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Abstract

The paper presents the summary of demographic factors that may affect the amount of total
physical activity (PA). The survey was conducted among a group of mothers of newborn
babies at a paediatric ambulance in Jihlava and at Jihlava Hospital Emergency Gynaecology
Assessment Unit. Stratified quantitative survey using international standardized questionnaire
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) completed the 138 probands in the
period June 2015 - May 2016. The paper is drawn from a demographic and economic views
related to the amount of total physical activity before pregnancy and in pregnant period.
Sports and leisure activities are discussed in terms of the economic burden. In the study group
reduces the total PA for the mentioned period. There were statistically significant differences

between the size of the locality and the total PA and between marital status and the total PA.
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DEMOGRAFICKE FAKTORY SOUVISEJICI S CELKOVOU
POHYBOVOU AKTIVITOU ZEN PRED GRAVIDITOU
AV JEJIM PRUBEHU

Abstrakt

Piispévek piinasi zhodnoceni demografickych faktorti, které mohou ptlisobit na mnozstvi
celkové pohybové aktivity (PA). Prizkum byl proveden u skupiny matek nové narozenych
déti v jihlavské pediatrické ambulanci a na oddéleni Sestined€li v nemocnici Jihlava.
Stratifikovany kvantitativni prizkum s vyuzitim mezinarodniho standardizované¢ho dotazniku
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) vyplnilo 138 probandl v obdobi ¢erven
2015 — kvéten 2016. Prispévek je zpracovan z demograficko-ekonomickych pohledu, které
souvisi s mnozstvim celkové pohybové aktivity v pfedgravidnim a gravidnim obdobi.

Sportovni a volnocasové aktivity jsou zde rozebrany z pohledu ekonomické zatéze. Ve
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sledovaném souboru dochazi ke snizeni celkové PA pro dané obdobi. Byly zjiStény statisticky
vyznamné rozdily mezi velikosti obce a celkovou PA probandi a mezi rodinnym stavem a

celkovou PA.

Klic¢ova slova: pohybova aktivita, IPAQ, demografické factory, gravidita

JEL Kod: 131, Z20

Uvod

Piiméfend pohybova aktivita (PA) je fazena mezi komponenty zdravého zpisobu Zivota.
U Zeny v obdobi gravidity pozitivn€ determinuje zdravi nejenom ji samotné, ale 1 prenatalniho
ditéte. T¢hotenstvi je obdobim, které je plné alterance. Staromddni nazor o pasivité
a hypokinezi téhotnych Zen je jiz piekondn a vesSkerd souCasnd literatura doporucuje
pohybovou aktivitu v pribéhu celé gravidity a také po porodu (Demoulin, 2006, s. 11, 93;
Vitikova, 2007). Autofi uvadéji, Ze ,,pohybova piiprava by méla vlastnimu téhotenstvi
piredchéazet. Navyk na udrZzovani svalové rovnovahy a U¢inny stereotyp dychani, vétSinou
usnadni pribéh téhotenstvi a porodu i1 obdobi po porodu* (Kubalkova, 2001, s. 80). Stejné
jako fyziologicka neplodnost (infertilita) by méla byt primarné ¢i polypragmoneo (soucasn¢)
feSena cilenou pohybovou aktivitou. Naproti tomu nevhodn4 pohybova aktivita, jeji pfemira
nebo naopak inaktivita miize mit negativni intervenci na prub¢h t€hotenstvi, porodu, zdravotni
kondici Zeny i budouci zdravi nového jedince. ,,Nadnesené miZeme fici, Ze spolu s dalsimi
faktory programuje zdravi spolecnosti®. (Klimova, 2008, s. 6)

