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Abstrakt: 

Bakalářská práce se zabývá problémy a charakteristikami poruch plodnosti. Zejména      

se věnuje psychickým faktorům, rizikovým faktorům ovlivňujícím negativně plodnost, 

příčinám poruch infertility a poruchám plodnosti mužů. Dále se zabývá  možností 

pravděpodobnosti vzniku těchto poruch, a tak poukazuje na důležitost prevence už od 

raného věku. V neposlední řadě zmiňuje možnosti terapie, především jejího komplexního 

přístupu. Hlavním cílem bakalářské práce v praktické části je analýza možných  příčin      

a možností terapie, a také prevence u jednotlivých párů s poruchami plodnosti. Je zde 

popsáno osm kazuistik párů. Právě u těchto párů byl aplikován devítiměsíční intervenční  

program v období květen 2012 až leden 2013. V rámci intervenčního programu byly 

využity metody řízeného  rozhovoru (ŠVAŘÍLEK, ŠEĎOVÁ,2007,s.28), metoda 

pozorování a metody kineziologické dle profesora Lewita. Metody byly zvoleny jako 

adekvátní k počtu vyšetřovaných a k tomu, abych se dopracovala ke stanoveným cílům,    

a odpovídá kvalitativnímu přístupu (DISMAN, 2000,s 52. Využití těchto metod pozitivně 

ovlivnilo hodnotovou orientaci párů, jejich kvalitu života a měly velice příznivý vliv na 

jejich celkový zdravotní stav. 
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Abstract: 

The key points of the bachelor thesis comprise the characteristics and problems 

connected with fertility disorders; its psychological factors, risk factors negatively 

influencing the fertility, causes of infertility disorders and male fertility disorders. The 

further points of the thesis elaborate on the possibility of developing these disorders and 

so stress the ongoing prevention since early age.  The possibili ties of therapy and its 

complex approach are discussed. The main goal of the thesis is the analysis of possible 

therapy options and possible prevention conducted at the level of individual couples with 

fertility disorders. There are eight case examples of the couples who undergone the nine-

month intervention program since May 2012 to January 2013. Structured interview 

methods (Švařílek, Šeďová,2007,s.28), method of observing and professor Lewit’s 

kinesiology methods were used as an adequate solution that effectively uses the number 

of treated patients and help to achieve the objectives set at the beginning. The methods 

correspond to qualitative approach (DISMAN, 2000,s.52) and their utilization positively 

influenced the life expectancy value orientation of the couples, their life quality and 

overall health condition.  
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1   ÚVOD 

 „Byl jednou jeden sedlák. Peněz i polností měl dost, ale třebaže byl vážený a movitý, 

něco mu přece ke spokojenosti chybělo: neměl se svou ženou děti. Kolikrát, když šel 

s jinými sedláky do města na trh, se mu sedláci posmívali a ptali se, proč zrovna on děti 

nemá. Jednou už ho to nadmíru dopálilo. Přišel domů, bouchl do stolu a vyrazil zlostně 

ze sebe: ,,Chci mít dítě, i kdyby to byl ježek,“                                                            

                                                                                                             Jan Ježek 

                                                                                                 J. a W. Grimmové: Pohádky 

Téma  bakalářské práce jsem si vybrala proto, abych přiblížila tuto problematiku nejen 

párům, které po dítěti touží, ale právě mladým, kteří ještě o dětech neuvažují. 

    Když jsem se vdávala, jedno z přání, které zaznělo od mé mamink, bylo : ,, Přeji vám 

štěstí a zdravé děti.“  Hodně to pro mě znamenalo, věděla jsem, že není samozřejmostí 

děti mít. Dva dny po svatbě jsem zjistila, že miminko čekám ,a těšili jsme se na něj. Dnes 

mám jedenáctiletou dceru Barborku a mnoho lidí se diví, že jsem ji měla ,,brzy“. Je brzy 

mít první dítě ve 23letech??  

    Hlavním cílem této práce je najít odpovědi na otázky související s problematikou 

neplodnosti u určitých typů párů,například položením otázky : jaké jsou rizikové postoje 

a chování, které ovlivňují pravděpodobnost vzniku poruch plodnosti mužů a  fertility 

žen? Kde a jaké jsou příčiny, které vedou k těmto poruchám? Do jaké míry ovlivňuje 

postoj mladých budoucí možnost fertility? 

    Teoretická část práce je členěna do pěti základních kapitol. První se věnuje  

charakteristice pojmů neplodnost mužů a infertilita žen. Druhá část se zabývá základní 

anatomii a pohlavními vývoji muže a ženy. Třetí je věnována příčinám poruch plodnosti 

a rizikovým faktorům, které zde hrají podstatnou úlohu. Čtvrtá část zahrnuje diagnostiku 

a možnosti terapie. Pátá část je zaměřena na tematiku zdravého životního stylu 

v souvislosti s potencionálním rodičovstvím. Následuje shrnutí výsledků a zamyšlení nad 

problematikou. 

    Praktická (výzkumná) část navazuje na část teoretickou a dokresluje ji. Je zde 

zmiňována problematika, která již byla nastíněna v teoretické rovině. Nabízí porovnání      

s první částí práce. Za cíl bylo stanoveno zjištění možné subjektivně vnímané okolnosti, 
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příčiny a rizikové faktory poruch plodnosti u dotazovaných párů a následně tato zjištění 

dát do souvislostí s teoretickou částí práce.  Prolíná se zde téma rizikových postojů           

a chování, rodinné  a mnohé další faktory. 

Na samotném začátku je nastíněn hlavní cíl práce. Zvolená metodika výzkumu je popsána 

v následující kapitole. Jsou zde představeny dotazované osoby, stejně jako lokalita, kde 

výzkum probíhal. Následují popsané kazuistiky, popis získaných výsledků, které jsou pro 

větší přehlednost uvedeny v přiložených tabulkách. V závěru práce je shrnutí výsledků       

a následuje diskuze. 
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2   TEORETICKÁ ČÁST 

 

Stále více literatury (ČEPICKÝ, P., CIBULA, D., DVOŘÁK, K., et al.  2000, s. 279–

282,)  zahrnuje velké množství informací, jak zabránit otěhotnění, tedy antikoncepci. 

Ženy nejprve děti nechtějí, věnují se studiu, pak pracovnímu začlenění; jedí tabletky, aby 

děti neměly. Pak ale přijde zlom - děti chtějí a naopak začnou konzumovat velké 

množství vitamínů, kyselinu listovou, potravinové doplňky a dělají vše proto, aby děti 

měly. Obecně dnes ženy chtějí mít děti ve vyšším věku, kdy je jejich plodnost snížena 

biologicky. Ženy očekávají, že budou zralejší, že budou žít ve stabilním partnerském 

vztahu a budou finančně zajištěné. Důvody pochopitelné a chvályhodné, ale tělo je 

ignoruje.  Antikoncepční pilulka přinesla pocit svobodného ,,rozhodnutí“. Pocit klamný, 

neboť dává svobodu jen poloviční, kdy dítě nemít. Kdy dítě mít, to úplně ve svých rukách 

nemáme.  

   V Německu více než 40% vysokoškolsky vzdělaných lidí nemá děti. To jsou čísla, 

která alarmují a iritují. Avšak iritace je tím nejlepším předpokladem pro to, abychom se 

poučili. (HAHNE,2007, s. 31)  tady bys měla mít uvozovky citace! kde je začátek a kde 

konec? 

    A jak je to u mužů? Muži se podílejí na neplodnosti ve stejném procentu jako ženy. Za 

snižující se plodností je třeba vidět především znečištěné životní prostředí i prostředí, 

které si sami vytváříme a ve kterém žijeme, stres a další faktory, které budou zmiňovány 

v této práci . 

 Před charakteristikou zdravého životnímu stylu a jeho vlivu na plodnost ženy a muže 

uvedu příběh ženy (Vopavová)  kterou těhotenství ,,nemile“ překvapilo : 

 ,, Vzpomněla jsem si na dobu, kdy jsem byla poprvé v jiném stavu já sama. Bylo mi 

dvaadvacet, studovala jsem vysokou školu, byla jsem svobodná, bydlela jsem na koleji,     

a že jsem byla bez peněz, to se rozumí samo sebou. S plánovanou tříměsíční praxí 

v rozhlase, která mi měla posléze zajistit skvělé místo, byl amen. Když jsem tuhle, podle 

mě strašlivou zprávu o těhotenství, jež přišlo tak nevhod, oznamovala šéfredaktorce, 

objala mě a pravila: ,,Těhotenství, milá zlatá, přijde vždycky nevhod. Buď nemáš práci, 

nebo ji naopak máš, a tak se o ni bojíš. Jednou nemáš vůbec žádný byt, a jindy ho máš tak 
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dokonale zařízený, že se ti nechce rušit jeho styl. Jedna nemá k dítěti žádného otce a 

druhá hned tři. Chceš mít dítě? Tak ho měj! Ostatní se zařídí samo.“ Měla pravdu. Moje 

dítě se hnalo na svět tak překotně, že na něm vydrželo sotva pár minut. Zbyla po něm 

velká díra: individuální studijní plán, díky němuž bych bývala vystudovala i s ním. Starý 

dům, který mi během těhotenství jako zázrakem spadl do klína. Muž, který chtěl být jeho 

otcem, a dupačky, co jsem mu koupila…Myslela jsem si, že miminko bude v mém životě 

přebývat, a ono v něm naopak chybělo. Od té doby vím, že čas na dítě je vždycky. 

Vždycky, když vy sama chcete." (VOPAVOVÁ, 2000/12, s.5) 

2.1 Charakteristika pojmů sterilita a infertilita žen 

V českých podmínkách je termínem sterilita označována neschopnost páru otěhotnět po 

více než roce nechráněného styku (2x týdně). Vždy je nutné brát pár jako celek! 

Termínem infertilita se pak označuje neschopnost ženy donosit plod a u muže 

neschopnost ženu oplodnit. V zahraniční literatuře se termínu infertilita užívá obvykle 

pro všechno : pro neplodnost, potrácivost ženy, pro neplodnost muže i páru. Má to svůj 

smysl, neboť rozlišení na sterilitu a infertilitu nemusí být přesné vzhledem k tomu,  že 

vlastně většinou nevíme, zda se vajíčko neoplodnilo vůbec, nebo zda hned zaniklo při 

menstruaci. Proto je v názvu práce využit  termín fertilita a v průběhu celé práce je 

následně používán. 

    Někdy se také rozlišuje neplodnost primární, kdy k otěhotnění nikdy nedošlo, a 

sekundární, kdy v minulosti k otěhotnění došlo, ale v současnosti ani po roce snažení ne. 

(KOLÁŘ, 2009, s.624)       

Neplodnost jako nemoc 

Řekneme-li o někom, že je nemocný, představujeme si, že kulhá, kašle, má bolesti, musí 

držet dietu, prostě nějak zjevně fyzicky trpí. Pár, který nemůže mít děti, často vypadá 

lépe než pár, který se stará o tři malé děti. Pokud nějak trpí, pak ,,jen“ psychicky. Je tedy 

porucha plodnosti vůbec nemoc? 

    Podle odborníků není porucha plodnosti definována žádnou renomovanou organizací 

(například WHO) jako nemoc, ale považuje se za stav. V souladu s definicí zdraví dle 

WHO se však o poruše plodnosti jako o nemoci uvažovat dá.  A je-li stanovena jako 

nemoc, má být i léčena. Má to dalekosáhlé důsledky, například finanční účast státu na 

léčbě, výzkumu a výuce v této oblasti.A nesmíme zapomínat na psychosociální stránku 
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věci. Na úředně nemocného se díváme jinak než na někoho, kdo jenom naříká a vlastně 

nemá proč.WHO definuje zdraví jako ,,stav úplné tělesné, duševní, sociální a mravní 

pohody a nikoli jako pouhou nepřítomnost choroby nebo slabosti“. (KREJČÍ, 2011, s.21) 

    Téměř v každém časopise je věnován prostor tomu, jak příchodu dítěte zabránit. Na 

jednu stranu je to dobře, jenže s trochou nadsázky to může vyvolat dojem, že pokud se 

důmyslně nechráníme, můžeme otěhotnět  už jen tím, že na partnera s láskou pomyslíme. 

Omyl! Člověk je tvor s relativně nízkou plodností, a proto ani pravděpodobnost  

otěhotnění zcela zdravého páru v jednom menstruačním cyklu není nijak veliká- pouze 

25%. Opravdu, podle statistik otěhotní 60% párů v průběhu šesti měsíců, 80% po devíti 

měsících a 85% až po dvanácti měsících intenzívních snah. (KONEČNÁ, 2008, s.27) 

2.2       Anatomie  a fyziologie pohlavního systému 

2.2.1    Pohlavní systém muže     

Mužské  pohlavní ústrojí tvoří tři typy orgánů : párové pohlavní žlázy, přídatné žlázy a 

vývodné pohlavní cesty. 

    Varle (testis) je pohlavní žláza ovoidního tvaru uložená v šourku. Varle je v dospělosti 

dlouhé asi 4-5 cm, 3-3,5 cm široké a 2,5 cm tlusté. Má hmotnost 18-25 gramů. Jedná se   

o párový orgán.  

    Na povrchu žlázy je vazivová blána (tunica albuginea). Vnitřní prostor varlete 

rozdělují na několik lalůčků přepážky. V jednotlivých prostorech těchto lalůčků jsou 

uloženy až čtyři semenotvorné kanálky, celkem jich je ve varleti zhruba 300. Při zadním 

okraji varlete se stočené kanálky spojují a vytvářejí síť, ze které odstupují vývodné 

kanálky jdoucí do nadvarlete. Na bazální membránu stěny kanálku nasedají zárodečné 

buňky, které dozrávají ve spermie. Nezralé zárodečné buňky mají ve svém jádru plný 

počet (46) chromozómů. V tzv. klidové formě, kdy se nedělí,přetrvávají do puberty. Poté 

se začínají dělit a procházejí složitým procesem zrání, kterým se mění na spermie. Celý 

cyklus změn trvá u každé spermie asi 74 dní. Vývoj je dokončen v nadvarleti, kde jsou 

spermie uloženy a dočasně znehybněny (úspora energie). (DYLEVSKÝ, 2009, s.366-

367) 

    Vyzrálá  spermie je malá buňka skládající se z hlavičky, krčku a bičíku. Hlavička 

obsahuje chromozomy a akrozom (váček vyplněný enzymy) usnadňující průnik spermie 

do vajíčka. 
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    Podpůrné Sertoliho buňky nejen obstarávají přísun živin k buňkám, ale pod vlivem 

FSH tvoří estradiol, aktivin a inhibic, pozitivně nebo negativně ovlivňující činnost 

Leydigových buněk. 

    Vmezeřené Leydigovy buňky produkují hormon Testosteron, který určuje vývoj 

druhotných pohlavních znaků muže.(TROJAN, 1994, str.294; HANUŠ, 2011, s.37, 38) 

    Do vývodných cest pohlavních  patří  nadvarle, chámovod, semenné váčky, předstojná 

žláza a kopulační orgán, který tvoří pyj. Vývodnou cestu pohlavní tvoří i podstatná část 

močové trubice procházející prostatou a pyjem 

    Nadvarle (epididymys) je uloženo na horním pólu a zadním okraji varlete. Hlava 

nadvarlete pokračuje jako tělo a zužuje se v ocas, který navazuje na chámovod. Varle 

s nadvarletem je spojeno drobnou řasou. Obaly varlete a nadvarlete tvoří zároveň stěnu 

šourku. 

    Šourek (skrotum) je vak uložený pod stydkou sponou, kam sestupují varle a nadvarle 

z bederní krajiny. Je rozdělen vazivovou přepážkou na dvě poloviny. K varleti jde 

tříselným kanálem a šourkem zdvihač varlete (musculus cremaster) Hladké svalstvo ve 

stěně šourku a m. cremaster se spolu s krevním oběhem podílejí na regulaci teploty 

v šourku. Pro zrání spermií je důležitá teplota o 2-6 °C nižší, než je teplota v břišní 

dutině. Aktivací m. cremaster se varle přibližuje k břišní dutině, a tím dochází ke zvýšení 

teploty v obou pohlavních žlázách a uvolněním se šourek prodlužuje a teplota v něm 

klesá.  

    Chámovody (ductus deferentes) jsou 40-50 cm dlouhé trubice s vnitřním průsvitem 2-3 

mm. Chámovod navazuje na vývod nadvarlete a vystupuje šourkem do zevního tříselného 

kanálu, pak do malé pánve k zadní stěně močového měchýře, kde kříží močovod a ústí 

v močové trubici na semenném hrbolku. 

    Semenné váčky (vesiculae seminales) jsou slepé výchlipky chámovodů. Váčky jsou 

uloženy mezi konečníkem a dnem močového měchýře. Stavbou se prakticky neliší od 

chámovodů. Jejich hlavní funkcí je produkce látek, které jsou součástí ejakulátu. 

    Předstojná žláza (prostata) je orgán srdčitého tvaru, velikosti 3x4x2cm. Prostata je 

přepážkami rozdělena na pravý a levý lalok. Oba laloky spojuje klín tkáně, který ve stáří 

mohutní a dává vzniknout střednímu laloku a obemyká močovou trubici. Prostata je 

složená z 20-30 drobných žláz ústících do močové trubice, která prochází prostatou. 

Žlázky produkují výživný alkalický sekret, který neutralizuje kyselou reakci poševní 
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sliznice, a tím ovlivňuje životaschopnost a pohyblivost spermií. Dodává 15-30% objemu 

tekutiny ejakulátu  (HANUŠ, 2011, s. 38) 

    Pyj (penis) je válcovitý orgán, v ochablém stavu délky 9-12 cm. Tvoří ho kořen, tělo a 

žalud, který je překrytý předkožkou (praeputiem), která vytváří na spodní straně uzdičku. 

Základem penisu jsou tři topořivá tělesa – corpora cavernosa jsou párová a jsou přirostlá 

k sedací a stydké kosti. Corpus spongiosum je nepárové, začíná na pánevním dnu a 

pokračuje kolem močové trubice a rozšiřuje se v glans penis.(DYLEVSKÝ, 2009, s.371) 

 

Schéma spermie:  

 

tarantula.ruk.cuni.cz/UPRPS-180-version1-PohlavniSoustava.ppt 

2.2.2    Ženský pohlavní systém 

Ženské pohlavní ústrojí se skládá z párových pohlavních žláz a z vývodných cest 

pohlavních.  

