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ABSTRAKT

BAXOVA, Martina. Eduk&ni ¢innost porodni asistentkyigerapii neplodnosti pomoci
metody Ludmily MojziSove.

Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stip@alifikace: Bakala (Bc.).

Vedouci prace: Mgr. Miloslava DrahoSova, Praha 2622.

Bakaldska prace je anovana problematice sterility a edukaci Zzen o mogné
zpasobu jeji I€by pomoci metody Ludmily MojziSové. Cilem mé baks#& prace
je tuto metodu fibliZit verejnosti a vyzdvihnout jeji vyznam.

Prace je roz&lena nacast teoretickou a praktickou. V teoretickasti prace
je popsana anatomie zenské panve, svaly panevnéa dnitni pohlavni organy zeny.
DalSi kapitoly vys¥tluji funkeéni sterilitu, popisuji historii a vyznam metody Lady
MojziSové, popis jednotlivych cvik dale zésady ip jejich cviceni. Praktickacast
je zangtena na problematiku edukdho procesu a jeho vyuZiti v praxi. Jsou zde
charakterizovany zakladni pojmy souvisejici s eduykadukéni role porodni asistentky

a vyznam edukace. S&asti prace je vypracovani vlastniho edulkho planu.

Kli¢ova slova: Cwieni. Edukace. Ludmila MojziSova. Porodni asisterfierilita.



ABSTRACT

BAXOVA, Martina. Educational Activity of a Midwifein Therapy of Infertility
by Means of the Ludmila MojziSova Method.

Medical college, o.p.s. Degree: Bachelor (B.S.N.).

Tutor: Miloslava DrahoSova, M.S.N. Prague. 2012p&ges.

The bachelor thesis focuses on the issues of ilitierand the education
of women, the possible treatment using Ludmila N&gzmethod. The aim of my
bachelor thesis is to introduce this method topthiglic and illustrate is importance.

The thesis is divided into a theoretical part argtactical part. The theoretical
part introduces the anatomy of women's pelvis,niuscles of the pelvic floor and the
internal genitalia of woman. The further chapteesatibe and explain the functional
infertility, the history and importance of Ludmildojzis's method, description
of individual exercises and principles during thaiacticing. The practical part focuses
on the issues of the educational process and p¢ementation in practice. The main
terms related to the educational process, the é&dueh function of a midwife
and the importance of education introduce in teistisn. The development of an own

educational plan is a part of the thesis.

Key words: Exercise. Education. Ludmila MojziSovadwife. Infertility.



PREDMLUVA

Tato prace vznikla s cilem poukézat a vyzdvihnoatadu Ludmily MojziSové
pii leécb¢ funkeni neplodnosti. Dale bych se é&lat zangtit na vyznam edukai ¢innosti
v praci porodni asistentky. Edukda proces je nedilnou seasti kazdodenni prace
porodni asistentky. Jde o planovany a cileny prokesy respektuje individualni
potreby kazdého jedince.

Vybér tématu prace ovlivnilo hlavmeé okoli. Mam kamaradku, ktera se dlouho
shazila o peeti, ale neddo se. Pro mi jako pro studentku porodni asistence i pro Zenu,
ktera se jednou bude chtit stat matkou, je velfinigsné doz&dét se o vyuziti metody
Ludmily MojziSové pi |écbé neplodnosti vice. Podklady pro praci jsefarpala
z kniznichasopiseckych i internetovych pranien

Prace je ufena nejen studentkam porodni asistence, porodniste@tkam
Z praxe ¢i jinému odbornému zdravotnickému personalu, aléaické veéejnosti,
kterd se o tuto problematiku zajima.

Touto cestou bych c#ia podkovat vedouci mé bakakké prace
Mgr. Miloslawe DrahoSové za pedagogické usngni, podritné rady a podporu,
kterou mi poskytla $ vypracovavani bakaitéké prace. Také bych ¢k podtkovat
dvéma fyzioterapeutkdm, pani Mgr. Radce ikavé a Bc. Tereze FiSerové,
za odbornou konzultacitipzpracovavani praktickéasti bakalgské prace a umozni

dochéazet na terapie pacientek.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

APPE................. appendektomie — chirurgické odgtnécervovitého vylzku slepého
streva (apendixu)

AVF ..o, anteverze-flexe — fyziologickesgaveni dlohy

HAK ... hormonalni antikoncepce — ochraied nezadoucim étotninim

pomoci hormonalnichifpravki

IVF o, in vitro fertilizace — metodamotIniho oplodrni (ve zkumavce)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZ U

Adventicie — zevni vrstva cévy, ktera ji spojuje s okolnirtka

Artroza — nezastlivé degenerativni onemoéni klouhi

Autonomni (vegetativni) inervace— ¢ast nervového systému zodgdma zaiizeni
atrobnich &lesnych funkci, které neoviiuje vile (srd€ni frekvence, sliéni...)
Diabetes mellitus— chronické onemoe¢ni zpisobené nedostaieou produkci inzulinu
slinivkou kisni nebo jeho malowinnosti, projevuje se zvySenou hladinou cukru \i krv
Endometriéza — vyskyt lozisek sliznice d@ohy v podol cyst i v jinych ¢astech
pohlavniho Ustroji, pdpi v jinych organech ndpve stew

Folikul — dutina ve vajniku, v niZz probih& vyzravani véia

Intrauterinni inseminace — zavedeni spermatiimo do @&lohy ke koncepci
Klimakterium — obdobi Zivota Zeny, vvmz dochazi k ukateni aktivity pohlavnich
orgari a k vyraznym hormonalnim zmam

Koncepce — paeti, oplodrni, dochazi k &mu splynutim dvou pohlavnich bk —
Zenského vatka a muzské spermie

Laparoskopie — endoskopicka metoda, ktera unioe Setrné vyséeni isni dutiny
Menarché — prvni menstrumi krvaceni v Zivat Zeny

Menstrua¢ni cyklus — cyklicky se opakujici zsmy na sliznici dlohy endometriu
pohlavre zralé nethotné Zeny, trva cca 28 in

Ovulace— uvolreni zralého vajika z Graafova folikulu ve vajaiku do vejcovodu
Premenstruatni syndrom — soubor psychickych &lésnych piznaka, které se objevuji
u Zen po ovulaci a trvaji az do menstruace

Rudimentalni — nevyvinuty, zakrély, zarodény vyvojovy pozstatek

Sacroiliakalni skloubeni— skloubeni kosti#zové a panve

Skoliéza— chorobné vychyleni p&tedo strany

Spasmus- staZzeni sval svalova ke

Spermiogram — vysledek vySéeni spermatu

Sterilita — neplodnost, neschopnost opléadin

Svalova dysbalance— porucha hybného systému, jedna se o stav, kaly $wvaly
pusobici vzdjem& proti sol& v nerovnovaze, jeden je ochably a druhy zkraceny
Uretra — ma:ova trubice

Vertebrogenni potize— potiZe souvisejici s péte



UvoD

Sterilita je v dnedni d@bvelmi aktualni problém. Vyskyt tohoto onemeon
neustale stoupa. UZ to neni pouze zalezitost Zertaké mui, ktefi se s touto situaci
tézko smiuji. Jednou ze zakladnich funkci rodiny je zplatit a givést ho na sit.
Zjisténi neschopnosti zplodit vliastni &ife pro manzele, nebo partnersky par velmi
stresujici zivotni zkuSenosti.

Je znamo, Ze pohybovy aparat oiiije funkci orgad. Fricina sterility,
ale i bolesti v podiiSku nemusi nuthvychazet z orgdn malé panve, ale mohou mit
piicinu v pohybovém aparatu (bederni paganev). V medicihplati, Ze onemoemi
vnitiniho organu zjsobi nasledné furtki zmEny v pohybovém aparatu. Jiz néén
se vi a hovii o op&ném vztahu, tedy o tom, Ze porucha pohybového apasdiviiuje
funkci vnittnich orgafi. Tuto moznost si vSakétSina lidi Wetrg |ékat neuvdomuije.
VétSina populace aletibec netusi, Zze prayporucha pohybového aparatu a zablokovani
patge mize zmsobit neplodnostRiHA, 2008). V takovém fipads hovaime o funkni
neplodnosti. Tento typ neplodnosti Izéitgpomoci metody Ludmily MojziSove.

Cvi¢ebni sestava podle pani MojziSové vésapojuje jednoduchost cwik
gasovou a prostorovou nen&nost a vysokou dinnost (KUPKOVA, 2006). Jedna
se 0 metodu vyuZzivajicitipozené procesy lidskéhsla, predevsim pohyb.

Metoda Ludmily MojziSové nebyla dlouho uznavanaprie v roce 1990 byla
ministerstvem zdravotnictvi oficialnprijata jako I€ebna metoda, alergs to ji stale
jeS€ dnes mnoho odbornikodsuzuje. Svou praci bych proto &ht tuto metodu

pribliZit vefejnosti a vyzdvihnout jeji vyznam.

11



TEORETICKA CAST

1 Anatomie zenské panve

Panev je tviena déma kostmi panevnimi, které seiegu spojuji chrupasitou
ploténkou, tzv. symfyzou, vzadu jsou pak kloéilspojeny s kostiikzovou. Tvdi tak
spolené s ni pevny prstenec (HNIiZDIL, 1996).

Panev je roz&lena na velkou a malou panev. Hranici mezi nimifitvovina
prochazejici hornim okrajem symfyzy a hornim okraj&osti KiZzove, tzv. linea
terminalis. Velka panev lezi nad linea terminalig @aopograficky sotasti dolni stny
dutiny kisSni. Mald panev ma tvar valce a ohtame vlastni panevni dutinu. T¥io
pevné pouzdro, védmZ jsou uloZeny vyznamné organy: konik, cast m@ovych

a pohlavnich orgé&n U Zeny tvéi kosgéné porodni cesty(ECH, 2006).

* Kost panevni (os coxae)
Panevni kost vznikalaéhem vyvoje sistem ti kosti — kosti kyelni, sedaci
a stydkeé. VSechnyitkosti se setkavaji v kloubni jamcedgniho kloubu — acetabulum.
a) kost ky¢elni (os ilium)
- je nejwtsicasti z panevni kosti
- slozena zda, podilejiciho se na tvotlacetabula, a lopaty kglni
b) kost sedaci (os ischii)
— je slozena zéta uloZzeného § acetabulu a ramene stjiciho doti a dogedu
- v misg prechodu sestupnéasti ramene v Usek bidi dogedu se nachazi
mohutny sedaci hrbol
c) kost stydkéa (os pubis)
- je tvorena Elem, které se podili na tvarfacetabula
- télo pokra&uje dogedu ramenem ke stydké sgorlomi se dal a dozadu
a spojuje se s ramenem kosti sedaciXi{A, ELISKOVA, 2009).

