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VLIV POHYBOVE AKTIVITY NA SYMPTOMY STRESU MENSTRUACNIHO CYKLU

Anotace

Prace zkoumala vztahy mezi pohybovou aktivitou, vnimanym stresem a menstruac-
nimi symptomy. Byl zjistén predevsim stredné silny vztah mezi symptomy dysme-
norey a PMS s mirou vnimaného stresu. Vnimany stres se linearné sniZoval od pozdni
lutealni faze ke stiedni fazi. Korelace mezi pohybovou aktivitou a symptomy, sezenim
a symptomy a pohybovou aktivitou a stresem nebyly statisticky vyznamné. Nebyly zjis-
tény ani signifikantni rozdily v pohybové aktivité mezi fazemi cyklu. Vysledky nazna-
Cuji, Ze vnimany stres je pro management symptomul vyznamnym faktorem, zatimco
vliv pohybové aktivity je pravdépodobné zprostfedkovan dalSimi psychologickymi a
biologickymi faktory.
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Abstract

The study examined relationships between physical activity, perceived stress, and
menstrual symptoms. A moderate relationship was found between dysmenorrhea and
PMS symptoms with perceived stress. Perceived stress decreased linearly from the late
luteal to the mid-cycle phase. Correlations between physical activity and symptoms,
sedentary behaviour and symptoms, and physical activity and stress were not statisti-
cally significant. No significant differences in physical activity were found across cycle
phases. Results suggest that perceived stress is an important factor for symptom man-
agement, while physical activity's influence is likely mediated by other psychological
and biological factors.
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Uvob

1 Uvod

Menstruacni cyklus predstavuje klicovy ukazatel reprodukéniho a celkového zdravi Zen
ajeho poruchy jsou ¢astym diivodem navstév 1ékaiti i absenci ve Skole ¢i v praci (Kirsch
et al.,, 2024; De Sanctis et al., 2022). Menstruacni cyklus zahrnuje radu fyziologickych
a psychickych zmén, které se pravidelné opakuji od menarché po menopauzu (Su etal,,
2017). Prestoze je cyklus u kazdé Zeny individudlni, jeho normalni pribéh je charakte-
rizovan pravidelnou frekvenci a stdlou délkou menstruac¢niho krvaceni (Fraser et al.,
2011). U mnoha Zen se v priibéhu cyklu objevuji symptomy, které mohou vyrazné ovliv-
novat kvalitu Zivota. Mezi nejcastéjsi patii premenstruacni syndrom (PMS) a dysme-
norea. PMS je soubor fyzickych, emocnich a behavioralnich ptriznakt mirné az zavazné
intenzity, které se objevuji v lutealni fazi cyklu a mizi s ndstupem menstruace (Rapkin
& Winer, 2009, Siminiuc & Turcanu, 2023). Celosvétové postihuje priblizné 48 % Zen
(Direkvand-Moghadam et al., 2022), pticemZ jeho téZsi forma, premenstruacni dysfo-
ricka porucha (PMDD), se vyskytuje u asi 1,3 % Zen (APA, 2022). Dysmenorea, tedy
bolestiva menstruace, je rovnéZz velmi ¢astym problémem, ktery postihuje 45 az 95 %
menstruujicich Zen (De Sanctis et al., 2022). PrestoZe je jeji prevalence vysoka, byva
Casto nedostatecné 1écena, a dokonce bagatelizovana jak zdravotnickymi pracovniky,
tak samotnymi Zenami, které ji mohou povazZovat za normalni soucast cyklu (Iacovides
et al,, 2015). Mezi nejcastéji zkoumané prediktory téchto symptom patii pohybova
aktivita a subjektivné vnimany stres. Vyzkumy naznacuiji, Ze pravidelna fyzicka aktivita
miiZe zmirnovat symptomy jak PMS, tak dysmenorey, ¢imz predstavuje potencialni ne-
farmakologickou alternativu k béZné uZivané medikaci, kterd s sebou casto nese ve-
dlejsi ucinky (Ravichandran & Janakiraman, 2022; Tsai et al., 2024). Systematické pre-
hledy a meta-analyzy prokazaly, Ze riizné formy cviceni, vCetné aerobni aktivity, rela-
xacnich cviceni, silového tréninku a jégy, vedou k vyznamnému snizZeni jak fyzickych,
tak psychickych symptomi (Armour et al,, 2019; Ayyub et al., 2024). Na druhou stranu
se ukazuje, Ze stres tyto symptomy zintenziviiuje. ZvySeny stres aktivuje hypotala-
micko-hypofyzarné-adrenalni (HPA) osu a zvySuje produkci kortizolu, coZ zesiluje
miru symptomu (Joseph & Whirledge, 2017; Aboushaar et al., 2024). Vyzkumy také
ukazuji, Ze vnimany stres je signifikantné vyssi v lutealni a menstruacni fazi oproti fo-
likularni fazi, coZ souvisi s hormonalnimi zménami v pribéhu cyklu (Hamidovic et al.,
2020; Jain et al,, 2023; Klusmann et al., 2023). Zeny s vy$$i mirou vnimaného stresu
maji az 7,2krat vyssi riziko zavaznych symptomt PMS (Gollenberg et al., 2010) a sou-
visi také s intenzivnéjSimi bolesti béhem menstruace (Liu et al., 2025). Kromé toho se
ukazuje, Ze pohybova aktivita (PA) nesouvisi jen se samotnymi symptomy, ale také s mi-
rou vnimaného stresu. Nékteré prace naznacuji, Ze pravidelna PA miiZe ovliviiovat re-
gulaci stresovych systémij, jako je HPA osa a autonomni nervovy systém, a tim prispivat
k nizsi stresové zatézi (Beserra et al., 2018; Catai et al., 2002; Korsak et al., 2023). Vzhle-
dem k tomu, Ze vnimany stres je vyznamné spojen se symptomy menstruacniho cyklu,
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Uvob

je proto dtilezité zkoumat nejen pirimé vztahy mezi pohybovou aktivitou a symptomy,
ale také vztah mezi pohybovou aktivitou a stresem. Dalsim faktorem, ktery nabyva na
vyznamnosti, je sedavy zptlsob zivota. ProdlouZené sezeni je spojovano se snizenym
krevnim pritokem, zvySenym zanétem a zhorSenou modulaci bolesti, coZ miiZe zinten-
zivilovat jak PMS, tak dysmenoreu (Lurati, 2018; Prazeres et al., 2018). Studie proka-
zaly, Ze delSi doba sezeni koreluje s castéjSimi a zavaZnéjSimi menstruacnimi
symptomy, vCetné vyssi bolesti (Wiratni et al., 2024). Rizné behavioralni a psychoso-
cidlni faktory mohou vyznamné ovliviiovat zavaznost téchto symptomi. U jednotlivych
7en viak existuji vyrazné individualni rozdily. Zddna jedina terapie neni univerzalné
ucinna pro vSechny Zeny a 1é¢ba musi byt prizptisobena individudlnim potiebam a pre-
ferencim. Tato prace si tak klade za cil prispét k rozsifeni poznani o souvislostech mezi
Zivotnim stylem a menstrua¢nim zdravim Zen a poskytnout podklad pro budouci do-
poruceni v oblasti nefarmakologické péce o Zeny s menstrua¢nimi obtiZemi.
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SYMPTOMY A PORUCHY MENSTRUACNIHO CYKLU

2 Symptomy a poruchy menstrua¢niho cyklu

Tato kapitola obsahuje piehled nejcastéjSich projevii a poruch menstruacniho cyklu.
Nejprve se vénuje fyziologickému pribéhu cyklu, jeho jednotlivym fazim a hormonal-
nim zménam, které je provazeji. Nasledné shrnuje hlavni symptomy, na které se tato
prace zaméruje - premenstruacni syndrom (PMS) a dysmenorea. Kapitola se kratce
zminuje také na specifické patologické stavy, napriklad anovulacni cykly a riizné typy
abnormalniho déloZniho krvaceni (AUB), které mohou signalizovat hormonalni nerov-
novahu nebo jiné zdravotni komplikace.

2.1 Fyziologické projevy cyklu

Menstruacni cyklus oznacuje pravidelné fyziologické déje v téle Zeny, které kazdy mé-
sic pripravuji organismus na potencialni téhotenstvi - je soucasti Zenského reproduk-
tivniho systému. Je to koordinovany sled déji, které se periodicky opakuji a ovliviio-
vany hormony hypothalamu a hypofyzy. Jeho soucasti jsou zmény odehravajici se ve
vajecnicich a endometriu. VSechny tyto déje mohou byt snadno naruseny environmen-
talnimi faktory, jako je stres, extrémni cviceni, poruchy piijmu potravy, nebo obezita
(Hawkins & Matzuk, 2008).

Menstruacni cyklus se periodicky opakuje od pocatku adolescence po meno-
pauzu, coz odpovida triceti péti az Ctyticeti reprodukénim rokiim (Su et al., 2017). Po-
doba cyklu je individuadlné variabilni a za normu se povazuje konzistentni frekvence,
pravidelnost, délka menstrua¢niho krvaceni a objem krve (Fraser et al,, 2011). Podle
ustanoveni FIGO (International Federation of Gynecology and Obstetrics) se za nor-
malni frekvenci menstruace povazuje 21-35 dni s odchylkami priimérné +4 dny. Za ne-
pravidelny je cyklus povazovan v ptipadé, Ze se délka cyklu méni o vice jak 10 dnfi, nebo
o vice jak 8 dni u Zen ve véku 26-45 let (Munro et al., 2018).

2.1.1 Faze menstruaéniho cyklu

Menstruacni cyklus za¢ina prvnim dnem menstruacniho krvaceni a kon¢i nastupem
dalsi menstruace. Sklada se ze dvou hlavnich ¢asti: ovaridlniho cyklu, ktery probiha ve
vajecnicich, a menstrua¢niho (endometrialniho) cyklu, jenz se odehrava v déloZni sliz-
nici. Cyklické zmény na vystelce délohy, endometriu, se odehravaji ve trech fazich:
Menstruacni, sekre¢ni a prolifera¢ni fazi. Zmény ve vajecnicich se déli na fazi foliku-
larni, ovulacni a lutealni, pricemz menstruacni a sekrecni faze probihaji ve stejnou
dobu, jako faze folikularni a ovula¢ni, zatimco proliferacni se odehrava béhem lutealni
(Thiyagarajan et al., 2025).
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21.1.1 Faze 1: Folikularni a prolifera¢ni faze

Tyto faze zahrnuji proces dozravani folikulii ve vajecnicich a souc¢asny riist endometria
v déloze. Folikularni faze za¢ina prvnim dnem menstruacniho krvaceni a konci ovulaci,
tedy prasknutim folikulu a uvolnénim vajicka do vejcovodu. Jeji délka je proménliva,
avsak pri primeérné délce cyklu 28 dni dochazi k ovulaci obvykle kolem 14. dne. Proli-
feracni faze zacina po skonceni menstruacniho krvaceni (Thiyagarajan et al., 2025).

(a) Hormonalni déje folikularni faze

Hypothalamus pulzatilné uvoliiuje GnRH (gonadoliberin), ktery stimuluje adenohypo-
fyzu k produkci FSH (folikuly stimulujici hormon). Pisobenim FSH zac¢ina ve vajecniku
dozravat nékolik folikuldi, které produkuji 17 estradiol a inhibin B. Nejvice estrogenu
produkuje ten folikul, ktery zachyti nejvice FSH - stava se dominantnim. Ostatni foli-
kuly v priibéhu folikularni faze postupné ztraceji citlivost na FSH a zacinaji atrofovat
(Conti & Chang, 2016, Messinis et al., 2014).

Dominantni folikul roste ptiblizné 2 mm za den a dosahuje v priméru 23,6 mm.
FSH také prispiva k tvorbé receptort na LH (luteiniza¢ni hormon) a pripravuje tak fo-
likul na ovulaci (Thiyagarajan et al., 2025, Kerin et al. 1981).

(b) Hormonaini dé&je proliferacni faze
V priibéhu proliferacni faze stimuluje 17f estradiol, produkovany rostoucimi folikuly,
obnovu a riist endometria. Ke konci prolifera¢ni faze dosahuje sliznice své maximalni
tloustky, obvykle v rozmezi 8 az 12 mm, i kdyzZ se tato hodnota muiZe individualné lisit
(Raine-Fenning et al. 2014).

VSechny tyto zmény pripravuji déloZzni prostredi na moZné uhnizdéni oplodné-
ného vajicka po ovulaci. Estradiol navic ovliviiuje i cervikalni hlen - zvySuje jeho pruz-
nost a méni slozeni tak, aby vznikly kanalky usnadiiujici priichod spermii smérem do
déloZni dutiny (Herbison, 2020).

(c) Hormonalni déje ovulace

Jak bylo uvedeno vyse, pti stiedni délce cyklu 28 dni se ovulace predpoklada 14. den.
Avsak podle dat ziskanych z populace uzivatelek domacich ovula¢nich testt ukazuji, Ze
i Zeny s 28dennim cyklem ovuluji s pomérné velkou variabilitou. Nejcastéji k ovulaci
dochazi 15. den (27 % pfipadi), nasledné 16. den (21 %) a az poté 14. den (20 %). Cel-
kovy rozptyl ovulace v téchto cyklech pokryva priblizné deset dni. Ukazuje se tak, ze
stereotypni pfedstava o ovulaci pfesné 14. den neni opfena o realitu vétSiny Zen. Zaro-
ven se ukdzalo, Ze i kdyzZ si 25 % Zen mysli, Ze maji pravidelny 28denni cyklus, ve sku-
tecnosti to plati jen pro zhruba 12 % z nich. U vice neZ poloviny sledovanych Zen se
délka cyklu lisila mezi jednotlivymi mésici o pét a vice dn(. Tato data podtrhuji diilezi-
tost sledovani vlastniho cyklu misto spoléhdni na obecné priméry (Soupasis et al,
2020).
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2.1.1.2 Faze 2: Lutealni a Sekredni faze

Tyto faze zacinaji ovulaci a konci se zacatkem menstruacniho krvaceni. Dle klinickych
dat se typicka délka lutedlni faze pohybuje mezi 12-14 dny, miiZe se ale pohybovat
vrozmezi 11-17 dni. Toto obdobi je zasadni pro to, aby corpus luteum stihl vyprodu-
kovat dostate¢né mnozstvi progesteronu, které umozni v ramci sekre¢ni faze transfor-
maci endometria do podoby vhodné k implantaci. Kratka lutealni faze, trvajici méné
nez 11 dni, miiZe znamenat nedostatek progesteronu a zvySuje riziko potrati nebo
obtizného zahnizdéni embrya (ASRM, 2021).

(a) Hormonalni déje lutealni a sekre¢ni faze

Dominantnim hormonem této faze je progesteron, jehoZ sekreci stimuluje luteinizacni
hormon (LH). Progesteron podporuje dozravani endometria, které se pripravuje na
moZzné uhnizdéni oplodnéného vajicka - stimuluje tvorbu komplexnich zlazek produ-
kujicich vyZivné latky a akumulaci glykogenu. Soucasné moduluje cervikalni hlen tim,
Ze ho zahust'uje a sniZuje jeho elasticitu, coZ omezuje priichod spermii. Mezi dalsi fyzi-
ologické znaky zvySujiciho se progesteronu patti vzestup bazalni teploty (Thiyagara-
jan et al., 2025).

Corpus luteum produkuje progesteron pulzatilné, jako odpovéd' na pulzy LH.

Hladina progesteronu postupné stoupd, vrchol se objevuje mezi 6-8 dnem po ovulaci
(v cyklu, kde nedoje k otéhotnéni (ASRM, 2021).
V ptipadé otéhotnéni uvolni oplozené vajicko lidsky choriovy gonadotropin (hCG),
ktery stimuluje corpus luteum k udrzeni produkce progesteronu. V pripadé neoploze-
ného vajicka plisobi zvysujici se progesteron sniZeni LH (skrze negativni zpétnou
vazbu), coZz ma za vysledek sniZeni progesteronu a estradiolu a konec této faze
(Thiyagarajan et al., 2025).

(b) Menstruace

Pokles progesteronu a estradiolu v lutealni fazi spousti odlupovani endometria - to se
bez téchto hormont stava pro télo neudrzitelné. Toto vylucovani vystelky délohy je
nazyvano menstrua¢nim krvacenim a 1. den krvaceni znaci zacatek dalSiho cyklu, coZ
se slucuje s pocatkem folikularni faze (Thiyagarajan et al., 2025).

FIGO povazuje za normalni délku menstruac¢niho krvaceni do 8 dni. Pokud ob-
jem menstruacniho krvaceni presahuje 80ml, oznacuje se menstruace jako silng, a do
5ml jako slaba. Silu menstrua¢niho krvaceni ovliviiuje mnoho faktorti, od medikace,
pres faktory zZivotniho stylu, nebo onemocnéni (Thiyagarajan et al., 2025; Munro et al,,
2018). Menstruacni tekutina obsahuje krev, butiky délozni sliznice a dal$i biochemické
molekuly. Pokud je sila menstruace normalni, bézné se v tekutiné nevyskytuji krevni
srazeniny (Yang et al., 2012).
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2.1.1.3 Systémové ucinky estrogenu a progesteronu

Hormonalni zmény béhem menstruac¢niho cyklu neovliviiuji jen reprodukeni organy,
ale maji vliv i na celkové fyzické a psychické naladéni Zeny. Estrogeny, predevsim es-
tradiol, se podileji na neuroprotektivnich funkcich, zvysuji kognitivni vykonnost, mo-
duluji termoregulaci a ovliviiuji ndladu - jejich pokles byva spojovan s podrazdénosti
Ci uzkosti (Barth et al.,, 2015). Naopak progesteron ma spiSe tlumivé ucinky, zvysuje
télesnou teplotu, miZe vést k pocitu inavy, zadrzovani vody a ovliviiuje i ¢innost stiev.
Tyto systémové uclinky se v cyklu stridaji, a pravé v jejich rytmu casto kolisaji i béZné
symptomy jako nadymani, bolesti hlavy nebo emocni precitlivélost (Genazzani et al.,
2000; Rapkin & Winer, 2009).

2114 Povédomi o menstruaénim cyklu
Diky mobilnim aplikacim je pro Zeny ¢im dal dostupnéjsi moznosti sledovat si cyklické
zmény jejich téla, hloubéji poznavat, jaky vliv na né maji ménici se hladiny hormont
a predpovidat pro né typické symptomy. Mohou tak napriklad 1épe planovat svij cas
nebo vcas zachytit nutnost pomoci odbornika. Povédomi Zen o hormonalnich promé-
nach a moZnostech jejich sledovani ale neni samoziejmosti. Zajem o tzv. menstrual
cycle awareness, tedy uvédomovani si cyklickych zmén a jejich dopadi na télo i psy-
chikuy, se ale v poslednich letech zvySuje. Podle studie Hong et al. (2024) si cyklus digi-
talné sleduje vice nez 60 % Zen ve véku 20-39 let. Podle jiného vyzkumu se Zeny v pfi-
stupu k cyklu rozdéluji do tfi skupin: digitalni sledovani (39 %), jiné formy (napf. papi-
rové deniky - 24 %) a ty, které cyklus nesleduji vibec (37 %) (Adnan et al., 2023).
Studie z roku 2024 ukazala, Ze pouzivani aplikace Flo vyrazné zvysuje zdravotni
gramotnost uZzivatelek, zlepsSuje celkovou pohodu a pomaha 1épe porozumét jak men-
struatnim symptomlm, tak i souvislostem s produktivitou a kvalitou Zivota
(Cunningham et al., 2024). Benefity se netykaji jen presnéjSiho odhadu ovulace, ale
také schopnosti Zen 1épe reagovat na zmény nalad, bolestivost, inavu nebo zvySenou
citlivost, coz vede k vétsi seberegulaci, pochopeni potieb téla a piizplsobeni zivotniho
rytmu témto fazim. Z hlediska prevence i dlouhodobé péce o zdravi tak védomé sledo-
vani cyklu predstavuje vyznamny krok ke zlepsSeni well-beingu Zen. Podle dat ze studie
Honga et al. (2024) vSak prevazuji Zeny jejichZ primarni motivace je predevsim predi-
kovat dal$i menstruaci, pripadé planovani téhotenstvi. Studie ukazala nizkou miru vy-
uzivani informaci o cyklu pro kazdodenni rozhodovani, cyklus jako faktor pti plano-
vani aktivit uvedlo 13,6 % Zen ze vzorku. Tyto Zeny uvadély, Ze maji pocit vétsi kon-
troly, méné stresu a schopnost byt na symptomy lépe pripraveny. Tato data tedy uka-
zuji, Ze ¢im dal vice Zen ma pristup k datim o svém menstrua¢nim cyklu, ale zatim
pouze malo z nich data vyuZziva pro jiné ucCely neZ predikci menstruac¢niho krvaceni.
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2.2 Symptomy a poruchy menstruacniho cyklu

Symptomy spojené s menstrua¢nim cyklem se mohou vyrazné liSit mezi jednotlivymi
Zenami, stejné jako u jedné Zeny mezi cykly. Zatimco pro nékteré Zeny probiha cyklus
témeér bezpriznakové, jiné zazivaji fyzické i psychické projevy, které vyznamné ovliv-
nuji jejich kazdodenni Zivot. Mezi nejcastéjsi priznaky patfi bolesti v podbrisku, inava,
vykyvy nalad, nadymani nebo zvysena citlivost prsou. V nékterych pripadech mohou
tyto projevy dosahovat takové intenzity a Cetnosti, Ze vyZaduji odbornou lékarskou
péci.

Tato kapitola se zaméruje na hlavni symptomatické projevy spojené s menstru-
acnim cyklem -premenstruacni syndrom (PMS) a dysmenoreu. Taktéz kratce zminuje
dalSi casté patologie, jako jsou anovulacni cykly nebo abnormalni délozni krvaceni
(AUB), jejichz pritomnost mliZe naznacovat hormonalni nerovnovahu nebo jiné zdra-
votni komplikace.

221 Symptomy

2211 Premenstruacni syndrom (PMS)

Premenstruacni syndrom je komplexni soubor fyzickych, emocnich a behavioralnich
symptomi mirné az zavazné intenzity, které se objevuji v lutealni fazi menstruacniho
cyklu a mizi s ndstupem menstruace. Zahrnuje pres 200. symptom{, z nichZ prozivani
Zen nejvice ovlivnuji ty spojené s naladou a chovanim - podrazdénost, napéti, deprese,
plactivost, zmény nalad, a fyzické zmény, jako citlivost prsou a nadymani (Siminiuc &
Turcanu, 2023).

PMS je casty stav Zen v reprodukénim véku. Jeho téz8i forma, PMDD, je v DSM-
5 vedena jako depresivni porucha a vyznacuje se mirou symptomd, které vyznamné
narusuji bézny Zivot. Celosvétové PMS postihuje zhruba 48 % Zen (Direkvand-Mo-
ghadam et al.,, 2022), zatimco PMDD splnujici diagnosticka kritéria ma asi 1,3 % Zen
a noveé se objevi u 2,5 % béhem sledovani del$tho nez 40 mésict (APA, 2022).

Podle kritérii American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) je pro
diagn6ézu PMS nutna pritomnost alespon jednoho psychického symptomu stiedni az
vyssi intenzity a jednoho fyzického symptomu. Pro diagn6zu PMDD pak DSM-V vyza-
duje celkem pét symptomd, z nichz alespon jeden musi byt zavazny psychicky projev
(American College of Obstetricians and Gynecologists, 2023, APA, 2022). PMS a PMDD
je diagnostikovano s vyuzitim zaznamovych diagnostickych nastrojt, jako je Daily Re-
cord of Intensity of Problems, kdy Zeny v pribéhu dvou cykli kazdodenné zazname-
navaji své symptomy a jejich zavaznost. Diagndza je urcena na zadkladé posouzeni 1éka-
fem, ktery zdznam vyhodnoti s ohledem na nac¢asovani a intenzitu zhorseni symptom?.
Diferencialni diagnostika zahrnuje testovani funkce $titné Zlazy, anémii a elektrolyto-
vou dysbalanci (Endicot et al., 2006, Mane et al.,, 2025).
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(a) Etiologie a patofyziologie

Presna pricina premenstrua¢niho syndromu neni znama, je ale jasné, Ze velky vliv maji
prirozené hormonalni zmény béhem cyklu. Nékteré Zeny jsou na tyto zmény citlivejsi
nezjiné. U ¢asti Zen miize hrat roli i genetika - naptiklad variace v genu pro estrogenni
receptor (ESR1) byly spojeny s tézsi formou PMS, tzv. PMDD (Pakharenko, 2020). Di-
leZitou roli maji i neurotransmitery jako serotonin a GABA, které ovliviiuji naladu. Ne-
rovnovaha téchto latek mtize zhorSovat symptomy, a proto mohou pomoci néktera an-
tidepresiva nebo anxiolytika (Mane et al., 2025, Stefaniak et al., 2023).

PMS miiZe souviset taky s celkovym psychickym stavem a psychologickymi faktory.
Soucasny vyzkum ukazuje, Ze stres neni pfimou pricinou PMS, ale je silné spojeny
s frekvenci a intenzitou jeho projevii. Zeny trpici PMS nebo PMDD ¢&asto vnimaji stre-
sory silnéji a htife je zvladaji - hlavné v premenstruacni fazi. Studie ukazuji, Ze zvySena
uroven vnimaného stresu je spojena s vyssi Cetnosti i intenzitou priznaki, predevsim
téch psychickych, jako jsou podrazdénost, uzkost nebo deprese (Cheng et al., 2025,
Mane et al., 2025). Zeny s PMS také ¢astéji voli méné t¢inné zptisoby zvladani stresu,
coz miiZe dale zhorsovat psychické symptomy. Zaroven je u téchto Zen odliSna hormo-
nalni a nervova reakce na stres, coz ovliviiuje vnimani a zpracovani naro¢nych situaci
(Liu et al,, 2024).

