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se vénuje psychickym faktorim, rizikovym faktoriim ovliviiujicim negativné plodnost,
pravdépodobnosti vzniku téchto poruch, a tak poukazuje na dulezitost prevence uz od
rané¢ho veéku. V neposledni fadé¢ zmifiuje moznosti terapie, predevsim jejiho komplexniho
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popsano osm kazuistik part. Pravé u téchto part byl aplikovan devitimési¢ni intervencni
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1 UVOD

., Byl jednou jeden sedlik. Penez i polnosti mél dost, ale trebaze byl vazeny a movity,
néco mu prece ke spokojenosti chybelo: nemél se svou zenou deti. Kolikrat, kdyz sel
S jinymi sedlaky do mésta na trh, se mu sedldaci posmivali a ptali se, proc¢ zrovna on deti
nemd. Jednou uz ho to nadmiru dopalilo. Prisel domii, bouchl do stolu a vyrazil zlostné

ze sebe: ,,Chci mit dite, i kdyby to byl jezek, *
Jan Jezek
J. a W. Grimmoveé: Pohadky

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala proto, abych pfiblizila tuto problematiku nejen
parim, které po ditéti touzi, ale pravé mladym, ktefi jesté o détech neuvazuji.

Kdyz jsem se vdavala, jedno z ptéani, které zazn€lo od mé mamink, bylo : ,, Preji vam
Stesti a zdravé deti.“ Hodné to pro mé znamenalo, védé€la jsem, ze neni samoziejmosti
déti mit. Dva dny po svatbé jsem zjistila, Ze miminko ¢ekam ,a t¢Sili jsme se na néj. Dnes
mam jedenactiletou dceru Barborku a mnoho lidi se divi, Ze jsem ji méla ,,brzy*. Je brzy
mit prvni dité ve 23letech??

Hlavnim cilem této prace je najit odpovédi na otazky souvisejici s problematikou
neplodnosti u urcitych typl parti,naptiklad polozenim otazky : jaké jsou rizikové postoje
a chovani, které ovliviluji pravdépodobnost vzniku poruch plodnosti muzi a fertility
zen? Kde a jaké jsou pfiCiny, které¢ vedou k témto porucham? Do jaké miry ovliviiuje
postoj mladych budouci moznost fertility?

Teoreticka cast prace je clenéna do péti zdkladnich kapitol. Prvni se vénuje
charakteristice pojml neplodnost muzii a infertilita zen. Druhd ¢ast se zabyva zakladni
anatomii a pohlavnimi vyvoji muZe a Zeny. Tfeti je v€novana pfi¢indm poruch plodnosti
a rizikovym faktortim, které zde hraji podstatnou ulohu. Ctvrta &ast zahrnuje diagnostiku
a moznosti terapie. Pata ¢ast je zaméfena na tematiku zdravého zivotniho stylu
v souvislosti s potencionalnim rodi¢ovstvim. Nasleduje shrnuti vysledki a zamysleni nad
problematikou.

Praktickd (vyzkumna) €ast navazuje na Cast teoretickou a dokresluje ji. Je zde
zminovana problematika, kterad jiz byla nastinéna v teoretické rovin€. Nabizi porovnani

s prvni ¢asti prace. Za cil bylo stanoveno zjisténi mozné subjektivné vnimané okolnosti,
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priciny a rizikové faktory poruch plodnosti u dotazovanych parti a nasledné tato zjiSténi
dat do souvislosti s teoretickou ¢asti prace. Prolina se zde téma rizikovych postoji
a chovani, rodinné a mnohé¢ dalsi faktory.

Na samotném zacatku je nastinén hlavni cil prace. Zvolena metodika vyzkumu je popsana
v nasledujici kapitole. Jsou zde piedstaveny dotazované osoby, stejné jako lokalita, kde
vyzkum probihal. Nasleduji popsané kazuistiky, popis ziskanych vysledki, které jsou pro
veétsi prehlednost uvedeny v prilozenych tabulkdch. V zavéru prace je shrnuti vysledka

a nasleduje diskuze.
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2 TEORETICKA CAST

Stale vice literatury (CEPICKY, P., CIBULA, D., DVORAK, K., et al. 2000, s. 279—
282,) zahrnuje velké mnozstvi informaci, jak zabranit otéhotnéni, tedy antikoncepci.
Zeny nejprve déti nechtéji, vénuji se studiu, pak pracovnimu za¢lenéni; jedi tabletky, aby
déti nemély. Pak ale pfijde zlom - déti chtéji a naopak zacnou konzumovat velké
mnozstvi vitamind, kyselinu listovou, potravinové dopliky a délaji vSe proto, aby déti
mély. Obecné dnes Zeny chtéji mit déti ve vysSim veku, kdy je jejich plodnost snizena
biologicky. Zeny o&ekavaji, ze budou zralejsi, Ze budou Zit ve stabilnim partnerském
vztahu a budou financné zajisténé. Divody pochopitelné a chvalyhodné, ale tclo je
ignoruje. Antikoncep¢ni pilulka piinesla pocit svobodného ,,rozhodnuti. Pocit klamny,
nebot’ dava svobodu jen polovicni, kdy dité¢ nemit. Kdy dité mit, to Gplné ve svych rukach
nemame.

V Némecku vice nez 40% vysokoskolsky vzdélanych lidi nema déti. To jsou Cisla,
ktera alarmuji a irituji. Avsak iritace je tim nejlep$im predpokladem pro to, abychom se
poucili. (HAHNE,2007, s. 31) tady bys méla mit uvozovky citace! kde je zacatek a kde
konec?

A jak je to u muza? Muzi se podileji na neplodnosti ve stejném procentu jako zeny. Za
snizujici se plodnosti je tieba vidét predevSim zneciSténé zivotni prostfedi 1 prostiedi,
které si sami vytvaiime a ve kterém Zijeme, stres a dalsi faktory, které budou zminovany
v této praci .

Pied charakteristikou zdravého zivotnimu stylu a jeho vlivu na plodnost Zeny a muze
uvedu ptibéh Zeny (Vopavova) kterou t€hotenstvi ,,nemile piekvapilo :

,, Vzpomng¢la jsem si na dobu, kdy jsem byla poprvé v jiném stavu ja sama. Bylo mi
dvaadvacet, studovala jsem vysokou Skolu, byla jsem svobodna, bydlela jsem na koleji,
a ze jsem byla bez penéz, to se rozumi samo sebou. S planovanou tfimésicni praxi
Vv rozhlase, kterd mi méla posléze zajistit skvélé misto, byl amen. Kdyz jsem tuhle, podle
meé straslivou zpradvu o tchotenstvi, jez pfiSlo tak nevhod, oznamovala $éfredaktorce,
objala me¢ a pravila: ,,T€hotenstvi, mild zlatd, pfijde vZdycky nevhod. Bud nemas préci,

nebo ji naopak mas, a tak se o ni bojis. Jednou nemas viibec Zadny byt, a jindy ho mas tak
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dokonale zatfizeny, Ze se ti nechce rusit jeho styl. Jedna nema k ditéti zadného otce a
druhd hned tfi. Chces mit dité? Tak ho m¢j! Ostatni se zafidi samo.* Méla pravdu. Moje
dit¢ se hnalo na svét tak prekotné, ze na ném vydrzelo sotva par minut. Zbyla po ném
velka dira: individualni studijni plan, diky némuz bych byvala vystudovala i S nim. Stary
dam, ktery mi béhem t¢hotenstvi jako zazrakem spadl do klina. Muz, ktery chtél byt jeho
otcem, a dupacky, co jsem mu koupila...Myslela jsem si, Ze miminko bude v mém zivot¢
pfebyvat, a ono v ném naopak chybélo. Od té doby vim, ze ¢as na dit¢ je vzdycky.

Vzdycky, kdyZ vy sama cheete." (VOPAVOVA, 2000/12, s.5)

2.1  Charakteristika pojmii sterilita a infertilita Zen

V ceskych podminkéch je terminem sterilita oznacovana neschopnost paru otéhotnét po
vice nez roce nechranéného styku (2x tydn€). Vzdy je nutné brat par jako celek!
Terminem infertilita se pak oznacCuje neschopnost Zeny donosit plod a u muze
neschopnost Zenu oplodnit. V zahrani¢ni literatuie se terminu infertilita uziva obvykle
pro vSechno : pro neplodnost, potracivost zeny, pro neplodnost muze i paru. Ma to sviij
smysl, nebot’ rozliSeni na sterilitu a infertilitu nemusi byt pfesné vzhledem k tomu, ze
vlastné vétSinou nevime, zda se vajicko neoplodnilo viibec, nebo zda hned zaniklo pfti
menstruaci. Proto je v nazvu prace vyuzit termin fertilita a v prib&éhu celé prace je
nasledné pouzivan.

Ne&kdy se také rozliSuje neplodnost primarni, kdy k otéhotnéni nikdy nedoslo, a
sekundarni, kdy v minulosti k ot€hotnéni doslo, ale v soucasnosti ani po roce snazeni ne.

(KOLAR, 2009, 5.624)

Neplodnost jako nemoc

Rekneme-li o nékom, Ze je nemocny, piedstavujeme si, ze kulhd, kasle, ma bolesti, musi
drZet dietu, prosté¢ né&jak zjevné fyzicky trpi. Par, ktery nemize mit déti, ¢asto vypada
1épe nez par, ktery se stard o tfi malé déti. Pokud néjak trpi, pak ,,jen* psychicky. Je tedy
porucha plodnosti vitbec nemoc?

Podle odbornikli neni porucha plodnosti definovdna zZddnou renomovanou organizaci
(naptiklad WHO) jako nemoc, ale povazuje se za stav. V souladu s definici zdravi dle
WHO se vsak o poruse plodnosti jako o nemoci uvazovat da. A je-li stanovena jako
nemoc, ma byt i 1é¢ena. M4 to dalekosahlé disledky, naptiklad finan¢ni ucast statu na
1é¢be, vyzkumu a vyuce v této oblasti.A nesmime zapominat na psychosocidlni stranku
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véci. Na ufedné nemocného se divdme jinak nez na nékoho, kdo jenom natika a vlastné
nemd pro¢.WHO definuje zdravi jako ,,stav uplné télesné, dusevni, socidlni a mravni
pohody a nikoli jako pouhou nepfitomnost choroby nebo slabosti. (KREJCI, 2011, 5.21)
Témeét v kazdém Casopise je vénovan prostor tomu, jak pfichodu ditéte zabranit. Na
jednu stranu je to dobfe, jenze s trochou nadsazky to muze vyvolat dojem, ze pokud se
diimyslné nechranime, miizeme otéhotnét uz jen tim, Ze na partnera s laskou pomyslime.
Omyl! Clovék je tvor srelativné nizkou plodnosti, a proto ani pravdépodobnost
ot€¢hotnéni zcela zdravého paru v jednom menstrua¢nim cyklu neni nijak velika- pouze
25%. Opravdu, podle statistik oté¢hotni 60% parti v prib&hu Sesti mésicti, 80% po deviti
mésicich a 85% aZ po dvanacti mésicich intenzivnich snah. (KONECNA, 2008, 5.27)

2.2  Anatomie a fyziologie pohlavniho systému

2.2.1 Pohlavni systém muZze
Muzské pohlavni Gstroji tvoii tfi typy organl : parové pohlavni Zlazy, ptidatné zlazy a
vyvodné pohlavni cesty.

Varle (testis) je pohlavni zlaza ovoidniho tvaru ulozena v Sourku. Varle je v dospélosti
dlouhé asi 4-5 cm, 3-3,5 cm Siroké a 2,5 cm tlusté. Ma hmotnost 18-25 gramii. Jedna se
0 parovy organ.

Na povrchu zlazy je vazivova blana (tunica albuginea). Vnitini prostor varlete
rozd€luji na nékolik lalic¢kt prepazky. V jednotlivych prostorech téchto laltic¢kl jsou
uloZeny az Ctyfi semenotvorné kanalky, celkem jich je ve varleti zhruba 300. Pti zadnim
okraji varlete se stocené kanalky spojuji a vytvareji sit, ze které odstupuji vyvodné
kanalky jdouci do nadvarlete. Na bazalni membranu stény kanalku nasedaji zarode¢né
bunky, které dozravaji ve spermie. Nezralé¢ zarodecné bunky maji ve svém jadru plny
pocet (46) chromozémii. V tzv. klidové formé, kdy se nedéli,pietrvavaji do puberty. Poté
se zacinaji délit a prochazeji sloZitym procesem zrani, kterym se méni na spermie. Cely
cyklus zmén trva u kazdé spermie asi 74 dni. Vyvoj je dokoncen v nadvarleti, kde jsou
spermie uloZeny a docasné znehybnény (uspora energie). (DYLEVSKY, 2009, 5.366-
367)

Vyzrald spermie je mald buiika sklddajici se z hlavicky, kréku a biciku. Hlavicka
obsahuje chromozomy a akrozom (vacek vyplnény enzymy) usnadiiujici prunik spermie
do vajicka.
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Podpiirné Sertoliho bunky nejen obstaravaji pfisun zivin k buiikkam, ale pod vlivem
FSH tvoii estradiol, aktivin a inhibic, pozitivné nebo negativné¢ ovlivitujici Cinnost
Leydigovych bun¢k.

Vmezeiené¢ Leydigovy bunky produkuji hormon Testosteron, ktery urcuje vyvoj
druhotnych pohlavnich znak muze.(TROJAN, 1994, str.294; HANUS, 2011, s.37, 38)

Do vyvodnych cest pohlavnich patii nadvarle, chamovod, semenné vacky, predstojna
zlaza a kopulaéni organ, ktery tvofi pyj. Vyvodnou cestu pohlavni tvofi i podstatna cast
mocove trubice prochazejici prostatou a pyjem

Nadvarle (epididymys) je uloZzeno na hornim pélu a zadnim okraji varlete. Hlava
nadvarlete pokracuje jako télo a zuzuje se v ocas, ktery navazuje na chamovod. Varle
s nadvarletem je spojeno drobnou tfasou. Obaly varlete a nadvarlete tvoii zaroven sténu
Sourku.

Sourek (skrotum) je vak uloZeny pod stydkou sponou, kam sestupuji varle a nadvarle
z bederni krajiny. Je rozd€len vazivovou piepazkou na dvé poloviny. K varleti jde
tiiselnym kanalem a Sourkem zdviha¢ varlete (musculus cremaster) Hladké svalstvo ve
stén¢ Sourku a m. cremaster se spolu s krevnim obéhem podileji na regulaci teploty
Vv Sourku. Pro zrani spermii je dilezitd teplota o 2-6 °C niZsi, nez je teplota v bfiSni
dutiné. Aktivaci m. cremaster se varle ptiblizuje k btisni dutin€, a tim dochazi ke zvyseni
teploty v obou pohlavnich zlazach a uvolnénim se Sourek prodluzuje a teplota v ném
klesa.

Chamovody (ductus deferentes) jsou 40-50 cm dlouhé trubice s vnitinim prasvitem 2-3
mm. Chamovod navazuje na vyvod nadvarlete a vystupuje Sourkem do zevniho ttiselného
kandlu, pak do malé panve k zadni sténé mocového méchyte, kde kiizi mocovod a usti
vV mocové trubici na semenném hrbolku.

Semenné vacky (vesiculae seminales) jsou slepé vychlipky chamovodi. Vacky jsou
uloZeny mezi kone¢nikem a dnem mocového méchyte. Stavbou se prakticky nelisi od
chamovodu. Jejich hlavni funkei je produkce latek, které jsou soucasti ejakulatu.

Piedstojna zlaza (prostata) je organ srd¢itého tvaru, velikosti 3x4x2cm. Prostata je
pfepazkami rozdélena na pravy a levy lalok. Oba laloky spojuje klin tkdné, ktery ve stari
mohutni a dava vzniknout stiednimu laloku a obemykd mocovou trubici. Prostata je
slozend z 20-30 drobnych Zzlaz usticich do mocové trubice, ktera prochdzi prostatou.

Zlazky produkuji vyzivny alkalicky sekret, ktery neutralizuje kyselou reakci posevni
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sliznice, a tim ovlivituje Zivotaschopnost a pohyblivost spermii. Dodava 15-30% objemu
tekutiny ejakulatu (HANUS, 2011, s. 38)

Pyj (penis) je valcovity organ, v ochablém stavu délky 9-12 cm. Tvoii ho kofen, télo a
zalud, ktery je piekryty pfedkozkou (praeputiem), ktera vytvari na spodni stran¢ uzdicku.
Zakladem penisu jsou tii topofiva télesa — corpora cavernosa jsou parova a jsou piirostla
k sedaci a stydké kosti. Corpus spongiosum je neparové, zacina na panevnim dnu a

pokraduje kolem mocové trubice a rozsifuje se v glans penis.(DYLEVSKY, 2009, s.371)

Schéma spermie:

akrozom
hlavicka

jadro
(23 chromozomil)

krcek

stiedni mitochondrie

cast

bicik 4

koncova ast

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

2.2.2 Zensky pohlavni systém

Zenské pohlavni tstroji se skladd z parovych pohlavnich Zlaz a z vyvodnych cest

pohlavnich.
Pohlavni Zlazy

Vajecnik (ovarium) je parova pohlavni zlaza, zavé$ena na boc¢ni stén€ malé panve pomoci
pobfisnice. Vajecnik je 3-5 cm dlouhy a asi 1,5-3cm Siroky a pfiblizné 1cm tlusty, vazi

cca 6-10grami. Pol horni smétuje k vejcovodu a pol dolni je ptivracen k déloze.
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Stavba vajeCniku — povrch vaje¢niku je svétle rtizovy, v détském véku je hladky a
Vv dospélosti je hrbolaty vyklenujicimi se vacky. Zevni vrstvu vajecniku tvoii epitel
plochy a pod nim je jemny vazivovy obal (tunica albuginea). Kura i dfen vajecniku se
skladaji z vaziva, nervl a cév. V klife vajecniku ditéte a dosp€lé zeny fertilniho véku jsou
ve vaccich (folikulech) ulozena vaji¢ka. Primarni folikuly se zakladaji béhem vyvoje
vajec¢niku. U novorozence dévcéatka je ve vajeCnicich zasoba az dvou milidoni vajicek, do
puberty jich vétSina zanika a v dospélosti jich ztstava 300-400 tisic. Graafovy folikuly
postupné vznikaji z primarnich a sekundarnich folikuli az v pubert¢ a pak v celém
plodném obdobi Zeny, tj. asi 45-50 let. Procesu zrani a uvolnéni vajicka z vajecniku
tikame ovulacni cyklus, nesmime zaménovat s menstruacnim cyklem, i kdyz oba déje na
sebe musi ¢asoveé piesné navazovat.

Zraly Graaflv folikul je kulovity Gtvar — v priméru 12-24mm. Sténu vacki tvoii bunky
produkujici testosteron ménici se na estrogeny. Ve zralém vacku je dutina vyplnéna
folikularni tekutinou, kterd obsahuje cukry, fadu enzymu a nékteré hormony (estrogeny,
hormony hypofyzy a prostaglandiny). Zraly Graaftv folikul praskd a vytékajici
folikularni tekutina strhavé vajicko na povrch vajecniku, kde je zachyceno do btisniho
usti vejcovodu.

Proces uvolnéni vajicka z vajeniku se nazyva ovulace a dochazi k nému pfiblizné 14.
den 28denniho cyklu. Za 3-4 dny po ovulaci se stény prazdného folikulu slepi a vytvaii
Zluté télisko (corpus luteum) , tvofi ho luteinové buiiky produkujici hormon progesteron.

Dojde- li k oplozeni vaji¢ka, udrzuje se hormonalni aktivita zlutého téliska do 4.té¢ho
mésice téhotenstvi, pak jeho funkci ptebira placenta. Nedojde-li k oplozeni, méni se Zluté

télisko ve vazivovou jizvu (corpus albicans), ktera neni hormonalné aktivni.

Pohlavni cesty
Jejich soucasti jsou vejcovody, déloha, pochva a zevni pohlavni organy. Vajecniky a
vejcovody tvoii délozni piivésky (adnexa).