» Kost kFizova (os sacrum)
Ma& tvar ctyibokého jehlanu a je tvena siistem &l pavodné péti samostatnych
kiizovych obrati. Po jejich stranach se n&egni a zadni ploSe kostiikové oteviraji

Ctyfi pary otvon, jimiZz odstupuji pedni a zadniatve Kizovych nerni. Kosti KiZovou
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prostupuje podékn orientovany kanal, tzv. canalis sacralis. Ten gkragitovanim
paténiho kanalu, kterym prochazi mich&HCH, 2006).

» Kost kostréni (os coccygis)

Kost kostni je pimym pokr&ovanim kosti kizové, je s ni pewnspojena.
Predstavuje tak kord@ou cast patee. Ma tvar plochého jehlanu a je feoa srostlymi
teély 4 az 5 rudimentalnich nedokonalych kosfch obrati, jejichZz oblouky vymizely
(HNIZDIL, 1996).

1.1 Panevni dno a svaly panevniho dna

Vychod panevni je uzéen souborem ifitné pruhovanych svéla vazivovych
pruhi. Ty dohromady tvih panevni dno, které ma funkci pddpého aparatu orgén
panevni dutiny. Svaly v oblasti panevniho vychathwjrozdleny podle polohy a podle
vyvoje. HloukEji ulozené svaly panevniho vychodu jsou svalyftitwio vlastni dno
panevni, tzv. diaphragma pelvis. Tato svalova skase vyvinula z{jvodnich sval
ocasni patie. Povrchaji uloZzené svaly, které lezi v oblasti hiatus umitgdis a vznikly
z pavodniho s¥race kloaky, jsou svaly vazané na vyirdt kone€niku a na zevni
pohlavni organy.

Dno panevni ma tvar ploché nalevky odstupujici wd malé panve a sbihajici
dola ke SE&rbing, jiz v zadni¢asti prochazi kormik, tzv. canalis analis.i@dni ¢asti
prostupuje u muze ndova trubice, u Zen je mezi kafrdkem a moovou trubici
pochva, tzv. hiatus urogenitalis. Mezidofa otvory je vazivovy uzel. Panevni dno
je tvareno d¥ma parovymi svaly m. levator ani a m. coccygeushbpanevniho dna
funguji jako pruzna spodina panve (ROZTID, 2008).

Téhotenstvi a porod svaly panevniho dna u Zen vedt¥aji, proto je dlezité
tyto svaly posilovat cienim. Jestlize svaly ztrati svoji pruznost, doclkaathabnuti,

a to vede k zavaznym zdravotnim probiém
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1.2 Vnitiéni pohlavni organy Zeny

Zenské vnitni pohlavni organy se skladaji z parovych #aiki, vejcovodi,
délohy a pochvy, kterd je uloZzendasti v panvi a sti mimo ni. Pohlavni organy Zeny
jsou v malé panvi ulozeny mezi f#avym meEchyfem a rektem. Prostor malé panve
je frontalre prepazen peritonealni duplikaturou, mezi jejinfédmim a zadnim listem
je vose panve uloZenaldha. Na jejim zadnim listse nachazi vajaik a v jejim
hitebenu vejcovod (HNIZDIL, 1996).

* Vajeénik (ovarium)

Vajecnik je parova Zenska pohlavni Zlaza, ktera je eanagfenskych pohlavnich
hormoni a vajtek. Zraly vajénik ma tvar a velikost Svestky. Velikost vapku zavisi
na Wku Zeny, nejutSi velikosti dosahuje mezi 20. az 30. rokem. Mrdupanevni
jsou vaje&niky uloZeny intraperitone&nPomoci peritonealrfasy jsou pi prave a levé
strart malé panve zadeny k zadnic¢asti horniho Useku peritonealni duplikatury.
Vajecnik lze vyhmatat fes zadni klenbu poSevniii pgynekologickém vySéeni
(ROZTQCIL, 2008).

Na povrchu ovaria je epitel, pod nim lezi vazivowdstva. V této vrst¥
rozliSujeme kKru a deid. Kuara obsahujefidké vazivo s ovarialnimi folikuly,
kde se nachéazi zarage® buky. Tyto folikuly obsahuji Zenské pohlavni tiky
V rizném stupni vyzravani. in tvori hustSi vazivova tka s krevnimi a miznimi
cévami a nervy (NNKA, ELISKOVA, 2009).

* Vejcovod (tuba uterina)

Vejcovod je parovy trubicovity organ 10 az 15 cnoully a 5 mm Siroky.
Odstupuje od rohu &bzniho a sm¥uje smérem ke siné panevni. Rozggné
nalevkovité Usti vejcovodu se &t@lozadu a nahoru, nad vapék. Vejcovod je pomoci
peritonealniasy gipojen k hornimu okraji peritonealni duplikatury.

Dutina vejcovodu je vystlana sliznici vybihajicicetné rasy. Sliznici kryje
jednovrstevny cylindricky epitel imsinkami ac¢etnymi sekrénimi buikami. Druhou
vrstvou sEény vejcovodu je svalovina tvena d¥ma vrstvami hladké svaloviny,

jez se podili na pravidelném peristaltickém pohybu.
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Ulohou vejcovodu je transport véa do dutiny dlozni. Po ovulaci je vajko
zachyceno nélevkovitrozsfenym uUstim vejcovodu. Peristaltickymi pohyby svalov
vrstvy a rytmickymi pohybyiasinek epitelu je transportovano délakni dutiny
(ROZTQCIL, 2008).

* Déloha (uterus)

Déloha je duty svalnaty organ hruskovitého tvaru éeiedozadg oploSEly.
Je uloZena intraperitoneéln dutiré panevni mezi mmvym mschyfem a konénikem.
Za fyziologickych podminek lezi¢tbha ve gtedni rovig, zarové je poot@ena
dopedu. Polohu &lohy udrZzuje podfirny a za¥sny aparat. Podjpny aparat dozni
je tvoren svalovinou panevniho dna. Zémy aparat je ti@n souborem vazivovych
pruhi, které se oddohy rozbihaji 6znymi snery a fixuji ji.

D¢loha se sklada zla a d¢lozniho hrdla, ob ¢asti spojuje isthmus uteri. Uviit
délohy je oplostny duty prostor. Sha ctlozni je tvdena temi nizné silnymi vrstvami:
vnitini  vrstvu vystylajici  dlozni dutinu tvei délozni sliznice (endometrium),
prostedni, nejsilgjSi vrstva je vrstva svalova (myometrium) a zewsitwu tvai vrstva
ser0zni (perimetrium). Svalova vrstva je imea z prubh hladké svaloviny
uspdadanych do ¢kolika ne zcelaiztelrt odclenych vrstev. V jednotlivych vrstvach

jsou pruhy uspi@dany specificky podétrti cirkularns (CECH, 2006).

* Pochva (vagina)

Pochva je trubicovy organ dlouhy asi 8 cm. Dolnhéo pochvy, tzv. vchod
posevni, je nejuz&iasti pochvy a Usti do prostoru mezi malymi stydkpysky. Horni
konec pochvy kruhowt obemyka dlozni hrdlo kuzelovit ¢nici do pochvy. Kolem
¢ipku tvai apon pochvy klenby poSevni. Zadni klenba posSgvhiubsi a prosto)si,
piedni klenba je naopakahti. Pochva je fledozada oploSgna.

Na pedni sénu poSevni naléha v doliisti uretra a v hornéasti m@ovy
meéchyt. Zadni stna pochvy je v kontaktu s kotrikem. Pochva prostupuje svalovym
dnem panevnim.

Sténa pochvy je silna 3 az 4 mm a jeitwna femi zakladnimi vrstvami: sliznici,
svalovou vrstvou a adventicii. Epitel cyklicky pédé hormonalnim zéndm. Sliznice
poSevni nema zlazky. Hladka svalovina vén&tje uspdadana ve vrstvach, viii
vrstva cirkularg a vrgjSi podélg. To umo#uje zn&né roztazeni pochvyiipporodu
(ROZTQCIL, 2008).
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2 Funkéni sterilita

V povedomi wtSiny lidi predstavujedhotenstvi BZnou zalezitost, ktera nastava
poté, co se muz a Zena rozhodnodifpdité. Nékdy vSak &hotenstvi pichazi néekare
a stava se négemnou zZivotni komplikaci. Pro kazdy desaty patfetenstvi panim,
které Zistava nespkno (REZABEK, 2004).

.Podle definice Sgtové zdravotnické organizace neni zdravi pouha radese
nemoci, ale stav uplné fyzické, psychické a sdcgihody jedince. Na zakladohoto
konstatovani je proto/éba i sterilitu chapat jako onemadari, které je teba |&it
veSkerymi dostupnymi metodami na udrovni casného medicinského poznani®
(MARDESIC, 1996, s. 12).

O sterilitt tedy z&iname hovtit aZz po jednom roce nel&mého snazeni paru
o othotréni pii pravidelném, gmérens castém a nechréném pohlavnim styku
s plodnym muzem (MARDES), 1996).

Funkéni sterilitou je oznéovana porucha postaveni panvésgbend ochablymi
svaly lricha a hyzdi, kter4 vede k asymetrii pans¥iez dochazi k nerovnafmému
napsti. Také dochazi ke zkracovani jednotlivych évalvaz. Dasledkem je petizeni
svali panevniho dna a moznost rotace panve. Dochakidekzdni nend, jez se v této
oblasti nachazi, také k naslednému Spatnéfangsu informaci do svgl které mohou
utlatovat vejcovody zeny a #pobit jejich dysfunkci (NOVAKOVA, 2008). Bkdy
muze byt gicinou sterility porucha pohybového aparatu nebo padblokovani pate
¢i panve v dtstvi. Ri poruchach pate velmi ¢asto dochazi k vychyleni ko&tr
nebo rotaci panve. Vigledku &chto zmén dochazi Ketézeni spasitin v malé panvi,
coZ néasled& zpasobuje problémy s &hotrenim nebo jiné problémy gynekologického
charakteru (MIKULANDOVA, 2009).

Podle dosavadnich poznatkylo zjiS€no, Ze subjektivni i objektivniffznaky
Zen, které trpi fundni sterilitou, jsou stejné.

Subjektivni priznaky:

* bolest gi menstruaci a krvaceni v koagulech,

* bolestivy pohlavni styk,

* bolest hlavy a bolesti v zadech.

Objektivni p Fiznaky:

* Spatné drZzenkla (ochablé prsni,iisni a hyZ’ové svaly),
» skoliotické drzeni pate, sinistrorotace bederni pgge
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posun sakroiliakalniho kloubu (fuéki blok),

relativni zkraceni jedné dolni kéetiny (funkeni),

asymetrickd ryha mezi hybvymi svaly, opoz&a reakce hyFovych sval
pii kontrakci gevazmi na prave stran

vyrazné oslabeni dolnietiny hyifovych sval pirevazrit na praveé straf
neschopnost kontrakce hf@vych sval a svah panevniho dna,

reflexni zngény v disledku Zettzenych spazin projevujici se citlivosti, az bolesti
pii doteku,

neschopnost volni relaxace svalovych struktur paimevdna.