Zdravy zivotni styl zahrnujici doporuc¢ené urovné fyzické aktivity v prubéhu t€hotenstvi mize
prispét k lepsim vysledkiim t¢hotenstvi (Weir ed al, 2010, s. 6). Demoulin (2006, s. 93) uvadi,
ze téhotné Zeny byvaji dostatecné motivovany a usiluji o dobry zdravotni stav sviij i plodu.
Pravé zpiisob Zivota zasadni mérou ovliviiuje zdravotni stav kazdého jedince. Zivotni styl se
podle Kebzy, Razové, Sovinové & Wasserbauera (1998) podili na zdravotnim stavu
z 50-60 %, zivotni prostiedi z 10 %, rodinna zatéz z 10 % a uroven zdravotni péce z 20 %.
Nevhodny zivotni styl je kauzalni pro rozvoj nejcastéjSich nemoci, jejich nasledek mutize vést
az k tmrti. Prevence nemoci je dle Kiivohlavého (2003, s. 21) v prvni fad¢ vyhodné praveé
z hlediska zdravotniho stavu obcanl. Mizeme se setkat s ideou patogennich faktort,
ale 1 faktorti salutogennich, tedy faktord podporujicich zdravi, posilujicich kvalitu Zivota.
Pokud téhotenstvi probihd bez problémi, nebrani gravidnim Zendm zmény s timto stavem

spojené v pravidelné pohybové aktivité. Zalezi samoziejme na stupni t€hotenstvi (Berankova,
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2002, s. 7). ,,Cely prubéh tehotenstvi a sdm porod je ovliviiovan stavem pohybového aparatu,
psychickym ladénim a znalosti pribéhu téhotenstvi a mechanismu porodu‘ (Kubalkova, 2001,
s. 80).

Cilem pohybové aktivity v priitbéhu gravidity neni primarné zvySeni vykonosti, ale udrzeni
optimalni kondice organismu (Bejddkova, 2006, s. 12). Obecné je doporucovano rozliSovat
pohybovou aktivitu v priibéhu gravidity pro Zeny s pohybovou zkusenosti a dobrou fyzickou
kondici a pro zeny s hypokinezi, kterda gravidité¢ ptfedchazela (Bejdakova, 2006, s. 13;
Demoulin, 2006, s. 95). Pravidelné cviceni a pfirozena PA spole¢né s piiméfenym piijmem
energie jsou nejlepsim, nejbezpecnéjSim, nejekonomictéjSim a nejméné naronym
prostfedkem pro prevenci vétSiny civilizacnich chorob, kam jsou fazeny ischemické choroby
srde¢ni, hypertenze, diabetes mellitus a jiné. A v neposledni fadé se zvySuje produktivita
prace 1 pracovni kapacita ¢lovéka. (Stejskal, 2004 in Klimova, 2008, s. 9)

Také Crha & Janki (2000) upozornuji, ze ,,na prubéh a vysledek téhotenstvi maji kromeé
zdravotni péce vyrazny vliv faktory Zivotniho stylu. Koufeni, nevyvazena vyziva, konzumace
alkoholu a drog vedou k nizké porodni hmotnosti, kterd je dulezitym faktorem fady
novorozeneckych patologii. U téhotnych Zen v Ceské republice byl prokazan Gasty vyskyt
rizikovych faktori a jejich neptiznivy vliv na porodni hmotnost novorozenci. Vsechny zndmé
atributy nezdravého zplsobu Zivota se vyskytuji ¢astéji u mladsich Zen s niz§im vzdélanim.
Srozumitelné a dirazné poradenstvi v oblasti spravné Zivotospravy by proto mélo byt rutinni
soucasti 1ékarské péce o kazdou téhotnou zenu*.