Vejcovod (tuba uterina) je 8-15 cm dlouha a 6-8 mm Siroka trubice.K pobfisnici je
vejcovod piipevnén peritonealni fasou 1 volnym pohyblivym zévésem. Jeho hlavni
funkci je transport oplozeného vajicka do de€lohy. Nedulezitéjsi Cast vejcovodu pro
oplozeni je tzv. jeho bfiSni konec- ampula, ktery na zacatek vejcovodu navazuje. Jeho
vstup lemuji nestejné dlouhé tiasnité vybézky (fimbriae). Stavba stény vejcovodu ma tii
casti : sliznice, svalova vrstva a pobfiSnice. Sliznice vybiha v fasy pokryté buiikami
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s fasinkami kmitajicimi do d€lozni dutiny a bunkami produkujcimi sekret vhodny pro
vyzivu vajicka. Tésné pred ovulaci se zrychlené¢ pohybuji tiasnité fimbrie, které
napomahaji vajicko ,,nasat” do vejcovodu. Pro tuto funkci je nezbytna mobilita panve ve
smyslu anteverze a retroverze. (VELE, 1997, 5.190)

D¢loha (uterus) , je duty svalnaty organ, hruskovitého tvaru. Je dlouha asi 7,5cm,
V horni ¢asti Siroka 5cm a asi 2,5cm tlustd. Rozeznavame dno, télo a kréek d€lozni.
Délozni dno je nahofe umisténd rozsifend cast délohy, do jejiz bo¢né protazenych roht
usti vejcovody.. Délozni télo (corpus uteri) tvoii objemnou ¢ist délohy. Uvniti délozniho
délozniho krc¢ku. Dolni segment délozniho téla pokracuje do délozniho hrdla (cervix
uteri), ktery je z vétsi ¢asti ulozen nad pochvou. Cast kréku, tzv. délozni &ipek, vyéniva
do pochvy. (ROZTOCIL, 2011, 5.83)

Délozni sténu tvoifi sliznice (endometrium), svalovina (myometrium) a vazivo
(parametrium). Sliznice vystyla celou dutinu délozni a v dospélosti ma stavbu zavislou na
fazi cyklickych zmén, kterymi sliznice prochéazi. Svalovina je hladkd a vazivo tvori
kolem dé€lohy slabou vrstvu lezici mezi svalovinou a peritonedlnim povlakem dé¢lohy.
Zavésny delozni apardt tvoii parametrdlni vazy. Hmotnost delohy je  50gramd.
(BINDER, 2011, s 16)

Pochva (vagina) je velmi roztazna, oplostéla svalova trubice dlouha 8-10cm, kterd se
kranidlné upina na délozni kréek. Kolem vaginélni ¢asti kr¢ku délohy vytvaii pochva
kruhovy zahyb- poSevni klenby. Do prvniho pohlavniho styku je caste¢né uzavieno
slizni¢ni fasou (hymen). Sliznice poSevni stény je pomérné tlusta, krytd vrstevnatym
dlazdicovym epitelem. Buiiky poSevni sliznice se olupuji, rozpadaji se a stavaji se
soucasti poSevniho sekretu, ktery je Stépen bakteriemi poSevni flory.(Lactobacilus
acidophilus) Vznikajici kyselina mlé¢na okyseluje posevni prostfedi (pH 4), které je
diilezitou ochranou proti choroboplodnym mikroorganismiim a pro pieziti spermii.
V pribéhu menstrua¢niho cyklu se meéni tloustka poSevni sliznice a charakteristika
olupujicich se bun€k. Svalovina pochvy je hladka a souvisi se svalovinou délohy.
(HNIZDIL, 1996, 5.42)

Zevni pohlavni organy (pudendum femininum) tvofi stydky pahorek (mons pubis),
velké malé stydké pysky (labia majora et minora pudendi) a poSevni piedsin (vestibulum

vaginae) Do poSevni piedsin€ Usti drobné hlenové Zlazky a parova vestibuldrni zlaza
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Bartholinsk4, kterd je uloZena v bazi velkych stydkych pyskt. (DYLEVSKY, 2009,
5.383)

2.2.3 Funkéni anatomie menstruacniho cyklu

Zdrava dé€lozni sliznice prodélava pravidelné cyklické zmény (24-32 denni), kterym
které se vytvareji u zeny v ovariich, jsou estrogeny. Dle histologickych zmén rozliSujeme
jeho 4 faze menstruaéniho cyklu. (KUCERA, 2011, 5.46)

Menstruaéni faze (1.-4. den cyklu) je typicka odstranénim celé povrchové vrstvy
endometria provazené¢ho krvacenim. Ze sliznice zlstdva zachovéana pouze jeji spodni
vrstva a obnazené vazivo.

Proliferacni faze- folikularni (5.- 14. den cyklu) charakteristickd obnovou epitelového
povrchu endometria. K obnové dochazi proliferaci (délenim) bun¢k déloznich zlazek a
zmnoZzenim slizniéntho vaziva. Tuto fazi fidi predevSim vajecnikové estrogeny-
endometrium je pod vlivem Graafova folikulu. (TROJAN, 1994, s.300)

Sekrecni faze- lutealni (15.-28. den cyklu) zabezpecuje vhodné prostiedi pro pieziti a
vyvoj zarodku. Vyrazné se zvy$uje prokrveni sliznice. Zlazy produkuji velké mnozZstvi
hlenu bohatého na polysacharidy a hlen. V této fazi obvykle dochézi k ovulaci. Sekre¢ni
fazi tidi progesteron.

Ischemicka faze (28. den cyklu) nastupuje tehdy, nedojde-li k oplodnéni vajicka.
Drobnéjsi tepny délozni stény se smrSti a vyvolaji nedokrevnost povrchové vrstvy
sliznice. Nasledné zmény postihuji bunky, vazivo, délozni Zlazy 1 vlastni cévy.
Nedokrevné tkané se rozpadaji- nekréza. Pivodné kontrahované cévy se po nékolika
hodinach rozSifuji a do narusené sliznice se vyléva krev, ta je odplavena spole¢né

s hlenem a tkanovym mokem z d&lozni dutiny.(DYLEVSKY, 2009, s .383)

2.2.4 Oplozeni vajicka
Zralé lidské vajicko (ovum) ma ve svém jadru haploidni (polovi¢ni) sadu chromozomi
22 plus X). Dozrava v povrchové kiife vrstvy vajecniku, kde tésné€ pred prasknutim stény
Graafova folikulu (pfed ovulaci) zahdji druhé redukéni déleni, které dokonc¢i jen
Vv ptipad¢, ze dojde k oplozeni. Zrani vajicek je vlastné proces, ktery je dokoncen az po

oplozeni, tedy miiZze dojit k oplozeni vajicka 40-45 let ,,starého*! Béhem tohoto obdobi je
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v

mozné poskozeni genetické vybavy vajicka nejrozmanitéjSimi vlivy prostiedi- zafenim,
chemickymi latkami, viry, Iéky...

K oplozeni dochazi ve vejcovodu. Spermie musi projit semennymi cestami dlouhymi
nekolik metrit az do pochvy a odtud pies délohu do vejcovodl . Semenné cesty zacinaji
kanalky ve varleti (semenotvornymi a dalSimi kanalky), ty pokracuji do kanalkt
v nadvarleti, které se spojuji ve vyvod nadvarlete (ductus epididymis), tenky
mnohonasobné stoceny kanalek celkové délky az 4 m tvofici hlavni masu nadvarlete. Ten
pokracuje jako chamovod (ductus deferens), ktery se v prostaté spojuje s vyvodem
semennych vackil ve spolecny ejakulacni vyvod (ductus ejaculatorius), stici do mocové
trubice (uretry), ktera je konecnym oddilem semennych cest.
(http://lwww.esence.ic.cz/STR/porgmuz.htm)

Ejakulat tvofi zhruba 40-250 miliénd spermii v jednom ml., obvyklé¢ mnozstvi je 2,5-
3,5 ml. Koplozeni je nutna ptitomnost 300-350mil. spermii. V hlavi¢ce spermie se ve
stené akrozomu tvoii drobné otvlrky, kterymi se uvoliiuji enzymy umoznujici spermii
pranik ptes obalové vrstvy vajicka a k tomu je nezbytna ucast vapenatych iontd.Jakmile
hlavicka a kréek spermie pronikne do vajicka, je pted jeho uzavienim bicik spermie
odhozen. Dale pak vznikne bunéény utvar, kterému fikdme zygota. Vajicko teprve po
oplodnéni dokon¢i zraci déleni.Po ovulaci je vajicko schopné oplozeni jesté asi tak 10 -
12 hodin, pak se rozpadd a je obvykle vstiebano sliznici vejcovodu.(TROJAN, 1994,
5.301; DYLEVSKY, 2009, s. 378)

Podstatou oplozeni je splynuti dvou chromozomovych sad. Spojeni dvou rozdilnych
dédi¢nych informaci. Délenim zygoty vzniknou dvé buiiky budouciho organismu. Déleni
zygoty probiha ve vejcovodu, kterym je embryo transportovano do d€lohy. V déloze

dochazi k tzv. uhnizdéni (nidaci) zarodku a pokracuje zde jeho dalsi vyvoj.

2.2.5 Pohlavni vyvoj muZe a Zeny

Pohlavni vyvoj muze ma tfi etapy:

1) obdobi pohlavni nedospélosti (obdobi détstvi)
2) obdobi dospivani (puberty)
3) obdobi pohlavni zralosti.
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Obdobi pohlavni nedosp€losti je vnasi zemi u chlapci pomérné variabilni.
Prepubertalni obdobi zacina obvykle mezi 11-13 lety, obdobi dospivani, tedy obdobi
vlastni puberty, za¢ind mezi 13.-15. rokem. V prubehu celé puberty jsou typické zmény
Vv utvateni pohlavnich zlaz, zevnich pohlavnich organti a druhotnych pohlavnich znakd.
V zavéru puberty nabyva varle pruimérné hmotnosti 18-25 g a velikosti 4 x 3x 2,5 cm.
Sourek prestava mit kulovity détsky tvar a zagina volné viset pod stydkou sponou. Télo
zacind mit typicky muzsky tvar, charakterizovany §ir§imi rameny, valcovitym tvarem
trupu, dlouhymi koncetinami a rysujicimi se svaly.Mezi dalSi druhotné pohlavni zvyk
patii ochlupeni krajiny zevnich pohlavnich organti a v podpazi, zacina rtst vousi a kolisa
vyska hlasu (hlasova mutace) Vyrazné se méni i psychika dospivajiciho, mizi détské
projevy a citova rozkolisanost. Ustaluji se prvni povahové rysy, vyhraiuji se zajmy,
sklony a zivotni nazory. Upeviuji se 1 sexudlni zajmy. K prvni ejakulaci zralych spermii
dochazi mezi 14.-15-rokem, ale tento fyziologicky konec puberty vSak neznamena
skute¢nou dospélost, i kdyz zakladniho znaku dospélosti- tedy schopnosti se
reprodukovat (rozmnozovat se) - bylo dosazeno. Biologicka dospélost neznamena jesté
psychickou dospélost a tzv. plnou socialni dospélost, ktera je predpokladem pro vytvateni
harmonické rodiny a prosttedi pro vychovu déti. (KARSTEN, 2006, s.48-63;
DYLEVSKY 2009, s.372,385)

Obdobi pohlavni zralosti (obdobi dospélosti) trva u muze zhruba od 20-21 let az
do obtizn¢ urcitelného véku. Endokrinni funkce varlat i produkce spermii nejsou
omezeny na pomérné presn¢ ohrani¢ené obdobi jako u Zeny, ale reprodukéni schopnost
byva zachovéna i ve znacn¢ vysokém stari.

Pohlavni vyvoj zeny probiha v podobnych etapach jako vyvoj muze. Z hlediska
détského 1¢katstvi konc¢i obdobi détstvi v 15 letech. Prepubertalni obdobi za¢ind mezi 9.
a 10.rokem.

Obdobi dospivani zacind mezi 9.-11. rokem a trv4 asi 2 roky. Pfed zacatkem dospivani
se zpomali rtst a po ném nasleduje zrychleni délkového rustu provazené ukladanim tuku
Vv krajiné¢ ramen a hyzdi. Prsni bradavka zacind vystupovat nad troven klZe. Rostou
pohlavni organy, zvlast¢ déloha, rozviji se ochlupeni zevnich pohlavnich orgéni a
zmnozuje se tkan mlécné Zlazy vykynujici kGzZi v prsni krajiné. Té€lo nabyva typicky
zenského vzhledu s §ifi bokt, vyvinutymi prsy a uz$im pasem nez rameny.. V rostoucich

vajeCnicich zafinaji dozravat vajicka a vytvaii se prvni Graafiiv folikul. Fyziologicka
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puberta je u divek ukon¢ena prvni menstruaci. Prvni menstruace (menarche) jsou obvykle
nepravidelné a Casto bez ovulaci. Ve veéku 13-15let se vyhranuji typické psychické
vlastnosti dospivajici zeny a objevuji se prvni sexudlni z4jmy.. V obdobi mezi 16.-17.
rokem se zastavuje postupné rast. Menstruaéni a ovulaéni cykly jsou pravidelngjsi.
Dosazeni fyzicky vhodného véku pro matefstvi - 18-19 let-je pomérné rychlé. Pro Zivot
v rodin€ a pro zdravy psychicky vyvoj a vychovu déti vSak pouhd funkce pohlavnich
organdl nesta&i.. Optimalni vék pro matefstvi je ale mezi 20. a 25. rokem. (VELE, 1997,
s.11, 12,13)

Obdobi pohlavni zralosti (obdobi dospélosti) je u zeny krats$i nez u muze. Pohlavni
zralost za¢ina mezi 17.- 18. rokem a konéi mezi 45.-50. rokem.

Obdobi pohlavniho klidu (klimakterium) nastupuje mezi 45.- 55.rokem. Hlavnim
znakem je zastava menstruacnich cykli. Klesa hladina estrogenti a postupné se ptestavuji
1 druhotné pohlavni znaky. Ve vajecnicich se z folikulli stavaji bilé jizevnaté Utvary.
Mnozstvi hormonti pfedniho laloku hypofyzy mtze vyvolavat rozmanité potize (navaly
krve do hlavy, zavraté, pocity horka apod.) Klimakterium je obdobim zéstavy sexudlnich
cyklt a koncem reprodukénich moZznosti Zeny, ale neznamena konec pohlavniho Zivota a

moznosti plného uplatnéni. (DYLEVSKY, 2009, 5.385)

2.3 Pri¢iny poruch plodnosti

Dnes se ¢im dal vice setkavame s udaji o snizujici se (pfedev§im muzské) plodnosti,
o tom, Ze za poslednich padesat let klesla primérnd koncentrace spermii u muzli na
polovinu a ze pocet neplodnych muzi se zdvojnéasobil. Tato ¢isla vSak plati jen pro
nékteré geografické oblasti. Za snizujici se plodnosti je tfeba vidét predev§im znecisténé
zivotni prostredi, stres a v neposledni fadé sniZujici se celkova aktivita. Od doby, kdy se
¢loveék naucil sedét, tak velkou cast dne sedi. Na druhé stran€ 1 nadmeérna aktivita
u nékterych sportd mize $kodit i v otazkach plodnosti. (KONECNA, 2008, s.16;
HNIZDIL, 1996, 5.66)

Nékteré zdroje uvadéji, Ze mira neplodnosti je stale stejnd, zménilo se jen chovani lidi.
Zeny chtgji mit déti ve vy$§im véku, kdy jejich biologicka plodnost je snizena. A stale
vice partt hledd odbornou pomoc pii netspéchu , coz je dano obrovskym rozvojem
mediciny v posledni dobé. Diive mohl Iékat radit vetsi trpélivost, takze bylo témér

zbytecné ho navstévovat- a mnozstvi pard se tim padem nedostalo ani do statistik.
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Kdy se stat matkou je dilema 21. stoleti. Ve Spojenych statech americkych se podle
statistik od roku 1970 podet Zen, které maji prvni dit po tficitce, zeétyfnasobil. Zeny
odkladaji své matefstvi na pozdé€jsi dobu, od které ocekavaji, ze budu zit ve stabilnim
partnerském vztahu a budou finan¢n¢ zajisténé. Dlvody pochopitelné a chvalyhodné, ale

t&lo je ignoruje. Biologické hodiny uml&et nelze.(KONECNA, 2008, s.16)

2.3.1 Psychické priciny
Mnoho terapeutli, vyzkumnikli, ale i pacientli a laikli pokladd za jednu z hlavnich
moznych pfi¢in poruch plodnosti né&jaky psychicky zadrhel. Za dostatecny dukaz se
obvykle uvadi téhotenstvi po adopci. Kdyz psychicka pfi¢ina zmizi, zmizi i problém.
Psychické pfic¢iny poruch plodnosti by se daly rozd¢lit do dvou skupin. V prvni skupiné
vypovédi se za pti¢inu povazuje néjaky vnitini konflikt, ve druhé skupiné pak n¢jaka pro
danou osobu nezvladnuta zatéz, stres. Spolecensky piijatelnéjsi pti¢inou je stres.

Za hlavni vnitini konflikt je oznafen rozporuplny postoj k matefstvi ¢i otcovstvi,
za coz muze napiiklad Spatna vychova (nedostate¢na laska v détstvi). Zdrojem stresu
mize byt i terapeut, provadéni 1é¢ebné procedury, rodina (matka tfika dokola, jak se uz
t&8i na vnoucata...), ale i ¢loveék sam (pfili§ se upne na myslenku otéhotnét...). Paradoxné
muze nastat i docela opacné pusobeni stresu (zemiel nékdo blizky, ztrata prace,
prestéhovani se...) Za stresor se povazuje i velkd, pfehnana radost (KONECNA, 2008,
s.27)

Psychické procesy nejsou jen emoce, psychické procesy zahrnuji i nase mysleni a
rozhodovani. Kdyz se naptiklad rozhodneme koufit, je to psychicky proces. Koufeni
snizuje plodnost, a miiZze byt tedy povazovano za psychickou pfic¢inu poruch plodnosti.
Tradi€né se vSak za psychické pfiiny povazuji jen jakési tajemné procesy ménici

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

2.3.2 Rizikové faktory u muzi a vySetieni

Kromé koufeni cigaret, vysoké teploty, chemickych latek (tézké kovy, organofosfaty..)

mohou hrét roli 1 faktory fyzické zatéze, zejména pak sporty ¢i jind fyzickd aktivita

nadmérné zatéZujici biisSni svalstvo, ktera zhorSuje odtok Zilni krve z panevnich orgédni

(zdvihani ¢inek, zavazi ve fitness centrech). Podobné jako sporty, pii nichz je zatéZovana

oblast hraze (tj, rozkrok), napt. dlouhé jizdy na kole, terénni jizdy na kole, motocyklu i na

koni. Prevence v détstvi a spravny vyvoj pohlavnich organid je dulezitym ukolem pro
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détské 1ékare, ale také maminky samy by mély mit zédkladni znalosti o tom, jak ma
vypadat pohlavni ustroji malého chlapce a jak by se mélo spravné vyvijet od narozeni do
doby dospivani. Jakou roli hraje vék muze je relativné Castd otazka u muzl, kteti chtéji
mit déti az po 45. roce Zivota & pozdgji. Casto jsou to tzv. ,,druhé déti“, kdy muz jiz
jednu generaci déti vychoval a s novou partnerkou si pieje mit dalsi déti. S vékem
u ¢lovéka bohuzel piichazeji Gasto problémy zdravotni. (KUBICEK, 2007, s.10)
Posouzeni muzské fertility je daleko jednodussi a Casové méné narocné, proto je prvnim
krokem pii hledani pti¢in neplodnosti. Tuto poruchu u muzi fesi andrologové.

Porucha plodnosti muze mtize nastat z riznych pficin.

Obecné je Ize rozdélit takto:
1. porucha tvorby spermii :

a. oligospermie- méné jak 20mil. spermii,
b. azoospermie - Zadna spermie v ejakulatu,
c. astenospermie - $patna pohyblivost spermii,

d. nekrospermie - ptitomnost mrtvych spermii,

2. porucha transportu spermit,
3. poruchy sexuélnich funkci,

4. kombinované poruchy.

V minulosti byly velmi ¢asté poruchy pruchodnosti vyvodnych cest semennych po
zanétech. Nyni, v dobé 1€cby zanétl antibiotiky, jsou tyto pfic¢iny ziidkavé.
Vétsinou je problém ve tvorbé€ spermii, kterd mize byt poskozena poruchou prokrveni, po
operaci, zanétu, pti poruse sestupu varlat, poruchach hormonalni regulace funkci varlat
nebo jako nasledek uzivani nékterych 1€ku. Zjisténi pfi¢iny je pro G¢innou 1é¢bu velmi
dalezité. Varlata maji dvé hlavni funkce, a t€émi jsou tvorba spermii a tvorba hormont.
Tyto funkce spolu uzce souviseji; kromé plodnosti jsou varlata velmi dtlezita pro zdravi

muze, protoze muzské pohlavni hormony jsou potfebné i pro dalsi organy: svaly,
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mozkovou tkan, tkan vyrabéjici protilatky proti infekci, ¢ervené krvinky a pro penis a

prostatu.
VySetteni muze
Dulezité je si uvédomit :
Muzské problémy nejsou ostuda!