Z téchto uvedenych iffznaki mohou byt pitomny vSechny, nebo jen ¢které,

projevujici se palpmi bolestivosti v zavislosti na prahu citlivostidietlivych Zen
(HNIZDIL, 1996).
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3 Metoda Ludmily MojziSové

Metoda Ludmily MojziSové, ktera dé funkéni poruchy pohybového aparatu,
nabizi jednu z moZznosti, jak semito civilizaénimi nedostatky poprat. Jde o ucelenou,
jednoduchou metodu, kter&zt z propracovanosti jednotlivych cvik Tyto cviky
se vyznauji dokonalosti, systétmem opakovani, postupnyniZzeatnim a naslednou
mobilizaci provadnou vySkolenym fyzioterapeutem. Je to metoda, Kejéma lidsky
organismus komplexXn(STRUSKOVA, NOVOTNA, 2007).

Metoda Ludmily MojziSové se sklada z deseti plusudeviki. Posledni dva
cviky jsou vymysleny jen pro muze, kige cvici, aby zlepsSili suj spermiogram.

Potize, které iiveme diky metatiLudmily MojziSové ovlivnit:
» funkéni vertebrogenni potize,
» vertebrogenni potize na podkéastrukturalnich zren,
» skoliézu u dti mladSich patnacti let,
e artrozy kyili,
» bolesti koste, zevnich pohlavnich org@arbolest pi pohlavnim styku,
» absenci menstrdaiho krvaceni u mladych divek,
* nepravidelnou menstruaci,
* bolestivou menstruaci,
* nepfichodnost vejcovail
» obracenou polohu&bhy,
» opakované potraty,
* snahu o koncepci,
« zAacpu spastického typu (STRUSKOVA, NOVOTNA, 2007),
* pomaovani mladych a starSich Zen (zde jsou jifi&my vzniku onemoceni),
» skoliozu,
* bolesti hlavy a migrény,
« 3patné drzentla (NOVOTNA, DOBIAS, 2007).
Kterakoli z vySe uvedenych diagn6z musi byt kormudha s lék@m. Sodinnost

a spoluprace fyzioterapeuta s l&ka je nutna.
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3.1 Zivot Ludmily MojziSové

Ludmila MojziSova se narodila v UZhoko®5. fijna 1932. Btstvi a mladi
proZila v Opéné ve vychodnichCechéch s rodi a bratrem. Po vystudovanitetini
zdravotnické Skoly pracovala jako sestra na tramsfstanici v Pardubicich. V roce
1955 se festhovala do Prahy, kde &ala pisobit na Fakué télesné vychovy a sportu
Univerzity Karlovy. Nejprve zde pracovala jako zevtni sestra ve vyzkumném dstavu
télovychovy, pozdji jako asistentka rehabiltaiho oddleni na katetk
télovychovného Skolstvi a zdravotilgsné vychovy.

Cely swij Zivot MojziSova zasttila odstra@aovani a prevenci furikich poruch
pohybového aparatu. Jeji celozivotni tvrda a syateka prace vyustila ve vyvinuti
aspesné rehabiliteni metody na odstii@vani rekterych druth Zenské i muzské sterility
(STRUSKOVA, NOVOTNA, 2007).

Ludmila MojziSova nidla obrovské kouzlo a silu osobnosti, které ji &m
pieducovaly k tomu stat se nositelkou &gl pro vSechny alii civiliza¢nich poruch
kosterniho systému (RZICKA, 2000).

Ludmila MojziSova zakladala svoji praci n@irpzeném pozorovacim talentu
a schopnosti dit se od svych pacientek. Bylaguevsim vybornym psychoterapeutem
a znalcem lidské duSe. Pacienty povzbuzovala a vowala zcela firozenym
zpasobem, dokazala si ziskat jejicivdru (HNIZDIL, 1996). Vzbudila u pacieftviru,

Ze dany postup pomaha. Posilovala jejich¢fiadpieswdeeni, Ze terapie bude nakonec
aspsna. V neposledriade by mel sam terapeutdtit v efekt své terapie, coz musi také
pomoci dotyki, postofi a pohled davat pacientovi najevo (Psychologickachia

a sterilita, 1997).

MojziSova uznavala celostni, holistickyigiup kélovéku. Podle ni je nemoc
souasti nas samych, je vy&lkenim o naSi psychické a fyzické drovni. Ke kazdému
pacientovi pistupovala jako k jedirmé bytosti a napravné cviky ,Sila na miru”.
Jeji filozofii bylo, Ze &lo musi dostat Sanci, aby si cestdiuqzenych pohyth pomohlo
k napra¥ samo.

Lidé, kterym pomohla od bolesti, na ni vzpominajictou jako na Zenu
se ,zlatyma rukama®“. Citlivymi prsty dokazala rozpat @iciny trapeni a najit Zjsob,
jak je odstraaovat (HNiZDIL, 1996).

VétSina odbornil ji odsuzovala a povazovala za Sarlatanku, tim Moj&a
piestala lék&im diveéiovat. A bohuzel, sama na svougrpojatost doplatila. Hluboce
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preswdcéena o vlastni neomylnosti — o tom, Ze i jeji zdimaivpotiZze plynou ,od pate
a ota’enych Zeber" — nerespektovala rady odbofirdkzanedbala u sebeciéelnou fazi
rakoviny prsu.“(HNIiZDIL, 1996, s. 21). Zak&é nemoci podlehla v lednu 1992.

3.2 Historie metody

Jak to vSechno vlastnzatalo? V roce 1971 vyhledala u Ludmily MojziSovée
pomoc Sestéicetileta profesorka gymnazia kv castym bolestem hlavy. MojziSova
Zjistila, Ze Zena sa@asré trpi i velkymi bolestmi fi menstruaci a neplodnosti.
Odstranila blokady Zeber, zad i kdstr nadila ji sestavu cvili. Za ¢tvrt roku bolesti
zmizely a po Sesti #sicich profesorka #hotrela. Narodil se ji syn a do svyahyiiceti
let porodila jedt jedno zdravé a krasné &iSyn této profesorky byl nejstarSimeatém
pani MojziSove, jezipvedla na s¥t pomoci sestavy ,sé8nych cviki“.

Na Ludmilu MojziSovou se v nasledujicich letech¢atp obracet stovky
neplodnych Zen, fpdstavovala pro & posledni nagi. Powst o jejich Iéebnych
schopnostech se velmi rychlgiléi. Frichazeli za ni i slavni atleti, tenisté, hokejisté,
znami herci a ugici. Ludmila MojziSova nechyiba na Zadné vrcholové sportovni
soutzi. Dokézala pomoci tam, kde si Iékaz newdéli rady.

Pro &tSinu lékau byla Sarlatankou a drzoucléelkou, kterd se drala na pole
posvatné ¥decké mediciny a Wita zavedena pravidla. Mezi odbornou i laickou
vefejnosti je jen malosth, ktgi by o jejich uspsich neslySeli (SEDLAKOVA, 2008).

Vroce 1977, kdy Ludmila MojziSovd pomohla téngtyiicitce dti na swt,
piisla za doc. Cechem, a vznikla spoluprace na prvni &gvé skupig,
kterd zaznamenala vysledky. O nich v roce 1983 MidDr. EvzenCech informoval
své kolegy na lékaké konferenci v Bratisl&v Podle dosavadnich zkuSenosti
avysledk prace Ludmily MojziSové vySlo najevo, Ze vedle wbsdostupnych
lé¢ebnych metod existuje déni pomoci rehabilitaniho cvieni. Tato metoda nebyla
odbornou veéejnosti pijata.

Urcity zlom v pistupu kjeji metodl nastal pote, kdy Lékska komora
uspdéadala cyklus fednasek o met@éd_udmily MojziSové pro primi&e rehabiliténich
odctleni. To MojziSové velmi lichotilo, neligi velice mrzelo, Ze ji |€ék& neuznavaji
a jeji metodu nechiji vzit na wedomi. V roce 1989, v débkdy jiz byla vaza nemocna,

zdravotnéti odbornici koneéné rozhodli, Zze je pdeba vychovat jeji nasledovniky
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(STRUSKOVA, NOVOTNA, 2007). Vroce 1990 ministerstvzdravotnictvi jeji

[é¢ebnou metodu oficiathuznalo.

3.3 Vyznam metody

Metoda vypracovana Ludmilou MojziSovou je origiriéin pristupem
k problematice funéni Zenské neplodnosti dquistavuje uceleny systém ¢ibé tohoto
problému. Je nefprozergjSim zpisobem Iéby neplodnych Zen zaloZzenym na reflexnim
ovlivnéni nervosvalového aparatu panevniho dnacbaé gedstavuje pohybové
ovlivnéni bederni pate, Kizové kosti, kostie, panve, svéla jejich vzajemné polohy.
Timto zpisobem se progdnictvim vegetativniho nervového systénisgbi na Zenské
pohlavni organy hdi cestou zlepSeni jejich cévniho zasobeni, nebolithkgaanim
svalové a pojivove tkan V pripact jejich dysfunkce a nasledné @Spé rehabilitace
dochazi k obnoveni funkce a odstmanfunkéni sterility.

Prednosti metody je skuleost, Ze nijak nevyliuje a neovliviuje dalSi
vySetovani na odbornych gynekologickych pracovistiche mak nebrani tomu,
aby Zena v gibéhu béZnych diagnostickych posttipbyla podena o moznostech
rehabilit&ni 1&by. Tento postup neide Zenu Zadnym aAgobem posSkodit, naopak
zlepsSit celkovou kondici pacientky, coZige gispét k jejimu othotréni. Je také mozné
tuto metodu zavést jako metodu prvni volby.

Princip metody spfiva v posileni svalového korzetu zad i panevniha, dn
nasledné mobilizaci, Uprawpatologickych spaztna navratem k normalnim p&nim.
Kdyz se dosahne tohoto cile, dochaziislddku Upravy cévniho zasobeni a autonomni
inervace vnitnich Zenskych pohlavnich organcasto velmi brzy k @hotreni
(HNIZDIL, 1996).

Uginnost I&ebné metody podle Ludmily MojziSové je vysoka aledliska
pacienta velmi fjatelnd a atraktivni pro svou bezbolestnost. Ruoi¢ pinasi
okamzitou ulevu a zlepSeni stavu, aniz by vyZzadodalSi podfirnou farmakologickou
lécbu. Ri aktivni spolupraci pacienta, ktera $p@ v jeho pravidelném cieni,
posilovani oslabenych svalovych skupin, je u té&iady I&€ebny &inek dlouhodoby
(ROKYTA, 1992).
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3.3.1 Deset cvili Ludmily MojziSové

Cvi¢ebni sestava prosla dlouhym vyvojem a v roce 198t lpoprve
uvaejnéna. Cviky jsou zawieny hlavé na posileni sval briSnich a hydovych,
tedy sval, které spolu se svaly panevniho dna #ajisspravné postaveni panvearaz
klademe i natast relaxani, nebd praw uvolreéni panevniho dna je smyslem a cilem
cvi¢eni (HNIZDIL, 1996).

