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1 UVOD

V soucasné dobé postihuje neplodnost asi 15 % parti. Ne nadarmo byva neplodnost
oznacovana jako nemoc 21. stoleti. Hlavni pfi¢inou nechténé bezdétnosti je v dneSni dobé¢
ptili§ dlouho odkladané rodiCovstvi, stres, obezita, nizka uroven pohybové aktivity a zivotni
nespokojenost ustici ze stale se zrychlujiciho Zivotniho tempa. VétSina Zen se po ukonceni
vzdélani vénuje nejprve nékolik let kariéte a rodiCovstvi se tak odklada do pozd¢jsiho véku.

Zeny cht&ji mit déti ve vy$sim véku, kdy je jejich plodnost biologicky snizena. A také
stale vice part vyhledava pii neuspéchu odbornou pomoc, coz je dano predevsim obrovskym
rozvojem tohoto oboru mediciny v poslednich letech. Je dtlezité si uvédomit, ze zhruba od 35
do 40 let se Sance na otéhotnéni rapidné zhorsuji.

Dulezitou roli v 1é¢bé neplodnosti zastava uroven pohybové aktivity, zivotni styl,
psychicka pohoda, celkové zdravi a Zivotni spokojenost paru touziciho po ditéti. SniZujici se
uroven pohybové aktivity, ktera je stale rostoucim problémem dnesni uspéchané doby, rovnéz
neplodnosti neprospiva. Je obecné znamo, Ze nedostatek pohybu vede kcelé fadé
civiliza¢nich onemocnéni. Také pro plodnost obou pohlavi je pifiméfena pohybova aktivita
velmi dulezitou a nezastupitelnou prevenci neplodnosti.

Cilem prvni ¢asti diplomové prace je definovat zkladni teoreticka vychodiska.
Shrnout poznatky o zivotnim stylu, zivotni spokojenosti, zdravi, pohybové aktivite,
neplodnosti, metodach asistované reprodukce a moznostech ovlivnéni koncepce. Cilem
vyzkumné ¢asti je pomoci dotaznikového Setfeni zjistit Groven zivotni spokojenosti a
pohybovych aktivit Zen s problémem koncepce. Tyto otdzky budou podrobnéji rozebrany
v kapitole vysledky a diskuze.

Ziskany material, by mohl poslouzit Zenam touzicich po ditéti k zamysSleni nad svoji

Zivotni spokojenosti a také ucinku pohybové aktivity ve vztahu k 1é¢bé neplodnosti.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Zdravi

Pojem zdravi je na prvni pohled jednozna¢ny pojem, ktery vSak mize znamenat pro
kazdého ¢lovéka néco ponékud jiného. Podle Zvirotského (2014, 10) ,, kazdé individuum ma
své vlastni, jedinecné zdravi, které vychdzi ze saturace (nebo naopak frustrace) do znacné

miry odliSnych potieb®.

Hrabica (2005) zdiraziiuje, ze nemoci nejsou mimo ¢loveéka, ale v ném. Nemoc si
vytvaii kazdy sam. Vnéjsi faktory jako infekce, stravovani, klimatické podminky vytvaieji

pouze podminky pro rozvoj onemocnéné.

Pro zdravotni stav ¢lovéka je velice dulezity jeho mentalni Zzivot. Mnoho poznatki
naznacuje na tésné vazby naseho psychického Zivota, ktery se projevuje v naSich psychickych
vlastnostech a projevech, a pfipadnych onemocnéni, ktera nékteré psychické vlastnosti

doprovazeji ¢i snad dokonce generuji (Kukacka, 2010).

Kazdy potiebuje k zivotu napf. potravu, nékdo dale potfebuje ke svému Zivotu
dostatek pencz, jiny zase vyzaduje spoleCenské uznani, bez n¢hoz by trpél a stradal.

O zdravi je potieba pecovat, abychom mohli proZivat plnohodnotny a spokojeny Zivot.
Jak je zdravi dulezité si obcas uvédomime az ve chvili, kdy se na néco téSime a z ditvodu
onemocnéni musime naSi radost odlozit. Mezi rizikové faktory ohrozujici zdravi, patii
piredev§im Spatny Zzivotni styl - koufeni, alkohol, Spatnd strava, nedostatecna pohybova
aktivita apod. V takovém piipadé roste i pravdépodobnost rozvoje celé fady onemocnéni jako
napft. obezita, nemoci kardiovaskuldrniho systému a cukrovky.

Pritom pfiméfend a pravidelna aktivita, ktera poskytuje adekvatni pohybové zatizenti,

mize zpomalit proces starnuti 0 6-9 let (Slepickova, 2005).

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO), lze zdravi zasadné zlepsit jiz tim,
kdyz se budeme alesponi 30 minut denn¢ nejméné po pét dnli v tydnu vénovat nenarocnému
pohybu, napiiklad rychlé chuzi. Nejlepsi vysledky byly dosazeny u osob se sedavym
zaméstnanim, které zacaly vice chodit. Programy, které zvySeni télesné aktivity podporuji, se
mély tykat dopravy, odpocinku i rozvoje mést. Cilem ma byt fada novych pfistupt, které
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spole¢n¢ povedou k tomu, ze kazdy cloveék bude béhem dne vénovat vice ¢asu aktivnimu
pohybu. Spojeni dobrych stravovacich navyki a télesné aktivity ma soub&zny piiznivy
zdravotni Ucinek. Spole¢na télesna aktivita muze posilit soudrznost rodin nebo jinych
sociélnich skupin a posilit Gctu k Zivotnimu prostfedi. Navrhy domd a jejich okoli mohou
vyrazné prispét k tomu, aby se z chlize stala pfirozend denni aktivita. Auta Ize oddélit od
cyklistt a chodcti vybudovanim cyklistickych stezek a chodnikt pro pési. Urbanistické plany
a opatteni tykajici se osidleni musi garantovat ochranu prostranstvi, kterd& mohou byt vyuzita
k aktivni rekreaci. Nevladni organizace, sportovni kluby, Zenské spolky, skauti, kluby starSich
ob¢anil atd. hraji pfi téchto socialnich aktivitach dualeZitou roli. Maji-li byt oblasti, kudy se
lidé prochazeji a kde sportuji nebo si hraji jejich déti, opravdu bezpecné, je nezbytné, aby své
usili spojili zastupci riznych odvétvi, véetné téch, ktera ruci za bezpeénost a poradek a dbaji

na dodrzovani zakont v praxi (European health for All No. 6, 2000).

Podle Ktivohlavého (in Slepickova, 2005) jsou ve zdravi integrovany tyto slozky:
fyzickd, psychicka a socialni, které¢ se podminuji a spolecné se projevuji na celkovém
zdravi Clovéka. Zdravi je celoZivotnim procesem, ne jednordzovym stavem. Béhem
tohoto procesu clovék podléhd vlivu rtiznych socialnich skupin, napt. roding, skole.
Dale na jeho zdravi piisobi i prostfedi jako jsou kulturni podminky, zivotni podminky

nebo stav zivotniho prostredi.

»Pojem ,zdravi‘ ma tedy tii odlisné dimenze, které jsou navzajem tésné spojené. Neni
to pouze dimenze télesného zdravi, ale 1 zdravi dusevniho a socialniho. Definice nevysvétluje,
co se mysli pohodou. Pocit pohody ve vztahu ke zdravi proziva kazdy ¢lovék jinak, a proto je
zdravi velmi subjektivni a podoba zdravi je u kazdého ¢loveéka jedinecna a relativni (J.
Machova; D. Kubatova a kol, 2009, 16).

2.1.1 Determinanty zdravi

Zdravi je ovliviiovano mnoha faktory. Tyto faktory oznacCujeme jako determinanty
zdravi.
Faktory ovliviiyjici nase zdravi mtizeme rozd¢lit na:
e vn¢jsi (ty které mizeme ovlivnit) — Zivotni styl, Zivotni prostiedni, Groven

zdravotnictvi a kvalita zdravotni péce
15



e vnitini — geneticky zéklad

Na obréazku 1. jsou zndzornény ¢tyii zakladni Cinitelé, které se podileji na formovani zdravi a

to: zivotni styl; zivotni prostiedi; zdravotni sluzby a geneticky zéklad.

o024

2012, 7).

Obrazek 1. Faktory ovliviiujici zdravi (Machova, Kubatova, & kolektiv, 2009)

Zvirotsky (2014, 28) uvadi ze: ,pravé zivotnim stylem muze byt zdravotni stav
Z nejvetsi ¢asti ovlivnén, proto je vhodné vénovat faktorim ztohoto okruhu prvoradou

pozornost®.

Za pii¢inu fady zdravotnich potizi je vétSinou povazovan zivotny styl. Hol¢ik (2010)
zminuje doposud podcenované determinanty a pfipomind, ze konkrétni zivotni styl je Casto
disledkem urcité socialni pozice a dosavadnich Zivotnich zkuSenosti ¢lovéka. Jeho volba

spociva jen do ur¢ité miry na rozhodnuti jedince.
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Socialni determinanty dle Hol¢ika (2009) jsou nasledujici:

zdravotni a socialni podminky v détstvi ovliviiuji dalsi zdravotni osud jedince;

zdravi souvisi se socialni gradientem;

stres poSkozuje zdravi;

jistota zaméstnani zlepSuje zdravi, nezaméstnanost je pficinou nemoci a predcasnych
amrti;

socialni opora a socialni kontakty zlepSuji zdravi;

spotfeba alkoholu, cigaret a drog je ovliviiovana socialnich prostfedim;

zdravé potraviny jsou politickym problémem;

zdrava doprava, to je chiize, jizda na kole a dobra vetejna doprava;

(Hol¢ik, 2009,47)

Dnesni doba piedstavuje rychly rozvoj védy a techniky, usnadniujici Zivot, coz
sebou pfindsi jak pozitiva, tak rovnéz jistd negativa. Rozvoj dopravnich prostredkd,
vytahtl, eskalatorti, Spatné zivotni prostiedi, nedostate¢nd pohybova aktivita, stres,
nezdrava strava, to vSe se podili a podporuje celu fadu onemocnéni. Ta onemocnéni,
ktera jsou spojena se stavem spole¢nosti, se nazyvaji civiliza¢ni choroby. Patii mezi né

cukrovka, rakovina, nemoci srdce a cév a Urazy.

Na obrazku ¢. 2 vidime, jaky vztah mezi rizikovymi faktory a civilizaCnimi
chorobami (+++ znamenaji silny vliv faktoru na vyskyt daného onemocnéni, ++

predpokladé nezanedbatelny vliv, + znaci neurcujici souvislost).

|
Onemocnéni
Faktory L - : . e e
lidského chovani Nemoci Mmook
ohroujici zdravi srdge Rakovina | Cukrovka dolevnt Urazy
A cev
=y ——
Koureni e 4 b
Nezdrava strava | 4+ - —
Télesnd neéinnost I e -+ + +
Obezita F i ++ + :
Nadmérna i
konzumace [ . ; + bt
alkoholu |
Psychosoclalni I .
stres |

Obrazek 2. Rizikové faktory ovlivilujici zdravi (Slepickova, 1., 2005, 46)
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2.1.2 Kvalita zivota

Svétova zdravotnicka organizace (WHO - World Health Organization) definuje
kvalitu Zivota nasledovné: ,jak ¢lov€k vnima své postaveni v zivoté v kontextu kultury, ve
Které Zije, a ve vztahu ke svym ciliim, o¢ekavanim, zivotnimu stylu a zajmim* (WHOQOL

Group in Orley 1994 dle Dragomirecka 2008,9).

Hodan s Dohnalem (2005, 86) charakterizuji Zivotni styl jako ,souhrn ¢innosti ve
vSech sferach Zivota, uspokojovani Zivotnich potieb, vztahy, hodnoty, ideje, pokryvajici cely

a3 Zivot a jako takovy rozhoduje o jeho kvalité i o kvalité nas samych®.

,»Objektivni kvalita zivota znamena splnéni pozadavkl tykajicich se materialnich a
socialnich pozadavka Zivota, fyzického zdravi jednotlivce” (Gurkova, 2011, 57). Na druhou
stranu ,,subjektivni dimenze se tyka jeho subjektivni pohody a spokojenosti se Zivotem, ve
vztahu K jeho osobnim cilim, o¢ekavanim, zajmim, hodnotam a zivotnimu stylu vibec*

(Gurkova, 2011,57).

Troufam si tvrdit, Ze kvalitu Zivota nejvice ovliviiuje na$ zivotni styl. To kde Zijeme,
skym se stykame, jak se stravujeme, jaké je nase povolani, jak travime sviij volny cas.

Bezpochyby velky vliv na kvalitu naSeho Zivota ma také zdravotni stav.

Jak uvadi Stejskal (2004, 22), pravidelna pohybova aktivita brani vzniku celé fady
onemocnéni, kterd jsou spojena s pasivnim zptisobem zivota. Pfed zhruba patnacti lety
bylo dokumentovano, ze jestlize Clovek stiedniho véku za¢ne byt télesné aktivni,
primérné tim prodlouzi svilj Zivot o dva roky. Na tento argument vSak vétSina lidi
sttedniho veku neslysi, protoze je konec jejich zivota jest¢ hodné vzdalen. Daleko
siln€j$im motivem je zlepSeni kvality zivota, které je s pravidelnym cvi¢enim spojeno.
Jestlize se na zakladé pravidelného cviCeni citi napt. 35lety muz daleko 1épe, nez se
citil pfi sedavém zplsobu zivota, potom je pravdépodobné, Ze si pii srovnani
S pasivnim Zivotnim stylem zachova dobrou kvalitu svého Zivota o 15 az 20 rokt déle.
A hlavné — efekt pohybové aktivity se projevi relativné brzy, a to vyrazné zvysuje

motivaéni dispozice kazdého z nas.

18



Studii o vlivu neplodnosti na kvalitu zivota, bylo zjisténo, ze pti 1écbé neplodnosti
pocituji zeny nizsi kvalitu Zivota nez muzi (Lau et al, 2008; Ragni et al, 2005; Rashidi et al,
2008).

Vyzkumy kvality Zivota u neplodnych part dale ukazaly, Zze mezi faktory ovliviujici
kvalitu zivota patii:

e pokrocily vék

e niz$i uroven vzdelani

e prodlouZena doba trvani obtiZi spojenych s neplodnosti
e primarni neplodnost

e neuspésny pokus IVF (in vitro Ferlilizace)

e nizsi pfijem

e snizend kvalita Zivota

Dal$im vyznamnym faktorem ovliviiujicim kvalitu Zivota neplodného parii je zivotni
styl. Rozvoj zdravého Zivotniho stylu ve vztahu k neplodnosti hraje klicovou roli a mize

piedchazet potizim s neplodnosti (Homan, Davies, a Norman, 2007).

Kelly-Wedder, S. & O*‘Connor (2006) zminuji, Ze jedinci podstupujici 1é¢bu
neplodnosti by si méli byt védomi rizikovych faktorti neplodnosti a to zejména takovych,
které jsou zavislé na Zzivotnim stylu (koufeni, alkohol, obezita, nedostate¢nd pohybova

aktivita).

Kublay, Terzioglu & Karatay, (2008) tvrdi, ze koufeni Zenam pomaha eliminovat
stres, a pfinasi jim odreagovani a relaxaci. Z tohoto divodu Ize koufeni povazovat za metodu,

1 kdyz netucinnou, kterd Zenam pomaha piekonat stres béhem 1€cby neplodnosti.

Dlkazy naznacuji, Ze neplodnost snizuje kvalitu Zivota part (Bolsoy, Taspinar,

Kavlak, a Sirin, 2010).