Kdo tika, Ze je nikdy nem¢l, tak 1ze!

Doktor, ktery nad nimi mavne rukou, neni dobrym Iékafem.

YV V V VY

Je tpln€ jedno, jestli vam je 18, nebo 80 let!
» Kdo je chlap, pouzivé vlastni zdravy rozum!

(KUBICEK, 2007, s.11)

Zakladnim vySetienim plodnosti u muze je vzdy vySetfeni spermiogramu, poté
vySetfeni hormonalniho prostfedi a podle vysledkli pak vySetfeni odbornym lékatem,
ktera jsou vedena cilené podle vysledkl pfedchozich testa.

Spermiogram je zékladni vySetfeni spermatu, pfi némz je hodnocen objem,
pH.(zasaditost), poet a procento pohyblivych spermii. Spravny postup by mél byt
takovy, ze pokud se pfi zdkladnim vySetfeni spermatu zjisti problém, mélo by byt
provedeno komplexni tzv. spermatologické vySetfeni podle protokolu Svétové
zdravotnické organizace. O vySetieni mize pozadat muz sdm, na doporuceni svého
oSettujiciho lékare, nebo gynekologa partnerky. Zakladni vySetfeni spermatu je hrazeno
z prosttedkt vefejné zdravotni péce, specializovana vySetfeni si pak hradi pacient
sam.(MAYER, 2000, s.5)

Aby spermie dorazila k vajicku, je dulezita schopnost pohybu. Je logické, Ze nejrychleji
pohybuyjici se spermie, tj. rovn¢ a rychle jako Sip, maji nejvétsi Sanci na oplodnéni. Touto
rychlosti by se mélo pohybovat 25 % spermii. Skupina B jsou spermie pohybujici se jako
had- hbitd uzovka, jejiz draha je meandrovitd, tedy za Casovy usek urazi kratsi
vzdalenost, pficemz spottebuji vice energie. Mélo by jich byt také 25% z celkového poctu
spermii.

Skupiny A a B jsou oznacovany jako spermie s progresivni pohyblivosti. V organismu
zeny by se mély pohybovat déle nez v laboratornich podminkach. Skupina C se sice
pohybuje, ale neprogresivné(nesméruje k urcitému cili) a skupina D jsou spermie
nepohybujici se viibec.
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K tomu, aby mohla spermie oplodnit vajicko, potfebuje pomoc svych kolegh a musi
jich byt skutecn¢ dostatek. Normalni je koncentrace spermii nad 20 milidonii na jeden

mililitr a celkové mnozstvi v ejakulatu nad 40 miliond..(KUBICEK,2006, s.126)

2.3.3 Priciny infertility

Genitalni :

e) ovarialni — dysfunkce hypothalamo-hypofyzarniho centra, ktery produkuje
gonadotropni hormony, tedy FSH (folikulostimulaéni hormon), nutny pro
dozravani vajicek a LH (luteinizaéni hormon), dulezity pro Ilutedlni fazi
menstruac¢niho cyklu.)

f) tubarni — porucha ve vejcovodu nejcastéji zpusobend anatomickym uzavérem
srlsty po zanétech.

g) uterinni - v dé€loze napiiklad. myom, vrozené vazivova piekazka, malformace

h) cervikalni — chronické zanéty sliznice hrdla, které tvofi toxiny ni¢ici spermie

1) vaginalni — vrozené malformace, zanéty

j) funkéni — funkéni nepriichodnost vejcovodu diky zvySenému tonu svaloviny

vejcovodu, srusty...

Pohyby svaloviny vejcovodu :

» uvnitf vejcovodu, kde je fasinkovity epitel - fasinky se

pohybuji a tim se dopravi vajicko do délohy.’,
» v obdobi ovulace funguje pohyb peristalticky jako u stiev ,

» pick-up pohyb je natoCeni se celé ampuly, aby ,,naséla“

vajicko.

Vsechny tyto pohyby jsou dileZité. Pokud jsou ve vejcovodech sristy, spasmy...,
potom tento vejcovod neni schopen dopravit vajicko do délohy. TudiZ poruchy muze
zptsobovat i dysfunkce v oblasti L3-L4 (tfeti a &tvrty bederni obratel) (KOLAR, 2009,
5.624)
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Extragenitalni :

a) endokrinologické -  Diabetes mellitus, poruchy S§titné Zzlazy, hyperfunkce
nadledvinek,

b) imunologické pficiny — organismus zeny muze vytvaret latky, které ni¢i spermie
uréitého typu muze — tzv. nesnaSenlivost partnera., psychogenni —poruchy
V oblasti erotické, sexualni,

c) nikotin — zplsobuje vazokonstrikci cév, coz muze zpusobovat neschopnost
ot¢hotnét, nebo t€hotenstvi udrzet,

d) neznamé — ostatni co nezname.

2.3.4 Faktory negativné ovliviiujici plodnost
Lidske tclo je prili$ slozité, ptili§ zdhadné, ale na druhé strané pracuje a slouzi kazdému
Z nés, je schopno odoldvat nezdravé vyzive, Skodlivym zvykiim a ndvykim, drogdm
dneska, které¢ nelze redukovat jen na cigarety, alkohol, navykové latky, ale musime
k nim pficist i kvanta pilulek, které lidé konzumuji po kilech, a také vSechna plnidla,
konzervacni latky, tuzidla, barvy a jiné prostfedky, které se bézné ptidavaji do dneSnich
potravin.

Télesnd schranka se musi kazdodenné vyrovndvat nejen s nahlym mnozstvim
umélych potravinovych doplnkl, jez postupné zacaly pronikat do potravinaiského
prumyslu nékdy v poloviné minulého stoleti, tedy z pohledu evoluce lidstva velmi
nedavno, a zaplavuji naSe trhy stale vice a vice. Lidské télo je ale vystaveno i neustalému
hluku, fevu, piskotu, rachotu- to piisobi postupné nejen snizovani ostrosti naseho sluchu
a mnohdy vede i kjeho ztraté, ale odrazi se to i na lidské psychice nervozitou,
podrazdénosti, nespavosti, ztratou koncentrace, sniZenim sexudlni apetence i libida,
ubirani ¢lovéku chuti do zivota a pfinasi choroby, bolesti a problémy, a to praveé
i v oblasti plodnosti.

Hluénost je divodem zvySené¢ho svalového napéti! NasSe svaly jsou tak neustédle
zbytecn¢ ve stresu, 1 kdyZ Zadnou cCinnost nevykonavaji. Hluk Skodi
i svalim! (NOVOTNA, 2008, 5.30)

ZvySené napéti se nejvice odrazi do oblasti kréni a bederni, tedy panevni oblasti. Lidé
pracujici jiz malokdy vykonavaji tézkou fyzickou praci, snad statickou s jednostrannym

zatizenim, opakovanou, bez pohybové kompenzace, ubijejici psychicky, ale hlavné

-26 -



zatézujici pohybovy aparat mnohdy vice nez fyzickd prace v dolech ¢i zeméd€lstvi.
,»Sedentary population®, sedici populace, tak nazvali americti védci lidské pokoleni
konce 20. stoleti. To mi pfipomnélo pozndmku divky, kterd méla za tkol ve Skole
namalovat homo sapiens, homo habilis a homo erectus a po jeho dokonéeni fekla: ,, Ja si
myslim, Ze z nds stejné zase jednou budou opice, kdyz se kouknu jak se vétsina lidi
hrbi... "

Nesedime jenom v praci, ale unaveni z celodenniho sezeni u PC z prace ,,pfesedame*
doma zase kpocita¢im a televizi. Nejezdime na kole- ostatné¢ dychat ve méstech
vyfukové plyny aut je snad horsi, nez jezdit autem...Nase téla nejsou piipravena na
nepohyb! Bohuzel vétSina po stovkach staleti ,,usedla® na zadek.

Ke vSem tém jmenovanym fenoménim doby musime pfidat oteplovani planety
zpusobené zvétSovanim ozonové diry, znecisténé Zivotni prostiedi, rychlé zivotni tempo,
nedostatek kontaktu s ptirodou a postupné pielidiiovani planety. O kazdém naznaceném
problému vétSina z nas uz hodné slysela. Ne vSechno a pravé v tuto chvili mizeme ¢i
umime vyfesit. Ani jako spolecnost, ani jako jedinci.

Mnohé rizikové faktory naSeho Zzivota vSak lze odstranit hned. Pfestat koufit,
rozumnou vyzivou snizovat nadvahu a vysoky cholesterol a -zacit se hybat!!!

Dnesni ¢lovék nemiize spoléhat jen na vykonanou svalovou praci béhem dne, ale
musi svaly specialné trénovat ,,umélymi“ cviky. Zhruba 75 % vahy lidského téla je
pohybovy aparat, a téch 75 % miizeme sami hned ovlivnit. Funkce tvofi organ! Funkci
svalll je kontrakce, tedy staZeni, které musi byt pravidelné stfidano s uvolnénim, tedy
relaxaci. NaSe staticka prace vsed¢ nechavd nékteré svaly v kontrakci trvale, jiné
nepotiebuje vilbec. Vznika tak svalova dysbalance. Svaly pti¢n€ pruhované jsou dvojiho
typu. Jedny tzv. fazické, které vykonavaji pfevazné pohyb a maji tendenci k ochabovani,
ty druhé tzv.tonické, které drzi naSe télo ve vzpfimeném stoji, sedu, pii chliizi a maji
tendenci ke zkracovani.(JANDA, 1996, s.16, LIBERDOVA, 2007,s.77)

Kdyz se podivame do historie, tak uz Galenos ve stfedovékém Recku vychvaloval
lécebné Ucinky cviceni. A jeho stfedoveéky kolega Maimonides tuSil, Ze nedostatek
pohybu omezuje latkovou vymeénu, tedy snizuje metabolismus a v téle se pak hromadi
odpadni latky.

Lze se fici, Ze stav pohybového aparatu a jeho kondice pfimo souviseji s vnitinimi

organy a jejich spravnou funkci.
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V lidském téle opravdu souvisi vSechno se v§im. Neni-li v pofadku pohybovy aparat,
stradaji 1 vnitini organy. Neékdy je tézké pfijit na tyto vztahy, ale jejich odhaleni a spravna
1écba vedou vzdy k uspéchu. A plati samoziejmé znamé: ve zdravém téle zdravy duch!
Tedy lidska psychika je ptfimo zavisla na fyzické kondici. I obtize, které zivot piinasi,
jsme-li v dobré kondici, snaze feSime, zdatnéji a lehce pifekonavame . Spravné provadény
pohyb je nejen predpokladem dobrého a vyrovnaného svalového korzetu, ale také
skvélou prevenci chorob pramyslové spolecnosti- rakoviny, kardiopulmonalnich chorob,
poruch plodnosti a jiz zminované psychické kondice.

Nejnovéjsi  védecké poznatky jednoznaéné tadi nedostatek pohybu mezi
nejvyznamngjsi rizikové faktory soucasné civilizace, hned vedle koufeni a pfed nadvéhu
a vysoky krevni tlak. ?nerozumimLze tedy prohlasit, ze pravidelny sport a cviceni jsou
projevy zodpovédnosti vici sobé samému, vaci stale starnouci spolecnosti, nebot’
nejenze zvysuji kvalitu Zivota, ale i etfi socidlni a zdravotni vydaje. (STRUSKOVA a
NOVOTNA, 2008, 5.36)

Toto vSe jsou faktory ovliviiujici negativné fungovani lidského téla nejen ve smyslu

plodnosti.

2.4  Diagnostika a 1é¢ba infertility a plodnosti muZzi

Zakladni vySetfovaci metodou je detailni anamnéza. Stale moderné;jsi vySetfovaci metody

wewvr

anamnézy stanovuje lé¢kat dalsi diagnostické postupy.
U muza se jedné vétsinou o spermiologické vysetfeni.

U Zen gynekologické vySetfeni ,jehoZ soucasti je vySetfeni ovulace pomoci ovulacnich
testd a bazalni teploty, vySetfeni délozniho hlenu, vySetieni prostiedi délohy a pochvy,
vySetieni krve, hysterosalpingografie, sonografie a invazivni metody-laparoskopie

a hysteroskopie.
Moznosti terapie
1. Medikament6zni — dle typu onemocnéni je zvolen lék:

a) terapii infekce,

b) terapii imunologické poruchy plodnosti,
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C) terapii hormonalni,

2. psychoterapie ,

3. fytoterapie — bylinky jako kontryhel, febticek, kvét mésicku a hluchavkovy kvét jsou

pro zeny jedny z hlavnich podptirnych v 1é¢bé¢,

4. akupunktura — ¢inska metoda pfi které se vpichuji jehly do uréitych boda na povrchu

téla,

5. homeopatie — metoda, ktera zacala objevy némeckého 1ékaie Samuela Hahnemanna.

Je to ptirodni, velmi G€¢innd metoda s cilem obnoveni zdravi a harmonie organismu,
6. fyzioterapie — metoda pani MojziSové,
7. balneoterapie — lazenska terapie,
8. jogova cviceni - Tantra,
9. chirurgicka terapie — fesi anatomické odchylky v reprodukénim systému,

10. metody asistované reprodukce — zde je nutné se pozastavit: tato metoda ,,neléci,
nybrz poruchy plodnosti obchazi. Nejbézné&jsi je tzv. IUI (intrauterinni inseminace), kdy
se zavadi specialné upravené spermie az do délohy, a IVF (in vitro fertilizace), kdy se
oplodni vajicko mimo télo Zeny a nasledné je ve vhodnou dobu vpraveno do délohy. To
vSe neni zdaleka tak jednoduché, vSe se dé&e za podpory hormondlni stimulace.
(MAYER, 2000, s.11)

Soucasti asistované reprodukce je i chirurgické feSeni, kdy se roziizne varle a hleda se
Vv kanélcich Zivé spermie.

Reprodukéni medicina piinaSi veliké nadéje, zaroven je spojena s mnoha etickymi
otizkami. Ziejmé nejzavaznéj§i etické problémy pfindsi manipulace s embryi. Uspéch
asistované reprodukce je totiz podminén ziskdnim a pouzitim vétstho mnoZstvi
embryi.SloZitou otdzkou byva pravé jejich vybér, uchovani a niceni cerstvych ¢i
zmrazenych embryi. (KONECNA 2008, s. 63)

Mnoho part necha sva zbyld embrya po UspeSném oplodnéni zniCit a neponechd je
jinému paru, ktery sva mit nemuze. Pfedstava ,béhajiciho vlastniho* ditéte nékde

u jinych rodicl je pro né nemozna a zvoli toto feseni. V piipadé¢ viceCetného tehotenstvi,
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které je zplisobeno diky asistované reprodukci, se mohou rodice rozhodnout a podstoupit
redukei vicecetného téhotenstvi.

Za idedlni je povazovéana kombinace n€kterych z vySe uvedenych moznosti 1éCby a
samoziejme v pripad¢ poruch plodnosti zkusit vSe, co nabizi paru nadéji. I ptiroda n¢kdy

potiebuje podat pomocnou ruku.

2.5  Zdravy Zivotni styl v souvislosti s potencionalnim rodic¢ovstvim

Odbornik na zdravy zivotni styl MUDr. Karel Danécek jiz v roce 1983 analyzoval pojem
,zdravi“. Uvadi, ze slovansky vyraz ,,zdravi“ souvisel se spole¢nym indoevropskym
vyrazem ,,dru“, coz znamenalo ,,dfevo, strom®. Tedy ,,dobré¢ dievo“. Jiné¢ vyrazy pro
zdravi vznikaly v souvislosti se silou a zdatnosti. Zdravi sice zavisi na vrozenych
faktorech, ale pozitivné ho lze ovlivnit spravnou zivotospravou- stfidmou vyZivou,
dostatkem pohybu, ¢erstvého vzduchu, duSevni rovnovahou, dstatkem spanku a télesnou
gistotou. (KREJCI, 2011, s. 21)

Casto se fika, ze dité je dar, ¢i dokonce dar Bozi. Toto réeni chce asi naznacit, ze dité
neni samoziejmost a ze je na misté si svého rodicovstvi vazit.

Dutivody, pro¢ chce mit ¢lovek dité, jsou motivace biologicka (rodi¢ovsky instinkt) a
motivace psychologickd a socidlni. O existenci rodiCovského instinktu se vSak vedou
diskuze. Pokud bychom hledali specidlni instinkt pro plozeni dé¢ti, nenasli bychom jej,
nebot’ sam o sob¢ neexistuje. Neexistuje zadny jednotny recept, vSe je individudlni
S ohledem na aktudlni stav jedince a naprosto staci, aby plozeni probihalo zcela piirozen¢.
Je pravda, jak ftikaji sociologové, Ze bezdétnost neni ani v moderni hédonistické
spole¢nosti masovym jevem, coz znaci, ze existence déti musi mit v sobé néco, co nas
fascinuje a co nds vede k tomu, Ze je plodime. A pediatfi tvrdi, Ze schopnost Zzit
Vv partnerském paru je v idealnim ptipadé nasledovana schopnosti pfijmout diilezitou roli,
jakou je rodicovstvi. Pfedpokladalo se, zZe tento postupny proces je fizen instinkty, Ze zde
hraje roli tendence k zachovani rodu, ze existuje téméf vSudypfitomny matei'sky instinkt,
ktery nuti Zenu, aby v urcitém obdobi svého Zivota citila neodolatelnou touhu naplnit svij
zivot narozenim ditéte. Tento koncept vSak postupné prestava platit a je ¢im dal tim vice
prekryvan mocnymi faktory kulturnimi a obecné socialnimi.(PAVLU,2002, s.145;
KONECNA, 2008, 5.193)

Rozhodovani zda byt, nebo nebyt rodicem, pro¢, kdy, pfipadné kolikrat, je procesem

vvvvv
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o rozhodovani dvou lidi. Psychologové/ jako Zden¢k Matéjcek/ upozornuji, ze nékteré

potieby se narozenim ditéte napliuji, avsak jiné se musi omezit.

2.5.1 Potraviny vhodné jako prevence poruch plodnosti
Zpusob stravy a slozeni jidelnicku mitize ovlivnit plodnost pozitivnim i negativnim
zpusobem. A nezalezi na tom, zda je to Zena, nebo muz.

Strava by méla byt z hlediska pozitivniho vlivu na zdravi vzdy cCerstvé piipravena a
vyznamny podil by méla mit strava syrova. Pravé v Cerstvé straveé jsou bohaté zastoupeny
enzymy, které jsou katalyzatory biochemickych pochodu v téle (stavba kosti, svald,
krvetvorba). To, jak se Clovék citi po strance psychické i1 télesné velice Uizce souvisi
s jeho vyzivouPotencuje nejen télesny, ale i dusevni rozvoj. (KREJCI, 2011, 5.60)

Pfiméfeny pfijem zinku je rozhodujici pro dostate¢nou kapacitu semene a hladinu
testosteronu v krvi. Pohyblivost spermii a jejich Zivotaschopnost vyrazné zvySuje vitamin
E (obsazeny v avokadu).

Pro muzskou plodnost ma naprosto zasadni pfijem vépniku a vitaminu D. Pro
zaznamenani viditelnych vysledkt byste méli denné ptijmout 1 000 mg vapniku a 10 mcg
vitaminu D. Kvalitu spermatu a pohyblivost spermii zvySuji i omega-3 a omega-6 mastné
kyseliny, které najdete predev§im v tué¢nych rybach, jako je losos, makrela nebo sardinky.

Cesnek je zase velmi bohaty na selen, ktery ma pro muzskou plodnost nezastupitelnou
roli.

Jidelni¢ek Zen vhodny pro oté¢hotnéni.

Vyzkum provadény na Harvard School of Public Health po dobu vice nez osmi let
sledoval osmnact tisic zen. VE&dci zkoumali vliv jejich jidelnicku na schopnost ot¢hotnét.
Zjistili, Ze Zeny, které konzumovaly vétSi mnozstvi Zivo€iSnych proteinii a sacharidd,
trpély mnohem castéji poruchami ovulace. Pravé problémy s ovulaci jsou pfitom podle
statistik pfi¢inou neplodnosti u pfiblizn¢ dvaceti procent Zen.