K fyzickym potiZim, napiiklad zadrzovani vody nebo nadymani, miize prispivat
i nedostatek vitamini a mineralli nebo vysoky piijem soli, alkoholu a kofeinu (Kaur et
al,, 2016). Vyzkumy ukazuji také souvislost PMS s dalSimi faktory Zivotniho stylu jako
je pohybova aktivita, sedavy zptsob Zivota (Shi et al., 2023) nebo nedostatecni span-
kova hygiena. Vakili et al. (2025) zkoumali také souvislost socialnich determinantt
zdravi a PMS ve vzorku 600 iranskych Zen a poukazali na souvislost se socioekonomic-
kym statutem a vnimanou socialni podporou.

Starsi teorie predpokladaly, ze PMS vznika kvili rozdilnym hladindm pohlav-
nich hormoni. To se nepotvrdilo, protoZe vyzkumy neprokazaly rozdily v hladinach
progesteronu mezi Zenami se symptomy a bez nich (Mane et al,, 2025). Nizké hladiny
progesteronu a jeho metabolitu allopregnanolonu jsou ovSem u Zen s PMS velmi ¢asté
a stale se tak predpoklada, Ze cyklicka ¢innost vajec¢niki je klicova. Hlavni roli ma zde
funkce hormonti v mozku - estrogen a progesteron snadno prochazeji hematoencefa-
lickou bariérou a maji receptory v oblastech, jako je amygdala a hypotalamus. Proges-
teron se v mozku preménuje na allopregnanolon a pregnanolon, které ovliviiuji tlu-
mivy GABA systém. Pri vySSich koncentracich maji uklidnujici a sedativni uc¢inek. Po-
kud ma vSak Zena hladiny nizsi, miiZe to zplisobovat uzkost, agresi nebo depresivni
nalady (Stefaniak et al.,, 2023).

Pii zkoumdani ptivodu PMS je tedy potireba zohlednit nejen hormonalni zmény
a jejich pisobeni na mozek, ale také dalsi biologické mechanismy, které mohou tyto
ucinky zesilovat. Stale vice dlikazi ukazuje jako na klicovy faktor zanétlivé procesy. U
Zzen s PMS nebo PMDD se €asto nachazi zvySené hladiny prozanétlivych latek, napriklad
nékterych interleukinti nebo TNF-q, a také vyssi hodnoty C-reaktivniho proteinu. Tyto
zmény Uzce souviseji s hormonalnimi vykyvy v lutealni fazi cyklu - pokles estrogenu
a progesteronu snizuje jejich prirozeny protizanétlivy ucinek, coz muize vést k vyssi
produkci zanétlivych mediatort. Stres navic tuto reakci zesiluje, protoze aktivuje
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periferni imunitni systém, a uvolnéné latky mohou pronikat do mozku a spoustét zde
tzv. neurozanét. Ten ovliviiuje oblasti zodpovédné za emoce a ndladu, zejména amy-
gdalu a hypotalamus, a zasahuje i do ¢innosti neurotransmiterti, jako je serotonin
a GABA. Experimenty na zvirecich modelech navic ukazuji, Ze potlaceni téchto zanétli-
vych procesti mize zmirnit premenstruacni priznaky. Zanét tak mize byt dilezitym
clankem, ktery propojuje hormonalni, imunitni a nervovy systém a pomaha vysvétlit
jak psychické, tak i fyzické projevy PMS/PMDD (Cheng et al., 2025). Tato zjiSténi po-
tvrzuji, Ze symptomy PMS maji multifaktorialni pticiny. Pro vyvoj a vyzkum lé¢ebnych
nastroji je proto nutna spoluprace multidisciplindrnich tymu. Protokoly zahrnuji jak
alternativni terapie, hormonalni i nehormonalni 1éky, tak i operace.

(b) Lécba:
Lécba cili predevsim na symptomy, protoZe jak bylo zminéno vySe, jejich ptivod neni
uplné objasnén. Existuji vSak obecné metody, které cili na mozZné pric¢iny - cyklické
zmény, neurotransmitery centralniho nervového systému regulujici ndladu nebo za-
nétlivé procesy (Cheng et al., 2025, Stefaniak et al., 2023, Mane et al., 2025).

Nefarmakologicka lécba:
Zména Zivotniho stylu: cili predevsim na Zeny s mirnou az stredni intenzitou symptom?
a na celkové zlepseni jejich zdravi (Panay, 2011).

1. Vyziva: Jednotlivé symptomy mohou ustupovat diky riiznym zménam
stravy. MenS$i prijem sodiku ma efekt na nadymani a otékani, sniZeni
mnozstvi alkoholu, sladkosti a kofeinu pomaha s podrazdénosti a uz-
kosti. Zatazeni vice potravin jako jsou ovoce, zelenina, celozrnné obilo-
viny, lusténiny a voda ma zase pozitivni dopady (Bhatia&Bhatia, 2002).
Autofi vénujici se souvislosti zanétu a PMS doporucuji protizanétlivou
stravu bohatou na omega-3, polyfenoly a nizky ptijem trans-tuki
a cukri (Cheng et al., 2025).

2. Pohybova aktivita: Podle systematického review z roku 2024 ma pravi-
delné cviceni pozitivni efekt na snizeni symptomi PMS. Nejcastéji zkou-
manymi typy aktivit byly joga, odporovy trénink a aerobni trénink, pri-
¢emZ vyzkum naznacuje, Ze aerobni trénink miiZze byt v redukci
symptomu efektivnéjsi (1ék et al., 2024). Vyznamnym faktorem je také
intenzita. Zatimco stfedni az vyssi intenzita fyzické aktivity mlze po-
moct symptomy redukovat, u atletek s vysokou intenzitu tréninku fy-
zicka aktivity sniZeni symptomii nezarucuje. Studie, ktera zkoumala pre-
valenci PMS v populaci stiedoskolskych studentek nebyl Zddny rozdil ve
skupiné atletek a béZnych studentek (Takeda et al., 2015).

3. Spankova hygiena: Predevsim pravidelnost méla na symptomy podle
studie Jeonga et al. (2023) pozitivni efekt.

4. Redukce stresu: Dal$im zplisobem, jak se vyhnout intenzivnim projeviim
PMS mohou byt podle studii byt praktiky zamérené na redukci stresu.
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Studie se zaméruji na priklad na techniky zaloZené na mindfulness (Ce-
tin&Kirca, 2023) nebo kognitivné behavioralni terapie (KBT) (Zolfa-
ghary et al,, 2024). Autori McCabe et al. (2017) se zamérili na suplemen-
taci nutrientli souvisejicich se stresovou zatézi a zjistili, Ze doplnovani
esenciadlnich mastnych kyselin, vitamint B, vitaminu C a hot¢iku sniZo-
valo hladiny stresu béhem pozdni lutealni faze.

Psychoterapie a podpiirné skupiny:
1. Podplirna terapie a edukace pacientky: Tyto podplirné terapie mohou

pomoci pii zvlddani PMS symtomt. Ziskavani novych dovednosti napii-
klad v oblasti zvladani vzteku, nebo informovani a vzdélavani blizkych
osob mize pomoci staviim lépe porozumét (Mane et al., 2025).

KBT terapie: Mize pomoci zlepsit self-esteem a schopnosti zvladat in-
terakce s ostatnimi (Zolfaghary et al., 2024).

Reflexologie: Tradi¢ni technika, ktera pomaha se Sirokou Skalou oblasti
jako je stres, PMS nebo imunitni systém a pomaha navodit relaxaci a cel-
kovy pocit well-beingu (Nalini&Jocob, 2015).

VyZivové dopliiky:

1. Vapnik - denni ptijem 1200-1600 mg vapniku ve formé suplementl
nebo mlécnych vyrobki byl spojen s mensi mirou PMS.

2. Vitamin B6 - v davce az 100mg mize projeviim PMS pomoct skrze sviij
efekt na serotonin.

3. Hofr¢ik - hoi¢ik v davce 200-400 mg pomohl na pozdni lutedlni bolesti
diky sniZeni prostaglandinu PGF2a a zvySeni vazodilatace a uvolnéni
svall

4. Vitamin E - pomaha ulevovat od fyzickych i psychickych projevi PMS.

Lécba zahrnuje davku 440 Ul vitaminu E denné (Mane et al., 2025,
McCabe et al,, 2017).

Bylinnd terapie: mezi zkoumané byliny patii napriklad Ginko biloba, Vitex agnus
castus, Zingiber Officinale a Dongquai, které diky rliznym mechanismiim pomahaji sni-
zovat miru PMS symptomi (Mane et al,, 2025).

Farmakologicka lécba

Pro Zeny s vyraznymi symptomy, které nereaguji na nefarmakologické metody existuji
2 hlavni strategie pro zvladani symptomti: léky ze skupiny selektivnich inhibitort zpét-
ného vychytavani serotoninu (SSRI) a na potlaceni ovulace (Burke et al., 2002).

Chirurgicka lécba
V extrémnich pripadech je moZné zvolit hysterektomii nebo oboustranou ooforektomii
(Mane etal., 2025).
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2.2.1.2 Dysmenorea

Dysmenorea je komplexni gynekologicky stav charakterizovany bolestivymi menstru-
acnimi kre¢emi v oblasti panve, které casto doprovazeji dalsi fyzické a psychické
symptomy a vyznamné ovliviiuji kvalitu Zivota Zen v reproduk¢énim véku (Kirsch et al.,
2024). Podle nejnovéjsich prehledti se prevalence dysmenorey pohybuje mezi 45 % az
95 % u Zen v plodném véku, pricemz stredni az tézké obtize udava 15 % az 20 % dota-
zanych. Jedna se tak o nejcastéjsi gynekologicky problém, pro ktery Zeny vyhledavaji
lékarskou pomoc (Kirsch et al., 2024; De Sanctis et al., 2022).

RozliSujeme dvé hlavni formy dysmenorey. Primarni dysmenorea je definovana
jako cyklicka bolest bez pritomnosti organické patologie (Kirsch et al., 2024; De Sanctis
et al.,, 2022), sekundarni dysmenorea je zptisobena organickym onemocnénim malé
panve, nejcastéji endometriézou, adenomyé6zou, myomy, zanétlivym onemocnénim
panve nebo vrozenymi malformacemi (Kirsch et al., 2024; Pinkerton, 2025).

(a) Etiologie a patofyziologie
nich prostaglandinii, zejména prostaglandinu F2a (PGF2a) a prostaglandinu E2
(PGE2) (De Sanctis et al., 2022; Iacovides et al., 2015). Tento proces zacina v lutealni
fazi cyklu, kdy pokles progesteronu zpusobi destabilizaci endometridlnich lysozom
a aktivaci fosfolipazy A2, coz vede k uvolnéni kyseliny arachidonové z fosfolipidii v dé-
loZni sliznici (De Sanctis et al., 2022). Kyselina arachidonova je pak konvertovana en-
zymem COX na prostaglandiny, jejichZ hladiny u Zen s dysmenoreou mohou byt az
13krat vyssi nez u zdravych Zen, s nejvyssi produkci béhem prvnich 48 hodin menstru-
acniho krvaceni, coz koreluje s intenzitou bolesti v této fazi (Dawood, 2008).
Prostaglandiny vyvolavaji silné kontrakce déloZniho svalstva a vazokonstrikci,
coZ snizuje pritok krve délozni tkani, vede k ischémii a nasledné hypersenzitizaci no-
ciceptorii (De Sanctis et al., 2022; lacovides et al., 2015). Zaroven se zvySuji parametry
délozni aktivity, jako je bazalni tonus a frekvence kontrakci, pticemz PGF2a dale sni-
Zuje prah bolesti prostiednictvim senzitivizace nervovych zakonceni - na coz pouka-
zuji i studie vyuzivajici funk¢ni zobrazovani mozku, které ukazuji dtlezitou roli cen-
tralni nervové senzitizace v patofyziologii dysmenorey. U Zen s primarni dysmenoreou
dochazi ke zménam v procesu zpracovani bolesti, coz vede k centralni nervové senzi-
tizaci, ktera dale zesiluje bolest a predisponuje tyto Zeny k dal$im bolestivym komor-
biditam (Iacovides et al., 2015; Tu et al., 2010). Zeny s dysmenorheou také vykazovaly
mens$i deaktivacni aktivitu v odpovédi na bolestivy stimul ve srovnani s kontrolni sku-
pinou (lacovides et al., 2015).
Vedle téchto mechanismii je diskutovana i role hormonalni dysbalance, predevsim re-
lativni estrogenové dominance. Estrogen stimuluje riist endometria a zvySuje produkci
prostaglandint, zatimco progesteron ptlisobi regeneracné a tlumi tento proces. Pokud
dochazi k nedostatecné progesteronové aktivité nebo k naruseni metabolismu estro-
genu, nastava stav relativni estrogenové dominance, ktery miize vést k nartistani pro-
dukce prostaglandinii a tim i k zesileni kontrakci a bolesti (Itani et al., 2022; Kirsch et
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al., 2024). Tento koncept je v odborné literature uznavan jako prispivajici faktor, zaro-
ven vSak jeho interpretace neni vidy jednoznacnd a vyZaduje hlubsi zkoumani.

U Zen s dysmenoreou byly nalezeny také zvySené hladiny prozanétlivych medi-
atortli v€etné leukotriend, vazopresinu, CRP (C-reaktivni protein), VEGF (faktor riistu
cév), TNF-a a IL-6. Tyto latky podporuji zanétlivé procesy, které maji vliv na zvyseni
bolesti. Dlouhodobd expozice témto zanétlivym faktorim muze stimulovat lokaln{
imunitni reakci a ménit nervovou aktivitu, coz vede k zesileni a rozsireni vnimani bo-
lesti nejen v misté bolesti (periferni), ale i v mozku. Jak bylo uvedeno vyse, tento proces
vyznamné prispiva k prohloubeni bolesti pri dysmenoree (Iacovides et al.,, 2015, Zheng
etal.,, 2020).

(b) Lécba primarni dysmenorey

Farmakologické lécba

1. Nesteroidni antiflogistika (NSAIDs): NSAIDs jsou lékem prvni volby - inhibuji
COX a snizuji tvorbu prostaglandini. NejCastéji pouzivanymi latkami jsou
ibuprofen, naproxen, diklofenak a kyselina mefenamovad, které jsou ucinnéjsi
nez placebo. Diklofenak je Casto popisovan jako nejucinnéjsi latka, avsak
ibuprofen je oznacovan za latku s nejmensim rizikem vedlejsich ucinki (Kirsch
et al.,, 2024; Marjoribanks et al.,, 2015).

2. Paracetamol: ve srovnani s efektem NSAID na tlumeni bolesti je méné ucinny,
ale mlze byt alternativou pro Zeny s kontraindikaci NSAIDs. Rovnéz plisobi na
COX, ale jeho ucinek spociva predevsim v plisobeni na CNS (Kirsch et al., 2024).

3. Hormonalni antikoncepce: vhodné pro Zeny, které si preji vyuzivat tuto kontra-
ceptivni metodu. Kombinovana antikoncepce snizuji produkci prostaglandint.
Progestiny v dlouhodobé ptisobicich formach (nitrodélozni systém s levonorge-
strelem, subkutdnni implantat) také snizuji intenzitu symptomi (Kirsch et al.,
2024).

4. GnRH agonisté: Léky uzivané k potlaceni produkce LH a FSH, na coZ télo zarea-
guje sniZzenim produkce estrogenu. Tato lécba je doporucena Zenam s intenziv-
nimi obtizemi, u kterych selhaly ostatni terapie. Uzivani GnRH agonistti se pfri
dlouhodobém uZivani poji s ¢etnymi vedlejsimi ucinky, jako je pribirani, nizké
libido, navaly horka, inava nebo zadrZovani vody (Kirsch et al., 2024).

Nefarmakologicka lécba
Nefarmakologické intervence predstavuji dileZitou soucast komplexni 1é¢by dysme-
norey, zejména pro Zeny, které preferuji alternativy k farmakoterapii nebo u kterych
farmakologicka 1é¢ba neni dostatecné ucinna (Kirsch et al.,, 2024).
Zména Zivotniho stylu:
1. Pohybova aktivita: Ubézné populace jsou pravidelné pohybové aktivity spojeny
s nizs8i zavaznosti i vyskytem menstruacnich obtizi. Cviceni zvySuje sekreci en-
dorfinli a snizuje zanét, coz miiZze zmirnit menstruacni bolest. Pravidelna
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fyzicka aktivita také zlepsuje cirkulaci, podporuje relaxaci a redukci stresu. Sys-
tematickd meta-analyza z roku 2024 ukazala, Ze vSechny typy cviCeni byly
ucinné ve snizovani menstruacni bolesti po 8 tydnech intervence. Nejucinné;jsi
intervenci byla relaxacni cviCeni (progresivni svalova relaxace, sebe masaz),
s redukci bolesti o -3,56 bodii na vizualni analogové skale (VAS) po 4 tydnech
a -3,87 bodt po 8 tydnech (Tsai et al., 2024).

Na druhou stranu komparativni studie ukazuji, Ze u sportovkyi provozujicich
fyzickou aktivitu na vysoké urovni miize byt zavaznost a prevalence dysme-
norey i nadale vyznamna, zejména pri extrémnim objemu nebo intenzité tré-
ninku. To naznacuje nutnost individualizovat pristup ke zvladani dysmenorey
(Momma et al.,, 2021).

Tepelna terapie: Tepelna terapie zvysSuje priitok krve a podporuje relaxaci dé-
loZniho svalstva. Aplikace tepla na dolni bricho byla u¢inna pro tlevu od men-
struacnich kreci (Jo & Lee, 2018). Ve srovnani s farmakologickymi metodami
méla tepelna terapie podobnou ucinnost jako ibuprofen a byla a¢innéjsi nez pa-
racetamol (Rodrigues et al., 2024).

Akupunktura: Tradi¢ni ¢inska medicina pomoci akupunktury vykazuje slibné
vysledky. Studie ukazaly, Ze okamzity efekt akupunktury na bod Sanyinjiao
(SP6) poskytuje okamZité zlepSeni menstruacniho toku. Akupresura na stejny
bod také vykazala pozitivni vysledky ve zlepSeni bolesti (Gerzson et al., 2014).
TENS (transkutanni elektricka nervova stimulace): Jedna se o alternativni, ne-
invazivni elektroterapeutickou metodu s hlavni vyhodou absence vedlejsich
ucinki (Gerzson et al., 2014). Studie ukazaly, Ze vysokofrekvencni i nizkofrek-
vencni TENS byly ucinné pri zmirfiovani bolesti (p=0,038), zatimco placebo
skupina nevykazala rozdil (p=0,346) (Gerzson et al., 2014).

Masazni terapie: Jako ucinné se ukazaly riizné typy masazi jako connection tis-
sue masaze, briSni meridianové masaze, sebe masaze a aromaterapeutické ma-
saze (Gerzson et al., 2014).

VyZivové doplriky:

1.

Vapnik a hor¢ik: Kombinace vapniku a hoi¢iku se ukazala jako ucinna pii ulevé
od bolesti a zkraceni doby nutné k odpocinku. Kombinace vapnik-hoi¢ik i kom-
binace horcik a B6 méla vyznamné lepsi vysledky neZ samotny vapnik nebo hof-
¢ik. Typicka davka pro suplementaci magnezia je 600mg denné. U Zen s dysme-
norheou se doporucuje zacit brat 500mg-1000mg 15. den cyklu a pokracovat
az do menstruace. Konzumace az 2500mg vapniku denné prokazovala benefity
a Zddné negativni projevy (Charandabi et al., 2017).

Fyziologicka funkce vapniku spociva v kontrole kontrakce a tonu déloZnich
svali. Review Abdi et al. (2021) dale popisuje, Ze nizka absorpce vapniku z po-
travy zvySuje u Zen s dysmenoreou délozni krece a bolest.

Vitamin D: Podle review Abdi et al. (2021) mtZe nedostatek vitaminu D zvySo-
vat bolest pii menstruace bud zvySovanim produkce prostaglandinli, nebo
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sniZovanim absorbce vapniku - Vitamin D pusobi nékolika zptisoby - v endo-
metriu sniZuje expresi cyklooxygenazy-2 (COX) a nasledné i produkci
prostaglandinti, miZe také ptsobit jako protizanétlivy faktor.

3. Omega-3 mastné kyseliny: Suplementace omega-3 mastnymi kyselinami sniZila
intenzitu symptomi primarni dysmenorey dostatec¢né k tomu, aby se sniZila po-
tfeba analgetik. U¢inek omega-3 mastné kyseliny na dysmenoreu mtiZe byt zpi-
soben jejimi protizanétlivymi vlastnostmi, a tedy nizsi produkci prostaglandinti
(Moghadamnia et al., 2010).

Bylinné pripravky: Mezi dalsi latky s omezenymi dlikazy ucinnosti patii piskavice
recké seno, kozlik, damasska riize, skorice, hefmanek nebo fenykl (Pattanittum et
al., 2016).

Primarni dysmenorea je multifaktoriadlni stav s vysokou prevalenci mezi Zenami v re-
produkénim véku. Patofyziologie primarni dysmenorey je komplexni proces a volba
terapie by méla byt individualizovana podle preferenci Zeny, zavaznosti symptomu
a dostupnosti jednotlivych zpiisobli. U sekundarni dysmenorey je 1é¢ba zamérena na
zakladni onemocnéni (endometri6za, adenomyéza, myomy) a mize zahrnovat i chi-
rurgické teSeni (laparoskopickou resekci loZisek, myomektomii, hysterektomii)
(Kirsch et al., 2024; Pinkerton, 2025).

2.2.2 Poruchy cyklu

Kromé zminovanych symptomatickych stavii se v klinické praxi objevuji dalsi bézné
problémy spojené s menstruacnim cyklem, jako jsou anovula¢ni cykly a abnormalni
déloZni krvaceni (AUB). Tyto stavy ¢asto souvisi s hormonalni nerovnovahou a mohou
vyrazné ovlivnit priibéh menstruace.

2221 Anovulacni cykly

Anovula¢ni cyklus je stav, kdy Zena neprojde pravidelnou ovulaci, a tedy nevznikne
zluté télisko, které by produkovalo progesteron. Bez progesteronu endometrium ne-
prechazi do sekre¢ni faze, naopak nadmérné roste a pii tom ziistava nestabilni. To se
Casto projevuje nepravidelnou menstruaci, krvaceni byva delsi a silnéjsi. Anovulacni
cykly jsou Casté zejména u mladych Zen v obdobi adolescence a u Zen s endokrinnimi
poruchami, jako je syndrom polycystickych ovarii (PCOS) (Azziz, 2016)

2.2.2.2 Abnormalni délozni krvaceni

Abnormalni délozni krvaceni (AUB) zahrnuje rtizné varianty nepravidelného krvaceni,
jehoZ pri¢iny mohou byt hormonalni, strukturalni i systémové. V pitipadé hormonalni
dysbalance je AUB casto spojeno s anovulacnimi cykly (Munro et al.,, 2011). DalS$imi
pricinami mohou byt strukturalni 1éze v déloze jako myomy, polypy nebo endometri-
0za, pripadné systémové poruchy krevni srazlivosti (Fraser et al., 2011). FIGO rozdé-
luje AUB na dva zakladni typy:
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Typ 1 zahrnuje stavy, kdy je menstruacni cyklus pravidelny, ale vyskytuji se odchylky
v délce a sile krvaceni, jako je polymenorea (cyklus je pravidelny, ale menstruace se
objevuje Castéji nez kazdych 21 dni), hypermenorea (pravidelny cyklus s nadmérnou
ztratou krve (= 80 ml) béhem menstruace, kterad trva maximalné 8 dni), menoralgie
(opét pravidelny cyklus, ale krvaceni je nadmérné a trva déle nez 8 dni) a krvaceni
mimo menstruaci (pravidelny cyklus, ale objevuje se krvaceni i mimo obdobi men-
struace. Toto vyZaduje vZdy vyloucit jiné zdroje krvaceni, napriklad z déloZniho hrdla
nebo zevnich rodidel; intermenstruacni krvaceni v periovulacnim obdobi se vyskytuje
priblizné u 3 % Zen) (Krepelka P., 2014, Munro, 2011).

Typ 2 zahrnuje diagnézy hypomenorey (pravidelny cyklus, ale menstruace trva
meéné nez 2 dny), oligomenorey (pravidelny cyklus, ale jeho délka je delsi nez 35 dni)
a amenorey (Uplna absence menstrua¢niho krvaceni po dobu odpovidajici nejméné
tfem menstrua¢nim cykliim) (Krepelka P., 2014, Munro, 2011).
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3 Pohybova aktivita

Druha kapitola se zaméruje na roli pohybové aktivity v kontextu menstruacniho cyklu
a symptomui PMS a dysmenorey. Cilem je predstavit, jak mize pravidelny pohyb ovliv-
novat nejen fyzické symptomy spojené s cyklem, ale také psychicky stav Zen v pribéhu
jednotlivych fazi cyklu. Kapitola nejprve shrne obecna doporuceni pro pohybovou ak-
tivitu v Zenské populaci, v€etné specifik s ohledem na cyklické zmény. Dale bude ana-
lyzovat aktualni poznatky o efektu rtizné irovné pohybové aktivity na vyskyt a inten-
zitu symptomd, vcetné vlivu extrémniho tréninku nebo sedavého zptisobu Zivota.