Cela sestava je nend&rma na provedeni i fyzickou zdt a [ spravném
provadni je zn&né u¢innd (ROKYTA, 1992).

Obrazek 1 — Cviké. 1

poloZte se na zada, ruce vdjpodél tla

nohy ogfete o chodidla, chodidla i kolena od sebe 20 cm

>

volné dychejte

» pritisknéte bederni patek podlozce, pomalu vtakite pupik, vytahéte dolni
C4st gimého Wisniho svalu nahoru k brad stdhite hyzdé, drzte a vold
dychejte

* po 6 sekundach se nadeéta) stahste vSechno jes8tvic, pomalu vydechtte
a povolte

* smysl cviku — je posileni sval biSnich i hy&’ovych a uvolgni svali kolem
bederni pate a panevniho dna

» pocet opakovani— prvni tyden 15 x dednkazdy tyden fidat pt a Sesty tyden

skortit nactyriceti opakovanich

Obrazek 2 — Cviké. 2

e zaujnete stejnou polohu jakoipcviku ¢. 1, cvieni

zane stejr
» zarove velmi pomalu zvedejte panev nahoru
» odlepujte se od podlozky ro¥fako ,pravitko“, ne obratel po obratli
* pomalu se stejnym #Agobem vracejte k podloZce, kousek (asi 5 cm) nadi ze

se zastavte, nadecha, stahgte jeSt vic, vydechgite, polozZte a Upkhpovolte
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* smysl cviku — opét posileni sva biisSnich a hydovych, obnovuje se hybny
stereotyp panve, fixuji se spravné funkce bedeatdga oblasti kolem panve

* pocet opakovani- stejné jako u cvikg. 1

Obrazek 3 — Cviké. 3

I e e e + stejna poloha jako ucvik¢. 1 a 2, jen dolni

korcetiny jsou natazené

e paze jsou vzpazeny, lezi vélna zemi podél usi

» voln¢ dychejte

» pritisknéte bederni patek podloZce, vtahite pupik, poté se jednou az dvakrat
volné nadechste a vydechéte, aniz povolite napi dosaZzenéfedtim

* potom se hluboce nadecii@ a vytahujte se za rukama a do pat

* v maximalnim tahu a nadechu chvili setrvejte, padechréte a povolte

* po celou dobu vytahovani musi bederni paistat na podloZce

» smysl cviku — protaZzeni svalokolo obrath a zarové jejich posileni, protazeni
prsnich sval, relaxace svalbedernich i mobilizace bederni péte

* pocet opakovani— 10 — 15x denf) pacet opakovani se nezvysuje

Obrazek 4 — Cviké. 4

N  poloZzte se na zada a obé&m okEma rukama
@:‘fgg _)i s propletenymi prsty kolena tak, aby lokty byly
natazené
» Z této zakladni polohyifiahnste kolena na iicho tak, aby se zvedla kostr
a hyza se ,odlepily* od podlozky
» lokty se kei do stran, pracuji svaly pazi, nikoliv svaly ramen
» vydrZ v této poloze je jen kratka
* dychani je firozené
» smysl cviku — mobilizace 4. + 5. obratle a kosttiZzové, dochazi k posileni
prsnich svai

» pocet opakovani— 10 — 15 x denn patet opakovani se nezvysuje
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Cvik €. 5

zaujméte stejnou polohu jakofpcviku ¢. 4

pied odkulenim kolen se nade¢ha lehounce tkte koleny do spojenych ptst
pak nedychejte az 8 sekund, pak vyde&bhn

chvili vyckejte tzv. fenoménu tani (svdla pitahrete kolena naiicho, stejr
jako u cviku¢. 4 nadzvedéte koste

smysl cviku — mobilizace 4. + 5. bederniho obratle a kosizdve, posileni
prsnich svali, uvolreni svah kolem obrath dolni hrudni a bederni pége

pocet opakovani —10 — 15x den¥) paiet opakovani se nezvysuje

Obrazek 5 — Cviké. 6

& /.

'_:;\/l} * polozte se naiitho

* paze ndjte podél &la nebo slozené pod hlavou
— * hlava lezi na tvia

dolni kortetiny mgjte volre natazené, palce nohou u sebe, patydvothsebe
stahrete hyzd k sol¥, drzte, volg dychejte 6 sekund, potom se nade&tbn
stahrete jeSt vice, vydechéte a povolte

cvik je mozné provad s pomoci partnera, ktery mirnym tlakem klade€icimu
odpor @ pohybu hyzdi

smysl cviku— posileni hy@ovych sval, predevsSim jejich dolnitétiny

pocet opakovani— prvni tyden 15 x dednkazdy tyden pdat pit a Sesty tyden

skortit nactyriceti opakovanich

24



Obrazek 6 — Cviké. 7

A\
\%\\Jf‘

* cvicte dal stale gidaw prava a leva

poloZte se naiitho

dolni kortetiny natazené

horni korgetiny upazené v pravém uhludtu

pokrcte jednu nohu v koleni do pravého Uhlu
a vyt&ejte koleno do strany

kotnik poloZte vnini plochou na podloZku, ste
koleno az do podpazi, nelze-li to dal, pomozte
si rukou a koleno dotakite co nejvice

nasleduje vydrz kolik sekund a poté vracejte dolni
kor¢etinu do polohy fivodni, tj. ginozte ji

totéz prove’te druhou dolni kotetinou

* smysl cviku — protazeni fitahovatu stehen, ohyhd@ kycli, mobilizace

kiizokyclobederniho skloubeni a jeho mechanicka masaz t¢ skubeni

* pocet opakovani— stidaw prava, leva dolni kametina 10 — 15x¢ili celkem

20 — 30x%, poet opakovani se nezvysuje

Obrazek 7 — Cviké. 8

zaujmete polohu v kleku tak, ze dlarjsou ogeny
pod rameny a kolena pod dtgmi, tedy na $i
ramen a kolen

prsty rukou ukazuji ved, paze a trup + stehna
a trup sviraji pravy thel, hlava uveht visi

nyni se nadeclite, vyhrbte trup do maxima,

stahigte kricho, stahate hyzd&, chvili setrvejte

v maximalnim nagti svah i nadechu

» vydechrte, povolte, propadite se mezi ramena adtg, hlava stéle vokavisi

e smysl cviku — mobilizace hrudni i bederni p#te protaZzeni hrudnich

a bedernich sva) protazeni svélSije, posilovani svalbriSnich a hy@'ovych

* pocet opakovani- cvik cviime 5x den#, patet opakovani se nezvysuje
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Obrazek 8 — Cviké. 9

zakladni poloha je stejna jako u cviku8

nadechgte se a v pravém uhlu ktrupu zvedejte
jednu paZzi, rotujte v hrudni pdkeoci sleduji prsty
ruky

rameno horni katetiny, o kterou se opirateistane

po celou dobu cviku nad dlani acky nad koleny

» vydechrte a vracejte pazi pomalu do zékladni polohy

* cvicte stidaw pravou a levou pazi

* smysl cviku — mobilizace hrudni, fiechodu k&ni a hrudni pate i prechodu
hrudni a bederni patdo rotace, protaZeni suarsnich a Sijovych

» pocet opakovani— cvik cvicime 5x dend, sttidaw prava, levagili 10x, patet

opakovani nezvySujeme
Obrazek 9 — Cvik¢. 10

e zaujmete ot stejnou zakladni polohu jako u cviku
¢.8a9

* mirn¢ zvedrite bérce nad zem, asi 5 cm, a ¥®o

. _ ' hlavu i bérce nejprve vpravo s nddechem, setrvejte
1 L chvili v této poloze, & musi vidst Spicky nohou
—._J e

e vydechrte a vrdte se do zakladni polohy, poloZte

bérce a siste hlavu s vydechem

» totéZ provete vievo

e smysl cviku — mobilizace kgni, hrudni a bederni
patge do Uklonu a protazentipluSnych svdi okolo
obrath

» pocet opakovani — cvik cviime stidaw vpravo
avlevo 5x, ¢&ili celkem 10x  (NOVOTNA,
STRUSKOVA, 2008).
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Cviky ¢. 8, 9 a 10 se c¥i ve tech fznych polohach. Cvi se ve stejném
provedeni a p&iu opakovani. Prvni poloha od kazdého cviku je popsvySe. Druh&
poloha je v kleku nafpdloktich aiteti v kleku na zvySené podloZzce asi 20 — 30 cm
vysoké. Je jedno, zda odéwne jeden cvik ve vSeclteich polohach a pakiggdeme
na cvik dalSi, nebo zda odé¢ime nejprve vSechny cviky na dlanich, potom vSechny
cviky na predlokti a naposledy na podlozce (NOVOTNA, STRUSKQ\2A08).

Obrazekt. 1 —¢. 9
MATOUSKOVA, Véra. 2011 Fyzioterapie — 10 cvikLudmily MojziSovgonline]. [cit.
2012-02-14]. Dostupné z WWW: <http://veramatousiedomode.cz/news/fyzioterapie-

10-cviku-ludmily-mojzisove/>.

3.3.2 Zasady pro spravné provaehi cvika a pri cviceni

Pri vlastnim cvéeni je dilezité dodrZzovat uvedené i@ali jednotlivych cvik

a respektovat tyto jednoduché zasady:

e cvi¢ime velmi pomalu,

e pii cviceni je teba dbat na spravné zapojeni 8valcviky neprovadime Svihem,
ale pozvolnym, plynulym zapojenim jednotlivych syal

» cviky provadime jen doifjemného tahu, tlaku nebo ripsval a okolnich tkani —
jednotlivé cviky nesmi vyvolat bolest,

» cvik, ktery se nam obtiZnprovadi, radji jenom naznéime — v zakladni pozici
mirné napneme svaly tak, jako kdybychom se chystali pvikvést,

* mezi jednotlivymi cviky nechavame deseti aicdti sekundové pauzy podle
obtiznosti cviku a stavu aticiho,

e cviky jsou zamirné sestaveny tak, aby v aeeni fazi navodily uvoldni
a protazeni casto petizenych oblasti, v dalSi fazi poiedchozim uvoléni
je smyslem cvilt posileni svdl, které mén pouzivame, a které jsou pro to oslabeny
(ROKYTA, 1992),

* cvicime jeden aztikrat denr, kazdy cvik opakujemegtkrat az desetkrat, iieme
cvicit i vicekrat denms, ale nendli bychom po cuieni citit velkou Unavu nebo bolest

ve svalech a kloubech,
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dychame vold bez zadrZzovani dechu, pokud neni u éuikeden nadech a vydech
v jednotlivych fazich pohybu,

mistnost, ve které c¥ime, by nerdla byt @ilis chladna (kolem 22 °C) — prochladlé
svaly jsou vice nachylné ke zegni (SEDLAKOVA, 2008),

cvicime na oddeném a klidném mist

je dobré si vyhradit i pevn§asovy rezim,

pii cviceni je nevhodné poslouchani radiasledovani televize, je to dokonce
nemozné, protoze a@ni vyZaduje nasi pozornost a soedini,

cvi¢cime ve volném o&lu, ktery netisni a nebrani spravnému preémadvika,

pod sebou bychom & mit mékkou, ale naprosto pevnou podloZku,

dulezité je na cuieni se &Sit a gistupovat k 8Bmu s radosti a virou ve zlepSeni
nadeho trapeni (STRUSKOVA, NOVOTNA 2007).
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PRAKTICKA CAST

4 Edukace

Termin edukace je odvozen z latinského slova edeclicare a znamena
vychovévat, vést wed (JLRENIKOVA, 2010).