Lékatri vSak tvrdi, Ze velké Casti téchto problémii lze ptedejit zdravou stravou a
Zivotnim stylem.

Nedocenitelnym pomocnikem pii povzbuzeni zenské plodnosti jsou ceredlie. Ty
pfedstavuji nejen vynikajici zdroj energie, ale predevSim obsahuji velké mnoZstvi
vitamin B a E, které jsou klicové pro bunécnou reprodukci, hormonalni rovnovahu a
tedy 1 tvorbu zdravych vajicek. Po celd staleti se k 1écbé Zenské neplodnosti pouzival

med. Mezi odborniky je cenény i v soucasné dobé pro svij bohaty obsah mineralt a
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aminokyselin, které podporuji Zensky reproduk¢ni systém a stimuluji spravnou funkci
vajecnikd.

Zeny, které jedi minimaln& jednu porci plnotuénych mléénych produkti denng, maji
prokazatelné méné problémt s plodnosti nez ty, které jedi pouze nizkotu¢né mlécné
produkty nebo dokonce zaddné. Stejné pravidlo plati i pro vyzivu Zeny v téhotenstvi, kdy
jsou plnotu¢né mlééné produkty vynikajicim zdrojem véapniku nezbytného pro rozvoj
nervového systému, kosti a krevniho ob¢hu.

Stejné¢ jako vhodné jidlo muze plodnost podpofit, nevhodné potraviny maji na
schopnost zplodit potomka vyrazné negativni dopad. SkuteCnym zabijakem Zenské
plodnosti je alkohol. Podle dosud provedenych vyzkumi staci i pravidelna konzumace
malého mnozstvi alkoholickych népoji a plodnost Zeny mtize byt sniZzena az o padesat
procent. Stejn¢ tak by mély Zeny, které si preji ot€hotnét, snizit konzumaci kavy. Prili§
velky pfijem kofeinu totiz negativné ovliviiuje plodnost a v posledni dobé se objevuji
i hypotézy, ze kofein souvisi se zvySenym rizikem potrati v raném stadiu t€hotenstvi.
V dobé¢, kdy se snazite o dit¢ nebo jste t¢hotnd, by vase konzumace kavy neméla
presdhnout dva $alky za den. Zenam, které si pieji otéhotnét, neni doporu¢ovana piilisna
konzumaci moiskych ryb, které jsou zndmé vysokym obsahem rtuti. Patfi mezi né
predevsim mecoun, zralok, Stika, bolen, candat, kralovskd makrela ¢i platyz. Kromé
negativniho vlivu na reproduk¢éni cyklus je rtut’ spojovana i s vaznymi vrozenymi vadami
plodu, jako je naptiklad autismus.
http://www.celostnimedicina.cz/potraviny-vhodne-pro-zvyseni-
plodnosti.htm#ixzz29qSca5MC

Mentalni anorexie z hlediska plodnosti
Mentalni anorexie je porucha, pro kterou je charakteristické piedevSim umyslné
snizovani télesné hmotnosti. VétSinou jde o dospivajici a mladé Zeny. VétSina z nich
krom¢& odmitani potravy uziva ke sniZeni hmotnosti projimadla, diuretika, Casto také
nadmémé cvi¢i. Pro poruchy piijmu potravy je charakteristicky strach z tloustky,
extrémni zaujeti vlastnim télem a nadmérna pozornost vénovana vzhledu a télesné
hmotnosti.I ptfes velkou vyhublost si ptipadaji tlusté.

U Zen, které maji snizenou hmotnost, nedochédzi k uvoliiovani vajicka z prasklého

Graafova folikulu, tedy k ovulaci, a tak ¢asto neotéhotni. U nadmérné Stihlych Zen hrozi
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problémy nejen s ovulaci, ale téZ suhnizdénim jiz oplodnéného vajicka, nemluvé

0 ¢asném vyvoji embrya. (Burdychova 2009, s.100)

Obezita z hlediska plodnosti

Obezita je multifaktoridlni onemocnéni, které je vysledkem interakce vnéjSich faktort
s faktory genetickymi, hormonaln¢ metabolickymi, a psychickymi.U silné¢ obéznich Zen
s hodnotami nad 35 BMI je Sance na poceti az o 50 procent niz§i ve srovnani s témi
Zenami, které maji BMI mezi 21 a 29. (KREJCI, 2011, 5.62)

Ptili§ nizk4 nebo pfili§ vysoka vaha u zen zpusobuje nepravidelnosti cyklu a ovulace.
Vajecniky a tukové builky produkuji estrogen, ktery dale ovlivituje ovulaci. Pokud je
zena prilis hubena, jeji télo nemusi produkovat dostatek estrogenu a ovulace tak mulze
uplné vymizet. Pfi obezité je produkce estrogenu zase moc velka. Pfili§ nizkd hmotnost
u muzli zase omezuje tvorbu spermii, ale negativni vliv na muzskou plodnost ma

i obezita.

2.5.2 Aktivity a reZimova opatieni

Prostaté a varlatim nesvéd¢i dlouhotrvajici chlad, dlouhé sezeni bez pohybu, narazy a
mechanické podrazdéni rozkroku. Jizdy na kole, na koni a narazy do rozkroku pfi
krosovych sportech poskozuji tkan prostaty, problémy se pak projevuji diive a
intenzivngji.
Aerobni sporty spojené se zvysenim cirkulace krve v panvi, jako je béh, plavani ¢i
chiize v m€kkém terénu s nerovnomérnym vySkovym profilem, prostaté velmi sveédci.
Obecné Ize fici, Ze sportovat ano, ale v§e s mirou. Ve vyzkumné ¢asti budou uvedeny

ptiklady, kdy sporty negativné ovliviiuji plodnost.

Vyuziti jogovych technik pro podporu plodnosti.
Jogova cvieni pomahaji vytvaret zdravejSi zivotni styl, mirni uzkosti, deprese,
psychosomatické obtize i nasledky nadmérného stresu. Bylo zji§téno, Ze vlivem jogovych
cviceni dochazi k vyraznym aktudlnim funkénim zménam autonomniho nervového
systému ve prospéch zvySené aktivity parasympatiku. To ma velky vyznam pro celkovy
zdravotni stav jedince, nebot optimalni funkéni stav autonomniho nervového systému
ovlivilyje ¢innost zivotné diilezitych organt a 714z s vnitini sekreci.

Dostalek (1996) uvadi, ze systém jogy tvoii velmi propracovany systém télesnych a

duSevnich cvi€eni, které pii spravné aplikaci mohou vyvolat pozitivni zmény zdravotniho
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stavu u zavaznych onemocnéni.Zmeény aktivity parasympatiku a sympatiku jsou spojeny
se zménami hormonalni ¢innosti organismu.
Jogové cviky, éasany maji kladné puasobeni na svalovy tonus, vnitfni organy a

psychickou rovnovahu, jak popsal podrobnéji Polasek (1995 In Krej¢i 2011, s.140,142)

Vliv chiize a obuvi na plodnost

Lidska noha je po srdci nezatéZovanéjSim télesnym organem. Zaroven je vsSak
prostiedkem. Jakmile s nimi neni néco v pofadku, dokaZzou nam to dat najevo potadnou
bolesti. Jeji pfic¢ina tkvi v tom, Ze Spatné¢ chodime, stojime, malo sportujeme a na
neposlednim misté se Spatné obouvame!!

I vysoké podpatky mohou vést ke Spatnému drzeni téla, ale uz neni tak znamo, ze mohou
mit vliv i na plodnost. Podpatky, zvlasté pokud jsou pies 12 centimetrii vysoké, ptisobi
veétsi tlak na predni ¢ast chodidla, coz zas vede k ndklonu panve smérem dopiedu. Panev
disledek trvalého a castého nosSeni obdobnych stievicti pak na sebe nenecha dlouho
cekat. Muze vést k velkym problémtim s zenskymi reprodukénimi organy, jez se mnohdy
projevi az za delsi ¢as. V dobé&, kdy uz mize byt pozd¢ na jakykoli boj s neplodnosti.
Tato nepfirozend pozice panve muze zpusobit riizné dalsi problémy, od zpomaleni traveni
pfes problémy rtiznych kolikovitych potizi. (MARQUARDTOVA, 2009, s.148)

Mnoho lidi se v posledni dobé vénuje béhu, vidime je v parku i na silnici. Ale asfalt
neni zrovna nejlepsi terén pro béhani. Obzvlast lidi, ktefi zacinaji s redukci vahy ,je tieba
upozornit, Ze pohyb na tvrdém povrchu pro né neni nejvhodnégjsi. Plati to 1 pro jedince,
kteti neumé¢ji spravné beéhat nebo s béhem teprve zacinaji. Kazdy sport je svym zplisobem
specificky, at’ se jedna o povrch, na kterém jej provozujeme, nebo o pravidla, kterymi se
tidi. Jiné obuti je tfeba pro tvrdé povrchy, jiné pro vytrvalostni sporty a jiné pro ty , kde je
nutno ¢asto ménit smér béhu, nahle zpomalovat a zrychlovat.

Reflexni zonova terapie na noze je zpusob oSetfeni, které se vyvijelo v priibéhu mnoha let
z védéni lidového 1é¢itelstvi starych kultur do propracované terapie. Ta ma sice pocatek
na noze, je ale vic nez obyCejnou masazi chodidla. Muze s ni byt dosazeno zlepSeni
veskerych obtiZi nejen orgdnovych, svalovych a kosternich, ale i zlepSeni psychického
stavu. Tato metoda aktivuje ,,vnitiniho Iékate* a piisobi pfedev§im na vylucovaci organy
— stfeva, ledviny,pohlavni organy, kazi a dychaci organy. Jsou-li nohy zatézovany
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nepfirozen¢, mizou tim vyvolat obtize 1 tfeba v kolenou ¢i patefi. Kromé toho mohou
pusobit  bolesti  hlavy, zejména  zény  voblasti  zdkladniho  clanku
palce.(MARQUARDTOVA,2009, s. 57)

Specialista v oboru zdravého zivotniho stylu v Londyné Dax Moy, proto doporucuje
zenam vysoké podpatky nenosit vitbec a pokud, tak jen na spoleCenské udalosti.

Nohy vyzaduji vice pozornosti, nez se jim dostava. VéEtSina lidi pecuje o plet’, vlasy a
nehty, ale chodidla, kterd nejsou vidét, dostanou vétSinou nejméné péce.Pritom kostra
nohy je mistrovské dilo obsahujici 28 kosti! (LARSEN, 2005, s.18)

Ploska nohy je v podstaté obrovskym recepcnim, tzn. informace piijimajicim organem,
ktery ndm pomahd udrzovat rovnovdhu v prostoru. NaruSenim tohoto "rovnovazného
centra" vede k asymetrickému zatiZzeni plosky samotné a nasledn¢ i celé¢ dolni koncetiny.
Stav poruSeni této rovnovahy ve smyslu zatizeni plosky nohy se projevi nejen lokalni
bolesti, ale 1 pfetizenim urcitych svalovych skupin dolnich koncetin. Od plosky nohy neni
daleko ke kolenimu, kycelnimu a kiizokycelnimu kloubu atd.

Dobie oSetfena noha vyraznym zpisobem zvysuje kvalitu lidského Zivota, jist€ i tim,
7e péci o plosku nohy stimulujeme drobné nervové zakonceni, jez se zfetézuji k vnitinim
organum lidského téla. A kdo muize jit k prameni, at’ nechodi k hrnci s vodou.(LARSEN,
2010,s.80)

Dechova cvideni, joga a jejich i¢inky na panevni oblast

Dech je jednim ze zakladnich biorytmu, ktery si mizeme snadno sledovat. Propojuje
dokonale télesnou a psychickou oblast. Za pomoci dechu mizeme regulovat své zdravi,
ale i své projevy a emo&ni hnuti (strach a izkost). Zivot neni mozny bez dechu. Bez jidla
a piti vydrzime n¢kolik dni, ale bez dechu jen n¢kolik minut.(Krej¢i 2011, s. 152)

Proces Siteni dechové viny z hlediska dynamizace osového orgdnu ma svoje obecné
zakonitosti. Casto se setkdvame  hlavné u damské populace, s hornim typem
dychani,ktery vede Casto k ptetiZzeni hornich svalli pletence ramenniho, hornich fixatori
lopatek . Kazda dechova exkurze vede k zapojeni, pozdé&ji pretiZzeni krénich svaltl, ktera
se projevi lokalni bolesti v oblasti m&kké tkdné kréni patete a reflexné ovlivni negativné
fungovani bederni patete, tim i organti malé panve a tedy i fyziologické funkce vaje¢nikd,

vejcovodl a délohy.
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Pokud je aktivita brénice spravna, dostane se vice kysliku k (alveoliim) plicnim
sklipkiim ,a tudiz dojde k plné ventilaci a tim i maximalnimu zajisténi okysliceni vSech
bunék v téle, tedy k jeho celkovému lepSimu fungovani.

Cilena jsou dechova cviceni do segmentu s pomoci techniky "mudry", kdy
specifickym postavenim ruky docilime prodychavani konkrétniho segmentu, oblasti
brisniho, nebo hrudniho valce.

Z jogovych technik jsou pro cvieni dechu velmi u¢inné ,,Cin mudra“. Zvyraziuje
brani¢ni dychani! Obecné dechova cviceni nazyvame v joze Prandjama. Na joze je
nesmirn¢ vzacné jeji plné respektovani Cloveéka jako jedinecné, neopakovatelné lidské
individuality. J6ga nepouta, ale dava svobodu.

. Kdyz se nékdo zepta na jogu, rekni mu malo. Potom mu umozni, aby o tom premyslel.

¢

Chce-li vedet vice, pozada opét a ty mu mizZes Fict vice.' Satchindnanda
(LIBERDOVA,2007, 5.71)

Dechova cviceni prohlubuji ucinek télesnych cvieni a navic dobte plisobi na funkci
srdce, krevni obéh, dychaci systém a maji vyvazujici vliv na vegetativni nervovy

systém.(Krej¢i 2011, s. 152) a v neposledni fadé na oblast panevniho dna.

-36 -



r w7

2.6 Shrnuti teoretické casti
V teoretické Casti prace je predstavena a charakterizovana infertilita a neplodnost muZza.
Déle je zde uvedena anatomie a fyziologie obou pohlavnich systémt. VEtsi podil prace je
vénovan zejména pii¢inam a rizikovym faktorim, které sehravaji podstatnou tlohu na
cesté neplodnosti a podporuji ji.

Z ptredchozich kapitol vyplyva, ze podobné jako je tomu u riiznych chorob a poruch,
tak 1 na infertilit¢ a neplodnosti se podili fada riznych faktorti. V zasad¢ vSak existuje
urCitd shoda v tom, ze neni pouze jediného rozhodujiciho Cinitele, ktery by nam mohl
nabidnout uspokojivou odpovéd na stanoveni piesné piiCiny a léCby. VétSinou jde
o urcity podil vlivl, jako jsou sociokulturni a rodinné faktory, déale neptiznivé zivotni
udalosti a zivotni styl, ktery nepfiznivé ovliviiuje schopnost fertility, chronické potize,
biologické pti¢iny a nedostatecnd informovanost od pubescentniho véku. Nebezpeci je

mozno spatiovat i v ur€itych rizikovych a zajmovych profesnich aktivitach.
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3 VYZKUMNA CAST
Problematika

Oblast problematiky se zabyva tematickym okruhem:

Jaké jsou pfiCiny a rizikové faktory infertility Zen a poruch plodnosti muzi. Prevence a

moznosti 1écby, predev§im nefarmakologické.
3.1  Cile prace

Cilem mé bakalaiské prace bylo sledovani benefitd zdravého Zzivotniho stylu a
analyzovat situaci na konkrétnich pfipadech 8.part a zdlraznit pfistupy alternativnich
technik. Dal$im cilem bylo edukovat tato pary o moznostech uvoliiovani panevniho dna
metodou pani MojziSové, vyuziti relaxa¢nich technik, jogovych technik, zdravy zpusob
stravovani a psychorelaxace. Dale pfiblizit kladny vliv zdravého zivotniho stylu
na prevenci poruch plodnosti muzt a fertility Zen a porovnat s pfistupy Cisté lécebnymi
bez komplexniho pfistupu. Zjistit mozné pfi¢iny a rizikové faktory poruch plodnosti
u dotazovanych pari(respondentil) a nésledné dat tato zjisténi do souvislosti s teoretickou

Casti prace.
3.2 Ukoly prace
Z vyse uvedenych cili vyplynuly nasledujici tikoly :

1. Provést obsahovou analyzu ceské, zahrani¢ni, odborné, knizni 1 Casopisecké

literatury  a internetovych zdroju vztahujici se k tématu bakalafské prace.

2. Provést vybér vzorku vyzkumného souboru v poctu 8.

3. U vybranych tzv. ,,neplodnych® part realizovat vyzkum S pouzitim zvolenych
metod - rozhovor a nasledné konzultace, kineziologické vySetfeni aspekci
1 palpaci a nasledné oSetfeni v pfipad¢ zjiSténych patologii vySe uvedenymi

technikami.

4. Ve spolupraci s gynekologickou ambulanci ziskdvani informaci z odbornych

vySetieni (vSe se souhlasem participantt)

5. Vysledky zpracovat do ptehledovych tabulek a grafu.
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6. Provést diskusi k prezentovanym vysledktim.
7. Stanovit zavery pro edukacni praxi.

3.3 Vyzkumné predpoklady

VP 1: Aplikované metody intervence pozitivné ovlivni kvalitu Zivota u vice nez 60%

participant ve dmysslu plodnosti.
VP 2: Aplikovany intervencni program pozitivn€ ovlivni celkové zdravi participantt.

Podle filozofie pani MojzisSové télo musi dostat Sanci, aby si cestou pfirozenou

pomohlo samo.

3.4 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor byl tvofen z 8 part (1.¢islo udava vék Zeny a druhé v€k muze) 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 pracovisté fyzioterapie odeslani z gynekologickych ambulanci

a 2 pary z ART centra na vlastni zadost. Celkem zahrnuje prace 8 kazuistik.

3.5 Organizace vyzkumného Setieni

Kritériem vybéru byla skutecnost, ze vSechny dotazované a vySetfované pary se snazi
o zplozeni ditéte minimalné¢ 8§ mésici a jsou ochotny spolupracovat ve vsech
uvedenych metodikach. Zarovenn byly obeznameny a souhlasily stim, ze jejich
vypoveédi budou vyuzity pro praktickou ¢ast bakalaiské prace.

Nejen samotnd sdé€leni, ale i téchto 8 dotazovanych vySetfovanych pari se od sebe
vzajemné odliSovalo. Proto byly vhodnym vzorkem pro uskute¢néni této ¢asti prace.
Samotné rozhovory a vySetfeni, ze kterych je nésledné Cerpano, se uskutecnily po
naslednych domluvach na pracovisti fyzioterapie MUDr. Hrdého. Kazdému péru byl
vénovan stejny cas, ale jednotlivé pary mély dost rozdilné problémy.

V nize popsanych kazuistikdch je vybrdna a feSena zejména ta pficina, ktera
vyplynula zrozhovoru a vySetfeni respondenti. Po dobu vyzkumu respondenti

spolupracovali a popisovali zmény, které se v pribehu vyzkumu objevovaly.
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3.6 Pouzité metody

Pro vyzkumné metody byly pouzity:

a)
b)
)
d)
€)

f)
9)

obsahova analyza odborné literatury
Fizeny rozhovor (SVAf{fLEK, gEf)OVA,2007,s.28)
anamnéza osobni a gynekologicka
kineziologicky rozbor
intervencni metody
Intervenéni program probihal na pracovisti fyzioterapie MUDr. Hrdého pod
vedenim fyzioterapeuta Heleny Siklové a to individualng u kazdého péru.
Edukacni jednotka trvala vzdy 45 minut a obsahovala cviky zamétfené na poruchy
fertility dle metodik Mojzisové, Capové, automobilizaéni techniky vztahujici se
k terapii v oblasti panevniho dna.
antropometrické méfeni a vySetieni dle svalového testu (JANDA 1996)
anamnestické otazky :
,,Jaké je Vase zaméstnani?“
,» Jakému sportu nebo cviceni se vénujete a jak intenzivné?*
,,Kde jste se potkali s partnerem (manzelem)?*
,-Jak byste popsali V4§ vzdjemny vztah?“
,Jak se celkové subjektivné citite?*
,, Jak dlouho se snazite 0 miminko?“
,UZivala jste pfed planovanim miminka néjakou hormonalni antikoncepci,
ptipadné od kolika let a jak dlouho?
,»-Jaké jsou vysledky spermiogramu, kolikrat byl provadény a za jakych podminek
(odbér spermatu na pracovisti, nebo doneseny vzorek)?*
,,Jak se stravujete v priubéhu dne a kolik a v jakém mnozstvi vypijete tekutin?*
,, Lrpite n¢jakymi bolestmi zad, hlavy ¢i mate jiné subjektivni potize?
,,Jak byste popsala charakter Vasi menstruace?*

,,Chodite ¢asto v obuvi na vysokych podpatcich?“
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Pfi sestavovani a popisovani uvedenych kazuistik je pro uplnost a autentické

dokresleni pouzita pfima fe¢ respondentll. Pfima fe¢ je v textu oznacena kurzivou.