3.1 Doporuceni pohybové aktivity

Obecna doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO), které se zaméruji na
zlepSeni celkového zdravi a prevenci chronickych onemocnéni, doporucuji minimalné
150 minut stfedné intenzivniho pohybu nebo 75 minut intenzivniho cvic¢eni tydné, do-
plnénych o posilovaci aktivity dvakrat tydné a sniZeni doby sezeni (WHO, 2024).

V kontextu menstruacniho cyklu je vSak vhodné zohlednit hormonalni a fyzio-
logické zmény, které ovliviiuji nejen fyzickou vykonnost, ale i psychickou pohodu a mo-
tivaci k pohybové aktivité. PrestoZe soucasné dlikazy ukazuji smiSené vysledky oh-
ledné vlivu fazi cyklu na fyzickou vykonnost, nékteré vyzkumy naznacuji, Ze béhem fo-
likularni faze, kdy jsou hladiny estrogenu vyssi, miize dochazet k lepsi regeneraci svali
azvy$ené subjektivni energii (Colenso-Semple et al., 2023). Zeny v této fazi subjektivné
Casto uvadéji lepsi naladu, motivaci a niZsi pocit navy, coZ ovliviiuje jejich ochotu
a schopnost trénovat (Garcia et al., 2022; Meignié et al.,, 2021).

Naopak béhem lutealni a menstruacni faze, které jsou ovlivnéné prevahou pro-
gesteronu, mohou Zeny pocitovat vyssi inavu, sniZzenou motivaci a zvySenou citlivost
k bolesti a stresu, predevsim v souvislosti s pohybovou aktivitou vyssi intenzity. V této
souvislosti se doporucuje volit mirnéjsi formy pohybu, jako jsou relaxacni cviceni, joga
Ci strecink, které podporuji fyzickou regeneraci i psychickou pohodu a pomahaji zvla-
dat nepriznivé priznaky této faze cyklu (Garcia et al. 2022). TotéZ naznacuje také kva-
litativni studie, kde Zeny pocitovaly nejvyssi energii, silu a motivaci k tréninku béhem
pozdni folikularni faze a v souvislosti s ovulaci, béhem lutalni faze pokles energie i mo-
tivace, zatimco béhem menstruace (predevSim béhem dne 1-2) vnimaji ilnavu a ne-
chut’ ke cviceni kviili bolestem (Ryman Augustsson & Findhé-Malenica, 2025). Studie
zkoumajici zptlisob, jakym Zeny vnimaji vysoce intenzivni intervalovy trénink (HIIT)
béhem cyklu poukazuje na zjiSténi, Ze participantky béhem lutealni a menstruacni faze
prichazely do laboratofe méné motivované nez béhem folikularni faze, a tato sniZena
motivace pretrvavala i béhem cvic¢eni (Chavan et al., 2024). Faktor motivace je pritom
klicovym prvkem udrzeni pravidelné pohybové aktivity. Prizplisobeni tréninkovych
rezimi aktualni fazi menstruacniho cyklu mtze napomoci lepSimu zvladani symptomi
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a zvySit dlouhodobou motivaci Zen k pravidelnému cviceni (Dé6zsa-Juhasz et al.,, 2023,
Meignié et al., 2021).

3.2 Pohybova aktivita vysoke intenzity a jeji vliv na menstruacni
cyklus

3.2.1 Vliv intenzivniho tréninku na hypotalamicko-hypofyzarni osu

Dlouhodoba fyzicka aktivita vysoké intenzity miize vést k vyznamnému naruseni hor-
monalniho systému, zejména u sportovkyn vystavenych kombinaci intenzivniho treé-
ninku a nedostate¢né energetické dostupnosti. Klicovym mechanismem je naruseni
hypotalamicko-hypofyzarné-gonadové (HPG) osy, ktera reguluje reproduk¢ni funkce.
KdyZ je télo vystaveno stresoru, jako je chronicky energeticky deficit, uprednostiiuje
zivotné dtlezité funkce a potlacuje jiné energeticky naro¢né procesy jako je endokrinni
systém a rist jako evolu¢ni adaptaci na nedostatek zdrojt (Angelidi et al., 2024; Soko-
loff & Misra, 2016).

Nedostatecnad energetickd dostupnost (LEA, low energy availability) vznika,
kdyz prijem energie z potravy neni dostate¢ny k pokryti energie vynaloZené pri cviceni
a zajiSténi bazalnich metabolickych potieb organismu. LEA vede k potlac¢eni pulzatil-
niho uvolnovani gonadoliberinu (GnRH) z hypotalamu, cozZ nasledné sniZuje sekreci
luteiniza¢niho hormonu (LH) a folikuly stimulujictho hormonu (FSH) z hypofyzy. Vy-
sledkem je snizena produkce estradiolu a progesteronu z vajecnikii (Angelidi et al.,
2024; Sokoloff & Misra, 2016).

Diisledkem téchto hormonalnich zmén jsou menstruacni dysfunkce, které se
mohou projevovat jako opoZdéna ovulace, oligomenorea (menstruac¢ni cyklus delSi nez
35 dni) nebo amenorea (absence menstruace po dobu tfi a vice cykl). Funkéni hypo-
talamickd amenorea (FHA) je jednou z nejcastéjSich forem sekundarni amenorey
u sportovkyn a je nejcastéji zpisobena kombinaci stresu, iubytku hmotnosti a nadmér-
ného cviceni. Hodnota, ktera se nejcastéji uvadi jako hranic¢ni, kdy je funkce LH nena-
rusSena, je 45 kcal na kilogram FFM (fat-free mass) denné (Angelidi et al.,, 2024).

3.2.2 Prevalence menstruaénich poruch u sportovkyn

Vyskyt menstruacnich poruch se mezi jednotlivymi sportovnimi disciplinami vyrazné
lisi. Podle systematického prehledu zahrnujiciho 48 studii se prevalence menstruac-
nich poruch u sportovkyn pohybuje od 0 % aZ do 61 %. Nejvyssi prevalence primarni
amenorey byla zjisténa v rytmické gymnastice (25 %), fotbalu (20 %) a plavani (19 %).
U sekundarni amenorey dominuje cyklistika (56 %), triatlon (40 %) a rytmicka gym-
nastika (31 %), zatimco oligomenorea je nej¢astéjsi v boxu (55 %), rytmické gymnas-
tice (44 %) a sportovni gymnastice (32 %) (Gimunova et al.,, 2022).
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Tyto udaje potvrzuji, Ze riziko menstruacnich poruch je vyrazné vyssi v disciplinach
zamérenych na estetiku nebo vytrvalost. Ve studiich se vSak objevuji také tymové
sporty jako volejbal a fotbal, které taktéz vykazuji vyssi vyskyt menstruacnich poruch
ve srovnani s béZnou populaci (Gimunova et al., 2022).

3.2.2.1 RED-S (Relative Energy Deficiency in Sport)

Syndrom relativniho energetického deficitu ve sportu (RED-S) predstavuje komplexni
stav, ktery zahrnuje Siroké spektrum zdravotnich diisledkii spojenych s nedostatecnou
ady sportovkyn (female athlete triad), ktera se ptivodné zamérovala pouze na tfi pro-
blémy: nizkou energetickou dostupnost, menstruacni dysfunkci a sniZenou kostni den-
zitu (Mountjoy et al., 2014).

Pojem RED-S poukazuje na to, Ze energeticky deficit ovliviiuje i dalsi systémy
v téle a netyka se pouze Zen. Mezi zdravotni disledky RED-S patii poruchy metabo-
lismu, menstruacni a reprodukeni dysfunkce, sniZzena kostni mineralni denzita, poru-
chy imunitniho systému, kardiovaskularni rizika a psychologické problémy (Angelidi
et al., 2024; Mountjoy et al., 2014).

U Zen se RED-S c¢asto projevuje poruchami menstruacniho cyklu, které se mo-
hou vyvinout vamenoreu. S tim souvisejici dlouhodobé sniZena hladina estrogenu zvy-
Suje riziko predcasné osteoporoézy, stresovych zlomenin, kardiovaskularnich onemoc-
néni a maze vést k problémtim s plodnosti. Vyznamnym faktorem je zde zvySena hla-
dina kortizolu v reakci na chronicky stres a malnutrici, ktera dale potlacuje HPG osu
a prispiva k ubytku svalové hmoty a sniZeni kostni mineralni denzity (Angelidi et al.,
2024).

Lécba RED-S vyZzaduje komplexni pristup zahrnujici zvySeni energetického pri-
jmu, ipravu tréninkové zatéze, nutri¢ni poradenstvi a psychologickou podporu. Nejsil-
néjsim prediktorem uspésnosti 1é¢by a obnovy normalni menstruacni funkce je zvy-
Seni télesné hmotnosti. Navrat k pravidelnym cyklim miZe ovSem trvat mésice aZ roky
v zavislosti na zavaZnosti a délce trvani deficitu a menstruac¢ni dysfunkce (Mountjoy et
al,, 2014).

3.3 PMS a dysmenorea u sportovkyn

Z divodu kombinace fyziologickych, hormonalnich a lifestylovych faktort specifickych
pro sportovni prostiedi se predpoklada, Ze se vyskyt PMS a dysmenorey u sportovkyn
mize liSit od bézné populace. Tyto rozdily mohou byt zptisobeny nékolika faktory,
které jsou charakteristické pro Zivot aktivnich sportovkyn a vyzkumy je uvadi jako fak-
tory prispivajici k vétsi mire PMS nebo dymenorey. Patfi sem vySe uvedena LEA a vy-
soka tréninkova zatéz (Angelidi et al., 2024), dale zvySeny psychologicky stres (Czaj-
kowska et al., 2020) a zpozdéné menarché (Czajkowska et al.,, 2015).
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331 Prevalence PMS a PMDD

Meta-analyza shrnujici data ze souboru 1570 sportovkyn a 1165 ne-sportovkyn zjis-
tila, Ze se prevalence PMS se pohybovala mezi 8,6 % a 65,8 %, zatimco u PMDD mezi
1,3 % a 13,1 %. I kdyZ byla pravdépodobnost vyskytu PMS u sportovkyn o 16 % nizsi
nez u nesportujicich zen, rozdil nebyl statisticky vyznamny (p = 0,409). U PMDD mély
sportovkyné o 16 % vySsi Sanci, ale ani zde nebyl rozdil vyznamny (p = 0,660) (Granda
etal., 2025).

Podobné vysledky prinesla studie adolescentnich sportovkyn, kde PMS posti-
hovalo 49,3 % atletek oproti 32 % studentek ze béZné populace (p = 0,045) a PMDD
byla pritomna u 9,3 % sportovkyn a 6 % kontrolnich respondentek (bez statistické vy-
znamnosti) (Czajkowska et al.,, 2015).

3.3.2 Prevalence dysmenorey

Prevalence primarni dysmenorey je u sportovkyin mirné nizsi nez u nesportujicich Zen.
V japonské prehledové studii byla prevalence dysmenorey 85,6 % sportovkyn oproti
90,5 % u Zen zbéZné populace (p < 0,05) a zavazna dysmenorea se vyskytovala
u 52,9 % sportovkym oproti 61,6 % u nesportujicich (p < 0,05) (Momma et al., 2021).

3.4 Pohybova aktivita nizké intenzity a sedavy zpusob zivota

3.4.1 Sedavy zpusob zivota a jeho vliv na menstrua¢ni symptomy

Sedavy zplisob Zivota je charakterizovany prodlouzenym sezenim a minimalni fyzic-
kou aktivitou. Sedavé chovani je definovano jako jakakoliv aktivita ve vzhiiru poloze
nebo v pozici sezeni Ci leZzeni s energetickym vydejem <1,5 metabolickych ekvivalenti
(MET). Je povazovan za rizikovy faktor pro rtizné zdravotni stavy a byla nalezena také
asociace s menstruacnim zdravim Zen (Hyun & Kim, 2025).

Studie prokazuji, Ze del$i ¢as straveny sezenim je spojen s vySsim vyskytem
a zavaznosti symptomd dysmenorey. V priifezovém vyzkumu zahrnujicim 603 mla-
dych Zen v Jizni Koreji bylo zjiSténo, Ze delsi sedavy ¢as (hodiny denné) koreloval s ¢as-
nich symptomi (Hyun & Kim, 2025). Vicenasobna linearni regresni analyza dale uka-
zala, Ze délka sezeni byla nezavisle spojena s frekvenci (f = 0,10; p < 0,01) a zdvaZnosti
(B =0,09; p <0,05) menstruacnich symptomu i po zohlednéni irovné fyzické aktivity
a dalsich rizikovych faktort dysmenorey (Hyun & Kim, 2025).

Dalsi studie potvrdila silnou pozitivni korelaci mezi sedavym zptisobem zivota
a intenzitou primarni dysmenorey u stiedoskolskych divek. Spearmantiv korela¢ni ko-
eficient mél hodnotu 0,647, coZ naznacuje silny vztah - vyssi tiroveni sedavého chovani
byla spojena s vyssi intenzitou menstruacni bolesti (Wiratni et al.,, 2024).
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Sedavy zplisob zZivota je také spojen s vy$$im vyskytem a zavaznosti premenstruacniho
syndromu. Studie brazilskych vysokoskolskych studentek ukazala vyznamné souvis-
losti mezi sedavym chovanim, fyzickou aktivitou a PMS. Zeny s nizkymi Grovnémi fy-
zické aktivity a vysokym sedavym chovanim mély vyssi pravdépodobnost vyskytu PMS
(Prazeres et al., 2018).

3.4.2 Vliv sedavého zplsobu zivota na dysmenoreu

Sedavé chovani miize zhorSovat dysmenoreu prostiednictvim nékolika mechanismi.
ProdlouZené sezeni snizuje pritok krve v tepnach dolnich koncetin a zvySuje zanét
v téle (Hyun & Kim, 2025, Lurati, 2018). Zanétlivé procesy jsou klicovym faktorem
v patofyziologii dysmenorey, ktera je charakterizovana zvySenou produkci prostaglan-
dini béhem menstruacniho cyklu. Tyto prostaglandiny vedou ke kontrakcim myome-
tria, vazokonstrikci a zanétu, coz ma za nasledek ischémii délohy, snizenému priitoku
krve a precitlivélosti na bolest (Hyun & Kim, 2025).

Sedavé chovani mutze také negativné ovliviiovat dal$i znamé rizikové faktory
dysmenorey, jako je Spatna kvalita spanku a stres. Dlouhodobé sezeni je také spojo-
vano se zhorSenim vnimani bolesti a zhorSeni mechanismt modulujicich bolest u osob
s chronickymi bolestivymi stavy. U Zen s dysmenoreou pietrvava piecitlivélost na bo-
lestivé podnéty béhem celého menstruacniho cyklu, coZ naznacuje naruseny endo-
genni analgeticky systém. Sedavé chovani miiZe tyto procesy zhorSovat tim, Ze nega-
tivné ovliviiuje mozkové oblasti zapojené do regulace bolesti (Hyun & Kim, 2025).

3.4.3 Vliv sedavého zpusobu zivota na PMS

Mechanismy, kterymi sedavy zptlisob zivota prispiva k PMS, pravdépodobné zahrnuji
sniZen{ cirkulace endorfint, zhorSeni stresové odpovédi organismu a naruseni hormo-
nalni rovnovahy. Nedostatek pohybu je spojen se snizenou produkci beta-endorfini,
které hraji diilezitou roli v regulaci nalady a vnimani bolesti (Ravichandran & Janaki-
raman, 2022)

3.5 Pohybova aktivita a premenstruacni syndrom

3.5.1 Mechanismus zlepSeni symptoma PMS

Pravidelna pohybova aktivita predstavuje u€innou nefarmakologickou intervenci pro
zmirnéni priznakd premenstruacniho syndromu. Mechanismy, kterymi cviceni zmir-
nuje symptomy PMS, zahrnuji jak biologické, tak psychologické procesy.

Jednim z mechanismi je zvysSeni hladiny beta-endorfinti. Cviceni stiedni az vyssi inten-
zity stimuluje uvoliiovani beta-endorfini{i, endogennich opioidnich peptidi, které fun-
guji jako prirozend analgetika a zlepSuji ndladu. Vyzkumy ukazuji, Ze jsou hladiny beta-
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endorfinli v pozdni lutedlnim obdobi nizsi, cozZ miiZze prispivat k symptomuim, jako je
bolest hlavy, zad, izkost a deprese (Ravichandran & Janakiraman, 2022). U Zen s pre-
menstrua¢nim dysforickym syndromem (PMDD) byly prokazany hladiny beta-endor-
fini béhem obou fazi menstruac¢niho cyklu (Straneva et al., 2002).

Druhym mechanismem je modulace stresové odpovédi organismu. Fyzicky
a psychicky stres béhem PMS je spojen se zménami v kortizolové odpovédi. Vyzkumy
ukazuji, Ze provadéni aerobniho cviceni pri intenzité nejméné 60 % VO2Max vede ke
zvySeni hladin kortizolu po dobu nejméné 2 hodin po cvic¢eni. Kortizol nasledné inhi-
buje hypotalamus a hypofyzu a mliZe pomoci obnovit homeostazu pro zdravou streso-
vou odpovéd. Tato regulace stresu mize byt dileZita pro zmirnéni psychickych
symptomul PMS jako jsou podrazdénost, zmény nalady, uzkost, smutek a deprese (Ra-
vichandran & Janakiraman, 2022).

Tretim mechanismem je regulace autonomniho nervového systému. Tento
efekt je zkouman zejména ve studiich zamérenych na jégu. Ta podporuje modulaci au-
tonomniho nervového systému zvySenim aktivity parasympatického nervového sys-
tému, coz vede k fyzické relaxaci a sniZeni stresu. Cviceni v j6ze zahrnuji rlizné asany
(télesné pozice) a také zavérecnou relaxaci. Jednotlivé prvky jsou navrzeny tak, aby
regulovaly dychani a nervovy systém - dechové techniky (pranayama) podporuji nor-
malizaci srde¢ni frekvence a snizuji hladiny stresu. Studium ucink jégy prokazalo sta-
tisticky vyznamné zlepSeni depresivnich symptom{, fyzickych symptomi (véetné na-
péti v prsou a bolesti hlavy) a podrazdénosti ¢i hnévu spojeného s PMS (Chang et al.,
2023).

3.5.2 Doporuceni pro PMS

Vyzkumy ukazuji, Ze pro zmirnéni symptomi PMS je nejicinné;jsi provadét 30 minut
aerobniho cviceni 3 az 5krat tydné. Systematicky prehled zahrnujici pét randomizova-
nych kontrolovanych studii s 492 Ucastnicemi ukazal, Ze aerobni cviceni je u€inné ve
zlepSovani jak fyzickych, tak psychologickych symptoma PMS (Ravichandran & Jana-
kiraman, 2022). Studie Samadi et al. (2013) ukazala, Ze osm tydni pravidelného ae-
robniho cviceni (tri lekce tydné po 60 minut) vedlo k vyznamnému sniZeni celkového
skore PMS i jednotlivych symptomi u neatletickych vysokoskolskych studentek. Akbas
et al. (2019) dale zjistili, Ze ¢tyitydenni skupinovy aerobni trénink trikrat tydné vy-
znamné snizil premenstruacni symptomy (p = 0,012) a nékteré dalSi menstruacni
symptomy. Vyssi uroven fyzické aktivity (= 3000 MET-minut/tyden) byla také spojena
s niz§im celkovym skdre symptomi PMS (p <0,01), niz§im skdre fyzickych symptom
tivity (Kawabe et al., 2022).

Jéga se ukazala jako u€innd u premenstruacnich symptomi souvisejicich s de-
presi, fyzickymi priznaky a hnévem ¢i podrazdénosti, pricemz jeji efekt se vztahuje i na
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emocCni projevy jako uzkost, zmény nalady a sniZeny zajem. Intervence trvala tfi mésice
a zahrnovala praxi jéogy 3x tydné po 30 minut (Chang et al., 2023).

3.6 Pohybova aktivita a dysmenorea

36.1 Mechanismus snizeni bolesti

Pohybova aktivita predstavuje jednu z nejucinnéjSich nefarmakologickych intervenci
pro zmirnéni primarni dysmenorey. Mechanismy, kterymi cvi¢eni zmirfiuje menstru-
acni bolest, zahrnuji nékolik procest.

Primarni dysmenoreou je charakterizovana zvySenou produkci prostaglandint
v menstruacni tekutiné, zejména prostaglandinu F2q, ktery stimuluje kontrakce myo-
metria, snizZuje pritok krve a zpiisobuje hypoxii délohy. Teoreticky mohou riizné in-
tenzity cviCeni pusobit prostiednictvim riiznych mechanismi. Cviceni stredni az vyssi
intenzity miize sniZovat bolest tim, Ze zvySuje tvorbu protizanétlivych cytokint a sni-
Zuje celkovy objem menstruacniho krvaceni, ¢imz se snizuje i celkové mnoZzstvi uvol-
novanych prostaglandint. Méné intenzivni cviceni, jako je j6ga, mlize snizovat hladiny
kortizolu, coZ nasledné miiZe sniZovat syntézu prostaglandinii (Armour et al., 2019).

Dal$im dtlezitym mechanismem je uvoliiovani beta-endorfinti béhem aerob-
niho cvic¢eni. Aerobni cviceni zvySuje uvoliovani téchto latek, které funguji jako ptiro-
zena analgetika a zmirnuji vnimani bolesti. Beta-endorfiny inhibuji uvolfiovani sub-
stance P, proteinu zasadniho pro prenos bolestivych signalli, ¢cimZ zvysuji prahovou
hodnotu vnimani bolesti a sniZuji intenzitu menstruacnich bolesti (Kannan et al,,
2019). Pravidelna fyzicka aktivita také zlepsuje cirkulaci krve, podporuje relaxaci sval-
stva a redukci stresu, coZ celkové prispiva ke sniZeni menstruacni bolesti (Tsai et al.,
2024).

3.6.2 Doporuceni pro dysmenoreu

Systematicka meta-analyza z roku 2024, ktera zahrnovala 29 randomizovanych kon-
trolovanych studii (RTCs) s 1808 ucastnicemi, poskytuje silné diikazy o tc¢innosti riiz-
nych typt cviceni pti snizovani menstruacni bolesti. Mezi hlavni poznatky studie patii
zjisténi, Ze vSechny formy fyzické aktivity byly uc¢inné. Po 8 tydnech intervence byly
vSechny typy cviCeni t¢inné ve sniZovani menstruacni bolesti ve srovnani s kontrolni
skupinou. Redukce bolesti se pohybovala od -3,87 bodl (95 % CI -5,51 aZ -2,22) na
vizualni analogové skale (VAS) pro relaxac¢ni cviceni az po -2,75 bodt (95 % CI -4,00
az-1,51) pro jégu. Relaxacni cviceni, ktera zahrnovala progresivni svalovou relaxaci a
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0,02), coZz naznacuje jejich dobrou proveditelnost. Z tohoto divodu je vhodné pro Zeny
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bez specifickych preferenci zacit pravé s relaxacnim cvi¢enim. Doporucena frekvence
je zde 3x tydné po dobu 10-20 minut po dobu 4-8 tydnti (Tsai et al., 2024).

Aerobni aktivity jako chtize, béh, plavani a cyklistika také ukazaly vyznamné zlepseni
symptomi dysmenorey. Ctyitydenni skupinovy aerobni trénink tiikrat tydné vy-
znamné sniZil bolesti dolni ¢asti zad na pocatku krvaceni (p = 0,012) i bolesti bficha (p
=0,021) (Akbas etal., 2019).

Jako efektivni metoda se podle metaanalyzy zahrnujici 29 RTCs jevi také silovy
trénink. Cviceni sniZilo bolest o -2,62 bodu na VAS (95 % CI -3,29, -1,95, p <0,001).
Podle autorti je vhodné silovy trénink zarazovat minimalné 3x tydné po dobu 30 minut,
pricemz cilem je minimalné 90 minut tydné. Pro dosaZeni plného efektu je nutné cvicit
minimalné 8 tydni (Xiang et al.,, 2025).
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4 Stres a menstruacéni cyklus

Stres predstavuje zasadni faktor ovliviiujici zdravi a pohodu Zen béhem menstruac-
niho cyklu (Dhodi, 2025). Zatimco kapitola 2 ukazala, Ze pravidelna pohybova aktivita
zmirnuje symptomy premenstruacniho syndromu a dysmenorey (Kannan et al., 2019,
Ravichandran & Janakiraman, 2022) tato kapitola se zaméri na faktor, ktery tyto
symptomy casto zintenziviiuje: stres.

4.1 Stresové reakce

4.1.1 HPA osa a autonomni nervovy systém

Stres je definovan jako stav, kdy je homeostaza jedince ohroZovana stavem vnéjsiho
nebo vnéjSiho prostiedi, coz vede k psychologickym, fyziologickym a behavioralnim
zménam (Shiu Lu et. al, 2021). Ty slouZzi k uprednostnéni systému diilezitych pro pie-
ziti nad méné diilezitymi - jako je riist a reprodukce (Joseph & Whirledge, 2017).
Stresova odpovéd je iniciovana aktivaci hypotalamicko-hypofyzarné-adrenalni (HPA)
osy, ktera predstavuje hlavni neuroendokrinni systém regulujici stresovou odpovéd.
Pti expozici stresoru a vyvedeni organismu z homeostazy hypotalamus vylucuje korti-
koliberin (CRH), ktery stimuluje hypofyzu k vylucovani adrenokortikotropniho hor-
monu (ACTH). ACTH néasledné stimuluje ktiru nadledvin k produkci a uvoliiovani kor-
tizolu a glukokortikoidi. Kortizol je primarnim glukokortikoidem u lidi a hraje zadsadni
roli v udrzovani homeostazy organismu. Jeho uvolnénim se zvysi hladina cukru v krvi
a podpofi metabolismus - mechanismus, ktery mobilizuje energii, aby se mohl orga-
nismus dostat zpatky do homeostazy (Gatchel et al., 2007).