Pojem edukace lze definovat jako celozZivotni raavij osobnosticlovéka
pusobenim formalnich instituci (Skola) i neformalnlrostedi (rodina, patelé) s cilem
osvojeni si novych poznatkziskani novych &domosti, nabyvani zénosti, vytvdeni
novych hodnotovych, postojovych, citovych a volniiuktur osobnosti a dosazeni
pozitivni zmény chovani.

Edukace je jednou z néijezit¢jSich a velmi narénych proces oSetovatelské
praxe. Znamend vychovu a élvani jedince. Oba pojmy se navzajem prolinaji,
tudiz je od sebe nelze adidl Zahrnuji vyuku i procesdeni se. Nejde jen o nabyvani
novych wdomosti, ale také o ziskavani praktickych zkusSéné&xtukace se zabyva
¢lovekem jako celkem ve vSech Zivotnich situacich. Je¢gana na jednotlivce, rodiny,
skupiny nebo celé komunity (MAGUROVA, MAJERNIKOVAZ009).

Pro lepSi porozugmi edukace je iezité definovat zakladni pojmy,
které s ni souvisi. Edukant je subjekeni bez ohledudku a prostedi, v ‘imz edukace
probiha. Je to kb zdravy, nebo nemocny jedinec. Kazdy edukant javiddalni
osobnosti, kterd je charakterizovana svymi fyzickyafektivnimi a kognitivnimi
vlastnostmi. Edukétor je aktérem edékiaktivity, miZze jim byt nap Witel, lektor,
instruktor, léka ¢i sestra ve zdravotnickych izzenich. Poklada se za subjekt vychovy
a vzatlavani. Edukani prostedi je misto, ve kterém edukace probiha. Charakter
eduka&niho prostedi ovliviiuji ergonomické podminky, naposwtleni, zvuk, prostor,
nabytek, ale i socialni klim& atmosféra edukace (RENIKOVA, 2010).

Edukaci nizeme rozdiit na zakladni, komplexni a reedukaci. O zakladni
edukaci hovtime tehdy, kdy jsou jedincifpdavany nové &domosti¢i dovednosti
a klient je motivovan ke zémé hodnotového Zefku i postofi (JURENIKOVA, 2010).
Reedukani edukace je pokéajici, rozvijejici a kontinuélni. Navazuje ngedchazejici
védomosti nebo dovednosti, prohlubuje je a aktuadizjaké poskytuje dalSi nové
védomostigi zruénosti (MAGUROVA, JIRENIKOVA, 2009).
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Pri komplexni edukaci jsou jedinci etapowpiedavany ucelené ¢domosti,
dovednosti a budovany postoje ve zdravi pgéspch opatenich, které vedou k udrzeni
nebo zlepSeni zdravi (RENIKOVA, 2010).

Edukaci ntize ovlivnit mnoho faktar. Mezi faktory napomahajici edukaci fiat
touha po poznani, f;M& East na osvojeni siédomosti a zrénosti, motivace,
pohotovostéi pripravenost byt edukovan, #pa vazba, opakovani, logicky sestaveny
ucebni material nebo optimalni priedi. Psychicky stav pacienta (lUzkost, nez4jem,
nedivéra), fyzicky stav pacienta (bolest, vazné oneminna kulturni bariéry (jazyk,
jiné uznavané hodnoty) jsou faktory, kteréek@izeji v deni (MAGUROVA,
MAJERNIKOVA, 2009).

4.1 Edukaéni role sestry, osobnost edukatora

Profese sestry zahrnuje¢ity systém roli a rolového chovanfeglpokladaného
spol&enskym statutem povolani. Role sestry proSla v hogtu sloZitym vyvojem,
ale neéni se i dnes. Dosazeti udrZzeni standardu o$evatelské p& vyzaduje nove
védomosti, SirSi spektrum poznétld sester, a torpdevsim ve vztahu k probldm,
které obklopuji nebo provazeji nemoc i zdravi jediFARKASOVA, 2006).

Sestra nezastava jednu roli, ale vzdy se jedn&erali. Kazda role je osobita,
ve skuténosti se vSak prolinaji a jedna druhou netyju Role sester jsou oviiwvany
piedevSim zrnami ve spolénosti, systémem zdravotni @ novymi poznatky
a technologiemi (KOZIEROVA, ERBOVA, OLIVIEROVA, 1%.

V souwtasnosti plni sestra rigjstji role: sestry — poskytovatelky o$evatelské
p&e, sestry — edukatorky, sestry — manazerky, sestigvokatky, sestry — vyzkumnice
a sestry — mentorky (FARKASOVA, 2006).

Pro uspSné vykonavani edukace byélmmit edukator ufité predpoklady,
a sice charakterové (#ffvost, toleranci, €@slednost, stdomitost, zodpogdnost),
intelektové, senzomotorické (obratnost, ¢most), socialni (ukni  komunikace,
pozitivni vztah k lidem), odborné znalosti a dovestn a autoregutai schopnosti
(schopnost fizpasobit se). Zdravotnik v roli edukatora plni roli sigtovatele
védomosti ¢i zkuSenosti, zaroweje poradcem a podporuje edukanta. V edoka
procesu je koordinatorem celé edukace. Pro zkealitsvé prace by #&h provadt
sebereflexi (JHENIKOVA, 2010).
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4.2 Edukatni proces

Eduka&ni procesy fedstavuji vSechnyinnosti lidi, @i kterych dochazi kteni
na strad n¢jakého subjektu, jemuZ jefimo nebo zprogedkovar nejakym jinym
subjektem je fedavan ufity druh informace. V edukaim procesu musi byt vzdy
obsaZeno &eni, jinak nelze howit o eduk&nim procesu (PRCHA, 1997).

V oSetovatelstvi pedstavuje edukai proces uiitou formu pFedavani
konkrétnich informaci, jez se uskéteje ve specifickém prosdi. Proces je vzdy
vytvoien zamdrné. Jde o dynamicky vzajemny vztah mezi sestrou (&ttukou)
a pacientem (edukantem), ktery vede k dosazeditycin vysledki. Vzdélavaci
a vychovny proces je nedilnou sasti oSebvatelského procesu.

V eduk&nim procesu vychazime kr@njiného i z poznatk jednotlivych fazi
eduka&niho procesu, v nichz se realizyjast&éné cile. Jednotlivé faze edukaho
procesu vytvieji celek, ktery je vychodiskem pro uggdani vyuky g eduka&nim
setkani.

Eduka&ni proces probiha wp fazich. Jde o fazi posuzovani, diagnostickou, faz
fazi planovani, fazi realizace a fazi vyhodnoceni.

Posuzovanim oziajeme prvni krok edukacefimémz klademe draz na sbr
Gdaji o edukantovi. Zjiuji se postoje k vlastnimu zdravi a nazory na zZdResuzuje
se Urové védomosti a zrénosti. Identifikuji se ficiny deficitu vwtdomosti, zranosti
¢i schopnosti.

Na zaklad ziskanych informaci stanovimesdomostni diagn6zu, ktera je
specifikovanim pdeb edukanta. JdereSeni deficitu #&domosti, zranostic¢i postoji.

Planovani se sklada zkolika kroki, které uéuji priority edukace, stanovuji
eduk&ni cile, vykEr obsahu a vhodné formy edukace.

Realizace jectvrtou fazi edukéniho procesu. Zde dochazi k vykonavani
a uplateni eduk&nich metod. Edukantovi se zpriestkovavaji nové poznatky
a vSechny postupy osvojovarniva se realizuji pod vedenim edukatora.

Ve fazi vyhodnoceni zjifijeme, zda jsme dosahli pozZadovaného cile.
Kognitivni uweni hodnotime pomoci kladeni otazek, ziskani sabsipra zrdnosti
se hodnoti pozorovanim edukantdi provadni daného postupu (MAGUROVA,
MAJERNIKOVA, 2009).
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4.3 Edukaini metody, formy a pomicky edukace

Edukani metodu chapeme jako citlelomeé a promysSlenétpobeni edukatora,
ktery aktivizuje edukanta v jehoceni tak, aby byly efektivh naplrény cile &eni.
Metody miZzeme rozdlit na teoretické, praktické a teoreticko-praktick&i volbé
jednotlivych edukénich metod bychom &h vzdy prihlédnout k osobnosti edukanta,
k jeho dosavadnimédomostem, zkuSenostem a dovednostem. Musime fdédmout
ke stanovenym dim ¢i obsahu edukace. Vyb vhodné a efektivni metody musi
respektovat jak aktualni zdravotni, tak psychiday £dukanta i pro&di, v #mz bude
edukace probihat. Vybrana metoda farbyt pouzitelnd v praxi,ipozena a zajimava
jak pro edukatora, tak pro edukanta. Frextictvim edukéni metody bychom i
piedavat pouze plnohodnotn&domosti a dovednosti. Mezi regtji vyuzivané
metody edukace tieme z#adit prednasku, vysstlovani, rozhovor, diskuzi, ale také
instruktaz a praktické c#eni.

Formu edukace Ize definovat jako souhrn orgamizdn opateni a usptadani
vyuky pii realizaci utitého vzdlavaciho procesu. N&sEji popisujeme formy
edukace podle organiasiho uspsadani edukace a interakce edukatora k postiicha
Podle tohailenime edukaci na individualni, skupinovou a hrontad Ri volb¢ formy
edukace oft prihlizime ke stanovenému cili, obsahu vyukifpmavenosti, specifickym
pottebam edukanta a k jeho individualnim zvlaStnostem.

Ucebni  poniicky pomahaji zvySit efektivitu edukace. fidivaji
ke zprostedkovani obsahuciva v ndzorné podah a podporuji tak sptmi eduk&nich
cila. Pri pouzivani debnich pornicek v edukaci bychom &h brat v ivahu skutaost,
Ze ¢lovek prijima 80 % informaci zrakem, 12 % informaci sluchov vnimanim,
5 % informaci progednictvim hmatu a 3 % informaci diky ostatnim srinys|Ucebni
pomicky plni rékolik funkci: motivani, informané-logistickou, nazornou, propojeni
teorie a praxe, aktivai, rozstujici a dophujici. V sokasné dob existuje cel&ada
ucebnich pormicek. Mizeme je rozdit do rekolika skupin jako textové aebni
pomicky (webnice, letaky, broZuryg¢asopisy, noviny), vizualni debni ponicky
(fotografie, nastihné obrazy, promitané obrazy, modely), auditiviébmi ponficky
(hudebni a zvukové zaznamy), audiovizualni (tel@vipaady, vyukove filmy)
a paitacové edukani programy. Oft bychom ndli pti volbé ucebnich pomcek
piihlédnout ke stanovenému cili, zvolenym metodadmrméon a obsahu edukace.
Pfi pouzivani debnich pomicek je dilezité vzdy zvazit vhodnost jejich izzeni
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do procesu edukace. Nesmi byt naruSelbghr a efektivhost edukaiho procesu.
Nedostatek pofitek vede ktomu, Ze seliupouze teorie, naopak velké mnoZzstvi
pomicek zgisobuje nesougdnost edukanta (JRENIKOVA, 2010).