3.7 Kazuistiky
Nize jsou popsany kazuistiky. Kazdd z nich je oznacena fimskou dislici z diivodu
odliSeni. Je zachovédna anonymita paru,je uveden pouze vék a . Ke kazdému z part bylo
pristupovano individualné a napravné metody ,,Sity na miru“. Jedna se 0 osm para a
zjisténi, jak jiz bylo zminéno, budou nasledné zpracovany do piehledovych tabulek a

grafti.

3.7.1 Kazuistika |

Prvni névstéva tohoto paru byla od samého zacatku velice vstficnd k poskytnuti
jakychkoli informaci . Vék zeny byl 27let a partnera 32 let. Anamnesticky zjisténa na
stran¢ zeny operace slepého stfeva ve veku 15. let, kterou néasledovala lazenska 1écba ve
FrantiSkovych Léaznich. Hormonalni antikoncepci uzivala doty¢nd od 19 do 25let.
O dit¢ se par snazil 9 mésici, ale jejich gynekolozka je doporucila na specializované
pracoviste¢ fyzioterapie jeSt¢ ptred ukonCenym jednim rokem snazeni. Dle jejiho
odborného  gynekologického vySetieni véetné testi krevnich s hodnotami
hormonalnimi, které byly ve fyziologii, nebyl zadny problém, ktery by mél stat v cesté
potenciondlniho téhotenstvi. Spermiogram byl hrani¢ni, co se tykalo pohyblivosti
spermii. Par uvedl, ze zatim Zadné dité nema. Pacientka je vysokoskolacka, kterd dnes
pracuje v kancelafi, tedy vétSinou sedi, obcas chodi cvicit do posilovny, ale bez vedeni
trenérem. Manzel je ekonom pracujici pro zahrani¢ni firmu a vénuje se hodné
cyklistice.

pfedev§im ochablymi bfiSnimi a hyzdovymi svaly, které byly aZz alienovany
(neschopnost kontrakce).Reflexni zmény s palpacni citlivosti v oblasti adduktorti
stehen, sakroiliakalni kloub vpravo s posunem. Subjektivné udadvala pani po
dlouhodobém sezeni bolesti v oblasti kostrée. Vaha doty¢né byla v normé.
Antropometrickym méfenim zjistén zkrat pravé dolni koncetiny o 0,5 centimetru, coz
by odpovidalo posunu pravého SI kloubu, tedy délkovéa asymetrie funkéniho piivodu,

ne anatomicky zkrat.
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Vzhledem ke zjisténym skutecnostem byly paru doporuceny nékteré cviky
z metody Mojzisové, dale cviceni ze spiralni dynamiky na balan¢ni ¢occe, kterou muze
dotyCna vyuzit i pfi sezeni béhem dne a obéma doporuceno jogové cviCeni a strava
S potravinami somega 3 a 6 mastnymi kyselinami (losos, pstruh, makrela,vlasské
ofechy, fepka, soja, slunecnicova semena, pSenic¢né klicky, sezam, kukufice) vapnikem,
cerealiemi a dal$imi, které jsou podpiirné pro povzbuzeni plodnosti. Partner by m¢l, po
dobu, kdy se snazi o graviditu, neprovozovat cyklistiku a nahradit tuto aktivitu castecné
naptiklad plavanim ¢i turistikou. Zdiraznéna nutnost spoluprace a vyznamu aktivniho
denniho cviCeni a rezimového opatieni.

Na dal$i navstévu za mésic byla objednéna pouze Zzena., divodem byla planovana
mobilizace kostrée pro uvolnéni spasmut v oblasti panevniho dna a nasledné oSetieni
banitkami v oblasti bederni patefe se zaméfenim na musculus piriformis. Soucésti
navstévy byla i kontrola cviki, které byly zatazeny na pfedchozim sezeni.

Na dalsi navstéve, kterd byla naplanovana za dal$i 2 mésice, tedy dva menstruacni
cykly, byla provedena opét kontrolni vySetieni, pfi kterych byla zjisténa lehka
asymetrie v oblasti sakroiliakalniho kloubu, glutealni svaly se pomalu zacinaly
aktivovat v souhie s Sikmymi bfiSnimi svaly a zevnimi rotatory kycelniho kloubu, coz
bylo znat i na volnéjsi citlivosti adduktorti. Subjektivné se citila pani bez potizi, po
mobilizaci kostrc¢e hodnotila menstruaci jako mén¢ bolestivou nez obvykle, coz svédci
o uvolnéni spastickych svali v oblasti panevniho dna. Jogové tréninky pod vedenim
cviditelky, které jim byly doporuceny, navstivili spoleéné 4x a velmi si je
pochvalovali. Partner se citil uvolnény a od té doby, co dochazi na jogova cviéeni
zaznamenal lepsi traveni.

Dalsi navstévu jsme domluvili s odstupem tii mésict, tedy od prvni navstévy presné
za pul roku. Za dva mésice mi volali., zda se maji dostavit, Ze jsou asi v oekavani, ale
ultrazvukové vySetfeni, kde by to mélo byt potvrzeno, maji domluvené az za dva
tydny. Par se dostavil za dal$i mésic, Zena byla Vv Sestém tydnu téhotenstvi.
Subjektivné se oba citili dobte, trochu s obavami, aby v§e probihalo jak ma. Bylo jim
doporuc¢eno dal§i cviceni zaméfené piedev§im na obdobi gravidity. Cviky opét
vychazely z metodiky MojziSové uvedené v priloze.

Rizikovymi determinanty u 1.kazuistiky byly operativa slepého stfava a sedavy

zpusob zivota. VySetfovany par byl na hranici véku, kdy zacinaji problémy
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S plodnosti. Vzhledem k pfistupu a spolupraci  se podafilo oba nasmérovat
V pohybovém, vyzivovém a psychickém zdravi. CviCeni nejen v nasi ordinaci, ale
i forma jogova je pozitivné vzajemné ovliviiovala a téz diky zméndm ve stravovani
hodnotili navstévy velice pozitivné. ,,Zacali jsme spolecné snidat, po cviceni na joze,
kam chodime ve stejny, predem domluveny cas, si dame kavu nebo caj, u kterého si
sdelime dojmy z prace a tak.... Jindy jsme byli unaveni, neméli jsme ani ndaladu se o
cemkoli doma bavit. *

Neni mozné stanovit jednu hlavni pfi¢inu poruchy plodnosti u tohoto paru, ale

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

Graf ¢. 1 Znazornuje vySetteni dle svalového testu (V. Janda) pfi vstupnim vysetieni a

ve vystupnim testovani. Posileni svalil pozitivné€ ovlivnilo celkové drzeni téla klientky.
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3.7.2 Kazuistika Il

Druhy par byl odeslan z pracovisté ART, respektive to bylo na Zadost klientky, ktera
se snazila vice nez dva roky ot¢hotnét a nyni ji byla doporucena asistovana
reprodukce, kterou chtéla po neuspésné inseminaci touto cestou oddalit.

Klientka pfiSla na prvni nadvS§tévu sama, manzel byl pracovné mimo meésto.

Spermiogram manzela byl dle zpravy z ART centra v normé. Po kratkém rozhovoru
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bylo patrné, Ze nejvice ji trapi tlak okoli. Na srazu ze své tfidy, kde byla jednou
Z poslednich, ktera neni ve svych 34letech matkou, se hrnuly otazky typu. ,, 7y nechces
mit ditée? A co manzel? Tomu to nevadi? Ty jsi kariéristka, ale aby Té to jednou
nemrzelo....“ Doma zase babicky, ze dneSni moderni svét.... Uz tato sdéleni dala
prvni informace o naruseni psychiky, ktera by mohla brzdit reprodukci tohoto paru. Na
otazku, pro¢ nepokracovali v doporuceném postupu v ART centru, byla odpoved
struéna: ,, Prislo mi v§echno moc proti prirode, vitbec jsem se tam necitila dobre a oba
s manzelem jsme udajné podle vysledkii zdravi, tak jsem zvolila tuto, dle mého nazoru
Setrnéjsi cestu.

Vysetteni klientky potvrdilo jen lehké zmény v oblasti panevniho dna, které byly
inseminaci. Oblast sakroiliakalniho kloubu byva vlivem hormonii prosaklejsi, a zde
tomu tak bylo. Menstuacni cyklus dle vypovédi klientky byl pfed zahédjenim lécby 28 -
30 dni, tedy v normé¢. Svaly pektoralni byly zkracené s vazbou na kratké extenzory §ije
a dychani spise podklickové s minimalni ucasti branice. Panev v lehké anteverzi,
hamstringy zkracené oboustranné a chodidla po pfevazeni o 20kg naSlapné vice do
pat, tedy dle reflexni terapie plosky nohy vice zatizena oblast panevni, kterd je
,,ulozena® pravé v zoné pat.

Klientce byly navrzeny cviky na panevni dno S vyuzitim mice, byla objednana na
mobilizaci kostrée, doporucena reflexni terapie plosek nohou a doporuceny spolecné
navstévy nckterého druhu cviceni, jako je joga, taij-chi, nebo jiny, jim blizky typ
relaxace, ktery bude vhodny i pro dechovou gymnastiku, aby byla spravné zapojena
branice.

Pti dal$i navstéveé za 8 tydnid na kontrolnim vySetfeni, bylo vSe témé&f beze zmén.
Manzel se dostavil také, dle spermiogramu byl pocet spermii pod hranici normy.
VySetteni nic zasadniho neodkrylo. Byla poupravena sestava cvikii u partnerky,
doplnéna o dalsi cviky, které po mobilizaci kostrée uvoliiuji spasmy a blokady nejen
Vv oblasti panve. U téchto cvikll si musi byt manzele vzajemn€ napomocni. Klientka
povidala o dopliiku stravy Chlorela, ktery zacala uzivat, a zvolili s manZelem jako
relaxacni formu vifivku S ndslednym ptlhodinovym odpocinkem.

Po tfech mésicich se par ptiSel opct ukazat, oba se citili velice dobfe. Dobrou

informaci bylo 1 to, ze se uz tolik neupinali na téhotenstvi, které neptichéazelo, ale
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zacali jinak vnimat zivot kolem sebe, vice se zajimali jeden o druhého, planovali
ptestavbu statku, ve kterém bydleli.

Tento par se po deviti mésicich gravidity dockal.

U tohoto vySetfovaného paru sehraly podstatnou ulohu tlaky rodinné a z okoli. Jak
sama respondentka tekla: ,, Také jsem touzila po ditéti, ale chvilemi jsem méla pocit,
Ze vice nez ja, chteji mimino maminky a znamé kamaradku, se kterou by resily pleny a
vozily kocar.

V momenté, kdy prestali fesit touhy okoli a zacali feSit hlavné ty své, mezi které
patfilo samoziejmé zplozeni ditéte, ale i dokoncCeni praci kolem statku, ve kterém
bydleli.

V tomto pfipad¢ hlavni pfi¢ina a mozné faktory vzniku poruch plodnosti byly
psychosomatické zmény (kapitola 2.3.1). Jejich odstranénim dosahl par vytouZeného

cile.

3.7.3 Kazuistika Il
Manzelé piisli na doporuceni z gynekologické ambulance. Pani vypovédéla, ze se
snazi o graviditu pfes jeden rok. Doma ma devitiletou dceru z téhoz manzelstvi.
Vysetfeni krevni na hormonélni hladiny bylo v normé. Co bylo zardzejici, byla
odpovéd’ na otazku, jaky je charakter menstrua¢niho krvaceni. Menstruacni cyklus
probihal 1x za 4 mé&sice. To neni dle sd€leni I¢katské zpravy v normé. Respektive neni
to v normé v piipadg, Ze se dotyéna snazi otéhotnét. Sance na oplodnéni v jednom roce
je vtomto piipadé¢ pouze 3x. Dalsi informace, kterou mi pani povédéla, bylo jeji
cviceni dle metody MojziSové (viz ptiloha), které provadéla na zaklad¢ videokazety,
tedy bez kontroly a dalSich potiebnych instrukci a vySetfeni terapeutem. Obzvlast
kdyz menstruacni cyklus je takto prodlouZen. Déle si pani méfila bazalni teplotu a
vzhledem ktomu, Ze pracuje na tfisménny provoz, tak neni tato metoda uplné
jednoducha a hodnotnd, muze byt orientacnim meéfitkem. Krom prace neméla jiné
koniCky, vénovala se dcefi. Byla siln¢j$i postavy a jeji slova: ,, Nejsem schopnd
fungovat bez sladkého, vim, Ze bych ho tolik jist neméla, ale jsem bez néj jako bez
vody. “ Manzeliiv spermiogram byl hrani¢ni po¢tem spermii. Oba stéli za ndzorem, ze
bud’ po¢nou dité ptirodni cestou, nebo vibec. Jedno dit¢ maji a hormony nejsou tou
pravou cestou, kterou by chtéli ,,jit“. VySetfenim bylo zjiSténo lehké skoliotické

drZeni, scapula alata, palpac¢ni citlivost musculi pectorales minor oboustranné a
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Vv oblasti bficha mezi pupkem a tfislem vpravo, schopnost relaxace svalovych struktur
panevniho dna byla sniZena, kolena ve valgoznim postaveni, coz je i1 pfi¢inou vétsi
aktivity adduktort kyc¢elniho kloubu a zmény postaveni panve do anteverze.

Par se naucil cviky na posileni a uvolnéni a posileni glutealnich svalt, pii kterych se
vyuziva techniky antigravitatniho cviceni a postizometrické relaxace za pomoci
partnera. Dale byli oba informovani o zasadach spravné vyzivy a manzelovi bylo
doporuc¢eno vynechat na dobu snahy o graviditu saunovani a koupele s vys$simi
teplotami vody a zafadit vice chladngjsi sprchy. Casté saunovani nepfiznivé ovliviiuje
teplotu ve varlatech a mnohdy je pravé pti¢inou poruch plodnosti muzi.

Na druhé navstéve byla zkontrolovana spravnost provadéni zadanych cvikli, u zeny
provedena mobilizace kostrée a uvolnény kloubni blokéddy. U manzela zkontrolovana
spravnost provadéni relaxace adduktorl, jejichz spasmus téZ nepiispival spravnému
vyvoji spermii. Techniku ovladal dobfte, navic zapojil do svého cvi€eni i leh¢i formu
béhu, ktera diky jeho povolani fidice byla dobrou volbou. Objektivné u ného byly
shledala jesté blokady v oblasti hrudni patete a zeber a zarazeny tedy automobilizacni
prvky s dopomoci specialniho vale¢ku naplnénym pohankovymi slupky na
odstraniovani téchto blokad, které zietézené mohou negativné ovliviiovat funkci
panevnich organt.

Po tfech mésicich se zménil cyklus, ktery se zkratil na 6 tydni, coz byl jeden
z velikych uspéchti! Hmotnost u pani se snizila o vice nez 10%, dopomohla ji k tomu
konzultace s vyzivovym poradcem na Evropském tydnu Zen v Hluboké nad Vltavou,
coz bylo také velice pozitivni informaci. Kontrolni spermiogram po Sesti mé&sicich,
ktery byl proveden na zadost klienta, byl téméf v normé. Nicméné informaci
o gravidit¢ nedodali. Par zhodnotil navstévy na specializovaném pracovisti jako
pozitivni a budou pokracovat dle doporucenych zasad. V rodiné se jim narodil
Synovec a netrpi pocity zavisti.

V kazuistice 111

Tento par jiz jedno dité ma, coz pozitivné pisobi i na feseni celkového problému.
VétSinou se pary s jednim ditétem tolik neupnou na myslenku poceti, protoze jiz maji
povinnosti spojené s ditétem prvnim. Ale nebyva to vzdy pravidlem!

U tohoto paru nebyla provedena kvalitni vySetfeni na ambulanci gynekologie. A¢

jedno dit€¢ maji, neznamend, Ze nemohla u doty¢né v dobé po porodu prvniho ditéte
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probéhnout naptiklad infekce, kterd by mohla byt jednou z pfi€in, nebo jiné zmény
u manzela, ktery m¢l hrani¢ni spermiogram. Navic informace o délce menstruacniho
cyklu vypovida o tom, ze neni vSe zcela v pofadku. Pani Jana uvedla : ,, Vite, mé uz
nebavilo Fikat doktorovi, aby mé poslal jeste na vysetieni vejcovodii a jiné. To by snad
Jjako odbornik mel védet. Ale on videl, Ze jedno dité mam, tak mé tolik neresil. *

U této kazuistiky se nachazi vice pficin, které zptsobily poruchy plodnosti paru.
Jedna z hlavnich, jak je patrno z vy$e uvedeného, je nedusledna péce gynekologa.
Dalsi podstatnou Ulohu sehravaly pomérmné velké zmény u partnera Byl ale velmi
spolupracujici, o c¢emz svéd¢il 1 kontrolni spermiogram (kapitola 2.3.2)

I kdyz tento par vlastni druhé dit€ nema, tak véta, kterou zena fekla, svédcila
o pohod¢ a radosti paru. ,,Narodil se nam synovec, vsichni si ho uzivame. Sestra chodi

hodné do prace, otec se k ditéti nema, tak jsem mu chitvou a manzel mi pomaha. *

Graf ¢. 2
Znazornéni hmotnosti pfed intervencnim
programem a po intervencnim programu
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Z vyse uvedeného grafu vyplyva, Ze intervenéni program pozitivné ovlivnil hmotnost

Zeny tohoto paru.
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Graf ¢é. 3

Znazornéni menstruacniho cyklu pred a po
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Zatimco pred intervencnim programem byl menstruacni cyklus jednou za 4 mésice, po 3
mésice trvajicim intervenénim programu se menstruacéni cyklus zkratil na 1,5 mésice.

Tyto vysledné hodnoty vypovidaji o zlepSeni funkce panevniho dna.

3.7.4 Kazuistika IV

Ctvrty piibsh se tykal velice hovorného paru ve véku 35 let Zeny a 34 let muze.
Samotny v€k paru, ve kterém zacal feSit prvni t€hotenstvi, neni dobrym ptikladem.
Pani v rdmci anamnestického rozhovoru vypovédéla, Ze je po tfech abortech a jedné
IVF (in vitro fertilizace). Spermiogram byl na pracovisti ART provadén opakovang,
jednou s odchylkami od normy, pak jiz v norm&. Doporuceni byli z centra ART jako
podpirna cast, pred dal§im planovanym IVF. Aktivné se nevénuji zadnému sportu.
V Gstrani pani sdélila, Ze po sexudlni strance je nespokojend, zda se ji, Ze manzel
povazuje milovani za nutné zlo. Partner se zdal klidny, pomalej$i v reakcich, ale jinak
sdilny. Pracuje jako ufednik a posledni dobou se citil unavenéjsi, nez byvalo u n¢ho
zvykem.Oba radi popijeji vino, nékdy,jak sami ftekli, az v dost velké mife,
do jidelnicku hodné zatazuji pfevazné bezmasou stravu, krom ryb, které jedi
minimélné 1x tydné.

Po preméteni krevniho tlaku byla zjistény vyssi hodnoty u muze, byly 165/ 95. Na
otazku, zda m¢l nékdy potize s dychanim ¢i srdcem, odpovédél zaporn€. Bylo mu
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doporuéeno kontrolni pfeméfeni u obvodniho 1ékate. Zena byla tlakové v potadku,
vahové na hranici normy dle BMI a po celkovém vysSetfeni byly shledany kloubni
blokddy a distenze v oblasti 4 zebra a patého zebra a v oblasti bederni patete
sinistrorotaci.