    Pohlavní žlázy  

Vaječník (ovarium) je párová pohlavní žláza, zavěšená na boční stěně malé pánve pomocí 

pobřišnice. Vaječník je 3-5 cm dlouhý a asi 1,5-3cm široký a přibližně 1cm tlustý, váží 

cca 6-10gramů. Pól horní směřuje k vejcovodu a pól dolní je přivrácen k děloze. 
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Stavba vaječníku – povrch vaječníku je světle růžový, v dětském věku je hladký a 

v dospělosti je hrbolatý vyklenujícími se váčky. Zevní vrstvu vaječníku tvoří epitel 

plochý a pod ním je jemný vazivový obal (tunica albuginea). Kůra i dřeň vaječníku se 

skládají z vaziva, nervů a cév. V kůře vaječníku dítěte a dospělé ženy fertilního věku jsou 

ve váčcích (folikulech) uložena vajíčka. Primární folikuly se zakládají během vývoje 

vaječníku. U novorozence děvčátka je ve vaječnících zásoba až dvou miliónů vajíček, do 

puberty jich většina zaniká a v dospělosti jich zůstává 300-400 tisíc. Graafovy folikuly 

postupně vznikají z primárních a sekundárních folikulů až v pubertě a pak v celém 

plodném období ženy, tj. asi 45-50 let. Procesu zrání a uvolnění vajíčka z vaječníku 

říkáme ovulační cyklus, nesmíme zaměňovat s menstruačním cyklem, i když oba děje na 

sebe musí časově přesně navazovat. 

Zralý Graafův folikul je kulovitý útvar – v průměru 12-24mm. Stěnu váčků tvoří buňky 

produkující testosteron měnící se na estrogeny. Ve zralém váčku je dutina vyplněná 

folikulární tekutinou, která obsahuje cukry, řadu enzymů a některé hormony (estrogeny, 

hormony hypofýzy a prostaglandiny). Zralý Graafův folikul praská a vytékající 

folikulární tekutina strhává vajíčko na povrch vaječníku, kde je zachyceno do břišního  

ústí vejcovodu. 

    Proces uvolnění vajíčka z vaječníku se nazývá  ovulace a dochází k němu přibližně 14. 

den 28denního cyklu. Za 3-4 dny  po ovulaci se stěny prázdného folikulu slepí a vytváří 

žluté tělísko (corpus luteum) , tvoří ho luteinové buňky produkující hormon progesteron.  

    Dojde- li k oplození vajíčka, udržuje se hormonální aktivita  žlutého tělíska do 4.tého 

měsíce těhotenství, pak jeho funkci přebírá placenta. Nedojde-li k oplození, mění se žluté 

tělísko ve vazivovou jizvu (corpus albicans), která není hormonálně aktivní. 

Pohlavní cesty 

Jejich součástí  jsou vejcovody, děloha, pochva a zevní pohlavní orgány. Vaječníky a 

vejcovody tvoří děložní přívěsky (adnexa). 

    Vejcovod (tuba uterina) je 8-15 cm dlouhá a 6-8 mm široká trubice.K pobřišnici je 

vejcovod  připevněn peritoneální řasou i volným pohyblivým závěsem. Jeho hlavní 

funkcí je transport oplozeného vajíčka do dělohy. Nedůležitější část vejcovodu pro 

oplození  je tzv. jeho břišní konec- ampula, který na začátek vejcovodu navazuje. Jeho 

vstup lemují nestejně dlouhé třásnité výběžky (fimbriae).  Stavba stěny vejcovodu má tři 

části : sliznice, svalová vrstva a pobřišnice. Sliznice vybíhá v řasy  pokryté buňkami 
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s řasinkami kmitajícími do děložní dutiny a buňkami produkujcími sekret vhodný pro 

výživu vajíčka. Těsně před ovulací se zrychleně pohybují třásnité fimbrie, které 

napomáhají vajíčko ,,nasát“ do vejcovodu. Pro tuto funkci je nezbytná mobilita pánve ve 

smyslu anteverze a retroverze. (VÉLE, 1997, s.190) 

    Děloha (uterus) , je dutý svalnatý orgán, hruškovitého tvaru. Je dlouhá asi 7,5cm, 

v horní části široká 5cm a asi 2,5cm tlustá. Rozeznáváme dno, tělo a krček děložní. 

Děložní dno je nahoře umístěná rozšířená část dělohy, do jejíž bočně protažených rohů 

ústí vejcovody.. Děložní tělo (corpus uteri) tvoří objemnou číst dělohy.  Uvnitř děložního 

těla je štěrbinovitý prostor, který je nejširší v ústí obou vejcovodů a zužuje se do kanálu 

děložního krčku. Dolní segment děložního těla pokračuje do děložního hrdla (cervix 

uteri), který je z větší části uložen nad pochvou. Část krčku, tzv. děložní čípek, vyčnívá 

do pochvy. (ROZTOČIL, 2011, s.83) 

    Děložní stěnu tvoří sliznice (endometrium), svalovina (myometrium) a vazivo 

(parametrium). Sliznice vystýlá celou dutinu děložní a v dospělosti má stavbu závislou na 

fázi cyklických změn, kterými sliznice prochází. Svalovina je hladká a vazivo tvoří 

kolem dělohy slabou vrstvu ležící mezi svalovinou  a peritoneálním povlakem dělohy. 

Závěsný děložní aparát tvoří parametrální vazy. Hmotnost dělohy je  50gramů. 

(BINDER, 2011, s 16) 

   Pochva (vagina) je velmi roztažná, oploštělá svalová trubice dlouhá 8-10cm, která se 

kraniálně upíná na děložní krček. Kolem vaginální části krčku dělohy vytváří pochva 

kruhový záhyb- poševní klenby. Do prvního pohlavního styku je částečně uzavřeno 

slizniční řasou (hymen). Sliznice poševní stěny je poměrně tlustá, krytá vrstevnatým 

dlaždicovým epitelem. Buňky poševní sliznice se olupují, rozpadají se a stávají se 

součástí poševního sekretu, který je štěpen bakteriemi poševní flóry.(Lactobacilus 

acidophilus) Vznikající kyselina mléčná okyseluje poševní prostředí (pH 4), které je 

důležitou ochranou proti choroboplodným mikroorganismům a pro přežití spermií. 

V průběhu menstruačního cyklu se mění tloušťka poševní sliznice a charakteristika 

olupujících se buněk. Svalovina pochvy je hladká a souvisí se svalovinou dělohy. 

(HNÍZDIL, 1996, s.42) 

   Zevní pohlavní orgány  (pudendum femininum) tvoří stydký pahorek (mons pubis), 

velké malé stydké pysky (labia majora et minora pudendi) a poševní předsíň (vestibulum 

vaginae) Do poševní předsíně ústí drobné hlenové žlázky a párová vestibulární žláza 
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Bartholinská, která je uložená v bázi velkých stydkých pysků. (DYLEVSKÝ, 2009, 

s.383) 

 2.2.3    Funkční anatomie menstruačního cyklu 

Zdravá děložní sliznice prodělává pravidelné cyklické změny (24-32 denní), kterým 

říkáme menstruační cyklus. Ten je vyvolán cyklem ovariálním. Nejdůležitější hormony, 

které se vytvářejí u ženy v ovariích, jsou estrogeny. Dle histologických změn rozlišujeme 

jeho 4 fáze menstruačního cyklu. (KUČERA, 2011, s.46) 

    Menstruační fáze (1.-4. den cyklu) je typická odstraněním celé povrchové vrstvy 

endometria provázeného krvácením. Ze sliznice zůstává zachována pouze její spodní 

vrstva a obnažené vazivo. 

    Proliferační fáze- folikulární (5.- 14. den cyklu) charakteristická obnovou epitelového 

povrchu endometria. K obnově dochází proliferací (dělením) buněk děložních žlázek a 

zmnožením slizničního vaziva. Tuto fázi řídí především vaječníkové estrogeny- 

endometrium je pod vlivem Graafova folikulu. (TROJAN, 1994, s.300) 

    Sekreční fáze- luteální (15.-28. den cyklu) zabezpečuje vhodné prostředí pro přežití a 

vývoj zárodku. Výrazně se zvyšuje prokrvení sliznice. Žlázy produkují velké množství 

hlenu bohatého na polysacharidy a hlen. V této fázi obvykle dochází k ovulaci. Sekreční 

fázi řídí progesteron. 

    Ischemická fáze (28. den cyklu) nastupuje tehdy, nedojde-li k oplodnění vajíčka. 

Drobnější tepny děložní stěny se smrští a vyvolají nedokrevnost povrchové vrstvy 

sliznice. Následné změny postihují buňky, vazivo, děložní žlázy i vlastní cévy. 

Nedokrevné tkáně se rozpadají- nekróza. Původně kontrahované cévy se po několika 

hodinách rozšiřují a do narušené sliznice se vylévá krev, ta je odplavena společně 

s hlenem a tkáňovým mokem z děložní dutiny.(DYLEVSKÝ, 2009, s .383) 

    2.2.4    Oplození vajíčka 

Zralé lidské vajíčko (ovum) má ve svém jádru haploidní (poloviční) sadu chromozómů 

22 plus X). Dozrává v povrchové kůře vrstvy vaječníku, kde těsně před prasknutím stěny 

Graafova folikulu (před ovulací) zahájí druhé redukční dělení, které dokončí jen 

v případě, že dojde k oplození. Zrání vajíček je vlastně proces, který je dokončen až po 

oplození, tedy může dojít k oplození vajíčka 40-45 let ,,starého“! Během tohoto období je 
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možné poškození genetické výbavy vajíčka nejrozmanitějšími vlivy prostředí- zářením, 

chemickými látkami, viry, léky… 

    K oplození dochází ve vejcovodu. Spermie musí projít semennými cestami dlouhými 

několik metrů až do pochvy a odtud přes dělohu do vejcovodů . Semenné cesty začínají 

kanálky ve varleti (semenotvornými a dalšími kanálky), ty pokračují do kanálků               

v nadvarleti, které se spojují ve vývod nadvarlete (ductus epididymis), tenký 

mnohonásobně stočený kanálek celkové délky až 4 m tvořící hlavní masu nadvarlete. Ten 

pokračuje jako chámovod (ductus deferens), který se v prostatě spojuje s vývodem 

semenných váčků ve společný ejakulační vývod (ductus ejaculatorius), ústící do močové 

trubice (uretry), která je konečným oddílem semenných cest. 

(http://www.esence.ic.cz/STR/porgmuz.htm) 

    Ejakulát tvoří zhruba 40-250 miliónů spermií v jednom ml., obvyklé množství je 2,5- 

3,5 ml. K oplození je nutná přítomnost 300-350mil. spermií. V hlavičce spermie se ve 

stěně akrozomu tvoří drobné otvůrky, kterými se uvolňují enzymy umožňující spermii 

průnik přes obalové vrstvy vajíčka a k tomu je nezbytná účast vápenatých iontů.Jakmile 

hlavička a krček spermie pronikne do vajíčka, je před jeho uzavřením bičík spermie 

odhozen. Dále pak vznikne buněčný útvar, kterému říkáme zygota. Vajíčko teprve po 

oplodnění dokončí zrací dělení.Po ovulaci je vajíčko schopné oplození ještě asi tak 10 - 

12 hodin, pak se rozpadá a je obvykle vstřebáno sliznicí vejcovodu.(TROJAN, 1994, 

s.301; DYLEVSKÝ, 2009, s. 378) 

  Podstatou oplození je splynutí dvou chromozomových sad. Spojení dvou rozdílných 

dědičných informací. Dělením zygoty vzniknou dvě buňky budoucího organismu. Dělení 

zygoty probíhá ve vejcovodu, kterým je embryo transportováno do dělohy. V děloze 

dochází k tzv. uhnízdění (nidaci) zárodku a pokračuje zde jeho další vývoj. 

    2.2.5    Pohlavní vývoj muže a ženy 

Pohlavní vývoj muže má tři etapy: 

1) období pohlavní nedospělosti (období dětství) 

2) období dospívání (puberty) 

3) období pohlavní zralosti. 
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    Období pohlavní nedospělosti je v naší zemi u chlapců poměrně variabilní. 

Prepubertální období začíná obvykle mezi 11-13 lety, období dospívání, tedy období 

vlastní puberty, začíná  mezi 13.-15. rokem. V průběhu celé puberty jsou typické změny  

v utváření pohlavních žláz, zevních pohlavních orgánů a druhotných pohlavních znaků. 

V závěru puberty nabývá varle průměrné hmotnosti 18-25 g a velikosti 4 x 3x 2,5 cm. 

Šourek přestává mít kulovitý dětský tvar a začíná volně viset pod stydkou sponou. Tělo 

začíná mít typicky mužský tvar, charakterizovaný širšími rameny, válcovitým tvarem 

trupu, dlouhými končetinami a rýsujícími se svaly.Mezi další druhotné pohlavní zvyk 

patří ochlupení krajiny zevních pohlavních orgánů a v podpaží, začíná růst vousů a kolísá 

výška hlasu (hlasová mutace) Výrazně se mění i psychika dospívajícího, mizí dětské 

projevy a citová rozkolísanost. Ustalují se první povahové rysy, vyhraňují se zájmy, 

sklony a životní názory. Upevňují se i sexuální zájmy. K první ejakulaci zralých spermií 

dochází mezi 14.-15-rokem, ale tento fyziologický konec puberty však neznamená 

skutečnou dospělost, i když základního znaku dospělosti- tedy schopnosti se 

reprodukovat (rozmnožovat se) - bylo dosaženo. Biologická dospělost neznamená ještě 

psychickou dospělost a tzv. plnou sociální dospělost, která je předpokladem pro vytváření 

harmonické rodiny a prostředí pro výchovu dětí. (KARSTEN, 2006, s.48-63; 

DYLEVSKÝ  2009, s.372,385) 

    Období pohlavní zralosti (období dospělosti) trvá u muže zhruba od  20-21 let až        

do obtížně určitelného věku. Endokrinní funkce varlat i produkce spermií nejsou 

omezeny na poměrně přesně ohraničené období jako u ženy, ale reprodukční schopnost 

bývá zachována i ve značně vysokém stáří. 

    Pohlavní vývoj ženy probíhá v podobných etapách jako vývoj muže. Z hlediska 

dětského lékařství končí období dětství v 15 letech. Prepubertální období začíná mezi 9.  

a 10.rokem. 

    Období dospívání  začíná mezi 9.-11. rokem a trvá asi 2 roky. Před začátkem dospívání 

se zpomalí růst a po něm následuje zrychlení délkového růstu provázené ukládáním tuku 

v krajině ramen a hýždí. Prsní bradavka začíná vystupovat nad úroveň kůže. Rostou 

pohlavní orgány, zvláště děloha, rozvíjí se ochlupení zevních pohlavních orgánů a 

zmnožuje se tkáň mléčné žlázy vykynující kůži v prsní krajině. Tělo nabývá typicky 

ženského vzhledu s šíří boků, vyvinutými prsy a užším pasem než rameny.. V rostoucích 

vaječnících začínají  dozrávat vajíčka a vytváří se první Graafův folikul. Fyziologická 
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puberta je u dívek ukončena první menstruací. První menstruace (menarche) jsou obvykle 

nepravidelné  a často bez ovulací. Ve věku 13-15let se vyhraňují typické psychické 

vlastnosti dospívající ženy a objevují se první sexuální zájmy.. V období mezi 16.-17. 

rokem se zastavuje postupně růst. Menstruační a ovulační cykly jsou pravidelnější. 

Dosažení fyzicky vhodného věku pro mateřství - 18-19 let-je poměrně rychlé. Pro život 

v rodině a pro zdravý psychický vývoj a výchovu dětí však pouhá funkce pohlavních 

orgánů nestačí.. Optimální věk pro mateřství je ale mezi 20. a 25. rokem. (VÉLE, 1997, 

s.11, 12,13) 

    Období pohlavní zralosti (období dospělosti) je u ženy kratší než u muže. Pohlavní 

zralost začíná mezi 17.- 18. rokem a končí mezi 45.-50. rokem.  

     Období pohlavního klidu (klimakterium) nastupuje mezi 45.- 55.rokem. Hlavním 

znakem je zástava menstruačních cyklů. Klesá hladina estrogenů a postupně se přestavují 

i druhotné pohlavní znaky. Ve vaječnících se z folikulů stávají bílé jizevnaté útvary. 

Množství hormonů předního laloku hypofýzy může vyvolávat rozmanité potíže (návaly 

krve do hlavy, závratě, pocity horka apod.) Klimakterium je obdobím zástavy sexuálních 

cyklů a koncem reprodukčních možností ženy, ale neznamená konec pohlavního života a 

možnosti plného uplatnění. (DYLEVSKÝ, 2009, s.385)  

2.3        Příčiny poruch plodnosti    

Dnes se čím dál více setkáváme s údaji o snižující se (především mužské) plodnosti,        

o tom, že za posledních padesát let klesla průměrná koncentrace spermií u mužů na 

polovinu a že počet neplodných mužů se zdvojnásobil. Tato čísla však platí jen pro 

některé geografické oblasti. Za snižující se plodností je třeba vidět především znečištěné 

životní prostředí, stres a v neposlední řadě snižující se celková aktivita. Od doby, kdy se 

člověk naučil sedět, tak velkou část dne sedí. Na druhé straně i nadměrná aktivita              

u některých sportů může škodit i v otázkách plodnosti. (KONEČNÁ, 2008, s.16; 

HNÍZDIL, 1996, s.66) 

    Některé zdroje uvádějí, že míra neplodnosti je stále stejná, změnilo se jen chování lidí. 

Ženy chtějí mít děti ve vyšším věku, kdy jejich biologická plodnost je snížena. A stále 

více párů hledá odbornou pomoc při neúspěchu , což je dáno obrovským rozvojem 

medicíny v poslední době. Dříve mohl lékař radit větší trpělivost, takže bylo téměř 

zbytečné ho navštěvovat- a množství párů se tím pádem nedostalo ani do statistik. 
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    Kdy se stát matkou je dilema  21. století. Ve Spojených státech amerických se podle 

statistik od roku 1970 počet žen, které mají první dítě po třicítce, zečtyřnásobil. Ženy 

odkládají své mateřství na pozdější dobu, od které očekávají, že budu žít ve stabilním 

partnerském vztahu a budou finančně zajištěné. Důvody pochopitelné a chvályhodné, ale 

tělo je  ignoruje. Biologické hodiny umlčet nelze.(KONEČNÁ, 2008, s.16) 

    2.3.1    Psychické příčiny 

Mnoho terapeutů, výzkumníků, ale i pacientů a laiků pokládá za jednu z hlavních 

možných příčin poruch plodnosti  nějaký psychický zádrhel. Za dostatečný důkaz se 

obvykle uvádí těhotenství po adopci. Když psychická příčina zmizí, zmizí i problém. 

Psychické příčiny poruch plodnosti by se  daly rozdělit do dvou skupin. V první skupině 

výpovědí se za příčinu považuje nějaký vnitřní konflikt, ve druhé skupině pak nějaká  pro 

danou osobu nezvládnutá zátěž, stres. Společensky přijatelnější příčinou je stres. 

    Za hlavní vnitřní konflikt je označen rozporuplný postoj k mateřství či otcovství,            

za což může například špatná výchova (nedostatečná láska v dětství). Zdrojem stresu 

může  být i terapeut, provádění léčebné procedury, rodina (matka říká dokola, jak se už 

těší na vnoučata…), ale i člověk sám (příliš se upne na myšlenku otěhotnět…). Paradoxně 

může nastat i docela opačné působení stresu (zemřel někdo blízký, ztráta práce, 

přestěhování se…) Za stresor se považuje i velká, přehnaná radost (KONEČNÁ, 2008, 

s.27) 

    Psychické procesy nejsou jen emoce, psychické  procesy zahrnují i naše myšlení a 

rozhodování. Když se například rozhodneme kouřit, je to psychický proces. Kouření 

snižuje plodnost, a může být tedy považováno za psychickou příčinu poruch plodnosti. 