Mezi civilizaéni nemoci v soudasnosti fadime i obezitu. V Ceské republice je v produktivnim
véku vice nez 200 000 t€zce obéznich osob, dalSich 500 000 osob se zavaznou obezitou,
coz piedstavuje podle CSU podle dat z roku 2015 asi 10 % populace v produktivnim véku.
Ekonomické prognoézy zacinaji ve vztahu k naristu obezity v populaci kalkulovat se snizenou
produktivitou prace, s ndklady na zménu normativii vefejnych prostor, a zvySenim nakladd na
potraviny, osaceni a transport. Bylo zjisténo, Ze obézni zaméstnanci (index télesné hmotnosti
nad 40) maji dvakrat vy$si kompenzacni naroky a dvakrat vice hodin pracovni neschopnosti.
Navic u obéznich osob jsou naklady na zdravotni péci o polovinu vyssi a naklady na 1éky
dvakrat vyssi. V Ceské republice jsou primérné naklady na komplexni 1é¢bu dospélého
obézniho pacienta ptiblizn€ 115 000 Ké&/rok. Tyto naklady narlstaji se zvySujicim se poctem
pfidruzenych metabolickych komplikaci (Marinov et al., 2012, s. 58). V sociokulturni
charakteristice Hainer et al. (2011, s. 80) specifikuje, z¢ v Ceské republice je postizena

piedevsim venkovska populace a osoby s nizSim vzdélanim.
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Tato zjiSténi spolu s rostoucimi ndklady na zdravotni péci by méla naléhavée vést k soustfedéni
pozornosti na prevenci vefejného zdravi. McGinnis & Forge (1993, in Kiivohlavy, 2003,
S. 21) odhaduji, Ze témet 50 % vSech pfic¢in imrti je mozno zménit vhodnou formou prevence.
»oport a zdrava zivotosprava jsou jako prostiedek korekce télesnych proporci i dusevni
vyrovnanosti nezastupitelné* a mély by mit misto v prib&hu celého Zivota kazdého jedince
(Fialova, 2007, s. 46). V ceské literatufe jsme nenalezli Zadna kvantitativni ani kvalitativni
hodnoceni PA v souvislosti s graviditou a jejim pritbéhem. Zdravy zivotni styl, jehoz je PA
soucasti, je obecné doporucovan, avSak o uplatnéni a mnozstvi ve velmi naro¢ném
a dilezitém zivotnim obdobi nejsou zadné konkrétni informace.

Cilem tohoto ptispevku je piehled zédkladnich charakteristik dat tykajici se celkové PA pied
graviditou a na jejim konci ve vazb¢ na vybrané demografické faktory, dale potom je uvedeny

souhrn sportovnich ¢innosti jako celku a v zavislosti na finan¢ni nakladnosti.

Metody sbéru dat a zpracovani

V obdobi cerven 2015 — kvéten 2016 byl proveden dotaznikovy prizkum u matek noveé
narozenych déti v jihlavské pediatrické ambulanci MUDr. Sylvy Lerchové a na oddé€leni
Sestined€li v nemocnici Jihlava. Dotaznik vyplnilo 138 zen.

Vyzkumny soubor byl stratifikovany, kde uréujicim znakem pro stratifikaci byl konec
gravidity. PouZito bylo mezindrodniho standardizovaného dotazniku IPAQ (International
Physical Activity Questionnaire), ktery sleduje troveinn pohybové aktivity dospélé populace
mezi 18. az 65. rokem zivota v raznych socialnich prostiedich (Craiq et al., 2003). Zvolena
byla kratka administrativni verze. Ta hodnoti pohybovou frekvenci za uplynulych sedm dnti
v sedmi otazkach a ve tfech obdobich (pted graviditou, v pocatku gravidity a v jejim zavéru).
Z anglické verze (www.ipaq.ki.se) vznikla ¢eska verze centra kinantropologického vyzkumu
Univerzity Palackého (http://www.cfkr.eu/ke-stazeni/), ktera byla modifikovana pro gravidni
probandky. Dotaznik byl rozSiten o demografické a dopliujici otazky zaméfené
na antropometrick¢ parametry a zivotni styl probandek. Dotaznik kategorizuje probandy
na nedostatecné aktivni (celkovd PA < 600MET-min/tyden), miniméln¢ aktivni (600 — 3000
MET-min/tyden) a vysoce aktivni (> 3000 MET-min/tyden). Kdy MET je metabolicka
konstanta (nasobek REE pro definovanou fyzickou aktivitu).