Do jejich denniho harmonogramu byly zahrnuty nékteré ze cvikii metody
Mojzisové, nekteré z postizometrickych cvieni a antigravitanich technik, a pokud
bude moznost, pfevést do ranniho protazeni nckteré z jogovych cviceni. Byla jim
doporucena, jako kazdému z piedchozich paru, ke cvi¢eni doprovodna relaxa¢ni hudba
a vice vzajemné komunikace o svych pocitech a nesoustfedit se kazdy mésic na kol
plozeni ditéte

Na dalsi navstévé sdélil partner., Ze po jeho kontrolnich méteni tlaku krve byl
odeslan na specializované pracovisté kardiologie, kde mu byla zjisténa vada srdce, kde
V oblasti mezi pravou sini a komorou se nalézala namisto chlopné trojcipé chlopeii
dvojcipa. Zatim stav nevyzaduje 1éCbu, ale je nutnd dispenzarizace ohledné zvyseného
tlaku.

Pii vySetieni po mobilizaci kostrée u zZeny byly zjistény velké zmény v oblasti
musculus coccygeus a silné stazeny musculus levator , v obou piipadech levostranné,
coz byva pfi¢inou funk¢ni sterility. Naucili se navic techniky automobiliza¢niho
cvi¢eni na oblast panevniho dna, byly zkontrolovany ptedeslé cviky a doporuceny
nékteré jogové prvky, které se naucili dle CD. Obzvlast’ v piipadé partnera, vzhledem
k jeho srde¢ni vadg, jsou jako doplné€k velice vhodné.

Na dalsi sezeni se par dostavil po 4 mésicich. Pani je po dals$i implantaci dvou
embryi, zatim je v Sestém tydnu gravidity, ale vzhledem Kk pfedchozim abortim
nezbyva, nez drzet palce. Nadale praktikuji cviceni, kterd se v prib&hu navstév
naucili.

V této kazuistice je uz v samotném zacatku problémova zdravotni anamnéza u obou
partnerii. Jak uz bylo zminéno, ani v€k, kdy se zacala porucha plodnosti feSit, neni
idedlni. ,, Vite, dlouho jsme neméli kde bydlet, pak jsem byla na stazi celkem dva roky a
néejak nebyl cas.

Tento par fesil problém soucasné na nasem pracovisti fyzioterapie a na pracovisti

ART. Ve spolupraci obou se podaiilo gravidity dosahnout.
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Neni dillezité, kdo se konkrétné€ zaslouzil o dosazeni vytéencho cile. Dilezité je, ze

cile bylo dosazeno. A u tohoto ptfipadu je zfejmé, ze byla vhodné volend kombinace

metod.
Graf é. 4
Znazornénikrevniho tlaku pfi vstupnim
vysetreni a na vystupnim vysetreni
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Tento graf jednoznacné vykazuje zlepSeni. Klient se naucil jinak dychat a to, dle jeho
vypovédi, zéasluhou pravidelnych jogovych aktivit, coz celkové ptiznivé ovlivnilo

kardiovaskularni funkce.

3.7.5 Kazuistika V

Dalsi klienti pftisli z vlastni viile na doporuceni kamaradky, ktera ispésné otéhotnéla
po navstévach na nasem pracovisti. Pani ma doma jedno dité ve véku 7 let a pies rok
se snazila podruhé o graviditu. Myslela si, Ze kdyZ méla prvni dit¢ bez problémi
(ot€hotnéla hned druhy mésic), bude to i tentokrat stejné. Ale opak byl pravdou. Pani
vypovédéla, Ze bazalni teplotu si méfi pres ti1 mésice, dle popisu metodu 1 postup
znala a vysledky byly v naprostém poifadku. Menstrua¢ni cyklus se lehce ménil
Vv rozmezi 27-36 dni, jak sama udavala, zmény byly spiSe v disledku psychiky az po
dobé, kdy se rozhodli s manzelem, Ze nechaji volny pribéh poceti. Presné fekla: ,,

Jako bych posouvala dny zacatku menstruace a hlava tomu napomahala, s kazdym
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novym dnem bez menstruace prichdzela nadéje, ktera nakonec vzdy skoncila
beznadeji.*

Vysetieni na gynekologick¢ ambulanci bylo vice nez dobré. Byla provadéna
pravidelnd ultrazvukova vysetieni, kde byly kazdy mésic narostlé folikuly a dochazelo
kjejich prasknuti a vyplaveni vajicka. Klientka si poté vyzadala vySetieni
hysterosalpingografie, radikalni laparoskopické vysSetieni odmitla. Vysledek byl
negativni, tedy vejcovody priichodné. Pani doktorka zhodnotila, ze pfestoze jedno dité
Jiz maji, bylo by dobr¢ vysettit manzeltiv spermiogram.

Manzel souhlasil. Jeho vysledek byl se zménami v pohyblivosti spermii velice nizky.
Po 1éta je jeho vasnivym konickem cyklistika, pfed cyklistikou se vénoval od osmi let
trialu a velmi rad se saunuje! Casté saunovani v tomto piipadé neni vhodné, jak jiz
bylo zdivodnéno v pfedchozi kazuistice. Jeho zaméstnani, kde pfevaznou vétSinu dnti
cestuje, také neni vhodné vzhledem k usili o graviditu manzelky.

Po vySetfeni obou byly zjistény na stran¢ Zeny jen nepatrné zmény v oblasti stfedni
hrudni patefe a lehké blokaddy zeber, které spiSe souvisely s piedeslou hrudni
sympatectomii, kterou si nechala pifed dvéma lety na vlastni Zadost udélat vzhledem
k hyperhydroze dlani. Panevni dno s maximalni dynamikou a sporty, kterym se
klientka vénuje, jsou jen pozitivni. Patfi mezi né¢ plavani, joga, lyzovani, delsi
prochazky se psem a obc¢as béhani. Krevni tlak u obou byl v normé.

U partnera byly zjistény zmeény v oblasti adduktorti, kde bylo znaéné pietiZeni,
antropometrické meéteni ukazalo zvySené objemy stehennich svalli proporciondlné vici
ostatnim partiim, a kvili tomu dochéazelo ke zvySenému tieni v oblasti mezi stehny, a
tedy nepfiznivym teplotdm pro varlata, ve kterych dochazi k tvorbé spermii.

Pani byly doporuceny pievazné relaxacni techniky, protoze kazda takova procedura
pomdha tihu ,,1é€by* unést. Manzelovi pani L. byl vysvétlen cely proces vyvoje a
zrani spermii a zvoleny nékteré uvoliovaci techniky dle profesora Lewita. Nahradit
v obdobi snahy o graviditu aktivity spinningové a saunu plavanim nebo stfidavymi
sprchami. SpiSe nez cyklistika byl doporucen béh, nebo turistika.

Na dal$im vySetfeni prob¢hla opétovna antropometrickd meéteni, kde se hodnoty
manzela k danému problému a jeho snaha jej feSit. Navic se dohodli, Zze vzhledem

k véku se pokusi i 0 inseminaci, ktera je z metod asistované reprodukce nejsetrnéjsi.
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Na tfeti navstéveé sdélili, ze prvni pokus inseminace byl netspésny, ze pokracuji

v doporucenych technikach a aktivitdch a budou ve snaze o graviditu pokracovat.

Grafé. 5
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Tento vysledek v grafu hodnotim jako pfiznivy posun v ramci probéhlého
intervenc¢niho programu. Je zde vidét, Ze cyklistika je sport posilujici pfevazné oblast

gvadricepsl

U této kazuistiky je popsano vice pficin, mezi které patii zména psychiky v disledku
snahy o téhotenstvi. Dale zde negativné ovliviiil problém s poruchou plodnosti
partnertv sport, ktery je mu konickem, ale dle slov klientky : ,,Je to uz nemoc, rano se
probudi a premysli, kdy ten den vyrazi na kolo a kdyz na ném nejede, ze to nestihne,
tak je s nim k nevydrzeni.* Jak bylo zminéno v teoretické ¢asti, ne vzdy sport pusobi
pfizniv€é a mnohdy se stdva drogou. Ani saunovani, které je pro zdravi velice pozitivni
zalezitosti, neni v daném ptipadé, vzhledem k frekvenci navstév, vhodné.

Vsechny z uvedenych pficin sehraly podstatnou tlohu ve vzniku poruchy plodnosti.
Tento par problém nadale te$i na mém pracoviSti 1 na pracovisti asistované
reprodukce, kam byli sou¢asné odeslani z gynekologické ambulance.

Oba jsou celkem spolupracujici, u partnera by se mély vice eliminovat ,,vylety” na

kole, které jsou v uvedené kazuistice jednim z rizikovych faktoru (kapitola 2.3.2)
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3.7.6 Kazuistika VI

V¢ek Sestého paru byl 32 a 32 let. Klientka dorazila sama a hned v zacatku povédeéla,
ze se pokousi o dité pies pul druhého roku a Ze je to dost naro¢né. Dale tekla : ,, Vite,
manzel byva hodné pryc, je na sluzebnich cestach a kdyz se vraci, je tak unaven, ze se
sotva naji a spi.

Meéla boty s vyrazné vysokymi podpatky. Z vySetieni na gynekologii bylo patrné, ze
neni zcela bez potizi, ve zpraveé byla uvedena endometriéoza. Spermiogram manzela
byl na hranici normy.

Pani méla asymetrii v oblasti ramenni osy, blokady 5t¢ho a 6tého zebra, lehkou
sinistroskoliézu v oblasti TH-L piechodu, spasmy v oblasti paravertebralnich svali a
panevni oblast s omezenou dynamikou. Menstruaéni cyklus odpovida 28-31 dnim, ale
krvaceni popsala doty¢na silné a v koagulech. Krevni tlak 115/ 60 je nizsi, ale ne
hrani¢ni, vahové je dle BMI v normé. Pani pracuje ve firmé, kde travi pomérné velkou
¢ast dne a na jiné aktivity ji nezbyva tolik ¢asu a je hodné unavena. Obcas si zahraje
na klavir, hudba je pro ni odreagovanim.

Klientce bylo navrzeno zafadit do denniho programu cviceni dle metody
MojziSové, spolecné vikendové aktivity s manzelem a s ptateli, které by mohlo
odleh¢it napéti. Relaxacni techniky pfi hudbég, kterou mé klientka rada. Vysvétlena
nutnost zmeény jeji obuvi, ktera dlouhodobé naruSuje drzeni téla, tedy podpatek do 4
cm, ale ne vice. Byla objedndna na mobilizaci kostrée v ramci menstruacniho cyklu a
dalsi navstéve, pokud bude mozné, 1 s manzelem.

Za dva mésice ptisla klientka opét sama, manzel byl sluzebné¢ mimo republiku.
Reflexné byly uvolnény spasmy panevniho dna a za pomoci mobilizaéni techniky
kostrée 1 musculus levator ani a musculus coccygeus, ktery byl se zménami vlevo.
Provedena korekce vadného drZeni téla v sedu a stoji. Béhem kontroly cviceni byla
doporucena zména vyzivy, ktera byla diky pracovni naplni klientky nepravidelna,
nepestra a chybély v ni ceredlie a vyZiva bohatsi o zeleninu a ovocné slozky. Pitny
rezim také nebyl dostatecny, velky ptfisun kdvy musi nahradit Caro napoji, ovocnymi
Stavami, jemné perlivou vodou a Cerné Caje €aji zelenymi a bylinnymi. Doplikové
i omega 3 a 6 mastné kyseliny pro oba.

Na dalsi navstévu po uplynuti 3 mésict pfisli oba manzelé. Mezi prvnimi vétami od

manzela zaznéla tato: ,, Vite, ono je unavujici, kdyz se Vas neustdle nékdo pta, kdy uz
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budete konecné tri a zda viibec planujete rodinu.*“ Jakékoli hovory o détech u n€ho
zvySovaly stres, ktery spoleéné s pracovnim vytizenim pisobily negativné na oba
manzele.Z dechu manzela bylo citit, Ze je silnym kuidkem, coz mi sdm potvrdil.

VysSetfeni na stran¢ manzela ukazalo zvySenou hodnotu tlaku krve 140/95, ptetizené
adduktorové skupiny stehen, zfejmé zapticinéné fotbalem a spinningem a propadlé
nozni klenby. Po uvolnéni technikami profesora Lewita byla vytvofena sestava na
posileni zevnich rotatord kycelniho kloubu s vazbou na zapojeni bfisniho svalstva.
Zené byly ponechany zavedené cviky a piiddna automobilizaéni cvideni na oblast
hrudni patete.

Po dalsich tfech mésicich byla provedena kontrola celého paru, zkorigovany chyby
a pohovorili o zménach ve stravovani, které si velice chvalili.

Tento par se dockal gravidity po 10. meésicich od prvni navstévy na naSem
pracovisti.
U tohoto vySetfovaného paru byla dle zaznamu gynekologické ambulance feSena
endometrioza a s tim i spojena bolestiva menstruace. Dalsi zmény byly patrné v drzeni
téla, ve stereotypu chilize, ktery byl vyrazné ovlivnén nevhodné volenou obuvi a
dal§$im vyznamnym faktorem, ktery ovliviioval negativné plodnost byla narusena
psychika. Respondentka piimo ftekla: ,,Tésila jsem se, Ze se zbavim stresii z prdce a
budu konecné doma s miminem a jsem dal uz pres dva roky v praci, kde se to na mé
vali ze v§ech stran “. Stres se samoziejmé zvySoval 1 dal§imi dotazy z okoli, zda budou
uz tii a zda vibec rodinu cht&ji. DalSim rizikovym faktorem (kapitola 2.3.2) byl i
zvySeny krevni tlak klienta.

Diky spolupraci obou lze pozitivné hodnotit vysledky celého paru.
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Grafc. 6
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Znéazornéni rozvijeni bederni patete (Schoberova vzdalenost). Normalni hodnota se
udava 14 cm. (HALADOVA, NECHVATALOVA, 2005, str. 70) Mgfeni ukézalo
mirné zlepSeni u klientky. Na konci intervenéniho programu byl zvétSen rozvoj
bederni patete o 0,5 cm, tj. na 15,5 cm., coz pozitivné ovlivnilo i funkci organti malé

panve.

3.7.7 Kazuistika VII

Pani (31.let) pfisla s prosbou o cviceni dle MojzisSové, které uz absolvovala
v ambulantnim zafizeni v misté svého bydli§te, které je vzdaleno 20km od Ceskych
Budgjovic. Partner nedorazil, pani si to neptala se slovy, Ze ho musi uz takto hodné
uvoliiovat z prace vzhledem k névstévdm centra asistované reprodukce. Uvedla, Ze
jsou po prvnim neuspésném pokusu asistované reprodukce, kdy ji byly odebrany
vajicka po hormondlni stimulaci, nasledné oplodnéna, ale jeSt¢ pied vlastnim
transferem vSechna odumiela. Zvazuje se tedy genetickd porucha. Nicméné z dalsi
vypovédi vyplynulo, Ze jeji celkovy zdravotni stav neni v pofadku. Od 12 let brala
antikoncepci z divodu bolestivé menstruace a to bez prestani do 28 let. Po jejim
vysazeni nenastoupila ani menstruace, ani ovulace. Tedy byl zfejmé zablokovan cely

menstruacni cyklus uz v dob¢ jeho vyvinu. Dnes ma navic polycystickd ovaria, ktera
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nebyla pfed IVF Zzadnym zplsobem lécena. Manzel je dle vySetfeni spermiogramu
nadprimeérny.

Hned na prvnim vySetfeni byly zjistény reflexni zmény v dusledku zietézenych
spasml v oblasti kosti kiizové, sinistrorotaci v bederni oblasti, zvySené napéti
paravertebralnich svall, omezena rotabilita hrudni patefe a dynamika bederni pateie.
Dle vysetfeni Thomayera bylo omezené rozvijeni v useku thoracolumbalnim. MM.
rhomboidei a abdominis oslabené. Zkraceny m. semimembranosus a semitendonosus
odpovédny za omezenou dynamiku kycelniho kloubu se spole¢nou palpacni citlivosti
musculus piriformis té€z levostranné. Blokady v hrudni patefi a bederni oblasti.

Vyse uvedené zmény se fesily mobilizacemi a automobilizacemi hrudni a bederni
oblasti, mobilizaci a Zeber a cvicenim na protazeni zkracenych svalovych struktur a
posileni oslabenych. Byla provedena korekce sedu a stoje. Cvifeni dle metody
MojziSové, které méla naucené z predeslého pracovisté, bylo s chybami, tudiz bylo
celé upraveno, zménén pocet opakovéani. Dale byly zminény moznosti feSeni
polycystickych ovarii sypanym kontryhelem ve formé caje. Vzhledem ke sluzbam
V nemocnici, které doty¢na sttida, nelze s plnou uspésnosti hodnosti bazalni teplotu,
nicméné byl sménnému provozu piizpiisoben spanek, ktery nebyl dle popisu
plnohodnotny.

Za dva mésice byla pani po nahfati duotermem provedena mobilizace kostrée a
uvolnéni panevniho dna per rektum. Zmény byly patrné levostranné a kostr¢ stocena
téz vlevo. Déle se klientka naucila automobilizaéni cviceni s vlastni 1 partnerovou
dopomoci.

Po tfech mésicich piisel cely par. Zena chtéla zkontrolovat, zda provadi spravné
mobilizaéni cvi¢eni v oblasti panve. Bylinny &aj na ot&hotnéni (20g. Rebiicku
obecného, 20g. Sipku,10g. Matefidousky obecné, 7gkvétu Hluchavky bilé,
15g.Truskavce, S5g.Heifmanku pravého, 10g. Cekanky obecné, 7g. IJitrocele
kopinatého) , které ji byly doporuceny vcetné¢ Kontryhelu, pije pravidelné a po 40ti
dnech se dostavilo samovolné menstruacni krvaceni. UZ vySetfeni ukazalo sniZenou
cetnost cyst v ovariich. Svalovou dysbalanci se ¢astecné podafilo vyrovnat, ale dale
pokracuje se sestavou, kterou ma dobfe naucenou. Jak sama prozradila, jsou dny, kdy

se poctiveé cviceni neveénuje, veétSinou po tézSich no¢nich sluzbach.
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Do mésice méla byt v centru asistované reprodukce provedend dal§i hormondlni
stimulace pro tvorbu vaji¢ek a nasledny odbér, ale klientka ji zatim odlozila.

Stale se pokracuje v zavedené terapii a kontroly jsou v odstupu dvou az tii mésicii.

Pozitivni je menstruacni cyklus, ktery, byt je po 40ti dnech, je spontanni, bez jakékoli
hormonalni stimulace.
V kazuistice €.7 jde o poruchu, ktera vznikla uz v obdobi vyvoje pohlavnich organt
zeny. Lécba bolestivé menstruace pomoci hormonalni antikoncepce nebyla
nejStastnéjsi volbou. Polycystickd ovaria byla dalsi zdravotni ptekédzkou v cesté za
ditétem (kapitola 2.3.3.) Dobré informace byla ohledné spermiogramu.

Pfi¢iny poruchy plodnosti tohoto paru byly jednak zdravotni, jednak ve Spatném
vedeni 1éCby v raném véku Zeny, neléené cysty a celkové zmény v oblasti panevniho
dna.

Lécba a vedeni tohoto paru stale pokracuje, pozitivni zmény byly zaznamenany uz
po dvou mésicich, a to jak v Cetnosti cyst, tak v menstruacnim cyklu. Gravidita zatim

zaznamenana nebyla, 1é¢ba nadale pokracuje.

Grafc. 7
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Uvedeny graf vykazuje velice pozitivni vysledky a opét nepiimo potvrzuje ptiznivy
vliv aplikovaného intervencniho programu. Menstruacni cyklus, ktery po vysazeni

antikoncepce vilbec neprobihal, se podafilo nastimulovat.
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3.7.8 Kazuistika VIII
Zena (37let) a muz (41let) ptisli do ordinace se slovy a lékaiskymi zpravami, Ze jsou
oba zdravi a bylo jim sdé€leno, Ze jsou vys$iho veéku a nesmi takzvané tlacit na pilu.
Pani povidala : ,, My ale nechceme necinne sedet a cekat, chceme tomu jit trochu
naproti. Doporucili nam také vzhledem K véku umélé oplodnéni, ale ... .