Dalsi faktory ovliviiujici kvalitu Zivota:
Vek, pohlavi, polymorbidita, rodinnd situace, preferované hodnoty, ekonomicka
situace, vzdelani, religiozita, kulturni zdzemi (Slovacek, Slovackova, Hebavy, Blazek, &

Kacerovksy, 2004)).
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Jak uvadi Hetfmanova (2012), zfejmym ukazatelem kvality zivota je zivotni

spokojenost.

2.1.3 Zivotni spokojenost

V odborné terminologii se Casto setkavame sterminem well-being, neboli osobni
pohoda. ,,Pies — v psychologii obvyklou — pluralitu nazort a piistupt k vymezeni pojmu well-
being se odbornici vcelku shoduji v nazoru, Ze se jedna o dlouhodoby emoc¢ni stav, ve kterém

je reflektovana spokojenost jedince s jeho Zivotem® (Kiivohlavy, 2004,23).

Zivotni spokojenost je chapana jako multidimenzionalni konstrukt, zce souvisici
s oblasti osobni pohody (Sigmund, Kvintové, Hiebi¢kové, Safa & Sigmundova, 2014).
méfeni v mediciné a zdravotnictvi (Daig, Herschbach, Lehmann, Knoll, Decker, 2009).

Zivotni spokojenost je Uzce spojovéana s oblasti osobniho blahobytu a kvalitou Zivota
(Proctor, Linley, & Maltby, 2009).

Blatny (2005) povazuje Zivotni spokojenost za hlavni sloZzku osobni pohody. Dale ji

definuje jako védomé a globalni hodnoceni vlastniho zivota jako celku.

Zivotni spokojenost je pojmem t&zko méfitelnym. Kazdy ¢lovék ma jiné potieby piani

a také predstavy o zivotni spokojenosti.

Fahrenberg (2001, 23) vnima Zivotni spokojenost jako ,,individualni posouzeni
minulych a souc¢asnych zivotnich podminek a perspektivy do budoucnosti - v nize
uvedenych deseti oblastech:

e zdravi,

e prace a zaméstnani,

e financ¢ni situace,

e volny ¢as,

e manZelstvi a partnerstvi,

e vztah k vlastnim détem,
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e vlastni osoba,
e sexualita,
e pratelé, znami, piibuzni,

e Dydleni.

Faktory ovliviiujici Zivotni spokojenost
e Demografické faktory (manzelstvi, vzdélani, rodina, zaméstnani, pohlavi, pfijem, vék)
e Faktory chovani a projevii chovani (aktivity, zivotni udalosti, socialni kontakt)
e Osobnostni  faktory (sebeucta, temperamentové charakteristiky, internalita,
optimismus, inteligence)

e Biologické faktory (zdravi)

2.2 Zivotni styl a Zivotni zpiisob

Podle Hodan¢ (in Dohnal, 2005) byvaji pojmy zivotni styl a Zivotni zpusob ¢asto
zamé&hovany, musime mezi nimi vnimat zasadni rozdil. Zivotni styl zahrnuje vse, co se tyké

jedince, kdezto Zivotni zpisob ma skupinovy charakter.

,Zivotni zptisob tedy vyjadiuje souhrn, strukturu a dynamiku vech Zivotnich &innosti
Clend skupiny. Jsou v ném zahrnuty vSechny sféry a zptsoby lidské aktivity, stejné¢ jako
podminky jejich realizace, vztahti lidi ve spole¢nosti 1 jejich individualni proménlivost*

(Hodan, in Dohnal, 2005, 84).

Zivotni styl zahrnuje ve, co souvisi s ¢innosti &lovéka, to jak se chova, obléka, jak
travi svlij volny 1 pracovni Cas, jak se stravuje, jaké ma zivotni priority, pratelé. Behem zivota
si kazdy znas vytvati svij zivotni styl. Tento se b&hem Zzivota méni, protoze souvisi

s uréitymi nazory a postoji, kulturou, ekonomickymi faktory, a také zemi, ve které zijeme.

LZivotni styl lze charakterizovat jako paletu prakticky vech lidskych aktivit od
mySleni, pfes chovani az po jednani a to takovych, které zaujimaji v zivoté trvalejSi misto,
vétSinou se opakuji, jsou typické a predvidatelné. Nejcastéji se posuzuje podle ndzort, postoji

a chovani“ (Slepic¢kova, 2005, 41).
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»Zjednodusend definice Zivotniho stylu poukazuje na vyhranéné typické chovani lidi
ve spolednosti. Zivotni styl je systémem vyznamnych &innosti a vztahtl, Zivotnich projevi a
zvyklosti typickych charakteristickych pro urcity subjekt. Jednd se o souhrn relativné

ustalenych kazdodennich praktik, zpiisobii realizace ¢innosti a zpiisobii chovani“ (Kukacka,

2010, 194).

Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich, které
jsou zaloZené na individudlnim vybéru z riznych moznosti. Miizeme se rozhodnout
pro zdravé alternativy z moZnosti, které se nabizeji, a odmitnout ty, jeZz zdravi
poskozuji. Zivotni styl je tedy charakterizovan souhrou dobrovolného chovani

(vybérem) a zivotni situace (moznosti) (J. Machova; D. Kubatova & kol., 2009, 16).

vvvvvv

ovlivnit naSim chovanim vyZivu a pohybovou aktivitu.

Pro soucasny zivotni styl je charakteristicky, konzumni styl Zivota, nespravna
Zivotosprava, naristajici psychické vypéti, Skodlivé zivotni prostiedi spolu s vy3Simi naroky
na kvalitu lidského faktoru vytvareji psychosocialni tlak na jedince. Stale se zvySuje podil
dusevni prace, coz ptirozen¢ vede u vétSiny lidi ke snizovani ptirozené¢ho télesného zatizeni

organismu a nasledné pak i ke snizeni fyzické kondice (Kukacka, 2010).

Podle Hodang (in Dohnal, 2005, 80) je zivotni styl také podminén:
a) individualnim rozvojem a jeho aktualnim stavem,
b) dosazenou urovni kulturnosti daného individua,
¢) individualni filozofickou a hodnotovou orientaci,
d) rodinnymi tradicemi
e) konkrétnim podilem na vyrobnim procesu
f) individudlnim postavenim v socio-profesni skuping,
g) mnoZstvim a Grovni realizovanych socialnich roli,
h) dosazenou individualni Zivotni trovni,

i) vlivem okolniho prostiedi.
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.Clovék v priibéhu své ontogeneze prochazi riznymi vékovymi a vyvojovymi fazemi,
které méni jeho zivotni styl. Na zakladé vnéjSich a vnitinich faktora se jeho zivotni styl (na
zéklad€¢ celé tfady vné¢jSich a wnitinich faktordl) utvari, upravuje, formuluje, dopliiuyje,

pozménuje nebo stabilizuje* (Dohnal, 2002, 76).

Fofit (2005) uvadi, Ze védecké poznatky ukazuji, Ze vice nez 60 % vSech onemocnéni je

zpusobeno Spatnym Zivotnim stylem.

Vétsina lidi onemocni vlastni vinou, z divodi zanedbavani prevence a podcenovani
negativnich vlivlli nezdravého zivotniho stylu, stresu, dédi¢nych dispozic, Spatného zivotniho

prostiedi ¢i rizikovych pracovnich podminek (Kukacka, 2010).

Stejskal (2005) tvrdi, Ze v urbanizované spole¢nosti na vysokém stupni technického
rozvoje hrozi nebezpeCi v podobé nedostatku ptirozeného pohybu. Pribyva sedavych
zaméstnani a Cloveék je zatéZovan predevsim psychicky. Po vétSinu pracovniho dne sedi, a ve
zbyvajicim volném case se pohybem rovnéz piili§ nezabyvdme. Nedostatek pravidelného

pohybu je spojen s dal§im ne$varem, kterym je piejidani.

2.2.1 Zdravy Zivotni styl

Zdravy Zivotni styl, by mél vést k podpote naseho zdravi. KdyZ mluvime o zdravém
zivotnim stylu, méla by se nam vybavit — pravidelna pohybova aktivita, sprdvna Zivotosprava,
dostatek spanku, relaxace a odpocinku, eliminace stresu, optimalni té¢lesna hmotnost.

Kukacka (2010) uvadi, ze zdravy Zivotni styl klade diiraz na potfebu zdravého pohybu a
zdravou stravu, které ptimo ovliviiuji dal$i vyznamnou zdravotni hodnotu v podobé optimalni

télesné hmotnosti.

Jak uvadi Stejskal (2004,12) ,,Pravidelné cviceni i pfirozend pohybova aktivita jsou
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naro¢nym preventivnim prosttedkem vétSiny civilizacnich onemocnéni®.

Proto, aby ¢lovék dokazal zménit sviij Zivotni styl, je dileZita motivace. Clovék si musi

uvédomit svllj problém a mit potiebu jej fesit. V této fazi, kterou nazyvadme faze premysleni, je
23



potieba si uvédomit co vSechno se zménou zivotniho stylu souvisi (pravidelnd pohybova
aktivita, dieta, odstranéni Spatnych zivotnich navyki apod.). Velka ¢ast spravné motivovanych
lidi je schopna svou Zivotospravu upravit a zacit cvi¢it. Velice dilezité je, aby se zmény
zivotniho stylu staly trvalou soucasti zivota. Aby bylo rozhodnuti o zméné Zivotniho stylu
rozhodnutim na cely Zivot, musi byt rozhodnutim zodpovédnym, vaznym a zasadnim (Stejskal,
2004).

V odborné literatute se dale mtizeme setkat s pojmem ,,aktivni Zivotni styl*.
Aktivni Zivotni styl je chdpén jako takovy Zivotni styl, ve kterém zaujima podstatné misto
pravidelna pohybova aktivita. Pravidelna aktivita pfitom neni chapana pouze biologicky, ale
respektuje také bio-psycho-socialni slozky existence a fungovani lidského organismu. (Bunc,
2008).

Valjenta (2005, 2008) se piiklani k ndzoru, Ze pojem aktivni Zivotni styl neni ve
veédecké literatufe dostateCné zkouman. VéEtSinou je tento termin chapan jako synonymum

k pojmu zdravy Zivotni styl.

Podle Rychteckého (2006) je pohybova aktivita a sport nepostradatelnou soucasti
zivotniho stylu. Pficemz G¢inky pohybovych aktivit mohou byt kratkodobé, bezprostiedni, ale 1
relativné trvalé. To v pfipadé, Ze se pohybova aktivita stane soucasti hodnotového systému a

promitne se do vytvofeni aktivniho Zivotniho stylu.

Valjent (2008) rozdéluje slozky aktivniho Zivotniho stylu do dvou oblasti:
e psychosocialni — sociélni prostiedi, dusevni rovnovaha, sovétova a vzdélavaci ¢innost,
preventivni zdravotni péée, technologicky pokrok

e Diologické — zdrava vyZiva, pohybova aktivita a sport, rizikové faktory
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2.3 Pohybova aktivita

V odborné literatuie se setkame se spoustou definic a charakteristik pohybové
aktivity.

Jak uvadi Hendl a Dobry (2011, 16) je pohybova aktivita definovana jako druh

pohybu c¢loveéka, ktery je vysledkem svalové prace provazené zvySenim

energetického vydeje, charakterizované wvnitinimi determinanty a vnéjsi

podobou. Pohybové aktivity pfedstavuji mnohovyznamovy konstrukt a podle

kontextu jsou dale rizn¢ oznaCovany jako strukturované, nestrukturované,

zdravi podporujici, bazalni, bézné kazdodenni a sportovni.

,Bylo dokazano, Ze dlouhodoba pohybova aktivita prodluzuje lidsky Zivot a sniZuje
umrtnost na onemocnéni spojend se sedavym zivotnim stylem. Indikace télesnych cviceni je

vSak zna¢né individualni® (Kukacka, 2010, 23).

Jak uvadi Stejskal (2004), 1ékaisky piedpis pohybové aktivity je stejné vyznamny, jako
aplikovani jiného farmaceutického vyrobku.

,,Pohyb je zakladnim zdrojem i produktem lidského zivota a je od né&j neoddélitelny* (Hodan,

2005, 19).

,»Pohyb je jednim ze zakladnich projevi ¢lovéka — dechové pohyby, stahy srdecni
svaloviny, kolovani krve v Zilach. Aktivni ohyb, ktery je vysledkem vlastni pohybové aktivity,
je nejptirozengj§im predpokladem pro zachovani a upeviiovani fyziologickych funkei

organismu“ (Cevela, Celedova & Dolansky, 2009, 47).

»Z pohledu zivotniho stylu mizeme pohybovou aktivitu d¢€lit na tu, kterou vykondvame
V zam¢stnani, v domdacnosti, ve volném case. Pohybovou aktivitu mizeme vyuzivat jakou

soucast dopravy z mista na misto“ (Sigmund, Sigmundov4, 2011, 6).

Pohybova aktivita je pro jedince vyznamnym prostfedkem prevence nemoci a pro
spolec¢nost (narod) je navic ekonomicky vyhodna. Je to spoleCensky efektivni metoda, ktera

zlepSuje zdravi celé populace (Hobza, 2007).
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Jestlize sledujeme mnozstvi denni pohybové aktivity, méli bychom hodnotit piedev§im
tzv. Habitualni (obvyklou) pohybovou aktivitu, ktera je pfirozenou soucasti naSich
dennich povinnosti (napi. cesta do zaméstnani, prace v domacnosti, obstardvani
nakupu, pravidelna prace na zahrad¢ atd.). Jestlize nas§ zdravotni stav vyzaduje zvySeni
pohybové aktivity, potom musime zacit nejen s cvi¢enim ale zaroven dbat i na zvySeni

habitaci aktivity (Stejskal, 2010, 25).

Vzhledem k vysoké variabilité lidskych ¢innosti je i spektrum pohybovych aktivit velmi
rozsahlé. Patii sem jak c¢innosti energeticky nenaro¢né, tak sportovni vykony o vysoké

intenzité zatizeni (Stejskal, 2004).

Dle WHO (2004), ktera definuje pohybovou aktivitu jako: ,jakoukoliv aktivitu
produkovanou kosternim svalstvem zplsobujici zvySeni tepové a dechové frekvence™

(Kalman, Hamtik, & Pavelka, 2009,21).

Vliv PA dle WHO:
e produkce endorfinii v mozku
e zvySeni duSevniho potencialu
e lepSi spoluprace sympatiku a parasympatiku
e harmonizace endokriniho systému
e pozitivni psychicky vliv — snizeni nap&ti
e pozitivni vliv na 1é¢bu NCD (snizeni trigliceridd v krvi, metabolismus tuki)
e preventivni charakter pied osteopordzou
e pozitivni vliv na pohybovy aparat (klouby, §lachy, napéti svalu)
e podpora krevniho ob&hu
e zvySeni transportni kapacity kysliku
e sniZeni krevniho tlaku, klidové tepové frekvence a zlepSeni ¢innosti srdce
e pozitivni vliv na degenerativni ptisobeni starnuti
e stimulace hlubokého biisniho dychani
e pozitivni vliv na chronicky Unavovy syndrom
e napomahd ukonceni tabakismu
e pohybovée aktivnéjsi matky mivaji zdravejsi déti
(Kalman, Hamiik, & Pavelka, 2009)
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Volba pohybové aktivity je individualni zalezitost. Kazdy jedinec by mél pfi vybéru
pohybové aktivity zvazit svlij zdravotni stav, vék, hmotnost, apod. Pohybova aktivita by méla

pfinéset co nejvice piijemnych pocitli, abychom se ji mohli vénovat co nejdéle.

Pohybova aktivita vyznamné zvySuje duSevni pohodu v kazdém véku. Pohybova
aktivita je zivotaschopny nastroj, jenZ muze vést ke zvyseni Zivotni spokojenosti, protoze ona

sama o sob¢ posiluje pozitivni efekt, zvySuje pohodu a spokojenost se zivotem (Hyde, 2013).

