi zvysenou uzkost. Je to w kazZdgho jiny. Podle

toho by se dalo 7ict jo, jakej typ emocné ten clovék je. “ (R4_1_21)
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9.1.3 PMS nebyva primarni zakazkou

Ve vSech rozhovorech je zminovano, ze premenstruacni syndrom nebyva téma,
kvili kterému Zeny pfijdou do terapie. Casto se toto téma objevi az v pritbéhu terapie,
v ramci jiného tématu. VsSechny participantky se shodly, ze PMS se casto objevuje

v parové terapii.

PMS a parova terapie

,Ze treba ta Zena prijde, Ze md pdrovy nesoulad, nemd chut na sex, a pak zjis-
time, Ze je to soucdsti ti premenstruacni tenze. Ze treba v dobé ovulace chut na sex je
normdlni a pak dalsich 14 dni s tim maji velky problém. A bavime se o tom, co je tam
ten problém. Jestli je to jenom nizky libido nebo jestli k tomu patri i vykyvy ndlady,
depresivni ladeni nebo néco jinyho. Nejaky zazZivaci obtize a tak ddl. TakZe vétsinou to
je jakoby soucast. Neprijdou s tim, hele mdm premenstruacni syndrom, vylecte mi ho.
Takhle to jako neni. “ (R1_1_37)

LAle tim, Ze jsem sexuolog, tak oni prijdou, primdrné mame néjakej problém
v sexu a dostaneme se k tomu, Ze treba to dost souvisi s jejich cyklem.“ (R1 1 43)

LJe muZ mize prijit, ddm priklad, s tim, Ze Zena se mnou nechce spdt, a Zena
prijde s tim, no dyt ale mam strasny premenstruacni tenze a nebo prijde s tim, Ze Ze
nemd Zddny premenstruacni tenze, i kdyz si to treba mysli, a je to proto, Ze ten muz ji
treba stve nécim jingm, a proto s nim nechce spdat. “ (R1_3_169)

LAle kdyz prosté zjistime, treba v prubéhu, Ze partner md méjaky problém, bud
maji vztahovy problém, komunikacni problém, anebo treba md partner, to se mi stalo
opakované, Ze tekne ta Zena hele, ale on md problém s erekci treba. “ (R1_4_180)

., Vnimam to vic v ty pdrovy terapii, kdy se to tam objevuje, kdy to vic zminujou
muzi. Ze se to déje, Ze si toho v§imaj a Ze jim je to neprijemny a spis na to reagujou oni.
(..) TakzZe Ze bych méla Zenu, kterd by prisla, mam obtize ve svém Zivoté, protoze mdm
néjaky zdtézZovy PMS, tak to nemdam.“ (R2_1_42)

, Vétsinou to vibec neni tématem, to je néco, kdy si vsimam toho, Ze to leckdy
v ty pdrovy terapii vyjde v tom, kdy se dostanou k tomu, jak, jestli si rozuméj, co to
znamend v jejich mésicnim souziti. Treba kdyz to maji popisovat, tak, co se jim to tam
déje, jestli rozuméj tomu navzajem, kdyz treba i Zena mluvi o tom, Ze v jednoduchosti,

kdyz bych rekla, mam ucetniho a kdyz mam uzdverku, tak se s nim nedd mluvit, je to,
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hrozné podrazZdénej. A muz popisuje, no ji vlastné tohle zaZivam, vlastné kaZdej mésic,
neZ moje zZena md menstruaci, a to jd ji fakt nemdm rdd. Jd nemdm rdd tyhle situace.
TakzZe vlastné v takovymhle kontextu to popisou v tom, kdy vlastné se jako priblizujou
a zase oddalujou. Ze se jako divime na to, kdy se jim to déje nejvic. “ (R2_3_113)

,Ddvame tam to, co se tech Zen ptam, jak davaj zpravu o tom, jak se cejtéj, jestli
to nejak jako zazni, jestli davaj néjakou zprdvu tomu partnerovi a jestli partner ddvd
zprdavu ty Zené o tom, Ze si toho vsiml, ale jak. Aby to nebylo zase devalvujict, aby to
nebylo, maj zase ty svy dny, no to s tebou bude zas k nevydrzent, tak i tohle se tam
objevuje, jak vlastne se tam ukazuje, jak se sebou, to slovo nechci pouZivat, jako se
sebou naklddaj, ale v jakym respektu spolu jsou nebo nejsou, protoZe to znamend, Ze je
to méco, v cem taky ty muzi vyrustali. “ (R2_3_122)

LAaa treba mdm mozZnd asi momentdlné jediného muze, ktery si mysli, Ze je
v terapii kvili tomu, Ze to md hrozng s manZelkou jo. Ze jakoZe vétsinou ty muZi jako
ze 1esi sebe. Ale jakoze on to néjak prindsi, Ze moznd jako to souvisi jeji vikyvy s tim
jo, ale to je jako spis okrajové jo“ (R3_3_119)

Lpremyslim hmm jako dokadzu si tam predstavit, ale nevybavuji si konkrétneé jako
pripad jo.“ (R3_3_131)

,Casto se to objevuje to téma PMS taky v pdrovijch terapiich. Casto se to objevuje
jako alibi treba muzu, aby nemuseli resit pocity Zeny, aby se tim nemuseli zabejvat, Ze Ze
Zena néco citi. [...] Jo, ale muzZi v pdrovijch terapiich casto rikaji, prosté to je, to je
jako jenom jeji PMS, aby nemusel 7esit, Ze Zena je s nim nespokojend treba v sexu jo.
Aby si nemusel uwvedomit, Ze ma treba bolesti bricha, protozZe se ji néco nelibi, je pro
nej jednodussi to tak jako shodit ze stolu, Ze to je PMS, a neresit to, Ze to je jako
biologicky vilastne, fyziologicky nebo co. TakZe v parovejch terapiich se to objevuje docela
casto, bych rekla, nékdy se to objevuje tak jako takovy alibi ze strany muzu. Nékdy se
to objevuje jako alibi ze strany Zen jo, Ze proste omlouvaji tim vselijaky svoje jako
treba nechuté na cokoliv, na sex, na vylety, na néjaky spolecny proZiti cehokoliv treba. “
(R4_3 135)

,Prosté prisel ke mné mladej pir s tim, jako s védomou zakdzkou, explicitné
vyjadrovanou, ze maji problémy v komunikaci. CoZ je strasné castd zakdzka, kterd nic
sama o sobé nerika, Ze jo, je potreba se ddl doptavat, co to znamend presné. Jak oni

to mysli, co to je podle nich ta komunikace, podle tohohle paru. No a zjistila jsem, Ze
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pan si stézuje, Ze manzelka po, oni byli spolu asi 10 let, meli asi sedmiletiyho syna.
TakzZe manZzelka po néjakym case prosté prestala mit chut na sex a pan si stéZoval, Ze
asi uz ho nemiluje. A ona mu vysvetlovala, Ze to tak neni, Ze ho miluje, ale Ze md prosté
behem menstruacniho cyklu sloZity obdobi prdvée, a Ze md dlouhy menstruacni cyklus,
kdy ji neni dobre, citi se podraZdéna a nemd vibec chut na sex a tak.“ (R4_5_243)

,Ono se vlastné jednalo o to, Ze se oba hrozné zlobili a citili se v napéti kdykoliv
zavnimali, Ze by méli delat neco podle toho druhgho, slouzit tomu druhymu néjak jo,
a jakmile ten druhy mél z néceho radost, tak jim uz, protoZe byli v dyadickym vztahovym
fungovant, jim uZ to vlastne evokovalo pocit, Ze kdyz ten druhej md radost, no, tak to
ja prece slouzim. [...] Jakmile se tou figurou stala Zena, tak on mél podobny vlastné
priznaky, to unikdani takovy jo, delam to pro toho druhyho a me pro sebe jo, a tim
padem se mu vubec nechtélo do toho a mél uplné stejny priznaky jako Zena PMS.
(R4_5_299)

, Ted se mnozi pripady reseni psychogenni neplodnosti v moji praxi jo. A zkrdtka
a dobre pracuju casto s parama posledni dobou, kde je psychogenni neplodnost jo, to zna-
mend, zZe maji vsechny vysledky v poradu, lékarsky neni nikde Zadnd zdbrana, Zddny jd
nevim co, neprichodnost vejcovodu nebo néco takovyho, presto ten mladej pdr nemize
pocit dite. TakZe je napadne jo, Ze ta pricina muZe lezZet, Ze jo, tak to néjak priro-
zené vyplyvd, v néjaky psychicky prekazce, ktera nejak klade jo, néjaka silnd emoce,
kterd klade vlastné odpor tomu, tomu poceti, dejme tomu, zjednodusene receno. A tady

v téchhle téch kazuistikdich se s menstruacnim cyklem néjak pracuje jo.“ (R4_2 72)

PMS skryté v tématech

LAle takovej hezkej jsem méla pripad Zensky prdave, kterd se vracela po matersky
do prace, méla doma dvée maly déti, velkej stres. Prdaci méla jako lékarka, takZe docela
jako zodpovédnost, stresovou, a proste méla obrovsky potiZe jako s bolestma prsou, pra-
videlné pred menstruaci. Pritom uz jako nekojila, neméla tam Zdadnej jako ndlez, prosté
gynekologickej nic, jo.“ (R1_6_330)

,Kdyz se da néco délat s tim obdobim, ve smyslu sniZit stres treba v praci, nebo
mit vic volna, tak je to idedlni reseni. Ale uz jako to uklidnénd, jo hele muze to bejt fakt
k tomu, mizZou té bolet prsa, protoze ses prosté ve velkym stresu. “ (R1_6_354)

,Muyslim, Ze to je taky o tématu prijeti se. A Ze to je néco, kdy uz na to pak neni
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pravé takovej zretel, protozZe si najednou ty Zeny daleko vic vsimaji, co se s nima déje,
protoZe tohle je ukazatelny. Tohle to chytéj. “ (R2_3_139)

LA nebo i opacné jo, Ze jak jsem jako zminila na zacdtku, Ze opravdu, a to se tykd
zejména mladijch Zen, Ze nad tim nepremysli, Ze tohle by mohl byt problém jo, Ze kdyz
pracujeme nejakou delsi dobu a maji opravdu jako vykyvy ndlady nebo jak zvlddaj. Tak
jako, ja se jich ptam jako, jestli to nesouvisi s cyklem a nékdy jako jsou zaskocené, Ze
by to mohlo souviset s cyklem.“ (R3_2_53)

,INooo treba kdyz si ted jako vybavim, klientka, kterd prisla s panikama, panické
ataky. Tak mluvila o tom, Ze trpi migrénama a to se vdzalo pravé na to, a to jako jenom
tak popsala, Ze PMS [...] TakZe treba presto, ale tak jako wvaZuju, vétsinou to byly jako
tzkostné nebo depresivni potize jo, které jako ty klientky resily. “ (R3_1_38)

,Jad jsem zaZila opravdu vyjimecné za svoji praxi, zZe s tim prisly Zeny jako s hlav-
nim tématem jo. Pomozte mi, mam pocity treba uzkosti, kdyZ mam pred menstruact
nebo po menstruact nebo néeco takovyho. To je strasne vyjimecny, takze s tim neprichd-
zeji. Ale objevuje se to v terapiich a castéji se to teda objevuje u Zen jo.“ (R4_3_165)

LJestli muzu jd to tak jako individudlné rict, co se mi vybavuje, ty pribeh, se kte-
ryma jsem treba pracovala a pracuju. Tak jd st myslim, Ze to casto souvisi se Zenskou
identitou. A Ze to souvisi casto s takovou jako narcistickou krehkosti, Ze ty Zeny se neciti
dost hodnotny takovy, jaky jsou. Jak v ty Zensky oblasti, v Zensky vlastné identifikaci se
svgm Zenstvim, tak v jingch oblastech [...] Takovd nejistota vlastné svoji Zenskosti bych
rekla jo, ale urcité to nemizu rict, Ze to tak jako provdzané s tim souwvisi vZdycky. “

(R4_3_150)

9.1.4 Co zenam s PMS mize pomoct

V prvnim rozhovoru participantka kladla diraz na zmapovani, pochopeni stavu,
prijmuti PMS, uptimnost k sobé samym a dovoleni vyventilovat. Také tikala, ze Zené
pri PMS miizou pomoct rizné relaxace a jiné terapie, Ze je to o trpélivosti a zkousent,
co zrovna dané zené bude fungovat.

LJak se s mima na tom pracuje samozrejmé zaleZi na tom, co ta klientka jako
potrebuje. To znamend, kdyz se treba bavime o tom, Ze potrebuje ulevit od tech obtizi,
jo. Zeee potiebuje se na to podivat, Ze existujou néjaky cvicent, relazacni cviceni. Vibec

uZ jenom prijeti toho, Ze vlastné ta Zena pred tou menstruaci treba je min vykonnd
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nebo je vic do sebe uzavrend nebo nechce tolik bejt jakoby spolecenska, tak uZ jenom
prijeti jakoby tyhlety fdze ok, je to tady a budu k sobé treba daleko vic jako velkorysd,
vic hodna. Dovolim si to, nebejt tedka super vgkonnd a super sexudlné aktivni. Prosté
mam tedka svoji néjakou tady tu fazi, ktera se mi opakuje, vim, Ze to bude. Nechci
ji treba ovliviiovat lékama, mechci ji ovliviiovat hormondlne, muzu ji zkusit ovlivnit
samozrejmeé bylinkama, muzu ji zkusit ovlivnit jogou, miuzu ji zkusit ovlivnit relazact. “
(R1_2 57)

,INo a casem se to v prdci zklidnilo, s détma a ty bolesti samy jako odesly. TakzZe si
myslim, Ze nejvetsi gro jako ty terapeuticky prace byl v tom, si tu situaci proste zmapo-
vat. Popovidat si o tom zcela otevrene, jaky jsou moznosti. A dost Zen to takhle prosté
nechda, Ze jim to vlastne staci, Ze jakoby prijmout tu situaci, jokd je. Uvédomil si to
a a rict si, zZe to neni jako nic nebezpecnyho, Ze prosté mize to byt fakt vlivem toho,
v jakym se nachdzi tedka obdobi. “ (R1_6_346)

,INéktery Zeny maji pocit, Ze prosté jsou fakt jako exoti, Ze jako jediny maji ta-
kovyghle Sileny obtizZe, a pak jim reknu, hele jsou tady i takovyhle pripady i takovy jako,
existuje to. A vic se s tim prosté srovnaj. “ (R1_7_359)

LJe to o tom, Ze vlastné si miZu dovolit o tech vécech mluvit, miuzu si dovolit
jako si to takhle uvédomit, mize k sobé bejt uprimnd, muZe si zanaddvat a a pustit
to prosté, a nékomu to fakt staci, jenom si to priznat. Hele jo, mam premenstruacni
tenzi, proste ted to se mnou dva, tri dny prosté nebude jednoduchyj, ale vim, Ze to prejde
a Ze to neni nic tak hroznygho, abych s tim musela cokoliv jingho. Staci jenom to jako
prigmout, Ze to tak prosté je.“ (R1_2_99)

,Kdyz prijde prosté uzkostnd, nebo prosté nastvand, tak se daleko vic jako kon-
centrujem tady na tu emoci, co se jako vlastné déje, pochopit to.“ (R1_3 134)

, TakzZe tohle byla takovad jako prijemnd kazuistika, Ze vlastné hmm to bylo fakt
jakoby o tom terapeutickym. A o tom, Ze si ta Zena vlastné pomohla sama. UZ jenom
tim, Ze si to dovolila vyventilovat a dovolila se s tim prosté srovnat. “ (R1_7_367)

Druhé participantka popisuje, ze pro zenu miize byt ulevné oteviené o PMS
mluvit, zvédomit, co ji pomahd a jak premenstruac¢ni syndrom prijima. Mluvi také
o normalizaci PMS.

,Tak kdyz to popiseme, Ze co kdyby to, pojdme to sledovat a divat se na to,

jestli by to treba nemohlo bejt premenstruacni syndrom. Tak vlastné to nékdy, jako je
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néjak ulevny toho, kdyz se to popise, Ze by to mohlo bejt vono, protoZe je to cyklicky. “
(R2_1_50)

,Myslim, Ze proni fdze je to, Ze o tom otevrene mluvime. Nekdy se taky do toho
divame, co se to déje, Ze o tom nemohly mluvit v dobe, kdy o tom mluvit potrebovaly,
cozZ je néjakd faze toho, kdy vlastné zacind menstruace, kdy tam nebyl nikdo, komu to
muzou 1ict, je to stav, kterej normalizujeme, Ze to je v poradku a bylo, a je to fajn, Ze to
télo ddva nejakou zprdavu, Ze je vlastné zdravy. A hormondlni systém, tak moznd ddam
trochu edukaci, co to znamend, a taky pro me jednodussi, protoze jezdim do skol a ucim
tam sexualitu. Mné je vlastné, nékdy se mi stavd to, jako bych potrebovala trosku dat
edukaci. To, co pracuju s téema jedendctiletyma holcickama, dvandctiletyma. Tak jako
bych potrebovala dat zpravu v jingm jazyku i témhle Zenam. Vlastné je to o tématu
normalizace. Ze to mize naopak udélat velky véci v tom, na co oni se, na co miou
nahlizet. “ (R2_2_83)

,Ptam se jich, co pomdhd, co vétsinou délaj, aby se ulevilo, aby to zvédomily,
ze to je meco, s cim si, Ze to muzou zacit delat driv, nez kdyz je to rozjety. Jd kdyz se
vztekdm a jsem, takZe vim, Ze nékde musim dat zpravu, e: Ze ted to mam, tak at mé
nerozcéilujou. Ze se potrebuju projit a viastné uZ se chystaj a vlastné si to pripravujou
na to, co jim pomaha, takZe si vlastne aktivujou samy, neZ kdyz je pozdé a uZ je to
rozjety a servou celou rodinu. “ (R2_2_102)

, Tohle to chytej. Déje se mi to pred menstruaci, je to to moje obdobi. A kdyz
zacinaji daleko vic vnimat sebe, co délaji jejich emoce, co je za nima schovanyho,
kam jdeme vlastné do ty historie, co se mi déje ted. Rekla bych, Ze daleko vic zacinaji
pracovat s prevenct, aby k tomu vibec nedoslo. Rekla bych, Ze to, Ze uZ to jako jede,
je uz pozdé. “ (R2_3 140)

Ve ttetim rozhovoru participantka zminuje, ze tlevu miize prinést sledovani, zvé-
domeéni a prijeti PMS tenze. Také hovori o tom, zZe pri sledovani poméaha si délat vlastni
poznamKky.

,INo jd jim rikam, at si to sledujou jo, Ze to proste je takovej ndpad, Ze to muZe
byt jako jedna z véci. Taky jako kdyZ se to néjak jako toho tématu chyti, tak posildam
i na gynekologii jo, jestli jsou v porddku. “ (R3_2_62)

,Ze je to néco, ale na konec je to jako ostatni véci, které prosté clovék md, Ze se

to nauci prijmout jo, Ze to tak je, aby s tim pocitaly, Ze se fakt o tom mluvi treba na
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jedny hodiné, Ze je to dileZité védeét, jak to télo funguje. Ze to miZe souviset s tim
a treba jako jim se i ulevi jo, Ze to je néco takovyho, s ¢im muZou pocitat, Ze to se dd
naplinovat. “ (R3_2_73)

,Jo, Ze myslim Ze vsechno, co se zveédomi, tak pomize. “ (R3_3_140)

,TakZe at si to prosté sledujou, fakt © na papire jo, Ze nekdy je, taky je rozdil,
ze co si clovek tak jako rekne, jak to asi bylo, a kdyz si to zapise kazZdy mésic, jak se to
jako vyviji. “ (R3_2_91)

Ctvrta participantka popisuje, Ze mize pomoct vytesit si zdkladni emoéni kon-
flikt, na zakladé ¢ehoz by se mohly zmirnit i jiné bolesti, symptomy. Rik4, Ze nepomaha
jen ztlumit symptom, ale je potifeba najit nevédomou pricinu, ktera to celé spousti.