Jedna z dalSich informaci byla zprava o interrupci, kterou pani prodélala ve dvaceti
letech na vlastni zadost. Dnes, jak sama tikd, by tento postup nevolila, ale tehdy, coby
studentka, se rozhodla jinak. Po zékroku néjakou dobu trpéla dyspareunii a celkové
psychicky to nenesla dobfte, dodnes si fika- kdyby....

Po rozhovoru se pristoupilo k vySetieni. Klient mél jesté néjakou schiizku, tak jsme
zacali u ného. Krom¢ omezené¢ hybnosti pravého kolenniho kloubu po prodélané

7w

plastice ptredniho zktizeného vazu a zkracenych m. semimembranosus a m.
a rozvijeni celé patete bez omezeni. K jeho pravidelnému cviceni formou kruhového
tréninku bylo ptidano plavéni a reflexni terapii plosek, které z ¢astého cestovani vnima
siln¢ drazdivé. Nedoporucen tabak, na kterém byli oba zavisli.

Pani méla lehké skoliotické drzeni téla s pfedsunutym drZzenim hlavy a
vyraznym oslabenim bfiSnich svalli a asymetrickym postavenim panve. Po vySetieni
bylo zjisténo o 15 kg vétsi zatizeni na levé dolni konceting, které bylo i pfi¢inou
asymetrického drzeni panve. Dale méla doty¢na vétsi zatiZzeni na patach, coz by mohlo
vypovidat i o zménach v oblasti panevni, kam se reflexn¢ pienasi dal§i zmény a
zpusobuje i1 svalové zmény v oblasti bficha. Dle BMI , které je 21 u pani . a
manzela 23, jsou vahovée v normé.

Menstrua¢ni cyklus pravidelny, obCas krvaceni siln€j§i a del§i. Pitny rezim dle
vypoveédi doty¢né je primérné jeden litr denné a v jidelniCku chybi vice ceredlii a
zeleniny. Pani L. udavé, Ze nckteré¢ druhy zeleniny a ovoce ji zplsobuji alergické
reakce, proto se jim vyhyba.

Terapie byla zamétena na uvolnéni svall v oblasti bederni patete a zpeviiujici cviky
na oblast bfisnich svalii, provedena korekce sedu a stoje, reflexné uvolnény spasmy a
blokady v pribéhu cel¢ patete a kloubl kycelnich Déle upraven pitny reZzim a
jidelni¢ek. Oba navstévuji bikram jogu, ale vzhledem k teploté, pii které se cvici, jim

bylo doporuceno, po dobu snahy o t€hotenstvi, tradic¢ni cviceni integralni jogy.
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V dalsi navstévé za 2 meésice byla upravena sestava cviki, kterou byla doplnéna
cviceni na labilnich plochach. Byla provedena mobilizace kostrée, kde nebyly
vyraznéjsi zmény, jen lehky spasmus levostranné v pribéhu m. lektor ani. Oba se dle
vypovédi citi dobfe, vyhovuje jim pravidelné;si strava doplnénd o §tavy z citrust.

Po tfech mésicich byl stav obou relativné v normé, postup terapie byl zanechan a
doporucena v podzimnich slunecnych dnech relaxace ve formé vikendového pobytu
Vv ptirod¢, kam se jiz delsi dobu chystali.

Devaty mésic od prvni navstévy sdélili, ze také navstivili sousedku bylinkarku,
ktera jim kupravené stravé nachystala i smés bylinnych caji, které by mély
téhotenstvi podpofit. V desatém mésici byl par skutecné v ocekavani.

Tento par byl opét potvrzenim, Ze problematika poruch plodnosti byva u vyssiho
véku castéjSi. Interrupce, kterou prodé€lala respondentka , byla také negativni
informaci pro 1écbu infertility.

Zdravy zivotni styl zahrnuje mimo jiné i vC€asnou informovanost o moznostech
negativniho vlivu na potencionalni plodnost, tedy prevence nechténého téhotenstvi a
mozna rizika interrupce.

Asymetrické drzeni zejména v oblasti panve a dolnich koncetin prohlubuji danou
problematiku. Ve stravovani chybély nékteré vitaminy a cereélie, pitny rezim bylo
také potfeba upravit.

U této kazuistiky je mnoho faktord, které se prolinaji a jsou pravdépodobnou
pti¢inou poruch plodnosti. Podstatny podil problému je tieba vidét predev§im v osobni

zdravotni anamnéze z let predchozich.
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Graf ¢. 8
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Tento graf ukazuje, jak 1ze vhodnymi technikami zménit asymetrické zatizeni dolnich
koncetin v disledku asymetrického drzeni panve a nasledného rozlozeni hmotnosti na
plosky nohou. Hmotnostni odchylky nad 5 kg mohou byt pfi¢inou vadného drZeni téla

a nasledné 1 Spatné funkce organii malé panve.

3.8  Vysledky

U kazdé kazuistiky je struén€ popsana a shrnuta mozna piicina poruch plodnosti. Déle
je uveden postup vysetieni, ktery je u kazdého paru individualni, moznosti napravy a
prabéh kontrolnich névstév. V zavéru jsou zminéné vysledky za dobu vyzkumu, tedy
necelych 11 mésici.

Kazuistiky jsou doplnény citacemi dotazovanych parti a nasledné jsou vyjmenované
faktory, které¢ se nejvice mohly podilet na moznych pfi¢inach vzniku poruch plodnosti.
V teoretické Casti prace jsou uvedeny podrobnéji.

Jistym limitem vysledkii v nasledné predkladané analyze je cas, ktery byl urcen.
Problematika poruch plodnosti neni jednoducha a v mnohych ptipadech potiebuje vice

casu.
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Pro vétsi prehlednost jsou vysledky shrnuty v nasledujici tabulce.

Tabulka ¢. 1. — Popsani jednotlivych pripadu

VEK ‘ VLIV
(ZENA ANAMNEZA P€5;¥§§3< gﬁ;&ﬁg% BLIZKEHO
-MUZ) OKOLI
operace .
- S naslednou B TR r.]evh?.d na nejsou
Kazuistika 27a32 . s klidny rodinny aktivni ¢innost, S
I let lazenskf)u péci, vztah strava negativni
' spermiogram nezdrava vlivy
hrani¢ni hodnoty
vliv hormonti po pohodové tlak okoli
Kazuistika 34 a37 substituci pied manzelstvi, malo aktivni Foé uF neni
Il. let planovanou piestavba ¢innosti p matkou
inseminaci domu
silng&j$i postava,
Kazuistika 31229 menstruaéni synovec,_ktery :strava_ - nehraje
i let cyklus 1x za se narodil par zplisobujici podstagnou
’ 4mésice, blokady obohacuje obezitu roli
patefe
spermiogram .
- s odchylkami, poruchy vice alkOhOIu’, , < s
Kazuistika 35a34 . L 1 malo pohybové vyrazné par
krevni tlak muze V sexudlnim AR s
\VA let el Zviiene souziti aktivity, Casté neovliviiuje
ho dn}(l)ty saunovani
klientka
vySetieni Casté dotazy jg{?j.e
hysterosalpingogr okoli na déti Ev,ﬁe rfé
Kazuistika 27a3l afie,spermiogram naru$ovaly, nebyly na yéﬁ i
V. let s poruchou jinak zaznamenany ofﬁedupna
pohyblivosti harmonicky, Flir s détmi
spermif vztah. pary's ¢t
ve svém
okoli
endometridza, obrovsky
- spermiogram na manzel hodné nevhodna Y
Kazuistika 32a32 . y . . tlak okoli-
VI let hranici normy, ¢asu na cestach obuv- vysoké hovory o
‘ snizen krevni tlak sluzebnich podpatky N
u Feny détech
dlouhodoba 1écba spise nes
antikoncep¢i Iiiv Kie
formou, nasledné oba se ékO(}illi \J/ . vyznamnym
Kazuistika 31a37 bez vzjemnd smémy zptisobem si
VIL. let menstruaéniho dopliuji, neni rovoz ki/er' par
cyklu, nesoulad p nardéil y nepfipoustél
P OIZSZ?;;Cka biorytmus
dle zprav oba spise
zdravi, ale diky oba se citi $patné kladny,
Kazuistika 37a41 véku doporucena dobre, s trz]; ovaci viceméné
VIII. let asistovana spole¢né né_\\// i napomocni
reprodukce. sportuji Yy Vv feSeni
Dyspareunie problému
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Faktory, které sehrdly ve vySe popsanych kazuistikdch vyznamnou tulohu, jsou vyse
popsany ve vysledcich. Pro vétsi ptrehlednost jsou rovnéz zaznamenany v nasledujici

tabulce.

Tabulka ¢. 2. — Vyskytujici se rizikové faktory

Psychické Fyzické Skodlivé Vyssi Nadvaha
faktory zmeny, navyky vek ¢ipodvaha
vadné
drzeni
téla
Kazuistika X X X
l.
Kazuistika X X X X
.
Kazuistika X X X X
II.
Kazuistika X X X X
V.
Kazuistika X X X
V.
Kazuistika X X X X
VI.
Kazuistika X X X
VII.
Kazuistika X X X X
VIII.
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Jedna z pficin poruch plodnosti, ktera je v teoretické ¢asti popsana, je hranice véku,
kdy se par rozhodne zalozit rodinu. Je zajimavé, zjakych divodd a kam az se
posunula vékova hranice pro zaloZeni rodiny. Je mozné toto pojmout jako pficinu,
nebo rizikovy faktor? V niZe uvedené tabulce je zaznamenan vék respondentt, kterych
se problematika poruch plodnosti tykala v dob¢ ,,Iécby* a ve€k, kdy se pro poceti

rozhodovali. Jak je patrno, tak vétsina ptesahuje hranici tficeti let.

Tabulka ¢ 3 — Porovnani veku respondentit a casové obdobi, kdy se pro poceti

rozhodovali.

Vék paru v dobé, kdy o Vek paru v dobé

ditéti  prvné  zacali vySetfeni

uvazovat.

(Zena-muz)
Kazuistika 26 a 31 let 27 a 32 let
Kazuistika 30 a 33let 34 a2 37 let
Kazuistika 27 a 26let 31a29 let
Kazuistika 33a32let 35a 34 let
Kazuistika 22 a 26 let 27 a 31 let
Kazuistika 30 a 30 let 32a32let
Kazuistika 33a37 let 37 a4l let
Kazuistika 28 a 35 let 30 a 37 let

Dal8i mozné pficiny poruch plodnosti jako vadné drZeni téla, nevhodné volena

obuv, nedostate¢ny pohyb, nevhodna ¢i nedostate¢na strava ¢i navyky.
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Bylo zajimavé, ze jiz pti samotnych rozhovorech a béhem terapie by vySetiované

pary mnohdy neoznacily tyto faktory

za moznou pii¢inu. Pro uceleni nabizim

porovnani jednotlivych part, kde vyse uvedené faktory pusobily jako jedna z pficin.

Graf ¢. 9. - Porovnani vySetfovanych pari a vyskytujici se mozné priciny

Uspésnostintervenéniho programu

NE
37%

ANO
63%

Par Cislo
Gravidita ANO/NE

ANO | ANO NE ANO NE ANO

NE

ANO
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4 SHRNUTI PRAKTICKE CASTI

V praktické ¢asti bylo predstaveno osm kazuistik pro uceleni a dokresleni. Zde bylo po
vybranych parech pozadovano, aby popsaly své potize a spolupracovali po dobu
dochazeni na terapie. Pravé pro moznou rGznorodost byly vybrany odlisné typy
pribéhti.Jejich spolecnym znakem byly poruchy plodnosti.

V popsanych ptibézich, které vychazely zrozhovorii a vysetfeni jak na
specializovanych pracovistich, tak na naSem pracovisti fyzioterapie, byly na prvni
pohled patrny hlavni pficiny.

Jak jiz ale bylo popsano v teoretické ¢asti prace, na vzniku poruch plodnosti se podili
fada riznych faktort a pti¢in. Tento fakt se potvrdil i v praktické ¢asti prace.

Jak je patrno z vySe ziskanych vysledku, tak neni mozno oznacit jen jednu hlavni
pfi¢inu. U vSech parl jde o moZnou interakci jmenovanych pficin a faktor. Déle se
rovnéz potvrdila skutecnost, ze pokud budeme hledat pficiny,, je potieba hodnotit
vysledky ziskané na specializovanych pracovistich, kterymi jsou ambulance
gynekologie ¢i centra asistovanych reprodukei. Nabizi se ndm pievazné odpoveéd’, ze
jde o vliv faktorii psychickych, zdravotnich, rodinnych a emocionalnich, faktor véku a
dalsi rizikové faktory (kapitola 2.3.4)

NejcastejSim spolecnym faktorem vySe uvedenych kazuistik je faktor véku. Je
znamou skutecnosti, ze s vékem se pravdépodobnost oté¢hotnéni rapidné snizuje.
Pfestoze jsou mozné ,,zazraky*, které uz pani MojziSova dokazala a otéhotnély i zeny
az 17let netispésné 1éceny, rozhodné to neni pravidlem a pro vétSinu parti s poruchou
plodnosti kon¢i redlnéd Sance na primarni oté¢hotnéni po 35, roce Zivota.

Znacnou ulohu v poruchach plodnosti sehral v uvedenych kazuistikach
spermiogram. Popisovany byly poruchy v otazce pohyblivosti spermii (kazuistika I. a
V.), dale pocet spermii (kazuistika II.) a odchylky smiSené (kazuistika IV. a VI.) Jak
bylo blize popsano v praktické ¢asti je porucha plodnosti tykajici se muzii v soucasné
dobé¢ stejnd jako u Zen.

Co se tyka zdravého Zivotniho stylu, byla ve vSech ptipadech, minimalné ze strany
jednoho v paru né¢jaka odchylka. Ve dvou piipadech (kauistika VIL. a VIII.) byla
potvrzena zavislost na tabaku, v dalSich pfipadech poruchy ve stravovani, nebo

nedostatek pohybu a v neposledni fad¢ stres.
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Pokud zminime psychiku jako pficinu, ta se objevila v kazuistikach II., IV.,V., VL
a VIII. Vliv spolecnosti a okoli, které ovliviiuji psychiku péaru castymi dotazy na
potomka, jsou V piipadech poruch plodnosti témét vzdy negativnim faktorem.
Zdrojem stresu muze byt mnohdy i terapeut (kazuistika V1I1.)VVztah mezi psychikou a
snizenou plodnosti je velice slozitou zalezitosti (kapitola 2.3.1). Psychické procesy
nejsou jen emoce, ale i naSe mysleni a rozhodovani. Tedy volba koufit je psychicky
proces a koufeni snizuje plodnost. Miize byt tudiz koufeni povazovano za psychickou
piicinu plodnosti. (KONECNA, 2009, s. 29)

Z uvedeného vyplyva, Ze jednotlivé mozné pii¢iny poruch plodnosti se vzajemné

prolin
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5 DISKUZE

Otazky a vySetfovani jednotlivych parti byly smérovany tak, aby bylo ziskdno co
nejvice ptesnych informaci, které mohly byt pfi¢inami poruch plodnosti.

Jak jiz bylo poukazano v teoretické ¢asti této prace, jeden z predisponujicich faktora
poruch plodnosti je veék, ve kterém se dneSni pary snazi o prvopoceti a stav
spermiogramu muzi. Zivotaddrnych spermii je u muzd stile méné. Podle nékterych
odhadt se jejich pocet v jednom mililitru spermatu za poslednich dvacet let snizil az
trojnasobn¢ a relevantné klesa i rychlost spermii. Navic 1ékati diagnostikuji stale vice
a vice druht riznych patologii, které se tykaji praveé spermii.

Vsechny pary v uvedenych kazuistikach primérné dosahovaly vék nad 30 let a
u poloviny byly spermiogramy minimalné hrani¢ni. Naptiklad kdyz muz , ktery jezdi
na kole, bude plodit dit¢ ve dvaceti letech, je pravdépodobnost poruchy plodnosti
mensi, nez kdyZ bude mit za sebou deset let intenzivniho jeZzdéni. Stejné tak je tomu i
u vodakd, ktefi jsou neustdle vystaveni nadmérnému chladu. A podobné je tomu
i u dlouze sedicich muzi u pocitaci, nebo fidici.

Vékova hranice pro poceti prvniho potomka, kterd se v poslednich letech rapidné
posunula k hranici 30. a nad 30.let je dle mého soudu piedev§im dobou, ve které
zijeme. Mladym lidem ptibyly moZnosti néco poznat, zazit, stouply 1 zZivotni naroky a
s nimi touha vybudovat si solidni pracovni postaveni, osamostatnit se, pofidit si vlastni
bydleni. Nejen ekonomické diivody, ale 1 urcitd nedivéra v dlouhodoby trvaly vztah je
diivodem pozdniho rodicovstvi. Zeny, které zvazuji déti ve vyssim véku podstupuji
nejen vyssi riziko kolem prubéhu téhotenstvi a porodu, ale ve své touze po ditéti Casto
nepfemysli nad svou budoucnosti. Neuvédomuji si, Ze po padesatce piichazi
klimaktérium, ale objevuji se 1 vazné nemoci. Bude mit pak tato zena dostatek sily,
aby dokézala zvladnout celou domacnost a k tomu dité v pubertdlnim véku se vSemi
jeho konicky a sportovnimi zajmy? Z mého pohledu odkladani matefstvi neni z mnoha
davodi nejlepsi volbou.
(http://lwww.naseporodnice.cz/tehotenstvi-po-tricitce-a-ctyricitce.php)

Dale se jako rizikovy faktor potvrdil stres, jeden z moznych pficin poruch plodnosti.
Zejména pracovni zatéZz a neustalé dotazy v okoli parti na potencionalni potomstvo.
Babicky, kamaradi s détmi, se kterymi se uvedené pary stykaly a které¢ uz déti maji. Je

zajimavé zjist'ovat, pro¢ si kdo mysli, Ze pfi¢inou jsou psychické faktory. Ti, jichz se
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problém netyka, psychiku jako pfic¢inu oznacuji z neznalosti véci a z potieby problém
n¢jak zdivodnit. Témér vSichni ostatni, co u nich nebyla nalezena zadna biologicka
pri¢ina poruch plodnosti, oznacuji poruchu plodnosti jako idiopatickou (takova, kdy
neni pfi¢ina znama). (KONECNA, 2009, s.26, 27)

Skoro nikdy neni porucha plodnosti, jak jiz bylo vySe uvedeno, zapiicinéna jednim
faktorem. Zeny, které trpi funkéni sterilitou, maji nevédomé uzkosti. Projevuje se to
pak tim, ze je neptiznivé ovlivnéna funkce vajecnikt ¢i vejcovodu. Lze tak usuzovat,
ze stres muze byt pri¢inou funkéni poruchy plodnosti, ale 1 naopak funkcéni porucha
mize zpusobovat stres a vznika tak zaCarovany kruh. Je tedy nutné feSit problém
komplexné. Pro ucinek terapeutického postupu je rozhodujici vzbudit u klienta
oc¢ekavani, ze mu dany postup pomuze. Dale je potieba posilovat viru, nadéji a
ptesvédceni, Zze dand terapie bude mit kladny Gc¢inek a hlavné terapeut sdim by mél
vétit v efektivitu daného postupu pfi feSeni poruchy plodnosti. Tuto diveru sdélovat
pohledem, gestem, dotykem, barvou hlasu a naslouchanim.

V uvedenych kazuistikach se pomérné cCasto objevovaly po vysetienich vadna
drzeni téla, nestability, blokady, asymetrickd prace svalll posturalnich a fazickych a
V neposledni fadé spasmy v oblasti panevniho dna. Panev sama o sobé& piipomina
svym tvarem srdce, za¢ind v ném zivot a mnoho poruch, v¢éetné poruch plodnosti z ni
muze vychazet. Je dalezité nepodcenovat vysetifeni panevniho dna a celkové vysetieni
kineziologické. Na jeho zakladé I1ze pak stanovit o jakou poruchu by se mohlo jednat a
nasledné volit terapii.

Stejné¢ dulezitou roli hraji v poruchich plodnosti organové poruchy jako je
endometriéza, poruchy menstruaéniho cyklu, zapti¢inéné mnoha faktory, cysty na
vajeCnikach a v neposledni tadé infekce. Ve chvili, kdy Zeny pocituji jakykoli
gynekologicky problém, mély by ho vcas na odborném pracovisti feSit. V opacném
ptipad¢ se zvysSuje riziko pro vznik poruch, které jsou jak v teoretické casti, tak
ve vySe uvedenych kazuistikdch zminény.