Vedle HPA osy stresor aktivuje také sympatiko-adrenalni (SAM) systém, ktery
télo pripravuje na okamzZitou akci (jako je tzv. ,fight or flight" odpovéd’). Dochazi k ak-
tivaci jedné ze dvou vétvi ANS: sympatického nervového systému (SNS). Jeho odpovéd
je charakterizovana zvySenou srdecni frekvenci, dilataci zornic a zvySenim krevniho
tlaku. Naopak druha vétev, parasympaticky nervovy systém (PNS), podporuje klid, re-
laxaci a navrat do homeostazy (Schuurmans et al., 2021). Hlavnim nervem parasympa-
tického systému je nervus vagus (bloudivy nerv), desaty hlavovy nerv, ktery inervuje
srdce, plice, travici systém a dalsi organy (Pavlov & Tracey, 2015). KdyZ je vagova sig-
nalizace silna a efektivni, télo se efektivné vraci do homeostazy. Naopak kdyzZ je vagova
funkce potlacena, télo zlstava v chronické mobilizaci a je vice citlivé na stres, coz zpu-
sobuje problémy na fyzické i psychické urovni. Tyto stavy nastavaji napriklad pri chro-
nické bolesti nebo post-traumatické stresové poruse (PTSD) (Pinna & Edwards, 2020).
Aktivita bloudivého nervu se méri prostrednictvim parametru zvaného variabilita sr-
dec¢ni frekvence (HRV), ktera predstavuje fluktuace v intervalu mezi jednotlivymi sr-
de¢ni udery. Vyssi HRV naznacuje flexibilitu autonomniho nervového systému
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a schopnost téla rychle se adaptovat na ménici se podminky v prostredi. Niz§{ HRV na-
opak naznacuje rigiditu systému a zvySenou stresovou zatéZz. Normalni hodnoty HRV
se znacné liSi mezi jedinci a zavisi na véku, pohlavi a fyzické pripravenosti, ale obecné
Ize tici, Ze RMSSD (Root Mean Square of Successive Differences), standardni marker
HRYV, v rozmezi 30-100 milisekund u dospélych Zen naznacuje zdravy fyziologicky stav
s dobrou vagovou regulaci (Shaffer & Ginsberg, 2017). Hodnoty RMSSD niZs8i neZ 25 +-
4 byly podle vyzkumu Jarczoka et al. (2019) spojeny s vétSim rizikem zanétlivosti, hy-
perglykemie, a hypertenze.

41.2 Rozdéleni stresu

Lu etal. (2021) rozlisuji tfi typy stresu podle intenzity ohroZeni homeostazy:

Eustress piredstavuje stav, kdy je homeostaza mirné ohroZena mirnou trovni stresoru.
Lu et al. (2021) uvadéji, Ze eustress mize vyvolat mirnou stresovou odpovéd’, zvysit
vyrovnavaci kapacitu homeostazy a byt piinosem pro zdravi. Akutni stres v pfimérené
mife tedy predstavuje stres, ktery je fyziologicky prospésny - motivuje nas, zlepSuje
nasi pozornost a vykon, a stimuluje adapta¢ni mechanismy, které zvysuji odolnost or-
ganismu (Schirrmacher, 2021).

Distress piedstavuje stav, kdy je homeostaza silné ohrozena vysokou drovni
stresoru, oslabit homeostazu a ohroZovat zdravi (Lu et al,, 2021). Chronicky stres je
typickym prikladem distresu. Jde o dlouhodobou expozici stresovym faktortim bez do-
state¢ného obdobi zotaveni. Priklady chronického stresu u mladych Zen zahrnuji dlou-
hodoby studijni i pracovni tlak, pocit ztraty kontroly nad svym Zivotem a prostiredim,
dlouhodobé mezilidské konflikty, ekonomické obtiZe, nebo zdravotni obavy (Saade-
dine et al., 2025).

KdyZ je HPA osa opakované aktivovana, vede to ke zvySenému vystupu kor-
tizolu, ¢imz se tkané téla vystavuji nadmérnym koncentracim hormonu, Takto se opa-
kujici aktivace miiZze vést k posSkozeni tkani a prispiva k budoucimu zhorseni zdravi
tim, Ze klade nadmérny tlak na riizné télesné systémy, véetné HPA osy (allostaticka?
zatéz a pretiZeni). HPA osa pokracuje v produkci kortizolu v odpovédi na chronicky
stres, ovSem glukokortikoidni receptory na imunitnich burikach se ¢asem stavaji rezi-
stentni vici Kortizolu - tzv. glukokortikoidni rezistence, coz vede k mirnému, ale pie-
trvavajicimu zanétu. Chronické vystaveni kortizolu taktéz vede ke sniZené expresi pro-
tizanétlivych geni a ke zvySené aktivité transkripcnich faktord zanét podporujicich
(O'Connor et al,, 2021). Dlouhodoba aktivace téchto mechanismi vede k alostatické
zatézi - dysregulaci a poskozeni napric¢ systémy (McEwen & Wingfield, 2003). Alosta-
ticka zatéZz predstavuje méritelny ukazatel kumulativniho ,opotfebeni” organismu

1 Zatimco homeostaza predstavuje stabilitu a neménnost vnitiniho prostredi, alostaze
znamena ,dosazeni stability skrze zménu" - télo se musi ptizptlisobit stresoru tim,
Ze méni své normalni funkce a nastaveni (McEwen & Wingfield, 2003).
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v dlisledku opakované nebo chronické expozice stresovym hormoniim, zanétlivym
mediatorim a dal$im fyziologickym hrozbam (Juster et al., 2010).

Sustress pak predstavuje stav, kdy homeostaza neni ohroZena kviili absenci
nebo nedostatku stresort, stres je chybéjici nebo nedostate¢ny (predpona ,sus“ zna-
mena ,,méné, nezje bézné“). Podle Lu et al. (2021) takovy stres zmensuje kapacitu k vy-
rovnavani homeostazy a miize ohroZovat zdravi - napriklad sedavy zptisob Zivota bez
jakéhokoli stresu vede k dekondici, slabnuti a ztraté adaptacni schopnosti.

4.2 Stres a menstruacni cyklus

421 Vliv stresu na hormonalni regulaci menstrua¢niho cyklu

Chronicky stres vede k dysregulaci dvou neuroendokrinnich os, jejichZ interakce ovliv-
nuje reprodukéni zdravi. Vede k udrzované aktivaci HPA osy - uvolnény kortizol piimo
inhibuje uvoliiovani GnRH z hypotalamu, coZ narusuje také HPG osu. To nasledné vede
k potlaceni sekrece LH a FSH z hypofyzy. Bez adekvatnich hladin téchto hormoni do-
chazi k naruseni ovulace a nedostatecné produkci progesteronu v lutealni fazi cyklu
(Joseph & Whirledge, 2017).

Joseph a Whirledge (2017) dokumentuji, Ze stresem zptlisobena inhibice uvol-
novani GnRH byla prokazana u mnoha druhd, véetné ¢lovéka. Vysoké hladiny gluko-
kortikoid maji inhibi¢ni u¢inky na GnRH neurony, gonadotropni buniky hypofyzy i go-
nady samotné.

Béhem menstruacniho cyklu se frekvence a amplituda GnRH pulst generova-
nych hypotalamickym pulznim generatorem méfi nepiimo prostiednictvim méteni LH
(luteiniza¢niho hormonu), ktery je pfimo regulovan GnRH pulzy. Reame et al. (1984)
ve studii na osmi Zenach prokazali, Ze béhem folikularni faze vzrostla frekvence LH
pulst (a tedy i GnRH pulsti) z 11,8 aZ na 14,3 pulsi za 12 hodin. Naproti tomu béhem
lutealni faze se frekvence sniZuje na priblizné 8 pulsii za 12 hodin, zatimco amplituda
LH pulsti se vyznamné zvysSuje (Reame et al., 1984). Herbison (2018) tato zjisténi po-
tvrzuje a uvadi, Ze u Zen dosahuje frekvence LH pulsti béhem pocatecni folikularni faze
priblizné 0,6 pulsti za hodinu, béhem pozdni folikularni faze vzriista na 0,9 pulst za
hodinu, zatimco béhem pozdni lutedlni faze klesa na 0,3 pulsti za hodinu (Herbison,
2018).

Chronicky stres ma na tento pulsatilni vzorec vyznamny dopad. Ruffing et al.
(2022) ve studii na 21 Zenach (vék 18-24 let) prokazali, Ze béhem trimési¢ni inter-
vence zahrnujici dietni restrikce a cviCeni, ktera vedla k primérnému ubytku hmot-
nosti 2,8 kg a zvySeni 24hodinového kortizolu (AUC), doslo k signifikantnimu sniZeni
LH pulzni frekvence. Konkrétné, LH pulzni frekvence klesla z 0,79 + 0,23 pulst za ho-
dinu na 0,60 * 0,29 pulst za hodinu (p=0,014), coz predstavuje sniZeni priblizné
0 24 %. ZvySeni kortizolu AUC bylo signifikantné asociovano se sniZenim LH pulzni
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frekvence (r = -0,472; p=0,048), coz ukazuje primy vztah mezi hladinami kortizolu
a potla¢enim reproduk¢ni funkce (Ruffing et al., 2022).

Souvislost s reprodukénim zdravim se ukazuje i ve studiich zabyvajicich se mi-
rou vnimaného stresu. Schliep et al. (2015) ve studii, které se ticastnilo 259 zdravych
zen (vék 18-44 let), sledovanych po dobu dvou menstrudlnich cykli zjistili, Ze vysoky
vnimany stres byl asociovan se sniZenim LH o 14,8 % (95 % CI = -21,3 % aZz -7,7 %)
Vysledky dale ukazaly, Ze vysoky vnimany stres byl spojen s nizSimi hladinami proges-
teronu v lutedlni fazi (-10,4 %; 95 % CI =-19,7 % aZ -0,10 %) a zvySenym rizikem ano-
vulace. Konkrétné, s kazdym jednotkovym zvySenim denni urovné stresu mély Zeny
070 % vyssi pravdépodobnost anovula¢niho cyklu (OR = 1,7; 95 % CI = 1,1 aZ 2,4)
(Schliep et al,, 2015).

Kortizol pfimo ovliviiuje i gonadalni funkce. Svym piisobenim na steroidogenni
enzymy snizuje aktivitu vajecniki a délohy. V disledku téchto mechanismi je naru-
Sena normalni ovulace a produkce progesteronu (Joseph & Whirledge, 2017; Jeon et
al., 2023).

4.2.2 Vliv stresu na variabilitu menstruaéniho cyklu

Vys$si mira stresu je spojovana s poruchami reprodukéniho zdravi jako je anovulace,
oligomenorea, neplodnost a nepriznivé vysledky téhotenstvi. Jak bylo uvedeno vyse,
stres narusuje vylu¢ovani GnRH (Joseph & Whirledge, 2017). To se projevuje jako
funkéni porucha zvana hypogonadotropni hypogonadismus, jejiZ symptomy se proje-
vuji na spektru od mirného naruseni pulsatilni sekrece aZ po oligomenoreu nebo tplné
preruSeni cyklu v podobé funkéni hypotalamické amenorey (FHA). FHA se vyznacuje
absenci menstruace po dobu tfi nebo vice po sobé jdoucich mésict bez identifikova-
telné organické priciny. Vyskytuje se v jedné tretiné pripadt sekundarni amenorey a je
vyvolana psychosocidlnim stresem, nadmérnym cvicenim, nizkou energetickou do-
stupnosti, poruchou pfijmu potravy nebo kombinaci téchto faktori (Saadedine et al.,
2025). Ve studii Jain et al. (2023) mélo ze 397 participantek 11,75% prodlouZené men-
struacni cykly delSi nez 35 dni, coZ je klasifikovano jako oligomenorhea. Tyto Zeny
s prodlouZenymi cykly vykazovaly statisticky signifikantné vyssi skére vnimaného
stresu (PSS) ve srovnani se Zenami s normalnimi cykly 25-35 dni.

Jesté pred tim, neZ se vyvine amenorea nebo oligomenorhea, se u Zen vystave-
nych chronickému stresu ¢asto vyskytuji anovulac¢ni cykly - cykly, které se zdaji nor-
malni svou délkou, ale postradaji ovulaci. Vigil et al. (2022) dokumentuji, Ze stresem
zplUsobena inhibice FSH a LH miiZe vést k anovula¢nim cykltim. Konkrétné, béhem pan-
demie COVID-19 pozorovali zvySeny vyskyt anovulacnich cykla - az 7,7 % dcastnic hla-
silo vice anovulac¢nich cykl béhem obdobi vysokého stresu (Vigil et al., 2022).

Stres miiZe vyvolat také tzv. deficienci lutedlni faze (Luteal Phase Deficiency,
LPD), kterd se projevuje zkracenim a hormondalni nedostatec¢nosti druhé poloviny
cyklu. Normalni lutealni faze typicky trva 12-14 dnia v tomto obdobi produkuje
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dostateCné mnoZstvi progesteronu pro pripravu délohy na eventualni implantaci.
V obdobi s vys$si stresovou zatézi mliZe byt lutealni faze zkracena na 10 dni nebo méné,
cozje 1ékarsky definovano jako klinicka deficience lutealni faze. Pro LPD je typicka sni-
Zena hladina progesteronu. Béhem lutealni faize by mély hladiny progesteronu dosah-
nout 60-80 ng/mL. Nizsi pulsatilita LH zplisobena stresem vSak vede k tomu, Ze hla-
dina progesteronu ziistava pod 30 ng/mL (ASRM, 2021).

Liang et al. (2023) v jejich systematické analyze potvrzuji, Ze nékolik studii na-
lezlo korelaci mezi stresem a cykly delsimi neZ 33 dni. Kromé toho se ukazalo, Ze stres
prispiva k dal$im typtim menstruacnich dysfunkci, jako je delsi a intenzivnéjsi krva-
ceni.

Jain et al. (2023) ve své studii na 397 Zenach prokazali statisticky signifikantni
asociaci mezi vnimanym stresem a intenzitou menstrua¢niho krvaceni (x*> = 28,08,
p <0,00001), Vyssi mira vnimaného stresu byla spojovana i s prodlouzenym trvanim
menstruace a zvySenou intenzitou dysmenorey

Podle Jain et al. (2023), existuje statisticky signifikantni asociace mezi vnima-
nym stresem a menstrua¢nim krvacenim. Konkrétné byly vy$si drovné vnimaného
stresu spojovany se silnym menstrua¢nim krvacenim, prodlouZenym trvanim men-
struace a PMS.

4.2.3 Rozdilné vnimani stresu v rliznych fazich menstruacniho cyklu

Zeny nevnimaji stres rovnomérné b&hem celého cyklu. Béhem lutealni faze je stres vni-
man intenzivnéji nez béhem folikularni faze, to vSak nemusi byt vzdy spojeno s vysSimi
bazalnimi hladinami kortizolu. Metaanalyza Hamidovicové et al. (2020), ktera syste-
maticky revidovala data z 778 ucastniki ze 35 studii, prokazala, Ze bazalni hladiny kor-
tizolu jsou vyssi béhem folikularni faze nezZ béhem lutealni faze (Hedges' g = 0,13,
p <0,01). V lutedlni fazi jsou hladiny kortizolu nizZsi (Hamidovic et al., 2020).

Vniman{ stresu se vSak ukazuje byt vys$si. Rozhodujici neni pouze hladina kor-
tizolu, ale také reaktivita HPA osy na nové stresory. Klusmann et al. (2023) pro-
vedli systematicky prehled a metaanalyzu 12 longitudinalnich studii, které se zabyvaly
tim, jak se lisi reaktivita téla na psychicky stres béhem rliznych fazi menstrua¢niho
cyklu. Metaanalyza zahrnovala data od 182 tcastnic ve véku 18-45 let. Autoti zahrnu-
tych studii sbirali vzorky slin v nékolika ¢asovych bodech - pred stresorem, béhem néj
a po ném. Metaanalyza ukazala, Ze kortizolova odpovéd byla béhem lutealni faze sta-
tisticky signifikantné vyssi.

Béhem cyklu se méni také aktivita autonomniho nervového systému. V lutealni
fazi autori De Zambotti et al. (2013) zaznamenali sniZeni vagové aktivity (vysokofrek-
vencni (HF) komponenty HRV) a zvySeni sympatické dominance - indikované vyssi sr-
dec¢ni frekvenci a zvySenym pomérem nizkofrekvencni ku vysokofrekvencni sloZce
(LF/HF ratio). Naproti tomu ve folikularni fazi byla detekovana vyssi vagova aktivita,
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ktera je charakteristicka pro parasympatickou dominanci. Vagova aktivita se v men-
struacni fazi podle Schmalenbergera et al. (2020) zvySila v disledku poklesu hormont.
Jain et al. (2023) mérili vnhimany stres (PSS) u 397 Zen a zjistili statisticky signifikantni
rozdil mezi fazemi: skére PSS v pozdni folikularni fazi bylo 20,25 + 4,46, zatimco
v pozdni lutealni fazi 23,62 + 5,48 (p <0,01). Procento Zen s zavaZnym stresem vzrostlo
7 93,1 % v folikularni fazi na 97,7 % v lutealni fazi.

Tyto zmény znacné ubiraji na predvidatelnosti menstruacniho krvaceni
a symptomi mohou zptisobovat dalsi zvySeni vhimani stresu a vytvari tak bludny kruh
(Dhodi, 2025).

424 Stres a premenstruacni syndrom

Stres a PMS nejsou nezavislé jevy. Liu et al. (2024) ve své review popisuji, Ze stres miiZe
zvySit premenstrualni symptomy a Zeny s PMS jsou nachylnéjsi k nervozité, uzkosti
a neklidu. To jasné ukazuje na jejich propojenost (Liu et al., 2024).

Jednim z mozZnych faktor, které zptisobuji PMS, je citlivost na zmény ve hladinach hor-
mont, a efekt stresu na chovani a fyziologii je vysledkem uvoliiovani stresovych hor-
moni. Proto 1ze spojeni mezi PMS a stresem zkoumat z perspektivy hormonalnich fluk-
tuaci. Jak bylo uvedeno vyse, produkce kortizolu inhibuje GnRH, tudiz hypofyza ne-
miiZe normalné uvolilovat LH a FSH. Vaje¢niky pak nemohou uvoliiovat dostatecné
mnoZstvi estradiolu a zvlast progesteronu. Kortizol také zplisobuje rezistenci cilovych
tkani viici estrogenu (Liu et al. 2024).

Tyto zmény na drovni hormoni narusuji dalsi fyziologické mechanismy, které
nejen vyvolavaji emocnizmény, ale také zvysuji citlivost na stres, ¢imZ vznika negativni
zpétna vazba, ktera zhorSuje symptomy (Liu et al., 2024).

Na zadkladé vySe uvedenych zjiSténi, Ze se reaktivita HPA osy méni v zavislosti
na fazi cykluy, je progesteron povazovan za hormon chranici pred prehnanou stresovou
odezvou (Hamidovic et al., 2020, Liu et al., 2024). U Zen s PMS se vSak Casto vyskytuji
jeho sniZené hladiny. S tim souvisi také metabolity progesteronu - allopregnanolon
(ALLO) a pregnanolon, které ovliviuji tlumivy GABA systém. Pti vy$Sich koncentracich
maji uklidniujici a sedativni tcinek. Pokud ma vSak Zena hladiny nizsi, mliZe to zptiso-
bovat Gzkost, agresi nebo depresivni nalady (Stefaniak et al., 2023). Liu et al. (2024)
dokumentuji, Ze u Zen s PMDD jsou hladiny ALLO a GABA niZsi ve srovnani se zdravymi
Zenami.

Na sniZené hladiny progesteronu a ALLO reaguje amygdala - oblast mozku zod-
povédna za detekci nebezpeci a emocni odpovéd. Tim se opét zdliraziuje reakce na
stres a amplifikuji se symptomy PMS (Liu et al.,, 2024). Studie poukazala na to, Ze amy-
gdala ma u Zen s PMS vétsi objem, zvySenou reaktivitu a rozdilné funkéni propojeni
s ostatnimi ¢astmi mozku (Long et al.,, 2022).

U Zen s PMS se méni také reakce autonomniho nervového systému. Studie Meng et al.
(2022) na 180 Zenach s premenstruacnim syndromem zjistila, Ze b€hem lutealni faze
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vykazovaly Zeny s PMS signifikantné nizsi HRV, a predevSim zpoZdéné zotaveni HRV
po kognitivnim stresu, naptiklad po testu mentalni zatéze. To naznacuje, Ze jejich pa-
rasympaticky nervovy systém je v lutealni fazi méné efektivni - télo se po stresovém
podnétu nedokaZe dostatecné rychle vratit do klidu a ziistava v hypervigilanci.
Gollenberg et al. (2010) prokazali, Ze vysoky vnimany stres prediktivné zvysSuje
zavaznost PMS symptomu - Zeny s vysokym stresem mély 7,2krat vyssi riziko zavaz-
nych symptomi. Z psychologickych symptom1i byl pla¢ zhorsen stresem nejvice (OR =
3,78,95 % CI = 1,75-8,08), nasledovan depresi ¢i smutkem (OR = 2,94, 95 % CI = 1,58-
5,47), napétim ¢i iritabilitou (OR = 2,32, 95 % CI = 1,42-3,74), hnévem, agresi Ci afek-
tem (OR = 2,16, 95 % CI = 1,25-3,74) a uzkosti ¢i nervozitou (OR = 2,03, 95 % CI =
1,13-3,63). Z fyzickych symptomi byly stresem nejvice ovlivnény zmény apetitu (OR
= 3,29, 95 % CI = 1,70-6,42), nasledovany insomnii (OR = 2,66, 95 % CI = 1,04-
6,82), nadymanim (OR = 2,56, 95 % CI =1,57-4,14), tnavou (OR = 2,48,95 % CI =1,42-
4,35) a citlivosti prsou (OR = 2,10, 95 % CI = 1,20-3,67) (Gollenberg et al., 2010).

4.2.5 Stres a dysmenorea

Mezi rizikové faktory dysmenorey patti fada fyzickych a environmentalnich faktort -
Casnéjsi vék menarche, rodinnd anamnéza dysmenorey, zvySeny index télesné hmot-
nosti (BMI) a dalsi socialné urcujici faktory. Nedavné studie vSak poukazuji na pozi-
tivni korelaci mezi psychologickymi faktory - zvlasté pracovnim nebo Zivotnim stre-
sem - a vyskytem dysmenorey (Liu et al., 2025).

Liu et al. (2025) ve své epidemiologické studii 1449 adolescentnich divek v Sen-
Cenu zjistili, Ze schopnost zvladat stres vyrazné souvisi s pravdépodobnosti dysme-
norey. Konkrétné, divky s mirnym problémem zvladat stres mély 1,66krat vyssi ri-
ziko dysmenorey ve srovnani s Zenami bez obtiZi (OR = 1,66, 95 % Cl = 1,12-2,47),a ty
s téZkym problémem zvladat stres mély 1,79krat vyssi riziko (OR = 1,79, 95 % CI =
1,01-3,18) (Liu et al,, 2025).

Patofyziologie dysmenorey je vysvétlovana zvySenymi hladinami prostaglan-
dinti F2a (PGF2a) a E2 (PGE2) v endometriu, které zpiisobuji hyperkontraktivitu myo-
metria a bolest (De Sanctis et al., 2022; lacovides et al., 2015). Stres neni primarné pri-
¢inou zvySené produkce prostaglandini, ale akutni stresor aktivuje uvolnovani kate-
cholamint (jako je adrenalin), glukokortikoidi (jako je kortizol) a excitacnich amino-
kyselin (napf. glutamat). Tyto mediatory zvysuji produkci cyklooxygenazy-2 (COX-2),
coZ vede ke zvySené syntéze prozanétlivych prostaglanding, jako je PGE2, v mozku
a dal$ich tkanich, coz mlze zvySovat bolestivost béhem menstruace (Garcia-Bueno et
al,, 2008).

Chronicky stres pak mize vést az k maladaptivnim zménam v mozku a prodlou-
zené miSe, coz zpusobi zvySené vnimani bolesti - centralni senzitizaci (Hoyos-Calde-
ron etal., 2022). Zeny se zavaznou dysmenoreou také vykazuji hyperalgezii - zvy$enou
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vnimavost bolesti, kterd mize souviset s rizikem rozvoje chronického bolestivého
stavu (Rogers et al., 2024).

Opakované menstruacni bolesti jsou samy stresorem a mohou bolest intenzifi-
kovat také prostiednictvim nocebo efektu. Ve studii Thomanna et al. (2025) Zeny se
zavaznou menstruacni bolesti oc¢ekavaly signifikantné vySsi maximalni bolest v dnech
pred menstruaci (median 8,0-8,5 vs. 5,5-7,0 u Zen bez bolesti; p <0,05), a tato vyssi
ocekavani byla asociovana se zvySenim kortizolu (méreno Cortisol Awakening Re-
sponse — CAR). To ukazuje, Ze stres z ocekavani bolesti aktivuje HPA osu, coz dale am-
plifikuje vnimani bolesti (Thomann et al., 2025).