,Ptame jakoby na to, co si o tom mysli, ale zdroven hleddme véci za tim, jo, ktery
to spoustéji. Neni nasim dominantnim ikolem ztlumit symptom, jo. [...] Psychoanalytik
takhle nepremejsli jo. My se snaZime najit tu neuvédomovanou pricinu, kterd tohle
spousti, protoze vime, Ze kdyz se jenom ztlumi symptom, tak ten clovek prijde za pil
roku. “ (R4_2_96)

, VZdycky se vyptavdme toho clovéka, co se déje dal, co to spousti, co si on mysli,
jak k tomu volne asociuje. Tim nastrojem psychoanalyzy je volnd asociace, takze vlastne
ta metoda je, Ze ten clovek k tomu volné asociuje, abychom néjak mohli v tech volnejch
asociacich zachytit, co se deje v téch vnitrnich vlastne neuvédomovanejch vrstvdach psy-
chiky. “ (R4_3_113)

LKdyz si clovek vyresi nejaky zdkladni emocni konflikt no. Takhle bych to rekla

a dalsi véci se treba srovnaj“ (R4_5_226)

9.1.5 PMS a spoluprace s odborniky

Ve trech rozhovorech participantky uvadéji, ze ohledné tématu PMS spolupracuji
s gynekology. VSechny tii si mysli, Ze s obtiZzemi spojenymi s PMS Zeny castéji vyhledaji
pomoc gynekologa a az ten je pripadné odkaze na psychoterapeutickou pomoc.

LJako primarné kdyz by Zena prisla primarne s tim, Ze md premenstruacni tenz,
tak si myslim, Ze daleko castéjc prijde treba za gynekologem. A tam bud dostane uspo-
kojivou odpoved, anebo pak musi nékoho hledat specialne, protoZe ten gynekolog treba na
to nemd tolik casu to takhle jako do detailu rozebirat a hledat s tou Zenou fakt jako jeji

resend. [...] Nékdy mi kolegové gynekologové posilaji takovijhle Zeny, Ze prdvé reknou,
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hele podivej, popovidej si s ni o tom, prosté potrebuje vic casu. “ (R1_3_148)

,No jedine tak, Ze fakt poslu na to gynekologické vysetrent jo, Ze jako furt néjakej
somatickej doktor, kdyz se objevuje néco somatického, tak podle toho jo, Ze treba e: a to
bylo jako spoluprice treba i s neurologem jo, Ze se Tesily i ty migrény, Ze si dosel na
neurologii, dosla st na gynekologii a nakonec ji pomohla néjakd silend lécitelka, ktera ji
skoro mucila. “ (R3_3_160)

»Jd si totiZ myslim, jd totiZ spolupracuju i s lékarema mediciny, rizne s pedi-
atrama mdm velmi dobrou zkusenost, co se tyce toho, Ze prosté, kdyz maji déti nejaky
problémy a pediatr shledd, Ze ta teda nemoc jako nemd Zadnou jako fyziologickou, ne-
jakou medicinskou pricinu, tak prosté posild k psychologovi ty, ty déti, a to samy s gy-
nekologem jo. Dlouho jsem spolupracovala, on teda ted zemrel, spolupracovala v tomhle
s gynekologem a e: casto jsem o tom s nim mluvila a on mi prave rikal, Ze vétsinou
zeny, nebo Ze se s tim setkdva casto. Tak jd si myslim, Ze vétsinou Zeny chodi s ta-
kovymto problémem za gynekologem. Chiéji, aby jim pomohl od toho PMS, co se tykd
menstruace, techhle Zenskijch veci, Ze Zeny casto, kdo je napadne pruni, je asi gynekolog,

s kterym to resi. “ (R4_4_174)

9.1.6 PMS jako zprava okoli, v jakém jsou rozpolozeni

TTi ze ¢tyr participantek popisuji, Ze Zeny ¢asto zminuji PMS, aby o sobé daly
zpravu. Co se s nimi déje, co prozivaji. VSechny tfi se shoduji, Ze Zeny casto tuto
informaci podavaji na zacatku terapeutického sezeni.

,Nékdy to i samy popisujou. Jd mam pred menstruaci, nebo zrovna to mdm
dneska dostat. Tak vlastnée popisuju, Ze, abych davaj jako zpravu o sobé, Ze néco se
s nima déje. “ (R2_1_30)

wOpolecne taky divdme, v jakym rozpoloZeni prichdzeji, ja se taky e: nekdy se
zeptam, v jakym jsou, kdyZ hodné placou nebo néco, tak se taky divime, co se s nima
déje, e: v jakym e: cyklu jsou, jak vlastné, v jakém rozmezi, e: jestli si toho vsimaji. “
(R2_1_20)

-, 2€ jako fakt ty jako Zeny si sednou a reknou jo, Ze treba maji pred nebo
po a Ze jsou takové plactivé a podobné a Ze pak jako je to treba i vidét jo. “ (R3_2 102)

,Casto tim tu hodinu zacinaji, treba individudlni, Ze prijdou a Teknou, dneska

jsem podrdzdénd na vsechny, od rdna jsem byla neprijemnd, protoZe mdam PMS atd.,
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tak moznd treba budu i podrdiZdend tady jo. Neco takovyho taky vikaji, nebo néktery
zeny miluvi o smutku, takZe v prubehu téch terapii se to objevuje, ale neprichdzeji s tim

jo.“ (RA_4_168)

9.1.7 Co formuje pohled na PMS

TTi participantky vysvétluji, Zze pohled na premenstruacni syndrom miize byt
rizny. Zalezi na mnoha faktorech, které pohled vnimani urcitym zpusobem formuji.
Mezi faktory participantky nejcastéji uvadi mezigeneracni prenos, dvé zminuji dnesni
dobu a jedna z participantek se dale zminuje o vlivu kultury, médii.

L, Myslim si, Ze jsou urcité kultury ve svéte, ktery jsou na tom mnohem lip ve vni-
mdni vlastniho téla. Ze uw nds se tady ta kultura af zas tak nenosi, i kdyZ nerikdm
u vsech. Urcité jsou Zeny, ktery takovyhle knizZky ctou a v rodiné se o tom mluvi jako
pozitivne, jo. Tak ty maj stésti samozrejmé a dokdZou si @ bejt k sobé shovivavy, velko-
rysy ve chvili, kdy trebas presné maj pred menstruaci nebo pri menstruaci, a naopak
vyuzijou ty dny po menstruaci, kdy naopak jsou nabity, Ze jo, silny a chtéj bejt jako
akcni. Ale je pravda, Ze jako dnesni doba dost casto na ty Zeny tlaci, Ze musi vzdy
a vsude bejt prosté perfektni aaa jsou Zeny, kterym to vyhovuje, jsou s tim v pohode,
a pak jsou Zeny, ktery to uplné decimuge, protoze prostée kapacitu takovou nemaj. A neni
to, jako ‘nemyslim si, Ze to je vada. Je to proste prirozeny, je to upiné stejne prirozeny,
jako kdyz Zena bude po porodu kojit, bude mit sexudlni hormony blizky nule a a vycitali
bysme ji, Ze nemd chut na sex jo, Ze prosté jsou néejaky prirozeny fdze, at uz faze cyklu,
nebo fdze presné prechodu, nebo faze kojent, kdy prosté k sobé jakoby ty Zeny by meély
pristupovat trosicku jako s citem. Ale tohleto se prendsi jako mezigeneracné. Myslim
si, Ze média tomu spis jako muZou negativne prispét, kdyz budou jako tlacit, pak sem
tam samozrejme prijdou néjaky skvély média, ktery budou podporovat, Ze ano, Zena by
mohla jako reknéme vnimat svij cyklus, ale hodné tohle to déld se jakoby v rodindch,
jestli babicka na mdmu prenese todlecto, jestli mdama na dceru to prenese jakoby v po-
zittvnim slova smyslu. Jako Ze hele uz ses velkd holka, mas tady néjakej cyklus proste,
je v pohode, Ze obcas to mas tak a vobcas tak a jestli tyy menstruaci ddme jako negativni
nadech, Ze to je proste hriza a hnus. Podobné jako se prendsi, jestli sex je hriza, hnus,
nebo jestli to mizZeme vnimat jako potésend... “ (R1_5 250)

,Je to néco, v cem taky ty muZi vyrustali. V tom, Ze jestli je menstruace v porddku
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a jestli znaj mesicni cyklus Zeny, co se tam vsechno s tou Zenou déje, tak, jestli tomu
rozuméj a vlastné vitaj to a prindasej to i do toho vztahu, anebo je to neco, co je vlastné to
maj Zensky, je to divny. Aaa jd to fakt nesnasim, budu se o tom povidat. “ (R2_3_126)

JRekla bych, Ze v dnesni dobé je to vic ndrocnéjsi, Ze ta vijkonnost je. Je to
vlastné, je to rychly, je to prilis rychly, neZ si vsimnu toho, Ze uzZ se to zase déje,
tak ten cas strasné rychle utece, a Ze si myslim, Ze to, co tady je moznd trochu tricky,
je to, Ze se divame, co je premenstruacni syndrom, a nevsimdme si toho, kdy ndm je
dobre, ale toho, kdy ndam je blbé. “ (R2_3_162)

e oo, ktery souwvisi s tim, co oni si v nitru svy duse do toho vztahu prindsSeji,
co tam promitaji, co se spolecne néjak potencuje, spojuje a co souvisi s tim, z jakiyho

puvodniho rodinniyjho, emocné prostredi pochdzeji jo. “ (R4_5 274)
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Diskuze

Cilem vyzkumné sondy bylo zjistit, jak psychoterapeuti a psychoterapeutky z riiz-
nych psychoterapeutickych smért pojimaji téma premenstrua¢niho syndromu. Jakou
s nim maji zkusenost ve své praxi a zda existuji moznosti, jak s tématem PMS v psy-
choterapii pracovat. V ramci analyzy vyplynulo sedm témat, ktera se prolinala v roz-
hovorech se vSemi ¢tyfmi participantkami.

Vsechny participantky popisovaly, Zze premenstruacni syndrom se da vnimat jako
vzkaz zené. V PMS se odrazi spokojenost Zeny sama se sebou a spokojenost v zivoteé.
PMS miize byt vzkazem pro zenu, ze je v moc velkém vykonu, potrebuje zklidnit,
byt chvili sama se sebou. Dalsi variantou v rozhovorech bylo volani po prijmuti vlast-
ntho téla. PMS rovnéz muze naznacovat emocni zadrhnuti. Ussher a Perz (2013b) uvadi,
ze zena pro dobré a klidné proziti premenstruacni faze potiebuje klid a prostor sama
pro sebe.

Individualni prozivani, priznaky zZen a také jejich pozadavky na feSeni PMS je
téma, na kterém se shodly vSechny participantky. Jako dilezité povazuji doptat se zen,
co konkrétné pro né znamena, jak prozivaji sebe, cyklus a vnimaji okoli, jaky je pravé
ten jejich koncept. Jedna z participantek kladla diraz na zachyceni, jaké téma Zena
kolem PMS zminuje. Zeny se v premenstruacni fazi vnimaji hnusné, jakoby télo nebylo
jejich, samy sebe nestihaji, citi se nepochopené, jako by vse bylo néjak Spatné. Jsou
casto plactivé, maji sklony k prejidani, otoky v podbtisku, citliva prsa. Mohou citit
smutek, jako by se potdpély, mivaji pocity vzteku, zlosti. Chrisler a Caplan (2012)
ve studii zminuji, ze potize spojené s PMS jsou individualni, ¢asto souvisi s tim, jaky
zivot zena zije a jak je v ném spokojend. Ussher a Perz (2013b) naznacuji, ze v premen-
struacni fazi c¢asto zeny ventiluji nahromadény hnév a frustraci, citi se nepochopené
a prozivaji pocity osobniho selhani.

Premenstruacni syndrom se v terapiich nevyskytuje jako primarni téma, ale ¢asto
vyvstane v ramci jinych témat. VSechny participantky mluvily o PMS v souvislosti s pa-
rovou terapii. Casto se objevuje pfi tématech: jak si spolu partnefi rozumi, v jakém jsou
spolu respektu, jak spolu komunikuji, chuf na sex, bez nalady, libida. Nékteré partici-
pantky zminovaly, ze PMS se objevuje jako alibi muzii — nechtéji fesit pocity zeny a alibi

zen — omlouvaji tim nechut na sex, spole¢né straveny cas. Ussher a Perz (2013a) uvadi,
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ze premenstruacni syndrom se objevuje jako téma v partnerském vztahu. Za dilezité
aspekty pro zvladnuti premenstruacni faze povazuji podporu, pochopeni a otevienou
komunikaci.

V individualni terapii se u zen PMS objevuje v pribéhu terapie. Miize souviset
s tématy: zenska identita, prijeti sebe samé, prijeti svého téla, narcistickd kirehkost,
stres. Jedna z participantek zminovala, ze téma PMS spattuje zejména u mladych zZen,
které nevnimaji a neznaji sviij cyklus. Hulstein (2009) provedl studii, kdy zkoumal vliv
stresu na priznaky PMS. Zjistil, Ze stres ovliviiuje priznaky PMS a negativné piisobi
na kazdodenni fungovani zen. McHugh a Chrisler (2015) také poukazuje na souvislost
mezi stresem a priznaky PMS.

Kazdé zené trpici PMS muize pomoct ke zmirnéni potizi néco jiného. Jako dilezité
vnimaly vsechny participantky zvédoméni, pochopeni a prijeti dané faze cyklu a stavu.
Jako nadpomocné popisovaly oteviené si o PMS povidat a dovolit vyventilovat. Zenidm
také mtze pomoci uklidnéni, Ze nejsou jediné, normalizace stavu a zvédomeni cyklic-
nosti zeny a svéta. Ze studie Ussher a Perz (2013b) vyplyva, Ze Zendm trpicim PMS by
mohlo pomoc sebeuvédomeéni, akceptace PMS a normalizace této faze cyklu, ktera je
zatizena patologizaci a kulturnim pohledem na véc. Autorky povazuji za dulezité prijeti
skutecnosti, ze pocity jsou proménlivé a prozivani zeny je cyklické. Toto uvédoméni by
zené mohlo pomoci, aby se pii premenstruacni fazi cyklu nesebeobvinovala a nebyla
na sebe prilis pfisnd. Gray (2016) a Ussher (2003) vyzdvihuji jako podstatné navazani
vztahu s vlastnim télem a emocemi a prijeti faze cyklu jako vlastni soucast.

Tti participantky popisovaly, Ze v ramci tématu PMS spolupracuji s jinymi od-
borniky. Nejcastéji tim zptisobem, ze gynekologové doporuci zené navstévu psychologa,
kdyZ neshledaji somatickou pti¢inu problému. Ve studii Hunter et al. (2002) doporucuji,
aby lé¢ba zen s PMS byla zajisténa multidisciplindrnim tymem a zeny meély moznost
volby 1écby. Se stejnym doporucenim prichézi i (Hantsoo, n.d.).

V premenstruacni fazi cyklu zeny casto davaji zpravu okoli, jak jim je, jak se citi.
Vétsina participantek zminovala, ze zeny na zacatku terapie ¢asto zminuji, upozornuji,
ze jsou podrazdéné, plactivé, od rana na vSechny nepriijemné.

Na premenstruacni syndrom se da nahlizet riaznym zptsobem. Jedna z variant je
vnimat PMS jako nemoc, néco Spatné, ale da se také vnimat jako prirozenost, soucéast

cykli¢nosti Zeny. Vliv na vnimani PMS ma mnoho faktori, participantky mezi nimi
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zminovaly kulturu, mezigenera¢ni prenos, média a dnesni zplsob zivota. Chrisler a
Caplan (2012) popisuji vliv kultury a médii na vnimani PMS a celkové idedl Zeny.
O vlivu spolecnosti a kultury na PMS se ve svych pracich zminuji také Morrison et
al. (2010) a Ussher (2004). Zendehdel a Elyasi (2018) ve své praci zminuje dilezitost

predavani informaci souvisejicich s menstruac¢nim cyklem v rodinach a mezi generacemi.
Limity vyzkumu a podnéty pro dalSi vyzkum

Vysledky vyzkumu mohly byt ovlivnéné velikosti vyzkumného vzorku, ktery
zahrnuje ¢tyri participantky, a malymi zkuSenostmi vyzkumnice s vedenim kvalita-
tivniho rozhovoru. Zkusenost ¢ty psychoterapeutek a jejich moznosti prace nejsou
aplikovatelné na vSechny Zeny trpici premenstruacnim syndromem. Rozsifeni vyzkum-
ného vzorku by mohlo zajistit dalsi zajimava témata nebo prohloubeni ziskanych po-
znatku. Dalsi nevyhodou je genderova nevyvazenost vzorku, rozhovory s psychote-
rapeuty by mohly prinést jiny pohled na zkoumanou problematiku. Dalsim limitem
vyzkumu by mohl byt fakt, Ze prace pocita s existenci a vyskytem premenstruacniho
syndromu. Pti rozsiteni vyzkumného vzorku a zméné formulace vyzkumné otazky by
se mohli objevit participanti, ktefi by méli jiny pohled na véc.

I presto poznatky z bakalarské prace prinesly zajimava témata, ktera se u zen
a v psychoterapii v souvislosti s PMS objevuji. Prace by mohla byt pfinosna pro psy-
choterapeuty a psychoterapeutky pracujici se zenami, u kterych je premenstruacni
syndrom tématem. Zaroven by mohla byt obohacujici i pro zeny, které se s PMS ve
svém zivoté potykaji.

Aktualnost a uzitecnost bakalarské prace souvisi i s nové pridanou diagnézou pre-
menstruacni dysforickd porucha (PMDD) do 11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci,
kde je k 1é¢bé PMDD doporuc¢ovan multiprofesni tym odbornikti zahrnujici psychologa,
nebo psychoterapeuta (Hantsoo, n.d.).

52



Zaver

Bakalarska prace se vénuje tématu premenstruacniho syndromu a jeho pojeti
v riznych psychoterapeutickych smérech. V teoretické ¢asti je pojem premenstruacni
syndrom definovan, jsou v ni popsané rizné teorie vzniku PMS a charakterizované pri-
znaky, moznosti lécby a jeho diagnostika. Jedna kapitola je také vénovana premenstru-
acni dysforické poruse, kterd je nové zavedena jako diagnéza v 11. revizi Mezindrodni
klasifikace nemoci.

Cilem empirické c¢asti bylo zjistit, jak s premenstruacnim syndromem pracuji
psychoterapeutky a psychoterapeuti z riznych psychoterapeutickych sméri, jak ho
pojimaji a jaké s nim maji ve své praxi zkuSenosti. Vyzkumny soubor tvorily ctyti
zeny, psychoterapeutky. Data byla ziskana polostrukturovanymi rozhovory a néasledné
analyzovana metodou tematické analyzy.

Z analyzy dat vyvstala témata, ktera urcitym zptusobem zminovaly vSechny parti-
cipantky. Premenstruacni syndrom je velmi individualni. Kazdéa Zena ma jiné projevy,
ale také jiné preference pii zabyvani se timto tématem a jeho TfeSeni. VSechny par-
ticipantky se shodly, ze zeny do terapie nechodi s PMS jako s primarnim tématem,
spise se objevuje v prubéhu terapie, ¢asto i jako parové téma. Mezi tématy, ve kte-
rych PMS hralo roli, zminovaly Zenstvi a prijeti sama sebe, stres, vnimani vlastniho
téla. Jedna z participantek uvedla, ze v dnesni dobé toto téma shledava u mladych
zen. V rozhovorech bylo zminovano, ze PMS je vzkaz zené, poukazuje na nespokoje-
nost v néjaké oblasti zivota. Jako dilezité vnimaji participantky zvédomeéni, pochopeni
a prijeti premenstruacni tenze a také to, jak o této fazi davaji zeny vzkaz okoli. Nékteré
participantky mluvily o rtiznych vnimanich PMS a vlivech, které dany pohled formuji.
Zminovaly mezigeneracni prenos, vliv kultury a médii. Ve tfech rozhovorech se objevilo
téma spoluprace s dalsimi odborniky, predevsim gynekology.

Tato prace by mohla byt vychodiskem pro vytvoreni sirsiho vyzkumného vzorku,
ktery by se zabyval zkuSenostmi a ruznorodosti prace psychoterapeutii a psychotera-
peutek s premenstrua¢nim syndromem a celkové menstrua¢nim cyklem zeny.