Sportovni Cinnosti, které probandky uvedly, byly kategorizované na placené a neplacené

sportovni ¢innosti. Mezi placené Cinnosti byly zahrnuty ty, k jejichZ vykondvani je nutné
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uhradit vstupné ¢i jiny financni piispévek (napf. fitcentrum, aerobic, spinning,...). Mezi
neplacené ¢innosti byly zahrnuty vSechny ostatni (napft. chiize, cyklistika, béh,...).

Souhrn zakladnich charakteristik je uvedeny ve tvaru primér + smérodatnd odchylka, dalsi
charakteristiky jsou uvedeny v tabulce 1.

Pro vSechny kardinalni proménné se testem normality prokdzalo, Ze data nemaji normalni
rozdéleni, proto v ostatnich testech byly pouzity neparametrické testy.

Vétsina statistickych vysledkl byla zpracovana v programu Statistica, verze 13.

Vysledky

Celkova PA probandek pted graviditou byla primémeé 4594+4894 MET-min/tyden, na konci
gravidity klesla primérné na 1874+2495 MET-min/tyden. Byla potvrzena hypotéza, ze mezi
celkovou PA pred graviditou a na jejim konci je statisticky vyznamny rozdil
(p <0,01). Na zacatku gravidity probandky maji vyssi celkovou PA nez na konci gravidity.

Ze sledovanych udajl, kter¢é mohou ovliviiovat celkovou PA probandek byly vybrany
nasledujici. Vék probandek byl 30,2+4,34 let, primérny vék v CR v roce 2015 je 30,0 let
(Cesky statisticky tfad, 2016). Poéet porodii probandek byl 1,65+0,71, thrnna plodnost v CR
v roce 2015 je 1,57 ditéte (Cesky statisticky ufad, 2016). Pied graviditou méla pramérna
probandka 1,28+1,01 rtiznych sportovnich ¢innosti, pficemz primérné 0,72+0,76 jich bylo
placenych a 0,55+0,74 neplacenych. Na konci gravidity se primérny pocet sportovnich
¢innosti snizil na 0,64+0,65, pificemz placenych sportovnich c¢innosti bylo pramérné
0,32+0,50 a neplacenych 0,30+0,49. Mezi poctem sportovnich aktivit pied t€hotenstvim a na
jeho konci doslo ke statisticky vyznamnému snizeni (p < 0,01). Rozdil mezi poctem
placenych a neplacenych sportovnich ¢innosti byl statisticky nevyznamny (pted graviditou p
= 0,06, na konci gravidity: p = 0,90).

V tabulce 1 jsou uvedené zakladni charakteristiky celkové PA (uvedenda v MET-min/tyden)
a vybranych sledovanych proménnych, které by mohly ovlivnit PA. Udaje jsou zpracované
pro 138 probandi. Pokud na danou otazku neodpovédély vSechny probandky, cetnost

odpovédi je uvedena zvlast.

Tabulka 1: Elementarni charakteristiky

Cetnost ., . . | Smérodatna .. .
(n = 138) Median | Prumér odchylka Minimum | Maximum
Celkova PA pted graviditou 2900| 4593,6 4893,67 0 28950
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Celkova PA na konci gravidity 1302 | 1874,4 249481 0 21180
Vek 30 30,2 4,34 20 43
Pocet porodii 137 2 1,65 0,71 1 3
Poce-t 1.ruznych sportovnich ¢innosti pred 1 128 101 0 5
graviditou

Pocet placenych PA pted graviditou 1 0,72 0,76 0 4

Pocet nepl ych PA pred

 occt IEPRacenyell B4 pre o| o055 0,74 0 4
graviditou
Pocet riznych PA na konci gravidity 1 0,64 0,65 0 2

?o.cet placenych PA na konci 0 0.32 0.50 0 5
gravidity

?o.cet neplacenych PA na konci 0 0,30 0,49 0 5
gravidity
Zdroj: Vlastni zpracovani

Testem normality bylo zjiSténo, Ze vSechny proménné z tabulky nemaji normalni

rozd¢leni, pro vSechny kromé véku je p < 0,01, pro vék je p < 0,02.