VySe uvedené skuteCnosti ukazuji, Ze vztah mezi stresem a dysmenoreou
je obousmérny. Aboushaar et al. (2024) dokumentuji, Ze centralni senzitizace a stres
se vzajemné posiluji - bolest vede ke stresu, stres aktivuje HPA osu a zesila centralni
nociceptivni signaly, coz dale amplifikuje bolest. Vysledkem je cyklus, kde dysmenorea
vytvari psychologicky stres, ktery zhorSuje vnimani bolesti v piistim cyklu (Aboushaar
etal, 2024).

Dysmenorea také muiZe zvySovat vnimani stresu v béZnych dennich ¢innostech.
Vyzkum de Moraese et al. (2025) provedeny na velkém souboru 2505 brazilskych Zen
(primérny vék 28,4 roku) zjistil, Ze Zeny, které hlasily primarni dysmenoreu, maji
2,8krat vyssi pravdépodobnost manifestace zvySeného vnimani stresu (95% interval
spolehlivosti 1,9-4,1). Rozdil mezi skupinami byl statisticky signifikantni. Rovnéz
u Zen s mirné az zavaznou interferenci dysmenorey v jejich dennich ¢innostech - tedy
téch, jejichZ menstruacni bolest vazné ovliviiuje jejich pracovni, studijni a osobni Zivot
- se pravdépodobnost manifestace vnimani stresu zvySuje na 4,8krat (95 % CI 2,72-
8,60).

4.3 Pohybova aktivita a stres

Kapitola se doposud vénovala tomu, jak stres narusSuje hormonalni regulaci menstru-
acniho cyklu a amplifikuje symptomy PMS a dysmenorey. Pohybova aktivita miize
slouzit jako neurobiologicka intervence, ktera normalizuje funkci HPA osy a auto-
nomniho nervového systému.

Pohybova aktivita ptisobi na HPA osu skrze nékolik interagujicich mechanism.
Beserra et al. (2018) provedli metaanalyzu studii zabyvajicich se efektem fyzického
cviceni na hladiny kortizolu u jednotlivci s depresivnimi poruchami. Jejich analyza za-
hrnutych ¢lankl prokazala, Ze PA vede ke stredné vyznamnému snizeni hladin kor-
tizolu (SMD = -0,65; 95 % CI -1,30 az 0,01) v porovnani s kontrolni skupinou bez cvi-
Ceni. Efekt cviCeni se vyrazné lisil v zavislosti na typu a frekvenci cvi¢eni. Nejucinnéjsi
byl aerobni typ cviceni a specificky cviceni pétkrat tydné, které vedlo k velmi velkému
a signifikantnimu sniZeni kortizolu (SMD = -2,18; 95 % CI -2,90 az -1,47). Naproti
tomu cviceni pouze dvakrat tydné nevedlo k signifikantnimu poklesu kortizolu (SMD
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= 0,05; 95 % CI -0,32 aZ 0,41). Autofti vysvétluji, Ze moZnym mechanismem uc¢inku
je upregulace glukokortikoidnich receptorti - cvi¢eni zvySuje vylucovani kortizolu, coZ
vede k adaptivnimu zvySeni citlivosti téchto receptort. Dals$im moZnym vysvétlenim
miZe byt, Ze se pii védomém cviceni zahrnujici pohyb téla a dychani sniZuji stresové
signaly do limbického systému, ¢imz se sniZuje aktivita HPA osy, a to vede ke sniZené
sekreci glukokortikoidl z nadledvinek (Beserra et al.,, 2018).

Dal$im mechanismem, kterym cvi¢eni normalizuje stresovou odpovéd, je zvy-
Seni vagového tonu a parasympatické dominance. Korsak et al. (2023) pouZili pfimé
neurofyziologické méreni aktivity pregangliovych neuront bloudivého nervu u cvici-
cich se krys a prokazali, Ze cvic¢eni zvySuje aktivitu vagovych pregangliovych neuront
béhem jednotlivych cykll cviceni a Ze u cvicicich zvirat byl klidovy vykon neuronti sig-
nifikantné vyssi ve srovnani s netrénovanymi zviraty (Korsak et al., 2023). To zna-
mena, Ze u trénovanych jedinct se po cviceni télo rychleji vraci do klidového stavu
- mechanismus, ktery je opacny k tomu, ktery pozorujeme u Zen s dysmenoreou nebo
PMS, kde se nervovy systém pomaleji dostava do homeostazy (Meng et al., 2022).

Podobny princip byl zkouman ve studii Catai et al. (2002) u zdravych dospélych
prokazali, Ze aerobni trénink vede k vyraznym zménam v heart rate variability (HRV).
Jejich zjisténi ukazuji, Ze parasympaticka aktivita je podstatné vétsi u aerobné tréno-
vanych jedincli nezZ u netrénovanych, jak béhem bdéni, tak béhem spanku (Catai et al.,
2002).

4.3.1 Interakce mezi pohybem, redukci stresu a mirou symptomu cyklu

Tato kapitola bude zamérena na studie menstruacniho zdravi, které se zabyvaiji jak fy-
zickou aktivitou, tak stresem - pro bliZsi vysvétleni souvislosti, kterymi se zabyva tato
studie.

Nasledujici studie neméftily stres pfimo, ale mérily proménné silné souvisejici
se stresem a mechanismy ovliviiované stresem. Akbas et al. (2019) zjistili, Ze se po po-
hybové intervenci signifikantné zlepsil (p=0,044) socidlni aspekt kvality Zivota (mé-
feno dotaznikem SF-36). Provedli Ctyftydenni program skupinového aerobniho tré-
ninku (3x tydné, 45 minut) u 39 Zen s primarni dysmenoreou. U Zen s PMS a dysme-
noreou se kromé psychickych symptomi zlepsily i fyzické symptomy - bolesti v dolni
Casti zad na zacatku krvaceni (p = 0,012) a bolesti bricha (p = 0,021) (Akbas et al,,
2019).

Elbandrawy et al. (2021) mérili plazmovy progesteron - hormon, ktery, ktery
je u Zen s vyS$im vnimanym stresem, s PMS a dysmenoreou c¢asto sniZzeny (Joseph
& Whirledge, 2017). Sledovany osmitydenni program aerobniho cviceni vedl u Zen
s PMS a dysmenoreou k signifikantnimu zvyS$eni plazmového progesteronu (p=0,001;
d=0,688) a k signifikantnimu sniZeni bolesti na VAS skale (p=0,001; d=0,652) (Elban-
drawy et al., 2021).
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Efekt pohybové aktivity na proménné souvisejici se stresem a menstruacnimi
symptomy zkoumali Joshi et al. (2018), ktefi pouZili Perceived Stress Scale (PSS) k mé-
feni vnimaného stresu u 60 Zen béhem lutealni faze. Jejich vysledky prokazaly, Ze Zeny
provadéjici aerobni aktivitu mély signifikantné niZsi skore PSS ve srovnani s kontrolni
skupinou (p <0,05). Kromé toho mély cvicici Zeny béhem lutealni faze bolest bricha ve
43,3 % pripadd, zatimco kontrolni skupina 65 % (Joshi et al., 2018). Tato data ukazuji,
Ze aerobni cvic¢eni redukuje jak vnimany stres, tak konkrétni symptomy.
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5 Cile, vyzkumneé otazky a hypotezy

Menstruacni cyklus zahrnuje radu fyziologickych a psychickych zmén, které se pravi-
delné opakuji od adolescence po menopauzu, bézné tedy 35 az 40 let Zivota (Su et al.,
2017). U mnoha Zen se v pribéhu cyklu objevuji symptomy, které mohou vyrazné
ovliviiovat kvalitu Zivota. Mezi nejcastéjsi patii premenstruac¢ni syndrom (PMS)
a dysmenorea (De Sanctis et al., 2022). PrestoZe je prevalence téchto symptomu vy-
sokd — PMS postihuje celosvétové priblizné 48 % Zen (Direkvand-Moghadam et al.,
2022) a primarni dysmenorea aZ 85 % Zen v reprodukénim véku (lacovides et al.,
2015) — byvaji Casto nedostatecné 1éceny, a dokonce bagatelizovany jak zdravotnic-
kymi pracovniky, tak samotnymi Zenami, které je mohou povazovat za normalni sou-
cast cyklu (Iacovides et al., 2015; Kirsch et al., 2024).

U jednotlivych Zen existuji vyrazné individualni rozdily v typu, zavaZnosti i tr-
vani symptomu (Rapkin & Winer, 2009). Zadna jedina terapie tak neni univerzalné
ucinna pro vsechny zeny a lécba musi byt prizptisobena individualnim potiebam a pre-
ferencim. Cilem této prace je proto podrobné prozkoumat vztahy mezi vybranymi be-
havioralnimi a psychosocialnimi faktory a symptomy menstruac¢niho cyklu a prispét
tak individualizaci volby vhodné terapie.

V analyze budou hodnoceny behavioralni (pohybova aktivita, délka denniho se-
zeni) a psychosocialni (vnimany stres méteny Perceived Stress Scale — PSS) ukazatele
ve vztahu k premenstrua¢nimu syndromu v lutealni fazi a k dysmenoree v menstruacni
fazi cyklu. Zaroven bude zkouman vztah mezi témito ukazateli, specificky pohybova
aktivita v souvislosti s vnimanym stresem.

Pohybova aktivita je prvnim zkoumanym behavioralnim faktorem, ktera bude
analyzovana ve vztahu k premenstrua¢nimu syndromu (PMS) v lutealni fazi cyklu
a sekundarni dysmenoree v menstruacni fazi. Systematické prehledy a meta-analyzy
prokazaly, Ze pravidelna pohybova aktivita mize vyznamné sniZovat fyzické i psy-
chické priznaky PMS (Ayyub & Aravind, 2024; Samadi et al., 2013). Nékolik meta-ana-
lyz potvrdilo efekt PA také pri snizovani menstruacni bolesti — relaxacni cviceni byla
nejucinnéjsi (-3,87 bodl na VAS skale), nasledované silovym tréninkem (-2,62) a ae-
robni aktivitou (Tsai et al., 2024). Predpoklddanym mechanismem ucinku je zvySena
sekrece endorfini, sniZeni lokdlntho zanétu a zejména normalizace funkce HPA osy
a autonomniho nervového systému (Beserra et al., 2018; Meng et al., 2022; Tsai et al,,
2024; Ravichandran et al., 2022). Z tohoto diivodu bude zkouman ptredpoklad nega-
tivni korelace mezi fyzickou aktivitou a PMS a PA a bolesti béhem menstruace (H1, H2).
Subjektivné vnimany psychosocialni stres odrazi, jak Zeny psychologicky prozivaji za-
téZové situace (Cohen et al.,, 1983). Vy3si vnimany stres je signifikantné spojen s vétsi
mirou menstruacnich symptomi a nepravidelnostmi cyklu (Jain et al., 2023). Stres je
definovan jako stav, kdy je homeostdza jedince ohroZovdna stavem vnéjSiho nebo
vnitiniho prostredi, coZz vede k psychologickym, fyziologickym a behavioralnim
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zménam (Shiu Lu et al,, 2021). ZvySeny stres aktivuje HPA osu a zvySuje produkci kor-
tizolu, coz zesiluje vnimani ki‘eci a dalSich neprijemnych projevi, zatimco nizZsi stres je
spojen s mirnéjSimi symptomy (de Moraes et al., 2025; Garcia-Bueno et al., 2008; Tho-
mann et al,, 2025). Testovani korelace mezi mirou vnimaného stresu a zdvaznosti men-
struacnich priznakli proto mize ukazat, do jaké miry psychologickd zatéz prispiva
k somatickym projeviim obtizi. Na zakladé predchozich studii a vySe popsanych me-
chanismi se oCekava, Ze mira vnimaného stresu bude pozitivné korelovat s mirou PMS
i dysmenorey (H3, H4).

Vyzkumy naznacuji, Ze pohybova aktivita by mohla byt vyznamnym predikto-
rem miry vnimaného stresu, protoZe miiZe plisobit jako neurobiologicky faktor ovliv-
nujici regulaci HPA osy a autonomniho nervového systému (Beserra et al., 2018; Catai
etal,, 2002; Korsak et al,, 2023). Pokud by se tento predpoklad potvrdil, mohla by sou-
vislost mezi PA a vnimanym stresem caste¢né vysvétlovat pozitivni korelaci mezi stre-
sem a symptomy menstruacniho cyklu. Proto bylo otestovano, jak pohybova aktivita
souvisi s vnimanym stresem (H5, H6)

Tretim zkoumanym faktorem je délka denniho sezeni jako ukazatele sedavého
zivotniho stylu. Sedavé chovani je charakterizovano prodlouZenym sezenim a mini-
malni fyzickou aktivitou a je definovano jako jakakoliv aktivita ve vzhiiru poloze nebo
v pozici sezeni Ci lezeni s energetickym vydejem <1,5 metabolickych ekvivalenti
(MET) (Hyun & Kim, 2025). Prolongované sezeni je spojovano se sniZenym krevnim
pritokem, zvySenym systémovym zanétem a zhorSenou modulaci bolesti, coz mize
zintenziviiovat jak PMS, tak dysmenoreu (Hyun & Kim, 2025; Lurati, 2018). Proto bude
testovano, zda delsi doba sezeni koreluje s vy$si mirou obou typt symptomt (H5, H6).

Cilem préace je také analyzovat, jak se sledované proménné (stres, pohybova ak-
tivita, délka sezeni) méni v priibéhu menstruacniho cyklu. Hormonalni zmény v riiz-
nych fazich mohou vyrazné ovliviiovat psychickou odolnost, Uroveii energie i motivaci
k pohybu. Meta-analyzy ukazuji, Ze reaktivita kortizolu na stresovy podnét je vyssi v lu-
tealni fazi oproti folikularni (Klusmann et al.,, 2023) a Ze vnimany stres dosahuje ma-
xima v pozdni lutealni a menstruacni fazi (Jain et al., 2023). Rozdil mezi menstruacni
a lutedlni fazi konkrétné méren nebyl, ale 1ze teoreticky predpokladat, Ze lutealni faze
bude mit vys$si skore vnimaného stresu nez menstruacni faze, protoZe béhem men-
struace se v dlsledku poklesu hormonti opét navySuje HRV (Schmalenberger et al.,
2020). Predpokladem je, Ze mira stresu bude vSak v menstruacni fazi vyssi, nez kolem
ovulace (stfedu cyklu), protoZe fyzické symptomy spojené s dysmenoreou jsou streso-
rem, ktery aktivuje HPA osu (Thomann et al., 2025). Nejvyssi hodnoty stresu jsou tedy

V pripadé pohybové aktivity studie naznacuji, Ze Zeny pocit'uji nejvyssi energii,
silu a motivaci k tréninku béhem pozdni folikularni faze a v souvislosti s ovulaci, béhem
lutedlni faze vnimaji pokles energie i motivace, zatimco béhem menstruace (predevsim
béhem dne 1-2) vnimaji inavu a nechut ke cviceni kviili bolestem (Chavan et al., 2024;
Garcia et al,, 2022; Meignié et al.,, 2021; Ryman Augustsson & Findhé-Malenica, 2025).
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Zkouman tedy bude predpoklad Ze, nejvyssi aktivita bude namérena v obdobi kolem
ovulace (stred cyklu), nizsi v lutealni a nejnizsi v menstruacni fazi (H8).

V souladu s témito zjiSténimi, sedavé chovani mtze hypoteticky nariistat v menstru-
acni a pozdni lutedlni fazi. Tato hypotéza vSak nebyla dle dostupnych zdroji piimo
zkoumana a je tedy explorativni. Predpokladem tedy je, Ze nejdelsi doba sezeni bude
zaznamenana v menstruacni, krat$i v pozdni lutedlni fazi a nejkrats$i ve stiedu

cyklu (H9).

V1: Jak pohybova aktivita souvisi s mirou PMS a mirou dysmenorey?

H1: Vyssi troven pohybové aktivity koreluje s niz$i mirou PMS.

e vV z

H2: Vyssi aroven pohybové aktivity koreluje s niZ§i mirou dysmenorey.

V2: Jak mira subjektivné vnimaného stresu souvisi mirou PMS a mirou dysmenorey?
H3: Vyssi mira vnimaného stresu koreluje s vys§si mirou PMS.
H4: Vy$si mira vnimaného stresu koreluje s vy$s$i mirou dysmenorey.

V3: Jak mira pohybové aktivity souvisi s mirou vnimaného stresu béhem menstruac-
niho cyklu?

H5: Pohybova aktivita negativné koreluje s vnimanym stresem ve vSech fazich cyklu.

V4: Jak souvisi délka denniho sezeni se zavaznosti PMS a dysmenorey?
H6: Delsi doba stravena sezenim koreluje s vy$si mirou PMS.
H7: DelSi doba stravena sezenim koreluje s vyssi mirou dysmenorey.

V5: Jak se proménné stres, pohybova aktivita a délka sezeni 1isi v riznych fazich men-
struac¢niho cyklu?

H8: Hodnoty vnimaného stresu budou nejvyssi v lutedlni fazi, niz$i v menstruacni a
nejnizsi ve folikularni fazi.

H9: Hodnoty pohybové aktivity budou nejvyssi ve stiedu cyklu, nizsi v lutedlni a nej-
nizsi v menstruacni fazi.

H10: Délka denniho sezeni bude nejdelsi v menstruacni fazi, kratsi v lutedlni a nej-
kratsi ve stfedu cyklu.
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6 Metodika

6.1 Design studie a etické aspekty

Bylo provedeno dotaznikové Setfeni sledujici 50 participantek béhem jednotlivych fazi
menstruacniho cyklu. VSechny postupy byly v souladu s etickymi zdsadami Masary-
kovy univerzity. Kontaktni udaje respondentek byly shromaZzd'ovany vyhradné za tce-
lem parovani jednotlivych dotaznikli a po sparovani byly kompletné anonymizovany,
aby byla chranéna identita ticastnic. Vyplnénim dotazniku ucastnice souhlasily s ticasti
ve studii. Vdvodnim textu prvniho dotazniku byly zahrnuty podminky vyzkumu,
jméno autorky, nazev prace a ¢asové rozmezi k vyplnéni dotazniku, také oznameni
o dobrovolné ucasti, anonymité dat, ujisténi o nakladani s daty pro vyzkumné tcely
a o moznosti kdykoliv bez nasledkt a z jakychkoli diivodli ukoncit svou ucast ve vy-
zkumu.

Béhem pripravy studie byla pouZita uméla inteligence - nastroj Perplexity
Al (https://www.perplexity.ai) za icelem formulace a strukturovani textu. VSechny in-
formace byly ovéreny autorkou a veskeré udaje pochazeji z citovanych védeckych
zdroju.

6.2 Vyzkumny soubor a zarazeni respondentek

Prace se zaméruje na Zeny s fyziologickym menstruacnim cyklem, proto bylo hlavnim
kritériem pro zarazeni do studie pravidelné menstruacni krvaceni v rozmezi 21 az 35
dni bez pritomnosti hormondlnich nebo gynekologickych poruch, jako jsou endometri-
6za nebo syndrom polycystickych ovarii, které mohly ovlivnit sledované proménné.
Dale bylo stanoveno vylouceni Zen uZivajicich hormonalni antikoncepci, jelikoZz jeji uzi-
vani miize vyznamné ovlivnit jak fyziologické, tak psychické projevy menstruacniho
cyklu (Yang etal., 2015).

Respondentky byly vybirany prileZitostnym zdmérnym vybérem, kombinova-
nym s lavinovym sbérem dat, aby bylo mozné zajistit dostatecny pocet ucastnic s kom-
pletnimi daty ze vSech fazi menstruacniho cyklu. Oslovovani potencialnich responden-
tek bylo uskutecnéno prostrednictvim Facebookovych skupin - zamérenych prevazné
na zeny. Cast respondentek dotaznik dale rozeslala mezi své znamé skrze soukromé
zpravy a skupiny. Zeny byly pozadany o vyplnéni ,Uvodniho dotazniku®, skrze ktery
bylo vyhodnoceno, zda je Zena vhodnou participantkou vyzkumu (k nahledu v oddilu
Prilohy).

Vzhledem k ¢asové narocnosti a nutnosti opakovanych méreni bylo pro reprezenta-
tivni odhad vztahli mezi proménnymi vhodné ziskat minimum 50 ti¢astnic s kompletné
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vyplnénymi dotazniky ze vSech tii cyklickych bodli méreni, (VanVoorhis & Morgan,
2007).

6.3 Charakteristiky vyzkumného souboru

Uvodni dotaznik otevielo 189 respondentek, z tohoto 91 ucastnic na zakladé informo-
vaného souhlasu vstoupilo do vyzkumu. V pripadé kompletniho vyplnéni ivodniho do-
tazniku byly Zendm postupné zaslany dotazniky k jednotlivym fazim cyklu. Vyrazeny
byly ty ucastnice, které nevyplnily kompletné vSechny tri dotazniky Celkem bylo z to-
hoto diivodu vyrrazeno 41 tcastnic. Finalni soubor se tedy skladal z 50 participantek.

6.4 Demografické charakteristiky souboru:

Pramérny vék ucastnic byl 30,58 let (SD = 6,98; rozmezi 18-46 let, median = 30,5 let).
Priimérné BMI bylo 24,27 kg/m? (SD = 4,28; rozmezi 16,85-35,69 kg/m? median =
23,31 kg/m?). Nejvice zastoupené bylo magisterské vzdélani (40 %, n = 20), nasledo-
vané bakalarskym vzdélanim (36 %, n = 18), stfednim vzdélanim (18 %, n = 9) a jinym
typem vzdélani (6 %, n = 3), kam patrilo vy$si odborné vzdélani. NejCastéji byly ucast-
nice zaméstnané na plny uvazek (48 %, n = 24), studujici (18 %, n = 9), zaméstnané na
CasteCny avazek (12 %, n = 6), jiny status uvadeély Zeny ve 14 % (n = 7), kdy Zeny uva-
dély neplacenou staz, brigddu, kombinaci zaméstnani a studia nebo zaméstnani
a OSVC, matei'skou dovolenou. Nezaméstnané byly Zeny v 8 % (n = 4).

6.5 Sbér dat a administrace dotaznikt

Data byla sbirana formou online dotaznikd, které byly ucastnicim zasilany celkem tfi-
krat béhem jednoho menstrua¢niho cyklu: 1. den, 8. den a 19. den (konkrétni znéni
k nahledu v oddilu Ptilohy). KaZdy z dotaznikéi obsahoval Skalu vnimaného stresu
(PSS), Mezinarodni dotaznik fyzické aktivity (IPAQ). Zahrnuty byly také otazky na
vysSku, hmotnost, vzdélani a socioekonomicky status pro presnéjsi popsani vyzkum-
ného souboru (Janak, 2017).

Sbér dat za dny 22-28
Shér dat za dny 12-18
Pozdni lutedlni faze

Stred cyklu
Stfed cyklu
Stred cyklu
Stfed cyklu

<o [Sbér dat za dny 1-7

1o | Stied cyklu

| Stied cyklu

5 | Stied cyklu

83 |Pozdni lutealni faze
2 |Pozdni lutelni faze
% | Pozdni luteélni faze
% |Pozdni lutealni faze
» [Pozdni lutealni faze

6 7 9 10 11 14 15 17 18 19 20 21 22
Obr. 1: schéma sbéru dat v priibéhu menstruacniho cyklu

-
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Jak ukazuje schéma vySe, dotazniky se vZdy vénovaly obdobi tydne pred vyplnénim
kazdého z dotaznikii. Formular , 1. den“ se dotazoval na pozdni lutealni fazi, predmen-
struacni obdobi, kdy se objevuji symptomy PMS. Tento formular byl doplnén o nastroj
PAF - Skalu premenstruacniho syndromu. Dotaznik ,8. den“ se vazal k obdobi men-
struace a formular obsahoval nastroj RSS - Retrospektivni $kalu symptomi dysme-
norey. Dotaznik ,19. den“ mél funkci kontrolni - vztahoval se ke stiedu cyklu a obdobi
predpokladané ovulace, které se ve srovnani s fazi menstruacni a pozdni lutealni vy-
znacuje mensim mnozstvim symptom{ stresu spojenych s menstrua¢nim cyklem (Ma-
suda & Okada, 2023).

Prestoze pouzité dotazniky vykazuji znama omezeni self-report metod, jedna se
0 nastroje bézné vyuzivané v populacnich studiich zamérenych na pohybovou aktivitu,
stres a menstruacni zdravi (Chen et al., 2015).

K administraci byla skrze licenci Masarykovy univerzity vyuzita platforma Qu-
altrics. Data byla sbirana v obdobi od ledna do ¢ervna 2025. Terminy zasilani byly ur-
¢eny na zakladé , Uvodniho dotazniku“ a byly automatizovany pomoci emailového roz-
hrani Gmail, pri¢emZ zaroven probihala ru¢ni kontrola spravnosti a piipadné korekce
terminti na zakladé skute¢nych dat menstruace u jednotlivych respondentek. Pro vyssi
spolehlivost byla zasilana také piipominka tfi dny pred o¢ekavanym pocatkem men-
struace, coz minimalizovalo riziko nespravného nacasovani dotazniki i pfi mirnych
nepravidelnostech v cyklu (Li et al., 2024).