Préce by také mohla byt prinosna zenam trpicim PMS a poskytnout jim rtzné
zpusoby nahlizeni a moznosti pojiméni premenstruac¢niho syndromu. Mohla by pro né

byt obohacujicim predstavenim pohledu psychoterapeutické profese na PMS.
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A. Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS PRO UCASTNIKY VYZKUMU
Drzitel souhlasu:

Jméno: Adéla Kasparova
Adresa: Stickovska 1344, P-8 182 00
Tel.: +420 774818921 Email: kasparovadela@gmail.com

Néazev bakalaFské prace: Moznosti prace spremenstruacnim syndromem ve vybranych
psychoterapeutickych smérech

Informace o bakalarské praci: Prace Moznosti prdce s premenstruacnim syndromem ve vybranych
psychoterapeutickych smérech je teoreticko-vyzkumna prace. Rada bych skrze kvalitativni vyzkumnou
sondu zjistila riizné ptistupy v psychoterapii pii praci s premenstruaénim syndromem.

Informovany souhlas:

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru Adéle Kasparové, studentce jednooborové
psychologie na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii v ramci bakalaiské prace
S nazvem Moznosti prdce s premenstruacnim syndromem ve vybranych psychoterapeutickych
smerech.

Souhlasim s c¢asti na tomto projektu. Davam své svoleni, aby rozhovor, ktery mezi
mnou a Adélou Kasparovou probéhne mohl byt nahran, doslovné pfepsan a pouzit pro analyzu
a interpretaci. Souhlasim s tim, Ze v odborné publikaci mize vyzkumnice citovat informace,
které poskytuji, v takové formé, aby nebyla mozna identifikace mé osoby. Zvukova forma
rozhovoru nebude zadnym zplsobem jako celek zvefejnéna. Poskytnuté informace budou
k dispozici k doslovnému prepisu, Adéle Kasparové a vedouci prace Ph.D. Magdalené Kotové.
Po obhajeni prace bude zvukovy zdznam znicen.

Rozumim tomu, ze pokud se v prubéhu rozhovoru objevi pro mé obtizna témata, mohu
odmitnout odpovédét na jakoukoliv otazku nebo kdykoliv ukoncit rozhovor. Rozumim tomu,
ze mohu odstoupit z tohoto vyzkumného projektu a kdykoliv sviij souhlas s Gcasti na rozhovoru
vzit zpét.

Jsem si védoma, ze piepis rozhovoru bude soucasti bakalarské prace, ktera bude po
obhéjeni zvetejnéna dle zakona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych $kolach, a tim zprostiedkovan pro
ucely jinych vyzkuml pouze v anonymizované podobé, bez spojeni s mym jménem a moji
osobou.

S osobnimi idaji bude nakladano v souladu se zakonem ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani
osobnich udajt.

Piipojenym podpisem stvrzujete, Ze rozumite vyse uvedenym informacim a souhlasite s nimi.
Jedna kopie tohoto formulafe nalezi Vam.
Jméno respondentky:

Datum: Podpis:



B. Otazky k rozhovoru

Otdazky k rozhovoru

1. Mohla byste mi na zacatek rozhovoru popsat Vase terapeutické zazemi? Na jakych
pilifich stoji Vase terapeuticka prace?
2. Pracujete béhem terapii s tématem menstruaéniho cyklu?
a. Mohla byste blize popsat, jak?
Mate ve Vasi praxi zkuSenost s zenami trpicimi premenstruaénim syndromem?
4. Mohla byste mi blize popsat, jak s danymi Zenami pracujete?
a. S ¢im nejcastéji prichazi? S ¢im chtéji pomoct? Na ¢em chtéji pracovat?
b. Co se Vam pti praci s takovymi klientkami osvéd¢ilo?
c. Davate pii praci s témito klientkami ur¢itd doporuceni, techniky ¢i cvieni na
doma?
d. Jak vypada prace s takovymi klientkami v prub&hu jednoho menstruaéniho
cyklu?
5. Za jakych okolnosti se tato diagndza v terapii objevuje? Ptichazeji s tim Zeny jako se
zakazkou, nebo se toto téma vynotuje aZ v priibéhu terapie?
6. Kdo s danym tématem do Vasi terapie pfichazi? Je premenstrua¢ni syndrom téma,
s kterym ptichazi zeny nebo i muzi?
7. Da se fict, jak pfiblizné dlouho trva spoluprace s takovymi klientkami? Mate ve své
praxi zku$enost, kdy se pfiznaky PMS Zené zmirnily?
8. Jak tuto diagnozu chapete Vy? Jak si téma premenstrua¢niho syndromu vysvétlujete?

9. Minikazuistika
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D. Rozhovor 1

LOoONOOTUVAWNE

Tazatel (inicialy): AK

Datum rozhovoru: 24. 10. 2022
Stopaz rozhovoru: 28:43

Misto rozhovoru: Praha

Cislo respondenta: 1

0:00

T: A jenom nevim, jestli pro upfesnéni e: chcete jesté jednou védét, vlastné e: jak ta bakalarska prace nebo

R: ((skace do fe¢i)) hmmm, tak jak jste to popisovala v tom mejlu.

T: ((skace do feci)) jo, jo, jo, jo, ze délam teda rozhovory s terapeuty z riiznych terapeutickych sméri a zjistuju
vlastn& moznosti prace (.) s tou diagnézou premenstruaéni syndrom.

R: ehmm (..)

T: Nevim, jestli do ruky chcete otazky (.) pfiblizny nastiel, nebo si precist e: na co, co by mé viechno zajimalo

:D ((pauza)) ((Susténi papiri))

R: ((Cte si otazky)) jasny, tak jo, tak to zkusime a uvidime, jak vam budu moct byt napomocna.
T: jo, dékuju moc (..) tak na zacatek teda jestli bys, jestli bych vas mohla poprosit e: vlastné n&jak jako o, jak
pracujete.

R: Jasny, tak ja jsem v zakladu jsem gynekolog, takZe tim jakoby za¢la moje péce se Zenama. A v ramci
terapeutickyho zazemi mam psychoterapii, psychoterapeuticky vycvik vlastné dynamickej v SUR a potom e:
analytyckej pro parovou a rodinnou terapii. To znamena, Ze v tom se mi ty Zeny, at’ uz chci se nebo trans zeny
jako objevujou (.) aaaa fesime samoziejmé s nima tyhlety obtize.

T: ehmm a pracujete teda vyhradné s Zenami?

R: ne pracuji i s muzi.

T: i s muzi ehmm. Dobfe.

R: I s pary :)

T: ehmm :) aaa béhem teda terapii, objevuje se téma e: menstruaéniho cyklu jako obecné?

R: (.) Zeny kdyz ptijdou, tak e: samoziejmé v ramci zakladni anamnézy se jich ptam i na jejich gynekologickou
anamnézu, to znamena, odkdy menstruuji, jak Casto, jestli k tomu maji n&jaky obtiZe. (.) to znamena, jestli
menstruace je silna, bolestiva nebo jestli tfeba maji n&jaky obtiZe v ramci premenstruaéni tenze.(..)

T: mhmm

R: aaa e: diky tomu, Ze jakoby mam gynekologicky zadzemi, tak samoziejmé se jich na to ptam jako vic aa ve
chvili, kdy to za¢ne bejt pro né téma, tak to za¢iname jakoby o tom mluvit. Prosté vic do hloubky, kdyz tieba
primarné pfijdou prosté s néjakym jinym tématem a todle tam do toho prosté zapada, protoze samoziejmé ve
chvili, kdy ta Zena ma vyrazny premenstruacni tenze, tak samoziejmé to hodné ovliviiuje i v jejim jako
sexuologickym (..)

T: ((skace do feci)) zivoté

R: sexualnim zivot¢, pfesné tak.

T: mhmm

2:20

T: A vylozené teda s zenami trpicimi premenstruaénim syndrom jako takovym mate zkusenost?

R: e: Jestli je to soucasti teda jo.

T: ((skace do fe¢i)) mhmm jo

R: Ze tfeba ta 7ena pfijde, Ze ma parovy nesoulad, nema chut’ na sex, a pak zjistime, Ze je to soucasti ty
premenstruaéni tenze. Ze tieba v dobé ovulace chut’ na sex je normalni a pak dal3ich 14 dni s tim maji velky
problém. A bavime se o tom, co je tam ten problém. Jestli je to jenom nizky libido nebo jestli k tomu patii i
vykyvy nélady, depresivni ladéni nebo néco jinyho. N&jaky zazivaci obtize a tak dal. (..) Takze vétsinou to je
jakoby soucast. Nepfijdou s tim, hele mam premenstruaéni syndrom, vyleéte mi ho. Takhle to jako neni.
T:jo

R: ale tim, Ze jsem sexuolog, tak oni pfijdou primarné mame né&jakej problém v sexu a dostaneme se k tomu, ze
tieba to dost souvisi s jejich cyklem. (..)

T: mhmm, e: (..) Tak mozna takhle bliZe vy uZ jste fikala, Ze teda Casto, e: kdyZ uz pfijdete na to, Ze to n&jak
souvisi s premenstruaénim syndromem, ¢eho vieho se to tyka? Vy jste fikala to snizené libido, deprese (..)

R: Mizou mit zazivaci obtize, miZzou mit pocit, Ze otékaji vlastng v podbiisku, ale to neni jenom pocity e:
fyzicky, jako to jako popisujou velmi vémé. M4 e: (..) tohleto jakoby nejvic. MiZou samoziejmé& mit poruchy
nalady, mizou mit depresivni ladéni, mizou mit sklony k pfejidani, e: mizou byt vic podrazdéné, vic jakoby
impulzivni (.) jo, takZe tohlecto vic, vic plactivé samoziejmé jo, takZe to vSechno jako potom ovliviiuje celkové
tu jejich kvalitu Zivota.

T: mhmm

R: To jsou ty nejcastéjsi jako ptiznaky, se kterymi oni pfijdou.

T: Dalo by se e: (.) popsat, jak ta prace s nimi vypada nebo, ja nevim, jestli je tieba pro vas lepsi e: popsat, jestli
je to viibec mozné, n&jakou mini kazuistiku, ukazat to na jedné klientce nebo jestli je pro vas lepsi. ..
4:10



R: Jak se s nima na tom pracuje samoziejmeé (..) zalezi na tom, co ta klientka jako pottebuje. To znamena, kdyz
se tieba bavime o tom, Ze potiebuje (.) ulevit od téch obtizi, jo. (..) Zeee potiebuje se na to podivat, Ze existujou
néjaky cviceni, relaxa¢ni cviceni. Viibec uz jenom piijeti toho, Ze vlastné ta zena pied tou menstruaci tieba je
mifn vykonna nebo je vic do sebe uzaviena nebo nechce tolik bejt jakoby spolecenska, tak uz jenom prijeti
jakoby tyhlety faze ok, je to tady a budu k sobé tieba daleko vic jako velkorysa, vic hodna. (..)

T: Dovolim si to nebyt v tu chvili.

R: ((skace do feci)) jooo, dovolim si to, nebejt ted’ka super vykonna a super sexualné aktivni. Prost¢ mam ted’ka
svoji n&jakou tady tu fazi, ktera se mi opakuje, vim, Ze to bude. Nechci ji tfeba ovliviiovat 1ékama, nechci ji
ovlivitovat hormonaln&, mdzu ji zkusit ovlivnit samoziejmé bylinkama, mtzu ji zkusit ovlivnit jogou, mizu ji
zkusit ovlivnit relaxaci. Mzu ji zkusit ovlivnit tieba jenom tim, ze zpomalim.

T: mhmm

R: Jo a podle toho na tom pracujem. ProtoZe jsou Zeny, ktery feknou, hele ja tohle mit viibec nechci. Mné to
prosté vadi, mné vadi, Ze jsem nevykonna, mné vadi, Ze jsem podrazdéna, mné vadi, Ze jsem nafouknuta a
nemam chut’ na sex. (..) TakZze pak to feS§ime samoziejmé jakoby i tou formou jakoby zapadni mediciny, to
znamena, mizeme uplné zrusit menstruaci, mizeme upIné zrusit premenstruaéni tenzi.

T: Jako v ramci antikoncepce

R: ((skace do Fe¢i)) V ramei hormonalni 1éEby, at’ uz v ramci antikoncepce, anebo gestagenem v prvni pilce
cykKlu.

T: mhmm

R: Takze tyhlety moznosti jakoby jsou, (.) a urcité je fada zen, ktery to takhle cht&ji fesit. Prost¢ jim to vyhovuje
a jsou spokojeny

T: ((skace do feci)) potlacit

R: Ze to nechtgj, prosté nechtgj, protoze je to pro né natolik obtéZujici, Ze Ze vlastné jejich kvalita Zivota jde
potom hrozné dolu a preferujou tady ten zpisob 1écby. (.) Pak jsou Zeny, které feknou hele ja ale nechci
hormonalni ovliviiovat, ja jsem spis jakoby na na bylinky, na rizny bylinny smési prosté nebo aromaterapie nebo
opravdu jako na v&tsi relaxace prosté, vétsi pohoda. Takze se bavime o tom, jaka forma by ji sedéla (.) a ona se
jich samoziejmé musi je vyzkouset a Fict si, ktera ji jako nejlip sedne jo. (...) e: To je véc, kdy zeny &asto piijdou,
a tak mé& jako opravte, dejte mi kouzelnou pilulku a zachranime to, ale (..) takhle to nefunguje. Takze ona si musi
vlastné sama pfijit na to, co ji déla nejlip jo.

T: mhmm

R: Miizu ji samoziejmé jako doporugéit jakoby knihy, miizu ji doporudit prosté n&jaky relaxace, mazu ji
doporucit aromaterapii, ¢aje a tak dal. Ale ona sama vevniti si fekne ok (.) tohle by $lo, tak to zkusim (..) a kdyz
se ji to osveédei, super, kdyz se ji to neosveédéi, tak prosté myslim, ze hodné dulezita je ta nadgje, ze je$té¢ mame
co zkouset, Ze to neni jako kone¢na, ze pofad mizeme jit dal a dal. (.) a taky se znam zeny, néktery zacinaly na
jako ulevilo. Takze ani jedna z t&ch cest neni $patna (..) @ myslim si, Ze je dilezity, aby si ta Zzena vybrala, co pro
ni jako je nejsnesiteln&;si.

T: mhmm

R: Protoze samoziejmé zase zadna z téch, zadny z téch p¥istupli neni ideal. Prosté to, co funguje jedny, viibec
nemusi fungovat ty druhy.

7:14

T: hmm, takZe je to hodn& o n&jakém zkouSeni a vlastné nalazovani se sama na sebe.

R:jo, (..) je to o tom, Ze vlastné si mizu dovolit o téch vécech mluvit, mizu si dovolit jako si to takhle uvédomit,
muze K sobé& bejt upiimna, miZe si zanadavat :)

T::D

R: a a pustit to prosté, a nékomu to fakt staci, jenom si to pfiznat. Hele (.) jo mam premenstruacni tenzi, prosté
ted’ to se mnou dva, tfi dny prosté nebude jednoduchy, ale vim, Ze to piejde a Ze to neni nic tak hroznyho, abych
s tim musela cokoliv jinyho. Sta¢i jenom to jako pfijmout, Ze to tak prosté je.

T: mhmm

R: (..) a pak jsou Zeny, ktery feknou, tak to ja viibec tohle nesnesu, ja potiebuju fungovat. (..) Tak fe§ime
samoziejmé jakoby tou vzestupnou cestou az do do ty formy, Ze tieba skuteéné jsou Zeny, které feknou, hele ja
nechci mit premenstruaéni tenzi viibec a a chci na to jit prosté lékové. (.)

T: Ja tady mam pak pravé otazku, ktera se tyka, jestli davate béhem terapie n&jaka doporuceni, pravé cviceni na
doma, nebo n&jaké techniky. Vy jste fikala, Ze tieba doporuéeni joo. Je tieba néco, co vylozené b&éhem té terapie
s zenami provadite i vy? Z téch véci?

8:20

R: My si jenom povidame, samoziejmé provadime to, Ze jim mtzu dat jakoby e: zakladni laborato¥, hormonalni
profil, a provadime to, ze kdyZ se rozhodnou, ze cht&ji zkusit jakoby 1ékovou formu, tak jim napisu recept. (..)
Ale jinak ja tady s nima jakoby cvi¢eni jako takovy nedélam.

T: mhmm



R: Mam dobrou zku$enost prosté tieba, Ze existuje hormonalni joga, rizny druhy meditace, relaxace, takto
bikram joga a podobny véci, ktery prosté jsou Zeny, ktery si to stra§né pochvalujou, feknou, Ze maj potom Glevu.
TakZe jsem rada, kdyz tohle to ty Zené mizu jakoby piedat dal, ale sama tady s nima nedélam zadny cviceni.

T: Takze u vas je vylozené fakt jenom o té terapeutické praci

R: ((skéace do feci)) jo, Ze takhle, jak tady spolu sedime, tak takhle ptesné sedim s tou Zenou a povidame si
votom, co ji jako trapi a jak by to chtéla uchopit.

T: jo, mhmm e: lisi se (..) prace s takovou klientkou v priib&hu toho menstruaéniho cyklu? Ze ja si tieba
predstavuju, Ze pravé prace v tom tydnu, kdy pravé ten premenstruaéni tenze, jestli jako pracujete s tou Zenou
jinak, nez tieba b&hem zbytku toho...

R: Vétsinou se snazim pracovat porad stejné, ale je pravda, ze kdyz vidim, ze ptijde jakoby rozhozena, ze ptijde
prosté naslapnuta, pfijde prosté jako klidng i agresivni, tak od toho e: ne¢ekam zadny jako velky vykony. Ja
prosté feku, hele v klidu, ja vidim, Ze dneska je to jako blby, pojd'me se sejit prosté za &trnact dni, za tii tejdny
anebo tfeba za tfi mésice a zkusime se na to podivat jako jinak a tfeba ptijde v jinym rozpoloZzeni.

T: mhmm (..) takZe spis (.) jako prace e: v tom okamzZiku, kdy?Z je ten &as, tak Casto nebejva e: jako tak kvalitni
jako se o tom bavit zpétné?

10:02

R: hmmm, myslim, Ze je jinak cilend, ze tfeba kdyz jako Zena piijde vyklidnéna, a a prosté chce konstruktivné na
tom pracovat a je dobfe naladéna, tak tak udélame obrovskej kus prace v tom jednom setkani. Kdyz pfijde prosté
izkostna, nebo prosté nastvana, tak se daleko vic jako koncentrujem tady na tu emoci, co se jako vlastné d&je,
pochopit to, nez na to, abysme planovali co, co udéla jako priste.

T: mhmm jo (..) Aaa vy jste to nazna¢ila mozna na za¢atku, je to vylozené téma, s kterym pfichézi ta Zena jako
takovym, nebo Casto se to objevi az v pribéhu praveé té terapii? ze...

R: eee: ke mné jako k sexuologovi vétsinou to piijde aZ jako druhy téma, Ze vétsinou pfijdou s n&jakym tématem
bud’ sexualnim anebo vztahovym, a pak nasledné vlastné pfijdeme na to, Ze tam je tady to téma jako tfeba silny
premenstruacni tenze.

T: mhm, takZze vlastné piijdou Casto eee: co to zptsobuje?

R: ((skace do feci)) Jo piijdou s téma

T: ((skace do feci)) a dusledkem (..)

R: Jo vétsinou jo, Ze prosté opravdu e: nemaj, nemaj libido nebo prosté nemaj naladu, nebo maj problém s
partnerem a todleto z toho potom vlastné jakoby vyleze.

T: mhmm

R: TakZze se musime povénovat i tomudle. (.) Jako primarné kdyz by Zena pfi§la primarné s tim, Ze ma
premenstruaéni tenzi, tak si myslim, Ze daleko ¢ast&jc pfijde tfeba za gynekologem. (..) A tam bud’ dostane
uspokojivou odpovéd’, anebo pak musi nékoho hledat specialné, protoze ten gynekolog tfeba na to nema tolik
Casu to takhle jako do detailu rozebirat a hledat stou Zenou fakt jako jeji feseni...

T: ((skace do feci)) cesty

R: Jeji zplsob feSeni hmm (..)

11:33

T: To byla vlastné taky takova moje e: myslenka. Spolupracujete pfi praci s takovymi Zenami jesté s né¢jakym
dal§im odbornikem? VY tim, Ze jste sama gynekoloZka, tak si toho spoustu zastoupite sama.