Tradičně se však za  psychické příčiny považují jen jakési tajemné procesy měnící 

negativní emoce na nemoci. (WEIDNER, 2010, s.35) 

2.3.2    Rizikové faktory u mužů a vyšetření 

Kromě kouření cigaret, vysoké teploty, chemických látek (těžké kovy, organofosfáty..) 

mohou hrát roli i faktory fyzické zátěže, zejména pak sporty či jiná fyzická aktivita 

nadměrně zatěžující břišní svalstvo, která zhoršuje odtok žilní krve z pánevních orgánů 

(zdvihání činek, závaží ve fitness centrech). Podobně jako sporty, při nichž je zatěžována 

oblast hráze (tj, rozkrok), např. dlouhé jízdy na kole, terénní jízdy na kole, motocyklu i na 

koni. Prevence v dětství a správný vývoj pohlavních orgánů je důležitým úkolem pro 
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dětské lékaře, ale také maminky samy by měly mít základní znalosti o tom, jak má 

vypadat pohlavní ústrojí malého chlapce a jak by se mělo správně vyvíjet od narození do 

doby dospívání. Jakou roli hraje věk muže je relativně častá otázka u mužů, kteří chtějí 

mít děti až po 45. roce života či později. Často jsou to tzv. ,,druhé děti“, kdy muž již 

jednu generaci dětí vychoval a s novou partnerkou si přeje mít další děti. S věkem           

u člověka bohužel přicházejí často problémy zdravotní. (KUBÍČEK, 2007, s.10) 

Posouzení mužské fertility je daleko jednodušší a časově méně náročné, proto je prvním 

krokem při hledání příčin neplodnosti. Tuto poruchu u mužů řeší andrologové. 

 Porucha plodnosti muže může nastat z různých příčin. 

 

 Obecně je lze rozdělit takto: 

1. porucha tvorby spermií :   

a. oligospermie- méně jak 20mil. spermií,  

b. azoospermie - žádná spermie v ejakulátu,       

c. astenospermie - špatná pohyblivost spermií,  

d. nekrospermie - přítomnost mrtvých spermií, 

 

2. porucha transportu spermií, 

3. poruchy sexuálních funkcí, 

4. kombinované poruchy. 

 

     V minulosti byly velmi časté poruchy průchodnosti vývodných cest semenných po 

zánětech. Nyní, v době léčby zánětů antibiotiky, jsou tyto příčiny zřídkavé.  

Většinou je problém ve tvorbě spermií, která může být poškozena poruchou prokrvení, po 

operaci, zánětu, při poruše sestupu varlat, poruchách hormonální regulace funkcí varlat 

nebo jako následek užívání některých léků. Zjištění příčiny je pro účinnou léčbu velmi 

důležité. Varlata mají dvě hlavní funkce, a těmi jsou tvorba spermií a tvorba hormonů. 

Tyto funkce spolu úzce souvisejí; kromě plodnosti jsou varlata velmi důležitá pro zdraví 

muže, protože mužské pohlavní hormony jsou potřebné i pro další orgány: svaly, 
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mozkovou tkáň, tkáň vyrábějící protilátky proti infekci, červené krvinky a pro penis a 

prostatu. 

    Vyšetření muže  

    Důležité je si uvědomit : 

 Mužské problémy nejsou ostuda! 

 Kdo říká, že je nikdy neměl, tak lže! 

 Doktor, který nad nimi mávne rukou, není dobrým lékařem. 

 Je úplně jedno, jestli vám je 18, nebo 80 let! 

 Kdo je chlap, používá vlastní zdravý rozum! 

(KUBÍČEK, 2007, s.11) 

   Základním vyšetřením plodnosti u muže je vždy vyšetření spermiogramu, poté 

vyšetření hormonálního prostředí a podle výsledků pak vyšetření odborným lékařem, 

která jsou vedena cíleně podle výsledků předchozích testů.  

   Spermiogram je základní vyšetření spermatu, při němž je hodnocen objem, 

pH.(zásaditost), počet a procento pohyblivých  spermií. Správný postup by měl být 

takový, že pokud se při základním vyšetření spermatu zjistí problém, mělo by být 

provedeno komplexní tzv. spermatologické vyšetření podle protokolu Světové 

zdravotnické organizace. O vyšetření může požádat muž sám, na doporučení svého 

ošetřujícího lékaře, nebo gynekologa partnerky. Základní vyšetření spermatu je hrazeno 

z prostředků veřejné zdravotní péče, specializovaná vyšetření si pak hradí pacient 

sám.(MAYER, 2000, s.5) 

   Aby spermie dorazila k vajíčku, je důležitá schopnost pohybu. Je logické, že nejrychleji 

pohybující se spermie, tj. rovně a rychle jako šíp, mají největší šanci na oplodnění. Touto 

rychlostí by se mělo pohybovat 25 % spermií. Skupina B jsou spermie  pohybující se jako 

had- hbitá užovka, jejíž dráha je meandrovitá, tedy za časový úsek urazí kratší 

vzdálenost, přičemž spotřebují více energie. Mělo by jich být také 25% z celkového počtu 

spermií.     

    Skupiny A a B jsou označovány jako spermie s progresívní pohyblivostí. V organismu 

ženy by se měly pohybovat déle než v laboratorních podmínkách. Skupina C se sice 

pohybuje, ale neprogresivně(nesměruje k určitému cíli) a skupina D jsou spermie 

nepohybující se vůbec. 
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     K tomu, aby mohla spermie oplodnit vajíčko, potřebuje pomoc svých kolegů a musí 

jich být skutečně dostatek. Normální je koncentrace spermií nad 20 miliónů na jeden 

mililitr a celkové množství v ejakulátu nad 40 miliónů..(KUBÍČEK,2006, s.126) 

2.3.3    Příčiny infertility   

Genitální :  

e) ovariální – dysfunkce hypothalamo-hypofyzárního centra, který produkuje 

gonadotropní hormony, tedy FSH (folikulostimulační hormon), nutný pro 

dozrávání vajíček a LH (luteinizační hormon), důležitý pro luteální fázi 

menstruačního cyklu.) 

f) tubární – porucha ve vejcovodu nejčastěji způsobená anatomickým uzávěrem      

srůsty po zánětech. 

g) uterinní  - v děloze například. myom, vrozeně vazivová překážka, malformace 

h) cervikální – chronické záněty sliznice hrdla, které tvoří toxiny ničící spermie 

i) vaginální – vrozené malformace, záněty 

j) funkční – funkční neprůchodnost vejcovodů díky zvýšenému tonu svaloviny 

vejcovodu, srůsty…    

 

   Pohyby svaloviny vejcovodu : 

 uvnitř vejcovodu, kde je řasinkovitý epitel - řasinky se 

pohybují a tím se dopraví vajíčko do dělohy.´, 

 v období ovulace funguje pohyb peristaltický  jako u střev , 

 pick-up pohyb je natočení se celé ampuly, aby ,,nasála“ 

vajíčko. 

    Všechny tyto pohyby jsou důležité. Pokud jsou ve vejcovodech srůsty, spasmy…, 

potom tento vejcovod není schopen dopravit vajíčko do dělohy. Tudíž poruchy může 

způsobovat i dysfunkce v oblasti L3-L4 (třetí a čtvrtý bederní obratel) (KOLÁŘ, 2009, 

s.624) 

 



 

- 26 - 

 

    Extragenitální :   

a) endokrinologické -  Diabetes mellitus, poruchy štítné žlázy, hyperfunkce 

nadledvinek, 

b) imunologické příčiny – organismus ženy může vytvářet látky, které ničí spermie 

určitého typu muže – tzv. nesnášenlivost partnera., psychogenní –poruchy 

v oblasti erotické, sexuální, 

c) nikotin – způsobuje vazokonstrikci cév, což může způsobovat neschopnost 

otěhotnět, nebo těhotenství udržet, 

d) neznámé – ostatní co neznáme. 

 2.3.4    Faktory negativně ovlivňující  plodnost  

Lidské tělo je příliš složité, příliš záhadné, ale na druhé straně pracuje a slouží každému 

z nás, je schopno odolávat nezdravé výživě, škodlivým zvykům a návykům, drogám 

dneška, které nelze redukovat  jen na cigarety, alkohol, návykové látky, ale musíme 

k nim přičíst i kvanta pilulek, které lidé konzumují po kilech, a také všechna  plnidla,  

konzervační látky, tužidla, barvy a jiné prostředky, které se běžně přidávají do dnešních 

potravin. 

     Tělesná schránka se musí každodenně vyrovnávat nejen s  náhlým množstvím 

umělých potravinových doplňků, jež postupně začaly pronikat do potravinářského 

průmyslu někdy v polovině minulého století, tedy z pohledu evoluce lidstva velmi 

nedávno, a zaplavují naše trhy stále více a více. Lidské tělo je ale vystaveno i neustálému 

hluku, řevu, pískotu, rachotu- to působí postupně nejen snižování ostrosti našeho sluchu  

a mnohdy vede i k jeho ztrátě, ale odráží se to i na lidské psychice nervozitou, 

podrážděností, nespavostí, ztrátou koncentrace, snížením sexuální apetence i libida, 

ubírání člověku chuti do života a přináší choroby, bolesti a problémy, a to právě               

i v oblasti plodnosti. 

    Hlučnost  je důvodem zvýšeného svalového napětí! Naše svaly jsou tak neustále 

zbytečně ve stresu, i když žádnou činnost nevykonávají. Hluk škodí                                            

i svalům! (NOVOTNÁ, 2008, s.30) 

    Zvýšené napětí se nejvíce odráží do oblasti krční a bederní, tedy pánevní oblasti. Lidé 

pracující již málokdy vykonávají těžkou fyzickou práci, snad statickou s jednostranným 

zatížením, opakovanou, bez pohybové kompenzace, ubíjející psychicky, ale hlavně 
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zatěžující pohybový aparát mnohdy více než fyzická práce v dolech či zemědělství. 

,,Sedentary population“, sedící populace, tak nazvali američtí vědci lidské pokolení  

konce 20. století. To mi připomnělo poznámku dívky, která měla za úkol ve škole 

namalovat homo sapiens, homo habilis a homo erectus a po jeho dokončení řekla: ,, Já si 

myslím, že z nás stejně zase jednou budou opice, když se kouknu jak se většina lidí 

hrbí…“   

   Nesedíme jenom v práci, ale unaveni z celodenního  sezení u PC z práce ,,přesedáme“  

doma zase k počítačům a televizi. Nejezdíme na kole- ostatně dýchat ve městech 

výfukové plyny aut je snad horší, než jezdit autem…Naše těla nejsou připravena na 

nepohyb! Bohužel většina po stovkách staletí ,,usedla“ na zadek. 

   Ke všem těm jmenovaným fenoménům doby musíme přidat oteplování planety 

způsobené zvětšováním ozonové díry, znečištěné životní prostředí, rychlé životní tempo, 

nedostatek kontaktu s přírodou a postupné přelidňování planety. O každém naznačeném 

problému většina z nás už hodně slyšela. Ne všechno a právě v tuto chvíli můžeme či 

umíme vyřešit. Ani jako společnost, ani jako jedinci.  

    Mnohé rizikové faktory našeho života  však lze odstranit hned. Přestat kouřit, 

rozumnou výživou  snižovat nadváhu a vysoký cholesterol a -začít se hýbat!!! 

     Dnešní člověk  nemůže spoléhat jen na vykonanou svalovou práci během dne, ale 

musí svaly speciálně trénovat  ,,umělými“ cviky. Zhruba 75 % váhy lidského těla je 

pohybový aparát, a těch 75 % můžeme sami hned ovlivnit. Funkce tvoří orgán! Funkcí 

svalů je kontrakce, tedy stažení, které musí být pravidelně střídáno s uvolněním, tedy 

relaxací.  Naše statická práce vsedě nechává  některé svaly v kontrakci trvale, jiné 

nepotřebuje vůbec. Vzniká tak svalová dysbalance. Svaly příčně pruhované jsou dvojího 

typu. Jedny tzv. fázické, které vykonávají převážně pohyb a mají tendenci k ochabování, 

ty druhé tzv.tonické, které drží naše tělo ve vzpřímeném stoji, sedu, při chůzi a mají 

tendenci ke zkracování.(JANDA, 1996, s.16, LIBERDOVÁ, 2007,s.77) 

    Když se podíváme do historie, tak už Galenos ve středověkém Řecku vychvaloval 

léčebné účinky cvičení. A jeho středověký kolega Maimonides tušil, že nedostatek 

pohybu omezuje látkovou výměnu, tedy snižuje metabolismus a v těle se pak hromadí  

odpadní látky.  

    Lze se říci, že stav pohybového aparátu a jeho kondice přímo souvisejí s vnitřními 

orgány a jejich správnou  funkcí. 
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 V lidském těle opravdu souvisí všechno se vším. Není-li v pořádku pohybový aparát, 

strádají i vnitřní orgány. Někdy je těžké přijít na tyto vztahy, ale jejich odhalení a správná 

léčba vedou vždy k úspěchu. A platí samozřejmě známé: ve zdravém těle zdravý duch! 

Tedy lidská psychika je přímo závislá na fyzické kondici. I obtíže, které život přináší, 

jsme-li v dobré kondici, snáze řešíme, zdatněji a lehce překonáváme . Správně prováděný 

pohyb je nejen předpokladem dobrého  a vyrovnaného svalového korzetu, ale také 

skvělou prevencí chorob  průmyslové společnosti- rakoviny, kardiopulmonálních chorob, 

poruch plodnosti a již zmiňované psychické kondice.  

    Nejnovější vědecké poznatky jednoznačně řadí nedostatek pohybu mezi 

nejvýznamnější rizikové faktory současné civilizace, hned vedle kouření a před nadváhu 

a vysoký krevní tlak. ?nerozumímLze tedy prohlásit, že pravidelný sport a cvičení jsou 

projevy zodpovědnosti vůči sobě samému, vůči stále stárnoucí  společnosti, neboť 

nejenže zvyšují kvalitu života, ale i šetří sociální a zdravotní výdaje. (STRUSKOVÁ a 

NOVOTNÁ,  2008, s.36) 

    Toto vše jsou faktory ovlivňující negativně fungování lidského těla nejen ve smyslu 

plodnosti. 

  2.4       Diagnostika a léčba  infertility a plodnosti mužů 

Základní vyšetřovací metodou je detailní anamnéza. Stále modernější vyšetřovací metody 

a techniky nenahradí nejdůležitější nástroj, a tím je právě správná anamnéza. Na základě 

anamnézy stanovuje lékař další diagnostické postupy.  

   U mužů se jedná většinou o spermiologické vyšetření.  

   U žen gynekologické vyšetření ,jehož součástí je vyšetření ovulace pomocí ovulačních 

testů a bazální teploty, vyšetření děložního hlenu, vyšetření prostředí dělohy a pochvy, 

vyšetření krve, hysterosalpingografie, sonografie a invazivní metody-laparoskopie            

a hysteroskopie. 

Možnosti terapie  

1. Medikamentózní – dle typu onemocnění je zvolen lék: 

a) terapii infekce, 

b) terapii imunologické poruchy plodnosti, 
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c) terapii hormonální, 

 2. psychoterapie , 

 3. fytoterapie – bylinky jako kontryhel, řebříček, květ měsíčku a hluchavkový květ jsou 

pro  ženy jedny z hlavních podpůrných v léčbě, 

 4. akupunktura – čínská metoda při které se vpichují jehly do určitých bodů na povrchu 

těla, 

 5. homeopatie – metoda, která začala objevy německého lékaře Samuela Hahnemanna. 

Je to přírodní, velmi účinná metoda s cílem obnovení zdraví a harmonie organismu, 

 6. fyzioterapie – metoda paní Mojžíšové, 

 7. balneoterapie – lázeňská terapie, 

8. jógová cvičení  - Tantra, 

9. chirurgická terapie – řeší anatomické odchylky v reprodukčním systému, 

10. metody asistované reprodukce – zde je nutné se pozastavit: tato metoda ,,neléčí“,         

nýbrž poruchy plodnosti obchází. Nejběžnější je tzv. IUI (intrauterinní inseminace), kdy 

se zavádí speciálně upravené spermie až do dělohy,  a IVF (in vitro fertilizace), kdy se 

oplodní vajíčko mimo tělo ženy a následně je ve vhodnou dobu vpraveno do dělohy. To 

vše není zdaleka tak jednoduché, vše se děje za podpory hormonální stimulace. 

(MAYER, 2000, s.11) 

Součástí asistované reprodukce je i chirurgické řešení, kdy se rozřízne varle a hledá se 

v kanálcích živá spermie. 

    Reprodukční medicína přináší veliké naděje, zároveň je spojena s mnoha etickými 

otázkami. Zřejmě nejzávažnější etické problémy přináší manipulace s embryi. Úspěch  

asistované reprodukce je totiž podmíněn získáním a použitím většího množství 

embryí.Složitou otázkou bývá právě jejich výběr, uchování a ničení čerstvých či 

zmražených embryí. (KONEČNÁ 2008, s. 63) 

     Mnoho párů nechá svá zbylá embrya po úspěšném oplodnění zničit a neponechá je 

jinému páru, který svá mít nemůže. Představa ,,běhajícího vlastního“ dítěte někde                 

u jiných rodičů je pro ně nemožná  a zvolí toto řešení. V případě vícečetného těhotenství, 
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které je způsobeno díky asistované reprodukci, se mohou rodiče rozhodnout a podstoupit 

redukci vícečetného těhotenství. 

    Za ideální je považována kombinace některých z výše uvedených možností léčby a 

samozřejmě v případě poruch plodnosti zkusit vše, co nabízí páru naději. I příroda někdy 

potřebuje podat pomocnou ruku. 

2.5       Zdravý životní styl v souvislosti s potencionálním rodičovstvím 

Odborník na zdravý životní styl MUDr. Karel Daněček již v roce 1983 analyzoval pojem 

,,zdraví“. Uvádí, že slovanský výraz ,,zdraví“ souvisel  se společným indoevropským 

výrazem ,,dru“, což znamenalo ,,dřevo, strom“. Tedy ,,dobré dřevo“. Jiné výrazy pro 

zdraví vznikaly v souvislosti se silou a zdatností. Zdraví sice závisí na vrozených 

faktorech, ale pozitivně ho lze ovlivnit správnou životosprávou- střídmou výživou, 

dostatkem pohybu, čerstvého vzduchu, duševní rovnováhou, dstatkem spánku a tělesnou 

čistotou. (KREJČÍ, 2011, s. 21) 

    Často se říká, že dítě je dar, či dokonce dar Boží. Toto rčení chce asi naznačit, že dítě 

není samozřejmost a že je na místě si svého rodičovství vážit.  