6.6 Pouzité metody a skaly

6.6.1 IPAQ-SF — Mezinarodni dotaznik fyzické aktivity, kratka verze

Pro kvantifikaci pohybové aktivity béhem posledniho tydne byla vyuzita ¢eska verze
Mezinarodniho dotazniku pohybové aktivity (IPAQ-SF) (Hagstromer, Oja & Sjostrom,
2006). Respondentky uvadeély cetnost a délku intenzivni, stiedni aktivity, a chiize a se-
zeni za poslednich sedm dni. Na zakladé téchto idaji byla spoc¢itana mérna jednotka
MET-minut/tyden (metabolické ekvivalenty), ktera umoznila porovnani mezi jednot-
livymi fazemi a napric¢ dcastnicemi v objektivnich jednotkach fyzické zatéze. Tento na-
stroj je Siroce pouZivan v podobnych studiich zkoumajicich vztah pohybové aktivity
a menstruacniho cyklu (Yilmaz & Basar, 2025). V ¢eském jazyce neni nastroj validovan,
ale vzhledem k prijatelné validité a reliabilité s Cronbachovou alphou 20.6 v dostup-
nych pirekladech v jinych evropskych jazycich se daji oéekavat podobné vysledky (Acs
etal,, 2021).

Skérovani bylo provedeno podle manualu IPAQ: dny aktivity se nasobi primeér-
nou délkou (v minutach) a prisluSnym MET-koeficientem (8 MET pro intenzivni, 4 MET
pro stiredni a 3,3 MET pro chizi). Pokud bylo uvedeno vice nez 180 minut jednoho typu
aktivity za den, do vypoctu se zapocitava maximalné 180 minut, aby se eliminovaly
neredlné extrémy. V souboru pro tento vyzkum bylo timto zplsobem snizeno 12
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hodnot. Z toho 11 z diivodu zvysené délky chtize. Vysledna hodnota MET /tyden byla
ziskana souctem MET jednotlivych typt fyzické aktivity (Forde, n.d.).

6.6.2 PSS -10 — Skala vnimaného stresu

Vnimani stresu bylo méfeno pomoci prepracované verze Skaly PSS-10 (Perceived
Stress Scale), origindlné navrZené Cohenem et al. (1983) a ¢eskou psychometricky ové-
fenou verzi s Cronbachovou alfou 0.9-0.92 stres (BurSikova, Brabcova & Kohout,
2018). Pro potreby této studie bylo znéni upraveno tak, aby se otazky vztahovaly k ob-
dobi poslednich sedmi dni, coZ odpovidalo aktualné dotazovanym fazim menstruac-
niho cyklu. Podobny pristup k prizplisobeni této skaly v kontextu menstruacniho cyklu
vyuzili také Golenberg et al. (2010).

PoloZKky byly hodnoceny na pétibodové skale (0 = ,nikdy*, 4 = ,velmi ¢asto). Ze
Ctyt pozitivné formulovanych poloZek byl vytvoren inverzni skér a poté byly vSechny
skéry secteny. Vzniklo skére na Skale 0-40 bodi, kde vyssi hodnota znaci vyssi vni-
many stres (BurSikova, Brabcova & Kohout, 2018).

6.6.3 RSS - Retrospektivni Skala symptomu dysmenorey

K méreni symptomi dysmenorey byl zvolen dotaznik RSS (Cox & Meyer, 1978). Dotaz-
nik byl zvolen pro schopnost zachytit celkovou zavaznost akutnich menstruacnich bo-
lesti i souvisejicimi obtiZemi. Pro potieby této studie byl nastroj preloZen a adaptovan
zpétnym prekladem, aby byla zachovana piesnost a kulturni relevance. Tento nastroj
ma rovnéz podporu v podobnych studiich tykajicich se menstruacnich symptomi
(Yang et al,, 2015).

Kazdy z 18 symptomi je hodnocen na pétibodové skale (0-4) podle intenzity
(0.neznatelnd, 4. velmi vyznamné obtézujici) i frekvence (0. symptom se viibec neob-
jevil, 4. trval vice dni). Celkovy soucet bodli (max. 144) tvori index zavaznosti akutnich
menstruacnich bolesti a souvisejicich obtiZi (Cox & Meyer, 1978).

6.6.4 PAF-SF — Skala premenstruaéniho syndromu

Symptomy PMS byly hodnoceny pomoci zkracené formy Premenstrual Assessment
Form - Short form (PAF-SF) dle Allena et al. (1991). Tato skala byla vybrana pro svou
komplexnost, zahrnuje jak psychické, tak fyzické symptomy. Pro potifeby této studie
byl nastroj rovnéz adaptovan zpétnym prekladem. Ceska verze tedy neni validovana,
studie testujici mad'arsky preklad ovSsem ukazuje na silné psychometrické vlastnosti,
vCetné vysokeé vnitini konzistence (Cronbachova alfa = 0.845) (Dézsa-Juhasz et al,,
2024).

Dotaznik obsahuje deset polozek hodnoticich psychické i fyzické priznaky na
Sestibodové skale (1 = zména oproti béZnému stavu nebyla zaznamendana, nebo beze
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zmény, 6=extrémni zména). Vysledny skdr je souctem hodnot vSech poloZek (max. 60),
pricemz vyssi hodnota znaci zavaznéjsi PMS (Allen et al.,, 1991).

6.6.5 Statisticka analyza

Pro analyzu byl skrze licenci Masarykovy Univerzity zvolen program IBM SPSS Statis-
tics 30. Popisné statistiky budou vedle zakladniho popisu vyzkumného souboru zahr-
novat rozlozeni jednotlivych proménnych, které budou doplnény grafickymi vizualiza-
cemi pomoci boxplotl

Normalita rozloZeni byla testovana pomoci Shapiro-Wilkova testu a vizualné ovétena
histogramy a Q-Q ploty.

V pozdni lutedlni fazi vykazovaly vSechny proménné normalni rozloZeni: PAF

(p=0,718), PSS (p = 0,657), pohybova aktivita (p = 0,057) i délka sezeni (p=0,082).
V menstruacni fazi test normality ukazal, Ze proménna PSS vykazuje normalni rozlo-
zeni (p = 0,489), mira dysmenorey (RSS, p = 0,639) také splnuje predpoklad normality.
Pohybova aktivita v této fazi vykazuje signifikantni odchylku od normality (p = 0,003),
a ma pozitivné zeSikmené rozloZeni. Odchylka od normality byla signifikantni také
u proménné délka sezeni (p=0.004).

Ve stredni fazi cyklu proménna PSS vykazuje normalni rozlozZeni (p = 0,489),
také délka sezeni (p=147). Proménna pohybova aktivita opét porusuje predpoklad
normality (p =0,017).

Outlieri byly identifikovany pomoci boxploti a hodnot vzdalenych vice nez
3 smérodatné odchylky od priiméru. V datech byly v menstruacni fazi zjiStény ex-
trémni hodnoty u pohybové aktivity (1 hodnota), délky sezeni (1 hodnota) a u miry
vnimaného stresu (2 pripady). které byly po prozkoumani, zda nebyl Spatné vyplnén
dotaznik, oznaceny za smysluplné a byly tedy ponechany v analyze.

Pro ovéreni vztahli mezi sledovanymi proménnymi byly pouZity korela¢ni
a rozptylové analyzy, pricemz bude sledovana sila a smér vztahi mezi mirou pohybové
aktivity, dobou sezeni, subjektivnim vnimanim stresu a mirou symptomt PMS C¢i
dysmenorey v dané fazi a taktéZ souvislost mezi mirou pohybové aktivity a vnimaného
stresu. Pearsonova korelace byla vyuZita pro proménné s normalnim rozlozenim (PSS
a RSS v menstruacni fazi a PAF, délka sezeni a pohybova aktivita v pozdni lutealni fazi),
zatimco pro vztahy, kam vstupovala data s odchylkami od normality byla pouzita
i Spearmanova korelace (pohybova aktivita a délka sezeni v menstruacni fazi). Pro po-
rovnani priiméri mezi skupinami byla vyuzita jednofaktorova ANOVA. A to i pro pro-
ménné, kde byl test Shapiro -Wilk signifikantni (pohybova aktivita a délka sezeni
v menstruacni fazi a ve stredu cyklu). Na zakladé vizualni kontroly histogramu bylo
odchyleni mirné (pozitivni zeSikmeni), a proto byla analyza rozptylu (ANOVA) pova-
Zovana za dostate¢né robustni (Blanca et al,, 2017).
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7 Vysledky

7.1 Deskriptivni statistiky proménnych

V Tabulce 1-3 jsou uvedeny deskriptivni statistiky proménnych, které vstupuji do ana-

lyz.

Tab. 1: Deskriptivni statistiky proménnych v pozdni lutealni fazi cyklu

N M SD Mdn Min Max
Pozdni lutealni faze
Mira PMS 50 30,50 8,60 30 10 46
Vnimani stresu 50 20,88 7,03 21 7 36
Délka sezeni * 50 403 197,98 450 0 720
Pohybovad aktivita** 50 3269,68 2061,27 2952 198 8532

Tab. 2: Deskriptivni statistiky proménnych v menstruacni fazi cyklu

N M SD Mdn Min Max
Menstruacni faze
Mira dysmenorey 50 67,96 20,40 65,50 26 118
Vnimani stresu 50 16,87 7,41 17 2 37
Délka sezeni * 50 387,60 197,13 360 0 900
Pohybovad aktivita** 50 2848,68 1992,97 2590 247,50 7719

Tab. 3: Deskriptivni statistiky proménnych ve sti‘edni fazi cyklu

N M SD Mdn Min Max
Stied cyklu
Vnimani stresu 50 15,20 4,94 16 4 26
Délka sezeni * 50 438,60 192,32 480 0 780
Pohybova aktivita** 50 3027,77 2036,17 2799 0 7572

Pozn: * v minutdch; ** v MET-minutdch za tyden
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7.2 Testovani hypotéz

7.2.1 V1: Jak pohybova aktivita souvisi s mirou PMS a mirou
dysmenorey?

Prvni vyzkumna otazka se zabyva souvislosti fyzické aktivity (PA) a intenzity PMS
a dysmenorey. Z diivodu poruseni normality proménné PA ve fazi dysmenorey byl po-
uzit parametricky i neparametricky korela¢ni koeficient. Korelace mezi vybranymi
proménnymi se ukazaly pozitivni (Tabulka 4), coZ se neshoduje s hypotézami. Vztahy
jsou ale velmi slabé a Zadny koeficient neukazal na statisticky vyznamny vztah mezi
proménnymi.

Tab. 4: Korelacni koeficienty V1

Pearsonovo r Spearmanovo p
PMS - PA 0,21 0,14
Dysmenorea — PA 0,19 0,17

Pozn: * p<0,05; ** p<0,001

7.2.2 V2: Jak mira subjektivné vnimaného stresu souvisi mirou PMS a

mirou dysmenorey?

Druha vyzkumna otazka se zabyva vztahem mezi mirou subjektivné vnimaného stresu
a intenzitou PMS a dysmenorey. Pro analyzu bylo zvoleno Pearsonovo r, jelikoZ byly
splnény vSechny predpoklady pro vyuziti parametrického testu.

Tab. 5: Korela¢ni koeficienty V2

Pearsonovo r

Stres — PMS 0,46**

Stres — Dysmenorea 0.42**
Pozn: * p<0,05; ** p<0,001

Jak je patrné z Tabulky 5, mezi mirou subjektivné vnimaného stresu (PSS) a intenzitou
premenstruacniho syndromu (PAF) byla zjiSténa stfedné silna, pozitivni korelace (r =
mezi vnimanym stresem a mirou dysmenorey (RSS) vykazal stredné silnou pozitivni
korelaci (r = 0,42, p <0,01). To znamen3, Ze vyssi psychosocialni zatéz je spojend s vy-
raznéjSimi menstrua¢nimi krecemi. Obé korelace jsou statisticky vyznamneé, coZ potvr-
zuje, Ze psychologicka zatéz prispiva k prohloubeni fyzickych symptomt menstruac-
niho cyklu. H3 i H4 byly témito daty podporeny.
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7.2.3 V3: Jak mira pohybové aktivity souvisi s mirou vnimaného stresu
béhem menstruaéniho cyklu?

Treti vyzkumna otazka se zabyvala vztahem mezi mirou pohybové aktivity a mirou
subjektivné vnimaného stresu ve vSech fazich cyklu. Pro analyzu bylo pro pozdni lute-
alni fazi zvoleno Pearsonovo r, jelikoZ byly splnény vSechny predpoklady pro vyuZiti
parametrického testu. Pro menstruacni fazi a stred cyklu bylo Pearsonovo r doplnéno
o Spearmanovo p z diivodu poruseni normality rozloZeni proménné pohybova aktivita
v téchto fazich.

Tabulka 6 ukazuje, Ze v menstruacni fazi byla zjisténa slaba, negativni korelace
(r =-0,08, p = -0,07). Tento vztah nebyl statisticky vyznamny a naznacuje prakticky
zadnou souvislost mezi vnimanym stresem a drovni fyzické aktivity béhem men-
struace. Ve stfedu cyklu byla také zjiSténa slab4, negativni korelace (r = -0,19, p = -
0,13). I presto, Ze hodnota Pearsonova koeficientu naznacuje mirné silnéjsi vztah nez
v menstruacni fazi, nebyl ani tento vztah statisticky vyznamny. V pozdni lutealni fazi
byla opét zjiSténa slab4, negativni korelace (r = -0,06).
Stejné jako v predchozich fazich tento vztah nebyl statisticky vyznamny. Hypotéza H5,
ktera predpokladala negativni korelaci mezi vnimanym stresem a pohybovou aktivi-
tou, nebyla témito daty podporena.

Tab. 6: Korela¢ni koeficienty V3: Stres-PA

Pearsonovo r Spearmanovo p
Menstruacni faze -0,08 -0,07
Stred cyklu -0,19 -0,13
Pozdni lutealni faze -0,06 -
Pozn: * p<0,05; ** p<0,001
7.2.4 V4: Jak souvisi délka denniho sezeni se zavaznosti PMS a

dysmenorey?

Ctvrta vyzkumna otazka se zabyva souvislosti mezi mirou dysmenorey, PMS a délkou
sezeni. Z diivodu poruseni normality proménné Délka sezeni v menstruacni fazi byl po-
uZzit parametricky i neparametricky korelacni koeficient. V Tabulce 7 je vyznacena ko-
relace mezi PMS a délkou sezeni, ktera se ukazala pozitivni. To se shoduje s hypotézou,
vztah byl ale velmi slaby. Korelace se skérem dysmenorey byl negativni, coZ se s hypo-
tézou neshoduje. Tento vztah byl ale také slaby a Zadny koeficient neukazal na statis-
ticky vyznamny vztah mezi proménnymi. Hypotézy 6 a 7 se tak nepotvrdily.
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Tab. 7: Korelacni koeficienty V4

Pearsonovo r Spearmanovo p
PMS — Délka sezeni 0,01 -
Dysmenorea — Délka sezeni -0,16 -0,22
Pozn: *p <0,05; **p <0,001
7.2.5 V5: Jak se proménné stres, pohybova aktivita a délka sezeni liSi v

riznych fazich menstruacéniho cyklu?

Pata vyzkumna otazka se zabyva statistickou vyznamnosti rozdilti mezi fazemi.

Proménna vnimani stresu ukazuje zmény napii¢ fAzemi menstruacniho cyklu. Nejvyssi
primérné hodnoty stresu byly zaznamenany v pozdni lutealni fazi (M = 20,88, SD =
7,03), nasledovany fazi menstruace (M = 16,87, SD = 7,41) v Tabulce 2 a nejnizsi hod-
noty ve stiedni fazi cyklu (M = 15,20, SD = 4,94) v Tabulce 3.

PSS skére

P. lutealni Menstruacni Stfed cyklu

Obr. 2: porovnani PSS skéru napric¢ fazemi cyklu

Vysledky (Tabulka 8) jednofaktorové analyzy rozptylu ukazaly, Ze faze menstruacniho
cyklu ma vyznamny vliv na droven vnimaného stresu, F (2, 147) = 10,76, p <0,001,
n? = 0,13. Statisticky vyznamny linearni trend (F (1, 147) = 19,46, p <0,001) naznacuje,
Ze Uroven stresu se napri¢ cyklem méni postupné, piricemz trend je prevazné linearni
(p = 0,153). Kontrastni testy potvrdily, Ze Zeny v pozdni lutealni fazi vykazovaly vy-
znamné vysSs$i miru vnimaného stresu neZ v menstruacni (t (147) = 3.45, p <0,001, d =
0,88) i folikularni fazi (¢t (147) = 4,41, p <0,001, d = 0,88). Rozdil mezi menstruacni
a stiedni fazi cyklu nebyl statisticky vyznamny (p = 0,314). Tyto vysledky podporuji
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hypotézu H7, Ze vnimany stres je nejvyssi v pozdni lutedlni fazi a niz$i v menstruacni

a folikularni fazi.

Tab. 8: Vysledky ANOVA a kontrastnich testi pro PSS

F t df p n/d 95% Cl
Hlavni efekt faze (ANOVA) 10,76 - (2,147) <0,001 n*=0,13 [0,04,0,22]
Linearni trend 19,46 - (1,147) <0,001 - -
Odchylka od linearity 2,06 - (1,147) 0,153 - -
Kontrast 1 — P. lutealni> Menstruacni - 345 147 <0,001 d=088 [1,90,6,98]
Kontrast 2 — P. lutealni> Stred cyklu - 44 147 <0,001 d=088 [3,14, 8,22]
Kontrast 3 — Menstruacni> Stfed cyklu - 1,01 147 0314 d=0,19 [-1,19, 3,67]

Pozn. n? = Eta-squared; d = Cohen’s d; CI = interval spolehlivosti (95 %)

Pohybova aktivita méienda v MET-minutach za tyden zlistava relativné stabilni napiic¢
fazemi s priméry pohybujicimi se mezi 2848,68 (menstruace) az 3269,68 (pozdni lu-

tealni faze).

MET-min/tyden

P. lutedini Menstruaéni

Stred cyklu

vrw

Obr. 3: porovnani pohybové aktivity napric fazemi

ANOVA neprokazala vyznamny vliv faze menstruacniho cyklu na uroven pohybové ak-
tivity (F (2,147) = 0.53, p = 0,593, n* = 0,007). Vysledky zaroven neukazaly zadny vy-
znamny linearni trend napric fazemi (F (1,147) = 0,35, p = 0,555), coZ naznacuje, Ze se
hladina fyzické aktivity mezi jednotlivymi fazemi cyklu neménila postupné. Kontrastni
testy mezi jednotlivymi pary fazi rovnéz nepotvrdily statisticky vyznamné rozdily (p>
0,05). Efekty velikosti byly velmi malé (|d| <0,2), coZ naznacuje, Ze pohybova aktivita

62



VYSLEDKY

zUstava u Zen v primeéru stabilni bez ohledu na fazi cyklu. H8 tedy nebyla podpoiena
(Tabulka 9).

Tab. 9: Vysledky ANOVA a kontrastnich testii pro pohybovou aktivitu

F t df P n*/d 95 % Cl
Hlavni efekt faze (ANOVA) 0,53 - 2,147 0,593 n?=0,007 [0,00, 0,05]
Linearni trend 0,35 - 1,147 0,555 - -
Odchylka od linearity 0,70 - 1,147 0,404 - -
Kontrast 1 — Menstruacni <P. lutealni - 043 147 0,669 d =0,09 [-0,63, 0,98]
Kontrast 2 — Menstruacni <Stfed cyklu - -0,59 147 0555 d=-012 [-1,05,0,57]
Kontrast 3 — P. luteélni <Stred cyklu - 1,02 147 0,311 d =0,20 [-0,40, 0,60]

Pozn. n? = Eta-squared; d = Cohen’s d; CI = interval spolehlivosti (95 %)

Denni délka sezeni nevykazuje vyrazné rozdily v priibéhu cyklu. Nejvyssi primérné
hodnoty sezeni byly zaznamendany ve stiedni fazi cyklu (M = 438,60 minut), v pozdni
lutealni fazi (M = 403,00 minut) se doba sezeni sniZuje. V menstruacni fazi (M = 387,60
minut) byl primér ¢asu straveného vsedé nejnizsi.

P. lutealni Menstruacni Stfed cyklu

vz

Obr. 4: porovnani délky sezeni napric fazemi

V Tabulce 10 jsou zaznaceny vysledky jednofaktorové analyzy rozptylu pro délku se-
zeni. Ukazaly, Ze se délka sezeni mezi fazemi menstruacniho cyklu vyznamné nelisi (F
(2,147) = 0,91, p = 0,412, n* = 0,01). Efekt faze byl tedy velmi maly. Kontrastni testy
dale potvrdily, Ze mezi jednotlivymi fazemi nejsou statisticky vyznamné rozdily. Rozdil
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mezi menstruacni a pozdni lutealni fazi nebyl vyznamny, t(147) =-0,40,p =0,692,d =
-0,08. Stejné tak se neprokazaly rozdily mezi menstruacni fazi a stredem cyklu, t(147)
=-0,92,p = 0,360, d = -0,18, ani mezi pozdni lutealni fazi a stredem cyklu, t(147) = -
1,32,p=0,190,d =-0,26. Data tedy nepodporuji predpoklad, Ze by se délka sezeni mezi
fazemi vyrazné liSila.H9, ktera predpokladala nejdelSi sezeni v menstruacni fazi, kratsi
v pozdni lutedlni a nejkratsi ve stfedu cyklu, nebyla podpoftena.

Tab. 10: Vysledky ANOVA a kontrastnich testii pro délku sezeni

F t df p n’/d 95 % Cl
Hlavni efekt faze (ANOVA) 0,91 - 2,147 0412 n*>=0,01 [0,00, 0,06]
Kontrast 1 — Menstruacni> P. lutealni - -040 147 0692 d=-080 [-047, 0,31]
Kontrast 2 — Menstruacni> Stred cyklu - -092 147 0360 d=-0,18 [-0,58, 0,21]
Kontrast 3 — P. lutealni> Stied cyklu - -1,32 147 0,190 d=-0,26 [-0,66, 0,13]

Pozn. n? = Eta-squared; d = Cohen’s d; CI = interval spolehlivosti (95 %)
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8 Diskuse

8.1 V1:Jak pohybova aktivita souvisi s mirou PMS a mirou
dysmenorey?

Pohybova aktivita mérena pomoci IPAQ-SF v MET-minutach za tyden vykazovala velmi
slaby pozitivni vztah k premenstruacnimu syndromu (r = 0,205; p = 0,14; p >0,05) a také
k dysmenorey (r = 0,194; p = 0,17; p >0,05), piicemz ani jeden z téchto vztahli nedosahl
statistické signifikance. Hypotézy H1 a H2 se tak nepotvrdily. Zajimavé je predevSim
to, Ze vztahy byly pozitivni misto otekavaného negativniho sméru, coZ je v rozporu
s teoretickymi predpoklady a ¢astecné se lisi od nékterych ptredchozich studii.
Armour et al. (2019) analyzujici 9 randomizovanych kontrolovanych studii zkoumajici
efekt cvi¢eni na dysmenoreu zjistil, Ze pohybova intervence vede k signifikantnimu sni-
Zeni bolesti (SMD = -0,63; 95 % CI = -2.06 to -1.66). Podobné Kannan et al. (2019)
v RTV zjistili, Ze 12 tydnti aerobniho cviceni na bézicim pase provadéného tiikrat tydné
snizuje dysmenoreu o 15,7 bodl na vizualni analogové skale (p <0,001). Meta-analyza
Tsai et al. (2024) pak ukazuje, Ze specifické typy cviCeni, zejména relaxacni cviceni (M
= -3,87 bodii; 95 % CI = -5,17 az -2,57), jsou efektivnéjsi nez obecna fyzicka aktivita
mérena bez ohledu na typ nebo strukturu.

Rozdil mezi nalezy této studie a vysledky z randomizovanych kontrolovanych
studii miiZe spocivat predevsim v metodologickém piistupu. Randomizované kontro-
lované studie méri efekt strukturovaného, cileného cviceni s jasné definovanou inten-
zitou, frekvenci a typem. Naopak IPAQ-SF méri retrospektivni aktivitu za posledni ty-
den bez ohledu na to, zda jde o strukturované cviceni, ndhodny pohyb béhem dne, nebo
spontanni sportovni aktivitu. Tato studie také nerozliSovala, zda byla PA vysoké,
stredni nebo nizké intenzity, priCemz literatura naznacuje, Ze pravé intenzita patii
mezi vyznamné prediktory efektivity PA (Tsai et al., 2024).

V této studii zjiSténa korelace pro dysmenoreu (r = 0,194; p = 0,17; p >0,05), je
konzistentni s dal$i observacni studif pouzivajicimi podobnou metodologii. Naia et al.
(2025), mérili pohybovou aktivitu stejnym zplisobem (pomoci IPAQ) a také nenalezli
signifikantni korelaci s dysmenoreou (p = 0,023; p = 0,708). Tento nalez naznacuje, Ze
retrospektivni méreni PA neni dostatecné pro zjiSténi efektu na menstruacni
symptomy.