R: ((skéace do feci)) nékdy mi kolegové gynekologové posilaji takovyhle Zeny, Ze pravé feknou

T: mhmm

R: hele podivej, popovidej si s ni 0 tom, prosté potiebuje vic ¢asu. Takze takhle to funguje e: (..) Ve chvili, kdyz
by tam byla tieba velka jako uzkostn& depresivni problematika, tak mam kolegy psychiatry

T: mhmm

R: tieba se kteryma si jako o tom jakoby popovidam, az tady na ty, na tom sméru kdyz by bylo vidét, Ze nestaci
si prosté jen tak jako v uvozovkach oby¢ejné terapeuticky povidat, ale ze k tomu je potieba potieba n&jaka
psychiatricka medikace.

T: jo (.) hmm. Je to téma, s kterym piijdou do terapie i muzi?

R: Muzi pfijdou s tim, Ze ta Zena s nima nechce spat. To tieba je.

T: (.) AV tu chvili pozvete si vy ten ten par nebo to...

R: Je to idealni, je to idealni, kdyz pak pfijdou oba, protoze vidim vlastné tu informaci jednu z obou pohledti a
muizeme se bavit, Co tomu tieba predchazi jo. Ze (.) e: muz mize pijit, dam piiklad, s tim, Ze Zena se mnou
nechce spat, a zena piijde s tim, no dyt’ ale mam stra$ny premenstruaéni tenze a nebo piijde s tim, Ze ze nema
zadny premenstruacni tenze, i kdyZ si to tieba mysli, a je to proto, Ze ten muz ji tieba $tve nééim jinym, a proto s
nim nechce spat.

T: mhmm

R: (.) TakZe jako (.) fesit véci tieba, kdy?Z to je sexualné charakteru, je idedlni, kdyz to je vlastn& celej ten par
vzatej, protoze pak tu informaci ¢lovék jako ziska z vobou t&ch sméra (.) aaa i to feseni je potom skvély, kdyz
jsou do toho zavzaty oba.



13:10

T: (.) A je to funguje to i naopak? Kdyz s tim pfijde Zena, €: pravé stane se Casto, ze taky vlastn& nakonec skonci
Vv parové terapii?

R: Casto ne, je to mii asty. Ale kdyZ prosté zjistime, tieba v priibéhu, Ze partner ma n&jaky problém, bud’ maji
vztahovy problém, komunikaé¢ni problém, anebo tfeba ma partner, to se mi stalo opakovang, ze fekne ta Zena
hele, ale (..) on ma problém s erekei tieba.

T: mhmmm

R: (\) tak je pak strasné fajn, kdyz ten chlap ptijde, protoZe bysme fesili s tou Zenou vSechny jeji tizkosti, obavy,
nespokojenost, a pfitom je potieba se pobavit i s tim s tim chlapem o tom, (..) co jeho erekce. Jestli je ve stresu
nebo opravdu ma jakoby erektilni dysfunkci z jinyho diivodu (.) a to se dneska da krasné fesit ((usmév)), takze
prosté pak je to idealni no, ale musi taky chtit Ze jo.

T: ((pousmani))

R: Spousta partnert fekne, ja k zadnymu sexuologovi nepudu, co bych tady jako vypravél tady z nasich
intimnich véci?

T: ((pousmani))

R: No pak se to samoziejmé cely jako zasekne nebo vyrazné zpomali. (..)

T: Kolik tak klientt skon¢i na tenhle, Ze sexuolog je pro né pojem, ke kterymu, nebo ¢lovek, ke kterymu se
nikdy necht¢ji dostat.

R: Je to porad jeste velky proces, pofad je to jesté velky tabu, podobné jako psychiatfi (..) Takze jako rozhodng
to neni, Ze bych fekla, ze devét z deseti ptijde.

T: mhmm

R: Podle myho ptijde tak pét, Sest z deseti, kdyz buduuu kdyz budu jako optimisticka ((usklibnuti))

14:36

T: A vylozen¢ s tim e: jesté s tou premenstruacni tenzi, da se fict, jak pfiblizné¢ dlouho trva ta spoluprace nebo
mate béhem své praxe zkusenost, e: Ze by se ptiznaky Zené opravdu jako zmensily nebo Gplné vymizely?

R: e: ve chvili, kdy ta premenstruacni tenze se zhorsuje s psychickym rozpolozenim ty Zeny, Ze je tieba ve
velkym stresovym né&jakym obdobi, kdy samoziejmé tyhlety pfiznaky, at’ uz jsou to bolestivy prsa, nebo
nadymani, nebo prosté tyhlety vykyvy nalady, (..) tak ve chvili, kdy se nam podati jako zpracovat to, to stresovy
téma jako takovy, tak Casto ustoupi i ty premenstruacni obtize, na néjakou snesitelnou oporu.

T: Takze d4 se fict, Ze to asto e: souvisi se stresem?

R: Mtize to souviset

T: mhmm

R: Joo muize to souviset, ze kdyZ ta zena ma prosté naro¢nej mésic celkove, tak i potom ta premenstruacni tenze
bejva horsi, i samotna menstruace bejva horsi. (..) CoZ jako slycham jako ¢asto, Ze prosté bylo to fakt strasny
obdobi, tady Skola, néco prosté neslo to, a ta menstruace letos, teda letos, tentokrat byla fakt jako Silena.

T: mhmm

R: Jo takze souvisi to, souvisi to, protoze ty stresovy hormony dost asto ovliviiujou sexualni hormony, takze ve
chvili, kdy mam velkej stres, tak samoziejmé i ty ptiznaky miZou bejt vyrazngjsi jo. (..) Obdobi, kdy Zena prosté
méla velky stresy a neustale si stéZovala na bolesti prsou v rimci premenstrua¢ni tenze, pak najednou stresy
opadly a nebyla potieba zadna medikace a byla pohoda a najednou prsa piestaly bolet. ((ismév))

T: Mhmm ((pousmani))

16:10

R: Takze tohle je tady hodné provazany, proto si myslim, Ze ma smysl s tou Zenou stravit pomérné dost ¢asu a ty
véci si rozebrat, jo. Jak je spokojena sama se sebou, spokojena ve vztahu, jak je spokojena v praci, jak je
spokojena s détma, jestli si plni n&jaky svoje Zivotni prosté

T: mhmm

R: cile, jestli se citi jako celkové, Ze to, Ze Ze Zije tak, jak si pfeje. (..) A pak se z toho vyvine jako zajimavy
témata, ktery probirame, i kdyz piivodné tieba pfijde jenom v uvozovkach s jednoduchym tématem nemam chut’
na sex. (..) ((pousmani))

T: Jo takze vlastné da se Fict, Ze ta premenstrua¢ni tenze souvisi i S tim, jestli Zena Zije e: Zivot dle svych
piedstav?

R: rozhodné. (..) Jestli Zije vlastn& v souladu, tak jak si, jak si pieje zit, anebo jestli ji tam porad néco brzdi, jestli
Ji tam potad néco né&jak rusi.

T: Av tu chvili se to vlastng prevede...

R: ((skace do feci)) daleko vic to vnima, daleko vic ty projevy mtizou bejt silngjsi. (..) Takze si myslim prave, ze
kdyz n¢kdo pfijde s tim, Ze méa premenstruacni tenzi, je dobry si trosicku rozebrat, jak ten ¢lovék vlastné jako
zije, nez mu jenom jednoduse fict hele, tak si tady vem hormony a bude to dobry.

T: ((pousmani)) vemte si pilulku a...

R: ((skéace do feci)) miZe to tak ne¢kdy skonit,(..) véFim tomu, Ze je jako u n&kterejch Zen je to nesnesitelny, a
pak si myslim, Ze je zcela na misté tu hormonalni 1é¢bu dat.



T: mhmm

R: Ale daleko vic pacientek potiebuje si o téch vécech popovidat a zjistit si, (.) pro¢ maji tu premenstruaéni
tenzi, co tam je jesté za dalsi vlivy v jejich Zivotg, Ze to takhle negativné jakoby prozivaji. () A nemyslim si, Ze
by si to jako vymyslely, to ani nahodou. Myslim si, Ze fakt ty obtiZe jako maji.

17:40

T: Ze se tam spis pfesné ta nespokojenost v Zivoté v podstaté uzemni tedy v tom tématé.

R: Jo, jo a oni si pak davaj za vinu, Ze jsou hevykonny, Ze prosté jsou n&jakym zpisobem handicapovany, prosté
nedostate¢ny, (..) jo

T: (..) mozZna se je$té zeptam, ja ted’ e: vlastné kviili bakalafce ¢tu e: knihu Cyklicka Zena, kde pravé se popisuje,
ze €: zena neni schopna fungovat tak vykonné jako muz a furt stejné, ze presné v tom e: cyklu ma jako urcité
faze, které se presné stiidaji. (.) Je to néco, e: s ¢im Zzeny umi pracovat? Nebo mate zkusenost, Ze (.) protoze mné
pfijde v dnesnim svété to k tomu vlastné moc neni nastaveny, aby ta Zena mohla béhem toho cyklu jako projit
vSema téma fazema.

R: Myslim si, Ze jsou uréité kultury ve svétg, ktery jsou na tom mnohem lip ve vnimani vlastniho téla. () Ze u
nas se tady ta Kultura az zas tak nenosi, i kdyZz nefikam u vsech. Ur¢ité jsou Zeny, ktery takovyhle knizky ¢tou a
Vv rodiné se o tom mluvi jako pozitivné, jo.

T: mhmm

R: Tak ty maj §tésti samoziejmé a dokazou si i bejt k sobé shovivavy, velkorysy ve chvili, kdy tiebas pfesné maj
pied menstruaci nebo pfi menstruaci, a naopak vyuZzijou ty dny po menstruaci, kdy naopak jsou nabity, Ze jo,
silny a cht&j bejt jako akeni. (..) Ale je pravda, ze jako dnesni doba dost ¢asto na ty Zeny tladi, Ze musi vzdy a
vSude bejt prosté perfektni (.) aaa jsou zeny, kterym to vyhovuje, jsou s tim v pohodg, a pak jsou Zeny, ktery to
uplné decimuje ((pousmani)), protoze prosté kapacitu takovou nemaj. A neni to, jako nemyslim si, ze to je vada.
Je to prosté pfirozeny, je to Gplné stejné piirozeny, jako kdyZ Zena bude po porodu kojit, bude mit sexualni
hormony blizky nule a a vy¢itali bysme ji, Ze nema chut’ na sex jo, Ze prosté jsou n&jaky ptirozeny faze, at’ uz
faze cyklu, nebo faze ptesné piechodi, nebo faze kojeni.

T: mhmm

R: Nebo faze poporodni, kdy prosté k sobé& jakoby ty Zeny by mély pfistupovat trosi¢ku jako s citem. (.) Ale
tohleto se prenasi jako mezigeneraéné. Myslim si, Ze média tomu spi§ jako mizou negativné piispét, kdyz budou
jako tlacit, (.) pak sem tam samoziejmé ptijdou né&jaky skvély média, ktery budou podporovat, Ze ano, zena by
((posumani)) mohla jako feknéme vnimat sviij cyklus, (..) ale hodné tohle to déla se jakoby v rodinach, (.) jestli
babicka na mamu pienese todlecto, jestli mama na dceru to prenese jakoby v pozitivnim slova smyslu. Jako Ze
hele uz se§ velka holka mas tady né&jakej cyklus prosté, je v pohodg, Ze ob&as to mas tak a vobcas tak a jestli ty
menstruaci dame jako negativni nadech, Ze to je prosté hriiza a (..) hnus. Podobné jako se prenasi, jestli sex je
hriiza, hnus, nebo jestli to miizeme vnimat jako potisténi. ..

T: ((skace do teci)) nebo porod

R: Nebo porod, nebo kojeni, cokoliv, nebo menopauza, to samy Ze jo.

T: ((pousmani)) hmm

20:33

R: Takze tohlecto se vlastné ty holky uéi od mali¢ka, fakt v ty nejblizsi roding.

T: Da se néco, €O se. e: Je to néco, co se da e: zménit v ty generaci? Jako tieba skrz tu terapii? Nebo je to fakt...
R: ((skace do feci)) Je to o tom, Ze si vlastné feknou ok, ja tieba, dala bych piiklad s tou menstruaci klidné (.)
nebo i se sexem. Ok doma do mé hustili od malicka, Ze sex je néco, €O je jenom pro poté&Seni chlapa a Zenska ta
to musi vydrzet. (..) Aa ale ja to takhle mit nechci, prosté (.) To znamena, Ze ja se vlastné v tom mezigenera¢nim
kolob&hu zastavim (..)

T: mhmm

R: a feknu si, ja to takhle mit nechci (.) a piijdu jinou cestou. Pijdou cestou, Ze si to nastuduju, ptjdu cestou, ze
pudu do terapie, budu tam povidat si, piijdu cestou podptrny skupiny pro Zeny, ktera tohleto fesi. (.) A vlastné
muizu tady ten kolobéh pretnout (..) a sama pro sebe a pro svy, pro generaci po mné to zmeénit. Ale je to velka
sebedisciplina a uz u jenom si to jako uvédomit, Ze to, co d&€lam, jako neni ok, Ze se mi to vlastng nelibi, a Ze to
chci jinak a najdu pak tu silu to jako pretvaret (.)

T: ((pousmani))

R: To je prosté jako velka, velka mira sebereflexe, co ta Zena vlastné musi jako udélat, aby si to viibec
uvédomovala jo.

T: ((skace do feci)) velkej kus prace

R: Ale zase (..) v tomhle ohledu je fajn, kdyz (..) ob¢as v kvalitn&jsich médiich prosté prob&hne teba néjaka jako
svéta, Ze se to da délat i jinak, (.) a tudiz ty Zeny se maZou inspirovat. (.) Hele ono by to vlastné §lo i jinak. A
kdyz pak najdou jiny Zeny, ktery to délaj jinak, a zjist&j, ze to funguje, (.) je Sance, Ze se to povede. (..) TakZe to
mi piijde fajn.

T: (..) No pak tu mam jesté na zavér otazku, jak vlastné tu diagnozu chéapete vy: E: co pro vas premenstruaéni
tenze u téch Zen znamena? Mate to fiak pro sebe zformulované?



22:19

R: Ja to beru jako soubor pfiznakii. Prosté soubor pfiznaki, kterym miZzeme Fikat premenstrua¢ni tenze (.) a
myslim si, Ze je duilezity, abych védéla, co to pro tu danou Zenu znamena, protoZe pro jednu to mize znamenat,
ze nema chut’ na sex, a pro druhou to znamena Ze ji otejka podbfisek, a pro teti, ze ji boli prsa, (..) a pro &tvrtou,
ze to ma vSecko dohromady. (..)

T: mhmm

R: Takze se vzdycky snazim to tro§i¢ku jako se do toho ponofit vic jako do detailu a zeptat se, (.) co pro vas
znamena, Ze mate premenstruaéni tenzi, kdyz ona s tim takhle ptijde. A pak se zabejvam téma jednotlivejma
¢astma, €o to pro ni znamend, a jak moc je to pro ni obtézujici, tfeba. ProtoZe ja miZu fict, (.) hele dobry, den
pted menstruaci mé bolej prsa a mam tak jako trosku je citlivejsi.

T: To vydrzim ((Gsmév))

R: To je dobry, jako to neni problém. A pak pfijde Zena, ktera fekne, ale ja nemaZu nosit podprsenky, ja nemizu
chodit do prace, ja nesnesu, aby na mé nékdo sahnul v ten den. (.) Tak je to samoziejmé uplné jind mira a feknu
si ok, tak pojd'me se pobavit, co s tim. ProtoZe jestli vés to takhle limituje, a pak nejste schopna fungovat ve
vztahu, v praci, tak asi je to jako véc, kterd, ktery bysme jako mély povénovat asi trosicku vic. (.) TakZze zjistit si,
co tam je opravdu za ptiznaky a jak moc jsou zavazny a jakym stylem by ta Zena je nejlépe fesila.

T: mhmm

R: Co je vlastng pro ni (..) vniting to nejblizsi mozny. Ukazat ji, jaky jsou moznosti, a ona si fekne, hele ja chci
zatit s timhletim. (..) A dat ji najevo, Ze jsou vé&ci, ktery se 1é¢ej dlouhodobg, a Ze to napoprvy jako nemusi hned
jako klapnout. Ze to, Ze to mym péti pacientkam pomohlo, neznamena, Ze ona bude mit §t&sti. ((pousméni)) Ze je
Vv pohodg¢, kdyz to jako neklapne, protoze zkusime tfeba néco jinyho.

T: mhmm, a jesté vy jste ted’ mluvila hodné o téch fyzickych ptiznacich, jsou to ¢asto nebo byvaj to i psychické
ptiznaky?

R: To, Ze jsou ty Zeny podrazdény, (.) to Ze jsou smutny, to Ze jsou plactivy, jo.

T: Jo, takZe je to vlastné takovej bali¢ek vieho.

R:Jo

T: Fyzickyho a psychickyho.

R: Jo, jo (..)

T: Mam na zavér, na zavér troufalou otazku. Byla by mozna né&jaka mini kazuistika nebo to pravé ukazat e:
vyloZené praci s konkrétni Zenou? Nebo tim, Ze nemate jejich souhlas, tak to neni mozné.

24:34

R: Jako nemuizu fict jako Ze jo konkrétni jméno

T: No to urcité, to urcité.

R: ((odkaslani)) Ale takovej hezkej jsem méla piipad zensky prave, ktera e: se vracela po matefsky do prace,
méla doma dvé maly déti, velkej stres. (.) Praci méla jako lékatka, takZe docela jako zodpovédnost, stresovou, (.)
a prosté méla obrovsky potize jako s bolestma prsou, pravideln& pred menstruaci. Pfitom uz jako nekojila,
neméla tam Zadnej jako nalez, prosté gynekologickej nic, jo.

T: mhmm

R: A tak jsme se bavily, co s tim vlastné bude délat, (.) protoZe ji to vadilo jednak pfi praci, Ze prosté na to
musela myslet, trapilo ji to, vadilo ji to pfi sexu, protoZe chlap se ji nesmél dotknout viibec na prsou, prosté nic.
(..) A bavili jsme se, jak ona to chce vlastné fesit. Ona uz antikoncepci nechtéla, (.) fikala hele, ja jsem prosté uz
méla antikoncepci a fesit to nebudu. (.) Pak vime, Ze existujou rtizny jakoby e: fytoestrogeny prosté, bylinkovy
ze jo kapicky, ktery by na to mohla pouzit, no a pak jsme se dostaly k tomu, co se vlastné jako dgje. (..) A ona
pfiznala tohle to, jake] to byl velkej stres, kdyz se po matetsky vratila do ty prace, kde méla stres, doma ty dvé
maly déti prosté, a vlastné (..) uz to ji stacilo pro pochopeni. (.) Jakoze dobry, ted’ mam fakt jako enormni stres,
takZze proto se mi tohlecto jako muze dit. Nemusim se toho bat, protoZze to neni jako trvala bolest, je to fakt
cyklicka v ramci prosté toho cyklu (.) 4 nakonec se rozhodla, ze zadny Kapicky brat bude.

T: ((pousmani))

R: Rekla si, Ze si zkusila, fikala, e zkusi bylinky, takze si zkusila si d&lat, d&lat ¢aje z divizny (.) zjistila, Ze jako
¢aj je dobrej, ale nic to s ni nedéld, a pak se rozhodla, Ze to prosté necha bejt. (.) No a ¢asem se to V praci
zKklidnilo, s détma a ty bolesti samy jako odesly.

T: hmmm

R: Takze si myslim, Ze nejvétsi gro jako ty terapeuticky prace byl v tom, si tu situaci prosté zmapovat. Popovidat
si 0 tom zcela otevieng, jaky jsou moznosti. (..) A dost zen to takhle prosté necha, ze jim to vlastng staci, ze
jakoby pfijmout tu situaci, jaka je.

T: Pfijmout a uvédomit si.