Pohybova aktivita Vytrvalost Svalova sila | Pohyblivost | Koordi-
| (aerobni zdatnost) nace
hia chuze - . B
ize do kopce, schodul +++ ++
2h, jogging . F+ . +4 _ + | +
yklistika ++4 o 4 -
avani . +++ S . + 4 . o F
fathal . o - 4 -
gnis ++ + 44 . + 4+ b+
ituristika et + +4
jymnastika + e +4 4 . +4
zerobik 4+ - + il S
Jga i +4++ 44
zda na koni 4+ . Raaass
ace na zahrade 4 +++ v ++

Obrazek 3. Slozky t¢lesné zdatnosti a vhodné pohybové aktivity k jejich rozvoji (Machova &
Kubatova, 2009, 43)

Piedchozi tabulka uvadi slozky télesné zdatnosti a rizné druhy pohybovych aktivit,

ktere tyto slozky rozvijeji.
Pohybova aktivita vyznamné zvySuje duSevni pohodu v kazdém véku. Pohybova

aktivita je zZivotaschopny ndstroj, jenz mize vést ke zvyseni Zivotni spokojenosti, protoZe ona

sama o sob¢ posiluje pozitivni afekt, zvySuje pohodu a spokojenost se zivotem. (Hyde, 2013).
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2.4 Neplodnost

Odhaduje se, Ze kazdy paty par méa potize s ot¢hotnénim. Co se tyka pti¢in neplodnosti,
jsou na tom obé& pohlavi stejné. 40 % vSech ptipadi neplodnosti je zpisobeno muzskym a 40 %
zenskym faktorem. Zbyvajicich 20 % je zpusobeno kombinaci muZzského a Zenského faktoru,

anebo nemusi byt pfi¢ina problému s otéhotnénim odhalena (Doherty & Clark, 2006).

Neplodnost je zavazny zdravotni problém, ktery sniZzuje kvalitu Zivota a postihuje 10
az 15 % populace v reprodukénim véku (Chura & Norman, 2007; Frey & Patel, 2004; Gibbs,
Karlan, Haney, a Nygaard, 2008; Jose-Miller, Boyden, a Frey, 2007).

Lidska neplodnost je podle Svétové zdravotnické organizace definovana jako stav, kdy

Vv pribehu jednoho roku pii pravidelném pohlavnim zivoté nedojde k otéhotnéni zeny.

,V anglosaske terminologii se za neplodnost povazuje i stav, kdy Zena sice oté¢hotnét
muze, ale neni schopna dit¢ donosit. V ¢eském nazvoslovi v téchto ptipadech né¢kdy hovotime

o infertilit¢* (Mrazek, 2003, 7).

,Neplodnost je vZzdy diagndzou paru, tedy konkrétniho mize a konkrétni Zeny. Za
neplodny povazujeme péar v piipadé, Zze nedojde k otéhotnéni po jednom roce pravidelného
pohlavniho styku* (Rezabek, 2008, 10).

V piipadech, kdy se paru nedafi oté¢hotnét, mluvime o sterilité, kdezto jako infertilitu
oznacujeme neschopnost matky dité¢ donosit. O primarni sterilit¢ hovotime v pfipadé, kdy Zena
nebyla nikdy t€¢hotnd, sekundarni sterilita znamena, ze jiz t¢hotna byla, ale t¢hotenstvi skoncilo

tteba potratem, nebo bylo ukonéeno uméle.

Neplodnost zptsobuje ndhlou a necekanou krizi pro mnoho part. Diagnostika a 1éba
neplodnosti mize trvat mnoho let. (Ramezanzadeh et al., 2007; Rashidi et al., 2008; Schanz et

al., 2005).

Mezi faktory ovlivitujicich nartistajici obtize s poc€etim spadaji:

e zmeény spojené s tradi¢ni roli Zen
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e VyVo0j V oblasti asistované reprodukéni techniky
e odkladani rodicovstvi do pozdéjsiho véku
e zvySujici se dostupnost antikoncepcnich metod
e zneuZivani navykovych latek (alkohol, tabak, aj.)
e zmény stravovacich navyka
e zvySeni vyskytu pohlavné pfenosnych nemoci
(Callahan & Caughey, 2007; Frey & Patel, 2004, Gibbs a kol., 2008).

2.4.1 Priciny neplodnosti

Pti feSeni problému s neplodnosti je potfeba brat v uvahu, Ze problém muze byt jak na
strané zeny, tak i na strané¢ muze. Z tohoto diivodu by bylo hrubou chybou orientovat se pouze
na vysetieni Zeny, jak uvadi Rezabek (2008, 23) ,, v 50 % 1é&by neplodnosti je pii¢ina na strand
zeny, ve 40 % pric¢ina u muze a u 10 % pard neni Zadna pficina nalezena. U casti para

(ptiblizné 20 %) je porucha jak u Zeny, tak u muze®.

Piic¢iny neplodnosti u muze

»Kvalita spermatu je hlavnim faktorem muzské neplodnosti. Kromé snizenych
parametrii spermiogramu ma na fertilitu muze vliv aktudlni zdravotni stav, urogenitalni
infekce, pfitomnost varikokély, poSkozeni chdmovodii a dal$i negativni faktory ovlivilujici

tvorbu spermii“ (Ventruba, Crha, Zakova a kol., 2013, 3).

»Zakladnim vySetfenim plodnosti muze je vySetfeni a vyhodnoceni kvality ejakulatu

jako celku, které se provadi po 5 dnech pohlavni abstinence* (Ul¢ova-Gallova, 2006, 13).

Pri¢iny neplodnosti u zeny
,»U Zen se jedna nejcastéji o poSkozeni vejcovodii, hormonalni poruchy, které negativné
ovliviiuji tvorbu vajicek, vrozené vyvojové vady delohy, endometridzu, genetické C¢i

imunologické faktory neplodnosti a dal$i* (Ventruba, Crha, Zakova a kol., 2013, 3).

Rezabek (2008), uvadi nasledujici pii¢iny neplodnosti na strané Zeny:

e nedochazi k pohlavnimu styku
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e nedozrava vajicko

e spermie nemohou proniknout Kk vajicku, protoze neprojdou hrdlem déloznim nebo
neprojdou vejcovodem

e vajicko neni v potadku a spermie ho nedokazi oplodnit

e malo hormontl nezbytnych pro zahnizdéni vajicka

e sliznice d¢lozni nedokaze embryo ptijmout
, Tyto pfi¢iny se mohou u nékterych Zen i kombinovat. Proto zjisténi jedné z nich neni

ditvodem pro ukonéeni vysetfovani® (Rezabek, 2008, 27).

Mrézek (2003) uvadi, ze pfevaznou vétsinu piicin neplodnosti tvoii piipady, kdy u Zen
nedochazi k ovulaci, nebo kdy zluté télisko, na kterém je téhotenstvi v prvnich tydnech

hormonalné zéavislé, funguje nedostatecné.

Lazni¢kova (2012) uvadi jako ostatni pfi¢iny neplodnosti: endometriozu, t€lesnou vahu,

vek a genetické a chromozomalni vady zeny.
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2.5 Asistovand reprodukce

Asistovana reprodukce je obor mediciny, ktery pracuje mimo télo clovéka se
spermiemi, vajicky a embryi scilem oplodnéni Zeny. Naprosta vétSina postupt
asistované reprodukce je urcena k 1é€bé ¢i prevenci choroby — neplodnosti, jen v oblasti
skladovani zarode¢nych bunék a preimplantacni genetické diagnostiky asistovana
reprodukce samotnou 1éEbu neplodnosti piesahuje. Lécba neplodnosti je tedy

priméarnim cilem asistované reprodukce (Rezabek, 2008, 11).

Metody asistované reprodukce ptredstavuji takové postupy, pfi nichz se v rdmci 1écby
neplodnosti manipuluje s lidskymi pohlavnimi buiikami (spermiemi a vajicky)“ (Mrazek, 2003,
17).

V nize uvedeném obrdzku muizeme vidét poCet a rozmisténi center asistované

reprodukce v Ceské republice.

Obréazek 4. Rozmisténi center asistované reprodukce vroce 2012 (Ustav zdravotnickych

informaci a statistiky Ceské republiky, 2013, 6)
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Tabulka 1. Centra a cykly asistované reprodukce v letech 2007 — 2012, CR (Ustav

zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2013, 3)

Rok Pocet center Podet aykll Pru'ﬂirﬁssﬁﬁﬁ;ykm
2007 27 17 682 54,9
2008 30 21318 70,5
2009 30 22707 736,9
2010 31 23798 78T.7
20M 37 24850 663,5
2012 35 27 353 701,4

2.5.1 Metody asistované reprodukce

Arteficialni inseminace (Al) — vneseni spermii do pohlavniho Ustroji Zeny. Podle zdroje
spermii rozliSujeme AIH (Artificial Insemination from Husband — od manzela) nebo
AID (Arteficial insemination from Donor — od darce). Inseminaci lze provést do
pochvy nebo na délozni hrdlo, vétsinou se ale z divodu maximalniho vyuziti spermii
provadi intrauterinni inseminace (IUI) vstfiknutim spermii do délohy. Pred tim se

spermie musi dobie vycistit a zbavit bakterii a cizorodych latek.

»Jednou z moznosti 1écby neplodnosti je uméla inseminace, jedna se o metodu,
kterd se pouziva pii vysoké Zivotaschopnosti spermii a naptiklad pfi anatomickych
poruchach ¢ipku, funkénich poruchach cervikalniho hlenu nebo pifi nevysvétlitelné

neplodnosti* (Doherty, 2006, 44).

IVF ET — in vitro fertilizace a embryotrasfer, tedy odbér vaji¢ka, jeho laboratorni
oSetfeni — Kultivace se spermiemi, sledovani vyvoje — a pteneseni vzniklého embrya do
délohy. Casto se uZiva jen IVF a doplndk ET se povazuje za samoziejmy. IVF je
nejdulezitéjsi metodou asistované reprodukce a jeji klasickou indikaci je nepriichodnost

vejcovodu.

ICSI - intracytoplasmic sperm injection, tedy injekce (jedné) spermie piimo do vajicka.
Jde o nejucinngjsi metodu 1écby téch ptripadi muzské neplodnosti, kdy nachazime
v ejakuladtu vyrazn¢ az extrémné snizeny pocet spermii. ICSI provadime pod
mikroskopem. Vzhledem Kk tomu, Ze jehla musi mit pramér srovnatelny s rozméry
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spermie, pouzivame jako jehlu specialni sklenénou kapilaru vytazenou do Spicky se
zabrouSenym hrotem. ICSI je podskupinou IVF, kdy maly usek IVF procesu

provedeme za pomoci sklenénych jehel.

Kryokonzervace gamet a embryi — umozni jejich dlouhodobé skladovani pred 1é¢bou
neplodnosti. Provadi se zmrazenim bunc¢k na nizké teploty, vétSinou na -196 stupiii
Celsia, tedy na teplotu kapalného dusiku. Pfi této nizké teploté ustanou vSechny Zivotni
pochody a spermie nebo embrya tak Ize uchovavat velmi dlouho, téméf neomezeng.
Nesnadna je vSak fdze zmrazovani a rozmrazovani, kdy mtze dojit k poskozeni bunck.
Aby se mu piedeSlo, provadi se zmrazovani bunc¢k ve specidlnich pfistrojich
S programovanym postupnym snizovanim teploty, pficemz bunky jsou obklopeny
roztokem stzv. Kryoprotektivy, tedy latkami, které je chrani pied Skodami

zpusobenymi mrazem.

Mikromanipulace — operace na vajicku nebo embryu. Pod mikroskopem, pomoci
specialnich nastroji a hydraulickych pfevodil pohybu ruky, mizeme zavést do vajicka
jednu spermii, vyjmout jednu z bun¢k embrya, vlozit jadro jiné buriky, natfiznout nebo

laserem narusit obal embrya — zonu pellucidu a provadét dalsi ukony.

Programy darovani gamet a embryi — spocivaji v tom, Ze je mozné oddélit zarode¢né
buiiky od téla ¢loveka (Zeny 1 miize). Darcem (darkyni) je podle definice osoba stojici

mimo neplodny par. (Rezabek, 2008, 11)

2.5.2 Statistika uspé$nosti asistované reprodukce

Inseminace
»Pro zeny do 35 let véku lze na dobrém pracovisti oCekavat uspeSnost
inseminace pii normospermii piiblizné¢ 10 — 15 %, za pouZiti stimulace ristu nékolika

folikuli 20 — 30 %.* (Rezdbek, 2008, 85).

IVF
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,»Po IVF ot¢hotni pfiblizné 50 % zen, kterym byla transferovana dvé embrya, typicka

nadéje kazdého embrya na implantaci — implantation rate (IR) — je 35%. Né&které Zzeny

s dobrou progn6zou maji IR az 60% - pokud se domnivame, Ze o takovou Zenu jde,

doporudujeme ji transferovat pouze jedno embryo. Zena pak otéhotni s vysokou

pravdépodobnosti — napt. 60%, aniz bychom ji vystavovali riziku dvojcetné ¢i viceCetné

gravidity. Evropskym trendem je snaha o jednocetnd téhotenstvi, proto se doporucuje

transferovat vétSinou jen dvé embrya, v optimalnim ptipad€ jedno. Transferovat tfi embrya

je doporuceno jen vyjimecné, a to u zen se Spatnou prognozou, transferovat ¢tyfi embrya

naraz se pak z etického hlediska nedoporuduje viibec” (Rezabek, 2008, 85).

Kryoembryotransfer

~Embrya kryokonzervovani maji vzhledem k zatézi procesem zmrazeni a rozmrazeni
mensi nadéji na to, ze povedou k t¢hotenstvi. Po rozmrazeni kryokonzervovanych
embryi v praiméru polovina z nich neni schopna vyvoje, a embrya dobie se vyvijejici
maji pravdépodobnost implantace piiblizné 75% oproti Cerstvym embryim dané Zeny.
Polovina Zen, keré maji jedno kryoembryo, tedy bude mit po rozmrazeni Zivotaschopné
embryo pro kryoembryotransfer, a oté¢hotni poté s pravdépodobnosti 20 — 25%.

S vys§i poétem zamrazench embryi stoupa nadéje na to, Ze budeme pro Zenu mit
vhodnd embrya ke kryoembryotransferu. V bézné praxi po kryoembryotransferu

soucasné dvou embryi othotni p¥iblizné 30-40% Zen“ (Rezabek, 2008, 86).

Kumulativni spésnost 1écby

»~Kumulativni GspéSnost je souctem pravdépodobnosti ot€¢hotnéni za n¢kolik 1écebnych
cyklt. Je-li pravdépodobnost jednotlivé inseminace 15%, je kumulativni GspéSnosti
poSesti cyklech 62%. Proto i relativné malo efektivni metody maji své misto
v asistované reprodukci jsou-li malo rizikové, nenaro¢né, levné a mame-li k jejich
provadéni vzhledem k véku zeny dostatek casu. Kumulativni uspéSnosti lze vztahovat
v primarnim cyklu IVF ET otéhotni 50 % zen a v nasledném cyklu s transferem
kryoembryi je nadéje na otc¢hotnéni 30%, je kumulovana pravdépodobnost pro Zenu,

kterd mé kryoembrya, priblizné 80% (Rezabek, 2008, 86).
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Obrazek 5. Podil jednotlivych vékovych skupin Zen na celkovém poctu IVF cykla ve

vybranych evropskych zemich, 2009 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky, 2013, 4)
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Obrézek 6. Pocet cyklu asistované reprodukce na tisic zen fertilniho véku ve vybranych
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evropskych zemich, 2009 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2013,
5)

35



30

mJina wFregz mEMR BOOR mED ©PGD COKET OIVF

25

1

z B
g 20
@
z
=3
-
-
Q
T
Q
Q
o 10 4
6 B
Q T T T T T

2007 2008 2009 2010 20" 2012
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Obréazek 7. Pocet cykla asistované reprodukce podle zamysleného cile, 2007 — 2012, CR
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2013, 3)
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Obrazek 8. Podil jednotlivych vékovych skupin zen na celkovém poétu cyklu, 2007 — 2012,
CR (Ustav zdravotnicky informaci a statistiky Ceské republiky, 2013, 4)
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2.5.3 Cile lécebného cyklu asistované reprodukce

e Hormonalni stimulace vaje¢nikti

e Ziskani vajicek a spermii

e Mimotélni oplozeni vajicek

e Transfer (pfenos) embryi do délohy

e T¢hotenstvi a porod zdravého plodu
(Ventruba, Crha, Zakova a kol., 2013, 3)

2.5.4 Rizika asistované reprodukce

»Techniky a metody asistované reprodukce ssebou piinaseji i nékterd rizika a
nezadouci u¢inky* (Ventruba, Crha, Zakova a kol., 2013, 24).