4.4 Edukaéni cile

Edukani cil mizeme charakterizovat jak@ekavany vysledek, kterého chceme
u jedince dosahnout. Tento vysledek je pozitivnalikativni a kvantitativni zrmou
v edukantovych &domostech, dovednostech, navycich, postojich adiodé orientaci.
Cile lze alit na kratkodobé (etapove, cil jednotlivé edtrkialekce) a dlouhodobé
podminku piméienosti, ale musi odpovidat schopnostem danéhocedidéle by il
byt pro edukanta splnitelny, ale n&mby jeho schopnosti podievat. Cil,
ktery podcéuje schopnosti jedince, vede k demotivadieni. DalSi podminkou
pii formulaci edukanich cili je jejich jednoznénost a kontrolovatelnost. Cil musi byt
vzdy stanoven tak, aby nebylo mozné jej interpratawkolika moznymi zgsoby.
Je nutné mit moznost kdykoli zkontrolovat jeho desa. Posledni nezbytnou vlastnosti
eduka&nich cili je jejich komplexnost. My by pisobit na celou stranku osobnosti
edukanta, tedy na oblast kognitivnicdemostni), afektivni (rozvoj osobnosti klienta
a ovlivreni jeho postaj) a psychomotorickou (dovednostni). Podéehto oblasti
roz&lujeme cile na kognitivni (vatavaci) cile, afektivni (postojové a hodnotoveégcil
a psychomotorické (vycvikoveé) cile.

Kognitivni cile se zagtuji na to, aby edukanti byli schopni si zapamatovat
¢i vybavit mizné pojmy, metody, pracovni postupy, aby poradumbsahu deni
a dokéazali ¥domosti vhodnym zjsobem vyuZzit.

Afektivni cile se zar¥ruji predevsSim na vytu@ni posta}, preswdceni, hodnot
a ndzoi. Edukanti jsou ochotni&ovat pozornost dgitym podrétam, které za&inaji
postup nad ostatnimi podiy preferovat. Dochazi k zviitovani hodnoty, k jejimu
postupnému zdenovani do struktury, poté do systému ostatnich hb@noakonec
hodnoty ziskavaji pevné misto v charakteru edukanta

Vysledkem psychomotorickych @ilje to, Ze si jedinec osvoji dity druh
motorickych zrgnosti a navyk. Edukant vykonava nejprve pozadovanéinnost
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na zaklad slovniho navodu, pozfl skoro samostatha na zawr samostat Pohyby
jsou jiz zcela koordinované a&gsné, ma zautomatizovanou psychomotorickooost.

Cile se nesoulsd’'uji pouze na jednu kategorii nebo oblast v ramaikede.
V procesu edukace dochazi k jejich vzajemné konahirza/olené cile, metody, formy
a obsah edukace musi byt ve vzajemné harmonRENIKOVA, 2010).
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5 Edukace zeny (i terapii neplodnosti

Bylo velmi obtizné najit kliniku nebo centrum, veeiém by se mohl edukai
proces zrealizovat. Ze seznamu center, kterd4 sgvagdécbou neplodnosti pomoci
metody Ludmily MojziSové, jsme si vybraly, Polikka MaleSice. Zde byla moznost
uplatnit edukani proces u pacientky, ktera s terapii pomoci nésbody teprve zana,
projde procesem seznameni se s metodou pani Megzidonadenim se spravného
provadni cvika.

K edukaci jsme si na dopamni zkuSené fyzioterapeutky vybraly pacientku,
u které byla po &kolikanasobné neugpné snaze o koncepci prokadzana tumk
sterilita.

Edukani proces byl realizovan veéeth setkanich. Prvni setkani zahrnovalo
odebrani anamnézy, zggi védomosti pacientky o &&bné meto& Ludmily MojziSove,
prvotni vySeteni, které obsahuje zhodnoceni postavy a rozsdbigmo. Také jsme
pacientce popsaly nasledny postup a harmonogréebrié terapie. Druhé setkani bylo
zameteno na kompletni mobilizaci, jejiz s@sti je mobilizace svalpanevniho dna,
nacvik a osvojeni si jednotlivych cvikDale jsme pacientce vy&lily vyznam a @inek
cvika. Pri tretim setkani jsme spdal® s fyzioterapeutkou zkontrolovaly spravnost
provadni jednotlivych cviki a vyhodnotily, zda jsme dosahly pozadovanyah cil

S pacientkou jsme pracovaly vipghu dvou n&sioi, konkrétg béhem ledna
a unora 2012. Také jsem pacientku ubéigpe Ze ve své bakalgké praci nebudu

uvadkt jeji osobni identifikéni tdaje a Ze bude uvedena jako anonymni pacientka.
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5.1 Aplikace edukaniho procesu

Eduka&ni plan Zeny s funini sterilitou je povazovan za prvni krok k poskytnu
informaci ohleda jejiho onemocEéni. Pomoci tohoto planu by sigha pacientka doplnit
chykgjici védomosti o 1ébé neplodnosti pomoci metody Ludmily MojziSové, &au
se jednotlivé terapeutické cviky a upevnit si dowesti i jejich provaeni. Cviky
vedou nejen k vyk&eni onemoceni, ale také ke zlepSeni fyzického a psychickéhwoust
pacientky. Ke zlepSeni jejiho celkového stavu &y prispét i fakt, Ze se sama aktign
podili na I€bé. Pelivym zpracovanim aikladnym dodrzovanim eduéaiho planu
Zena snaze doséhne stanovenych dib také vede k celkové spokojenosti pacientky,
ktera ma ¥tSi motivaci v probihajicim é&&bném procesu.

V prvni fazi edukaniho procesu — posuzovani — jsme po prvotnim razhov
s pacientkou, po vypémi dotazniku rehabilitani I&by sterilnich a infertilnich Zen
(Priloha D) zjistily anamnestické Udaje ademostni nedostatky pacientky aG:ééné
metod Ludmily MojziSove. VySe uvedeny dotaznik je vyudivpro zjisEni zakladnich
informaci o pacientce v ordinaci, v niz jsemdlanmoznost edukai proces realizovat.
Dale jsme pacientce popsaly postup a harmonogréehié terapie. Na zakladichto
zjistenych wdomostnich nedostatka reakci pacientky na nasledujici postugebidé

terapie jsme stanovily nasledujici edékiadiagnoézy.

Edukaé¢ni diagnozy:

* Nedostatek #domosti o funkni neplodnosti z @vodu nedostat®iého mnozstvi
informanich zdrofi projevujici se verban

* Nedostatek &omosti o léb¢ funkéni neplodnosti pomoci metody Ludmily
MojziSové z dvodu nedostatmého mnoZstvi inforntmich zdrofi projevujici
se verbala.

* Nedostatek &domosti a dovednosti v souvislosti s prairdth |&ebnych cvik
na posileni¢i protaZzeni sval v oblasti panve a bederni pé&ez divodu
nedostatku zkuSenosti projevujici se verbaln

* Nejistota z dvodu nedostatku&domosti a dovednosti v souvislosti &lénou
metodou projevujici se nervozitou a kketnosti.

Po stanoveni edukaich diagnéz jsme ve spolupraci s pacientkou stignonvkolik
cila, kterych by pacientka ok v ramci edukace dosahnout.
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Edukaéni cile:

Zvysit urover védomosti o funkni neplodnosti.

Zvysit arover védomosti o 1éb¢ funkéni neplodnosti pomoci metody Ludmily
MojziSoveé.

Osvaoijit si spravny postupiipprovadni l&cebnych cviki na posileni i protazeni
svali v oblasti panve a bederni péte

Upevnit si spravnou techniku cvikna posileni i protaZzeni suay oblasti panve
a bederni pate, aby bylo cueni co nejefektivsi.

Uveédomit si vyznam cvill a ziskané dovednosti demwyuzivat.

Snizit nebo zcela odstranit pocit nejistotyigpbeny nedostatkemédomosti

a dovednosti v souvislosti SEbnou metodou.

Vysledna kritéria:

Pacientka umi vysilit pojem funkéni neplodnost.

Pacientka doké&ze vy&tit princip 1éebné metody Ludmily MojziSoveé.
Pacientka ovlada spravné postupy a technikutcmik posileni i protazeni swal
v oblasti panve a bederni pée

Pacientka chapeutkzitost spravného ovladani cuikna posileni i protazeni
svali v oblasti panve a bederni pée

Pacientka spolupracuje a akiévee zapojuje do &&bného rezimu.

Metoda a forma edukace, eduk&ni pomiacky

Pro edukaci pacientky, tedy pro zvySeni ukbvidomosti o jejim onemoéni

a l&ebné metod Ludmily MojziSové jsme zvolily metodui@dnasky a vysileni.

Béhem nacviku jednotlivych t&bnych cvik jsme pouzily formu instruktédze

a praktického cwieni. Terapeuticka metoda MojziSové je velmi spekd#j vyZaduje

urcitou intimitu a nikdy neprobiha ve skupinproto byla vyuzita individualni forma

edukace. Co se tykd edukdch ponticek, pouzily jsme né&stné obrazy, letéek

s obrazky jednotlivych cvika jejich zdkladnim popisem.
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5.2 Realizace edukéniho procesu

VSechna setkani se odehrala na Poliklinice Malegioedinaci fyzioterapeutky
Mgr. Radky Mdikové. Ordinace je dosta&t® prostorna, dole osytlena a ¥tratelna.
Je velmi pijemns vybavena a na pacientkyigpbi pozitive.

Pro edukaci je wlezité neruSené prasdi, proto je dobré, Ze ordinace
je samostath odcElenou mistnostigimz je zajisno maximalni soukromi pacientek.

To rovrez vede k dobrému pbéhu edukace a k celkové spokojenosti pacientek.

1. edukani setkani:

Toto setkani trva zpravidla jednu hodinu. Na z&kladodniho rozhovoru spolu
s vyplrgtnim dotazniku jsme zjistily anamnestické Udaje @avér védomosti pacientky
o |&ebné metodl Ludmily MojziSové. Dale jsme pacientce popsalyledsy postup
a harmonogram &&bné terapie. Na z&vtohoto setkani jsme spolu s fyzioterapeutkou
provedly prvotni vysSéeni, které obsahuje zhodnoceni postavy pacientkycani
rozsahu problému.