R: Uvédomit si to 4 a Fict si, Ze to neni jako nic nebezpeényho, ze prosté mize to byt fakt vlivem toho, v jakym
se nachazi ted’ka obdobi. Kdyz se da néco délat s tim obdobim, ve smyslu sniZit stres tieba v praci, nebo mit vic
volna, tak je to idealni feseni. Ale uz jako to uklidnéni, jo hele miZe to bejt fakt k tomu, miZou t& bolet prsa,
protoze se$ prosté ve velkym stresu. (.) Kdyz z toho neni jako, jo kdyby ji bolelo jedno prso, feknu (.) jo hele



musime udélat mamografii, ultrazvuk a takovy ty medicinsky véci Ze jo, ale kdyz prosté védéla, ze je to cyklicky
pfed tou menstruaci, nic jinyho tam nebylo, tak uZ jenom to, Ze se prosté uklidnila, hele mize to byt fakt timhle.
E: I uz jenom i to uklidnéni, Ze prost¢ tfeba neni jedina. N&ktery zeny maji pocit, Ze prosté jsou fakt jako exoti
((posumant))

T: ((pousmani))

R: Ze jako jediny maji takovyhle ileny obtize, a pak jim feknu, hele jsou tady i takovyhle piipady i takovy jako,
existuje to. Tak je to prosté vlastné tu jejich miru ty

T: ((zacal zvonit telefon)) pardon

R: A vic se s tim prosté

T: ((skace do fe¢i)) Omlouvam se

R: srovnaj. Takze tohle byla takova jako piijemna kazuistika, ze vlastné hmm to bylo fakt jakoby o tom

terapeutickym.

T: mhmm

R: A o tom, Ze si ta Zena vlastné pomohla sama. UZ jenom tim, Ze si to

T: ((skace do feci)) uvédomila

R: dovolila vyventilovat a dovolila se s tim prosté srovnat.

T: mhmm

R: To byla takova pozitivni. ((asmév))

T: ((smich)) tak jo, d¢kuju moc. Vic otazek uz nemam. Dékuju moc za rozhovor.
R: Rado se stalo, doufam, Ze vam to k né¢emu bude.

T: Dékuju Vam.
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0:00

R: Tak souhlasime obé s nahravanim, az se to nahraje, tak ja vam to pak budu sdilet a poslu vam ten zaznam.

T: Super

R: Jo?

T: Tak jo, tak dékuju moc ((smich)) D&kuju moc, Ze jste si i nasla ¢as, protoze vim, Ze to asi vubec neni jednoduché, tak bych
chtéla jesté jednou podékovat ((smich))

R: Neni za¢ ((asmév))

T: Aaa tak jestli teda mizem zacit, tak na zacatek, jestli byste jenom mi fekla, jaké je vlastné vase terapeutické zazemi e: na
jakych pilitich pracujete. ((pousmani))

R: Hmmm asi ty otazky, asi kam budu sméfovat, tak je k individualni terapii (.) Nebo jsem individualni terapeut, jsem parovy
terapeut i rodinny terapeut. Pracuju e: i s rodinama e: hmm péstounsky e: v péstounskych rodinach a s vozi¢karema.

T: ((nadech)) ((skoceni do feci)) tyjo

R: Tak to je kde, kde ja pracuju a lektoruju na n&jakych vycvicich, krom (..) jinyho. Moje pilife, o co ja se opiram e: nebo
vlastné s ¢im zeny hodné chodji, je, s ¢im ja dost Casto pracuji, jsou emmm traumatické zazitky pii porodu. (.)

T: ((skace do feci)) mhmm, to je zajimavy.

R: Tak to je moje takova jakoby (..) nejvétsi bych fekla, e: nejveétsi zaméfeni. Aaa opiram se o PBSP, Pesso Boyden
psychomotorickou psychoterapii a zaroven o dalsi kurzy.

T: mhmm, dékuju. Aaaa e: pracuje teda béhem terapii i s tématem menstruacni cyklus jako takovym?

R: Pfimo v terapii ano, vlastné se to kupodivu e: ((pousmani)) tohle téma se objevuje hodné s Zenami, je pomérné e: Casty
téma, e: protoze se spolecné taky divame, v jakym rozpolozeni ptichazeji, ja se taky e: nékdy se zeptam, v jakym jsou, kdyz
hodné placou nebo néco, tak se taky divame, co se s nima déje, e: v jakym e: cyklu jsou, jak vlastné, v jakém rozmezi, e:
jestli si toho v§imaji, a protoze jsem terapeut, kterej pracuje hodné s télem, (..) tak se taky ptam, co to s nima déla, jak e: kdyz
to popisujou e: jak, jak, jaké maji pocity.

3:10

T: Mhmm (.), takze je bézné, kdyz pfijde zena na e: terapii, na sezeni, ze pravé Casto se i zabyvate, v jaké fazi jako toho
mésice sama je.

R: E: (..) Neni to, e: nevim, jestli bych pouzila slovo ¢asté, ale je to obvyklé.

T: ((skace do feci)) jo

R: Ze se to kupodivu ukazuje jako jeden e: jeden z ukazatelii, kdy si viimaji toho, v jakym e: mési¢nim e:, v jaky mésiéni fazi
toho menstrua¢niho cyklu jsou, nékdy to i sami popisujou. E: J& mam pied menstruaci, nebo zrovna to mam dneska dostat.
Tak vlastné popisuju, ze, abych (.) davaj jako zpravu o sobé&, ze néco se s nima déje.

T: mhmm, jezis to je hezky, to se mi libi. ((smich)) E: Tak, takZe to, to je ohledné toho menstruaéniho cyklu, a pak e: ¢im dal
tim vic budu asi smétovat pfimo k tomu premenstruacnim syndromu. (.) Tak mate v praxi i zeny, které trpi premenstruacnim
syndromem?

R: hmm

T: VyloZené takhle, Ze jako, (..) no vylozeng, Ze je to fakt nazvany premenstruaéni syndrom?

R: (..) E: uplng, e: tekla bych, ze (.) takhle klasicky, Ze by nékdo pfisel a fekl, ja mam obtize s premenstrua¢nim syndromem,
e: tak to asi ne, Ze to PMS e: vlastné ¢asto zmifiujou témét vsechny klientky, ale, e: neptikladaji k tomu takovou vahu, Ze by
to mélo bejt néco, co e: jim n&jak déla néjaky obtize ve vztazich a podobné, tak to nemam.

T:Jo

4:46

R: Vniméam to vic v ty parovy terapii, kdy se to tam objevuje, kdy to vic zmifiujou muzi. Ze se to d&je, Ze si toho viimaj a Ze
jim je to nepiijemny a spiS na to reagujou oni. (..) TakZe Ze bych méla, zenu, ktera by pfisla, mam obtize ve svém zivote,
protoze mam né&jaky zatézovy PMS, tak to nemam.

T: mhmm, e: jo, tak to mozna mé napada rovnou dalsi otazka. (.) Takze, Ze by vylozené pfisly s tim, mam premenstruacni
syndrom a potfebovala bych s tim néco délat, tak, tak to nebyva. Takze je to spis néco, co se v té terapii objevi jako téma?

R: Mhmm, je to ptesné tak, je to o tom, néco se mi d&je, n&jakym zptisobem s tim néjak zachazim (..) e: opakuje se mi to,
tieba e: ((pousmani)) kazdy mésic, viibec nevim co a n&jak mi se sebou neni dobie. e: Neékdy to bejva uz i, ze uz za¢inaj
popisovat, Ze se jim néco déla, n&jaky propojeni s bolestma a zarovei s tim, Ze jsou nepochopeny, nechtéj tady bejt, je to na
né moc, Viechno je n&jak blbé. Tak kdyzZ to popiseme, Ze e: co kdyby to e: pojd'me to sledovat a divat se na to, jestli by to
tieba nemohlo bejt e: premenstruaéni syndrom. (.) Tak vlastné to nékdy, jako je n&jak tlevny toho, kdyz se to popise, Ze by to
mohlo bejt vono, protoze je to cyklicky, a e: Ze se se $éfem pohadaj, nebo s manzelem si vjedou do vlasi jednou mési¢né,
pravé, kdyz to maji dostat. Tak se tam, ale taky déje to, ze e: vlastné néktery svoje pohnutky, ktery cejtéj v ty energii, nechtéj
devalvovat tim, aby tomu fekli, Ze to je premenstrua¢ni syndrom.
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T: Mhmm, Ze se boji toho oznaceni?

6:25

R: Ne, neboji se toho ozna&eni, nechtgj, aby to bylo devalvovani jejich energie

T: ((skace do fe¢i)) jo takhle, jo, jo, jo

R: ((pokracuje)) tim, Ze je to vlastné premenstruaéni syndrom, takze k tomu budeme fikat, (.) no, tak to vite, to mate tohle, e:
tak to vono (.) Tak jo, tak se uklidnime.

T: ((skéce do fec¢i)) mhmm, jo, jo

R: ((pokracuje)) a za tfi dny zas budu ok, jakoby se k tomu nékdy necht&j Gplné ptiblizit, Ze by to mohlo bejt, (.) i ten nazev,
je to syndrom.

T: hmm ((pousmani))

R: Syndrom, co nese néjakou (..) n&jaky zatiZeni.

T: Mhmm (..) Vy jste to naznacovala, Ze to souvisi s n¢jakyma bolestma, e: pohledem na svét. Mohla byste fict, e: n¢jak jako
vic, s ¢im v§im e: jako vidate nebo mate pocit, ze ten premenstruacni syndrom souvisi u téch zen?

R: hmm (..) Kdyz ho popisuji, nebo kdyz se u nékterych divam na PMS, tak ((ztlumeni hlasu)) (..) Se podivam na téch par
zen ((smich)), které mi to popisovaly. e: VétSinou se to objevuje prvni v fadé to, ze najednou jsou pro sebe hnusny, jo.
Najednou vlastné se nechtéj. Najednou jakoby to té€lo nebylo jejich. Jakoby to bylo néco, co je nepohodlny, otekly,
nepfijemny, néco, co s nima neni v kontaktu, jakoby to nebylo vono. e: Méné Zen popisuje pedtim, Ze by mély bolesti
biicha, vétsinou se to nékde objevuje na n&jakejch jako tfeba bedernich bolestech, ale vétsinou to uz bejva ten den, kdy se
menstruace spusti.

T: mhmm, jo

R: Jo, takze, ze by (.) n€kdy, a to davam slovo nékdy, popisuji, kdyZz u toho zistavame chvilinku, my tomu nevénujeme tplné
celou hodinu, ale kdyz u toho zlstavame, tak popisuji, Ze tieba maj, v§imaj si toho, Ze maji migrény.

T: mhmm (..) jo, takze (..) Je to spis to souvisi s tim, jak vnimaji svoje télo a jak se v ném citi, celkove.

R: ((ptikyvnuti))

8:17

T: A mohla byste popsat, e: jak vlastné s téma zenama pracujete, kdyz s né¢im takovym ptijdou, no. ((pousmani))

R: Tak, oni k vam neptijdou, ono se to tam jako objevi. ((smich))

T: To uz jsme si vlastné fekly ((smich))

R: ehm Myslim, Ze prvni e: faze je to, Ze o tom oteviené mluvime. Nékdy se taky do toho divame, co se to déje, ze o tom
nemohly mluvit v dobg, kdy o tom mluvit potiebovaly, coz je n&jaka faze e: toho, kdy vlastné za¢ina menstruace, e: kdy tam
nebyl nikdo, komu to miiZou Fict, je to stav, kterej normalizujeme, Ze to je v poradku a bylo, a je to fajn, Ze to télo dava
néjakou zpravu, ze je vlastné zdravy. A hormonalni systém, tak mozna dam trochu edukaci, co to znamena, a taky pro mé
jednodussi, protoze jezdim do $kol a u¢im tam sexualitu.

T: Aha

R: Mné je vlastné, nékdy se mi stava to, jako bych potiebovala trosku dat edukaci. To, co pracuju s téma jedenactiletyma
hol¢ickama, dvanactiletyma. Tak jako bych potfebovala dat zpravu v jingm jazyku i témhle Zenam. Vlastné je to o tématu
normalizace.

T:jojo

R: Ze to miize naopak udglat velky véci v tom, na co oni se, na co miizou nahlizet.

T: Jo, takze né&jakéa edukace povidani, hmm. (..) A je, jo dobfe. Aaa davéte tieba n¢jaké doporuceni nebo techniky, e: které
muzou si pak samy cvi¢it doma? Né&jaky cviceni?

R: Ne

T: Ne, mhmm, mé to napadlo v ramci toho, Ze hodné pracujete v terapii, jako jste popisovala i praci s télem, tak mé napadlo,
jestli pak tieba doma.

10:00

R: Jo, akorat ta prace s t€lem neni tak, ze by oni cvicili, ale ja se jich ptdm na to, co fika jejich t¢lo.

T: Jo jo, Ze to je ta terapeuticka.

R: To, co doporuceni je, doporuceni v terapii nedavam, ale ptam se jich, co poméhd, co vétSinou délaj, aby se ulevilo, aby to
zvédomily, Ze to je néco, s ¢im si, Ze to muzou zacit délat diiv, nez kdyz je to rozjety.

T: mhmm, jo jo jo

R: Ja kdyz se vztekam a jsem, takze vim, 7e nékde musim dat zpravu, e: Ze ted’ to mam, tak at’ mé neroz&ilujou. (..) Ze se
potiebuju projit a vlastné uz se chystaj a vlastné si to pfipravujou na to, co jim pomaha, takze si vlastné aktivujou sami, nez
kdyz je pozd¢ a uz je to rozjety a seivou celou rodinu.

T: R: ((smich))

T: jo jo (.) Jo, takZe hlavné skrz povidani. (.) Vy jste naznacovala, to mé vlastné zaujalo, e: jestli to je téma, s kterym, nebo
které se objevuje u téch zen, vy jste fikala, Ze Casto to zmifiujou i muzi () pfi té parové terapii. S ¢im tam piichazi? Nebo
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proc¢ to?

11:05

R: Vétsinou to vilbec neni tématem, to je néco, kdy si v§imam toho, Ze to e: leckdy v ty parovy terapii vyjde v tom, kdy e: se
dostanou k tomu, jak, jestli si rozuméj, co to znamena e: v jejich mési¢nim e: souziti. Tfeba kdyz to maji popisovat, tak, co se
jim to tam dgje, jestli rozuméj tomu navzajem, kdy?Z tfeba e: i Zena mluvi o tom, Ze (..) v jednoduchosti, kdyz bych fekla,
mam Ucetniho a kdyz mam uzavérku, tak se s nim neda mluvit, je to, hrozné podrazdénej. A muz popisuje, no ja vlastné tohle
zazivam, vlastné kazdej mésic, e: nez moje zena ma menstruaci, a to ja ji fakt nemam rad. (.) J4 nemam rad tyhle situace.
TakZe vlastné v takovymhle kontextu to popisou v tom, kdy vlastn& se jako piiblizujou a zase oddalujou. Ze se jako divame
na to, kdy se jim to d&je nejvic.

T: mhmm, jo (..) e: A mizu se zeptat, jak pak vypada, zase nebo v té, v tom, Vv té parové terapii, jak pak vypada ta prace,
kdyz se k tomuhle dostanete?

R: ehmm (..) Davame tam e: to, 0 €: se téch Zen ptam, jak davaj zpravu o tom, jak se cejtéj, jestli to n&jak jako zazni, jestli
davaj néjakou zpravu tomu partnerovi a jestli partner dava zpravu ty zen¢ o tom, ze si toho v§iml, ale jak. Aby to nebylo zase
devalvujici, aby to nebylo, maj zase ty svy dny, no to s tebou bude zas k nevydrzeni, tak i tohle se tam objevuje, e: jak vlastné
se tam ukazuje, jak e: se sebou (..) to slovo nechci pouzivat, jako se sebou nakladaj, ale v jakym respektu spolu jsou nebo
nejsou, protoZe to znamena, Ze €: je to néco, v Sem taky ty muzi vyristali. V tom, Ze jestli je menstruace v pofadku a jestli
znaj e: (..) mésiéni cyklus Zeny, co se tam vSechno s tou Zenou dgje, tak, jestli tomu rozuméj a vlastné vitaj to a pfinasej to i
do toho vztahu, anebo je to néco, co je vlastné to maj zensky, je to divny. Aaa ja to fakt nesnasim, budu se o tom povidat.

T: R: ((pousmani))

R: V pohodé. Divame se na to, ano, e: je to, slySim to, Ze to je pro vas té€zky, kdyz slysite tohle, je to pro vas tézky, kdyz
slysite tohle a mozna to bude tézky v tom, Ze se to nepotka.

13:25

T: mhmm, Takze je to hodné o vzajemné komunikaci mezi témi partnery.

R: parova terapie je o komunikaci. ((smich))

T: ((smich)) dobfe dobte. e: Mate zkusenost ve své terapii, kdy by se tfeba diky té terapii ten premenstruacni syndrom nebo
ty bolesti nebo vnimani toho téla zlepsilo? Nebo ze tam dochdzi. ..

R: Ano mam

T: Jo?

R: e: Myslim, Ze to je taky o tématu pfijeti se. A Ze to je néco, kdy uz na to pak neni e: pravé takovej zfetel, protoze si
najednou ty zeny daleko vic v§imaji, e: co se s nima déje, protoze tohle je ukazatelny. Tohle to chyt&j. Dé&je se mi to pred
menstruaci, je to to moje obdobi. A kdyz zacinaji daleko vic vnimat sebe, co délaji jejich emoce, co je za nima schovanyho,
(..) kam jdeme vlastné do ty historie, co se mi d&je ted’, tak e: tak ty somaticky, ze piestavaj.

T: mhmm. TakZze v podstaté, kdyz Zena zacne e: vic naslouchat a rozumét sama sobé, tak Casto se ty premenstruacni e: potize
zlepsi?

R: Rekla bych, e daleko vic za&inaji pracovat s prevenci, aby k tomu viibec nedoslo. (..) Rekla bych, Ze to, Ze uZ to jako
jede, je uz pozdé.

T: hmm, tim jako, to, Ze uz ty premenstruaéni n&jaky, jako potize jsou, tak to uz je pozde.

R: mhmm, J4 si o nich nemyslim, Ze jsou $patné. Ja si myslim, ze jsou fajn, Ze to taky néco fikd. Mozna to fiké Zeng,
potiebujes se zklidnit, mizes zistat doma, se§ v moc velkym vykonu a to télo si vola o pozornost. I to, Ze mozna si v tu chvili
dovoli bejt, no filtr jako ve vztahu. A tak se divame spolu, co se to déje, ze mize jenom tyhle ty dny piejet a Ze se to tam déje
pro ni. To, ze ty véci polyka, nefika. Tak tohle se tam vétsinou ukazuje.

15:30

T: ((pousmani)) Mé k tomu mozna napada otazka, ja kvuli bakalarce ¢tu knizku cyklicka Zena, e: kde je hodné€ popisovano to,
ze v dnesni dobé je ten svét nastaven tak straSné moc vykonove, ze prave té zené, ktera funguje cyklicky, to viibec nesedi. e:
Mate tieba zkuSenost v ramci terapie, ze je to fakt pravda, ze tim, ze jako ted’ v dnesni dobé je ten svét hodné nastavenej
vykonové. e: Ze pravé zeny Casto, se to pravé pak pretvaii v tyhle potize premenstruacni?

R: (..) To bych vuibec, neodvazuju si to Fict, jestli to tak je, nebo ne, a divam se taky do svy historie, je mi padesat, takze se
divam, jestli to bylo ((smich)) jinak pred dvaceti, ticeti lety, ale e: to téma mezi (.) Zenami je dlouho. Ja si viibec nemyslim,
ze to

T: ((skace do fe¢i)) Ze je to néco novyho, protoze kdyZ &tete i stary romany, napsany (..) na zacatku devatenactého stoleti, tak
se tam zmifuje, méla své dny a nebyla e: nebyla schopna dobfe mluvit.

R: Ze to, 7e si myslim, Ze to tam n&jak figurovalo taky. Rekla bych, Ze ted’ je to vic e: naroéngjsi, Ze ta vykonnost je. Je to
vlastng, je to rychly, je to pfili§ rychly, nez si v§imnu toho, Ze uz se to zase déje, tak ten Cas stra$né rychle utece, a ze si
myslim, Ze to, co tady je mozna trochu tricky, je to, Ze se divame, co je premenstruacni syndrom, a nev§imame si toho, kdy
nam je dobfe, ale toho, kdy nam je blbé.

T: mhmm ((pousmani)) to je hezky
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R: Ze na to jdete hezky, takze presto skrze tohleto je vlastng to, co ndm premenstruaéni syndrom ukazuje, ty zatéze, ktery
kolem toho méame, nam taky muize ukazat to, Ze je to néco, co ma limit, Co mé od do, a zaroveti z toho, co mé to mutize ucit
bejt v téch chvilich, kdy, kdy vlastn& necitim pnuti.