V datovém souboru byly zejména probandky s vysokoskolskym (60, 43 %) a stfedoskolskym

vzdélanim s maturitni zkouskou (58, 42 %). 18 probandek (13 %) mélo stiedoskolské

vzdélani bez maturitni zkousky a 2 probandky (1 %) byly se zdkladnim vzdélanim.

Struktura velikosti obce, ve které probandka ma trvalé bydlisté, je na obrazku 1. Vice nez

polovina probandek (79, 59 %) bydli v Jihlavé. To je dano zejména lokalitou sbéru dat. Druhy

nejvyssi pocet probandek zije v obci s 200—499 obyvateli (17 probandek, 13 %) a tieti

nejvyssi poéet probandek (15, 11 %) Zije v obei s 0—199 obyvateli.
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Obrazek 1: Velikost obce trvalého bydlisté
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Struktura probandek podle rodinného stavu: nejvice probandek (79, 59 %) je vdanych,
48 probandek (36 %) je svobodnych a 7 probandek (5 %) je rozvedenych. Vdova nebyla
74dna. Pro porovnani v CR se v roce 2015 narodilo mimo manzelstvi asi 48 % zivé

narozenych déti (Cesky statisticky ufad, 2016).

Srovnani celkové PA s vybranymi proménnymi

Porovname-li celkovou PA s vékovymi kategoriemi probandek (sestavenymi do pétiletych

kategorii pocinaje 20—24 let, konce 40—44 let) zjistili jsme, Ze rozdil v jednotlivych

kategoriich mezi celkovou PA pted graviditou resp. na jejim konci je statisticky nevyznamny

(p=0,12 resp. p =0,30).

Porovname-li celkovou PA se vzdélanim probandek, je rozdil v jednotlivych kategoriich mezi

celkovou PA pied graviditou resp. na jejim konci je statisticky nevyznamny (p = 0,16 resp.

p = 0,08).

Porovname-li celkovou PA probandek s velikosti obce trvalého bydlisté, je statisticky

vyznamny rozdil v celkové PA probandek podle velikosti obce, ve které trvale ziji, nasledujici

(obrazek 2):

e celkova PA pted graviditou u probandek z obci s 0—199 a 5000—9999 obyvateli
(p=0,03),

e celkova PA pred graviditou u probandek z obci s 200—499 a 5000—9999 obyvateli
(p =0,009),
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e celkova PA pted graviditou u probandek z obci s 1000—1999 a 5000—9999 obyvateli

e (p=0,02),

e celkova PA pfed graviditou u probandek z obci s 5000—9999 a 50000+ obyvateli

(p=0,01).

V obcich s velikosti 5000—9999 byla zjisténa celkova PA probandek vyrazné vyssi. Rozdil
v celkové PA na konci gravidity podle velikosti obce trvalého bydlisteé je statisticky
nevyznamny.

Porovname-li celkovou PA probandek s rodinnym stavem je statisticky vyznamny rozdil
pouze mezi celkovou PA pifed graviditou mezi vdanymi a rozvedenymi probandkami
(p = 0,04) ve prospéch vdanych probandek. Rozdil v celkové PA na konci gravidity podle
rodinného stavu je statisticky nevyznamny.
U probandek podle poctu porodu je statisticky nevyznamny rozdil celkové PA pied graviditou
i na jejim konci.

Mezi celkovou PA na zacatku i na konci gravidity a poctem placenych i neplacenych sporta
neni statisticky vyznamny rozdil.