Pri odebirani anamnézy jeilézité zandtit se gedevsSim na gynekologickou
anamnézu, socialni anamnézu a v neposl&bii na ortopedickou stranku, ktera ma
s problematikou fundni neplodnosti velmi Uzkou souvislost. Také nesmime
zapomenout zeptat se na Urazy a pady dtgtd, jejichz nasledky mohourgtrvavat
dodnes a mohou by¥iginou jiz vySe zmiované funkni neplodnosti.

* pacientka narozena 1983

e vysSka: 160 cm

e vaha: 57 kg

» rodinnad anamnéza: otec diabetes mellitus — korigav@tou, dale bezvyznamna

* 0sobni anamnézagné dtské nemoci, Zzadné préldné vazejsi arazy, interg
zdrava, APPE — ne

» gynekologicka anamnéza: menarche od 12 let, mexinireyklus pravidelny

28 — 32/5, silné bolestifpmenstruaci — fedevsim v kKizi a bolesti v podiSku,

premenstruéni syndrom — bolesti piisa v podbisku, HAK — od 15 — 24 let,

gynekologické z&fty neudava, udavéastjsi zargty mocového néchyfe, rok
apil se intenzive snazi o peéeti, 7,8/2010 intrauterinni inseminace -

neusgsné, 3/2011 IVF — neu&gné, 6/2011 laparoskopie pro endometrioZili, p

roku unglé klimakterium — hormonalni &&a, 12/2011 kontrolni laparoskopie —
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odstragni ¢etnych siisti po prvni laparoskopii, hormondlni profil vi@galku,

imunologicky test v pfadku, vejcovody pirchodné, postaveni¢kbhy v AVF,

partner zdrav

» farmakologicka anamnéza: neudava, uziva pouze doptravy Wobenzym

* vzA&lani: vysokoskolské

e pracovni anamnéza: sedavé zatmani, asistentka v dopravni figmv praci
proziva stresy

* socialni anamnéza: Zije v Byt partnerském Ziveétie spokojena

» alergie: prach, pyl, kiky

* abulzus: neudava

Na zaklad zjisteni Urovré znalosti pacientky o fugki neplodnosti a ebné
metod MojziSové jsme uskuteily kratkou pedndsku. Fundni neplodnost
je zpisobena svalovou dysbalanci v oblasti panveealgvSim sval panevniho dna.
To mize byt zfisobeno jiz zmiovanymi Urazy a jejich nasledky, dneSnim stylem
Zivota, kdy lidé necvi, vétSinou maji sedava zastnani. Nemaly podil ma také stres.
VSechny tyto vlivy fisobi na naSeglo, které se brani, dochazi ketizeni ukitych
skupin sval, ty se stahnou, tim dochazi k zablokovani kest Zeber. Dale jsme
pacientce vysitlily vyznam mobilizaci, které nasledujitgd samotnym céenim.
Souwasti mobilizace je uvolmi zablokovanych Zeber, bederni péateale také Kmi
patge a v neposledniac® uvolréni svali panevniho dna. Po mobilizagia by melo
vzdy navazovat c¢eni. Mobilizace bez nasledného @i by nepinesla pozadovany
efekt. Pomoci mobilizaci se uvolni jednotlivlesné partie a naslednym &snhim
se uvoliné svaly posili. Dochazi tak clsrgéjSimu odstragni jejich dysbalance
a k jejich trvalé napray Nasledné cviky jsou zatieny na spodniast trupu, fedevsim
na zpewiovani panevni oblasti.fiPcviceni se vyuziva podsazovani panve. To vede
ke zpevini brisnich a hyd@ovych sval a uvolréni svati, které napomahaji vpovat
pate.

Souwdsti tohoto setkdni je fyzioterapeutické zhodnocepbstavy,
kdy porovnavame pravou a levou polovintlat Hodnotime vySku ramen — riip
trapézovych svél vySku lopat panevnich kosti, posun sacroiliakaingkloubeni,
dale hyd’ové ryhy a podkoleni ryhy. Na zakkatbhoto vysSeteni stanovime fgtizeni

svali, pripadré Uklon €la pacienta k jedné nebo druhé s&ad nasi pacientky jsme
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spolu s fyzioterapeutkou na zaktagySe uvedeného vygehi zjistily, Ze pacientka
ma petizeni na levé stran
Daéle jsme pacientku poily o nevhodnosti @hotreni v prvnich tech nésicich
lécby, kdy se dlo vyrovnava s terapii, novym rezimem é&mi a dochazi kipstavk
v malé panvi. €lo by z tohoto dvodu nemuselo energeticky zvladnout udrzeni plodu.
Na za¥r jsme pacientce vystlily harmonogram dalSich terapii, které budou
probihat po masiénich intervalech. Ty se vzdy planuji podle menstnitzo cyklu.
Termin navaivy by mel byt po ukoreni menstruace agd nastupem ovulace, nejlépe
10. den cyklu, p pravidelném menstrdaim cyklu po 28 dnech. Tento postup je diky
tomu, Ze cwenim dochazi k nastimulovanéld, prokrvi se organy v malé panvi

a tim mize ovulace lépe nastoupit.

2. eduka&ni setkani:

Toto setkani probihd dv hodiny. Napini prvni poloviny je kompletni
mobilizace, jejiz sotasti je mobilizace Zeber, bederni patekieni patée a mobilizace
svali panevniho dna. V druhéasti tohoto setkani dochazi k nacviku jednotlivych
terapeutickych cvik. F¥i prvnim setkani jsme pacientku také pibuo tom, Ze ped
kompletni mobilizaci musi dodrzet city rezim. Ten spéiva vtom, Ze den
pied kompletni mobilizaci by &a pacientka rozlozit stravu dastp menSich porci.
M¢lo by se jednat spiSe o tdtstravu. Také by la vypit nejmeén 2 — 2,5 litru vody.

V den kompletni mobilizace by snidamméla obsahovat sacharidyaj s medem.
Pacientka by se takédha vyprazdnit. Poté v dopolednich hodinach paciepidstoupi
kompletni mobilizaci a nasledrse nadi cvicit jednotlivé terapeutické cviky.

Mobilizace je fyzioterapeutickd metoda, ktera jekompetenci zkuSenych
fyzioterapeui. Z pohledu porodni asistentky a nasledné edukaceemky je pro ré
zajimava pré¥ mobilizace svadl panevniho dna, jez je jednou z riggZit¢jSich
souwasti kompletni mobilizace. Pacientce jsme ¥ldy vyznam tohoto zékroku,
ktery sp@&iva v rozmasirovani svalpanevniho dnaips konénik. Mobilizace sval
panevniho dna se provadi @vddu, Ze se tyto svalyapobenim vajSich vliva pretizi.
Dochazi k jejich stazeni a timute dojit k vychyleni panve ze své zakladni osy.
To nasleds zpasobuje utlaeni cév a neiv v této oblasti, dochazi tak ke Spatnému
cévnimuc¢i nervovému zasobeni malé panve. Tim vznikaji @olyl s othotnénim.
Mobilizaci sval panevniho dnaips konénik dochazi k jejich uvokni a naslednym

cvicenim k posileni¢imz se panev vréati do své&vmdni fyziologické polohy. Uvolni
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se cévni i nervové svazky. Dochazi tim ke zlepgeokrveni a vyzi¥ v oblasti malé
panveci jejich orgari.

Po provedeni kompletni mobilizace nasleduje samo#tmyik cviki. Pacientce
jsme spolu s fyzioterapeutkou jednotlivé cviky palgsa vys¥tlily jejich princip.
Nasledr si sama pacientka cviky vyzkouSela a osvojila.apeutické cviky Ludmily
MojziSové niizeme rozdlit do tii skupin.

Prvni skupina obsahuje nasleduji¢i ¢tviky. Dva z nich nizeme oznét
jako kolébky a ieti z nich jako Zabaka.tiPprvnim cviku, tzv. zakladni kolébce,
pacientka lezi na zadech, obejmeirah rukama kolena tak, aby lokty byly natazené.
Z této polohy rytmicky fitahuje, oddaluje kolena podle nadechu a vydeavkiy Imé
pii tom vytatené zeSiroka ven. iP piitazeni kolen pacientka nadzvedne panev
nad podlozku. Hlava, krk a ramena musdtat po celou dobu uvaina. Tento cvik neni
silovy. Vyznam tohoto cviku je prokrveni a rozhyb&tiZzokycelni oblasti. Druhy cvik,
tzv. tlakova kolébka, je cvik silovy. Pacientké pém lezi ogt na zadech ve stejné
poloze jako u fedchoziho cviku. Gff musi byt po celou dobu provad cviku volna
hlava, krk aramena. iP nadechu pacientka zatlakolena do dlani, lokty jsou
pii tom propnuté abedra Hda do podlozky. Na chvili pacientka zadrzi dech,
v této pozici vydrzi a posléze vydechnegi Rydechu kosetiny uvolni a pitahne
k hrudniku, opt se i tomto pohybu nadzvedne panevi Retim cviku, tzv. Zabaku,
lezi pacientka nafl$e, nohy jsou natazené a ruce rozpazenéuldZitd, aby celécto
zistalo v ose. Hlava je atend vzdy na stranu, na které provadime cvik. Nejprv
pacientka pokfi nohu v koleni do pravého Ghlu, vyfodolni kor€etinu v kgli a sune
ji po podloZce srkrem do podpaZzi co nejdale. V hrami poloze ®kolik sekund vydrzi
a potom opt pomalu nohu sune &p pies pokéeni v koleni do fivodni pozice,
kde se uvolni. TotéZz provede pacientka druhou dabméetinou. Tento cvik se c¥i
sttidaw prava a leva. #Pprovadni cviku pacientka vokdycha.

Druha skupina obsahuj# tviky, které nizeme nazvat kiky. P prvnim cviku
pacientka zaujme polohu v kleku tak, Ze dlgou ogeny pod rameny a nafSiamen,
lokty jsou propnuté. Kolena pod gmi a na §i kycli. Paze a trup + trup a stehna
sviraji pravy uhel. Hlava uvainé visi. Ri nadechu se pacientka co nejvice vyhrbi,
stdhne ficho a hyzd, bradu pitahne na prsa, v této pozici chvili vydrzi a ndete
vydechne. B vydechu se pacientka povoli, snazi se jakobymuah ale hlava je stale
uvolnéna a visi dal. V druhém cviku zaujima pacientka stejnou zaklapazici

jako pi cviku predchozim. B nadechu pacientka zdvihd pazi s flektovanou rukou
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do pravého uhlu a hlavu @éfaza pazi. Rameno horni kitiny, o kterou se pacientka
opira, fistdva po celou dobu cviku nad dlani &lkynad koleny. R vydechu se paze
vraci do zakladni polohy. Cvik se netivivihem. Cui se stidaw pravou a levou pazi.
Treti cvik pacientka c¥i ve stejné poloze jen s tim, Ze kolena jséitigiéna k sok.