1. Hyperstimula¢ni syndrom — OHSS
Jde o bouflivou reakci vajeénikd na hormonalni stimulaci. OHSS je provazen bolestmi
v podbfisku, nevolnosti, pfitomnosti volné tekutiny v dutiné bfiSni, zvetSenim
srazlivosti krve nebo vypotkem na plicich je vzdy nutné 1é¢it za hospitalizace v centru
asistované reprodukce. Prevence OHSS zahrnuje peclivé monitorovani hormonalnich
hladin béhem stimulace, pravidelnou ultrazvukovou kontrolu vaje¢nikii a individudlni

upravu davkovani hormonalnich preparat uréenych ke stimulaci.

2. Mimodélozni te¢hotenstvi
Riziko mimod¢lozni gravidity je vysSi u pacientek s poSkozenymi vejcovody. Proto je
kladen dlraz na vySetfeni priichodnosti vejcovodl. Pii nejasném nélezu je vhodna

diagnostické laparoskopie.

3. Spontanni (samovolné) potraty
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Kazdé tehotenstvi je spojeno s fadou rizik véetné samovolného potratu. Nedostate¢na
zivotaschopnost zarodku se projevi zastavou vyvoje nejcastéji v prubéhu prvnich 12

tydnt téhotenstvi.

Vicecetné téhotenstvi

Vyskyt viceCetného téhotenstvi po technikdch asistované reprodukce je vysSi
v porovnani s ostatni populaci. Trojéetna a viceCetna téhotenstvi ptedstavuji riziko
soucasné pro matku i pro plody. Prevenci je zavedeni mensiho po¢tu embryi do dutiny
délozni. V piipadé dobré kvality embryi lze doporucit pienos pouze jednoho ¢i dvou
embryi a dalSi kvalitni embrya zmrazit.

(Ventruba, Crha, Zakova a kol., 2013, 24)
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2.6 MoZnosti ovlivnéni koncepce

Je dobré si uvédomit, Ze neplodnost je sice nemoci, ale ve vétSiné piipadi vylécitelnou
nemoci. Par, kterému se nedaii ot¢hotnét po dobu jednoho roku, by mél po této dobé vyhledat
odbornou pomoc. Lécba neplodnosti neni zalezitosti na par dni, ale jednd se o dlouhy,
psychicky ndro¢ny proces. I presto, ze léCba neplodnosti znamend cCasové zatizeni
s opakovanymi navitévami u lékate, neméla by se stat hlavnim programem Zivota (Rezéabek,

2004).

Dulezitou roli v lidskeé reprodukci hraje obezita (Michalakis et al., 2013). Obézni Zeny
se Casto potykaji s problémem poceti (Gesink Law et al, 2007). Kromé toho bylo prokazano, ze
u obéznich zen se Castéji vyskytuji komplikace béhem tehotenstvi, a rovnéz zde hrozi vyssi

riziko poskozeni plodu (Knight et al, 2010).

Pted zahajenim 1é¢by neplodnosti, €i pfed planovanim téhotenstvi, by mé¢l byt u obéznich
pacientt hlavnim cilem ubytek hmotnosti (ESHRE Task Force pro etiku a pravo, 2010; Nelson
a Fleming, 2007).

Ubytek télesné hmotnosti zvySuje nejen Sanci ke spontdnnimu otéhotnéni, ale také
zvySuje uspésnost asistované reprodukce (Chavarro et al, 2012; ESHRE Task Force pro etiku a
pravo, 2010).

Nejméné narocnou lécbou neplodnosti je bezpochyby zména zivotniho stylu. Pro
mnoho péru 1é€ba neplodnosti zacina a konci pravé zde.
e koufeni
e alkohol
e nedostate¢na pohybova aktivita
e nadmérnéd pohybova aktivita (vrcholovy sportovci)

e zmeéna stravovacich navykil
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2.6.1 Koureni

,Dusledkem koufeni je nizky pocet spermii, Spatnd morfologie spermii a nizka
pohyblivost spermii. U Zen se piedpoklada, ze koufeni negativné ovlivituje plodnost a
prukazné zpusobuje, Ze novorozenata kouticich zen maji nizsi porodni vahu* (Novotny, 1997,
100).

Jak upozoriiuji Crha a Hrubd (2000), koufeni ma také velky vliv na stravovani.
Koufeni zptusobuje snizenou citlivost chutovych bunék. Kufaci Casto vyhledavaji chutové
vyrazné pokrmy (smazené, solené, kofenéné a grilované) a naopak vétSinou neplni vyzivova

doporuceni v konzumaci mléénych vyrobki, ovoce, zeleniny a ceredlii.

2.6.2 Alkohol

,»ACkoliv se jedna o latku, kterd osahuje vyuzitelnou energii, nepodporuje pozitivné
rast ani vyvoj bungk. Pfi jeho metabolismu vznika z 1 gramu alkoholu 29,3 kJ, coz znamena,
ze obsahuje témét dvojnasobné mnozstvi energie ve srovnani se sacharidy nebo proteiny*

(KlimeSova & Stelzer, 2013, 33).

2.6.3 Zména stravovacich navyki — racionélni vyziva

»S pojmem racionalni vyziva se setkavame Casto a je evidentné spojen s vyznamem

vyzivy, kterd je zdrava“ (Kukacka, 2010, 45).

Zdrava a racionalni vyziva by méla obsahovat, pestrou stravu, omezeni cukrd, tukd,
alkoholu a jinych navykovych latek, kuchynské soli, dostatek tekutin, a zvySeny piijem

syrové zeleniny a ovoce.

Podle Zvirotského (2014,28) ,,Spravnou vyzivou muzeme posilovat télesné i duSevni
zdravi, zlepSit pracovni vykonnost a prodlouzit Zivot. Vyzivou lze pusobit terapeuticky na

fadu onemocnéni*.

»Nase chutové preference ovliviiuji zejména kulturni a socidlni vlivy (kultura a
tradice, rodina, reklama a média). Mezi dal$i vyznamné vlivy ovliviujici vybér

potravy mizeme zafadit dostupnost potravin a finance, tlumeni emoci, spoleCenské
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davody, individualni zvyklosti, pozitivni asociace, chut’, oblibenost a neoblibenost
potravin, v€k, zdravotni vlivy, snahu o udrzovani hmotnosti (KlimeSova & Stelzer,
2013, 15).

Kukacka (2010) konstatuje, ze nemocem je potieba piedchazet, at’ uz je pricina
jakékoli. Mnoho faktora, ovliviiujicich naSe zdravi nejsme schopni ovlivnit. Vyziva je vSak
faktorem, ktery mame moznost ovlivnit a vyuZit ho pro podporu svého zdravi. Zalezi vSak na

nas samych, do jaké miry si tuto skutecnost uvédomujeme a jak ji hodlame vyuzit.

Kukacka (2010) popisuje, z ¢eho by mé¢la obecné moderni racionalni vyziva vychazet:
e M¢la by byt smési rtiznych vyzivovych styld, protoze v kazdém z nich je mozno najit
néco pozitivniho.
e Mc¢la by respektovat individudlni potieby jedince v zavislosti na pohlavi, fyzické
aktivité, veéku, genetickych dispozicich a pfipadné na aktualnim zdravotnim stavu.
e Musi opustit nic nefikajici obecna doporuceni, zastarala pravila, pohodlna prohlaseni.
e Moderni racionalni vyziva musi respektovat védecké objevy a pfipustit nezbytnost

cilené konzumace modernich forem potravin a pedalnich dopliku potravy.

Zasady zdravé plnohodnotné vyzivy (Konopka, 2004)
1. Mnohostranna (pestrd) strava, ale nejist velké mnozstvi.
Mén¢ tuku a tuénych vyrobkii.
Kofenéné, ale ne presolené.
Mén¢ sladkosti.
Vice celozrnnych vyrobki.
Dostatek zeleniny a ovoce.
Méné zivocisnych a vice rostlinnych bilkovin.

Omezit piti alkoholu.

© o N o g Bk~ w D

Jist Castéji, ale méné.

10. V3e pripravit chutné i esteticky.

V piipadé€, ze bude nas energeticky pfijem béhem dne pfiméfeny v casovém intervalu
zhruba 3 hodin, nebude mit nase télo tendenci vytvaret si nadbytecné zasoby energie v podobé

tukové tkané. KlimeSova a Stelzer (2013)
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Obrazek 9. Vhodné zastoupeni zakladnich Zivin ve stravé (KlimeSova & Stelzer, 2013, 46)

Spolec¢nost pro vyzivu ve spolupréaci s Forem zdravé vyzivy vypracovala doporuceni

uréena piimo pro obyvatele Ceské republiky, tato doporuéeni jsou uréena pro zdravé osoby a

jejich nazev je ,,Zdrava 13“.

Zdrava 13

Udrzujte si ptiméfenou stalou télesnou hmotnost charakterizovanou BMI (18,5-25,0
kg/m2) a obvodem pasu pod 94 cm u muzt a pod 80 cm u Zen.

Alespon 30 minut denné cvicte nebo se pohybujte rychlou chiizi.

Jezte pestrou stravu, rozdélenou do 4-5 dennich jidel, nevynechavejte snidani.
Konzumujte dostatené mnozstvi zeleniny (syrové i1 vafené) a ovoce, obcas
konzumujte mensi mnoZstvi ofechil.

Jezte vyrobky z obilovin, nebo brambory, a to nejvyse 4 x denné, nezapominejte na
lusténiny (alespoii 1 x tydné).

Jezte ryby a rybi vyrobky alespon 2 x tydné.

Denné zatazujte do svého jidelnicku mlého a mlééné vyrobky, zejména zakysané;
vybirejte si prednostné polotu¢né a nizkotucné.

Sledujte pfijem tuku, omezte mnozstvi tuku.

Snizujte piijem cukru, zejména ve formé slazenych napoji, sladkosti, kompoti a

zmrzliny.
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e Omezujte pfijem kuchyiiské soli a potravin s vy$§im obsahem soli, nepfisolujte hotové
pokrmy.

e Piedchazejte nakazam a otravam z potravin spravnym zachazenim s potravinami pfi
nakupu, uskladnéni a ptipravé pokrmi, omezte smazeni a grilovani.

e Nezapominejte na pitny rezim, denné vypijte minimalné¢ 1,5 1 tekutin.

e Pokud pijete alkoholické népoje, neptekracujte denni piijem alkoholu 20 g (200 ml
vina, 0,5 | piva, 50 ml lihoviny).
(KlimeSova & Stelzer, 2013)

2.6.4 Nedostate¢na pohybova aktivita, hypokineze

,Nedostatek pohybu — hypokineze — vede ke snizené télesné vykonnosti a je povazovan

za vyznamny rizikovy faktor pro vznik fady onemocnéni®. (Zvirotsky, 2014, 34)

Jak uvadi Macek & Radvansky (2011), télesna inaktivita dale zptsobuje:
e SniZeni schopnosti maximalniho ptijmu kysliku;
e Ortostaticka labilita — znamky vegetativniho pieladéni ve smyslu snizeni aktivity
parasympatiku a ptevazujicim vlivem sympatiku;
e SniZeni objemu cirkulujici krve i celkového objemu ¢ervenych krvinek;
e Kilesa fybrinolyticka aktivita se zvySenou tendenci ke vzniku trombt;
o Ubytek aktivni t&lesné hmoty (ztrata bilkovin, dosahujicimi az 8 g bilkovin denng);
e Vyplavovéani vapniku z kosti (ztrata az 1,5 g tydné);
e Atrofie svall, kterd se podili na zhorSené funkci fady organli, omezeni pohyblivosti,

bolestivosti pii pohybu;

,»VSechny tyto zmény jsou prokazatelné jiz po pomérné kratkodobém pieruseni
pravidelné pohybové aktivity. Pohybova inaktivita je oznaovana za jeden z rizikovych faktort
obvinovanych ze stoupajictho vyskytu nékterych onemocnéni v novéjsi dobg, zvlasté

ob&hového Ustroji nebo metabolismu* (Macéek & Radvansky, 2011, 31).

Jak uvadi Macek & Radvansky (2011), fada populace ptichazi k 1ékafi s potizemi
dusnosti jiz pfi malé zatézi, zvySenou nervozitou, poruchami spanku, zavratémi, bolestmi

hlavy, bolestmi v zadech, buSenim srdce, pocity studenych koncetin, pocity pracovni
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neschopnosti. Jedna se tedy o pestrou paletu potizi, vyvolavajicich pocity skute¢né choroby, ve
veétsingé pripadii se vSak jednd pouze o problémy zplsobené nedostateCnou pohybovou
aktivitou. Peclivy rozbor a znalost nésledkt pohybové inaktivity pomuze Iékafi orientovat se u

téchto ,,nemocnych* a vratit zdravi i bez farmakologickych prostiedki.

Dle (2virotského, 2014, 35) ,,pohyb nema jedince poskozovat, proto je z hlediska zdravi
problematicka fada sportovnich aktivit. Pfi vybéru cviceni nebo sportu hraji roli prfedevsim

individudlni preference a zdravotni stav kazdeho jedince*.

Pted zahajenim 1é¢by neplodnosti, €i pfed planovanim téhotenstvi, by mé¢l byt u obéznich

pacientd hlavnim cilem Gbytek hmotnosti.

2.6.5 Nadmérna pohybova aktivita

»Zena jednoho bézce na dlouhé traté musela s otéhotnénim pockat, dokud jeji manzel
znacné nesnizil své tréninkové davky, aby se mohlo dostatecné zvysit mnozstvi jeho spermii a

obnovila se tak jeho plodnost* (Novotny, 1997, 101).

,BYylo dokazano, Ze dlouhodoba pohybové aktivita prodluzuje lidsky Zivot a sniZuje
umrtnost na onemocnéni spojend se sedavym zivotnym stylem. Indikace télesnych cviceni je

vSak zna¢né individualni* (Kukacka, 2010, 23).

Stejskal (2004) konstatuje, Ze 1€ékatsky predpis pohybové aktivity je stejné vyznamny,
jako aplikovani jiného léku. Z vyse uvedenych tvrzeni vypliva, ze pfiméfena pohybova
aktivita je nezbytna rovnéz pro 1é¢bu neplodnosti, stejné tak jako racionalni vyZiva a celkova

zména zivotniho stylu.

2.6.6 Optimalni/dostatecna pohybova aktivita

Pohybové aktivity, bez rozdilu pohlavi, by mély byt adekvatni, tedy odpovidajici

véku, schopnostem, zdravotnimu stavu, apod.
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Mnozi autofi (Novotna, 2006; Stejskal, 2004) se shoduji na tom, ze dostatecna
pohybova aktivita musi byt provadéna pravidelné, 3 — 4x tydné po dobu nejméné 30 minut,

optimaln¢ 45 — 60 minut.