T: mhmm, jo jo

R: Tak nevim, vykonovy rozhodné. Myslim, ze je tady e: dano a délame si to sami. ((smich))

T: Jo jo. Mné se libilo, jak jste fikala vlastng, Ze e: no s tim rychlym bézenim Casu, ze vlastn€ nestihame sami sebe pozorovat.
A potom nevime vubec, Ze to mize nastat. ((pousmani))

18:03

T: No aaa (..) Mozna uZ to tady zaznélo v prib&hu toho vaseho povidani, a tak mozna jesté pro shrnuti. Jak teda to téma
premenstrua¢ni syndrom chapete ty, Vy? Pardon, jeziSmarja ((pousmani)). Vy, jak si to vysvétlujete, nebo co to pro vas
znamena, kdyZ to u Zeny nastane?

R: Pro mé (..) je to chvile zastaveni. Je to chvilka toho, ze kdyZ uz mi télo dava né&jaky signaly, Ze se néco chysta, néco se
pfipravuje, Ze na to potiebuje néjakej dobrej ¢as, rytmus a klid. A myslim si, Ze e: ((smich)) byti okolo premenstruaéniho
syndromu je to, aby nam vsichni §li z cesty, abychom mohly menstruaci dobie prozit a odzit. (..) Myslim, Ze bychom mohly
bejt klidné jako dva dny pfed menstruaci doma, v klidu a délat si dobrej ¢as prochazkama, dobrym ¢ajem. ((smich)) e: A
najednou je to, ze vSechno se sype, vechno je moc a my nestihdme sami sebe a potiebovaly bychom sami sebe stihnout. A
pomohlo by n&jak ten ten premenstruaéni syndrom ukazuje, co je dilezity. Ze to jsme my.

T: To je hezky ((pousmani))

R: Takze mam rada premenstruacni syndrom, pokud se to nedéla rozkol mezi partnery a né€jak oba tomu rozumi. Rozumi
tomu, co se déje, e: a to je i néco, co je prace matek i otcti déti ucit. Dat jim zpravu, Ze to neni néco, co je tabu. Ale ze védi,
0 je menstruace. Jsou edukovany velmi brzo, ale nerozuméj tomu celymu cyklu, co dél4, Ze je hormonalni systém je
nastaveny né&jak a na to né&jak dobfe reagujeme. (..) A pak uz to je, kdyz o tom mluvi, Zze kdyZ je nékdo v pohodg, tak se piece
o tom nemusi mluvit.

19:58

T: To je hezka myslenka mluvit o celém cyklu, a nejen o menstruaci. To vidim, Ze v dnesni dobé ((pousmani)) to je hezky.

R: Ptijdete mi, Ze to neni o menstruaci. Premenstruaéni e: syndrom, ale co je to piedtim, anebo co je to potom. ((smich))

T: To ur¢ité no, ze je to cyklus. To pfemejslim i ja, e: jako, kdy ja osobné jsem nad tim zacala pfemyslet, Ze to je ptesné
né&jaky, jako e: Ze je to celé v néjakém cyklu a neni to jen o tom, Ze par dni krvacim. ((smich)) To je zajimava myslenka.

R: Jsme néjak nastaveny tady v Ceské republice, Ze mame jaro, 1éto, podzim, zima, to n&jak vnimame, ale tohle je, Ze se nAm
to d&je kazdy mésic, méli bychom to pfijimat, protoze to je néco, co je néjaka hodnota. Co se tomu da jako nazev syndrom.
Coz uz pak muze bejt, protoze rada, abyste jenom to, ze fakt blbé tém holkam je, fakt v dobé nerada bych tomu dala, Ze to je
jako super, protoze to super neni, ale to uz je po jo, ze i se pravé na to, kdyz je mladym divkam zle pfi pfi menstruaci jako,
jak to télo si ptidrzi doma, prosté nejdou.

T: ((pousmani)) nemiiZzou, nejde to.

R: A je to v poradku ((smich))

21:18

T: e: Pracujete, e: kdyZ se objevi toto téma v terapii, pracujete nebo spolupracujete i s néjakymi jinymi odborniky? Nebo...
R: Ne, s timto tématem ne.

T: Dobfe. A mozna mohla bych na zavér, kdyby to bylo mozné, neméla byste néjakou e: minikazuistiku nebo piibéh, kdy
prave to bylo jako velkym tématem?

R: (..) Velkym tématem. (..) Bylo to velky téma, e: kdy Zena méla velkou touhu otéhotnét a neslo to. VSechno méli hezky
nalajnovany s partnerem, spolu chodili, méli svatbu, vlastné vSechno bylo moc hezky s tim, Ze se rozhodli, ze budou mit
miminko, a neslo to. e: Zacala se vlastné e: pokazdé, kdyz ptichazela menstruace a vlastné chvili, ty dny pfedtim a ona zacala
na sob€ pozorovat, e: Ze se to chysta, Ze ziejmé znovu se e: nepodafilo oplodnéni vajicka. Vlastné zacala ten tyden nenavidet.
Zacala se na sebe zlobit. A to bylo néco, kdy jsme zacali, a s timhle pfisla do terapie, ze nemize oté¢hotnét. A to, ze se vlastné
zlobi na vsechny, na svyho muze, na viechno a vlastné jsme se zacali divat, Ze se zlobi a nepfijima svoje télo, ze nejde podle
jeji hlavy. ((pousmani))

T: ((pousméni)) Ze nezapada do toho planu, ktery se nastavila.

R: Takze vlastné to bylo o vykonu. Tak e: to bylo o planu a plan ma vykon a méla ho splnit. A kdyz to nesplnim, tak uz se mi
hrouti svét, a kdyZz se mi hroutil svét a mij plan nevychazel, tak vlastné se zacala zlobit. Postupné jsme to odkryvaly. Zlobit
na svoji délohu, zlobit na svoje vaje¢niky, na svou menstruaci, na cely tyden ptedtim. TakZze jsme se vlastné divali na to, ze
se zlobi a nesnasi se tyden v mésici.

23:27

R: To uz je moc. (..) Tak to je takové kazuistika. Byla to vlastné¢ moc hezka prace s tim, kdy zacala pracovat s tim, co vlastné
potiebuje jeji déloha, potiebuje byt v kontaktu s tim. Protoze vlastné pak jsme se dostaly do historie o tom, e: kdy jeji prvni
menstruace byla pomérné traumatizujici zazitek toho, ze krvacela na tabote, nebyla o tom e: Bylo to hodné brzo v jedenacti
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letech. Ze ani rodice nebyli piipraveny, Ze uz by to mohlo piijit, a méla bolesti biiska jako mala hol¢icka a zaGala krvacet a
méla strach, ze umira. (..) Jo, vlastné i pfes tohle jsme s né¢im jako chci oté¢hotnét, mam plan, jsme se dostaly k traumatu

z détstvi, jako mala méla pocit, ze umie, Ze vykrvaci. TakZe tak. ((smé&v))

T: ((asmév)) Dopadlo to dobie?

R: No hezky ((smich))

T: ((smich))

R: Ma dve déti.

T: No tak jo, to §lo n&jak hrozné rychle. ((smich))

R: Ja jsem se pfipravila diky tomu, Ze jste méla otazky, tak jsem byla pfipravena na to, moc dékuju za poslani a zaroven je to
téma, s kterym pracuju, takze to je néco, co mi neni cizi.

T: Tak dékuju moc, bylo to moc milé povidani. ((smich))
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00:00

T: Tak jo, dékuju moc jesté jednou, ze jste si na meé udé€lala Cas. Zjistila jsem, ze to neni viibec jednoduché
((pousmani)) v fadach psychoterapeutd. e: A jestli bychom teda rovnou mohly pfejit

R: Urcite

T: Tak mohla byste na zacatek popsat vase terapeutické zazemi, z ¢eho vychazite, néjaké pilife?

R: Ja mam teda psychodynamicky vycvik e: takového SUR typu. Délala jsem vycvik na Slovensku, takze to zazemi
je psychodynamicka psychoterapie.

T: Takze to je smér, z které¢ho vychazite.

R: Mhmm, ano

T: A vycvik jste délala na Slovensku?

R: Mhmm

T: Jste pivodem Slovenka?

R: Ano. ((smich))

T: ((smich)) Objevuje se béhem vasi prace v terapiich e: téma menstruaéniho cyklu jako takového?

R: Obcas ano, jako vyjime¢né, ze co mé prvni napadlo, Ze vlastné moc ne, ale pak jak jsem pfemyslela, takze se to
objevi nékdy.

T: mhmm, v jakém smyslu?

R: No (..) Asi, kdyz zkoumame né&jaké zvlastni vykyvy nalad.

T: mhmm

R: Tak pak patrame po tom. Anebo nékdo piijde rovnou s tim, ale jenom okrajové jo, ze kdyz beru anamnézu nebo,
takZe se ptdm na zdravotni stav, nebo e: jako historicky jo, ze kdy byla prvni menstruace, tak se od toho dostanou k
tomu, ze tim trpi nebo Zze maji potize néjaky.

T: Jojo, takze nejcast&ji je to e: v souvislosti e: s jako s naladou, kdyZ je n&jaka...

R: ((skace do feci)) no jo, mhmm, mhmm

T: mhmm . A jinak kdyby tieba Zeny pfisly vylozené s tim, Ze jako maji nepravidelny cyklus nebo tak. Tak...

R: Jako ze by to byla jako zakazka, Ze to je pfivadi, ne, tak to se mi fakt jako nestalo.

T: ((skace do feci)) jo, to se ned€je, hmm

R: Ale jako taky jsem piemyslela, ze mozna takové Zeny si vyhledaj nékoho, kdo se tak prezentuje, Ze tohle fesi jo,
Ze se zabyva, ja nevim, neplodnosti nebo néco jo, ale ja to tak nemam.

1:57

T: jojo e: Mate ve vasi praxi zkuSenost s zenami trpicimi premenstruaénim syndromem?

R: Uz jsem takov¢ potkala, taky to nebylo jako primérni téma ale (..)

T: ((skace do feci)) mhmm takze to presné nebylo néco, s ¢im by pfisli, ale

R: ((skace do feci)) ano, ano

T: ((pokracuje)) vlastné v ramci té prace néco, co se objevilo.

R: mhmm, mhmm

T: E: Mohla byste popsat, jak takova prace, nejblize, jak to vypadalo, ta prace s tim, Ze se tam objevilo tohle téma?
R: (..) Nooo tieba kdyz si ted’ jako vybavim, klientka, ktera pfiSla s panikama, e: panické ataky. Tak e: mluvila o
tom, Ze trpi migrénama, a to se vazalo pravé na to, a to jako jenom tak popsala, ze PMS. Oni to jako uz tak jako fikaj,
ze PMS.

T:aha

R: e: ted’ mi kolegyné vypravéla, Ze jsem pracovala jako ((smich)) v ambulanci zavislosti a tam pro nas PMS byla
probacni a mediacni sluzba ((smich))

T: ((smich))

R: Takze tieba piesto, ale tak jako uvazuju, vétSinou to byly jako Gizkostné nebo depresivni potize jo, které jako ty
klientky fesily.

T: mhmm

R: mozna jsem odbéhla od otazky?

T: Nenene, ze takze, kdyz pfisly, kdyz se tam objevilo to téma premenstrua¢ni syndrom, tak nejcastéji to bylo bud’
teda jako deprese, tizkost...

R: Migrény
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T: Migrény, mhmm aaa (..)

R: A nebo i opaéné jo, Ze jak jsem jako zminila na za¢atku, Ze opravdu. A to se tyka zejména mladych Zen, ze nad
tim nepfemysli, Ze tohle by mohl byt problém jo, Ze e: kdyz pracujeme né&jakou delsi dobu a maji opravdu jako
vykyvy nalady nebo jak zvladaj. Tak jako, ja se jich ptam jako, jestli to nesouvisi s cyklem a nékdy jako jsou
zaskocené, ze by to mohlo souviset ((pousmani)) s cyklem.

3:55

T: ((pousmani)) tyjo, Ze je to viibec nenapadne, Ze nejsou zvy...

R: ((skace do feci)) No Ze je to nenapadne, protoze nemaji tieba jako potize fyzické, jo Ze nemaji n€jaké bolesti nebo
zvraceni nebo néco, takze je to nenapadne, Ze by to mohlo souviset.

T: mhmm (..) Pracujete pak néjak dal na tom tématu? Co se vam osvéd¢ilo pii praci...?

R: No ja jim fikam, at’ si to sledujou jo, Ze to prosté je takovej napad, ze to miize byt jako jedna z véci. Taky jako
kdyz se to n&jak jako toho tématu chyti, tak posilam i na gynekologii jo, jestli jsou v pofadku.

T: mhmm

R: Ze at’ si radgji jdou, a to mé taky jako pomohla moje sebezkusenost jo, ze moje terapeutka taky jako zkoumala
tohle, ze mozna nékdy jako ¢lovéka nenapadne.

T: hmm

R: No a pak to jako sledujeme jo, v tom, v tom procesu.

T: mhmm

R: Jako ty terapie, ze jestli to jako mize byt jedna z véci, ktera jako ulpiva na to.

4:47

T: Mhmm, a kdyz se teda zjisti, Ze jo, tak pracujete vylozeng jako jenom s timhle tématem potom?

R: Si myslim, Ze spi§ ne jo. Ze je to n&co, ale na konec je to jako ostatni v&ci, které prosté clovék ma4, e se to naudi
piijmout jo, Ze to tak je, aby s tim poditaly, ze e: (..) Tak nevim, jestli prace s tématem je to, Ze se fakt o tom mluvi
tfeba na jedny hoding, Ze je to diilezité védat, jak to t&lo funguje. Ze to miize souviset s tim a tfeba jako jim se i ulevi
jo, ze to je néco takovyho, s ¢im mizou pocitat, ze to se da naplanovat ((smich))

T: ((smich))

R: A pak to ¢loveka zas az tak nezaskoCi. Takze néjak tak.

T: Takze vibec, jenom to zvédomit si, Ze to

R: mhmm, mhmm

T: Ze by to mohlo byt, jako souviset s cyklem.

R: Mhmm

T: mhmm (..) A vy jste, nebo e: ja tady mam otazku, jestli davate néjakeé tieba rady, doporuceni nebo techniky
cviceni, S kterymi by mohly samy dal pracovat?

R: Nedavam, davam mozna doporuceni, at’ si to sledujou jo, ze

T: mhmm

R: Ale jako Ze ta prace, jak ja pracuju, ja nedavam teda rady, ani n&jaké doporuceni

T: mhmm jo jo

R: Ale tak ¢lovek nékdy jako ujede ((pousmani))

T: ((pousmani))

R: Takze at’ si to prosté sledujou, fakt i na papife jo, ze n€kdy je, taky je rozdil, Ze co si ¢lovek tak jako fekne, jak to
asi bylo, a kdyz si to zapiSe kazdy mésic, jak se to jako vyviji.

6:06

T: Jo vy jste mluvila o t¢ mozna trochu edukaci, jak to télo funguje

R: mhmm, mhmm

T: A né&jaké techniky jako tfeba praci s télem nebo tak

R: ((zavrceni hlavou))

T:tone

R: nene nepouzivam

T: mhmm e: (..) KdyZ se na to téma narazi, li§i se pak tfeba prace b&hem toho cyklu? Ze poznéte, ja nevim, jak asto
dochazi, ale

R: No mé vétsinou dochazi jednou v tydnu jo, Ze jako fakt ty jako Zeny si sednou a feknou jo, Ze tieba maji pred
nebo po a Ze jsou takové plactivé a podobné a ze pak jako je to tfeba i vidét jo, Ze

T: mhmm

R: A nékdy jako, mé to jako pfijde a mozna i ja to tak beru, to téma jo, Ze asi neni PMS jako PMS jo, ze opravdu
nékdo jako trpi hodné a né€kdo prosté to jako vi, Ze vezme na védomi a Ze to néco s nim déla a pak jako Ze z toho je
nékdy i legrace jo ((smich))
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T: ((smich)) jojo, Ze je prosté fakt asi nejdilezitéjsi si to uvédomit a pfijmout, ze takova faze toho cyklu tady je

R: mhmm

7:16

T: mhmm e: (..) A na to uz jsme vlastng, tady ¢tu dalsi otazku a ono je to asi uz o ¢em jsme si povidaly. Za jakych
okolnosti se tato diagnoza v terapii objevuje. Coz vy jste praveé

R: Jo tak to myslim, Ze jsme tak

T: ((skéace do feci)) fikala ty uzkost, migrény (.) Je to tieba téma e: s kterym pfijdou i muzi?

R: Ne

T: Ne, nemate zkusSenost.

R: Jako ja jsem pfemyslela jo, Ze jednak jako téch miizu v terapiich je obecné méné

T: mhmm

R: Aaa tfeba mam mozZna asi momentalné jediného muze, ktery si mysli, Ze je v terapii kvili tomu, Ze to ma hrozny
s manzelkou jo. Ze jakoze vétsinou ty muzi jako Ze fesi sebe

T: mhmm

R: Ale jakoze on to né&jak pfinasi, ze mozna jako to souvisi jeji vykyvy s tim jo, ale to je jako spis okrajové jo
mhmm, ale neni to jinak, ze by prisli

: spi$ ne ((smich))

: ((smich)) jo ja jsem si fikala tfeba jako, pravé tieba pies n€jaky partnersky vztah, intimni e: jako prosté situace.
No ale to jako ted’ jsem delsi dobu nedé¢lala, ale v parovee mozna jo

mhmm

Ze jako, Ze se to pojmenuje, Ze vyslovené muz to piinasi, ale Ze je to parové téma jo, 7e

: mhmm, a v parové terapii e: se, pracujete s timto tématem? Nebo ja nevim, jestli vlastné jste i parova terapeutka.
: Jako délam parovku, ale posledni dobou jsem prosté jak jsem, mam ambulanci jinde, Ze jsem z toho vypadla, ale
(..) premyslim hmm jako dokazu si tam pfedstavit, ale nevybavuji si konkrétné jako ptipad jo, ze

8:56

T: mhmm, e: Da se fict, jak pfiblizné dlouho trva spoluprace s klientkou, u které se objevi tohle téma? Je tieba, mate
zkuSenost, ze by se to fakt zlepsilo? Tim Ze, tfeba piesné na to téma narazite, zvédomi se a tak, ze jsou tam né&jaké
pokroky?

R: Jako ohledné toho syndromu, nebo

T: mhmm, jojo

R: No, asi nedokazu odpovédet, kdyz tohle jako nesleduju

T: mhmm

R: jo, Ze myslim Ze vSechno, co se zvédomi, tak pomize ((smich))

T: ((smich)) jojo

R: ale, e: (..) no, takze nevim no ((pousmani))

T: e: Jak to vnimate vy, kdyz ptijde Zena a fekne: ,,Mam PMS.* Co to pro Vas znamena?

R: No to pro mé znamena, ze se musim vSechno zeptat jo, jako s kazdou diagnézou, s kterou pfijdou ((pousmani))
T: ((smich))

R: Ze vlastné oni si, jako &asto, jako miizou mit takovou diagnézu opravdu od n&jakého Iékate, nebo od nékoho, ale
vétsinou to je jako z internetu jo, Ze tieba i panické ataky u ty slecny nakonec nebyly panické ataky jo, ale e: takze se
doptavam, jak to pfesné vypada jo, Ze co to je, nebo jak jako, co je ten jejich koncept toho, jak to vnimaj no.

T: mhmm, takZze mate pocit, Ze je to spi§ néco, co pfesné m: ty Zzeny si vyétou z médii? Nebo Ze je to tak jako Ze oni
si tim uklidni jo, tak je to to PMS a tak, ale ve skute¢nosti se to pfesné tyka i trochu néceho jiného?

R: Nooo mozna ne tak, ale Ze neni, Ze kdyz mi nékdo fekne PMS, Ze to mize byt to samé, jako u jiné Zeny jo

T: mhmm

R: Ze potiebuju védét jako, jak je to zatéZuje teda, co to jako u nich znamena jo, ze

T: ((ské&ce do feci)) co to piesné znamend, mhmm, jestli jsou to pfesné ty migrény

AARARARA3

R: mhmm

T: nebo fyzické n&jaké bolesti
R: mhmm

10:48

T: e: Pii prace s takovymi zenami, spolupracuje, spolupracujete i s jinymi odborniky?