Dalsi vysvétleni pro nesignifikantni vysledky studie nabizi Kogak et al. (2025)
vrandomizované kontrolované studii s nazvem "Effect of exercise on menstrual
symptoms". Tato studie mérila pohybovou aktivitu pomoci IPAQ pred a po 12tydennim
cvicebnim programu. Jejich vysledky ukazaly, Ze cvicebni skupina méla signifikantni
zvyseni skore IPAQ (p = 0,001) a kontrolni skupina ziistala beze zmény, zatimco men-
struacni symptomy se zlepSily pouze v cvicebni skupiné (p = 0,001-0,023). Tato studie
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tak naznacuje, ze zvySeni IPAQ skoru muze signifikantné souviset s niz$i s mirou men-
strua¢nich symptom? v ptripadé, kdy Zeny absolvuji strukturovany cvi¢ebni program.
Smér vztahu byl zaroven opacny, neZ bylo predpokladano. Vysvétleni miiZe nabizet
rozloZeni skéru pohybové aktivity ve zkoumaném souboru. Podle kategorizace IPAQ
spada v pozdni lutedlni fazi polovina Zen do kategorie "vysoce aktivni" (25 z 50 ucast-
nic dosahuje 23000 MET-minut/tyden), zatimco nizkou aktivitu (<600 MET-minut/ty-
den) mélo pouze sedm Zen. Primérna hodnota pohybové aktivity v lutedlni fazi (M =
3269,68 MET-min/tyden, SD = 2061,27) tak odpovida spiSe aktivnéjsi populaci nez se-
davému Zivotnimu stylu. Podobné také v menstruacni fazi 21 Zen (41 %) je vysoce ak-
tivnich, Sest Zen (12 %) ma nizkou aktivitu a primérné hodnota je 2848,68 MET-mi-
nut/tyden (SD = 1992,97). V teoretické casti byl popisovan pozitivni vztah mezi pohy-
bovou aktivitou u sportovkyii a mirou menstruacnich symptomi. Ackoli podle Momma
et al. (2021) je prevalence a zavaznost dysmenorey vyssi u Zen mimo sportovni pro-
stiedi nez u atlet(, rtizné faktory souvisi se zavaznou dysmenoreou v obou skupinach.
U atletti je faktorem souvisejici se zavaznou dysmenoreou predevsim vysoka trénin-
kova zatéz. Podobné Czajkowska et al. (2015) ve své studii u adolescentnich sportov-
kynich zjistili, Ze PMS postihovalo 49,3 % atletli oproti 32 % studentek ze béZné popu-
lace (p = 0,045). Pokud tedy znac¢na ¢ast naseho souboru spada do "vysoce aktivni"
kategorie, je moZné, Ze se v datech Castecné prekryvaji dva efekty: pozitivni vliv pravi-
delného pohybu na symptomy a potencidlné neutralni nebo dokonce mirné zvyseny
vyskyt symptomi u nejaktivnéjsich zen.

8.2 V2: Jak mira subjektivné vnimaného stresu souvisi s mirou PMS
a mirou dysmenorey?

Vnimany stres se v této studii ukazal byt nejsilnéjSim a nejkonzistentnéjSim faktorem
spojenym s menstrua¢nimi symptomy. Byla zjisténa stfedné silnd pozitivni korelace
mezi vnimanym stresem a symptomy premenstruacniho syndromu (r = 0,462;
p <0,001) a také mezi stresem a dysmenoreou (r = 0,415; p <0,01). Tyto vysledky po-
tvrzuji, Ze vy$si mira vnimaného stresu je signifikantné spojena s vyraznéjSimi men-
strua¢nimi symptomy, a hypotézy H3 a H4 se tak zcela potvrdily. Nase nalezii jsou
v Uplném souladu s rozsahlou mezinarodni literaturou.

Jain et al. (2023) v indické studii na 1 600 Zenach rovnéz zjistili signifikantni
pozitivni korelaci mezi vnimanym stresem mérenym stejnym ndastrojem (Perceived
Stress Scale-10) a premenstruacnim syndromem (r = 0,12; p <0,05) i stresem a dysme-
noreou (r = 0,78; p <0,001), pricemZ stres dosahoval maxima v pozdni lutealni fazi
cyklu. Zatimco u PMS je vztah v jejich studii slabsi neZ v nasem vzorku, u dysmenorey
naopak nachazeji velmi silnou asociaci. Rozdily v sile efektu mohou souviset predevsim
s odliSnym zpiisobem operacionalizace proménnych PMS a dysmenorea, nicméné ve
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vSech pripadech jde o vztahy stejného sméru - vyssi stres je spojen s horSimi
symptomy.

Gollenberg et al. (2010) v longitudinalni studii zahrnujici 262 Zen prokazali, Ze
Zeny s vysokym vnimanym stresem mély az 7,2krat vyssi riziko zavaznych symptomi
premenstruacniho syndromu (p <0,001). Novéjsi studie Liu et al. (2025) na 1 449 ¢in-
skych adolescentkdch zdokumentovala, Ze vyznamny psychosocidlni stres zvysuje
miru dysmenorey s OR = 1,79 (95 % CI = 1,21-2,65; p <0,05). De Moraes et al. (2025)
v brazilské studii zahrnujici 2 505 Zen nalezli asociaci s OR = 2,8-4,8 pro zavaznost
dysmenorey v zavislosti na hladiné stresu (p <0,001).

Jak bylo popsano v teoretické ¢asti, mechanismy vysvétlujici tento vztah mezi
stresem a menstrua¢nimi symptomy se tykaji aktivace HPA osy a jeji regulace. ZvySeny
stres aktivuje HPA osu a zvysuje produkci kortizolu, coZ zesiluje vnimani kieci a dalsich
projevii menstruacnich symptomt (Joseph & Whirledge, 2017). Stres tedy piredstavuje
mechanismus, kterym lze vysvétlit zdvaznost menstruacnich symptomi ve vzorku této
studie. Sila téchto asociaci (r = 0,415-0,462) je srovnatelna s efekty pozorovanymi
v dalsich védeckych studiich a prekonava asociaci s retrospektivné mérenou pohybo-
vou aktivitou, na kterou se zamétovala piredchozi vyzkumna otazka. Toto zjiSténi mtlize
naznacovat nutnost zvySené pozornosti k psychosocialnim faktortim v 1é¢bé a prevenci
menstruacnich obtiZi.

8.3 V3: Jak mira pohybové aktivity souvisi s mirou vnimaného
stresu béhem menstruacniho cyklu?

Vztah mezi pohybovou aktivitou a vinimanym stresem se v této studii ukazal jako velmi
slaby a statisticky nesignifikantni ve vSech fazich menstrua¢niho cyklu. V menstruacni
fazi byla zjiSténa velmi slaba negativni korelace mezi skdrem PSS a pohybovou aktivi-
tou (r=-0,08; p=-0,07; p > 0,05), ve stiedu cyklu slaba negativni korelace (r = -0,19;
p=-0,13; p > 0,05) a v pozdni lutealni fazi velmi slaba negativni korelace (r = -0,06; p
>0,05). Zadny z téchto vztahfi nedosahl statistické vyznamnosti. Hypotéza predpokla-
dajici, Ze vyssi pohybova aktivita bude asociovana s niz$i mirou vnimaného stresu, tak
nebyla potvrzena.

Tento vysledek se neshoduje s literaturou, ktera ukazuje, Ze pravidelna pohy-
bova aktivita miize signifikantné snizovat vnimany stres a zlepSovat regulaci HPA osy
a autonomniho nervového systému. Ravichandran a Janakiraman (2022) v systematic-
kém prehledu dokumentuji, Ze aerobni cviCeni stfedni az vyssi intenzity, provadéné
opakované po nékolik tydnti, vede ke sniZeni stresu. Schirrmacher (2021) pak rozlisuje
tzv. eustres a distres - teorii, ktera naznacuje, Ze fyziologicky primérena zatéz (eu-
stress) mlize mit adaptivni efekt na zvladani stresu. Vyzkumy s podobnou metodologii,
jako ma tato studie existenci tohoto vztahu prokazuji. Saputri et al. (2023) ukazali sta-
tisticky vyznamnou negativni korelaci mezi pohybovou aktivitou a vinimanym stresem
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(r=-0,331; p <0,001) na vzorku 98 studentfi. Vysvétlenim rozdili mezi témito nalezy a
vysledky této studie mohou byt metodologické rozdily a rozloZeni proménné, jak bylo
popsano v predchozi kapitole.

Dalsi metodologicky podobna studie D6zs-Juhasze et al. (2023) provedena v
Mad'arsku na vzorku 198 Zen taktéz pouzivala IPAQ-SF a Perceived Stress Scale. Tato
studie také zjistila slaby vztah mezi vnimanym stresem a pohybovou aktivitou, vztah
byl ale statisticky vyznamny (r = -0,18; p = 0,01). MoZnym vysvétlenim signifikance
tohoto vztahu muzZe byt vétsi velikost vzorku. Pocet GiCastnic v této studii mohl byt ne-
dostateCny k detekci vztahu, ktery se v obsahlejsich studiich se shodnou metodologii
projevil.

Literarni prehled zaroven ukazuje, Ze vztah mezi pohybem a stresem neni jed-
nostranny ani linearni. Saadedine et al, (2025) a Joseph a Whirledge (2017) ve svych
studiich dokumentuji mechanismy, kde jak nadmérng, tak nedostate¢na aktivita mo-
hou byt s vyss$i mirou vnimaného stresu spojeny. Zatimco mirna az stfedni iroven po-
hybové aktivity miiZze stres snizovat, extrémné vysoké objemy tréninku, zejména v
kombinaci s dalsi zatézi (nedostate¢ny odpocinek, nutri¢ni restrikce, tlak na vykon),
mohou prispivat k vy$$i mife psychosocialniho stresu a k dysregulaci HPA osy - napri-
klad v kontextu syndromu pretrénovani, funkéni hypotalamické amenorey nebo RED-
S u sportovkyn. V souboru této studie tak mtiZze u ¢asti nejaktivnéjsich Zen dochazet k
prekryvu mezi potencialné pozitivnim vlivem pohybu a zvySenym stresem spojenym s
celkovou zatézi.

8.4 V4: Jak souvisi délka denniho sezeni se zavaznosti PMS a
dysmenorey?

Délka sezeni béhem dne se v této studii neukazala jako signifikantni prediktor men-
strua¢nich symptom. Korelace mezi premenstruacnim syndromem a délkou denniho
sezeni byla témér nulova (r=0,01; p >0,05), zatimco korelace mezi dysmenoreou a dél-
kou sezeni byla slabé negativni (r = -0,161; p >0,05 a p = -0,221; p >0,05). Hypotézy
H6 a H7 se tak nepotvrdily.

Na rozdil od zjiSténi této studie, Wiratni et al. (2024) nalezli signifikantni pozi-
tivni korelaci mezi dobou sezeni mérenou dotaznikem IPAQ a intenzitou bolesti béhem
menstruace. Studie se ztucastnilo 185 adolescentek a byla zjiSténa signifikantni kore-
lace (p =0,221; p <0,001). Podobné, ve vyzkumu zahrnujicim 603 mladych Zen v JiZni
Koreji bylo zjiSténo, Ze delsi ¢as sezeni béhem dne koreloval s ¢astéjsSim (r = 0,144;
(Hyun & Kim, 2025). Tyto vysledky jsou v kontrastu s nasimi nalezy, kde by se dal oce-
kavat alespori slabsi signifikantni vztah.

Rozdil v téchto zjisténich mize spocivat predevsim v rozdilném ¢asovém hori-
zontu méreni. Tato studie mérila délku sezeni v pribéhu jednoho konkrétniho tydne
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s vyuzitim retrospektivniho nastroje IPAQ-SF. Naopak studie Hyun & Kim se dotazuje
na typické sedavé chovani - jakou dobu participantka bézné travi vsedé. Jedna se tedy
o méreni bézného Zivotniho stylu versus retrospektivni méreni v konkrétnim tydnu.
Efekt sedavého chovani na menstruacni symptomy (sniZeni kardiovaskularniho fit-
ness, zvyseni systemického zanétu, zhorseni cirkulace) se typicky akumuluje v pri-
béhu delsiho casového useku (Lurati, 2018, Prazeres et al., 2018). Systematické pre-
hledy naznacuji, Ze intervence zamérené na sedavé chovani vyZaduji alespont 12 mé-
sicti pro zajisténi smysluplnych zmén v kardiometabolickych biomarkerech (Hadgraft
et al,, 2020). Méreni sezeni v pribéhu jednoho tydne tedy nemuselo zachytit béZné
chovani, které mohlo mit na symptomy efekt.

MoZnym omezenim metodologie pro tuto vyzkumnou otazku je validita na-
stroje IPAQ-SF pro méreni sedavého chovani. Meh et al. (2021) ve svém review komen-
tuji, Ze méreni sedavého chovani pouze pomoci jedné otazky, jako tomu je v pripadé
IPAQ-SF, ma nizkou kriterialni validitu (rw = 0,23) a doporucuji vyuziti $kal s vice po-
loZkami. Tato nepresnost tak mohla oslabit schopnost odhalit vztahy mezi sezenim
a menstrua¢nimi symptomy.

Dalsim faktorem, ktery miize vysvétlit absenci signifikantniho vztahu, je cha-
rakteristika vzorku. Wiratni et al. (2024) sice méftili sedavé chovani pomoci stejného
nastroje IPAQ-SF, jejich vzorek byl vétsi (N = 185) a mohl tak s vétsi pravdépodobnosti
odhalit souvislost, ktera se v souboru participantek této studie nemusela projevit.
Ctvrtym vyznamnym faktorem mohla byt vysoka prevalence fyzické aktivity v naSem
souboru. U osob, které vykonavaji fyzickou aktivitu 235,5 MET-hodin za tyden (odpo-
vidajici priblizné 60-75 minutam denné stiedni intenzity) podle vyzkumi neni patrny
signifikantni negativni efekt sedavého chovani (Lavie et al., 2019). V naSem souboru
bylo 42-50 % participantek klasifikovano jako vysoce aktivni (23000 MET-min/tyden,
tedy 250 MET-hodin/tyden). Jejich aktivita tak mohla kompenzovat negativni dopad
sezeni a vztah mezi sezenim a menstrua¢nimi symptomy se tak neprojevil.

Existuji vSak studie i s podobnymi vysledky. Naia et al. (2025) ve studii zkou-
majici vztah mezi délkou sezeni (mérenou IPAQ-SF dotaznikem) a intenzitou menstru-
acni bolesti také nenalezli statisticky vyznamny vztah (p = 0,01; p = 0,88), coZ potvr-
zuje, Ze pri retrospektivnim méreni sezeni za jeden tyden se vztah s dysmenoreou ne-
musi projevit.

8.5 Vb&: Jak se promenneé stres, pohybova aktivita a délka sezeni liSi
v riznych fazich menstruacniho cyklu?

Vnimany stres vykazoval signifikantni variabilitu mezi jednotlivymi fazemi menstru-
acniho cyklu. Analyza rozptylu prokazala, Ze faze menstrua¢niho cyklu ma vyznamny
vliv na uroven vnimaného stresu, F (2, 147) = 10,76, p <0,001, n%=0,13. Nejvyssi pri-
mérné hodnoty stresu byly zaznamendany v pozdni lutealni fazi (M = 20,88, SD = 7,03),
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cyklu (M = 15,20, SD = 4,94). Statisticky vyznamny linearni trend (F (1, 147) = 19,46,
p <0,001) naznacuje, Ze Uroven stresu se postupné a linearné sniZuje od lutealni k ovu-
la¢ni fazi.

Kontrastni testy dale potvrdily, Ze Zeny v pozdni lutedlni fazi vykazovaly vy-
znamné vyssi miru vnimaného stresu nez v menstruacni fazi (t (147) = 3,45, p <0,001,
d = 0,88) a také nez ve folikularni fazi cyklu (t (147) = 4,41, p <0,001, d = 0,88). Rozdil
mezi menstruacni fazi a stiedni fazi cyklu nebyl statisticky vyznamny (p = 0,31). Tyto
vysledky podporuji hypotézu H8, Ze vnimany stres je nejvyssi v predmenstruacni lute-
alni fazi a postupné se sniZuje v menstruacni a stredni fazi. Nalez, Ze se vnimany stres
signifikantné méni béhem menstruacniho cykluy, je v souladu s teoretickymi predpo-
klady o hormonalnich zménach béhem cyklu a podporuje prace dalSich autordt.
Klusmann et al. (2023) v systematickém prehledu prokazali, Ze reaktivita HPA osy na
stresovy podnét se signifikantné méni béhem menstruacniho cyklu, s nejvyssi reakti-
vitou v lutealni fazi. Jain et al. (2023) rovnéz potvrdili, Ze vnhimany stres dosahuje ma-
xima v pozdni lutealni fazi. Hamidovic et al. (2020) v meta-analyze 35 studii zjistili, Ze
kortizol dosahuje vyssich bazalnich hladin v lutealni fazi v porovnani s folikularni fazi.
Pohybova aktivita se naopak neukazala jako signifikantni faktor, ktery by se ménil
v pribéhu menstrua¢niho cyklu. Analyza rozptylu neprokazala vyznamny vliv faze
menstrua¢niho cyklu na droven pohybové aktivity (F (2,147) = 0,53, p = 0,593, n)* =
0,007). Pohybova aktivita v pozdni lutealni fazi dosahovala priiméru 3269,68 MET-mi-
nut za tyden (SD = 2061,27), v menstruacni fazi 2848,68 (SD = 1992,97) a ve stredu
cyklu 3027,77 (SD = 2036,17) MET-minut za tyden. Vysledky neukazaly Zadny vy-
znamny linedrni trend napric fazemi (F (1,147) = 0,35, p = 0,555), coZ naznacuje, Ze se
hladina fyzické aktivity mezi jednotlivymi fazemi cyklu neménila postupné nebo kon-
zistentné. Hypotéza H9, ktera predpokladala nejvyssi pohybovou aktivitu ve stiedu

Vysledky studie se lisi od predpokladli vychazejicich z praci Chavan et al. (2024)
a Meignié et al. (2021), kteii zdokumentovali, Ze se percepce namahy a motivace k cvi-
¢eni béhem cyklu vyrazné méni. Jak vSak ukazuje systematicky prehled Carmichaela
et al. (2021), efekt cyklu na Zeny nenfi jednoznaény. Zeny sice sviij vikon béhem cyklu
vnimaly jako fluktuujici, prace zkoumajici objektivni vykon vSak doposud konzistentni
ucinky faze cyklu na vykon nenasly. Efekt cyklu na vykon tedy pravdépodobné znacné
podléhd interindividualnim rozdiliim. MoZnym vysvétlenim pro nepotvrzeni rozdili
v této studii miizZe tedy byt, Ze participantky sviij pohybovy navyk dodrzuji i pres fluk-
tuaci v motivaci. V kontextu vzorku této studie, ktery se vyznacuje vysokou urovni fy-
zické aktivity (42-50 % vysoce aktivnich Zen), je pravdépodobné, Ze si tyto partici-
pantky vytvorily dostatecné silné pohybové navyky na to, aby prekonaly kratkodobé
zmény motivace.

Ani délka sezeni béhem dne se mezi jednotlivymi fazemi menstruacniho cyklu
signifikantné neménila. Analyza rozptylu prokazala, Ze se délka sezeni mezi fazemi
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cyklu vyznamné nelisi, F (2, 147) = 0,91, p = 0,41, n* = 0,01. Ve stiednf fazi cyklu Zeny
sedély primérné 438,60 minut za den (SD = 192,32), v pozdni lutealni fazi 403,00 mi-
nut (SD =197,98) a v menstruacni fazi 387,60 minut (SD = 197,13). Ackoli jsou hodnoty
v ocekdvaném poiadi, kontrastni testy mezi jednotlivymi fazemi nepotvrdily statis-
ticky vyznamné rozdily. Rozdil mezi menstruacni a lutealni fazi nebyl vyznamny
(t(147) =-0,40,p = 0,70, d = -0,08), stejné tak se neprokazaly rozdily mezi menstru-
acni fazi a folikularni fazi (t (147) = -0,92, p = 0,36, d = -0,18), ani mezi lutealni a foli-
kularni fazi (t (147) =-1,32,p =0,19,d = -0,26). Data tedy nepodporuji hypotézu H10,
ktera predpokladala, Ze délka sezeni bude nejdelSi v menstruacni fazi, kratsi v pozdni
lutedlni a nejkratsi ve stiredu cyklu. Také u délky denniho sezeni se tedy ukazuje, Ze si
participantky udrzuji konzistentni chovani bez ohledu na fazi menstrua¢niho cyklu.
Vzhledem k tomu, Ze bylo pri formulaci této hypotézy prihliZzeno ke stejnym zjiSténim,
jako u H9, nejde o prekvapivé zjisténi. OvSem vzhledem k absenci studii zkoumajici
podobné hypotézy maji tato zjisténi pouze explorativni povahu.

8.6 Celkova interpretace a implikace pro praxi

VysledKky této studie potvrzuji komplexnost vztahli mezi pohybovou aktivitou, vnima-
nym stresem a symptomy menstruacniho cyklu. Korelace mezi stresem a symptomy
ukazala, Ze vnimany stres je vyznamnym faktorem menstruac¢nich obtizi, zatimco ne-
signifikantni vztah mezi pohybovou aktivitou a symptomy i mezi pohybovou aktivitou
a stresem se v této studii neukazal jako vyznamny. Kontext metodologie této studie
a dosavadni literatura vSak neukazuje na jejich nevyznamnost, ale spiSe na to, Ze do
téchto vztahl vstupuje vice proménnych a modulatort. Efekt pohybové aktivity na
symptomy i vnimany stres nelze na zakladé dostupnych intervencnich studii povaZo-
vat za zanedbatelny, v tomto observa¢nim designu vSak bud’ nebyl pritomen, nebo byl
prilis slaby pro statistickou detekci. Sedavé chovani se rovnéz neukazalo jako signifi-
kantni faktor.

Pokud tedy pohybova aktivita menstrua¢ni symptomy ovliviiuje, nezda se, Ze by
v ramci retrospektivné mérené aktivity plisobila primarné skrze snizovani vnimaného
stresu. Z dostupnych teoretickych a empirickych poznatki vyplyva, Ze pripadné ucinky
pohybové aktivity na menstruacni symptomy mohou byt zprostredkovany predevsim
piimymi biologickymi mechanismy (napt. uvoliiovanim endogennich opioidt, ovlivné-
nim prostaglandinii, autonomni regulace ¢i zanétlivych markert), a Ze vyznamnou roli
pravdépodobné hraji i parametry cviceni, zejména jeho intenzita, struktura a pravidel-
nost. Vysledky této studie proto podporuji doporuceni zamérit se na strukturovanou
pohybovou aktivitu stfedni aZ vysoké intenzity, idedlné aerobni cviceni, provadéné
priblizné trikrat az pétkrat tydné po dobu 30 aZ 60 minut.

Kromé vyznamného efektu stresu na menstruacni symptomy je prinosnym zjis-
ténim také to, Ze vnimany stres se v pritbéhu menstruac¢niho cyklu signifikantné méni
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a dosahuje maxima v lutedlni fazi, coz mize byt dileZitou informaci pro klinickou
praxi. Psychosocialni intervence zamérené na redukci a management stresu, jako jsou
mindfulness techniky, kognitivné-behavioralni terapie ¢i relaxani pristupy, by proto
mély tvorit soucast komplexniho léc¢ebného ptistupu k Zenam s premenstruacnim syn-
dromem a dysmenoreou. Kombinace strukturované pohybové aktivity se stres-ma-
nagement intervencemi predstavuje komplexni a literaturou podporovany piistup
k managementu menstruacnich symptomu. Vzhledem k tomu, Ze vnimany stres vrcholi
v lutedlni fazi, by mohlo byt vhodné upravovat psychologické i behavioralni intervence
s ohledem na specifika faze cyklu.