Aktivni zplsob Zivota kromé toho poskytuje mnohé daldi socialni a psychologické
piinosy, navic existuje pfima spojitost mezi pohybovou aktivitou a priimérnou délkou
Zivota, proto pohybové aktivni lidé obvykle ziji déle neZ neaktivni. Sedavi lidé, ktefti

vvvvvv

dugevniho hlediska a t&3i se vyssi kvalité zivota (MSMT, 2008, 3).

V roce 2002 piijala WHO doporuceni, Ze by mél kazdy denné vykonavat minimalné
30 minut pohybové aktivity. Pro zdravé dospé€lé ve véku 18 az 65 let WHO doporucuje jako
cil dosazeni minimalné¢ 30 minut pohybové aktivity stfedni intenzity po 5 dni tydné nebo
alespoit 20 minut pohybové aktivity vysoké intenzity po 3 dny tydné. Potfebnou davku
pohybové aktivity lze sestavit z vice ¢asti v trvani alespont 10 minut a mize ji tvofit
kombinace bloktll o stfedni a vysoké intenzité. Doporuceni déale obsahuji doplnéni aktivit pro

zvySeni svalové sily a vytrvalosti dvakrat az tfikrat tydné.

Pohybové aktivita by méla byt vzdy ptfizplisobena jak zdravotnimu stavu cviciciho,
véku a pohlavi ale i ciliim, kterych chce jedinec dosdhnout. Netrénovany a nezkuSeny ¢lovek
by nemél zacit s pohybovou aktivitou bezhlavé. Mohl by si tak vice ublizit nez pomoci. Proto

se uvadi jako vhodné poradit se alespon na zacatku s odbornikem.
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3 CIiL PRACE

Hlavnim cilem prace je analyza aktuadlniho stavu trovné Zivotni spokojenosti, jejich
slozek a urovné pohybové aktivity u zen majicich problém s koncepci a navstévujicich centra
asistované reprodukce.

Diléi cile:

Jaky vliv ma vhodna pohybova aktivita pii 1é¢bé zenské neplodnosti?

Ovliviuje zivotni spokojenost 1écbu zenské neplodnosti?
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika zakladniho souboru

Vyzkum byl realizovan na klientk&ch center asistované reprodukce v Olomouci, které
navstévuji tato centra z diivodu problémi otéhotnéni. Za dobu 5 mésici bylo osloveno
K vyplnéni dotaznikti celkem 70 (100 %) respondentek. Primérny veék respondentek je 33 let.
Nejmladsi respondentce je 22 let, nejstarsi 45 let. Primérna doba, po kterou se Zeny snaZzi o
otéhotnéni je 3 roky, nejdelSi dobu po kterou se jedné z respondentek nedati otéhotnét je 10
let.

4.2 Metody sbéru dat

Sbér dat pro tento vyzkum probihal v pribéhu roku 2014. Vyzkumny soubor tvotily
pacientky center asistované reprodukce Fakultni nemocnice Olomouc, soukromého pracovisté
Reprofit Olomouc, a IVF centrum Olomouc. Respondenti odpovidali pisemné na otdzky
tisténého formulafe. Pacienti byli seznameni s formou vyzkumu a ucastnili se jej dobrovolné.
Pro zjisténi dat byly pouzity dotazniky:

1. Dotaznik Zivotni spokojenosti (Fahrenberg, Myrtek, Schumacher, Brahler, 1986),

2. ,International Physical Activity Questionnaire* v ¢eské verzi.

Dotazniky byly pouzity v piivodnim znéni, vyhradné v listinné podobé, bez jakychkoli
Uprav danych otézek. Respondentky byly oslovovany ptimo v prostfedi ¢ekaren center

asistovane reprodukce.

4.2.1 Dotaznik zivotni spokojenosti (DZS)

Nastrojem pro sbér dat byl standardizovany Dotaznik Zivotni spokojenosti autorti
Fahrenberg, J., Myrtek, M., Schumacher, J., Brahler, E., jehoz ceskou verzi pielozili a upravili
v roce 2011 Katefina Rodna a Tomas Rodny. Tento dotaznik je ur€en pro osoby starsi 14 let.
Dotaznik obsahuje deset kategorii (zdravi, prace a povolani, finan¢ni situace, volny Ccas,
manZelstvi a partnerstvi, vztah k vlastnim détem, vlastni osoba, sexualita, pratelé znami a
piibuzni, bydleni).
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Podle Fahrenberga (2001) je zde zivotni spokojenosti minéno ,,individualni posouzeni

minulych a soucasnych zivotnich podminek a perspektivy do budoucnosti®, pfi¢emz

standardizovany dotaznik umoziuje zachytit individualni spokojenost v riznych Zzivotnich

oblastech a porovnat s reprezentativnimi normami.

Tabulka 2. Polozky oblasti Zivotni spokojenosti

Zdravi Télesny zdr. stav; DuSevni kondice; Télesna kondice; DuSevni vykonnost;
Obranyschopnost; MySleni na bolest; MySleni na nemoc.
Prace a Postaveni na pracovisti; Jistota budoucnosti; Usp&chy v préaci; Moznost postupu:
L Atmosféra; Povinnosti a zatéZe; Pestrost prace.
zameéstnani

Finanéni situace

Pijem; Majetek; Zivotni standard; Hmotné zajisténi: Moznost budouciho vydélku: Moznosti
pro rodinu; Finan¢ni zaji$téni ve stafi.

Volny ¢as Délka dovolené; Mnozstvi volného Casu; Kvalita odpocinku o dovolené; Kvalita odpocinku
po préaci; Cas pro konicky; Cas pro blizké; Pestrost volného ¢asu.
Manzelstvi a Pozadavky; Spole¢né aktivity; Upfimnost partnera; Pochopeni partnera; Néznost a
i naklonnost; Bezpedi; Ochota pomoci.
partnerstvi

Vztah k vlastnim

détem

Vzajemné vychazeni; Uspé&chy déti; Radost z déti: Namaha a vydaje; Vliv na déti; Uznani;
Spoleéné aktivity.

Vlastni osoba

Schopnosti a dovednosti; Zpusob Zivota; Vnéjsi vzhled; Sebevédomi; Povaha; Vitalita;
Viychazeni s ostatnimi.

Sexualita

Télesna pfitaZlivost; Sexualni vykonnost; Castost sexu; Dotyky; Sexualni reakce; Mluveni
0 sexu; Vhodnost partnera.

Pratelé, znami,

pFibuzni

Okruh znamych; Kontakt s pfibuznymi; Kontakt se sousedy; Pomoc od znamych; Vefejné
aktivity; Spoleéenska angazovanost; Kontakt s lidmi.

Bydleni

Velikost bytu; Stav bytu; Vydaje za byt; Poloha bytu; Dosah MHD; Hluk v byt&; Standard
bytu.

DZS se vyhodnocuje seétenim individualni odpovédi v kazdé z deseti §kal. Odpoveéd’

,velmi spokojen (a)“ obdrZi hodnotu 7. Polozky a $kaly DZS jsou tedy polovany tak, Ze vyssi
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hodnoty znamenaji vyssi spokojenost. Celkova hodnota DZS se poéita seétenim 7 $kalovych
hodnot — zdravi, finance, volny Cas, vlastni osoba, sexualita, ptatelé, znami a piibuzni. Zbylé
Skaly se do celkové Zivotni spokojenosti nezahrnuji, jelikoz u téchto Casto chybi data
(Fahrenberg, 2001).

Kazda Skala obsahuje 7 poloZek na sedmibodové stupnici od ,,velmi nespokojen(a) az
po ,,velmi spokojen(a)”.
1. velmi nespokojen(a)
nespokojen(a)

. spiSe nespokojen(a)

2
3
4. ani spokojen(a) ani nespokojen(a)
5. spiSe spokojen(a)

6. spokojen(a)

7

. velmi spokojen(a)

4.1.2 IPAQ - Mezinarodni dotaznik k pohybové aktivité

Pro hodnoceni pohybové aktivity cilové skupiny byl pouzit dotaznik International
physical aktivity questionnare (IPAQ - short). Jedna se o mezinarodni dotaznik k pohybové
aktivité. Dotaznik IPAQ obsahuje otazky tykajici se pohybové aktivity respondentd. Zjistuje
pohybovou aktivitu, kterou vykonavaji respondenti jako soucast jejich kazdodenniho Zivota.

Pomoci dotazovani se zjistuje ¢as, ktery stravili pohybovou aktivitou v poslednich 7 dnech.
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5 VYSLEDKY

V této kapitole budou vyhodnoceny vysledky z dotaznikového Setifeni. Prvni Cast
vysledkové Casti se bude vénovat rozboru vysledkti mezinarodniho dotazniku k pohybové
aktivité¢ (IPAQ-short). Druhd ¢ast se bude tykat rozboru vysledku dotaznikt k Zivotni

spokojenosti.

5.1 Analyza tirovné pohybové aktivity

Z&kladni popisné charakteristiky souboru jsou uvedeny v Tab. 2. Pti zpracovani byly
vyuzity zékladni statistické ukazatele (aritmeticky prameér, rozptyl a smérodatna odchylka).
Vyzkumného Setfeni se Gcastnilo 70 respondentil. Jejich primérny veék je 33 let. Primérna
hmotnost respondentii je 67,5 kg. Primérna vyska je 167 cm. Dalsi charakteristikou je
hodnota index télesné hmotnosti BMI (body mass index), ktery zohlediiuje vahu i vysku
jednotlivce. Je to indikator podvahy, nadvahy a normalni télesné hmotnosti jednotlivce.
Idealni vaha ¢lovéka je v rozmezi 18,5-24,9 BMI, nadvaha 25-29,9 BMI, obezita 1. stupné
30-34,9 BMI, obezita 2. stupné (vysoka) 35-40 a 40 a vice obezita 3. stupné (velmi vysoka).
Primérné BMI zkoumaného souboru je 24. Nejmensi tdaj je 17 BMI a nejvétsi 40 BMI.

Tabulka 3. Zakladni popisné charakteristiky souboru

Cely soubor

(n=70)

M 33

Vék (roky) SD 4,92
Range 22 -45

M 67,5

Hmotnost (kg) |sp 13,31
Range 49 -110

M 1,67

Vyska (cm) ) 0,07
Range 1,54 - 1,83

M 24

BMI (kg.m-2) SD 4,41
Range 17-40
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70 % respondentt zije v roding, 26 % dotazanych zije v rodiné s détmi (do 18 let) a

zbylé 4 % respondentt Zije samo.

80%

70%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% -
sam v rodiné v rodiné s détmi (do
18 let)

Obrazek 10. Zptsob Zivota (n)=70

Ptevazna vétSina respondentt tj. 73 % jsou nekutédky, zbylych 27 % dotazanych koufi.

80%

73%
70%

60%

50%

40%

30% 2%

20% -

10% -

0% -

ano ne

Obréazek 11. Jste kutrak? (n)=70
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60 % respondenti neprovadi pravidelné béhem roku zadnou organizovanou PA, 22 %
provozuje 1 krat tydné organizovanou PA, 11 % 2 krat tydné a 7 % dotazanych provozuje

organizovanou PA vicekrat tydné.

70%
60%
60% -
50% -
40% -
30% -
22%
20% -
11%

10% - - 7%
o% - | _n

neprovadim  provadim 1x tydné provadim 2x tydné provadim vicekrat

tydné

Obrézek 12. Pravidelna uc¢ast v organizované PA béhem roku (n)=70

26 % respondentt, se béhem roku nejcastéji vénuje cyklistice, 14 % dotazanych
aerobiku, 13 % nejcCastéji provozuje pesi turistiku, 6 % respondentd se vénuje joze, 9 % behu

a zbylych 5 % dotdzanych se vénuje jinych sportovnim aktivitam.

30%
26%
25%
20%
15% 14% 13%
10% - 3%
0,
6% 5%
5% - 3%
0% i T T T T . T T .:
aerobic  cyklistika pési joga plavani béh ostatni
turistika

Obrézek 13. Nejcastéji provozovana sportovni ¢innost, béhem roku. (n)=70
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17 % dotazanych, by se nejradéji vénovala cyklistice, 7 % bé&hani, 4 %

respondentli by nejradéji provozovala plavani, a 3 % respondentll by se nejradéji chtéla

vénovat aerobiku, boxu, jezdectvi, lyZovani, tanci atd.

18%

16%

14%

12%

10%

8%

6%

4%

o
0% -

O

’5&0\
&

1,

Obrézek 14. Jakou sportovni ¢innost, by jste nejradéji provozovala? (n)=70

60 % respondentl provadi intenzivni PA béhem tydne, 40 % respondentli intenzivni

PA neprovadi. Intenzivni pohybova aktivita se vyznacuje téZkou télesnou namahou a

zadychanim (vyrazné rychlejsi a téz8i dychani nez normalné). Respondenti brali v Gvahu

pouze tu pohybovou aktivitu, ktera trvala nepfetrzité alesponn 10 minut.

70%

60%

60% -

50% -

40% -

40%

30% -

20% -

10% -

0% -

provadim pravidelné

neprovadim

Obréazek 15. Provadéni intenzivni PA béhem tydne (n)=70
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50 % respondentti provadi stfedné zatézujici PA béhem tydne, 50 % stfedn¢ zatézujici
PA neprovadi. Stfedné zatéZujici pohybova aktivita se vyznacuje stfedni télesnou ndmahou,
pii niz dychate trochu vice nez normalné. Respondenti brali v Uvahu pouze tu pohybovou

aktivitu, ktera trvala nepfetrzit¢ alespon 10 minut.

60%
50% 50%

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

O% — T

provadim pravidelné neprovadim

Obrazek 16. Provadéni stiedné zatézujici PA béhem tydne (n)=70

Diulezitym ukazatelem je frekvence PA. Respondenti, ktefi provad¢ji intenzivni PA po
dobu alesponi 20 minut a vice. Z doporuc¢eni WHO zdravi prospésna intenzivni PA je ta, kterd
je provadéna min. 3 krat tydné po dobu min. 20 minut. Do tohoto kritéria spada 26 %

dotazovanych, ktefi provadéji intenzivni PA.

25%

20%

20%
15% 14% 14%
10%

6%
5% 3% 3%
3 B N N

1x tydné 2x tydné 3x tydné 4x tydné 5x tydné 7x tydné

Obrézek 17. Frekvence intenzivni PA (n)=42
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Respondenti, ktefi provadéji stiedné zatézujici PA po dobu alesponn 30 minut a vice,
dosahuji pfi konani stifedné zatézujici PA nasledné frekvence. Z doporu¢eni WHO zdravi
prospésna PA stfedni intenzity je ta, provddénd min. 5 krat tydné po dobu min. 30 minut. Do

tohoto kritéria spada 6 % dotazovanych, kteti provad¢ji sttedné zatézujici PA.

20%
18%
16%
14%

18%

12% 10%
10%

9%
8% 7°n
6%
4% 3% 3%
= =
0% T T T T T

1x tydné 2x tydné 3xtydné  4xtydné 5x tydné 7x tydné

Obrazek 18. Frekvence stiedné zatézujici PA (n)=35
2 respondenti provozuji intenzivni PA 3 krat a vice tydné a zaroven stiedné zatézujici PA 5

krat a vice za tyden. Coz ptedstavuje 5 % z téch, ktefi provozuji intenzivni PA a 6 % z téch

kteti vykondvaji stiedn¢ zatézujici PA.
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Dalsi dotaz se tykal doby a frekvence chozeni respondentti. Chiize musi trvat déle nez
10 minut. 68 dotazovanych chodi, dva zrespondenti nechodi, nebo chodit nemohou.
Primérna doba chiize jednoho respondenta za jeden den je 164 min. 47 % respondentt chodi
7 krat tydné po dobu delsi nez 10 min. 7 % dotazovanych chodi 6 krat tydné, 20 % 5 krat
tydné, 9 % respondentii chodi 4 krat tydné a shodné po 7 % respondentti chodi ve frekvenci 3
krat a 2 krat tydné.