R: No jedin¢ tak, ze fakt poSlu na to gynekologické vySetieni jo, ze jako furt n€jakej somatickej doktor, kdyz se
objevuje néco somatického, tak podle toho jo, Ze tfeba e: a to bylo jako spolupréace tieba i s neurologem jo, Ze se
fesily i ty migrény, ze si doSel na neurologii, dosla si na gynekologii a nakonec ji pomohla né&jaka Silena 1écitelka,
ktera ji skoro mucila. Jako fyzicky, ale Ze to jako
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T: ((skéace do feci)) tyjo ((smich))

R: ((smich)) na to pfisli

T: ((smich)) spolecné vyfesili. (..) Tak jo, mohla bych, mate tfeba na zavér néjakou minikazuistiku, nebo mohla byste
fict e: ptibéh

R: No mé se objevuje ted’ jako aktualné klientka jo, Ze taky to neni jenom tohle téma, Ze myslim, ze to je hodné¢ o
tom né&jakém dozravani, dospivani, i kdyz je ji jako tficet. Jo, ze nikdy nad tim jako nepfemyslela, ani jako Ze jak
funguje jeji télo jo, Ze e: a jesté je tak humanitné zaméfenad, ze e: hodné jde ptes to piemysleni a studuje se po
psychické strance a ze jako zanedbala vSechno po ty fyzické jo, Ze jako i stravu i cviceni, a dokonce vlastné sama
pfinesla né&jakej gynekologickej problém e: méla néjaké krvaceni pii sexu.

T: mhmm

R: Jo a Ze pies to jsme se dostaly a jak to ma s cyklem a jak ji to ovliviiuje a podobné jo, ze

T: mhmm

R: Tak e: ale ze to bylo opravdu okrajové a ted’ terapii kon¢ime (..) ale Ze ona se tak jako citi, ze dal to ted’ jako
nejde, jo Ze ne ze by méla vSechno vyfeseno a citi se 1épe a ze chce pokracovat v ty jako v ty praci s télem, jo ze, ze
se na to vic soustiedi jo. Nasla to propojeni jo, Ze ne Ze by se

T: mhmm

R: Vsechny jeji potize vyfesily, ale Ze ma né&jakej jinej nahled na to.

T: Ze se piijima, Ze pfijmula to svoje t&lo

R: No no no (..) A to ani jako, to je zajimavy Ze tfeba jsou lidi, co to t€lo odpiraj, ale ona ho néjak ignorovala jo, ze
((pousmani))

T: ((smich))

R: Ze to n&jak jako, Ze to je jenom t&lo jo, Ze ta duse je daleZita no ale jako

T: Ze to byl jenom takovej néstroj

R: mhmm

13:09

T: To mé vlastné prekvapilo, ze jste to Casto zmifiovala, Ze e: je to jako téma, Ze pfesné ty Zeny jako na to uplné
zapominaj, na to t€lo, nebo ze to vlastn€ viibec nevnimaj, Ze to je v néjakém cyklu, Ze to, ze

R: Jo, ale je fakt e: mozna je to i tim, vybérem, na které ja myslim, ze jsem je oslovila ja, Ze na to nemysli jo, Ze
spousta Zen to ma zpracovano a prosté fekne, Ze to tak je, ze ja vim, Ze to souvisi prosté a ze se to tak to¢i prosté, ale
e: fakt jako moje pozorovani je, Ze jsou to jako ty mladé Zeny, které nemaji n&jaké potize jo, ale Ze si viibec
neuvédomi, Ze je to mize n&jak jako ovliviiovat.

T: mhmm

R: Ze fyzické potize nemaj jako

T: jojo

Jako to, no

Ze to mi vlastné piijde hodné diil, nebo piijde mi to zasadni tam to zvédomeni.

mhmm

Ze presné si jako uvédomit aha ((posumani)) ono to vlastné

mhmm, mhmm

(..) no tak jo, ja vic otazek nemam. To bylo hrozné rychly. ((smich))

A miizu se ja zeptat?

no urc€ité

: Mate né&jakou zasadni hypotézu: M¢ by teda zajimalo, kam tim sméfujete, co je jako

: Vypraveéni o bakalaiské praci, za jakym cilem ji pisi, co m& k tomu vedlo.

AR ARIDIRD
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0:00

T: Tak jo, ja nevim, jestli na uvod jesté chcete vysvétlit vlastné, ceho se ta bakalatka bude tykat, nebo jestli jste to
né&jak pochopila z e-maila?

R: Pochopila jsem to z e-mailt n&jak, ale mozna ¢asteéné, jestli cheete jesté trosku vic o tom fict, tak povézte taky
no. Abych védéla.

T: Nebo co mé k tomu dovedlo. Zjistila jsem, nebo bude se ménit MKN 10 na MKN 11 a nové tam bude pfidana e:
premenstruacni dysforicka porucha. A jedna z nabizenych 1é¢eb je pravé jako formou e: psychologa nebo
psychoterapeuta. A tak jsem tak n&jak jako zacala pfemejslet a vlastné jsem se dostala k tomu, Ze vlastné nevim,
jestli se tim tady v Cechach nékdo zabyva, nebo jestli viibec ti terapeuti s tim maji zkuSenost a jakou, takze proto
jsem se rozhodla, ze vlastné se snazim ud¢lat rozhovory s co nejvice tere psychoterapeutama z riiznych sméri a na
zékladg toho tieba néco napsat. No zjistit, jaka prosté tady v Cechach je, hlavné teda v Praze, jaka je s tim zkusenost.
R: Tak mijj nazor je ten, Ze se s timhle tim tématem setkava jo, setkava hodné&, hodné& psychologi asi i psychiatrl, ze
to neni nic vyjimec¢nyho.

T: mhmm

R: Takhle bych ja to vidéla, nebo v moji praxi urcité ne. Ale kdybych méla fict, jo, jestli tady existuje n&jaka jako,
né&jakej smér nebo, nebo psychoterapeuticka Skola, ktera se néjak zabejva vyhradné premenstruaénim syndromem,
tak to bych fekla, Ze ne, jo, ani v moji praxi a co ja vim, v praxich mych kolegti neexistuje zadna specializace na
PMS, piestoze se s tim kazdou chvili setkdvame. Ale e: ten pohled psychoanalytickej je, Ze to je vlastné symptom
nééeho, ukazatel n&jakyho emoc¢niho prosté zadrhnuti, néjakyho emoéniho problému, ktery pochazi, kdo vi od kdy, a
tohle je jeden z ukazateld, by se dalo zjednodusené Fict, toho, Ze se vlastn€ v ty zené emocné déje néco jo, o Cem
nevi, co nema nahlidnuty, co tfeba nema vyfeSeny a co se projevuje tady tim zpiisobem. Taky PMS u kazdy zeny je
jiny, ma jiny pfiznaky. U néktery Zeny to znamena, Ze se potapi a prosté ma obtize s depresivnima pocitama,
smutkama, pocitama, Ze zivot nema smysl. Jind Zena ma pocity napéti. Jind Zena ma pocity zlosti, citi se neustéale
vztekla, vsechno ji drazdi jo, nékdo citi zvySenou uzkost. Je to u kazdyho jiny. Podle toho by se dalo fict jo, jakej typ
emocné ten ¢lovek je.

3:00

T: mhmm

R: A v obdobi PMS jenom zvy$ené bych fekla, citi, co v jeho nevédomi je n&jakym zpisobem dominantni konflikt,
by se dalo fict, emoc¢ni.

T: mhmm

R: A protoze premen, tenhleten vlastné, tohle obdobi je zat€zovy pro organismus, celkove oslabuje obrany psychicky
atd. Tak ta zena, bych fekla jo, jenom zvysené citi, co tam je. Co v ni vlastné v jeji hloubi jejiho nevédomi lezi.

T: Takze to hodné souvisi jako s emocemi, prosté s emo¢nim né&jakym naladénim.

R: Ja bych tekla, Ze jo. PiestoZe tam uréité 1ékafi mediciny zméfi zvyseny vyskyt n&jakych hormond, ktery nalady
ovladaji, to ur¢ité jo jo, ptesto u nékterych Zen zvyseny vyskyt hormont naladu e: jako zménu nalady neudéla a u
nékterych jo, nebo u néktery udéld zménu nalady do zlosti a u néktery udéla zménu nalady do smutku, pro¢ Ze jo.
4:03

T: e: Mate zkuSenost, Ze se to projevuje i jako fyzickejma bolestma nebo protoze vy jste hodné mluvila o ty
psychicky strance?

R: Jakoze tfeba n€kdy, no to urcité jo. Akorat ze pravda je, ze kdyz pfijdou Zeny a st€Zujou si na premenstruacni
syndrom k psychologovi, tak vétSinou mluvi o psychickych potizich, ale to, Ze pti menstruaci boli bficho, ze tam
probiha rozsahla nekroza, se kterou se musi vlastné ten organismus vyrovnat, néjaka jako takovahle jesté dalsi
zalezitost, to je samoziejmé pravda, Ze to je slozitej proces jo, slozit&jsi. Tady v tyhle kuchyni ((smich))

T: ((smich))

R: ((pokracuje)) se vic zamé&fujeme na to, na to psychicky no, na ty pocitovy véci. Takhle bych to asi zjednodusené
fekla. Vzdycky se to vyhodnocuje v ty psychoanalyticky vlastné vétvi vzhledem k individualnimu pfib&éhu toho
¢loveka, k individualnimu emoénimu nastaveni, k individualni emo¢ni strukturaci ty Zeny no.

stavite?

R: Ur¢ité jo, ja jsem psychoanalyticky psychoterapeut, jsem vlastné ¢lenem ¢eské spoleénosti pro psychoanalytickou
psychoterapii. Jo, je mi 52 let, jestli chces cely, cely tdaje ((smich)).

T: ((smich))

R: Délam to od svych 25 let, se tomu vénuju.
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T: Tyjo to je spis$ pro me zajimavy, jak dlouho v tom ¢loveék vydrzi. ((smich))

R: No hned po $kole jsem to vlastné, ja jsem $la opravdu na ten prvni psychoanalytickej kurz, jesté jsem dodélavala
statnice néjaky, to bylo opravdu na konci skoly, takze zaroven jsem, ale protoze na konci vysokoskolského studia
vétsina z téch psychologi se tak jako orientuje, co by délali, tak ja jsem rozjela nékolik vycviki, nékolik kurzt, ale
jednoznaéné ze vSech téch, co jsem jako zacala, rozjela, mé upoutala, upoutal ten psychoanalytickej pohled, protoze
jsem méla pocit, ze opravdu umoziuje €: hlubinny porozuméni tomu &lovéku jo, n&jak jako fakt badat v tom
jednotlivym ¢lovéku, piichazet na to, jak emo¢né funguje, jak jsou tam ty véci spojeny, jakej zakladni vnitini
konflikt fesi. Pfislo mi to vzdycky hrozné zajimavy a tvofivy a neexpertni, coz mi vyhovovalo, Ze ten psychoterapeut
se v tom celym procesu nestavi néjak expertné, extrémné, ze by jako daval ikoly domaci, anebo v ty hoding, a ze by
jim fikal, Ze ja to vim nejlip jo. Psychoanalytik tenhle pfistup, Ze to vi nejlip a ze klient by to mél né&jak pochopit, to
teda opravdu psychoanalyze blizky neni a mné to vyhovovalo tenhle pfistup, Ze vlastné spolu s tim klientem umozni
mu porozumét, jako on funguje, a pro¢ se mu déje to, co se mu déje no, a pak se rozhodne né&jak, co s tim, kdyz to
zjednodusim.

6:58

T: Ted by mé uplné lakalo se ptat mimo téma dal ((smich))

R: Ja mozna taky odbocuju Zejo.

T: Nene. Tak jo, tak béhem vlastné terapii nebo tak pracujete s tématem menstruaéniho cyklu jako takového béhem
téch sezeni tieba?

R: e: Ted’ se mnozi pfipady feSeni psychogenni neplodnosti v moji praxi jo. Ja, protoze jsem taky parovy terapeut, a
jednak jsem individualni, v individualni sekci Cesky spole¢nosti pro psychoanalytickou psychoterapii, ale jsem i v
parovy sexy, sekci. Jsem ¢lenem institutu pro psychoanalyticky orientovanou parovou a rodinnou terapii. A zkratka a
dobfe pracuju Casto s parama posledni dobou, kde je psychogenni neplodnost jo, to znamena, ze maji vSechny
vysledky v pofadku, 1ékafsky neni nikde Zadna zébrana, Zadny ja nevim co, nepriichodnost vejcovodu nebo néco
takovyho, pfesto ten mladej par nemutize pocit dité. E: Takze je napadne jo, ze ta pfi¢ina mize lezet, Ze jo, tak to e:
n&jak pfirozené vyplyva, v néjaky psychicky piekazce, ktera n&jak klade jo, néjaka silna emoce, ktera klade vlastné
odpor tomu, tomu poceti, dejme tomu, zjednodusené feceno. A tady v téchhle téch kazuistikach se s menstruaénim
cyklem né&jak pracuje jo.

T: mhmm

R: Spis to zminujou klienti, protoze jsou vlastné v napéti v souvislosti s menstruaénim cyklem, ¢ekaji kazdy
menstruaéni cyklus, jestli pfijde menstruaénim krvaceni, nebo neptijde, jestli ptijde ta teda ocekavana chvile toho
poceti, jestli mizou byt spokojeni, §tastni nebo zklamani. Takze v téchhle terapiich se to trochu, bych fekla, fesi jo,
ale jinak v individualnich terapiich moc ne jo, ze by se s tim né&jak pracovalo, skoro viibec.

T: mhmm

R: Prave jenom ve chvilich, kdy tfeba ta Zena za¢ne mluvit o tom, Ze ji trapi premenstruacni cyklus, ze ma tieba
depresivni pocity, tak takhle jo, ale n&jak jinak s menstruaénim cyklem ja jsem se s tim nesetkala moc no. Jenom
tady v téch parech, kde se fesi psychogenni neplodnost trochu, by se dalo fict.

9:06

T: Aaaa e: mohla byste bliZze popsat, jak vypada ta prace s tématem premenstruaéniho syndromu. Vy jste teda na
zacatku fikala, Ze je to hlavné jako symptom néceho jinyho.

R: Hmm, hmm. Vlastné se pracuje s tim, jako s kazdym jinym né&jakym symptomem nebo ukazatelem.
Psychoanalytici se nesoustfedi na symptomy, na symptomy. Kdyz pfijde nékdo s n&jakou fobii z néceho, nebo s, s
premenstruaénim syndromem, nebo s né¢im takovym dal$im, tak my se sice ptame jakoby na to, co si o tom mysli,
ale zaroven hledame véci za tim, jo, ktery to spoustéji. Neni na§im dominantnim ukolem ztlumit symptom, jo. Jako
to tfeba dél4, co ja vim teda, nevim o tom pfilis, ale co vim, tfeba kognitivné behavioralni terapie to délaji, ze se
snazi pomoct tomu ¢lovéku, kdyz ma néjakej tizivej symptom. Tlumit ten symptom a nefesi, co ho vyvolalo nebo uz
viibec ne ty neuvédomovany pocity. Resi tieba pocity, ktery ten ¢lovék jesté je schopen si n&jak uvédomovat v tu
danou chvili. No a e: jde jim hlavné o to, coz samoziejmé mize byt pro toho ¢lovéka v néjakou aktualni chvili velmi
uzitecny, ztlumit ten tfeba nepiijemny tizivy symptom. Psychoanalytik takhle nepfemejsli jo. My se snazime najit tu
neuvédomovanou pficinu, ktera tohle spousti, protoze vime, Ze kdyz se jenom ztlumi symptom, tak ten ¢lovek piijde
za pul roku.

T: ((skace do feci)) zase s n&jakym jinym...

R: S jinym symptomem. Sice to nevnima, jako Ze to spustila stejna véc, bere to jako novou potiz, ale psychoanalytik
dobfe vi, ze kdyz mu vemete moznost projevit tu emoci né¢jakou, nebo konflikt, nebo né&jaky problém
neuvédomovany, timhle zpisobem, tak ta psychosomaticka aparatura vymysli jinej zpusob, jak to projevit, nebo jak
to vlastné zpracovavat, ukazovat, co ten ¢lovék nékde v hloubi duse mé a ¢im se vlastné trapi jo, timhle zplisobem
né&jakym. Takze asi takhle, no.
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11:08

T: Takze spis je to prosté takova jako znacka, ktera ukazuje néco, co je za tim, ale pfimo s tim tématem jako
premenstruacniho syndromu vlastné. ..

R: ((skace do feci)) Ze bychom se na to primo soustiedil a fesili pofad jenom tohle, to uréité ne jo. Vzdycky se
vyptavame toho ¢lovéka, co se déje dal, co to spousti, co si on mysli, jak k tomu voln¢ asociuje. Tim néstrojem
psychoanalyzy je volna asociace, takze vlastné ta metoda je, Ze ten ¢lovek k tomu volné asociuje, abychom néjak
mohli v téch volnejch asociacich zachytit, co se d&je v t€ch vnitinich vlastné neuvédomovanejch vrstvach psychiky.
Co jo, co to tam spousti, co Casto vlastné kolem toho e: premenstrua¢niho syndromu zmifuje ten ¢lovek za témata jo.
Tteba vzdycky, v§imne si tfeba psychoanalytik, ze ten ¢lovek vzdycky, kdyZz mluvi nebo pani, zena, kdyz mluvi o
PMS, tak zaroven pokud tieba skonci tu debatu o PMS, tak, tak navaze tfeba néjakym typickym jednim tématem.
Zacéne mluvit vzdycky tieba o tatovi nebo o matce nebo o né¢em nebo prosté o Zenstvi tieba jo, a dal$ich n&jakych
vécech, tak se sledujou takovy vselijaky véci kolem, zachytavaji se vselijaky jakoby nevédomy tkony tieba, kterej
ten Clovek déla, a vSechno to ma sméfovat k porozumeéni tomu, proc¢ se to vlastné déje jo. Co ten ¢loveék dalsiho
proziva, ¢im dalsim se trapi a PMS je jakoby jednim z ukazateli toho, Ze se tim trapi. Tak ta metoda je
psychoanalyticka metoda, kdy? ses ptala piimo na metodu, je to metoda volnych asociaci. Uplné zjednodugend
feceno.

T: Mhmm, jo jo. Mate tfeba zkuSenost, Ze vylozené pfisla Zena s tim mam premenstrua¢ni syndrom, a proto jsem
tady, anebo je to spis, ze se to objevi v pribéhu terapie?

13:00

R: Stava se to, uz jsem to zazila jo, ale je to tfeba na, no ja jsem to nepocitala, to bych si vymyslela. Prosté setkala
jsem se s tim, ze pfijde piimo s timhle problémem Zena, ale je to ojedinély.

T: mhmm

R: Je to ojedinély. Vétsinou prijde s problémama ve vztahu jo, nebo s problémama se svym Zenstvim, Ze se neciti
dost hodnotna jako Zena tfeba. To jsou takovy Casty témata, ktery se kolem toho vyskytujou, co teda aspon ja tady
zachytavam. A vedle toho zmini, ze ma taky tyhle ty potize tfeba jo, ¢asto se to objevuje to téma PMS taky v
péarovych terapiich. Casto se to objevuje jako alibi treba muzi, aby nemuseli fesit pocity Zeny, aby se tim nemuseli
zabejvat, Ze Ze 7ena néco citi. Zeny zas maji jiny alibi, aby se nemusely zabejvat pocitama muzii. Jo, ale muzi v
parovych terapiich Casto fikaji, prosté to je, to je jako jenom jeji PMS, aby nemusel fesit, Ze Zzena je s nim
nespokojena tieba v sexu jo. Aby si nemusel uvédomit, ze ma tfeba bolesti bficha, protoze se ji néco nelibi, je pro néj
jednodussi to tak jako shodit ze stolu, Ze to je PMS, a nefesit to, Ze to je jako biologicky vlastné, fyziologicky nebo
co. Takze v parovejch terapiich se to objevuje docela ¢asto, bych fekla, nékdy se to objevuje tak jako takovy alibi ze
strany muzi. Nekdy se to objevuje jako alibi ze strany Zen jo, Ze prost¢ omlouvaji tim vselijaky svoje jako tieba
nechuté na cokoliv, na sex, (..) na vylety, na n&jaky spole¢ny proziti ¢ehokoliv tieba. (..)