    Důvody, proč chce mít člověk dítě, jsou motivace biologická (rodičovský instinkt) a 

motivace psychologická a sociální. O existenci rodičovského instinktu se však vedou 

diskuze. Pokud bychom hledali speciální instinkt pro plození dětí, nenašli bychom jej, 

neboť sám o sobě neexistuje. Neexistuje žádný jednotný recept, vše je individuální 

s ohledem na aktuální stav jedince a naprosto stačí, aby plození probíhalo zcela přirozeně. 

Je pravda, jak říkají sociologové, že bezdětnost není ani v moderní hédonistické 

společnosti masovým jevem, což značí, že existence dětí musí mít v sobě něco,  co nás 

fascinuje a co nás vede k tomu, že je plodíme. A pediatři tvrdí, že schopnost žít 

v partnerském páru je v ideálním případě následována schopností přijmout důležitou roli, 

jakou je rodičovství. Předpokládalo se, že tento postupný proces je řízen instinkty, že zde 

hraje roli tendence k zachování rodu, že existuje téměř všudypřítomný mateřský instinkt, 

který nutí ženu, aby v určitém období svého života cítila neodolatelnou touhu naplnit svůj 

život narozením dítěte. Tento koncept však postupně přestává platit a je čím dál tím více 

překrýván mocnými faktory kulturními  a obecně sociálními.(PAVLŮ,2002, s.145; 

KONEČNÁ, 2008, s.193) 

   Rozhodování zda být, nebo nebýt rodičem, proč, kdy, případně kolikrát, je procesem 

svobodným. A právě proto tak těžkým. A o to složitější je to tím, že jde většinou                     
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o rozhodování dvou lidí. Psychologové/ jako Zdeněk Matějček/ upozorňují, že některé 

potřeby se narozením dítěte naplňují,  avšak jiné se musí omezit. 

    2.5.1    Potraviny vhodné jako prevence poruch plodnosti 

Způsob stravy a složení jídelníčku může ovlivnit plodnost pozitivním i negativním 

způsobem. A nezáleží na tom, zda je to žena, nebo muž.  

   Strava by měla být z hlediska pozitivního vlivu na zdraví vždy čerstvě připravená a 

významný podíl by měla mít strava syrová. Právě v čerstvé stravě jsou bohatě zastoupeny 

enzymy, které jsou katalyzátory biochemických pochodů v těle (stavba kostí, svalů, 

krvetvorba). To, jak se člověk cítí po stránce psychické i tělesné velice úzce souvisí 

s jeho výživouPotencuje nejen tělesný, ale i duševní rozvoj. (KREJČÍ, 2011, s.60) 

    Přiměřený příjem zinku je rozhodující pro dostatečnou kapacitu semene a hladinu 

testosteronu v krvi. Pohyblivost spermií a jejich životaschopnost výrazně zvyšuje vitamin 

E (obsažený v avokádu). 

    Pro mužskou plodnost má naprosto zásadní příjem vápníku a vitaminu D. Pro 

zaznamenání viditelných výsledků byste měli denně přijmout 1 000 mg vápníku a 10 mcg 

vitaminu D. Kvalitu spermatu a pohyblivost spermií zvyšují i omega-3 a omega-6 mastné 

kyseliny, které najdete především v tučných rybách, jako je losos, makrela nebo sardinky.  

    Česnek je zase velmi bohatý na selen, který má pro mužskou plodnost nezastupitelnou 

roli. 

Jídelníček žen vhodný pro otěhotnění. 

    Výzkum prováděný na Harvard School of Public Health po dobu více než osmi let 

sledoval osmnáct tisíc žen. Vědci zkoumali vliv jejich jídelníčku na schopnost otěhotnět. 

Zjistili, že ženy, které konzumovaly větší množství živočišných proteinů a sacharidů, 

trpěly mnohem častěji poruchami ovulace. Právě problémy s ovulací jsou přitom podle 

statistik příčinou neplodnosti u přibližně dvaceti procent žen.  

    Lékaři však tvrdí, že velké části těchto problémů lze předejít zdravou stravou a 

životním stylem. 

    Nedocenitelným pomocníkem při povzbuzení ženské plodnosti jsou cereálie. Ty 

představují nejen vynikající zdroj energie, ale především obsahují velké množství 

vitaminů B a E, které jsou klíčové pro buněčnou reprodukci, hormonální rovnováhu a 

tedy i tvorbu zdravých vajíček. Po celá staletí se k léčbě ženské neplodnosti používal 

med. Mezi odborníky je ceněný i v současné době pro svůj bohatý obsah minerálů a 
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aminokyselin, které podporují ženský reprodukční systém a stimulují správnou funkci 

vaječníků.  

    Ženy, které jedí minimálně jednu porci plnotučných mléčných produktů denně, mají 

prokazatelně méně problémů s plodností než ty, které jedí pouze nízkotučné mléčné 

produkty nebo dokonce žádné. Stejné pravidlo platí i pro výživu ženy v těhotenství, kdy 

jsou plnotučné mléčné produkty vynikajícím zdrojem vápníku nezbytného pro rozvoj 

nervového systému, kostí a krevního oběhu.  

    Stejně jako vhodné jídlo může plodnost podpořit, nevhodné potraviny mají na 

schopnost zplodit potomka výrazně negativní dopad. Skutečným zabijákem ženské 

plodnosti je alkohol. Podle dosud provedených výzkumů stačí i pravidelná konzumace 

malého množství alkoholických nápojů a plodnost ženy může být snížena až o padesát 

procent. Stejně tak by měly ženy, které si přejí otěhotnět, snížit konzumaci kávy. Příliš 

velký příjem kofeinu totiž negativně ovlivňuje plodnost a v poslední době se objevují          

i hypotézy, že kofein souvisí se zvýšeným rizikem potratů v raném stádiu těhotenství.       

V době, kdy se snažíte o dítě nebo jste těhotná, by vaše konzumace kávy neměla 

přesáhnout dva šálky za den. Ženám, které si přejí otěhotnět, není doporučována přílišná 

konzumaci mořských ryb, které jsou známé vysokým obsahem rtuti. Patří mezi ně 

především mečoun, žralok, štika, bolen, candát, královská makrela či platýz. Kromě 

negativního vlivu na reprodukční cyklus je rtuť spojována i s vážnými vrozenými vadami 

plodu, jako je například autismus. 

http://www.celostnimedicina.cz/potraviny-vhodne-pro-zvyseni-

plodnosti.htm#ixzz29qSca5MC 

Mentální anorexie z hlediska plodnosti                                                                                     

Mentální anorexie je porucha, pro kterou je charakteristické především úmyslné 

snižování tělesné hmotnosti. Většinou jde o dospívající a mladé ženy. Většina z nich 

kromě odmítání potravy užívá ke snížení hmotnosti projímadla, diuretika, často také 

nadměrně cvičí. Pro poruchy příjmu potravy je charakteristický strach z tloušťky, 

extrémní zaujetí vlastním tělem a nadměrná pozornost věnovaná vzhledu a tělesné 

hmotnosti.I přes velkou vyhublost si připadají tlusté. 

    U žen, které mají sníženou hmotnost, nedochází k uvolňování vajíčka z prasklého 

Graafova folikulu, tedy k ovulaci, a tak často neotěhotní. U nadměrně štíhlých žen hrozí 
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problémy nejen s ovulací, ale též s uhnízděním již oplodněného vajíčka, nemluvě 

o časném vývoji embrya. (Burdychová 2009, s.100) 

Obezita z hlediska plodnosti                                                                                                       

Obezita je multifaktoriální onemocnění, které je výsledkem interakce vnějších faktorů 

s faktory genetickými, hormonálně metabolickými, a psychickými.U silně obézních žen  

s hodnotami nad 35 BMI je šance na početí až o 50 procent nižší ve srovnání s těmi 

ženami, které mají BMI mezi 21 a 29. (KREJČÍ, 2011, s.62) 

    Příliš nízká nebo příliš vysoká váha u žen způsobuje nepravidelnosti cyklu a ovulace. 

Vaječníky a tukové buňky produkují estrogen, který dále ovlivňuje ovulaci. Pokud je 

žena příliš hubená, její tělo nemusí produkovat dostatek estrogenu a ovulace tak může 

úplně vymizet. Při obezitě je produkce estrogenu zase moc velká. Příliš nízká hmotnost               

u mužů zase omezuje tvorbu spermií, ale negativní vliv na mužskou plodnost má              

i obezita.  

    2.5.2    Aktivity a režimová opatření 

Prostatě a varlatům nesvědčí dlouhotrvající chlad, dlouhé sezení bez pohybu, nárazy a 

mechanické podráždění rozkroku. Jízdy na kole, na koni a nárazy do rozkroku při 

krosových sportech poškozují tkáň prostaty, problémy se pak projevují dříve a 

intenzivněji.  

   Aerobní sporty spojené se zvýšením cirkulace krve v pánvi, jako je běh, plavání či 

chůze v měkkém terénu s nerovnoměrným výškovým profilem, prostatě velmi svědčí.  

   Obecně lze říci, že sportovat ano, ale vše s mírou. Ve výzkumné části budou uvedeny 

příklady, kdy sporty negativně ovlivňují plodnost. 

Využití jógových technik pro podporu plodnosti. 

Jógová cvičení pomáhají vytvářet zdravější životní styl, mírní úzkosti, deprese, 

psychosomatické obtíže i následky nadměrného stresu. Bylo zjištěno, že vlivem jógových 

cvičení dochází k výrazným aktuálním funkčním změnám autonomního nervového 

systému ve prospěch zvýšené  aktivity parasympatiku. To má velký význam pro celkový 

zdravotní stav jedince, neboť optimální funkční stav autonomního nervového systému 

ovlivňuje činnost životně důležitých orgánů a žláz s vnitřní sekrecí. 

    Dostálek (1996) uvádí, že systém jógy  tvoří velmi propracovaný systém tělesných a 

duševních cvičení, které při správné aplikaci mohou vyvolat pozitivní změny zdravotního 



 

- 34 - 

 

stavu u závažných onemocnění.Změny aktivity parasympatiku a sympatiku jsou spojeny 

se změnami hormonální činností organismu. 

    Jógové cviky, ásany mají kladné působení na svalový tonus, vnitřní orgány a 

psychickou rovnováhu, jak popsal podrobněji Polášek (1995 In Krejčí 2011, s.140,142) 

Vliv chůze a  obuvi na plodnost 

Lidská noha je po srdci nezatěžovanějším tělesným orgánem. Zároveň je však 

nejzanedbávanější částí těla. Dolní končetiny jsou naším nejdůležitějším dopravním 

prostředkem. Jakmile s nimi není něco v pořádku, dokážou nám to dát najevo pořádnou 

bolestí. Její příčina tkví v tom, že špatně chodíme, stojíme, málo sportujeme a na 

neposledním místě se špatně obouváme!! 

I vysoké podpatky mohou vést ke špatnému držení těla, ale už není tak známo, že mohou 

mít vliv i na plodnost. Podpatky, zvláště pokud jsou přes 12 centimetrů vysoké, působí 

větší tlak na přední část chodidla, což zas vede k náklonu pánve směrem dopředu. Pánev 

obsahující dělohu a vaječníky se spolu s těžištěm začíná rovněž vychylovat. Konečný 

důsledek trvalého a častého nošení obdobných střevíců pak na sebe nenechá dlouho 

čekat. Může vést k velkým problémům s ženskými reprodukčními orgány, jež se mnohdy 

projeví až za delší čas. V době, kdy už může být pozdě na jakýkoli boj s neplodností.  

Tato nepřirozená pozice pánve může způsobit různé další problémy, od zpomalení trávení 

přes problémy různých kolikovitých potíží. (MARQUARDTOVÁ, 2009, s.148) 

   Mnoho lidí se v poslední době věnuje běhu, vidíme je v parku i na silnici. Ale asfalt 

není zrovna nejlepší terén pro běhání. Obzvlášť lidi, kteří začínají s redukcí váhy ,je třeba 

upozornit, že pohyb na tvrdém povrchu pro ně není nejvhodnější. Platí to i pro jedince, 

kteří neumějí správně běhat nebo s během teprve začínají. Každý sport je svým způsobem 

specifický, ať se jedná o povrch, na kterém jej provozujeme, nebo o pravidla, kterými se 

řídí. Jiné obutí je třeba pro tvrdé povrchy, jiné pro vytrvalostní sporty a jiné pro ty , kde je 

nutno často měnit směr běhu, náhle zpomalovat a zrychlovat. 

Reflexní zónová terapie na noze je způsob ošetření, které se vyvíjelo v průběhu mnoha let 

z vědění lidového léčitelství starých kultur do propracované terapie. Ta má sice počátek 

na noze, je ale víc než obyčejnou masáží chodidla. Může s ní být dosaženo zlepšení 

veškerých obtíží nejen orgánových, svalových a kosterních, ale i zlepšení psychického 

stavu. Tato metoda aktivuje „vnitřního lékaře“ a působí především na vylučovací orgány 

– střeva, ledviny,pohlavní orgány, kůži a dýchací orgány. Jsou-li nohy zatěžovány 
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nepřirozeně, můžou tím vyvolat obtíže i třeba v kolenou či páteři. Kromě toho mohou 

působit bolesti hlavy, zejména zóny v oblasti základního článku 

palce.(MARQUARDTOVÁ,2009, s. 57) 

Specialista v oboru zdravého životního stylu v Londýně Dax Moy, proto doporučuje 

ženám vysoké podpatky nenosit vůbec a pokud, tak jen na společenské události. 

 Nohy vyžadují více pozornosti,  než se jim dostává. Většina lidí pečuje o pleť, vlasy a 

nehty, ale chodidla, která nejsou vidět, dostanou většinou nejméně péče.Přitom kostra 

nohy je mistrovské dílo obsahující 28 kostí! (LARSEN, 2005, s.18) 

   Ploska nohy je v podstatě obrovským recepčním, tzn. informace přijímajícím orgánem, 

který nám pomáhá udržovat rovnováhu v prostoru. Narušením tohoto "rovnovážného 

centra" vede k asymetrickému zatížení plosky samotné a následně i celé dolní končetiny. 

Stav porušení této rovnováhy ve smyslu zatížení plosky nohy se projeví nejen lokální 

bolestí, ale i přetížením určitých svalových skupin dolních končetin. Od plosky nohy není 

daleko ke kolenímu, kyčelnímu a křížokyčelnímu kloubu atd.  

    Dobře ošetřená noha výrazným způsobem zvyšuje kvalitu lidského života, jistě i tím, 

že péčí o plosku nohy stimulujeme drobná nervová zakončení, jež se zřetězují k vnitřním 

orgánům lidského těla. A kdo může jít k prameni, ať nechodí k hrnci s vodou.(LARSEN, 

2010,s.80) 

Dechová cvičení, jóga a jejich účinky na  pánevní oblast 

Dech je jedním ze základních biorytmů, který si můžeme snadno sledovat. Propojuje 

dokonale tělesnou a psychickou oblast. Za pomoci dechu můžeme regulovat své zdraví, 

ale i své projevy a emoční hnutí (strach a úzkost). Život není možný bez dechu. Bez jídla 

a pití vydržíme několik dní, ale bez dechu jen několik minut.(Krejčí 2011, s. 152) 

    Proces šíření dechové vlny z hlediska dynamizace osového orgánu má svoje obecné 

zákonitosti. Často se setkáváme  hlavně u dámské populace, s horním typem 

dýchání,který vede často k přetížení horních svalů pletence ramenního, horních fixátorů 

lopatek . Každá dechová exkurze vede k zapojení, později přetížení krčních svalů, která 

se projeví lokální bolestí v oblasti měkké tkáně krční páteře a reflexně ovlivní negativně 

fungování bederní páteře, tím i orgánů malé pánve a tedy i fyziologické funkce vaječníků, 

vejcovodů a dělohy. 
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     Pokud je aktivita bránice správná, dostane se více kyslíku k (alveolům) plicním 

sklípkům ,a tudíž dojde k plné ventilaci a tím i maximálnímu zajištění okysličení všech 

buněk v těle, tedy k jeho celkovému lepšímu fungování. 

     Cílená jsou dechová cvičení do segmentu s pomocí techniky "mudry", kdy 

specifickým postavením ruky docílíme prodýchávání konkrétního segmentu, oblasti 

břišního, nebo hrudního válce.  

    Z jógových technik jsou pro cvičení dechu velmi účinné ,,Čin mudra“. Zvýrazňuje 

brániční dýchání! Obecně dechová cvičení nazýváme v józe Pránájáma. Na józe je 

nesmírně vzácné její plné respektování člověka jako jedinečné, neopakovatelné lidské 

individuality. Jóga nepoutá, ale dává svobodu. 

 ,,Když se někdo zeptá na jógu, řekni mu málo. Potom mu umožni, aby o tom přemýšlel. 

Chce-li vědět více, požádá opět a ty mu můžeš říct více.“  Satchinánanda 

(LIBERDOVÁ,2007, s.71) 

    Dechová cvičení prohlubují účinek tělesných cvičení a navíc dobře působí na funkci 

srdce, krevní oběh, dýchací systém a mají vyvažující vliv na vegetativní nervový 

systém.(Krejčí 2011, s. 152)  a v neposlední řadě na oblast pánevního dna. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

- 37 - 

 

2.6       Shrnutí teoretické části  

V teoretické části práce je představena a charakterizována infertilita a neplodnost mužů. 

Dále je zde uvedena anatomie a fyziologie obou pohlavních systémů. Větší podíl práce je 

věnován zejména příčinám a rizikovým faktorům, které sehrávají podstatnou úlohu na 

cestě neplodnosti a podporují ji. 

    Z předchozích kapitol vyplývá, že podobně jako je tomu u různých chorob a  poruch, 

tak i na infertilitě a neplodnosti se podílí řada různých faktorů. V zásadě však existuje 

určitá shoda v tom, že není pouze jediného rozhodujícího činitele, který by nám mohl 

nabídnout uspokojivou odpověď na stanovení přesné příčiny a léčby. Většinou jde                 

o určitý podíl vlivů, jako jsou sociokulturní a rodinné faktory, dále nepříznivé životní 

události a  životní styl, který nepříznivě ovlivňuje schopnost fertility, chronické potíže, 

biologické příčiny a nedostatečná informovanost od pubescentního věku. Nebezpečí je 

možno spatřovat i v určitých rizikových a zájmových profesních aktivitách. 
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3   VÝZKUMNÁ ČÁST 

Problematika 

Oblast problematiky se zabývá  tematickým okruhem: 

Jaké jsou příčiny a rizikové faktory infertility žen a poruch plodnosti mužů.  Prevence a 

možnosti léčby, především nefarmakologické. 