50% 47%

45%

40%

35%
30%

25%

20%
20%

15%

9% _

10% 7%

7% 7%
0% T T T T

2x tydné 3x tydné 4x tydné 5x tydné 6x tydné 7x tydné

Obrézek 19. Pocet dnii v tydnu stravenych chozenim neptetrzité alespont 10 minut (n)=68
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5.2 Analyza Zivotni spokojenosti v§ech respondentii

Tabulka 4. Dotaznik Zivotni spokojenosti — vSichni respondenti

M MIN MAX SD
Zdravi 36,2 19 49 6,73
Prace a povolani 36,2 8 49 7,43
Financ¢ni situace 35,1 16 48 7,5
Volny ¢as 36,4 14 49 7,17
Manzelstvi a partnerstvi 42 23 49 5,93
Vztah k vlastnim détem 41,2 14 49 7,96
Vlastni osoba 36,9 16 49 6,41
Sexualita 38,8 21 49 5,97
Pratelé, znami, pribuzni 38,2 46 47 5,69
Bydleni 40,6 17 49 6,82
DZS celkem 262 160 318 34,8

Vysvétlivky: n =

cetnost souboru; M = aritmeticky primér, SD = smérodatna

odchylka; MIN = minimalni hodnota znaku; MAX = maximalni hodnota znaku; DZS =

dotaznik Zivotni spokojenosti (hodnoceni Zivotni spokojenosti)

V tabulce je znazornéno hodnoceni jednotlivych témat od vSech 70 respondentu.

Primérné hodnota Zivotni spokojenosti je 262 minimalni hodnota 160 a maximalni 318.

Uroveii Zivotni spokojenosti v jednotlivych
kategoriich u Zen majicich problém s koncepci
43
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Obrézek 20. Uroveti Zivotni spokojenosti v jednotlivych kategoriich
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5.2.1 Hodnoceni Zivotni spokojenosti ve vztahu ke vzdélani

Pro hodnoceni Zivotni spokojenosti na zakladé vzdé€lani, byli respondenti rozdéleni do
tti skupin. Do skupiny nejnizs$i vzdélani spadaji respondenti se zédkladnim vzd€lanim, nebo
vyucenim. Do skupiny stfedni vzdélani byli zafazeni vyuceni respondenti s maturitou, popf.
se stiedoskolskym vzdélanim a do posledni skupiny patii vysokoSkolsky vzdé¢lani

respondenti.

cvwr

n=13 M MIN MAX SD

Zdravi 33,8 19 45 6,68
Prace a povolani 35,5 20 43 7,29
Financ¢ni situace 34,3 22 42 7,12
Volny &as 36,5 24 42 5,91
Manzelstvi a partnerstvi 41 29 48 6,11
Vztah k vlastnim détem 42,8 38 49 4,08
Vlastni osoba 36,7 26 49 6,52
Sexualita 38,5 22 47 7,46
Pratelé, znami, pribuzni 37 30 42 4,38
Bydleni 38,2 23 49 7,28
DZS celkem 255 190 305 37,27

Vysvétlivky: n = cCetnost souboru; M = aritmeticky prumér; SD = smérodatna
odchylka; MIN = minimalni hodnota znaku; MAX = maximalni hodnota znaku; DZS =

dotaznik Zivotni spokojenosti (hodnoceni Zivotni spokojenosti)
Do tabulky bylo zahrnuto 13 respondenti sukoncenou zakladni Skolou, nebo

respondenti s vyu¢nim listem. Prumérna hodnota zivotni spokojenosti je 255, minimalni

hodnota 190 a maximalni 305.
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Tabulka 6. Dotaznik Zivotni spokojenosti — sttedni vzdélani

n=28 M MIN MAX SD

Zdravi 35,8 19 47 7,18
Prace a povolani 34,9 8 48 8,69
Financni situace 35,5 16 46 8,87
Volny cas 36,1 23 49 7,02
ManzZelstvi a partnerstvi 41,7 23 49 6,93
Vztah k vlastnim détem 40,2 14 49 10,39
Vlastni osoba 35,5 16 45 7,1
Sexualita 38 21 49 6,91
Pratelé, znami, pribuzni 38,1 16 47 6,62
Bydleni 39,8 17 49 8,47
DZS celkem 257 160 318 40,53

Vysvétlivky: n

odchylka; MIN = minimélni hodnota znaku; MAX = maximalni hodnota znaku; DZS =

dotaznik Zivotni spokojenosti (hodnoceni Zivotni spokojenosti)

Do tabulky je zahrnuto 28 dotazanych s ukonéenym stfedoskolskym vzdélanim, nebo

vyucenim s maturitou. Primérna hodnota zivotni spokojenosti je 257, minimalni hodnota 160

a maximalni 318.

Tabulka 7. Dotaznik Zivotni spokojenosti — vysokoskolské vzdélani

cetnost souboru; M = aritmeticky primér; SD = smérodatna

n=29 M MIN MAX SD

Zdravi 37,8 23 49 6,11
Prace a povolani 37,7 26 49 6,05
Financni situace 36,9 22 48 5,91
Volny cas 36,7 14 49 7,99
Manzelstvi a partnerstvi 42,7 30 49 4,84
Vztah k vlastnim détem 42 36 47 3,63
Vlastni osoba 38,3 29 47 5,52
Sexualita 39,7 29 46 4,07
Pratelé, znami, pribuzni 38,9 24 45 5,33
Bydleni 42,1 33 49 4,09
DZS celkem 270 208 310 26,11
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Vysvétlivky: n = cCetnost souboru; M = aritmeticky primér; SD = smérodatna
odchylka; MIN = minimalni hodnota znaku; MAX = maximalni hodnota znaku; DZS =

dotaznik Zivotni spokojenosti (hodnoceni Zivotni spokojenosti)

Do tabulky je zahrnuto 29 respondentii s ukoncenym vysokoskolskym vzdélanim.

Primérna hodnota Zivotni spokojenosti je 270, minimalni hodnota 1208 a maximalni 310.

Na nize uvedeném grafu mizeme vidé€t hodnoceni Zivotni spokojenosti zkoumaného
souboru osob rozdéleného na zakladé dosazeného vzdélani. Z vysledki vyplyva, ze
zivotni spokojenost Zeny se stfednim vzdélanim a nejvice spokojeny jsou Zeny

s vysokoskolskym vzdélanim.

275

270
270

265

260

255 -

250

stfedni vzdélani vysokoskolksé vzdélani

Obrazek 21. Srovnani DZS na zakladg dosazeného vzd&lani

5.2.2 Hodnoceni Zivotni spokojenosti dle véku

Pro hodnoceni Zivotni spokojenosti podle v€ku, byli respondenti rozdéleni do dvou
skupin. Prvni skupinu tvofily Zeny do 33 let (v€etn¢), a druhou skupinu tvotily Zeny od 33 let

a vice.
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Tabulka 8. Dotaznik Zivotni spokojenosti — respondenti do 33 let (v&etné)

n=43 M MIN MAX SD

Zdravi 35,6 19 48 6,94
Prace a povolani 35,4 8 48 7,73
Financni situace 35 16 48 7,42
Volny &as 35,81 14 48 7,64
ManzZelstvi a partnerstvi 42,58 30 49 4,72
Vztah k vlastnim détem 42,9 40 49 2,62
Vlastni osoba 36,3 16 45 6,58
Sexualita 39,3 21 49 5,51
Pratelé, znami, pribuzni 37,7 16 47 6,18
Bydleni 40,6 17 49 6,52
DZS celkem 260 160 310 34,27

Vysvétlivky: n = cetnost souboru; M = aritmeticky pramér; SD = smérodatna
odchylka; MIN = minimalni hodnota znaku; MAX = maximalni hodnota znaku; DZS =

dotaznik Zivotni spokojenosti (hodnoceni Zivotni spokojenosti)

Do tabulky bylo zahrnuto 43 respondenti ve véku do 33 let (véetn€). Primérna

hodnota Zivotni spokojenosti ¢ini 260, minimalni hodnota 160 a maximalni 310.

Tabulka 9. Dotaznik Zivotni spokojenosti — respondenti od 33 let a vice

n=27 M MIN MAX SD

Zdravi 36,8 23 49 6,06
Prace a povolani 37,2 24 49 7,02
Financ¢ni situace 35,7 20 46 7,69
Volny &as 37,2 23 49 6,49
ManzZelstvi a partnerstvi 40,8 23 49 7,47
Vztah k vlastnim détem 40,2 14 49 9,86
Vlastni osoba 37,5 25 49 5,98
Sexualita 37,8 24 47 6,74
Pratelé, znami, pribuzni 39 28 45 4,89
Bydleni 40,5 23 49 7,39
DZS celkem 265 177 318 36,73
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Vysvétlivky: n = Cetnost souboru; M = aritmeticky primér; SD = smérodatna
odchylka; MIN = minimalni hodnota znaku; MAX = maximalni hodnota znaku; DZS =

dotaznik Zivotni spokojenosti (hodnoceni Zivotni spokojenosti)

Do tabulky bylo zahrnuto 27 respondentd ve véku 33 let a vice. Primérna hodnota

zivotni spokojenosti ¢ini 265, minimalni hodnota 177 a maximalni 318.

Na nize uvedeném grafu mizeme vidét hodnoceni Zivotni spokojenosti zkoumaného
souboru osob, rozdéleného na zaklad¢ veéku. Z vysledkd vyplyva, ze zeny do veéku 33 let

vnimaji svou Zivotni spokojenost o néco hiie nez starsi Zeny.
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Do 33 let Od 33 let

Obrazek 22. Srovnani DZS na zakladg véku

5.2.3 Porovnani vysledki méreni naseho souboru s normou

Skala ,,Zzdravi“
Prvnim subtestem DZS je oblast Zdravi. Priméma spokojenost se zdravim u Zen
s problémem koncepce je 36,2 bodti a norma uvadi 38 bodi. Nejméné spokojena respondentka

doséhla 19 bodu, nejvice spokojena plnych 49 bodi.
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Zdravi
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Zeny s problémem koncepce norma

Obréazek 23. Porovnani primérnych hodnot ve Skale ,,Zdravi“

Skala ,,Prace a povolani*

Jak ukazuje niZze uvedeny graf, ve Skale Prace a povolani dosahly Zeny s problémem
koncepce Vv praméru 36,2 bodi o néco méné boda 36,1 uvadi norma. Nejméné spokojena
respondentka v této Skéle dosahla na pouhych 8 bodi, naopak nejvice spokojena respondentka
na 48 bodu.

Prace a povolani

36,22 36.2
36,2 -
36,18 -
36,16 -
36,14 -
36,12 - 36.1
36,1 -
36,08 -
36,06 -
36,04 - T

Zeny s problémem koncepce norma

Obréazek 24. Porovnani pramérnych hodnot ve $kale ,,Prace a povolani*
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Skala ,,Finan¢ni situace
Dal§im subtestem DZS je oblast Finanéni situace. Zde nami zkoumany soubor Zen

dosahl v priméru na 35,1 bodu, kdezto norma uvadi pouhych 31,9 bodu. Nejméné spokojena

Mewr

Financni situace

36

35,1

34 -

32 A

31 A

Zeny s problémem koncepce norma

Obrazek 25. Porovnani primérnych hodnot ve $kale ,,Finan¢ni situace*

Skala ,,Volny ¢as
Primérna spokojenost v oblasti volného ¢asu u Zen s problémem koncepce ¢ini 36,4
bodii, norma uvadi primérné 36,6 bodu. Nejméné spokojena zena dosahla na 14 bodi, nejvice

spokojend respondentka v této oblasti ziskala plnych 49 bod.

Volny cas
36,65
36,6
36,6
36,55
36,5
36,45
36,4

36,4 -
36'35 _3
36,3 - T

Zeny s problémem koncepce norma

Obréazek 26. Porovnani primérnych hodnot ve $kale ,,Volny ¢as*
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Skala ,,ManzZelstvi a partnerstvi*
Primérna spokojenost v oblasti manzelstvi a partnerstvi, u Zen s problémem koncepce
¢ini celych 42 bodl, norma uvadi v priméru 39,3 bodi. Nejméné spokojena Zena doséhla na

23 bodi, nejvice spokojena respondentka v této oblasti ziskala plnych 49 bodd.

Manzelstvi a partnerstvi

42,5 D

42 -
41,5 -

41 -
40,5 +

40 -
395 - 39,3

39 -
38,5 -
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Zeny s problémem koncepce norma

Obréazek 27. Porovnani pramérnych hodnot ve $kale ,,Manzelstvi a partnerstvi“

Skala ,,Vztah k vlastnim détem*
Primérna spokojenost v oblasti vztahu k vlastnim détem, u zen s problémem koncepce
¢ini 41,2 bodd, norma uvadi praimérné 39,5 bodli. Nejméné spokojend Zena dosahla na 14

bodii, nejvice spokojend respondentka v této oblasti ziskala plnych 49 bodu.

Vztah k vlastnim détem
41,5 41,2
41 -
40,5 -
40 +
39,5
39,5 A
39 | E
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Zeny s problémem koncepce norma

Obrazek 28. Porovnani primérnych hodnot ve $kale ,,Vztah k vlastnim détem’
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Skala ,,Vlastni osoba‘*
Primérna spokojenost v oblasti vztahu k vlastnim détem, u zen s problémem
koncepce ¢ini 36,9 bodil, norma uvadi v priméru 38,8 bodii. Nejméné spokojena Zena dosahla

na 16 bodd, nejvice spokojena respondentka v této oblasti ziskala plnych 49 bodu.

Vlastni osoba

39 38,8

38,5
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Obréazek 29. Porovnani primérnych hodnot ve Skale ,,VIastni osoba“

Skala ,,Sexualita*
Pramérna spokojenost v oblasti sexuality, u Zen s problémem koncepce ¢ini 38,8bodd,
norma uvadi v priméru 36 bodli. Nejméné spokojend zena dosahla na 16 bodi, nejvice

spokojena respondentka v této oblasti ziskala plnych 49 bodu.
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Obrazek 30. Porovnani primérnych hodnot ve $kale ,,Sexualita
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Skala ,,Bydleni*"
Primérna spokojenost v oblasti bydleni, u Zen s problémem koncepce ¢ini 40,6 bodi,
norma uvadi v pruméru 35,9 bodd. Nejméné spokojena zena dosahla v této oblasti na 16

bodi, nejvice spokojend respondentka v této oblasti ziskala plnych 49 bodil.

Bydleni

a1 40,6

40 -
39 4
38 A
37 A
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35,9

Zeny s problémem koncepce norma

Obréazek 31. Porovnani primérnych hodnot ve $kale ,,Bydleni‘

Z nize uvedeného grafu vyplyva, Ze Zeny majici problém s ot€hotnénim vnimaji o

néco lépe svou celkovou Zivotni spokojenost, nez uvadi norma.

DZS celkem

263

262
262

261

260
259
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256 -
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Norma Zeny majici problém s koncepci

Obrézek 32. Pramérné hodnoty hrubého skore celkové Zivotni spokojenosti Zen majicich problém

s koncepci a primémé normativni hodnoty DZS
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6 DISKUZE

Problematika reprodukce je stale velmi aktualni a citlivé téma, Z vysledki mé prace
vyplyvd, Ze tuto problematiku fe$i nejcastéji zeny ve vékové kategorii 30-45 let. S velkou
pravdépodobnosti je jednou z hlavnich pfi¢in odkladani rodi¢ovstvi do pozdé¢jsiho veéku,
nezdravy Zivotni styl, stres, nedostatek pohybu apod.