V dne$ni dob& piibyva literatury a riznych webovych stranek, které se vénuji
porucham fertility Zen a plodnosti muzi.Na jedné strané nabizi informovanost
o nemocech, ale jsou i jiné, které jdou opacnou cestou. Naptiklad informace o zZenach
Z popularniho svéta, které piivadéji na svet déti ve véku nad 35 az 40 let. Nikdo vSak

mnohdy nevi, co tomu, aby se vysnénych potomkt dockaly, ptedchazelo.
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Moznou odpovédi na prevenci vzniku vySe zminovanych potizi by zcela urcité byla
informovanost uz v mlad$im Skolnim véku, dejme tomu na Skolach, ktera by byla
zahrnuta do vyuky, pfedmétu Vychova ke zdravi. Domnivam se, Zze sdéleni této

problematiky je dilezité nejpozdéji se zacatkem druhého stupné zékladni Skoly.
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6 ZAVER
Cilem mé bakalatské prace byla snaha proniknout do problematiky poruch plodnosti a
nastinit dulezitost prevence a benefity zdravého zivotniho stylu v souvislosti s touto
problematikou. Byl vySetien vybrany vzorek 8 para s poruchami plodnosti a sledovany
benefity zdravého zivotniho stylu v pribehu 9 mésici. Dale byly vyhodnoceny na
zéklad¢ téchto informaci a informaci zodbornych pracovist fyziologické a
psychologické zmény Vv souvislosti s odbornymi a praktickymi radami a nacvikem
specialnich technik vedoucich k napravé.

Prakticka Cast navazovala a dokreslovala cast teoretickou. Jako nazorny ptiklad
byly pouzity kazuistiky. Tam jsem se pokusila ziskat od part veskeré informace, které
nas spolecné dovedly k moznym pii¢indm poruch plodnosti. Tyto informace jsou
porovnany a odpovidaji faktorim popsanych v teoretické ¢asti prace. To jen dokazuje
a nasledné potvrzuje, co zminéni autofi oznadili jako mozné pfic¢iny v problematice
poruch plodnosti.

Cil prace, ktery byl v uvodu prace vytyCen, byl naplnén uz samotnym popsanim
poruch plodnosti a moznych rizikovych faktord, které ovliviiuji vznik téchto
nemoci. Ty se nésledn¢ prokdzaly i v praktické casti. Tam byly subjektivné
1 objektivné popsany mozné pficiny vzniku poruch plodnosti. Ve vétSin€é z uvedenych
kazuistik je mnoho spolecnych jmenovatelt.

Co se tyce pouziti téchto vysledkli v praxi, myslim, Ze by mohly pfispéct
k informovanosti téch, ktefi s mladezi pracuji, at’ uz se jedna o ucitele, vychovné
pracovniky, dospé€lé osoby, které vedou mladez ke sportovnim aktivitdm a plsobit na
n¢ ve smyslu prevence.

Prace miize ptispet k ur¢itému pochopeni této slozité problematiky, ve dne$nim
svéte tolik diskutované.

Tato prace mi pfinesla mnoho zajimavych poznatkli a zkuSenosti.

-70 -



7 SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

BINDER, Toma$ a VAVRINKOVA, Blanka. Téhotnd v ordinaci negynekologa. 1. vyd.
Praha: Mlada fronta, 2011. 201 s. Aeskulap. ISBN 978-80-204-2518-8.

BUKOVSKY, lgor. Hledd se zdravy ¢lovek. Vyd. 1. Praha: Advent-Orion, 1998. 133 s.
Zivot a zdravi. ISBN 80-7172-252-9.

BURDYCHOVA, Radka. Preventivni vyziva. Vyd. 1. Brno: Mendelova zemédélské a
lesnicka univerzita v Brné, 2009. 113 s. ISBN 978-80-7375-280-4.

CEPICKY, Pavel. Poruchy menstruacniho cyklu. Praha: Levret, 2001. s. 247-269.
Moderni gynekologie a porodnictvi. Supplementum; vol. 10, ¢. 2, 2001. ISBN 80-87070-
10-0.

CEPICKY, P., CIBULA, D., DVORAK, K., et al. Doporu¢eni k piedpisu kombinované
hormonalni antikoncepce. Ceska gynekologie, 2000, 65, ¢. 4, s. 279-282, aktualizace
2005.

DOLEZALOVA, Véra. Jéga pomdhd lécit: poznatky z indickych stiedisek 16¢by jégou.
Praha: Stratos, ©1993. 74 s. ISBN 80-901472-0-8.

DYLEVSKY, Ivan. Funkcni anatomie. 1. vyd. Praha: Grada, 2009. 532 s. ISBN 978-80-
247-3240-4.

FILIPOVA, Eva. V kouté Stésti nehledej: spolecenskd pravidla jsou v médé. Vyd. 1.
Praha: Ikar, 2012. 125 s. ISBN 978-80-249-1911-9.

GLADSTAR, Rosemary. Prirodni lécba pro Zeny: praktické rady, navody a recepty pro

prevenci a udrzeni zdravi urcené Zendm vsech vékovych skupin. 1. vyd. Praha: TOK, 1995.
323 s. ISBN 80-85876-11-6.

HAHNE, Peter. Konec legrace: Némecko na kolenou! A co my?: [od kulturnosti k
nekulturnosti, od cilit k bezcilnosti, od smyslu k nesmysInosti]. 1. vyd. Praha: Navrat
domu, ©2007. 99 s. ISBN 978-80-7255-160-6.

JANDA, Vladimir. Funkcni svalovy test. Vyd. 1. €es. Praha: Grada, 1996. 325 s. ISBN 80-
7169-208-5.

KARSTEN, Hartmut. Zeny - muzi: [genderové role, jejich piivod a vyvoj]. Vyd. 1. Praha:
Portal, 2006. 183 s. Spektrum; 48. ISBN 80-7367-145-X.

KONECNA, Hana. Na cesté za ditétem: dvé mald kiidla. 2. vyd. Praha: Galén, ©2009.
296 s. ISBN 978-80-7262-591-8.

IV(REJ(VZI’, Milada. Strategie vyuky dusevni hygieny: vychova ke zdravi ve skole. 1. vyd. V
Ceskych Budéjovicich: Jihoceska univerzita, 2011. 256 s. ISBN 978-80-7394-262-5.

-71 -



KREJCI, Milada a BAUMELTOVA, Milada. Tydny zdravi ve skole: projekt. Vyd. 1.
Ceské Budgjovice: Jihodeska univerzita pro Krajskou hygienickou stanici Ceské
Bud¢jovice, 2001. 135 s. ISBN 80-7040-507-4.

KUBICEK, Vladimir. Muzskd infertilita a erektilni dysfunkce. Praha: Galén, 1996. 148 s.
Folia practica; sv. 5. ISBN 80-85824-39-6.

KUBICEK, Vladimir. Penis: rdadce nejen pro muze. Vyd. 1. Praha: Smart Press, 2006. 146
s. ISBN 80-903642-1-7.

KUCERA, Eduard a kol. Hyperestrogenni stavy v gynekologii. Praha: Maxdorf, ©2011.
236 s. Jessenius. ISBN 978-80-7345-235-3.

KRIVOHLAVY, Jaro. Pozitivni psychologie. Vyd. 2. Praha: Portal, 2010. 195 s.
Psychologie. ISBN 978-80-7367-726-8.

KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Vyd. 1. Praha: Grada, 2002. 198 s. Psyché.
ISBN 80-247-0179-0.

Lécebné rehabilitacni postupy Ludmily Mojzisové. Vyd. 1. Praha: Grada, 1996. 213 s.
ISBN 80-7169-187-9.

LARSEN, Christian, LARSEN, Claudia a HARTELT, Oliver. Drzeni téla: analyza a
zpiisoby zlepseni: look@yourself - work@yourself. Olomouc: Poznani, 2010. 143 s. ISBN
978-80-86606-93-4.

LARSEN, Christian. Zdrava chiize po cely Zivot. Olomouc: Poznani, 2005. 154 s. ISBN
80-86606-38-4.

LIBERDOVA, Jana. Cesta ke zdravi télesné oslabenych - zvlasté roztrousenou sklerozou.
2., roz8. vyd. [Praha]: Unie Roska v CR, 1997. 220 s. Roska; sv. 2. ISBN 80-238-3380-4.

MAHESHVARANANDA. Joga v dennim zivoté. Vyd. 1. Brno: Blok, 1990. 280 s. ISBN
80-7029-030-7.

MARQUARDT, Hanne. Praktickd ucebnice terapie reflexnich zén na noze. Olomouc:
Poznani, 2009. 221 s. ISBN 978-80-86606-81-1.

NESPOR, Karel. Navykové chovani a zavislost. 3., aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2007. 170
s. ISBN 978-80-7367-267-6.

ROZTOCIL, Ales a kol. Moderni gynekologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. xviii, 508 s.
ISBN 978-80-247-2832-2.

REZABEK, Karel. Lécha neplodnosti. 4., aktualiz. vyd. Praha: Grada, 2008. 171 s. Pro
rodic¢e. ISBN 978-80-247-2103-3.

-72-



Sbornik abstraktit prednasek Diagnostika, lécba a prevence zavaznych civilizacnich
onemocneni: Plzen, 25. listopadu 2010. Vyd. 1. Plzeni: Euroverlag, 2010. 88 s. ISBN 978-
80-7177-034-3.

SMISEK, Richard, SMISKOVA, Katefina a SMISKOVA, Zuzana. Spirdini stabilizace:
12 zakladnich cviku: lécba a prevence bolesti zad metodou SM-systém: funkcni stabilizace
a mobilizace patere. Praha: R. Smisek, 2009. [11], 149, [7] s. ISBN 978-80-904292-0-8.

STRUSKOVA, Olga a NOVOTNA, Jarmila. Cviceni pro fyzickou a dusevni harmonii:
metoda Ludmily Mojzisové. V Praze: XYZ, 2008. 151 s. ISBN 978-80-7388-140-5.

TROJAN, Stanislav a kol. Lékarska fyziologie. Vyd. 4., pieprac. a dopl. Praha: Grada,
2003. 771 s. ISBN 80-247-0512-5.

VELE, Frantisek. Kineziologie pro klinickou praxi. Vyd. 1. Praha: Grada, 1997. 271 s.
ISBN 80-7169-256-5.

Internetové zdroje
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Spermie

http://www.celostnimedicina.cz/potraviny-vhodne-pro-zvyseni-
plodnosti.htm#ixzz29qSca5MC

http://www.naseporodnice.cz/tehotenstvi-po-tricitce-a-ctyricitce.php

http://ihned.cz/1-10075640-13380630-006000_d-16

-73-


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Spermie

8 OBRAZOVE PRILOHY

Autoterapie na zkracené prsni svaly (kazuistika ¢.II)-PIR m. pectoralis major

Mobilizace laterdlniho a medialniho klicku

Mobilizaéni techniky Zeber




Technika z druhé¢ tabulky sestavy dle MojziSoveé.

Celkové hodnoceni trupu ve stoji z boku, ze zadu a ze piedu.
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4

Cviceni dle metody MojziSové

Cvik ¢. 1
Cik . 1 Polozte se na zada, ruce voln¢ podél téla, nohy opiete o chodidla,
= chodidla i kolena od sebe 20 cm, voln€ dychejte. Pritisknéte

" ;%postupné bederni patet k podlozce, pomalu vtahnéte pupik,

3 -vytahnéte dolni ¢ast piimého bfisniho svalu nahoru k bradg,
== stahnéte hyzdé (pllky k sob&) a volné dychejte 6 sekund, drzte

vSechna "zapnuti". Po 6 sekundach nadechnéte, stahnéte vSechno jesté vic, pomalu

vydechnéte a povolte. Smyslem cviku je posileni svaltl biiSnich i hyzd'ovych a uvolnéni

svall kolem bederni patefe a dna panevniho. Stejné tak je dilezité, ze pfi cviceni

trénujete hybny stereotyp panve. Proto se cvik musi cvicit takto postupné a ne provést

vSechny jeho kroky najednou.

ﬁa;;«\__ Cvik ¢. 2
W i . Zaujméte stejnou polohu jako pfi cviku €. 1. Take cviCeni zacne
i <= stejng, piitisknéte bederni pater k podlozee, vtahnéte pupik,

vytdhnéte ptimy biisni sval nahoru k brad¢, stdhnéte hyzde (pllky
k sob¢), drzte a voln¢ dychejte a zaroven velmi pomalu zvedejte panev nahoru, odlepujte
se od podloZzky rovné jako "prkynko", ale obratel po obratli. Jde to jen k dolnimu thlu
lopatek, dale ne, to byste se uz museli prohnout, a to by bylo $patné. Pomalu se stejnym
zpusobem vracejte k podloZce, kousek (asi 5 cm) nad zemi se zastavte, nadechnéte,
stahnéte jesté vic, vydechnéte, polozte se a povolte. Smyslem cviku je opét posileni svali
btisnich a hyzd’ovych, obnovuje se hybny stereotyp panve a fixuji se spravné funkce
bederni patere a oblasti kolem panve.

Gvik €. 8
maﬂmﬁ Cvik ¢. 3

MSteﬁ}é proloh:a jgko u cvikvu l.a 2;,’ jen df)lni kon(?etiny’ jSOVL’I )
natazen€, paze jsou vzpazeny, lezi voln€ na zemi podél usi. Volné
dychejte. Pritisknéte bederni pétet k podloZce, vtahnéte pupik a
jednou az dvakrat voln€ nadechnéte a vydechnéte, aniz povolite napéti predtim dosazené.
Potom se hluboce nadechnéte a vytahujte se za rukama a do pat, jako byste se chtéli z
pasu roztrhnout na dvé pulky. V maximalnim tahu a nadechu chvilicku setrvejte, pak
vydechnéte a povolte. Po celou dobu vytahovani musi bederni patef zlistat na podloZce. V
ptipadé, ze neudrzite po celou dobu cviku bedra na podlozce, cvicte tento cvik s
pokréenyma nohama, opfenyma o chodidla jako u 1. a 2. cviku, jen kolena a chodidla
budou u sebe, tedy se dotykat. Smyslem cviku je protazeni svalli okolo obratli a zaroven
jejich posileni, protazeni svalii prsnich, relaxace svall bedernich i mobilizace bederni
Cvik£. 4 patete.
_ Pocet opakovani: 10 - 15x denné, pocet opakovani se nezvysuje.

R
(&:{g ) Cvik ¢ 4

PoloZte se na zada a obejméte obéma rukama a propletenymi

-
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prsty kolena tak, aby lokty byly natazené. Z této zakladni polohy ptitahnéte kolena na
biicho tak, aby se zvedla kostr¢ a od podlozky se "odlepily" hyzdé€. Lokty se kr¢i do
stran. Pracuji svaly paZi, nikoliv svaly ramen. Vydrz v této poloze je jen kratkd. Dychdni
je prirozené. Smyslem cviku je mobilizace obratle ¢tvrtého a patého a kosti kiizové.
Dochazi k posileni prsnich svalt.

Pocet opakovani: 10 - 15x denn€, pocet opakovani se nezvysuje.

Cvic . 8
(o Cvik ¢. 6
J.-} 3 Polozte se na bficho, paze méjte podél t€la nebo slozené pod
& “—"\'*J(/_ /f hlavou, hlava lezi na tvéfi. Dolni koncetiny méjte volné natazené,
. —==palce nohou u sebe, paty voln¢ od sebe. Stahnéte hyzd¢ (pilky) k

sobé, drzte a volné dychejte 6 sekund, potom se nadechnéte,
stahnéte jeste vice, vydechnéte a povolte. Cvik je mozné provadét s pomoci partnera,
ktery mirnym tlakem klade cvicicimu odpor pii pohybu hyzdi.
Smyslem cviku je posileni hyZzd'ovych svali, pfedevsim jejich dolni tfetiny.
Pocet opakovani: 10-15x, zacina se na 5 opakovénich a s kazdym dnem se pridava jeden.

Cvik €. 7 Cvik ¢.7
™. Polozte se na biicho, dolni koncetiny natazené, horni koncetiny
™ upazené v pravém Uhlu k t€lu. Jako kdyZz déti délaji letadélko.
_~< X7 Nyni pokréte jednu nohu v kolenu do pravého ahlu a vytadejte
< koleno do strany, kotnik poloZte vnitini plochou na podlozku,
% sunte koleno az do podpazi, nelze-li to dal, pomozte si rukou a
i \ koleno dotdhnéte co nejvice. Zde nasleduje vydrz nékolik sekund
\\-} i a vracejte dolni koncetinu do polohy pﬁvodni3 tj. pfinozte ji.
.’ Totéz proved'te druhou dolni koncetinou a cvicte dal stale
\ stiidave prava a leva. Smyslem cviku je protazeni ptitahovach

e stehen, ohybacu kyc¢li, mobilizace kiizokyc¢lobederniho skloubeni
“ a jeho mechanickd masaz v misté skloubeni.
¢ Pocet opakovani: Stiidave prava, leva dolni koncetina 10 - 15x,
%\ ¢ili celkem 20 - 30x, pocet opakovéni se nezvysuje.
CikE g Cvik & 8

Zaujméte polohu v kleku tak, Ze dlané jsou opfeny pod rameny a

kolena pod kyc¢lemi, tedy na $ifi ramen a kolen. Prsty rukou

ukazuji vpted, paze a trup a stehna a trup sviraji pravy thel.

==~ Hlava uvolnéné visi. Nyni se nadechnéte, vyhrbte trup do
~maxima, stahnéte bficho, stdhnéte hyzde¢, setrvejte chvilicku v

) maximalnim sepéti svall 1 nddechu, vydechnéte, povolte a

.I{ fﬂ.q\ propadnéte se mezi ramena a kycle, hlava stale visi. Smyslem

I i cviku je mobilizace hrudni a bederni patete, protazeni hrudnich a
' \ m‘:bedemich svalli, protazeni svalt §ije a posilovani svala bfisnich a
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hyzd'ovych.
Pocet opakovani: Cvik cvicime denn¢ 5x, poCet opakovani nezvySujeme.

Cvik ¢. 9

Zakladni poloha je stejna jako u cviku predeslého. Nadechnéte se
a v pravém uhlu k trupu zvedejte jednu pazi, rotujte v hrudni
pateri, o¢i sleduji prsty ruky. Rameno horni koncetiny, o kterou se
opirate, zlistane po celou dobu cviku nad dlani a ky¢le nad
koleny. Vydechnéte a vracejte pazi pomalu do zakladni polohy.
Cvicte stfidave pravou a levou pazi. Smyslem cviku je mobilizace
hrudni a prechodu kréni a hrudni patete 1 prechodu hrudni a
bederni patefe do rotace, protazeni svalt prsnich a Sijovych.

_ Pocet opakovani: Cvik cvi¢ime denné 5x, stfidaveé prava, leva, ¢ili
10x, pocet opakovani nezvySujeme.

Guik &. 10 Cvik ¢. 10
- Zaujméte opét stejnou zakladni polohu jako u cviku €. 8 a 9. Nyni
& mirné€ zvednéte bérce nad zem, asi 5 cm, a vytocte hlavu 1 bérce
/ nejprve vlevo s nadechem, setrvejte chvili v této poloze, o¢i musi
~ vidét Spicky nohou a vydech, vrat'te se do zakladni polohy,
~y. . polozte bérce a svéste hlavu s vydechem. Totéz proved'te vpravo.
—\%Cviéte stfidavé na jednu a druhou stranu. Smyslem cviku je
mobilizace kréni, hrudni a bederni patefe do tklonu a protazeni
ptisluSnych svalti okolo obratla.
Pocet opakovani: Cvik cvicime stfidavé vpravo a vlevo 5x, ¢ili
celkem 10x.

naposledy vSechny tfi cviky na podloZce.

Cviky v pozménéné poloze cvicte uplné stejné jako cviky
_ ._ popsang, jen poloha rukou se méni, zachovejte 1 poCet opakovani,
~ tedy kazdy z poslednich ti cvikil sestavy cvite vlastné 5x
(eventualné 10x stfidavé prava, leva) ve tfech riznych polohach
na dlanich, na pfedlokti a na podloZce, €ili 15x. To proto, ze ¢im
niZze mate paze opteny (tedy na predlokti), tim vyssi usek patete
procvicite. Naopak, ¢im vySe jsou vaSe ramena, tedy pfi

Cv v
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