     3.1      Cíle práce  

Cílem mé bakalářské práce bylo sledování  benefitů zdravého životního stylu a 

analyzovat situaci na konkrétních případech 8.párů a zdůraznit přístupy alternativních 

technik. Dalším cílem bylo edukovat tato páry o možnostech uvolňování pánevního dna 

metodou paní Mojžíšové, využití relaxačních technik, jógových technik, zdravý způsob 

stravování a psychorelaxace. Dále přiblížit kladný vliv zdravého životního stylu 

na prevenci poruch  plodnosti mužů a fertility žen a porovnat s přístupy čistě léčebnými 

bez komplexního přístupu. Zjistit možné příčiny a rizikové faktory poruch plodnosti               

u dotazovaných párů(respondentů) a následně dát tato zjištění do souvislostí s teoretickou 

částí práce. 

     3.2    Úkoly práce 

 Z výše uvedených cílů vyplynuly následující úkoly : 

1. Provést obsahovou analýzu české, zahraniční, odborné, knižní i časopisecké 

literatury      a internetových zdrojů vztahující se k tématu bakalářské práce.  

2. Provést výběr vzorku výzkumného souboru v počtu 8. 

3. U vybraných tzv. ,,neplodných“ párů realizovat výzkum s použitím zvolených 

metod - rozhovor a následné konzultace, kineziologické vyšetření aspekcí                     

i palpací a následné ošetření v případě zjištěných patologií výše uvedenými 

technikami. 

4. Ve spolupráci s gynekologickou ambulancí získávání informací z odborných 

vyšetření (vše se souhlasem participantů)  

5. Výsledky zpracovat do přehledových tabulek a grafu. 
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6. Provést diskusi k prezentovaným výsledkům. 

7. Stanovit závěry pro edukační praxi.  

3.3    Výzkumné předpoklady 

VP 1: Aplikované metody intervence pozitivně ovlivní kvalitu života u více než 60%      

participantů ve dmysslu plodnosti.  

    VP  2:  Aplikovaný intervenční program pozitivně ovlivní celkové zdraví participantů. 

    Podle filozofie paní Mojžíšové tělo musí dostat šanci, aby si cestou přirozenou         

pomohlo samo. 

        3.4    Charakteristika  zkoumaného souboru 

Zkoumaný soubor byl tvořen z 8  párů (1.číslo udává věk ženy a druhé věk muže) 27 a 

32 let, 34 a 37let, 31 a 29let, 35 a 34let, 27 a 31let, 32 a 32let, 31 a 47let, 37 a 41let. 

Respondenti jsou na mé pracoviště fyzioterapie odesláni z gynekologických ambulancí 

a 2 páry z ART centra na vlastní žádost. Celkem zahrnuje práce 8 kazuistik. 

         3.5    Organizace výzkumného šetření 

Kritériem výběru byla skutečnost, že všechny dotazované a vyšetřované páry se snaží 

o zplození dítěte minimálně 8 měsíců a jsou ochotny spolupracovat ve všech 

uvedených metodikách. Zároveň byly obeznámeny a souhlasily s tím, že jejich 

výpovědi budou využity pro praktickou část bakalářské práce. 

    Nejen samotná sdělení, ale i těchto 8 dotazovaných vyšetřovaných párů se od sebe 

vzájemně odlišovalo. Proto byly vhodným vzorkem pro uskutečnění této části práce. 

Samotné rozhovory a vyšetření, ze kterých je následně čerpáno, se uskutečnily po 

následných domluvách na pracovišti fyzioterapie MUDr. Hrdého. Každému páru byl  

věnován stejný čas, ale jednotlivé páry měly dost rozdílné problémy. 

     V níže popsaných kazuistikách je vybrána a řešena zejména ta příčina, která 

vyplynula z rozhovoru a vyšetření respondentů. Po dobu výzkumu respondenti 

spolupracovali a popisovali změny, které se v průběhu výzkumu objevovaly. 
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    3.6    Použité  metody 

Pro výzkumné metody byly použity: 

a) obsahová analýza odborné literatury 

b) řízený rozhovor (ŠVAŘÍLEK, ŠEĎOVÁ,2007,s.28) 

c) anamnéza osobní a gynekologická 

d) kineziologický rozbor  

e) intervenční metody 

Intervenční program probíhal na pracovišti fyzioterapie MUDr. Hrdého pod 

vedením fyzioterapeuta Heleny Šiklové a to individuálně u každého páru. 

Edukační jednotka trvala vždy 45 minut a obsahovala cviky zaměřené na poruchy 

fertility dle metodik Mojžíšové, Čápové, automobilizační techniky vztahující se 

k terapii v oblasti pánevního dna. 

f) antropometrické měření a vyšetření dle svalového testu (JANDA 1996) 

g) anamnestické otázky : 

     ,,Jaké je Vaše zaměstnání?“ 

     ,, Jakému sportu nebo cvičení se věnujete a jak intenzivně?“ 

,,Kde jste se potkali s partnerem (manželem)?“ 

     ,,Jak byste popsali Váš vzájemný vztah?“ 

     ,,Jak se celkově subjektivně cítíte?“ 

     ,, Jak dlouho se snažíte o miminko?“ 

 ,,Užívala jste před plánováním miminka nějakou hormonální antikoncepci,   

případně od kolika let a jak dlouho? 

 ,,Jaké jsou výsledky spermiogramu, kolikrát byl prováděný a za jakých podmínek   

(odběr spermatu na pracovišti, nebo donesený vzorek)?“ 

     ,,Jak se stravujete v průběhu dne a kolik a v jakém množství vypijete tekutin?“ 

     ,,Trpíte nějakými bolestmi zad, hlavy či máte jiné  subjektivní potíže?“ 

     ,,Jak byste popsala charakter Vaší menstruace?“ 

     ,,Chodíte často v obuvi na vysokých podpatcích?“ 
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Při sestavování a popisování uvedených kazuistik je pro úplnost a autentické 

dokreslení použita přímá řeč respondentů. Přímá řeč je v textu označena kurzívou. 

3.7    Kazuistiky 

Níže jsou popsány kazuistiky. Každá z nich je označena římskou číslicí z důvodu 

odlišení. Je zachována anonymita páru,je uveden pouze věk a . Ke každému z párů bylo 

přistupováno individuálně a nápravné metody ,,šity na míru“. Jedná se o osm párů a 

zjištění, jak již bylo zmíněno, budou následně  zpracovány do přehledových tabulek a 

grafů.  

3.7.1   Kazuistika I 

První návštěva tohoto páru byla od samého začátku velice vstřícná k poskytnutí 

jakýchkoli informací . Věk ženy byl 27let a partnera 32 let. Anamnesticky zjištěna na 

straně ženy operace slepého střeva ve věku 15. let, kterou následovala lázeňská léčba ve 

Františkových Lázních. Hormonální antikoncepci užívala dotyčná od 19 do 25let.         

O dítě se pár snažil 9 měsíců, ale jejich gynekoložka je doporučila na specializované 

pracoviště fyzioterapie ještě před ukončeným jedním rokem snažení. Dle jejího 

odborného gynekologického vyšetření včetně testů krevních s hodnotami 

hormonálními, které byly ve fyziologii, nebyl žádný problém, který by měl stát v cestě 

potencionálního těhotenství. Spermiogram byl hraniční, co se týkalo pohyblivosti 

spermií. Pár uvedl, že zatím žádné dítě nemá. Pacientka je vysokoškolačka, která dnes 

pracuje v kanceláři, tedy většinou sedí, občas chodí cvičit do posilovny, ale bez vedení 

trenérem. Manžel je ekonom  pracující pro zahraniční firmu a věnuje se hodně 

cyklistice.  

Po vyšetření bylo  u partnera zjištěno vadné držení těla, které bylo zapříčiněno 

především ochablými břišními a hýžďovými svaly, které byly až alienovány 

(neschopnost kontrakce).Reflexní změny s palpační citlivostí v oblasti adduktorů 

stehen, sakroiliakální kloub vpravo s posunem. Subjektivně udávala paní po 

dlouhodobém sezení bolesti v oblasti kostrče. Váha dotyčné byla v normě. 

Antropometrickým měřením zjištěn zkrat pravé dolní končetiny o 0,5 centimetru, což 

by odpovídalo posunu pravého SI kloubu, tedy délková asymetrie funkčního původu, 

ne anatomický zkrat. 
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Vzhledem ke zjištěným skutečnostem byly páru doporučeny některé cviky 

z metody Mojžíšové, dále cvičení ze spirální dynamiky na balanční čočce, kterou může 

dotyčná využít i při sezení během dne a  oběma doporučeno jógové cvičení a strava                

s potravinami s omega 3 a 6 mastnými kyselinami (losos, pstruh, makrela,vlašské 

ořechy, řepka, sója, slunečnicová semena, pšeničné klíčky, sezam, kukuřice) vápníkem, 

cereáliemi a dalšími, které jsou podpůrné pro povzbuzení plodnosti.  Partner by měl, po 

dobu, kdy se snaží o graviditu, neprovozovat cyklistiku a nahradit tuto aktivitu částečně 

například plaváním či turistikou. Zdůrazněna nutnost spolupráce a významu aktivního 

denního cvičení a režimového opatření. 

      Na další návštěvu za měsíc byla objednána pouze  žena., důvodem byla plánovaná 

mobilizace kostrče pro uvolnění spasmů v oblasti pánevního dna a následné ošetření 

baňkami v oblasti bederní páteře se zaměřením na musculus piriformis. Součástí 

návštěvy byla i kontrola cviků, které byly zařazeny na předchozím sezení. 

Na další návštěvě, která byla naplánována za další 2 měsíce, tedy dva menstruační 

cykly, byla provedena opět kontrolní vyšetření, při kterých byla zjištěna lehká 

asymetrie v oblasti sakroiliakálního kloubu, gluteální svaly se pomalu začínaly 

aktivovat v souhře s šikmými břišními svaly a zevními rotátory kyčelního kloubu, což 

bylo znát i na volnější citlivosti adduktorů. Subjektivně se cítila paní bez potíží, po 

mobilizaci kostrče hodnotila menstruaci jako méně bolestivou než obvykle, což svědčí 

o uvolnění spastických svalů v oblasti pánevního dna. Jógové tréninky pod vedením 

cvičitelky, které jim byly doporučeny, navštívili společně  4x a velmi si je 

pochvalovali. Partner se cítil uvolněný  a od té doby, co dochází na jógová cvičení 

zaznamenal lepší trávení. 

Další návštěvu jsme domluvili s odstupem tří měsíců, tedy od první návštěvy přesně 

za půl roku. Za dva měsíce mi volali., zda se mají dostavit, že jsou asi v očekávání, ale 

ultrazvukové vyšetření, kde by to mělo být potvrzeno, mají domluvené až za dva 

týdny. Pár se dostavil za další měsíc, žena byla v šestém týdnu těhotenství. 

Subjektivně se oba cítili dobře, trochu s obavami, aby vše probíhalo jak má. Bylo jim 

doporučeno další cvičení zaměřené především na období gravidity. Cviky opět 

vycházely z metodiky Mojžíšové uvedené v příloze. 

Rizikovými determinanty u 1.kazuistiky byly operativa slepého střava a sedavý 

způsob života. Vyšetřovaný pár byl na hranici věku, kdy začínají problémy 
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s plodností. Vzhledem k přístupu a spolupráci  se podařilo oba nasměrovat 

v pohybovém, výživovém a psychickém zdraví. Cvičení nejen v naší ordinaci, ale              

i forma jógová je pozitivně vzájemně ovlivňovala a též díky změnám ve stravování 

hodnotili návštěvy velice pozitivně. ,,Začali jsme společně snídat, po cvičení na józe, 

kam chodíme ve stejný, předem domluvený čas, si dáme kávu nebo čaj, u kterého si 

sdělíme dojmy z práce a tak…. Jindy jsme byli unavení, neměli jsme ani náladu se o 

čemkoli doma bavit.“ 

    Není možné stanovit jednu hlavní příčinu poruchy plodnosti u tohoto páru, ale 

prolínají se tu faktory psychické (kapitola 2.3.1) a biologické (kapitola 2.3.3). 

 

Graf č. 1 Znázorňuje vyšetření dle svalového testu (V. Janda) při vstupním vyšetření a 

ve výstupním testování. Posílení svalů pozitivně ovlivnilo celkové držení těla klientky. 

 

 

 

   3.7.2   Kazuistika II 

Druhý pár byl  odeslán z pracoviště ART, respektive to bylo na žádost klientky, která 

se snažila více než dva roky otěhotnět a nyní jí byla doporučena asistovaná 

reprodukce, kterou chtěla po neúspěšné inseminaci touto cestou oddálit. 

   Klientka přišla na první návštěvu sama, manžel byl pracovně mimo město. 

Spermiogram manžela byl dle zprávy z ART centra v normě. Po krátkém rozhovoru 
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bylo patrné, že nejvíce ji trápí tlak okolí. Na srazu ze své třídy, kde byla jednou 

z posledních, která není ve svých 34letech matkou, se hrnuly otázky typu: ,,Ty nechceš 

mít dítě? A co manžel? Tomu to nevadí? Ty jsi kariéristka, ale aby Tě to jednou 

nemrzelo….“ Doma zase babičky, že dnešní moderní svět…. Už tato sdělení  dala 

první informace o narušení psychiky, která by mohla brzdit reprodukci tohoto páru. Na 

otázku, proč nepokračovali v doporučeném postupu v ART centru, byla odpověď  

stručná: ,,Přišlo mi  všechno moc proti přírodě, vůbec jsem se tam necítila dobře a oba 

s manželem jsme údajně podle výsledků zdrávi, tak jsem zvolila tuto, dle mého názoru 

šetrnější cestu.“  

    Vyšetření klientky potvrdilo  jen lehké změny v oblasti pánevního dna, které byly 

s největší pravděpodobností zapříčiněny hormonální substitucí před plánovanou 

inseminací. Oblast sakroiliakálního kloubu bývá vlivem hormonů  prosáklejší, a zde 

tomu tak bylo. Menstuační cyklus dle výpovědi klientky byl před zahájením léčby 28 -

30 dni, tedy v normě. Svaly pektorální byly zkrácené s vazbou na krátké extenzory šíje 

a dýchání spíše podklíčkové s minimální účastí bránice. Pánev v lehké anteverzi, 

hamstringy zkrácené oboustranně a chodidla po převážení o 20kg nášlapně více do  

pat, tedy dle reflexní terapie plosky nohy více zatížená oblast pánevní, která je 

,,uložena“ právě v zóně pat. 

    Klientce byly navrženy cviky na pánevní dno s využitím míče, byla objednána na 

mobilizaci kostrče, doporučena reflexní terapie plosek nohou a doporučeny společné 

návštěvy některého druhu cvičení, jako je jóga, taij-chi, nebo jiný, jim blízký typ 

relaxace, který bude vhodný i pro dechovou gymnastiku, aby byla správně zapojena 

bránice. 

    Při další návštěvě za 8 týdnů na kontrolním vyšetření, bylo vše téměř beze změn. 

Manžel se dostavil také, dle spermiogramu byl počet spermií pod hranicí normy. 

Vyšetření nic zásadního neodkrylo. Byla poupravena  sestava cviků u partnerky, 

doplněna o další cviky, které po mobilizaci kostrče uvolňují spasmy a blokády nejen 

v oblasti pánve. U těchto cviků si musí být manžele vzájemně nápomocni. Klientka 

povídala o doplňku stravy Chlorela, který začala užívat, a zvolili s manželem jako 

relaxační formu vířivku s následným půlhodinovým odpočinkem. 

   Po třech měsících se  pár přišel opět ukázat, oba se cítili velice dobře. Dobrou 

informaci bylo i to, že se už tolik neupínali na těhotenství, které nepřicházelo, ale 
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začali jinak vnímat život kolem sebe, více se zajímali jeden o druhého, plánovali 

přestavbu statku, ve kterém bydleli. 

    Tento pár se po devíti měsících gravidity dočkal. 

U tohoto vyšetřovaného páru sehrály podstatnou úlohu tlaky rodinné a z okolí. Jak 

sama respondentka řekla: ,, Také jsem toužila po dítěti, ale chvílemi jsem měla pocit, 

že více než já, chtějí mimino maminky a známé kamarádku, se kterou by řešily pleny a 

vozily kočár.“ 

    V momentě, kdy přestali řešit touhy okolí a začali řešit hlavně ty své, mezi které 

patřilo samozřejmě zplození dítěte, ale i dokončení prací kolem statku, ve kterém 

bydleli. 

    V tomto případě hlavní příčina a možné faktory vzniku poruch plodnosti byly 

psychosomatické změny (kapitola 2.3.1). Jejich odstraněním dosáhl pár vytouženého 

cíle. 

3.7.3   Kazuistika III 

Manželé přišli na doporučení z gynekologické ambulance. Paní vypověděla, že se 

snaží o graviditu přes jeden rok. Doma má devítiletou dceru z téhož manželství. 

Vyšetření krevní na hormonální hladiny bylo v normě. Co bylo zarážející, byla 

odpověď na  otázku, jaký je charakter menstruačního krvácení. Menstruační cyklus 

probíhal 1x za 4 měsíce. To není dle sdělení lékařské zprávy v normě. Respektive není 

to v normě v případě, že se dotyčná snaží otěhotnět. Šance na oplodnění v jednom roce 

je v tomto případě  pouze 3x. Další informace, kterou mi paní pověděla, bylo její 

cvičení dle metody Mojžíšové (viz příloha), které prováděla na základě videokazety, 

tedy bez kontroly a dalších potřebných instrukcí a vyšetření terapeutem. Obzvlášť 

když menstruační cyklus je takto prodloužen. Dále si paní měřila bazální teplotu a 

vzhledem k tomu, že pracuje na třísměnný provoz, tak není tato metoda úplně 

jednoduchá a hodnotná, může být orientačním měřítkem. Krom práce neměla jiné 

koníčky, věnovala se dceři. Byla silnější postavy a její slova: ,, Nejsem schopná 

fungovat bez sladkého, vím, že bych ho tolik jíst neměla, ale jsem bez něj jako bez 

vody.“ Manželův spermiogram byl hraniční počtem spermií. Oba stáli za názorem, že 

buď počnou dítě přírodní cestou, nebo vůbec. Jedno dítě mají a hormony nejsou tou 

pravou cestou, kterou by chtěli ,,jít“. Vyšetřením bylo zjištěno lehké skoliotické 

držení, scapula alata, palpační citlivost musculí pectorales minor oboustranně a 
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v oblasti břicha mezi pupkem a tříslem vpravo, schopnost relaxace svalových struktur 

pánevního dna byla snížena, kolena ve valgozním postavení, což je i příčinou větší 

aktivity adduktorů kyčelního kloubu a změny postavení pánve do anteverze. 

Pár se naučil cviky na posílení a uvolnění a posílení gluteálních svalů, při kterých se 

využívá techniky antigravitačního cvičení a postizometrické relaxace za pomoci 

partnera. Dále byli oba informováni o zásadách správné výživy a  manželovi bylo 

doporučeno vynechat na dobu snahy o graviditu saunování a koupele s vyššími 

teplotami vody a zařadit více chladnější sprchy. Časté saunování nepříznivě ovlivňuje 

teplotu ve varlatech a mnohdy je právě příčinou poruch plodnosti mužů. 