14:33

T:Takze (..) Vy jste fikala, Ze to hodné Casto, ze kdyz jako poslouchate tenhle symptom a jdete dal a dal, takze Casto
to teda vede k n&jakému Zenstvi. D4 se takhle né&jak obecné fict, k jakym tématlim se teda dostanete skrz to?

R: No psychoanalyza tohle moc nedéla jo, ze by jako fekla

T: ((skace do fe¢i)) Neda se to zobecnit

R: ((pokracuje)) ze kdyz ma nékdo PMS, tak to znamena, ze ja nevim co, ze mél potize s matkou tieba, ze ho ja
nevim co, nedostate¢né tieba néjak uspokojovala jeho potieby nebo néco v détstvi. To by, to bych takhle si netroufla
tvrdit. Kazdy ten ptipad je opravdu individudlni, ale pfesto jo, jestli miizu ja to tak jako individudlné fict, co se mi
vybavuje, ty piibehy, se kteryma jsem tfeba pracovala a pracuju. Tak ja si myslim, Ze to Casto souvisi se zenskou
identitou.

T: mhmm

R: A Ze to souvisi asto s takovou jako narcistickou kiehkosti, Ze ty Zeny se neciti dost hodnotny takovy, jaky jsou.
Jak v ty zensky oblasti, v zensky vlastné identifikaci se svym Zenstvim, tak v jinych oblastech, ale jak fikam jo, je
to...

T: individualni

R: je to individualni. Tohle se objevuje, bych fekla, docela ¢asto ve spojitosti s PMS

T: mhmm

R: Takova nejistota vlastné svoji Zenskosti bych fekla jo, ale ur€ité to nemutizu fict, Ze to tak jako provazané s tim
souvisi vzdycky.

T: A vy uz jste to teda naznacovala. Moje dalsi otazka sméfuje k tomu, kdo vlastné s tim tématem pfichazi do
terapie. Byva to teda zeny, stava se, ze s tim pfijde pfesné i muz?

16:13

R: Ja jsem zazila opravdu vyjimeéné za svoji praxi, ze s tim pfiSly zeny jako s hlavnim tématem jo. Pomozte mi,
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mam pocity tieba uzkosti, kdyz mam pfed menstruaci nebo po menstruaci nebo néco takovyho. To je stra§né
vyjimecny, takze s tim nepfichazeji. Ale objevuje se to v terapiich a Castéji se to teda objevuje u zen jo, ze si tieba
stézujou na nepiijemny pocity, neptijemnou naladu. Casto tim tu hodinu za&inaji, tfeba individualni, Ze piijdou a
teknou, dneska jsem podrazdéna na vSechny, od rana jsem byla nepfijemnd, protoze mam PMS atd., tak mozna tfeba
budu i podrazdéna tady jo. Néco takovyho taky fikaji, nebo néktery zeny mluvi o smutku, takze v pribéhu téch
terapii se to objevuje, ale nepfichazeji s tim jo. V parovych terapiich, jak jsem fikala, ale neptichazeji s tim. Ja bych
tekla, ze vyjimecné, teda aspont v my praxi bych fekla, Ze s tim ptichazi zeny vyjimecné.

T: mhmm

R: Ja si totiz myslim, jé totiz spolupracuju (..) spolupracuju i s Iékafema mediciny, rizn¢ s pediatrama mam velmi
dobrou zkuSenost, co se tyce toho, Ze prosté, kdyz maji déti n¢jaky problémy a pediatr shledd, Ze ta teda nemoc jako
nema zadnou jako fyziologickou, néjakou medicinskou pfi¢inu, tak prosté posila e: k psychologovi ty, ty déti, a to
samy s gynekologem jo. Dlouho jsem spolupracovala, on teda ted’ zemfel, spolupracovala v tomhle s gynekologem a
e: Casto jsem o tom s nim mluvila a on mi pravé fikal, ze vétSinou Zeny, nebo Ze se s tim setkava Casto. Tak ja si
myslim, Ze vétSinou zeny chodi s takovymto problémem za gynekologem. Chtéji, aby jim pomohl od toho PMS, co
se tyka menstruace, téchhle zenskych véci, ze zeny Casto, kdo je napadne prvni, je asi gynekolog, s kterym to fesi.
Ale pravda je ta, ze ted’ je doba, kdy ta psychologie zac¢ina byt takova jako hodné v povédomi lidi nebo
psychoterapie, takZe se to ted’ myslim objevuje ¢im dal ¢ast&ji, Ze zaCinaji lidi v souvislosti s riznyma oblastma,
potizema v zivoté pfemyslet, ze tam hraje roli psychika jo, chodi s tim k psychologovi. Takze myslim si, ze se to ted’
bude tieba objevovat Castéji, nevim i u psychologti jako pfimo ta prvni zakazka no, ale to nevim, to si miize jenom
myslet.

18:29

T: A je to tfeba néco, nebo v té spolupraci s gynekologem, kdy za vama ty zeny posilal, kdyz vidél, ze?

R: Jo jo, ptesné tak, jo. Pfesné takhle jsme byli domluveny, ze prost¢ jim dal na mé kontakt, ze to je néjaky
psychogenni proces, ze tam z I¢kaiského hlediska neshledava nic, co by mélo prosté mit za nasledek takovyhle
veliky vykyvy nalady nebo ja nevim co. Takze takhle pfesné to funguje no.

T: A kdyZ jste tieba na to téma narazila vy s tou klientkou v terapii. Stalo se, Ze jste tfeba zacala spolupracovat s
néjakym jinym odbornikem na daném tématu?

R: Nooo to asi ne, to asi ne. To je prosté trosku jakoby proti tomu, proti ty metodé psychoanalyticky jo. Posilat
klienty k n&jakym jinym odbornikim, tomu my vlastné fikame agovani, odehranim néco, co souvisi s nevédomim
toho klienta a v tu chvili teda i s nevédomim terapeuta, ktery si neuvédomuje, ze kdyz toho klienta nékam posila,
protoze mu ten klient néco fekl, ze tieba strasné krvaci menstruacné, nebo ja nevim co, strasi vlastné toho terapeuta.
Tak v piipadg, Ze ho ten terapeut nékam posila, heled’te mél byste nékam si dojit, ja nevim, co K jinymu odbornikovi,
tieba ke gynekologovi, nebo si zavolat zachranku, tak vlastné néco odehrava s nim jo. Ten pfistup psychoanalytickej
je o tom zuistavat jenom v prozitkovy realité toho klienta. Jo nezabfedavat s nim do dalsich feseni, do n&jakych jako
rad. To prosté vyskogite z ty terapeuticky pozice a nemizete mu pomoct jo. Jakmile zaéne ¢lovek radit no.

T: mhmm

R: (..) Jo, takze to je trosku proti, proti tomu jo. Ja jsem se s tim nikdy nesetkala. V tyhle oblasti jsem se nikdy
nesetkala s tim, ze bych teda méla i n&jaky nutkani jo zen¢, ktera fikd, ze ma potize e: s velkyma vykyvama nalady v
obdobi pfed menstruaci, ze bych méla néjak jako, néjak jako myslenky na to odeslat ji k néjakymu odbornikovi,
tieba ke gynekologovi nebo néco takovyho jo. To mé ani nikdy nenapadlo. U jinych potizi jo, teda to ¢loveka tak
jako napada, jestli uz to neni za hranici, jestli nefict tomu klientovi, j& nevim co, tak, proc, tak si zavolejte zachranku,
nebo ja nevim co ((smich))

T: ((smich))

R: Nebo mam zavolat zachranku. Nékdy se to stane jo, ale vétSinou je to vzdycky test na toho, na toho
psychoanalytika, je to n&jaky odehrani toho, v &em je i ten klient chycenej doma se svyma osobama, v civilnim
zivoté. A je potieba to co nejrychleji zpracovat, néjakym zpiisobem to nahlidnout a umoznit porozumeéni tomu
Cloveku, co se to vlastné déje, aby si to jako mohl vzit jako né&jak uziteCny pro sebe, ve svém zivoté no, civilnim,
mimo terapii teda. TakZze nic takovyho jsem nezazila.

21:16

T: Takze spis ta spoluprace, ze je jako gynekolog posle za vama.

R: Spis je to obracené, spi§ gynekolog shleda jo, kdyz pani tlaceji tieba, Ze prosté tohle fesit a zZe urcité ma néco s
vajeénikama, Ze ji to hrozné boli a ze ma deprese nebo vzteky nebo néco. A gynekolog tam nic neshledava, krev v
poradku vSechno, ja nevim, jaky vSechny hladiny. No tak ho napadne, Ze jo, Ze asi pani se trapi né¢im vlastné
psychogennim, Ze to souvisi tfeba s manzelstvim, Ze se ji rozpadd manzelstvi, Ze to je vlastn¢ n&jak odrazem toho, ze
neni

T: ((skace do feci)) srovnana
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R: ((pokracuje)) zrovna jako stabilni psychicky, jesté v souvislosti s dal§ima jinyma vécma, ktery je potfeba vyfesit.
A pak se nasledné ten dalsi jako vlastné symptom nebo ukazatel srovna néjak, no. (..) Takhle bych to fekla a dalsi
véci se tieba srovnaj. ((pousmani))

T: ((pousmani)) Eee:

R: Kdyz si ¢lovek vytesi néjaky zakladni emocni konflikt no. Takhle to myslim.

T: M¢ tak napada jako, kolik gynekologt je takhle osvicenejch, Ze je napadne spolupracovat tieba s
psychoterapeutem nebo tak, Ze to je super, ze to n€kdo takovej je. ((pousmani))

R: To nevim, ale myslim, Ze malo Ze jo, protoze zatim teda jeste. I kdyz asi bude jich ¢im dal vic, ale e: myslim si, ze
zatim je to malo, jo, Ze taky studia mediciny prosté vedou lékare k tomu jejich oboru, a ne k psychologii, zZe jo.
Premejslet prosté v biochemickych procesech, a ne v psychosomatickych prevazné. Pfevazné v téch vlastné vécech
medicinskyho razeni no.

T: Prosté je to rozdéleny

R: Takze (..) Takhle to je no. Prosté je to uplné jiny obor. Takhle bych to fekla.

23:04

T: E: Mohla byste na zavér fict n€jakou minikazuistiku nebo né&jaky ptibeh, kdy se to objevilo to téma?

R: Minikazuistiku, no, ale to bude asi trosku slozit&jsi. Ja, kdyz e: nad tim takhle jako popfemejslim, prvni, co mé
napada, jo, tak mé teda nenapada kazuistika individualni, ale napada mé parova. Nevadilo by to?

T: To, to nevadi

R: Protoze to téma PMS, ono se opravdu, jak ja to tak vidim, ¢asto objevuje v parovych terapiich jo. Tak feknu,
zkusim to teda n&jak zestruénit jo ((smich))

T: ((smich))

R: Prosté ptisel ke mné e: mladej par s tim, jako s védomou zakazkou, explicitné vyjadfovanou, ze maji problémy
v komunikaci. CoZ je stra$né Casta zakazka, ktera nic sama o sobé& nefika, Ze jo, je potieba se dal doptavat, co to
znamena presné. Jak oni to mysli, co to je podle nich ta komunikace, podle tohohle paru. No a zjistila jsem, Ze e: pan
si stézuje, ze e: manzelka po, oni byli spolu asi 10 let, méli asi sedmiletyho syna. E: takze manzelka po n&jakym Case
prosté prestala mit chut’ na sex a pan si st€zoval, Ze e: asi uz ho nemiluje. A ona mu vysvétlovala, Ze to tak neni, ze
ho miluje, ale Ze ma prosté e: béhem menstrua¢niho cyklu slozity obdobi praveé a ze ma dlouhy menstruaéni cyklus,
kdy ji neni dobfe, citi se podrazdéna a nema viibec chut’ na sex a tak. A pan ji fikal, no to ja vim, to uz pozoruju, on
tak jako vesele mluvil, tak jako se snazil obracet v&ci do humoru. To ja uz vim, Ze kdy?Z jsi takhle podrazdéna, ze to
je tady to obdobi. Pravda ale je, ze na to nékdy zapomenou. On si tak trosku jako spilal jo, ze i kdyZz uz jsou spolu
tolik let, vi to, tak Ze vzdycky se jako chytne do ty manzel¢iny nalady a pohadaji se v obdobi toho jeho
premenstruacniho, jejiho premenstruaéniho cyklu.

25:20

Ted jsem se pretekla, fekla jsem jeho jo

T:eh

R: Coz je ten chybnej tkon Freuduwv jo, Freud by zajasal a myslim si, Ze jsem se nepietekla zbyte¢né, protoZze mam
ten piibéh v hlave, jak e: jak to vypravim a oni vlastné spolu chodili do terapie docela dlouho a nakonec jo, oba
rozumeéli tomu, co vlastné ten jeji premenstruacni syndrom znamena, co odrazi v§echno za nespokojenosti, ktery
souvisi s nim, a taky souvisi s jejima rodi¢ovskyma figurama, ktery si ona do né¢ho neuvédomované promita vlastné
ze jo, tak, jak bézi tyhle procesy mimo nasi e: vlastné védomou kontrolu. A taky ¢asem mluvili o tom, Ze on
takovyhle napéti a podobny véci zazival s rodi¢ema taky jo, a ze vlastné on ji ¢asto vnima jako napjatou, i kdyZ ona
napjatda a PMS nema, protoze si do ni promita svoje rodice, ktery byli ¢asto podrazdény. E: On je musel poslouchat,
otec byl pfisnej, on pro né&j nebyl ¢asto dost, jako dost dobrej, musel se hodné& snazit, bejt Sikovnej vSude mozné, ve
Skole a stejné jo, to byl jako malokdy, ze by ho ten tatinek pochvalil, vétnég byl s né¢im nespokojene;j, takze i on
Casto vnimal tu manzelku vlastné jako nespokojenou, jako by méla PMS téméf porad. A ona to taky jako
reflektovala, jak si o tom povidali, a fikala, to mas pravdu, vzdyt vlastné ty mas tyhle napéti, ktery ja u sebe citim
pred menstruaci, ty je mas porad vlastné jo. Takze se tady nakonec smali a mluvili o tom, Ze ona ma PMS, nevim
kolik dni pfed cyklem, a on ho ma vlastné pofad to PMS jo.

T: Mhmm ((pousmani))

R: Tak proto jsem se mozna piefekla jo

T: jo jojo

R: Protoze ten ptibéh mam v hlavé a opravdu jsem o tom pak piemyslela, Ze spi§ nez PMS je to o n€jakym vlastné
prozivani téch dvou lidi, ktery se v tom propojeni vztahovym, v tom mlynku né&jak pro, prosté projevuje, a ktery
souvisi s tim, co oni si v nitru svy duse do toho vztahu pfinaseji, co tam promitaji, co se spole¢né né&jak potencuje,
spojuje a co souvisi s tim, z jakyho ptivodniho rodinnyho, emoc¢né prostiedi pochdzeji jo.

T: mhmm
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27:40

R: No a tam bylo jest¢ spousta zajimavych momenti, protoze ja jsem ted jako pieskocila trosku e: dal v tom
vypravéni. Tam byl tfeba taky takovej jako zajimavej moment, ze n&jak ten pan odhalil, nebo poukézal na to, dost
mozna pro tu pani jako neshovivavé jo, i kdyZz jsem se snazila, aby to tak nakonec, aby to unesli, aby to bylo
bezpecny prostiedi pro né. A néjakym zpisobem prosté ji vlastné potvrdil, Ze (..) Zze tak Gplné, Ze to jako chéape, ze
ona se citi ne dost dobra v nékterym oblastech, Ze to tak je. Ze opravdu ve viem neni dobra jo, néco takovyhleho
povedél, a to se ty pani dost dotklo jo. Ona vlastné v tom byla velmi nejista, kiehka a potiebovala potvrzovat, ze
takova, jaké je, je dost hodnotna. A ted’ slySela vlastné, Ze to je pravda, tak, jak se citi, Ze na tom néco bude, jako ze
ji tak vSechno uplné nejde jo. A ona vlastné se tak jako e: e: nastvala a fekla, e: vi§ co, ja vlastn€ bych sex méla
docela rada, ale ja si to budu délat podle sebe. Ode dneska spolu budeme spat kazdy den. Budeme spolu prosté e: ty
véci sexualni a néjaky vybizeny délat, tak jak ja budu chtit, bude to prosté podle mé a cela ta situace se pietocila jako
mavnutim proutku, do sexu se nechtélo manzelovi, mél migrény vecer, chodil uspavat chlapecka jo, a vlastné se to
cely pretodilo jako mavnutim proutku, jakmile si tu oblast vlastné vzala pod né&jakou, jak to Fict, vlastné svoji
kontrolu, nebo jak by se dalo fict. Jako néco, co si uziva ona, co je vlastné pro ni v jeji rezii a ten druhy to ma délat
podle ni. Jakmile se tou figurou stala Zena, tak on mél podobny vlastné pfiznaky, to unikani takovy jo. Pocit, ze
vlastng, kdyz ona to fidi, tak jemu uz nezbyva nic jiného, nez se podiidit a slouZit tomu druhym. A slouzit se ptece
neda spojit s tim, néco si jako radostné uzivat, kdyz slouzim, tak je to dost dfina, Ze jo, jo, délam to pro toho
druhyho, a ne pro sebe jo, a tim padem se mu viibec nechtélo do toho a mél uplné stejny priznak jako zena PMS.
((smich))

T: ((smich)) Stejny uniky

30:01

R: Stejnej tnik vlastné. Nebo pouzival dalsi véci k tomu, ktery vypadaly podobné jo. Ono se vlastné jednalo o to, ze
se oba hrozné zlobili a citili se v napéti, kdykoliv zavnimali, ze by méli délat néco podle toho druhyho, slouzit tomu
druhymu néjak jo, a jakmile ten druhy mél z néceho radost, tak jim uz, protoze byli v dyadickym vztahovym
fungovani, jim uz to vlastné evokovalo pocit, ze kdyz ten druhej ma radost, no, tak to ja pfece slouzim. To znamena,
ze ja se podfizuju. Takhle to bylo, kdyz jsem byl malej nebo kdyz jsem byla mala. Maminka méla radost, protoze ja
jsem ji délala véci podle ni nebo délala podle néj, slouzila jsem ji. Kdyz jsem byla autonomni, udélala jsem véci
jinak, fekla jsem, ale maminko ja tady jesté chci dohrat s tim legem, ja jesté neptjdu k ty babicce, tak maminka se
zlobila jo, nebo byla, nebo tatinek se zlobil, nebo byli prosté dotéeny, néjak se citili neptijemné, a to dité si zazilo, Ze
autonomie je n&jak proti vztahu.

T: hmm

R: Jo, takze kdykoliv prosté potiebovali udélat, aby maminka byla radostna, tak museli se vzdat autonomie, svyho
néceho a délat véci podle ocekavani. A zlstalo jim, Ze jakmile ma ta druha osoba radost, tak to znamena, Ze ja piece
slouzim a z toho fakt nemazu mit potéSeni jo, a proto se jim to z toho sexu vlastné to poté€Seni tomu, kdo zrovna mél
pocit, ze slouzi, protoze radost mél ten druhej, ten si to vzal za svoje, ten sex, tak vlastné jsem mu ta radost z toho
vytratila.

T: hmm

R: Takze tfeba tohle je takovej zjednodusenej jeden pfibéh, kdy se pracovalo s PMS a vlastné umoziiuje se v ty
parovy terapii porozumét tomu, co se jim to déje, jak to emoc¢né fungujou. Co to startuje to, ze jsou pohadany, ze
maji ty problémy v komunikaci, jak oni fikali. To, ze jako se citi, ja nevim co, tfeba nepochopeny, nebo ze mé nema
rad ten druhej a tak. (..)

T: mhmm ((pousméni))

R: Tak staci to takhle?

T: Staci ur¢ité. ((smich))

R: ((smich))

T: Ja to vzdycky tak rada posloucham, to je tak zajimavy. Ne dékuju moc, takhle to staci urcité.

R: Tak rado se stalo ((pousmani))

T: A vic otazek uz ani nemam takze...

R: Takze kon¢ime ((smich))

T: ((smich)) Dékuju, d€kuju moc
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