Hlavnim nastrojem pro zpracovani této diplomové prace byl DZS a mezinarodni
dotaznik k pohybové aktivité - International physical aktivity questionnare (IPAQ - short). P#i
zpracovani DZS bylo zji§téno, Ze Zeny fesici problémy s otéhotnénim hodnoti svoji celkovou
zivotni spokojenost piekvapivé 1épe (262 bodil), nez normativni populace (257 bodu, viz.
Obréazek 17.). Jak ukazuje niZe uvedeny graf, ndmi zkoumany soubor vykazal vyssi hodnoty
Zivotni spokojenosti ve Skale Prace a povolani, Finanéni situace, ManZelstvi a partnerstvi,
Vztah k vlastnim détem, Sexualita, Piatelé, zndmi a ptibuzni a ve Skale Bydleni. Ve Skéle
Zdravi, Volny Cas a Vlastni osoba vykéazala vyssi hodnoty Zivotni spokojenosti referencni

skupina (norma).
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a partnerstvi (42 bodul), vztah k vlastnim détem (41,2 bodl), u $kaly bydleni doséhly na 40,6
bodi, sexualita 38,8 bodu, pratelé zndmi a pribuzni 38,2 bodd, vlastni osoba 36,9 bodd, volny
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¢as 36,4 bodu, stejného poctu bodi ziskaly u skaly zdravi, prace a povolani, a nejnizsi pocet

bodu 35,1 ziskala Skala finan¢ni situace.

U referenéni skupiny ziskala nejvyssi pocet bodu Skéla vztah k vlastnim détem 39,5
bodl (coz je o 1,7 bodii méné nez u nami zkoumaného souboru), 39,3 bodu ziskala skala
manzelstvi a partnerstvi, vlastni osoba 38,8 bodi, zdravi 38 bodu, piatelé znami a piibuzni
37,58 bodd, volny ¢as 36,6 bodi, prace a povoldni 36,1 bodu, stejného poctu bodit dosdhla
oblast bydleni a oblast sexuality. Nejmensi pocet bodi, stejné jako tomu bylo u zen s

problémem koncepce, ziskala $kala finan¢ni situace.

Zeny s problémem koncepce pocituji vyssi Groven Zivotni spokojenosti ve viech
Skalach kromé¢ skaly zdravi, kde ziskaly o 1,8 bodi méné nez referen¢ni skupina, skale volny
cas a ve Skale vlastni osoba. Nejmensi bodovy rozdil doséhla oblast volného casu, kde nami
zkoumany soubor zen ziskal 36,4 bodu a norma uvadi 36,6 bodt. Naopak nejvétsi bodovy
rozdil byl zaznamenan u skaly bydleni, kde ndmi zkoumany soubor ziskal o0 4,6 bodu vice nez
norma. Nejméné bodl ziskala u obou skupin oblast finan¢ni situace, kde ndmi zkoumany

soubor ohodnotil tuto oblast 35,1 body a norma 31,9 body.

K podobnym vysledktim do$li také némecti autoii Wischman et al. (2001), ktefi se
zabyvali Zivotni spokojenosti Zzen vstupujicich do umélého oplodnéni. Dotaznik vyplnilo
celkem 536 zen. Ziskana data autofi srovnavali s referencéni populaci (normou). Pacientky
vykazali vy$$i hodnoty zivotni spokojenosti oproti normé ve Skalach Prace a povolani,
Manzelstvi a partnerstvi, Financni situace, Sexualité¢ a bydleni, niz§i spokojenost oproti
normativnim hodnotam Zenam vysla u Skal Vlastni osoba a Zdravi. Ve Skale spokojenosti
S Volnym ¢asem a spokojenosti se Znamymi, piibuznymi a prateli nebyly mezi pacientkami a
referenéni skupinou Zadné rozdily. DZS byl aplikovan v celé fadé diplomovych praci.
Naptiklad Ondrackova (2014) zkouma zivotni spokojenost Zen v dob¢ téhotenstvi a nasledné
srovnava tentyZ zkoumany soubor v dobé po porodu, Velichova (2014), hodnoti Zivotni
spokojenost u Zen po terapii karcinomu prsu, Duraskova (2014), se zabyva Zivotni
spokojenosti u Zen pted prvnim umélym oplodnénim. Z prace Ondrackové (2014) vyplyva, Ze
Zeny v dob¢ téhotenstvi jsou celkové vice spokojené, nez zeny po porodu. Po porodu pak Zeny

vvvvv

po porodu spokojené po strance pracovni a sexualni.
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Obrazek 34. Porovnani pramérnych dat s dal$imi DP uZivajicimi DZS

Na niZze uvedeném grafu (obrazek 18.) vidime, Ze rozdily v celkové Zivotni

spokojenosti vybranych diplomovych praci jsou minimalni. Nejvyssi hodnoty Zivotni

spokojenosti miizeme pozorovat u zen majicich problémy s koncepci (262 bodii), o jeden bod

mén¢ ziskaly zeny v dobé¢ t€hotenstvi, zeny pred prvnim pokusem umelého oplodnéni ziskaly

259 bodu. Za tyto se fadi zeny po porodu a na poslednim misté, dle ocekavani, skoncily Zeny

po terapii karcinomu prsu.
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DZS celkem
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Obrézek 35. Celkové skore DZS — porovnani s ostatnimi DP

DalSi, podstatnou ¢asti prace je analyza urovné pohybové aktivity u cilové skupiny Zen
s probléemem koncepce. Vysledky Mezinarodniho dotazniku k pohybové aktivité IPAQ
zjistuji frekvenci a dobu trvani intenzivni pohybové aktivity a stfedné zatézujici pohybové
aktivity. Vysledky byly porovnany s doporu¢enimi Svétové zdravotnické organizace (WHO).
Z doporuc¢eni WHO zdravi prospé$na intenzivni PA je ta, provadéna min. 3 krat tydné po
dobu min. 20 min. Zdravi prospésna PA stiedni intenzity je ta, provadéna alespon 5 krat tydné
po dobu min. 30 minut. Ze soubort respondentd, kteti provadéji jednotlivé druhy pohybovych
aktivit, byl proveden vybér vyhovujici danym kritériim. Do tohoto kritéria spada 26 %
dotdzanych, ktefi provad¢ji intenzivni PA, coz predstavuje 16 % z celkového poctu
respondentli. Do kritéria vymezujici zdravi prospéSnou PA stfedni intenzity spadd 6 %
dotazovanych, ktefi provadéji sttedné zatézujici PA, coZ predstavuje 3 % z celkového poctu
respondentli. 3 % respondentii provozuje intenzivni PA 3 krat a vice tydné a zaroven stfedné

zatézujici PA 5 krat a vice za tyden.

M¢kota a Cuberek (2007) uvadi, ze pozitiva pfinasi pohybova aktivita adekvatni véku
a zdravotnimu stavu. V ptipad¢, ze by objem a intenzita pohybové aktivity neodpovidali véku
a zdravotnimu stavu jednotlivce, mohlo by dojit k negativnim disledkim, jako jsou chronicka
unava, celkové vyCerpani organismu, celkové oslabeni ¢i ztrata motivace k dalSimu
sportovani. 22 % respondentek provozuje 1 krat tydné organizovanou PA, 11 % zen
provozuje organizovanou PA 2 krat tydné a 7 % dotdzanych provozuje organizovanou PA

vicekrat tydne. Celych 60 % dotazanych zen neprovadi béhem roku Zadnou organizovanou
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PA. 26 % dotazanych zen, se ve svém volném cCase nejCastéji vénuje cyklistice, 14 %
aerobiku, 13 % dotazanych zen pé&si turistice, 9 % respondentek béhani, 6 % zen joze a 5 %
zen uvedlo, ze se vénuji jinym sportovnim aktivitdim (jizda na koni, moteplavba, lyZovani,
lukostielba). Na otdzku, které sportovni ¢innosti by se respondentky béhem roku nejcastéji
vénovaly, odpovidaly Zeny nasledovné: 17 % dotazanych Zen by se nejradéji vénovaly
cyklistice, 7 % béhu, 4 % plavani, a 3 % respondentek uvedla, ze by preferovaly jinou
sportovni aktivitu. Z vyse uvedenych vysledki vyplyva, Ze nejoblibengjsi sportovni ¢innosti
Zen s problémem koncepce je cyklistika. Plavani se nevénuje zadna z dotazanych zen, i piesto

by se plavani nejrad¢ji vénovaly 4 % zen.

Z vyzkumného Setfeni dale vyplyva, Ze i pfes pomérné nizky primérny vék
respondentek se celych 24 % Zen nevénuje zadné PA, 44 % zen se vénuje PA nepravidelné.
Z celkového poctu 70 respondentd 22 dotdzanych splituje podminky pro zdravi prospéSnou
PA.

Za velky nedostatek naSi prace povazujeme zkoumani pouze Zen a nikoli celého paru.
Lécba neplodnosti se totiz netyka pouze zen, ale tykd se vzdy celého paru a zivotni
spokojenost a zpusoby zvlddani neplodnosti muzi jsou neméné dulezitym tématem. Na
druhou stranu je tfeba podotknout, ze neplodnost i jeji 1é¢ba je pievazné fyzickou i duSevni

zatéZi pro Zeny.
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7 ZAVER

Hlavnim cilem prace byla analyza aktualniho stavu urovné Zivotni spokojenosti, jejich
slozek a urovné pohybové aktivity u zen majicich problém s koncepci a navstévujicich centra
asistované reprodukce.

Dil¢imi cili bylo zjisténi vlivu vhodné pohybové aktivity pii 1é¢bé zenské neplodnosti

a mozny vliv Zivotni spokojenosti na 1é¢bu Zzenské neplodnosti.

Hlavni cil prace se podafilo splnit. Prostiednictvim dotazniku DZS byl zjistén aktualni
stav Zivotni spokojenosti a pomoci dotazniku IPAQ - International Physical Activity

Questionnaire byla zjisténa uroven pohybové aktivity této cilové skupiny.

Celkové hodnoceni Zivotni spokojenosti u Zen s problémem koncepce je o 5 bodu
vy$$i, nez primérna normativni hodnota ukazatele DZS. U vétsiny poloZzek tohoto dotazniku
dosahly respondentky vétsiho poc¢tu bodi, nez uvadéji normativni hodnoty. Nejvétsi bodovy
rozdil byl zaznamenan u Skaly ,,Bydleni* (rozdil 4,7 bodu), druhy nejvyssi bodovy rozdil patii
oblasti ,,Financi* (rozdil 3,2 bodu). Pouze oblasti Zivotni spokojenosti zdravi, volny ¢as a

vlastni osoba, ohodnotily Zeny méné body, nez uvadi norma.

Dle zjisténych vysledkli prace vypliva, ze Groven zivotni spokojenosti nema piimy
vliv na plodnost zeny. Piekvapivé zeny potykajici se s problémy koncepce vykazuji vyssi

uroven zivotni spokojenosti, nez uvadi norma.

Pohybova aktivita byla zjistovana prostfednictvim dotazniku IPAQ. U sledovaného
vzorku Zen, bylo zjisténo, ze zdravi prospésné PA odpovidajici doporu¢eni WHO, se vénuje
pouhych 32 % Zen. Z toho 26 % dotazovanych uvadi, Ze provadi intenzivni PA min. 3 kréat
tydné po dobu min. 20 min, zbylych 6 % Zen se vénuje stiedné zatézujici PA, min. 5 krat

tydné po dobu min. 30 min.

Primérné doba, po kterou se respondentky snazi o otéhotnéni je 3 roky, nejdelsi dobu

po kterou se jedné z dotazovanych nedafi otéhotnét je 10 let.
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Mnohé studie prokazuji pfiznivy vliv pravidelné PA na zdravi clovéka. Neplodnost
negativné ovliviiuje rovnéz sedavy zpisob zivota a nedostatek PA. Tuto souvislost prokazaly
vysledky této prace. 24 % respondentek neprovadi Zzadnou PA. 44 % Zen provadi béhem roku
PA nepravidelné. Z téchto vysledki i z vyzkumu teoretickych poznatki mizeme konstatovat,

ze vhodna pohybova aktivita napomaha i pii 1é¢be Zenské neplodnosti.
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8 SOUHRN

V dnesni dobé je problém neplodnosti velice aktualni téma. Neplodnosti v Ceské

republice trpi asi 15 % pard.

Tato diplomové prace zkouma Zivotni spokojenost a pohybovou aktivitu u specifické
skupiny populace Zen s problémem koncepce. Hlavnim cilem prace je analyza aktuélniho
stavu urovné zivotni spokojenosti, jejich slozek a tirovné pohybové aktivity u Zen majicich

problém s koncepci a navstévujicich centra asistované reprodukce.

Kapitola ptfehled poznatkli se zabyva vymezenim pojmu zdravi, determinantami
zdravi, pojmem kvality Zivota, Zivotniho stylu a Zivotniho zpisobu. Zabyva se také
problematikou pohybové aktivity. Popisuje piiiny neplodnosti a metody asistované
reprodukce s jejich uspéchy i riziky. V zavéru teoretické ¢asti jsou uvedeny moznosti
ovlivnéni koncepce pravé zménou zivotniho stylu spojenou se zdravi prospésnou pohybovou

aktivitou.

K dosazeni cile diplomové prace byl pouZit Dotaznik Zivotni spokojenosti
(Fahrenberg, Myrtek, Schumacher, Brahler, 1986) a Mezinarodni standardizovany dotaznik
k PA (IPAQ-short). Vyzkumny soubor tvofily pacientky Centra asistované reprodukce
Fakultni nemocnice Olomouc, soukromého pracovisté Reprofit Olomouc, a IVF centrum

Olomouc.

Vysledky prace prokazaly, Ze Zivotni spokojenosti u Zen s problémem koncepce je 0 5

bodt vy§si, nez primérna normativni hodnota ukazatele DZS.

Zkoumani urovné pohybové aktivity u této cilové skupiny prokazalo, ze zdravi
prospésné PA odpovidajici doporuéeni WHO, se vénuje pouhych 32 % zen. Z celkového
poctu sedmdesati respondentek. 24 % neprovozuje zaddnou PA. Mezi nejoblibenéjsi PA

dotazovanych patii cyklistika, p&si turistika a b&hani.
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9 SUMMARY

Nowadays the problem of infertility is a very current topic. About 15% of couples
suffer from infertility in the Czech Republic.

This thesis examines life satisfaction and physical activity among specific groups of
the population of women with conception problems. The main objective is to analyse the
current state of life satisfaction, their content and levels of physical activity in women having

problems with conception visiting a centre for assisted reproduction.

This chapter reviews the evidence and deals with the definition of the concept of
health, health determinants, the concept of quality of life, lifestyle and way of life. It also
deals with issues of physical activity. It describes the causes of infertility and assisted
reproduction methods, with their successes and risks. At the end of the theoretical part the
possibility of influencing the concept of changing lifestyle-related health beneficial physical

activity are given.

To achieve the objective of this thesis the Questionnaire of Life Satisfaction
(Fahrenberg, Myrtek, Schumacher, Brahler, 1986) and the International standardised
questionnaire PA (IPAQ). The research sample consisted of patients of the Centre of Assisted

Reproduction University Hospital Olomouc, Reprofit Olomouc, Olomouc and the IVF center.

The results of the work showed that life satisfaction in women with conception

problems is 5 points higher than the average normative value of the indicator GST.