Na druhé návštěvě byla zkontrolována správnost provádění zadaných cviků,  u ženy 

provedena mobilizace kostrče a uvolněny kloubní blokády. U manžela zkontrolována 

správnost provádění relaxace adduktorů, jejichž spasmus též nepřispíval správnému 

vývoji spermií. Techniku ovládal dobře, navíc zapojil do svého cvičení i lehčí formu 

běhu, která díky jeho povolání řidiče byla dobrou volbou. Objektivně  u něho byly 

shledala ještě blokády v oblasti hrudní páteře a žeber a zařazeny  tedy automobilizační 

prvky s dopomocí speciálního válečku naplněným pohankovými slupky na 

odstraňování těchto blokád, které zřetězeně mohou negativně ovlivňovat funkci 

pánevních orgánů. 

Po třech měsících se změnil cyklus, který se zkrátil na 6 týdnů, což byl jeden 

z velikých úspěchů! Hmotnost u paní se snížila o více než 10%, dopomohla ji k tomu 

konzultace s výživovým poradcem na Evropském týdnu žen v Hluboké nad Vltavou, 

což bylo také velice pozitivní informací. Kontrolní spermiogram po šesti měsících, 

který byl proveden na žádost klienta, byl téměř v normě. Nicméně informaci                      

o graviditě  nedodali. Pár zhodnotil návštěvy na specializovaném pracovišti jako 

pozitivní a budou pokračovat dle doporučených zásad. V rodině se jim narodil 

synovec a netrpí pocity závisti. 

V kazuistice III 

Tento pár již jedno dítě má, což pozitivně působí i na řešení celkového problému. 

Většinou se páry s jedním dítětem tolik neupnou na myšlenku početí, protože již mají  

povinnosti spojené s dítětem prvním. Ale nebývá to vždy pravidlem!  

    U tohoto páru nebyla provedena kvalitní vyšetření na ambulanci gynekologie. Ač 

jedno dítě mají, neznamená, že nemohla u dotyčné v době po porodu prvního dítěte 
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proběhnout například infekce, která by mohla být jednou z příčin, nebo jiné změny              

u manžela, který měl hraniční spermiogram. Navíc informace o délce menstruačního 

cyklu vypovídá o tom, že není vše zcela v pořádku. Paní Jana uvedla : ,, Víte, mě už 

nebavilo říkat doktorovi, aby mě poslal ještě na vyšetření vejcovodů a jiné. To by snad 

jako odborník měl vědět. Ale on viděl, že jedno dítě mám, tak mě tolik neřešil.“ 

    U této kazuistiky se nachází více příčin, které způsobily poruchy plodnosti páru. 

Jedna z hlavních, jak je patrno z výše uvedeného, je nedůsledná péče gynekologa. 

Další podstatnou úlohu sehrávaly poměrně velké změny u partnera Byl ale velmi 

spolupracující, o čemž svědčil i kontrolní spermiogram (kapitola 2.3.2) 

    I když tento pár vlastní druhé dítě nemá, tak věta, kterou žena řekla, svědčila              

o pohodě a radosti páru. ,,Narodil se nám synovec, všichni si ho užíváme. Sestra chodí 

hodně do práce, otec se k dítěti nemá, tak jsem mu chůvou a manžel mi pomáhá.“ 

 

      Graf č. 2 

 

Z výše uvedeného grafu vyplývá, že intervenční program pozitivně ovlivnil hmotnost 

ženy tohoto páru. 
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Graf č. 3 

 

Zatímco před intervenčním programem byl menstruační cyklus jednou za 4 měsíce, po 3 

měsíce trvajícím intervenčním programu se menstruační cyklus zkrátil na 1,5 měsice. 

Tyto výsledné hodnoty vypovídají o zlepšení funkce pánevního dna. 

 

3.7.4   Kazuistika IV 

    Čtvrtý příběh se týkal velice hovorného páru ve věku 35 let ženy a 34 let muže. 

Samotný věk páru, ve kterém začal řešit první těhotenství, není dobrým příkladem. 

Paní v rámci anamnestického rozhovoru vypověděla, že je po třech abortech a jedné 

IVF (in vitro fertilizace). Spermiogram byl na pracovišti ART prováděn opakovaně, 

jednou s odchylkami od normy, pak již v normě. Doporučeni byli z centra ART jako 

podpůrná část, před dalším plánovaným IVF. Aktivně se nevěnují žádnému sportu. 

V ústraní paní sdělila, že po sexuální stránce je nespokojená, zdá se jí, že manžel  

považuje milování za nutné zlo. Partner se zdál klidný, pomalejší v reakcích, ale jinak 

sdílný. Pracuje jako úředník a poslední dobou se cítil unavenější, než bývalo u něho 

zvykem.Oba rádi popíjejí víno, někdy,jak sami řekli, až v dost velké míře, 

do jídelníčku hodně zařazují převážně bezmasou  stravu, krom ryb, které jedí  

minimálně 1x týdně.   

 Po přeměření krevního tlaku byla zjištěny vyšší hodnoty u muže,  byly 165/ 95. Na 

otázku, zda měl někdy potíže s dýcháním či srdcem,  odpověděl záporně. Bylo mu 
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doporučeno  kontrolní přeměření u obvodního lékaře. Žena byla tlakově v pořádku, 

váhově na hranici normy dle BMI a po celkovém vyšetření byly shledány kloubní 

blokády a distenze v oblasti 4 žebra a pátého žebra a v oblasti bederní páteře 

sinistrorotaci.  

 Do jejich denního harmonogramu byly zahrnuty některé ze cviků metody 

Mojžíšové, některé z postizometrických cvičení a antigravitačních technik, a pokud 

bude možnost, převést do ranního protažení některé z jógových cvičení. Byla jim 

doporučena, jako každému z předchozích párů, ke cvičení doprovodná relaxační hudba 

a více vzájemné komunikace o svých pocitech a  nesoustředit se každý měsíc na úkol 

plození dítěte 

 Na další návštěvě  sdělil partner., že po jeho kontrolních měření tlaku krve byl 

odeslán na specializované pracoviště kardiologie, kde mu byla zjištěna vada srdce, kde 

v oblasti mezi pravou síní a komorou se nalézala  namísto chlopně trojcípé chlopeň 

dvojcípá. Zatím stav nevyžaduje léčbu, ale je nutná dispenzarizace ohledně zvýšeného 

tlaku. 

Při vyšetření  po mobilizaci kostrče u ženy byly zjištěny velké změny v oblasti 

musculus coccygeus  a silně stažený musculus levator , v obou případech levostranně, 

což bývá příčinou funkční sterility. Naučili se navíc  techniky automobilizačního 

cvičení na oblast pánevního dna, byly zkontrolovány předešlé cviky a doporučeny  

některé jógové prvky, které se naučili dle CD. Obzvlášť v případě partnera, vzhledem 

k jeho srdeční vadě, jsou jako doplněk velice vhodné. 

 Na další sezení se pár dostavil po 4 měsících. Paní je po další implantaci dvou 

embryí, zatím je v šestém týdnu gravidity, ale vzhledem k předchozím abortům  

nezbývá, než držet palce. Nadále praktikují cvičení, která se  v průběhu návštěv 

naučili. 

V této kazuistice je už v samotném začátku problémová zdravotní anamnéza u obou 

partnerů. Jak už bylo zmíněno,  ani věk, kdy se začala porucha plodnosti řešit, není 

ideální. ,,Víte, dlouho jsme neměli kde bydlet, pak jsem byla na stáži celkem dva roky a 

nějak nebyl čas.“ 

    Tento pár řešil problém současně na našem pracovišti fyzioterapie a na pracovišti 

ART. Ve spolupráci obou se podařilo gravidity dosáhnout.  
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    Není důležité, kdo se konkrétně zasloužil o dosažení vytčeného cíle. Důležité je, že 

cíle bylo dosaženo. A u tohoto případu je zřejmé, že byla vhodně volená kombinace 

metod. 

 

   Graf č. 4 

 

Tento graf jednoznačně vykazuje zlepšení. Klient se naučil jinak dýchat a to, dle jeho         

výpovědi, zásluhou pravidelných jógových aktivit, což celkově příznivě  ovlivnilo 

kardiovaskulární funkce. 

 

3.7.5   Kazuistika V 

Další klienti  přišli z vlastní vůle na doporučení kamarádky, která úspěšně otěhotněla 

po návštěvách na našem pracovišti. Paní má doma jedno dítě ve věku 7 let a přes rok 

se snažila podruhé o graviditu. Myslela si, že když měla první dítě bez problémů 

(otěhotněla hned druhý měsíc), bude to i tentokrát stejné. Ale opak byl pravdou. Paní 

vypověděla, že bazální teplotu si měří přes tři měsíce, dle popisu metodu i postup 

znala a výsledky byly v naprostém pořádku. Menstruační cyklus se lehce měnil 

v rozmezí 27-36 dní, jak sama udávala, změny byly spíše v důsledku psychiky až po 

době, kdy se rozhodli s manželem, že nechají volný průběh početí. Přesně řekla: ,, 

Jako bych posouvala dny začátku menstruace a hlava tomu napomáhala, s každým 
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novým dnem bez menstruace přicházela naděje, která nakonec vždy skončila 

beznadějí.“  

    Vyšetření na gynekologické ambulanci bylo více než dobré. Byla prováděna 

pravidelná ultrazvuková vyšetření, kde byly každý měsíc narostlé folikuly a docházelo 

k jejich prasknutí a vyplavení vajíčka. Klientka si poté vyžádala vyšetření 

hysterosalpingografie, radikální laparoskopické vyšetření odmítla. Výsledek byl 

negativní, tedy  vejcovody průchodné. Paní doktorka zhodnotila, že přestože jedno dítě 

již mají, bylo by dobré vyšetřit manželův spermiogram. 

   Manžel souhlasil. Jeho výsledek byl se změnami v pohyblivosti spermíí velice nízký. 

Po léta je jeho vášnivým koníčkem  cyklistika, před cyklistikou se věnoval od osmi let 

trialu a velmi rád se saunuje! Časté saunování v tomto případě není vhodné, jak již 

bylo zdůvodněno v předchozí kazuistice. Jeho zaměstnání, kde převážnou většinu dnů 

cestuje, také není vhodné vzhledem k úsilí o graviditu manželky.  

    Po vyšetření obou byly zjištěny na straně ženy jen nepatrné změny v oblasti střední 

hrudní páteře a lehké blokády žeber, které spíše souvisely s předešlou hrudní 

sympatectomíí, kterou si nechala před dvěma lety na vlastní žádost udělat vzhledem 

k hyperhydroze dlaní. Pánevní dno s maximální dynamikou a sporty, kterým se 

klientka věnuje, jsou jen pozitivní. Patří mezi ně plavání, jóga, lyžování, delší 

procházky se psem a občas běhání. Krevní tlak u obou byl  v normě. 

    U partnera byly zjištěny změny v oblasti adduktorů, kde bylo značné přetížení, 

antropometrické měření ukázalo zvýšené objemy stehenních svalů proporcionálně vůči 

ostatním partiím, a kvůli tomu docházelo ke zvýšenému tření v oblasti mezi stehny, a 

tedy nepříznivým teplotám pro varlata, ve kterých dochází k tvorbě spermíí. 

    Paní byly doporučeny převážně relaxační techniky, protože každá taková procedura 

pomáhá tíhu ,,léčby“ unést. Manželovi paní L. byl vysvětlen celý proces vývoje a 

zrání spermií a zvoleny některé uvolňovací techniky dle profesora Lewita. Nahradit               

v období snahy o graviditu aktivity spinningové a saunu plaváním nebo střídavými 

sprchami. Spíše než cyklistika byl doporučen běh, nebo turistika. 

    Na dalším vyšetření proběhla opětovná antropometrická měření, kde se hodnoty 

zatím výrazně nezměnily. Psychicky se zdála klientka  klidnější, čemuž přispěl postoj 

manžela k danému problému a jeho snaha jej řešit. Navíc se dohodli, že vzhledem 

k věku se pokusí i o inseminaci, která je z metod asistované reprodukce nejšetrnější. 
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    Na třetí návštěvě  sdělili, že  první pokus inseminace byl neúspěšný, že pokračují         

v  doporučených technikách a aktivitách a budou ve snaze o graviditu pokračovat. 

 

Graf č. 5 

 

Tento výsledek v grafu hodnotím jako příznivý posun v rámci proběhlého 

intervenčního  programu. Je zde vidět, že cyklistika je sport posilující převážně oblast 

gvadricepsů 

U této kazuistiky je popsáno více příčin, mezi které patří změna psychiky v důsledku 

snahy o těhotenství. Dále zde negativně ovlivňil problém s poruchou plodnosti 

partnerův sport, který je mu koníčkem, ale dle slov klientky : ,,Je to už nemoc, ráno se 

probudí a přemýšlí, kdy ten den vyrazí na kolo a když na něm nejede, že to nestihne, 

tak je s ním k nevydržení.“ Jak bylo zmíněno v teoretické části, ne vždy sport působí 

příznivě a mnohdy se stává drogou. Ani  saunování, které je pro zdraví velice pozitivní 

záležitostí, není v daném případě, vzhledem k frekvenci návštěv, vhodné. 

    Všechny z uvedených příčin sehrály podstatnou úlohu  ve vzniku poruchy plodnosti. 

Tento pár problém nadále řeší na mém pracovišti i na pracovišti asistované 

reprodukce, kam byli současně odesláni z  gynekologické ambulance. 

    Oba jsou celkem spolupracující, u partnera by se měly více eliminovat ,,výlety“ na 

kole, které jsou v uvedené kazuistice jedním z rizikových faktorů (kapitola 2.3.2) 
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3.7.6   Kazuistika VI 

Věk šestého páru  byl 32 a 32 let. Klientka dorazila sama a hned v začátku pověděla, 

že se pokouší o dítě přes půl druhého roku a že je to dost náročné. Dále řekla : ,,Víte, 

manžel bývá hodně pryč, je na služebních cestách a když se vrací, je tak unaven, že se 

sotva nají a spí.“  

Měla boty s výrazně vysokými podpatky. Z vyšetření na gynekologii bylo patrné, že 

není zcela bez potíží, ve zprávě byla uvedena endometrióza.  Spermiogram manžela 

byl na hranici normy.  

    Paní měla asymetrii v oblasti ramenní osy, blokády 5tého a 6tého žebra, lehkou 

sinistroskoliózu v oblasti TH-L přechodu, spasmy v oblasti paravertebrálních svalů a 

pánevní oblast s omezenou dynamikou. Menstruační cyklus odpovídá 28-31 dnům, ale 

krvácení popsala dotyčná silné a v koagulech. Krevní tlak 115/ 60 je nižší, ale ne 

hraniční, váhově je dle BMI v normě. Paní pracuje ve firmě, kde tráví poměrně velkou 

část dne a na jiné aktivity jí nezbývá tolik času a je hodně unavená. Občas si zahraje 

na klavír, hudba je pro ni odreagováním. 

     Klientce bylo navrženo zařadit do denního programu cvičení dle metody 

Mojžíšové, společné víkendové  aktivity s manželem a s přáteli, které by mohlo 

odlehčit napětí. Relaxační techniky  při hudbě, kterou má klientka ráda. Vysvětlena 

nutnost změny její obuvi, která dlouhodobě narušuje držení těla, tedy podpatek do 4 

cm, ale ne více. Byla objednána na mobilizaci kostrče v rámci menstruačního cyklu a 

další návštěvě, pokud bude možné, i s manželem. 

    Za dva měsíce přišla klientka opět sama, manžel byl služebně mimo republiku.  

Reflexně byly uvolněny spasmy pánevního dna a za pomoci mobilizační techniky 

kostrče i musculus levator ani a musculus coccygeus, který byl se změnami vlevo. 

Provedena korekce  vadného držení těla v sedu a stoji. Během kontroly cvičení byla 

doporučena změna  výživy, která byla díky pracovní náplni klientky nepravidelná, 

nepestrá a chyběly v ní cereálie a výživa bohatší o zeleninu a ovocné složky. Pitný 

režim také nebyl dostatečný, velký přísun kávy musí nahradit Caro nápoji, ovocnými 

šťávami, jemně perlivou vodou a černé čaje čaji zelenými a  bylinnými. Doplňkově           

i omega 3 a 6 mastné kyseliny pro oba.  

   Na další návštěvu po uplynutí 3 měsíců přišli oba manželé. Mezi prvními větami od 

manžela zazněla tato: ,, Víte, ono je unavující, když se Vás neustále někdo ptá, kdy už 
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budete konečně tři a zda vůbec plánujete rodinu.“ Jakékoli hovory o dětech u něho 

zvyšovaly stres, který společně s pracovním vytížením působily negativně na oba 

manžele.Z dechu manžela bylo cítit, že je silným kuřákem, což mi sám potvrdil. 

    Vyšetření na straně manžela ukázalo zvýšenou hodnotu tlaku krve 140/95, přetížené 

adduktorové skupiny stehen,  zřejmě zapříčiněné fotbalem a spinningem a propadlé 

nožní klenby. Po uvolnění technikami profesora Lewita byla vytvořena  sestava na 

posílení zevních rotátorů kyčelního kloubu s vazbou na zapojení břišního svalstva. 

Ženě byly ponechány zavedené cviky a přidána automobilizační cvičení na oblast 

hrudní páteře. 

    Po dalších třech měsících byla provedena kontrola  celého páru, zkorigovány chyby 

a pohovořili o změnách ve stravování, které si velice chválili. 

    Tento pár se dočkal gravidity po 10. měsících od první návštěvy na našem 

pracovišti.  

U tohoto vyšetřovaného páru byla dle záznamu gynekologické ambulance řešena 

endometrióza a s tím i spojená bolestivá menstruace. Další změny byly patrné v držení 

těla, ve stereotypu chůze, který byl výrazně ovlivněn nevhodně volenou obuví a 

dalším významným faktorem, který ovlivňoval negativně plodnost byla narušená  

psychika. Respondentka přímo řekla: ,,Těšila jsem se, že se zbavím stresů z práce a 

budu konečně doma s miminem a jsem dál už přes dva roky v práci, kde se to na mě 

valí ze všech stran“. Stres se samozřejmě zvyšoval i dalšími dotazy z okolí, zda budou 

už tři a zda vůbec rodinu chtějí.  Dalším rizikovým faktorem (kapitola 2.3.2) byl i 

zvýšený krevní tlak klienta. 

    Díky spolupráci obou lze pozitivně hodnotit výsledky celého páru. 
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Graf č. 6 

 

Znázornění rozvíjení bederní páteře (Schoberova vzdálenost). Normální hodnota se 

udává 14 cm. (HALADOVÁ, NECHVÁTALOVÁ, 2005, str. 70) Měření ukázalo 

mírné zlepšení u klientky. Na konci intervenčního programu byl zvětšen rozvoj 

bederní  páteře o 0,5 cm, tj. na 15,5 cm., což pozitivně ovlivnilo i funkci orgánů malé 

pánve. 