Mezi celkovou PA aktivitou a celkovym poctem sportt (obrazek 2, 3) je statisticky vyznamny
rozdil mezi:

. celkovou PA pted graviditou u probandek s zddnym a 2 sporty (p =0,02),

. celkovou PA pied graviditou u probandek s 1 a 2 sporty (p =0,02),
. celkovou PA na konci gravidity u probandek s zadnym a 1 sportem (p =0,003),
. celkovou PA na konci gravidity u probandek s zadnym a 2 sporty (p =0,03).
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Obriazek 2: Celkova PA podle poctu riznych sportovnich aktivit pfed graviditou

35000

30000

25000

20000 T

15000

10000

MET-min/tyden pfed graviditou

5000

o000 0 1 2 3 4 5 o Median
[] 25%-75%
Pocet riznych sportovnich aktivit pfed graviditou T Min-Max

Zdroj: Vlastni zpracovani

Obriazek 3: Celkova PA podle poctu riznych sportovnich aktivit na konci gravidity
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Zavér

Vysledky jsou rozdélené na dvé casti. V prvni jde predevSim o souhrn zakladnich
charakteristik, které vystihuji jednotlivé proménné. VSe je vztazeno k celkové PA pred
graviditou a na jejim konci. Celkova PA pied graviditou byla 459444894 MET-min/tyden,
na konci gravidity byla 1874+2495 MET-min/tyden. DoSlo ke statisticky vyznamnému
poklesu v celkové PA probandek. Primérna PA tedy klesla asi 0 59 %.

V¢ek probandek byl 30,2+4,34 let, pocet porodl probandek byl 1,65+0,71. Vysledky jsou
srovnatelné s primérem v CR. Pfed graviditou se probandky uéastnily maximalné 5
sportovnich ¢innosti, jejich primérny pocet byl 1,28+1,01. Na konci gravidity se probandky
ucastnily uZ jen maximalné 4 sportovnich ¢innosti, primérné 0,55+0,65. Bylo potvrzeno, Ze
pocet sportovnich ¢innosti na konci gravidity byl nizsi nez pred graviditou. Pocet placenych
sportovnich ¢innosti pted graviditou 0,72+0,76 byl podobny jako pocet neplacenych, 55+0,74.
Podobné na konci gravidity byl pocet placenych sportovnich ¢innosti 0,32+0,50 podobny jako
pocet neplacenych sportovnich ¢innosti 0,30+0,49.

Ve druhé casti vysledk ptispévku je zhodnoceno srovnani celkové PA pied graviditou
anajejim konci s vékovymi kategoriemi, vzdélanim, velikosti obce, rodinnym stavem
a po¢tem porodii. Byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil pouze u celkové PA pied
téhotenstvim u probandek z obci s 0—199 a 5000—9999 obyvateli, u celkové PA pred
graviditou u probandek z obci s 200—499 a 5000—9999 obyvateli, u celkové PA pied
graviditou u probandek z obci s 1000—1999 a 5000—9999 obyvateli, u celkové PA pied
graviditou u probandek z obci s 5000—9999 a vice nez 50000 obyvateli. Probandky z obci
s 5000—9999 maji vyssi celkovou PA (pied té¢hotenstvim).

Dale byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi celkovou PA pied graviditou mezi vdanymi
a rozvedenymi probandkami. Rozvedené probandky mayji pied graviditou nizsi celkovou PA.
Statisticky vyznamny rozdil byl prokazan mezi celkovou PA pted graviditou u probandek
nesportujicich a provozujicich 2 sporty, celkovou PA pied graviditou u probandek s 1 a 2
provozovanymi sporty, celkovou PA na konci gravidity u probandek nesportujicich a
provozujicich 1 sport, celkovou PA na konci gravidity u probandek nesportujicich a
provozujicich 2 sporty.

Radi bychom verifikovali, stejné jako Machova & Kubatova (2009, s. 58), ze: ,,na pohyb
nelze nahlizet pouze jako na prostfedek ovliviyjici fyzické zdravi a kondici, ale je tfeba si

uvédomit jeho dal$i hodnoty. Krom u¢inki socializanich a komunikaénich jsou to U¢inky
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psychoregeneracni, psychoregulacni a psychorelaxacni, které ptiznive pisobi na dusevni stav
cloveka, nebot” jsou prevenci stresu, negativnich emoci a jinych nezadoucich jevi. Cilené
provadény aktivni pohyb by se proto mél stat nezbytnou soucésti zivotniho stylu dnesniho

¢loveka, jeho denniho rezimu.*
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