Exploration of levels of physical activity in this target group have shown healthy PA
levels corresponding to WHO recommendations, it focuses on only 32% of women. From a
total of seventy respondents. 24% are without PA. The most popular PA interviewees

included were cycling, hiking and jogging.
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11 PRILOHY

Piiloha 1. Dotaznik IPAQ - short

Centrum kinantropologického vyzkumu (www.cfkr.cu) Fakulta télesné kulmry, Univerzita Palackého v Glomouci

MEZINARODNI DOTAZNIK K POHYBOVE AKTIVITE

Zajimame se o pohybovou aktivitu, kterou vykonavate jako soucast Vaseho kaZzdodenniho zivota. V otazkach
se Vas budeme ptat na cas, kery jste stravili pohybovou aktivitou v_poslednich 7 dnech. Prosime Vas o
zodpovézeni véech otdzek, | kdyz se nepovaZujete za pohybové aktivnino &lovéka. Zamyslete se prosim nad
aktivitami, ktere provadite v zaméstnani, jako soucast domacich praci, na zahrade, pfi pfemistovani se z mista na
misto a ve vagem volném &ase pfi rekreaci, cviéenl & sportu.

Zamyslete se nad intenzivni pohybovou aktivitou (félesné naroénd), kterou jste provadél/a v poslednich 7
dnech. Intenzivni pohybova aktivita se vyznaduje té2kou télesnou ndmahou a zadychanim (vyrazné rychlejsl a
tézsi dychani nez normalné). Berte v Uvahu pouze tu pohybovou aktivitu, ktera trvala nepretrzité alespon 10 minut.

1. V kolika dnech, b&hem poslednich 7 dnd, jste provéadél/a intenzivni pohybovou aktivitu, napiiklad zvedani
téZkych bfemen, kopani (ryti), aerobik nebo rychlou jizdu na kole?

dnu v tydnu
|:| Neprovadim zadnou intenzivni pohybovou aktivity s Prejdéte k otazce 3
2. Kolik éasu jste cbvykle stravilfa pfi intenzivni pohybové aktivité v jednom z téchto dnl (v priméru za jeden
den)?
hodin denné

minut denné

[INevim/ Nejsem si jisty(a)

Zamyslete se nad veskerou stfedné zatéZujici pohybovou aktivitou, kterou jste provadél/a v_poslednich 7
dnech. Stiedné zatéZujici pohybova aktivita se vyznaéuje stiiednl télesnou namahou, pfi niz dychate trochu vice
nez normalné. Berte v Gvahu pouze tu pohybovou aktivitu, ktera trvala nepfetrzité alespofi 10 mindt.

3. V kolika dnech, b&hem poslednich 7 dnq, jste provadél/a stfedné zaté&Xujici pohybovou aktivitu, napfiklad
nogeni lehéich bfemen, jizdu na kole béZnou rychlosti nebo étyfhru v tenise? Mezahrnujte chizi.

dnu v tydnu
|:| Neprovadim 2adnou stfedneé zatézujici pohybovou aktivitu — Prejdéte k otazce 5
4. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a pfi stfedné zaté&Zujici pohybové aktivité v jednom z téchto dnd (v priméru za
jeden den)?
hodin denné

minut denné
[] Nevim/ Nejsem si jisty(4)

Zamyslete se nad &asem, ktery jste za poslednich 7 dna strévilfa chizl. Zahriite chlzi v zaméstnani, v ramci
Skolni dochazky i doma, presuny (cestovani) chizi z mista na misto, ale i jinou chizi, kterou vykonavate vyhradné
pro rekreaci, sport, cviéeni nebo vypinéni volného éasu.

5. V kolika dnech, béhem poslednich 7 dnu, jste chodil/a nepfetrzité alespori 10 minut?
dnu v tydnu
[] Nechodil(a) jsem — Prejdéte k otdzce 7

6. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a chazi v jednom z t&chto dnl (v priméru za jeden den)?
hodin denné

minut denné
] Nevim/ Nejsem si jisty(a)

Posledni otdzka této ¢asti se tyka &asu, ktery jste stravil/a sezenim v pracovnich dnech, b&éhem poslednich 7
dnu. Zahriite ¢as straveny sezenim v zaméstnani, v ramci $kolni dochazky, doma, pfi plnéni domacich Ukoll a
béhem volného ¢asu. Zahritte take ¢as straveny sezenim u stolu, na navstéve piatel, u &teni nebo také sezenim &i
lezenim pfi sledovani televize.
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7. Kolik ¢asu denné jste obvykle stravil/a sezenim v pracovnich dnech (v priméru za jeden pracovni den)?
hodin denné

minut denné

[ Nevim/ Nejsem si jisty(a)

DEMOGRAFICKE OTAZKY

1. Pohlavi: __Muz
___Zena

2. Kolik vam bylo let pfi vasich poslednich narozeninach?
Let
_ Nevim/Nejsem si jisty/a
__ Odmitam odpovédét

3. Kolik let $kolni dochazky mate ukonéeno (véetné zakladni skoly)?
_ Let
_ Nevim/Nejsem si jisty/a
__ Odmitam odpovédét

4. Méate v soutasné dobé placené zaméstnani?
___Ano
__ Ne B Prejdéte k otdzce €. 6
__ Nevim/Nejsem sijisty/a 4, Frejdéle k otdzce ¢ 6
__ Odmitam odpovédét —® Prejdéle k otdzce E. 6

5. Pokud ano, kolik hodin tydné pracujete ve vsech zaméstnanich?
__ Hodin tydné
_ Nevim/Nejsem si jisty/a
__ Odmitam odpovédét

6. Kam zaradite misto, kde Zijete?
___Velké mésto (> 100 000 obyvatel)
___ Stfedné velké mésto (30 000 - 100 000 obyvatel)
_ Mensi mésto (1 000 - 29 999 obyvatel)
__ Mala obec/vesnice (< 1 000 obyvatel)
_ Nevim/Nejsem si jisty/a
__ Odmitam odpovédét

Dopliujici tudaje
Vyska (cm): :l Hmotnost (kg). :l
Bydlisté: okres | | obec | | Narodnost: [ ]
Zpusob bydleni (dim-D, bytovy dim-B): l:l Kufak (anc-A, ne-N): |:|
Zplsob Zivota (sam-S, v rodiné-R, v rodiné s détmi do 18 let-RD): I:] Mdte psa (ano-A, ne-N): |:|
Materialni podminky: mam k dispozici (ano-A, ne-N) kolo |:| auto D chatu, chalupu |:|

Organizovanost (pravidelnd Uéast v organizované pohybové aktivité po vétsinu I:l
roku-organizuje osoba nebo instituce, ne-N, 1x, 2x, vice krat - tydne):

Sportovni €innost, kterou béhem roku nejcastgji provozujete | |

kterou byste nejradégji provozoval/a | |

Neprovozuji Zadnou sportovni aktivitu |:]

Dékujeme Vam za peclivé a pravdivé vypInéni dotazniku.
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Ptiloha 2. Dotaznik Zivotni spokojenosti

Dotaznik zivotni spokojenosti
J. Fahrenberg, M. Myrtek, J. Schumacher, E. Brahler

Zaskrinéte prosim u kazdého z tvrzeni na nésledujicich stranach vZdy to Cislo, které nejvice odpovida vasi spokojenosti ve

vztahu k danému tvrzeni.

Pfiklad: @® @) ©) @ ® ® @
ani
spokojen(a)
velmi spise ani spise velmi

nespokojen(a) nespokojen(a) nespokojen(a) nespokojen(a) spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a)

S pocasim jsem... X
Pokud tedy — jako v tomto pfipadé — nejste s pocasim ani spokojen(a), ani nespokojen(a), zaskrtnéte prosim @,
U kazdého tvrzeni zasSkrtavejte prosim pouze jedno policko.
ZDRAVI @ @) ® @ ® ® @
ani
spokojen(a)
velmi spise ani spise velmi
nespokojen(a) nespokojen(a) nespokojen(a) nespokojen(a) spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a)
Se svym télesnym zdravotnim stavem jsem
Se svou duSevni kondici jsem
Se svou télesnou kondici jsem
Se svou duSevni vykonnosti jsem
Se svou obranyschopnosti proti nemocem jsem
KdyZ myslim na to, jak ¢asto mam bolesti, jsem
Kdyz myslim na to, jak &asto jsem az dosud
byl(a) nemocny(8), jsem
PRACE A ZAMESTNANI ) @ ® @ ® ® @
(osoby v dichodu: hodnotte prosim své byvalé spokejenta)
zamestnanl) velmi spise ani spise velmi
nespokojen(a) nespokojen(a) nespokojen(a) nespokojen(a) spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a)

Se svym postavenim na pracovisti jsem

Kdyz myslim na to, jak jista je moje budoucnost
v zaméstnani, jsem

S Uspéchy, které mam v zaméstnani, jsem

S mozZnostmi postupu, které mam na svém
pracovisti, jsem

S atmosférou na pracovisti jsem

Co se tyka mych pracovnich povinnosti a zatéze,
jsem

S pestrosti, kterou mi nabizi mé zaméstnani,
jsem
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FINANCNI SITUACE

@

velmi
nespokojen(a)

@

nespokojen(a)

®

spise
nespokojen(a)

@

ani
spokojen(a)
ani
nespokojen(a)

®

spise
spokojen(a)

®

spokojen(a)

@

velmi
spokojen(a)

Se svym pfijmem / platem jsem

S tim, co vlastnim, jsem

Se svym Zivotnim standardem jsem

S hmotnym zaji$ténim své existence jsem

Se svymi budoucimi moznostmi vydélku jsem

S moznostmi, které mohu vzhledem ke své
finanéni situaci nabidnout své rodiné, jsem

Se svym budoucim oéekavanym (finanénim)
zajisténim ve stafi jsem

VOLNY CAS

O]

velmi
nespokojen(a)

@)

nespokojen(a)

®

spise
nespokojen(a)

O]

ani
spokojen(a)
ani
nespokojen(a)

®

spise
pokojen(a)

®

spokojen(a)

@

velmi
spokojen(a)

S délkou své kazdoro¢ni dovolené jsem

S mnoZstvim svého volného &asu po préci a o
vikendech jsem

S kvalitou odpo€inku, ktery mi pfinasi dovolena,
jsem

S kvalitou odpo€inku, ktery mi pfinasi volny ¢as
po préci a vikendy, jsem

S mnozstvim ¢asu, ktery mam k dispozici pro své
konicky, jsem

S Casem, ktery mohu vénovat blizkym osobam,
jsem

S pestrosti svého volného ¢asu jsem

MANZELSTVi A PARTNERSTVI

(Vypliite prosim pouze pokud mate stalého
partnera / partnerku)

@

velmi
nespokojen(a)

&)

nespokojen(a)

®

spise
nespokojen(a)

O]

ani
spokojen(a)
ani
nespokojen(a)

®

spise
pokojen(a)

®

spokojen(a)

@

velmi
spokojen(a)

S poZadavky, které na mne klade mé manzelstvi
| partnerstvi jsem

S nasimi spoleCnymi aktivitami jsem

S upfimnosti a otevienosti svého partnera /
partnerky jsem

S pochopenim které ma pro mne mdj partner /
partnerka, jsem

S néznosti a naklonnosti, kterou mi mdj partner /
partnerka projevuje, jsem

S bezpecim, které mi poskytuje mdj partner /
partnerka, jsem

S ochotou pomoci, kterou mi projevuje mdj
partner / partnerka, jsem
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VZTAH K VLASTNIM DETEM

(Vypliite pouze pokud mate vlastni déti)

@

velmi
nespokojen(a)

&)

nespokojen(a)

®

spise
nespokojen(a)

@

ani
spokojen(a)
ani
nespokojen(a)

®

spise
pokojen(a)

®

spokojen(a)

@

velmi
spokojen(a)

Kdyz myslim na to, jak sdé&tmi vzajemné
vychazime, jsem

KdyZ myslim na uspéchy svych déti ve kole a
zaméstnani, jsem

KdyZ myslim na to, kolik radosti mam ze svych
déti, jsem

Kdyz myslim na namahu a vydaje, které mé mé
déti staly, jsem

S vlivem, ktery mam na své déti, jsem

S uznanim, které se mi od mych déti dostava,
jsem

S nasimi spoleCnymi aktivitami jsem

VLASTNI OSOBA

@

velmi
nespokojen(a)

@

nespokojen(a)

®

spise
nespokojen(a)

@

ani
spokojen(a)
ani
nespokojen(a)

®

spise
pokojen(a)

®

spokojen(a)

@

velmi
spokojen(a)

Se svymi schopnostmi a dovednostmi jsem

Se zplisobem, jak jsem az doposud Zil, jsem

Se svym vnéjSim vzhledem jsem

Se svym sebevédomim a sebejistotou jsem

Se svym charakterem (povahou) jsem

Se svou vitalitou (tzn. s radosti ze Zivota a Zivotni
energii) jsem

Kdyz myslim na to, jak vychazim s ostatnimi
lidmi, jsem

SEXUALITA

@

velmi
nespokojen(a)

&)

nespokojen(a)

®

spise
nespokojen(a)

O]

ani
spokojen(a)
ani
nespokojen(a)

®

spise
pokojen(a)

®

spokojen(a)

@

velmi
spokojen(a)

Se svou télesnou pfitazlivosti jsem

Se svou sexualni vykonnosti jsem

S Castosti svych sexualnich kontaktli jsem

S tim, jak c¢asto se mi m(j partner / partnerka
télesné vénuje (dotyka se mne, hladi mne), jsem

Se svymi sexuélnimi reakcemi jsem

Kdyz myslim na to, jak oteviené mohu mluvit o
sexudini oblasti, jsem

Kdyz myslim na to, jak se k sobé s partnerem
v sexualité hodime, jsem
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PRATELE, ZNAMI A PRIBUZNI @ @ ® ® ® ® @
spok?)l;én(a)
velmi spise ani spise velmi
nespokojen(a) nespokojen(a) nespokojen(a) nespokojen(a) pokojen(a) spokojen(a) spokojen(a)
Kdyz myslim na okruh svych pratel a znamych,
jsem
S kontaktem se svymi pfibuznymi jsem
S kontaktem se svymi sousedy jsem
S pomoci a podporou, kterou mi poskytuiji pratelé
a znami, jsem
Se svymi vefejnymi a spolkovymi aktivitami jsem
Se svou spolegenskou angaZovanosti jsem
Kdyz myslim na to, jak Casto se dostanu mezi
lidi. Jsem
BYDLENi ® @ ® @ ® ® @
spok?)rj']én(a)
velmi spise ani spise velmi
nespokojen(a) nespokojen(a) nespokojen(a) nespokojen(a) pokojen(a) spokojen(a) spokojen(a)
S velikosti svého bytu jsem
Se stavem svého bytu jsem
S vydaiji na svij byt (najem, pfip. splatky) jsem
S polohou svého bytu jsem
S dosazitelnosti dopravnich prostfedkd jsem
Kdyz myslim na miru zatéze hlukem, jsem ve
svém byté
Se standardem svého bytu jsem
Odpovézte, prosim, na nasledujici otazky tak, Ze zaSkrinete hodici se odpovéd.
Pohlavi: COmuz [JZena Vek: .o let
Dosazené vzdélani: Rodinny stav: Jste zaméstnany(a)?
L] nedokon¢ené zakladni vzdélani [JZenaty / vdana (Jano
[CJzékladni [Jsvobodny(a) [Jano, ve vlastni firmé
Clvyucéen bez maturity [Cvdovec / vdova [Jv domé&cnosti
Clvyuéen s maturitou [rozvedeny(8) - anebo jste:
[Jukoncené stiedoSkolské vzd&lani [JZak / zakyné
[CJukoncené vysokoskolské vzdélani Domécnost: [ student / studentka
[JZiji sam / sama [ v uceni
UJZiji s partnerem / partnerkou [ v diichodu
1 nezaméstnany(a)
ZAMBSINANI. ottt e et e e e e et bt e e e e bt e e e et eaaa s

Dékujeme na vasi spolupraci.
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