 

3.7.7   Kazuistika VII 

Paní (31.let) přišla s prosbou o cvičení dle Mojžíšové, které už absolvovala 

v ambulantním zařízení v místě svého bydliště, které je vzdáleno  20km od Českých 

Budějovic. Partner nedorazil, paní si to nepřála se slovy, že ho musí už takto hodně 

uvolňovat z práce vzhledem k návštěvám centra asistované reprodukce. Uvedla, že 

jsou po prvním neúspěšném pokusu asistované reprodukce, kdy jí byly odebrány 

vajíčka po hormonální stimulaci, následně oplodněna, ale ještě před vlastním 

transferem všechna odumřela. Zvažuje se tedy genetická porucha. Nicméně z další 

výpovědi vyplynulo, že její celkový zdravotní stav není v pořádku. Od 12 let brala 

antikoncepci z důvodu bolestivé menstruace a to bez přestání do 28 let. Po jejím 

vysazení nenastoupila ani menstruace, ani ovulace. Tedy byl zřejmě zablokován celý 

menstruační cyklus už v době jeho vývinu. Dnes má navíc polycystická ovaria, která 
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nebyla před IVF žádným způsobem léčena. Manžel je dle vyšetření spermiogramu 

nadprůměrný. 

    Hned na prvním vyšetření byly zjištěny reflexní změny v důsledku zřetězených 

spasmů v oblasti kosti křížové, sinistrorotaci v bederní oblasti, zvýšené napětí 

paravertebrálních svalů, omezená rotabilita hrudní páteře a dynamika bederní páteře. 

Dle vyšetření Thomayera bylo omezené rozvíjení v úseku thoracolumbálním. MM. 

rhomboídeí a abdominis oslabené. Zkrácený m. semimembranosus a semitendonosus  

odpovědný za omezenou dynamiku kyčelního kloubu se společnou palpační citlivostí 

musculus piriformis též levostranně. Blokády v hrudní páteři a bederní oblasti.  

    Výše uvedené změny se řešily mobilizacemi a automobilizacemi hrudní a bederní 

oblasti, mobilizací a  žeber a cvičením na protažení zkrácených svalových struktur a 

posílení oslabených. Byla provedena korekce sedu a stoje. Cvičení dle metody 

Mojžíšové, které měla naučené z předešlého pracoviště, bylo s chybami, tudíž bylo 

celé upraveno, změněn počet opakování. Dále byly zmíněny možnosti řešení 

polycystických ovarií sypaným kontryhelem ve formě čaje. Vzhledem ke službám 

v nemocnici, které dotyčná střídá, nelze s plnou úspěšností hodnosti bazální teplotu, 

nicméně byl směnnému provozu přizpůsoben spánek, který nebyl dle popisu 

plnohodnotný. 

    Za dva měsíce byla  paní po nahřátí duotermem provedena mobilizace kostrče a 

uvolnění pánevního dna per rektum. Změny byly patrné levostranně a kostrč stočená 

též vlevo.  Dále se klientka naučila automobilizační cvičení s vlastní i partnerovou 

dopomocí.  

    Po třech měsících přišel celý pár. Žena chtěla zkontrolovat, zda provádí správně 

mobilizační cvičení v oblasti pánve. Bylinný čaj na otěhotnění (20g. Řebříčku 

obecného, 20g. Šípku,10g. Mateřídoušky obecné, 7g.květu Hluchavky bílé, 

15g.Truskavce, 5g.Heřmánku pravého, 10g. Čekanky obecné, 7g. Jitrocele 

kopinatého) , které jí byly doporučeny včetně Kontryhelu, pije pravidelně a po 40ti 

dnech se dostavilo samovolně menstruační krvácení. UZ vyšetření ukázalo sníženou 

četnost cyst v ovariích. Svalovou dysbalanci se částečně podařilo vyrovnat, ale dále 

pokračuje se sestavou, kterou má dobře naučenou. Jak sama prozradila, jsou dny, kdy 

se poctivě cvičení nevěnuje, většinou po těžších nočních službách. 
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    Do měsíce měla být v centru asistované reprodukce provedená další hormonální 

stimulace pro tvorbu vajíček a následný odběr, ale klientka ji zatím odložila.  

    Stále se pokračuje v zavedené terapii a kontroly jsou v odstupu dvou až tří měsíců. 

Pozitivní je menstruační cyklus, který, byť je po 40ti dnech,  je spontánní, bez jakékoli 

hormonální stimulace. 

V kazuistice č.7 jde o poruchu, která vznikla už v období vývoje pohlavních orgánů 

ženy. Léčba bolestivé menstruace pomocí hormonální antikoncepce nebyla 

nejšťastnější volbou. Polycystická ovaria byla další zdravotní překážkou  v cestě za 

dítětem (kapitola 2.3.3.) Dobrá informace byla ohledně spermiogramu. 

    Příčiny poruchy plodnosti tohoto páru byly jednak zdravotní, jednak ve špatném 

vedení léčby v raném věku ženy, neléčené cysty a celkové změny v oblasti pánevního 

dna. 

    Léčba a vedení tohoto páru stále pokračuje, pozitivní změny byly zaznamenány už 

po dvou měsících, a to jak v četnosti cyst, tak v menstruačním cyklu. Gravidita zatím 

zaznamenána nebyla, léčba nadále pokračuje. 

 

Graf č. 7 

 

Uvedený graf vykazuje velice pozitivní výsledky a opět nepřímo potvrzuje příznivý 

vliv aplikovaného intervenčního programu. Menstruační cyklus, který po vysazení 

antikoncepce vůbec neprobíhal, se podařilo  nastimulovat. 
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    3.7.8   Kazuistika VIII 

Žena (37let)  a muž (41let) přišli do  ordinace se slovy a lékařskými zprávami, že jsou 

oba zdrávi a bylo jim sděleno, že jsou vyššího věku a nesmí takzvaně tlačit na pilu. 

Paní povídala : ,, My ale nechceme nečinně sedět a čekat, chceme tomu jít trochu 

naproti. Doporučili nám také vzhledem k věku umělé oplodnění, ale ...“. 

  Jedna z dalších informací byla zpráva o interrupci, kterou paní prodělala ve dvaceti 

letech na vlastní žádost. Dnes, jak sama říká, by tento postup nevolila, ale tehdy, coby 

studentka, se rozhodla jinak. Po zákroku nějakou dobu trpěla dyspareunií a celkově 

psychicky to nenesla dobře, dodnes si říká- kdyby…. 

    Po rozhovoru se přistoupilo k vyšetření. Klient měl ještě nějakou schůzku, tak jsme 

začali u něho. Kromě omezené hybnosti pravého kolenního kloubu po prodělané 

plastice předního zkříženého vazu a zkrácených m. semimembranosus a m. 

semitendinosus pravostranně nebylo nic vážnějšího anamnesticky shledáno. Dynamika 

a  rozvíjení celé páteře bez omezení. K jeho pravidelnému cvičení formou kruhového 

tréninku bylo přidáno plavání a reflexní terapii plosek, které z častého cestování vnímá 

silně dráždivě. Nedoporučen  tabák, na kterém byli oba závislí. 

     Paní měla lehké skoliotické držení těla s předsunutým držením hlavy a             

výrazným oslabením břišních svalů a asymetrickým postavením pánve. Po vyšetření 

bylo zjištěno o 15 kg větší zatížení na levé dolní končetině, které bylo i příčinou 

asymetrického držení pánve. Dále měla dotyčná větší zatížení na patách, což by mohlo 

vypovídat i o změnách v oblasti pánevní, kam se reflexně přenáší další změny a 

způsobuje i svalové změny v oblasti břicha. Dle BMI , které je 21 u paní . a               

manžela 23, jsou váhově v normě. 

   Menstruační cyklus pravidelný, občas krvácení silnější a delší. Pitný režim dle 

výpovědi dotyčné je průměrně jeden litr denně a v jídelníčku chybí více cereálií a 

zeleniny. Paní L. udává, že některé druhy zeleniny a  ovoce jí způsobují alergické 

reakce, proto se jim vyhýbá. 

    Terapie byla zaměřena na uvolnění svalů v oblasti bederní páteře a zpevňující cviky 

na oblast břišních svalů, provedena  korekce sedu a stoje, reflexně uvolněny spasmy a 

blokády v průběhu celé páteře a kloubů kyčelních Dále upraven pitný režim a 

jídelníček. Oba navštěvují bikram jógu, ale vzhledem k teplotě, při které se cvičí, jim 

bylo doporučeno, po dobu snahy o těhotenství, tradiční cvičení integrální jógy. 
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   V další návštěvě za 2 měsíce byla upravena sestava cviků, kterou byla doplněna  

cvičení na labilních plochách. Byla provedena mobilizace kostrče, kde nebyly 

výraznější změny, jen lehký spasmus levostranně v průběhu m. lektor ani. Oba se dle 

výpovědi cítí dobře, vyhovuje jim pravidelnější strava doplněná o šťávy z citrusů. 

   Po třech měsících byl stav obou relativně v normě, postup terapie byl zanechán a 

doporučena v podzimních slunečných dnech relaxace ve formě víkendového pobytu 

v přírodě, kam se již delší dobu chystali. 

   Devátý měsíc od první návštěvy sdělili, že také navštívili sousedku  bylinkářku, 

která jim k upravené stravě nachystala i směs bylinných čajů, které by měly 

těhotenství podpořit. V desátém měsíci byl pár skutečně v očekávání. 

   Tento pár byl opět potvrzením, že problematika poruch plodnosti bývá u vyššího 

věku častější. Interrupce, kterou prodělala respondentka , byla také negativní 

informací pro léčbu infertility.  

   Zdravý životní styl zahrnuje mimo jiné i včasnou informovanost o možnostech 

negativního vlivu na potencionální plodnost, tedy prevence nechtěného těhotenství a 

možná rizika interrupce. 

   Asymetrické držení zejména v oblasti pánve a dolních končetin prohlubují danou 

problematiku. Ve stravování chyběly některé vitamíny a cereálie, pitný režim bylo 

také potřeba upravit. 

   U této kazuistiky je mnoho faktorů, které se prolínají a jsou pravděpodobnou 

příčinou poruch plodnosti. Podstatný podíl problému je třeba vidět především v osobní 

zdravotní anamnéze z let předchozích. 
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     Graf č. 8 

 

Tento graf ukazuje, jak lze vhodnými technikami změnit asymetrické zatížení dolních 

končetin v důsledku asymetrického držení pánve a následného rozložení hmotnosti na 

plosky nohou. Hmotnostní odchylky nad 5 kg mohou být příčinou vadného držení těla 

a následně i špatné funkce orgánů malé pánve. 

 

    3.8    Výsledky 

U každé kazuistiky je stručně popsána a shrnuta možná příčina poruch plodnosti. Dále 

je uveden postup vyšetření, který je u každého páru individuální, možnosti nápravy a 

průběh kontrolních návštěv. V závěru jsou zmíněné výsledky za dobu výzkumu, tedy 

necelých 11 měsíců. 

   Kazuistiky jsou doplněny citacemi dotazovaných párů a následně jsou vyjmenované 

faktory, které se nejvíce mohly podílet na možných příčinách vzniku poruch plodnosti. 

V teoretické části práce jsou  uvedeny podrobněji. 

   Jistým limitem výsledků v následně předkládané analýze je čas, který byl určen. 

Problematika poruch plodnosti není jednoduchá a v mnohých případech potřebuje více 

času. 
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Pro větší přehlednost jsou výsledky shrnuty v následující tabulce. 

    Tabulka č. 1. – Popsání jednotlivých případů 

 

VĚK 

(ŽENA

-MUŽ) 

ANAMNÉZA 
PARTNERSK

É VZTAHY 

NÁVYKY 

ŠKODLIVÉ 

VLIV 

BLÍZKÉHO 

OKOLÍ 

Kazuistika 

I. 

27 a 32 

let 

operace 

s následnou 

lázeňskou  péčí, 

spermiogram 

hraniční hodnoty 

klidný rodinný 

vztah 

nevhodná 

aktivní činnost, 

strava 

nezdravá 

nejsou 

negativní 

vlivy 

Kazuistika 

II. 

34 a 37 

let 

vliv hormonů po 

substituci před 

plánovanou 

inseminací 

pohodové 

manželství, 

přestavba 

domu 

málo aktivní 

činnosti 

tlak okolí 

proč už není 

matkou 

Kazuistika 

III. 

31 a 29 

let 

silnější postava, 

menstruační 

cyklus 1x za 

4měsíce, blokády 

páteře 

synovec, který 

se narodil pár 

obohacuje 

strava 

způsobující 

obezitu 

nehraje 

podstatnou 

roli 

Kazuistika  

IV. 

35 a 34 

let 

spermiogram 

s odchylkami, 

krevní tlak muže 

měl zvýšené 

hodnoty 

poruchy 

v sexuálním 

soužití 

více alkoholu, 

málo pohybové 

aktivity, časté 

saunování 

výrazně pár 

neovlivňuje 

Kazuistika 

V. 

27 a 31 

let 

vyšetření 

hysterosalpingogr

afie,spermiogram 

s poruchou 

pohyblivosti 

spermií 

časté dotazy 

okolí na děti 

narušovaly, 

jinak 

harmonický, 

vztah. 

nebyly 

zaznamenány 

klientka 

sama 

pociťuje 

zvýšené 

napětí při 

pohledu na 

páry s dětmi 

ve svém 

okolí 

Kazuistika 

VI. 

32 a 32 

let 

endometrióza, 

spermiogram na 

hranici normy, 

snížen krevní tlak 

u ženy 

manžel hodně 

času na cestách 

služebních 

nevhodná 

obuv- vysoké 

podpatky 

obrovský 

tlak okolí- 

hovory o 

dětech 

Kazuistika  

VII. 

31 a 37 

let 

dlouhodobá léčba 

antikoncepčí 

formou, následně 

bez 

menstruačního 

cyklu, 

polycystická 

ovaria 

oba se 

vzájemně 

doplňují, není 

nesoulad 

spíše než 

návyk je 

škodlivý 

směnný 

provoz, který 

narušil 

biorytmus 

významným 

způsobem si 

pár 

nepřipouštěl 

Kazuistika  

VIII. 

37 a 41 

let 

dle zpráv oba 

zdrávi, ale díky 

věku doporučena 

asistovaná 

reprodukce. 

Dyspareunie 

oba se cítí 

dobře, 

společně 

sportují 

špatné 

stravovací 

návyky 

spíše 

kladný, 

víceméně 

nápomocni 

v řešení 

problému 
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Faktory, které sehrály ve výše popsaných kazuistikách významnou úlohu, jsou výše 

popsány ve výsledcích. Pro větší přehlednost jsou rovněž zaznamenány v následující 

tabulce.  

 

    Tabulka č. 2. – Vyskytující se rizikové faktory 

 Psychické 

faktory 

Fyzické 

změny, 

vadné 

držení 

těla 

Škodlivé 

návyky 

Vyšší 

věk 

Nadváha 

či podváha 

Kazuistika  

I. 

 x x x  

Kazuistika  

II. 

x x x x  

Kazuistika 

III. 

 x x x x 

Kazuistika 

IV. 

x x x x  

Kazuistika 

V. 

x x  x  

Kazuistika 

VI. 

x x x x  

Kazuistika 

VII. 

 x x x  

Kazuistika 

VIII. 

x x x x  
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    Jedna z příčin poruch plodnosti, která je v teoretické části popsána, je hranice věku, 

kdy se pár rozhodne založit rodinu. Je zajímavé, z jakých důvodů a kam až se 

posunula věková hranice pro založení rodiny. Je možné toto pojmout jako příčinu, 

nebo rizikový faktor? V níže uvedené tabulce je zaznamenán věk respondentů, kterých 

se problematika poruch plodnosti týkala v době ,,léčby“  a věk, kdy se pro početí 

rozhodovali. Jak je patrno, tak většina přesahuje hranici třiceti let. 

    Tabulka č. 3 – Porovnání věku respondentů a časové období, kdy se pro početí  

rozhodovali. 

 Věk páru v době, kdy o 

dítěti prvně začali 

uvažovat. 

(žena-muž) 

Věk páru v době 

vyšetření 

Kazuistika 26 a 31 let 27 a 32 let 

Kazuistika 30 a 33let 34 a 37 let 

Kazuistika 27 a 26let 31 a 29 let 

Kazuistika 33 a 32 let 35 a 34 let 

Kazuistika 22 a 26 let 27 a 31 let 

Kazuistika 30 a 30 let 32 a 32 let 

Kazuistika 33 a 37 let 37 a 41 let 

Kazuistika 28 a 35 let 30 a 37 let 

 

    Další možné příčiny poruch plodnosti jako vadné držení těla, nevhodně volená 

obuv, nedostatečný pohyb, nevhodná či nedostatečná strava či návyky. 
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    Bylo zajímavé, že již při samotných rozhovorech a během terapie by vyšetřované 

páry mnohdy neoznačily tyto faktory  za možnou příčinu. Pro ucelení nabízím 

porovnání jednotlivých párů, kde výše uvedené faktory  působily jako jedna z příčin. 

Graf č. 9. -  Porovnání vyšetřovaných párů  a vyskytující se možné příčiny 
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4   SHRNUTÍ PRAKTICKÉ ČÁSTI 

V praktické části bylo představeno osm kazuistik pro ucelení a dokreslení. Zde bylo po 

vybraných párech požadováno, aby popsaly své potíže a spolupracovali po dobu 

docházení na terapie. Právě pro možnou různorodost byly vybrány odlišné typy 

příběhů.Jejich společným znakem byly poruchy plodnosti. 

    V popsaných příbězích, které vycházely z rozhovorů a vyšetření jak na 

specializovaných pracovištích, tak na našem pracovišti fyzioterapie, byly na první 

pohled patrny hlavní příčiny. 

Jak již ale bylo popsáno v teoretické části práce, na vzniku poruch plodnosti se podílí 

řada různých faktorů a příčin. Tento fakt se potvrdil i v praktické části práce. 

    Jak je patrno z výše  získaných výsledků, tak není možno označit jen jednu hlavní 

příčinu. U všech párů jde o možnou interakci jmenovaných příčin a faktorů. Dále se 

rovněž potvrdila skutečnost, že pokud budeme hledat  příčiny,, je potřeba hodnotit 

výsledky získané na specializovaných pracovištích, kterými jsou  ambulance 

gynekologie či centra asistovaných reprodukcí. Nabízí se nám převážně odpověď, že 

jde o vliv faktorů psychických, zdravotních, rodinných a emocionálních, faktor věku a 

další rizikové faktory (kapitola 2.3.4) 

    Nejčastějším společným faktorem výše  uvedených kazuistik je faktor věku. Je 

známou skutečností, že s věkem se pravděpodobnost otěhotnění  rapidně snižuje. 

Přestože jsou možné ,,zázraky“, které už paní Mojžíšová dokázala a otěhotněly i ženy 

až 17let neúspěšně léčeny, rozhodně to není pravidlem a pro většinu párů s poruchou 

plodnosti končí reálná šance na primární otěhotnění po 35, roce života.  