8.7 Limitace studie a doporuceni pro dalSi vyzkum

Tato studie ma nékolik omezeni, ktera by méla byt brana v tvahu pfi interpretaci vy-
sledkii. Za prvé, zkouma relativné maly vzorek 50 Zen, coZ je omezujici pro detekci sla-
bsich efekttli a zvySuje riziko chyby druhého typu (Bujang, 2024). Za druhé bylo pouzito
retrospektivni méreni, které je nachylné k recall bias a socialni Zddoucnosti. Objektivni
meéreni, jako jsou akcelerometry nebo nositelné ptistroje, biomarkery stresu, jako je
kortizol v slinach, adrenokortikotropni hormon nebo variabilita srde¢ni frekvence by
poskytly presnéjsi data. Za treti, tato studie ma korela¢ni design, coZ znamena, Ze ne-
miiZeme usuzovat na kauzalni vztahy mezi proménnymi. Pro budouci vyzkum by bylo
vhodné testovat konkrétni pohybové intervence s presné definovanymi parametry
s vyuzitim modelti, které by provérily, zda pohybova aktivita ovliviiuje menstruacni
symptomy prostirednictvim stresu, endorfinli, hormonalni regulace nebo kombinaci
téchto mechanismi. Studie by se také mély zamérit na dlouhodobou adherenci k inter-
venénim programlim, protoZe mohou mit na menstruacni zdravi také oddaleny efekt.
Za Ctvrté, pro méreni premenstruacniho syndromu a dysmenorey byly pouZity na-
stroje, které nebyly psychometricky ovéreny pro cesky jazyk, zpétny preklad nemusel
byt dostatecny pro zajisténi reliability a validity.
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9 Zavery

Tato studie ukazala, Ze vnimany stres je stfedné silnym prediktorem menstruacnich
symptomu (r = 0,415-0,462, p <0,001), coZ potvrzuje vyznam psychosocidlnich fak-
torli v jejich patofyziologii. Pohybova aktivita mérena retrospektivné nevykazuje sig-
nifikantni vztah k symptomim ani k vnimanému stresu, coZ ale neznamenda absenci
skutecného vlivu, ale mlze naznacovat nutnost studie s vyuzitim prospektivniho mé-
feni a strukturovaného cviceni. Pfinosnym zjisténim je, Ze vnimany stres se signifi-
kantné méni béhem menstrua¢niho cyklu s maximem v lutedlni fazi, coz naznacuje
konkrétni smér pro ¢asovani intervenci. Zkoumani efektu kombinace cileného cviceni
se stres-management technikami (mindfulness, kognitivné-behavioralni pristupy) tak
piredstavuje dalsi krok pro klinickou praxi 1é¢by menstruacnich symptomt i pro bu-
douci vyzkum.
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UVODNI DOTAZNIK

Priloha A Uvodni dotaznik

Informovany souhlas pro ucastniky vyzkumu:

Dobry den, jmenuji se Michaela Maroszova a jsem studentka Aplikované kineziologie
a Kondi¢niho tréninku na Fakulté sportovnich studii Masarykovy univerzity. Rada
bych Vas pozadala o 10-15 minut Vaseho ¢asu k vyplnéni dotaznikii pro moji diplomo-
vou praci, ktera se zaméruje na vztah mezi stresem, pohybovou aktivitou a menstruac-
nim cyklem u Zen. Do studie se mohou zapojit Zeny:

. S pravidelnym menstruacnim cyklem (21-35 dni)
. Bez diagnostikovanych hormonalnich poruch
. Neuzivajici hormonalni antikoncepci

Uéast spotiva ve vyplnéni celkem ¢tyt dotaznikd, které Vam budou zaslany béhem jed-
noho menstruacniho cyklu: 1. (Tento) uvodni pro ziskani vstupnich dat 2. Dotaznik
pro prvni den cyklu 3. Dotaznik pro osmy den cyklu 4. Dotaznik pro devatenacty den
cyklu. V dané dny Vam bude na uvedeny kontakt vzdy zaslan prisluSny dotaznik. Vy-
sledna data budou analyzovana hromadné pro celou skupinu respondentek a pouZita
pro vypracovani diplomové prace. Kontaktni udaje budou slouzit pouze k parovani dat,
ktera budou nasledné anonymizovana. Predpokladana délka trvani studie je priblizné
do Cervna 2025, a vysledna prace bude dostupna v archivu zavérec¢nych praci Masary-
kovy univerzity. U¢asti na projektu podpotite vyzkum v oblasti zdravi Zen, pii¢emz
Ucast je zcela dobrovolna. Pokud by Vam byla kterakoli z otazek nepiijemnd, miizete
odmitnout odpovédét, polozku preskocit nebo dotaznik piedcasné ukoncit bez udani
diivodu a bez jakychkoliv nasledkt. V pripadé dotazi mé nevahejte kontaktovat na
483540@mail.muni.cz. Kliknutim na "pokracovat" potvrzujete, Ze mate zajem se stu-
die zucCastnit, rozumite vySe uvedenym informacim a souhlasite s nimi.

Potvrzuji, Ze splnuji podminky pro vstup do studie:

Mam pravidelny menstruacni cyklus (21-35 dni)
Nemam hormonalni poruchy
NeuZivam hormonalni antikoncepci

2. Predpokladané datum pocatku priSti menstruace (v pripadé zmény prosim kon-
taktujte na email 483540@mail.muni.cz)
Datum dd/mm/rrrr

3. Aktualni den cyklu (prvni den menstruace je prvnim dnem cyklu)
Den (¢islice):
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UVODNI DOTAZNIK

4, Kontakt, na ktery si prejete zasilat odkazy k dotaznikiim (bude zaroven slouzit
pro sparovani vSech Vasich odpovédi)
Emailova adresa:

5. Pokud pravé mate 1., 8., nebo 19. den svého menstruac¢niho cyklu a chcete vypl-
nit piislusny dotaznik hned, prosim pokracujte na nasledujici odkazy (zkopirujte pri-
sluSny odkaz do svého prohliZece):

1. den https://masaryk.eu.qualtrics.com/jfe /form/SV_1XkcigR6fSAX2gC

8. den https://masaryk.eu.qualtrics.com/jfe /form/SV_38lvcSE7WMeRwIm

19. den https://masaryk.eu.qualtrics.com/jfe /form/SV_2fq71eMx15PfiT4
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DOTAZNIK ,1. DEN® (POZDNI LUTEALNI FAZE)

Priloha B Dotaznik ,,1. den* (pozdni lutealni faze)

Dobry den, dékuji VaAm za dosavadni ucast ve studii zamérené na vztah mezi stresem,
pohybovou aktivitou a menstrua¢nim cyklem u Zen. Vstupujete do dotazniku, ktery
se tyka 1. dne Vaseho menstrua¢niho cyklu (pokud 1. den cyklu nemate, vyckejte pro-
sim na skutec¢ny 1. den cyklu). Vyplnéni dotazniku Vam zabere priblizné 5-10 mi-
nut. Kontaktni idaje budou vyuzity pouze pro sparovani dat, nasledné budou vy-
sledky anonymizovany.

Potvrzuji, Ze mam 1. den cyklu

Kontaktni email pro sparovani dat:
Email:

PSS dotaznik

Otazky v této Skale jsou zaméreny na to, jak jste se citila a jak jste uvazovala béhem
posledniho TYDNE. Oznaéte odpovéd vystihujici, jak ¢asto jste se citila nebo uvazo-
vala popsanym zpisobem. 0=nikdy 1=témér nikdy 2=nékdy 3 = docela casto 4=
velmi ¢asto

Jak casto jste byla v poslednim tydnu rozruseny kviili nécemu, co se stalo necekané?
Jak Casto jste méla v poslednim tydnu pocit, Ze nemate pod kontrolou dulezité véci ve
Vasem Zivoté?

Jak casto jste se citila v poslednim tydnu nervézni a ,,vystresovana“?

Jak Casto jste si v poslednim tydnu vérila v tom, Ze jste schopna zvladat své osobni
problémy?

Jak Casto jste méla v poslednim tydnu pocit, Ze véci jdou tak, jak byste si predstavo-
vala?

Jak Casto jste v poslednim tydnu pocitovala, Ze se nemtZete vyporadat se vSim, co
byste méla zatridit?

Jak Casto jste byl v poslednim mésici schopen mit pod kontrolou véci, které Vas iri-
tuji?

Jak Casto jste méla v poslednim tydnu pocit, Ze jste nad véci?

Jak Casto jste se v poslednim tydnu rozhnévala kvili vécem, které byly mimo Vasi
kontrolu?

Jak Casto jste méla v poslednim tydnu pocit, Ze se potiZe hromadi natolik, Ze je nejste
schopna piekonat?

IPAQ dotaznik

V této casti se zajimam o pohybovou aktivitu, kterou vykonavate jako soucast Vaseho
kazdodenniho Zivota. V otazkach se Vas budu ptat na cas, ktery jste stravili pohybo-
vou aktivitou v poslednich 7 dnech. Prosim Vas o zodpovézeni vSech otazek, i kdyz
se nepovazujete za pohyboveé aktivniho ¢lovéka. Zamyslete se prosim nad aktivitami,
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DOTAZNIK ,1. DEN* (POZDNI LUTEALNI FAZE)

které provadite v zaméstnani, jako soucast domacich praci, na zahradé, pti premisto-
vani se z mista na misto a ve vaSem volném case pri rekreaci, cviceni ¢i sportu.

Cast 1: Intenzivni pohybova aktivita

Zamyslete se nad intenzivni pohybovou aktivitou (télesné naro¢na), kterou jste pro-
vadél/a v poslednich 7 dnech. Intenzivni pohybova aktivita se vyznacuje téZkou téles-
nou ndmahou a zadychanim (vyrazné rychlejsi a tézsi dychani nez normalné). Berte v
uvahu pouze tu pohybovou aktivitu, ktera trvala neptetrzité alespon 10 minut.

O Neprovadim zadnou intenzivni pohybovou aktivitu. Pfejdéte na cast 2

V kolika dnech, béhem poslednich 7 dnf, jste provadéla intenzivni pohybovou akti-
vitu, napriklad zvedani téZzkych bremen, kopani (ryti), aerobik nebo rychlou jizdu na
kole?

Dni v tydnu:

Kolik casu jste obvyKle stravila pti intenzivni pohybové aktivité v jednom z téchto
dnt (v priméru za jeden den)?

Cast 2: Stfedné zatézujici pohybova aktivita

Zamyslete se nad veskerou stredné zatézujici pohybovou aktivitou, kterou jste prova-
dél/a v poslednich 7 dnech. Stredné zatézujici pohybova aktivita se vyznacuje stiredni
télesnou namahou, pri ni dychate trochu vice nezZ normalné. Berte v ivahu pouze tu
pohybovou aktivitu, ktera trvala nepretrzité alespon 10 minut.

O Neprovadim Zadnou stredné zatéZujici pohybovou aktivitu. Prejdéte na ¢ast 3

V kolika dnech, béhem poslednich 7 dnfj, jste provadéla stifedné zatéZujici pohybovou
aktivitu, napriklad noSeni leh¢ich bfemen, jizdu na kole béZnou rychlosti nebo Ctyt-
hru v tenise? Nezahrnujte chiizi.

o Dni v tydnu:

Kolik ¢asu jste obvykle stravila pti intenzivni pohybové aktivité v jednom z téchto
dnt (v priiméru za jeden den)?

Cast 3: Chiize

Zamyslete se nad Casem, ktery jste za poslednich 7 dni stravila chiizi. Zahrnte chtizi v
zaméstnani, v ramci Skolni dochazky i doma, presuny (cestovani) chlizi z mista na
misto, ale i jinou chiizi, kterou vykonavate vyhradné pro rekreaci, sport, cviceni nebo
vyplnéni volného Casu.

O Nechodila jsem. Prejdéte na c¢ast 4

V kolika dnech, béhem poslednich 7 dnij, jste chodil/a nepretrzité alespon 10 minut?
o Dni v tydnu:
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DOTAZNIK ,1. DEN® (POZDNI LUTEALNI FAZE)

Kolik ¢asu jste obvykle stravila chiizi v jednom z téchto dnii (v priiméru za jeden
den)?

Cast 5: Sezeni

Posledni otazka této Casti se tyka Casu, ktery jste stravila sezenim v pracovnich dnech,
béhem poslednich 7 dnti. Zahrrite Cas straveny sezenim v zaméstnani, v ramci Skolni
dochdazky, doma, pti plnéni domacich tikolli a béhem volného casu. Zahriite také cas
straveny sezenim u stolu, na navstéveé pratel, u ¢teni nebo také sezenim c¢i leZenim pri
sledovani televize.

Kolik ¢asu denné jste obvykle stravila sezenim v pracovnich dnech (v priiméru za je-
den pracovni den)?

PAF dotaznik

OtazKky v této $kale jsou zaméreny na to, jaké jste zaznamenala zmény béhem TYDNE
pied menstruaci. Oznacte odpovéd’ vystihujici, jak velkou zménu jste pocitila u nasle-
dujicich stavii: 1 = nebyla zaznamendana, nebo beze zmény vzhledem k bézZnému stavu
2=minimalni zména 3=mirnd zména 4=priimérna zména 5=vyznamna zmeéna 6=ex-
trémni zména

Bolestivost, zvySena citlivost, zvétSeni nebo nateklost prsou

Pocity jako: ,uz nezvladam®, nebo prehlceni béZnymi dennimi povinnostmi
Pocit stresu

Vybuchy ,podrazdénosti“ nebo Spatna nalada

Pocity smutku, ,pod psa“

Bolestiva nebo ztuhla zada, klouby svaly

Pribirani na vaze

Relativné stalé pocity tézkosti, diskomfortu nebo bolesti v brise

Otoky, nebo zadrzovani vody

Pocit nafouklosti
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DOTAZNIK ,8. DEN“ (MENSTRUACNI FAZE)

Priloha C Dotaznik ,,8. den* (menstruacni faze)

Dobry den, dékuji Vam za dosavadni ucast ve studii zamérené na vztah mezi stresem,
pohybovou aktivitou a menstrua¢nim cyklem u Zen. Vstupujete do dotazniku, ktery
se tyka 8. dne Vaseho menstruac¢niho cyklu a vztahuje se k VaSemu obdobi men-
struace (pokud 8. den cyklu nemate, vyckejte prosim na skutecny 8. den). Vyplnéni
dotazniku Vam zabere ptiblizné 5-10 minut. Kontaktni idaje budou vyuZity pouze
pro sparovani dat, nasledné budou vysledky anonymizovany.

Potvrzuji, Ze mam 8. den cyklu

Kontaktni email pro sparovani dat:
Email:

PSS dotaznik

Otazky v této Skale jsou zaméreny na to, jak jste se citila a jak jste uvaZovala béhem
posledniho TYDNE. Oznaéte odpovéd vystihujici, jak ¢asto jste se citila nebo uvazo-
vala popsanym zpisobem. 0=nikdy 1=témér nikdy 2=nékdy 3 = docela c¢asto 4=
velmi ¢asto

Jak casto jste byla v poslednim tydnu rozruseny kviili nécemu, co se stalo necekané?
Jak Casto jste méla v poslednim tydnu pocit, Ze nemate pod kontrolou dulezité véci ve
Vasem Zivoté?

Jak casto jste se citila v poslednim tydnu nervézni a ,,vystresovana“?

Jak Casto jste si v poslednim tydnu vérila v tom, Ze jste schopna zvladat své osobni
problémy?

Jak casto jste méla v poslednim tydnu pocit, Ze véci jdou tak, jak byste si predstavo-
vala?

Jak Casto jste v poslednim tydnu pocitovala, Ze se nemuzete vyporadat se vSim, co
byste méla zaridit?

Jak Casto jste byl v poslednim mésici schopen mit pod kontrolou véci, které Vas iri-
tuji?

Jak Casto jste méla v poslednim tydnu pocit, Ze jste nad véci?

Jak Casto jste se v poslednim tydnu rozhnévala kviili vécem, které byly mimo Vasi
kontrolu?

Jak Casto jste méla v poslednim tydnu pocit, Ze se potiZe hromadi natolik, Ze je nejste
schopna prekonat?

IPAQ dotaznik

V této casti se zajimam o pohybovou aktivitu, kterou vykonavate jako soucast Vaseho
kazdodenniho Zivota. V otazkach se Vas budu ptat na cas, ktery jste stravili pohybo-
vou aktivitou v poslednich 7 dnech. Prosim Vas o zodpovézeni vSech otazek, i kdyz
se nepovazujete za pohyboveé aktivniho ¢lovéka. Zamyslete se prosim nad aktivitami,
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DOTAZNIK ,8. DEN“ (MENSTRUACNI FAZE)

které provadite v zaméstnani, jako soucast domacich praci, na zahradé, pti premisto-
vani se z mista na misto a ve vaSem volném Case pri rekreaci, cviceni ¢i sportu.

Cast 1: Intenzivni pohybova aktivita

Zamyslete se nad intenzivni pohybovou aktivitou (télesné naroc¢nd), kterou jste pro-
vadél/a v poslednich 7 dnech. Intenzivni pohybova aktivita se vyznacuje téZkou téles-
nou ndmahou a zadychanim (vyrazné rychlejsi a tézsi dychani nez normalné). Berte v
uvahu pouze tu pohybovou aktivitu, ktera trvala neptetrzité alespon 10 minut.

O  Neprovadim zadnou intenzivni pohybovou aktivitu. Pfejdéte na ¢ast 2

V kolika dnech, béhem poslednich 7 dnf, jste provadéla intenzivni pohybovou akti-
vitu, napriklad zvedani téZzkych bremen, kopani (ryti), aerobik nebo rychlou jizdu na
kole?

Dni v tydnu:

Kolik ¢asu jste obvyKle stravila pti intenzivni pohybové aktivité v jednom z téchto
dnt (v priiméru za jeden den)?

Cast 2: Stfedné zatézujici pohybova aktivita

Zamyslete se nad veskerou stredné zatézujici pohybovou aktivitou, kterou jste prova-
dél/a v poslednich 7 dnech. Stredné zatézujici pohybova aktivita se vyznacuje stiredni
télesnou namahou, pri ni dychate trochu vice nezZ normalné. Berte v ivahu pouze tu
pohybovou aktivitu, ktera trvala nepretrzité alespon 10 minut.

O Neprovadim Zadnou stredné zatéZujici pohybovou aktivitu. Prejdéte na ¢ast 3

V kolika dnech, béhem poslednich 7 dnfj, jste provadéla stfedné zatéZzujici pohybovou
aktivitu, naptiklad noSeni leh¢ich biemen, jizdu na kole béZnou rychlosti nebo ¢tyft-
hru v tenise? Nezahrnujte chizi.

Dni v tydnu:

Kolik ¢asu jste obvykle stravila pti intenzivni pohybové aktivité v jednom z téchto
dnt (v priiméru za jeden den)?

Cast 3: Chiize

Zamyslete se nad ¢asem, ktery jste za poslednich 7 dni stravila chiizi. Zahrnte chiizi v
zaméstnani, v ramci Skolni dochazky i doma, presuny (cestovani) chlizi z mista na
misto, ale i jinou chiizi, kterou vykonavate vyhradné pro rekreaci, sport, cviceni nebo
vyplnéni volného Casu.

O Nechodila jsem. Prejdéte na cast 4

V kolika dnech, béhem poslednich 7 dnfj, jste chodil/a nepretrzité alespont 10 minut?
Dni v tydnu:
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Kolik ¢asu jste obvykle stravila chiizi v jednom z téchto dni (v priméru za jeden
den)?

Cast 5: Sezeni

Posledni otazka této Casti se tyka Casu, ktery jste stravila sezenim v pracovnich dnech,
béhem poslednich 7 dnti. Zahrite ¢as straveny sezenim v zaméstnani, v ramci Skoln{
dochdazky, doma, pti plnéni domacich ikolli a béhem volného Casu. Zahriite také cas
straveny sezenim u stolu, na navstévé pratel, u ¢teni nebo také sezenim i leZenim pri
sledovani televize.

Kolik ¢asu denné jste obvykle stravila sezenim v pracovnich dnech (v priimeéru za je-
den pracovni den)?

RSS dotaznik

Na zakladé vasi zkuSenosti z posledni menstruace prosim zaznacte FREKVENCI a IN-
TENZITU uvedenych symptom.

Celkova FREKVENCE vyjadiuje mnozstvi Casu, po ktery jste béhem posledni men-
struace prozivala dany symptom. Hodnoceni celkové frekvence: 0.viibec se neobje-
vily 1.trvaly méné nez tfi hodiny 2.trvaly 3-7 hodin 3.trvaly cely den 4.trvaly vice dni
Priimérna INTENZITA vyjadruje hladinu bolesti a nepohody daného symptomu, kdyz
se objevil. Hodnoceni priimérné intenzity: 0.neznatelna 1.Mirné obtéZujici 2.Stredné
obtéZujici 3.Vyznamné velmi obtéZujici 4.Velmi vyznamné obtéZujici

Krece

Nevolnost

Zvraceni

Ztrata chuti k jidlu

Bolest hlavy

Bolest zad

Bolest nohou

Zavrat

Slabost

Prijem

Akné na obliceji

Bolest bricha

Rudnuti

Ospalost

VSeobecna bolestivost

Deprese

Podrazdénost

Nervozita
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Nasledujici otazky se tykaji zakladnich informaci o vas:

Vék (Cislem):

Nejvyssi dosazené vzdélani:

Jiné vzdélani; prosim, popiste zde:
Aktualni status:

Jiny status; prosim, popiste zde:
Vyska (centimetry):

Vaha (kilogramy):
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DOTAZNIK ,19. DEN® (STRED CYKLU)

Priloha D Dotaznik ,,19. den“ (stfed cyklu)

Dobry den, dékuji Vam za dosavadni ucast ve studii zamérené na vztah mezi stresem,
pohybovou aktivitou a menstrua¢nim cyklem u Zen. Vstupujete do dotazniku, ktery
se tyka 19. dne Vaseho menstruacniho cyklu (pokud 19. den cyklu nemate, vyckejte
prosim na skute¢ny 19. den). Vyplnéni dotazniku Vam zabere priblizné 5-10 mi-
nut. Kontaktni idaje budou vyuzity pouze pro sparovani dat, nasledné budou vy-
sledky anonymizovany.

Potvrzuji, Ze mam 19. den cyklu

Kontaktni email pro sparovani dat:
Email:

PSS dotaznik

Otazky v této Skale jsou zaméreny na to, jak jste se citila a jak jste uvazovala béhem
posledniho TYDNE. Oznaéte odpovéd vystihujici, jak ¢asto jste se citila nebo uvazo-
vala popsanym zpisobem. 0=nikdy 1=témér nikdy 2=nékdy 3 = docela c¢asto 4=
velmi ¢asto

Jak casto jste byla v poslednim tydnu rozruseny kviili nécemu, co se stalo necekané?
Jak Casto jste méla v poslednim tydnu pocit, Ze nemate pod kontrolou dulezité véci ve
Vasem Zivoté?

Jak casto jste se citila v poslednim tydnu nervézni a ,,vystresovana“?

Jak casto jste si v poslednim tydnu vérila v tom, Ze jste schopna zvladat své osobni
problémy?

Jak casto jste méla v poslednim tydnu pocit, Ze véci jdou tak, jak byste si predstavo-
vala?

Jak Casto jste v poslednim tydnu pocitovala, Ze se nemtZete vyporadat se vS§im, co
byste méla zaridit?

Jak Casto jste byl v poslednim mésici schopen mit pod kontrolou véci, které Vas iri-
tuji?

Jak ¢asto jste méla v poslednim tydnu pocit, Ze jste nad véci?

Jak Casto jste se v poslednim tydnu rozhnévala kvili vécem, které byly mimo Vasi
kontrolu?

Jak ¢asto jste méla v poslednim tydnu pocit, Ze se potiZe hromadi natolik, Ze je nejste
schopna piekonat?

IPAQ dotaznik

V této casti se zajimam o pohybovou aktivitu, kterou vykonavate jako soucast Vaseho
kazdodenniho Zivota. V otazkach se Vas budu ptat na cas, ktery jste stravili pohybo-
vou aktivitou v poslednich 7 dnech. Prosim Vas o zodpovézeni vSech otazek, i kdyz
se nepovazujete za pohyboveé aktivniho ¢lovéka. Zamyslete se prosim nad aktivitami,
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které provadite v zaméstnani, jako soucast domacich praci, na zahradé, pri premisto-
vani se z mista na misto a ve vaSem volném Case pri rekreaci, cviceni ¢i sportu.

Cast 1: Intenzivni pohybova aktivita

Zamyslete se nad intenzivni pohybovou aktivitou (télesné narocna), kterou jste pro-
vadél/a v poslednich 7 dnech. Intenzivni pohybova aktivita se vyznacuje tézkou téles-
nou ndmahou a zadychanim (vyrazné rychlejsi a tézsi dychani nez normalné). Berte v
uvahu pouze tu pohybovou aktivitu, ktera trvala neptetrzité alespon 10 minut.

O  Neprovadim zadnou intenzivni pohybovou aktivitu. Pfejdéte na cast 2

V kolika dnech, béhem poslednich 7 dnf, jste provadéla intenzivni pohybovou akti-
vitu, napriklad zvedani téZzkych bremen, kopani (ryti), aerobik nebo rychlou jizdu na
kole?

Dni v tydnu:

Kolik ¢asu jste obvyKle stravila pti intenzivni pohybové aktivité v jednom z téchto
dnt (v priiméru za jeden den)?

Cast 2: Stfedné zatézujici pohybova aktivita

Zamyslete se nad veskerou stredné zatézujici pohybovou aktivitou, kterou jste prova-
dél/a v poslednich 7 dnech. Stredné zatézujici pohybova aktivita se vyznacuje stiredni
télesnou namahou, pri ni dychate trochu vice nezZ normalné. Berte v ivahu pouze tu
pohybovou aktivitu, ktera trvala nepretrzité alespon 10 minut.

O Neprovadim Zadnou stredné zatéZujici pohybovou aktivitu. Prejdéte na ¢ast 3

V kolika dnech, béhem poslednich 7 dnfj, jste provadéla stfedné zatéZzujici pohybovou
aktivitu, naptiklad noSeni leh¢ich biemen, jizdu na kole béZnou rychlosti nebo ctyi-
hru v tenise? Nezahrnujte chizi.

Dni v tydnu:

Kolik ¢asu jste obvykle stravila pti intenzivni pohybové aktivité v jednom z téchto
dnt (v priiméru za jeden den)?

Cast 3: Chiize

Zamyslete se nad Casem, ktery jste za poslednich 7 dni stravila chiizi. Zahrnte chtizi v
zaméstnani, v ramci Skolni dochazky i doma, presuny (cestovani) chlizi z mista na
misto, ale i jinou chiizi, kterou vykonavate vyhradné pro rekreaci, sport, cviceni nebo
vyplnéni volného Casu.

O Nechodila jsem. Prejdéte na cast 4

V kolika dnech, béhem poslednich 7 dnfj, jste chodil/a nepretrzité alespont 10 minut?
Dni v tydnu:
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Kolik Casu jste obvykle stravila chiizi v jednom z téchto dnt (v priiméru za jeden
den)?

Cast 5: Sezeni

Posledni otazka této Casti se tyka Casu, ktery jste stravila sezenim v pracovnich dnech,
béhem poslednich 7 dnti. Zahrite ¢as straveny sezenim v zaméstnani, v ramci Skoln{
dochdazky, doma, pti plnéni domacich ikolli a béhem volného casu. Zahriite také cas
straveny sezenim u stolu, na navstévé pratel, u ¢teni nebo také sezenim i leZenim pri
sledovani televize.

Kolik ¢asu denné jste obvykle stravila sezenim v pracovnich dnech (v priimeéru za je-
den pracovni den)?
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