    Značnou úlohu v poruchách plodnosti sehrál v uvedených kazuistikách 

spermiogram. Popisovány byly poruchy v otázce pohyblivosti spermií (kazuistika I. a 

V.), dále počet spermií (kazuistika II.) a odchylky smíšené (kazuistika IV. a VI.) Jak 

bylo blíže popsáno v praktické části je porucha plodnosti týkající se mužů v současné 

době stejná jako u žen. 

    Co se týká zdravého životního stylu, byla ve všech případech, minimálně ze strany 

jednoho v páru nějaká odchylka. Ve dvou případech (kauistika VII. a VIII.) byla 

potvrzena závislost na tabáku, v dalších případech poruchy ve stravování, nebo 

nedostatek pohybu a v neposlední řadě stres. 
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    Pokud zmíníme psychiku jako příčinu, ta se objevila v kazuistikách  II., IV.,V., VI. 

a VIII. Vliv společnosti a okolí, které ovlivňují psychiku páru častými dotazy na 

potomka, jsou v případech poruch plodnosti téměř vždy negativním faktorem. 

Zdrojem stresu může být mnohdy i terapeut (kazuistika VIII.)Vztah mezi psychikou a 

sníženou plodností je velice složitou záležitostí (kapitola 2.3.1). Psychické procesy 

nejsou jen emoce, ale i naše myšlení a rozhodování. Tedy volba kouřit je psychický 

proces a kouření snižuje plodnost. Může být tudíž kouření považováno za psychickou 

příčinu plodnosti. (KONEČNÁ, 2009, s. 29) 

   Z uvedeného vyplývá, že jednotlivé možné příčiny poruch plodnosti se vzájemně 

prolín 
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5   DISKUZE 

Otázky a vyšetřování jednotlivých párů byly směrovány tak,  aby bylo  získáno co 

nejvíce přesných informací, které mohly být příčinami poruch plodnosti. 

    Jak již bylo poukázáno v teoretické části této práce, jeden z predisponujících faktorů 

poruch plodnosti je věk, ve kterém se dnešní páry snaží o prvopočetí a stav 

spermiogramu mužů. Životadárných spermií je u mužů stále méně. Podle některých 

odhadů se jejich počet v jednom mililitru spermatu za posledních dvacet let snížil až 

trojnásobně a relevantně klesá i rychlost spermií. Navíc lékaři diagnostikují stále více 

a  více druhů různých patologií, které se týkají právě spermií.  

    Všechny páry v uvedených kazuistikách průměrně dosahovaly věk nad 30 let a         

u poloviny byly spermiogramy minimálně hraniční. Například když muž , který jezdí 

na kole, bude plodit dítě ve dvaceti letech, je pravděpodobnost poruchy plodnosti 

menší, než když bude mít za sebou deset let intenzivního ježdění. Stejně tak je tomu i 

u vodáků, kteří jsou neustále vystaveni nadměrnému chladu. A podobně je tomu              

i u dlouze sedících mužů u počítačů, nebo řidičů.  

    Věková hranice pro početí prvního potomka, která se v posledních letech rapidně 

posunula k hranici 30.  a nad 30.let je dle mého soudu především dobou, ve které 

žijeme. Mladým lidem přibyly možnosti něco poznat, zažít, stouply i životní nároky a 

s nimi touha vybudovat si solidní pracovní postavení, osamostatnit se, pořídit si vlastní 

bydlení. Nejen ekonomické důvody, ale i určitá nedůvěra v dlouhodobý trvalý vztah je 

důvodem pozdního rodičovství. Ženy, které zvažují děti ve vyšším věku podstupují 

nejen vyšší riziko kolem průběhu těhotenství a porodu, ale ve své touze po dítěti často 

nepřemýšlí nad svou budoucností. Neuvědomují si, že po padesátce přichází 

klimaktérium, ale objevují se i vážné nemoci. Bude mít pak tato žena dostatek síly, 

aby dokázala zvládnout celou domácnost a k tomu dítě v pubertálním věku se všemi 

jeho koníčky a sportovními zájmy? Z mého pohledu odkládání mateřství není z mnoha 

důvodů nejlepší volbou.  

(http://www.naseporodnice.cz/tehotenstvi-po-tricitce-a-ctyricitce.php) 

    Dále se jako rizikový faktor potvrdil stres, jeden z možných příčin poruch plodnosti. 

Zejména pracovní zátěž a neustálé dotazy v okolí párů na potencionální potomstvo. 

Babičky, kamarádi s dětmi, se kterými se uvedené páry stýkaly a které už děti mají. Je 

zajímavé zjišťovat, proč si kdo myslí, že příčinou jsou psychické faktory. Ti, jichž se 
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problém netýká, psychiku jako příčinu označují z neznalosti věci a z potřeby problém 

nějak zdůvodnit. Téměř všichni ostatní, co u nich nebyla nalezena žádná biologická 

příčina poruch plodnosti, označují poruchu plodnosti jako idiopatickou (taková, kdy 

není příčina známa). (KONEČNÁ, 2009, s.26, 27) 

    Skoro nikdy není porucha plodnosti, jak již bylo výše uvedeno, zapříčiněna jedním 

faktorem. Ženy, které trpí funkční sterilitou, mají nevědomé úzkosti. Projevuje se to 

pak tím, že je nepříznivě ovlivněna funkce vaječníků či vejcovodů. Lze tak usuzovat, 

že stres může být příčinou funkční poruchy plodnosti, ale i naopak funkční porucha 

může způsobovat stres a vzniká tak začarovaný kruh. Je tedy nutné řešit problém 

komplexně. Pro účinek terapeutického postupu je rozhodující vzbudit u klienta 

očekávání, že mu daný postup pomůže. Dále je potřeba posilovat víru, naději a 

přesvědčení, že daná terapie bude mít kladný účinek a hlavně terapeut sám by měl 

věřit v efektivitu daného postupu při řešení poruchy plodnosti. Tuto důvěru sdělovat 

pohledem, gestem, dotykem, barvou hlasu a nasloucháním. 

    V uvedených kazuistikách se poměrně často objevovaly po vyšetřeních vadná 

držení těla, nestability, blokády, asymetrická práce svalů posturálních a fázických a 

v neposlední řadě spasmy v oblasti pánevního dna. Pánev sama o sobě připomíná 

svým tvarem srdce, začíná v něm život a mnoho poruch, včetně poruch plodnosti z ní 

může vycházet. Je důležité nepodceňovat vyšetření pánevního dna a celkové vyšetření 

kineziologické. Na jeho základě lze pak stanovit o jakou poruchu by se mohlo jednat a 

následně volit terapii. 

    Stejně důležitou roli hrají v poruchách plodnosti orgánové poruchy jako je 

endometrióza, poruchy menstruačního cyklu, zapříčiněné mnoha faktory, cysty na 

vaječníkách a v neposlední řadě infekce. Ve chvíli, kdy ženy pociťují jakýkoli 

gynekologický problém, měly by ho včas na odborném pracovišti řešit. V opačném 

případě se zvyšuje riziko pro vznik poruch, které jsou jak v teoretické části, tak            

ve výše uvedených kazuistikách zmíněny. 

   V dnešní době přibývá  literatury a různých webových stránek, které se věnují 

poruchám fertility žen a plodnosti mužů.Na jedné straně nabízí informovanost               

o nemocech, ale jsou i jiné, které jdou opačnou cestou. Například informace o ženách 

z populárního světa, které přivádějí na svět děti ve věku nad 35 až 40 let. Nikdo však 

mnohdy neví, co tomu, aby se vysněných potomků dočkaly, předcházelo. 
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    Možnou odpovědí  na prevenci vzniku výše zmiňovaných potíží by zcela určitě byla 

informovanost už v mladším školním věku, dejme tomu na školách, která by byla 

zahrnuta do výuky, předmětu Výchova ke zdraví. Domnívám se, že sdělení této 

problematiky je důležité nejpozději se začátkem druhého stupně základní školy.  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

- 70 - 

 

  6   ZÁVĚR 

Cílem mé bakalářské práce byla snaha proniknout do problematiky poruch plodnosti a 

nastínit důležitost prevence a benefity zdravého životního stylu v souvislosti s touto 

problematikou. Byl vyšetřen vybraný vzorek 8 párů s poruchami plodnosti a sledovány  

benefity zdravého životního stylu v průbehu 9 měsíců. Dále byly vyhodnoceny na 

základě těchto informací a informací z odborných pracovišť fyziologické a 

psychologické změny v souvislosti s odbornými a praktickými radami a nácvikem 

speciálních technik vedoucích k nápravě. 

    Praktická část navazovala a dokreslovala část teoretickou. Jako názorný příklad 

byly použity kazuistiky. Tam jsem se pokusila získat od párů veškeré informace, které 

nás společně dovedly  k možným příčinám poruch plodnosti. Tyto informace jsou 

porovnány a odpovídají faktorům popsaných v teoretické části práce. To jen dokazuje 

a následně potvrzuje, co zmínění autoři označili jako možné  příčiny v problematice 

poruch plodnosti. 

    Cíl práce, který byl v úvodu práce vytyčen, byl naplněn už samotným popsáním 

poruch plodnosti a možných rizikových faktorů, které ovlivňují vznik těchto 

nemocí.Ty se následně prokázaly i v praktické části. Tam byly subjektivně                    

i objektivně popsány možné příčiny vzniku poruch plodnosti. Ve většině z uvedených 

kazuistik je mnoho společných jmenovatelů. 

    Co se týče použití těchto výsledků v praxi, myslím, že by mohly přispět 

k informovanosti těch, kteří s mládeží pracují, ať už se jedná o učitele, výchovné 

pracovníky, dospělé osoby, které vedou mládež ke sportovním aktivitám a působit na 

ně ve smyslu prevence. 

    Práce může přispět k určitému pochopení této složité problematiky, ve dnešním 

světě tolik diskutované. 

    Tato práce mi přinesla mnoho zajímavých poznatků a zkušeností.  
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   8   OBRAZOVÉ PŘÍLOHY 

Autoterapie na zkrácené prsní svaly (kazuistika č.II)-PIR m. pectoralis major 

 

 

 

 

 

 

 

Mobilizace laterálního a mediálního klíčku 

 

 

 

 

 

 

Mobilizační techniky žeber 
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Technika z druhé tabulky sestavy dle Mojžíšové. 

 

 

 

 

 

 

Celkové hodnocení trupu ve stoji z boku, ze zadu a ze předu. 
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Cvičení dle metody Mojžíšové 

 

Cvik č. 1 
Položte se na záda, ruce volně podél těla, nohy opřete o chodidla, 

chodidla i kolena od sebe 20 cm, volně dýchejte. Přitiskněte 

postupně bederní páteř k podložce, pomalu vtáhněte pupík, 

vytáhněte dolní část přímého břišního svalu nahoru k bradě, 

stáhněte hýždě (půlky k sobě) a volně dýchejte 6 sekund, držte 

všechna "zapnutí". Po 6 sekundách nadechněte, stáhněte všechno ještě víc, pomalu 

vydechněte a povolte. Smyslem cviku je posílení svalů břišních i hýžďových a uvolnění 

svalů kolem bederní páteře a dna pánevního. Stejně tak je důležité, že při cvičení 

trénujete hybný stereotyp pánve. Proto se cvik musí cvičit takto postupně a ne provést 

všechny jeho kroky najednou. 

 

 

. 

 

Cvik č. 2 
Zaujměte stejnou polohu jako při cviku č. 1. Také cvičení začne 

stejně, přitiskněte bederní páteř k podložce, vtáhněte pupík, 

vytáhněte přímý břišní sval nahoru k bradě, stáhněte hýždě (půlky 

k sobě), držte a volně dýchejte a zároveň velmi pomalu zvedejte pánev nahoru, odlepujte 

se od podložky rovně jako "prkýnko", ale obratel po obratli. Jde to jen k dolnímu úhlu 

lopatek, dále ne, to byste se už museli prohnout, a to by bylo špatně. Pomalu se stejným 

způsobem vracejte k podložce, kousek (asi 5 cm) nad zemí se zastavte, nadechněte, 

stáhněte ještě víc, vydechněte, položte se a povolte. Smyslem cviku je opět posílení svalů 

břišních a hýžďových, obnovuje se hybný stereotyp pánve a fixují se správné funkce 

bederní páteře a oblasti kolem pánve. 

 

 

 

Cvik č. 3 
Stejná poloha jako u cviku 1. a 2., jen dolní končetiny jsou 

natažené, paže jsou vzpaženy, leží volně na zemi podél uší. Volně 

dýchejte. Přitiskněte bederní páteř k podložce, vtáhněte pupík a 

jednou až dvakrát volně nadechněte a vydechněte, aniž povolíte napětí předtím dosažené. 

Potom se hluboce nadechněte a vytahujte se za rukama a do pat, jako byste se chtěli z 

pasu roztrhnout na dvě půlky. V maximálním tahu a nádechu chviličku setrvejte, pak 

vydechněte a povolte. Po celou dobu vytahování musí bederní páteř zůstat na podložce. V 

případě, že neudržíte po celou dobu cviku bedra na podložce, cvičte tento cvik s 

pokrčenýma nohama, opřenýma o chodidla jako u 1. a 2. cviku, jen kolena a chodidla 

budou u sebe, tedy se dotýkat. Smyslem cviku je protažení svalů okolo obratlů a zároveň 

jejich posílení, protažení svalů prsních, relaxace svalů bederních i mobilizace bederní 

páteře. 

Počet opakování: 10 - 15x denně, počet opakování se nezvyšuje. 

 

Cvik č. 4 
Položte se na záda a obejměte oběma rukama a propletenými 



 

- 77 - 

 

prsty kolena tak, aby lokty byly natažené. Z této základní polohy přitáhněte kolena na 

břicho tak, aby se zvedla kostrč a od podložky se "odlepily" hýždě. Lokty se krčí do 

stran. Pracují svaly paží, nikoliv svaly ramen. Výdrž v této poloze je jen krátká. Dýchání 

je přirozené. Smyslem cviku je mobilizace obratle čtvrtého a pátého a kosti křížové. 

Dochází k posílení prsních svalů. 

Počet opakování: 10 - 15x denně, počet opakování se nezvyšuje. 

 

Cvik č. 6 
Položte se na břicho, paže mějte podél těla nebo složené pod 

hlavou, hlava leží na tváři. Dolní končetiny mějte volně natažené, 

palce nohou u sebe, paty volně od sebe. Stáhněte hýždě (půlky) k 

sobě, držte a volně dýchejte 6 sekund, potom se nadechněte, 

stáhněte ještě více, vydechněte a povolte. Cvik je možné provádět s pomocí partnera, 

který mírným tlakem klade cvičícímu odpor při pohybu hýždí. 

Smyslem cviku je posílení hýžďových svalů, především jejich dolní třetiny. 

Počet opakování: 10-15x, začíná se na 5 opakováních a s každým dnem se přidává jeden. 

 

Cvik č. 7  
Položte se na břicho, dolní končetiny natažené, horní končetiny 

upažené v pravém úhlu k tělu. Jako když děti dělají letadélko. 

Nyní pokrčte jednu nohu v kolenu do pravého úhlu a vytáčejte 

koleno do strany, kotník položte vnitřní plochou na podložku, 

suňte koleno až do podpaží, nelze-li to dál, pomozte si rukou a 

koleno dotáhněte co nejvíce. Zde následuje výdrž několik sekund 

a vracejte dolní končetinu do polohy původní, tj. přinožte ji. 

Totéž proveďte druhou dolní končetinou a cvičte dál stále 

střídavě pravá a levá. Smyslem cviku je protažení přitahovačů 

stehen, ohýbačů kyčlí, mobilizace křížokyčlobederního skloubení 

a jeho mechanická masáž v místě skloubení. 

Počet opakování: Střídavě pravá, levá dolní končetina 10 - 15x, 

čili celkem 20 - 30x, počet opakování se nezvyšuje. 

 

 

 

Cvik č. 8 
Zaujměte polohu v kleku tak, že dlaně jsou opřeny pod rameny a 

kolena pod kyčlemi, tedy na šíři ramen a kolen. Prsty rukou 

ukazují vpřed, paže a trup a stehna a trup svírají pravý úhel. 

Hlava uvolněně visí. Nyní se nadechněte, vyhrbte trup do 

maxima, stáhněte břicho, stáhněte hýždě, setrvejte chviličku v 

maximálním sepětí svalů i nádechu, vydechněte, povolte a 

propadněte se mezi ramena a kyčle, hlava stále visí. Smyslem 

cviku je mobilizace hrudní a bederní páteře, protažení hrudních a 

bederních svalů, protažení svalů šíje a posilování svalů břišních a 
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hýžďových. 

Počet opakování: Cvik cvičíme denně 5x, počet opakování nezvyšujeme. 

 

 

Cvik č. 9 
Základní poloha je stejná jako u cviku předešlého. Nadechněte se 

a v pravém úhlu k trupu zvedejte jednu paži, rotujte v hrudní 

páteři, oči sledují prsty ruky. Rameno horní končetiny, o kterou se 

opíráte, zůstane po celou dobu cviku nad dlaní a kyčle nad 

koleny. Vydechněte a vracejte paži pomalu do základní polohy. 

Cvičte střídavě pravou a levou paží. Smyslem cviku je mobilizace 

hrudní a přechodu krční a hrudní páteře i přechodu hrudní a 

bederní páteře do rotace, protažení svalů prsních a šíjových. 

Počet opakování: Cvik cvičíme denně 5x, střídavě pravá, levá, čili 

10x, počet opakování nezvyšujeme. 

 

 

Cvik č. 10 
Zaujměte opět stejnou základní polohu jako u cviku č. 8 a 9. Nyní 

mírně zvedněte bérce nad zem, asi 5 cm, a vytočte hlavu i bérce 

nejprve vlevo s nádechem, setrvejte chvíli v této poloze, oči musí 

vidět špičky nohou a výdech, vraťte se do základní polohy, 

položte bérce a svěste hlavu s výdechem. Totéž proveďte vpravo. 

Cvičte střídavě na jednu a druhou stranu. Smyslem cviku je 

mobilizace krční, hrudní a bederní páteře do úklonu a protažení 

příslušných svalů okolo obratlů. 

Počet opakování: Cvik cvičíme střídavě vpravo a vlevo 5x, čili 

celkem 10x. 

 

naposledy všechny tři cviky na podložce. 

Cviky v pozměněné poloze cvičte úplně stejně jako cviky 

popsané, jen poloha rukou se mění, zachovejte i počet opakování, 

tedy každý z posledních tří cviků sestavy cvičte vlastně 5x 

(eventuálně 10x střídavě pravá, levá) ve třech různých polohách 

na dlaních, na předloktí a na podložce, čili 15x. To proto, že čím 

níže máte paže opřeny (tedy na předloktí), tím vyšší úsek páteře 

procvičíte. Naopak, čím výše jsou vaše ramena, tedy při 

natažených pažích, tím nižší úsek páteře procvičíte. Cviky číslo 8, 

9 a 10 uvolňují páteř v mnoha polohách. 

 

 