V této pozici pi nadechu zvedne bérce nad podlozku adijospolu s hlavou na jednu
stranu. V této pozici pacientka chvili setrva, geghem se vraci #pa polozi nohy
do vychozi pozice. TotéZz pacientka provede na drustcanu. Ot se cvéi stidaw
na jednu a druhou stranu.

Treti skupinu cvik tvoii tzv. posilovaci cviky. | tato skupina obsahujectiky.
Prvni cvik probiha v poloze na zadech. Pacientdazpauce volg podél €la, nohy
pokrti a ofe o chodidla, ma je miénod sebe. ¥ nadechu vtahnetizcho pod Zebra,
podsadi panev, ale nezdviha ji,ctldbedra k podloZce a stahne h§zd této pozici
chvili vydrzi. Né&sleduje vydech, ale pozicaistAvd. Opt nadech, p kterém
se pacientka snazi jeStice podsadit panev, Hid bedra k podloZzce a stdhnout hyzd
potom pomalu vydechne, vSe povoli. Druhy cvik paitia cvti ze stejné zakladni
polohy. Ri nadechu vtahne fltho pod Zebra, zvedne panev, teprve v této pozici
ji podsadi a stdhne hy&dchvili vydrzi. Ri vydechu se poklada, aléistane asi 5 cm
nad podlozkou, ale vtaZzenéidho, podsazena panev a stazené &stdle zistavaji.
Opét se nadechne, j&Stvice podsadi panev a dotahne hyZz&otom pacientka
vydechne, vSe povoli a postépse poklada na podlozku do vychozi pozicetiTz této
skupiny cviki se pacientkadi az i dalSi terapeutické nawd&. Powily jsme ji spolu
s fyzioterapeutkou o tom, Ze tento cvik je na pdmré narongjSi. Proto je dlezité,
aby se pacientka nejprve rtda, téZ dokonale zvladlaredchozi nakené cviky a teprve
po usgsném zvladnutiifbrala dalsi cvik.

Posledni, deséaty cvik neni fagaen ani do jedné ZzZgxchazejicich skupin.
Tento cvik nazyvame tzv. rozavani. Také tento cvik, stgjnako pedesly, dime
pacientku pi dalSi terapeutické navsg.

Po zadeni a zopakovani cvikdostane pacientka ddingpracovany material
s obrazky jednotlivych cvik kde je také jejich sttmym popisem pro fippadné
piipomenuti.

Pacientce jsme spolu s fyzioterapeutkou ¥ildy, Ze cviceni musi probihat
podle utité logické posloupnosti. Postupise zvySuji péty opakovani jednotlivych
cviki, aby se dlo nepetiZilo a je&t vice nezablokovalo. élo si musi postuph

zvyknout a pozvolna se terapiizpusobit.
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Dale jsme pacientku péily, Ze po kompletni mobilizaci do menstruaceewne
bude cwtit nautené cviky ze vSechitskupin po pti opakovanich. Po menstruacine
cvicit dvakrat den&: rano a veéer. Rano odcvi cviky ze teti a prvni skupiny, er
cviky druhé skupiny. Po né&eni cvik tzv. roztldovani, ktery téZz bude aut vecer.
NavySovani p&tu opakovani cvik zaind po menstruaci, kdy cviky z prvni geti
skupiny prvni tyden pacientka ¢vipo deseti opakovanich denrkazdy tyden fida
deset actvrty tyden skoni na ¢tyriceti opakovanich dern Nikdy by nengl pocet
opakovani pekrceit ¢tyficet. Cviky z druhé skupiny se ¢viv péti opakovanich a tento
pocet se jiz dale nezvySuje. Cvik tzv. rozth@ani se cui podle stejného schématu
jako cviky z prvni aieti skupiny. B kazdé néasledujici menstruaci pacientkacicvi
cviky z prvni skupiny, feti skupiny a cvik tzv. rozttavani v polovénim patu

opakovani. Cviky z druhé skupiny cuiktale po pti opakovanich.

3. eduka&ni setkani:

Setkani trva jednu hodinu. V Uvodu tohoto setkgmioterapeutka aft zhodnoti
drzeni €la pacientky a odchylky. Porovna je s vyseim ged gredchozi mobilizaci
a vyhodnoti. Dale v prvni polowrsetkani pacientka podstoupi mobilizaci, ale terdtibk
uz bez mobilizace svalpanevniho dna, kterd se provadi pouze jednou.&polovina
setkani je vyhrazena na to, aby pacientkadpedla, jak si osvojila jednotlivé
fyzioterapeutické cviky a da@iise zbylé dva. Vifjpadt, Ze pacientkadktery ze cviki
neovlada, vysstlime a popiSeme cvik znovu. Pacientka si ho paid kontrolou
nekolikrat zopakuje.

Na zaatku hodiny fyzioterapeutka zkontrolovala drzegiata zhodnotila
odchylky s pedeSlym vySéenim. DoSla k z&ru, Ze od pedchozi navsvy dosSlo
k jisttmu zlepSeni. &o pacientky se zZdn4 srovnavat a panev se vraci
do své fyziologické polohy.

V dalSi ¢asti tetiho setkéni fyzioterapeutka provedla mobilizgaiZz sowasti
je mobilizace Zeber, bederni pd@ea keni patée. Neobsahuje jiz mobilizaci sval
panevniho dna. Po mobilizaci nam pacientkadpedla, jak se néila a osvojila
si jednotlivé Iéebné cviky.

Pacientka se cviky kroénjednoho natila s drobnymi nefesnostmi doie.
Na ty jsme pacientku upozornily, cviky si vyzkowsanovu a negsnosti odstranila.
Pouze jeden cvik, druhy ze skupiny posilovacichkicvipacientka zcela nezvladla.

Nedokaze vSe zkoordinovat jako podsazeni panvazeat Bicha a pitom se udrzet
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v takové pozici, ktera je pro tento cvikegplepsana. Pacientka vi, jak se ma cvik sgravn
cvicit, pouze nema dostatek dovednosti na zvladnutbtéolcviku. | fes to,

Ze pacientka teorii cviku zna, jeéSfednou jsme ji spolu s fyzioterapeutkou cvik
vyswtlily a po jednotlivych fazich cvik prozkousSely. K& si pacientka cvik ¢kolikrat
zopakovala, zsla byt v jeho zvIadani jigsi.

Nasled® jsme pacientce vystlily a popsaly zbyvajici dva cviky. Prvnim
je treti cvik ze teti skupiny tzv. posilovacich cvik Tento cvik se cvi ve tech fazich.
Zakladni pozice cviku je na zadech s rukama &lodél tla. V prvni fazi pi nadechu
pacientka vtahnetltho a stahne hyd snazi se bedra & do podlozky, vydechne,
ale nagti stale drzi. R druhé fazi cviku o@t pii nadechu pacientka vzpaZzi a na dolnich
korcetinach udla ,fajfky“, vydechne, ale stale drzi n&p Ve fteti fazi cviku
se i nadechu pacientka relaw vytahuje za hornimi kamtinami a stale je cela
v naggti. Zadrzi dech a na chviliigtane v nejptSim nati, potom vydechne a cela
se uvolni. Tento cvik pacientka ¢vi v maximalnim poétu opakovani dvacet,
pii menstruaci c\ii polovinu p@&tu opakovani.

Druhym cvikem je cvik tzv. rozttavani. Pacientka lezi nd&ife, paze ma votn
podél tla nebo sloZzené pod hlavou a hlava lezi ndi.t@olni kortetiny ma voli
natazené. i nddechu pacientka vtahnéidho, stdhne hyida takto drzi 5 sekund,
vydechne, ale stale drzi rdip Opit se nadechne, stahne {esic, vydechne a cela
se povoli. Tento cvik iZze pacientka cvit s partnerem, ktery tt& dlanémi na hyzd,
¢imz vytvai urtity odpor. Zarové kontroluje staZzeni a uvaini hyzdi. Tento cvik
se cvti vzdy pred sestavou cviktzv. katky. Paiet opakovani a navysSovani opakovani
je stejné jako u cvik z prvni a teti skupiny. B menstruaci c\i pacientka tento cvik
opét v polovienim paitu opakovani.

Daéle jsme potily pacientku, Ze cviky z druhé skupiny cuiktzv. katky, maze
cvicit v riznych €zSich obminach. Pacientky, které nemaji problém zvladnoutivdge
terapeutické cviky a nejsou nijak zuWa&aso¥ omezeny fi provadni cviceni doma,
si mohou k deseti zakladnim terapeutickym émikLudmily MojziSové pidat obngénu
cvika z druhé skupiny cviktzv. katky. VSechny it cviky se cvii stejre, rozdil spdiva
jen v zakladni pozici cviku. Prvni okmou cviku je poloha v kleku a naeqalloktich.
Druhou obngnou cviku je, Ze misto opory aqulokti mame naopak ruce podlozené
zvySenou podlozkou. Ta bydha byt asi 20 cm vysoka. Pet opakovani jednotlivych
cvikia s €mito obnEnami je stejny jako ip zakladni poloze cviku. Je jedno, zda bude

pacientka cuiit jeden cvik nejprve ve vSechlreth pozicich, poté dalSi dva cviky
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také tak. Nebo nejprve vSechni tviky vjedné pozici, pak ve druhé a viett.
Neni ale bezpodmideé nutné tyto i cviky cvicit ve vSech variantach. Je lepSidvi
meére cvika s tim, Ze budou vSechny zvladnuty dokonale a busgdiovat swij kyzeny

efekt, nez cuiit mnoho cviki a nedlat je tak, aby byl spkn jejich (&el.

5.3 Vyhodnoceni eduk#éniho procesu

Pacientka se, po mnoh&pgeslych neusiSnych pokusech o peti, na I€éebnou
metodu Ludmily MojziSové upnula. PovaZuje ji za lpdai mozZnost a cestu
k otthotréni. Pacientka se o to vice sama aktiaapojila do léby. Velmi ji zalezi
na tom, aby se spra¥madtila jednotlivé cviky a dokonale si osvoijila jejidpravnou
techniku.

Eduka¢ni cile:
e ZvysSit trovar védomosti o funkni neplodnosti.
Pacientce jsme vystlily priciny a vznik funkni neplodnosti. Na zaklad
nékolika kontrolnich otazek jsme si &y, Ze pacientka dané problematice

rozumi.

e Zvysit Urovar védomosti o léb¢ funkéni neplodnosti pomoci metody Ludmily
MojziSoveé.
Pacientce jsme vystlily vyznam fyzioterapeutické metody Ludmily Mogtve
pii lé¢b¢ funkeéni neplodnosti. Vyznam mobilizaci Zeber, krku adred patee,
a predevSim vyznam mobilizace swapanevniho dna. Pacientka po polozeni

n¢kolika kontrolnich otazek ap prokazala, Zedelu I&by rozumi.

» Osvojit si spravny postupripprovadni I&ebnych cvik na posileni i protazeni
svali v oblasti panve a bederni pée
Pacientce jsme vysitlily, popsaly a ukazaly postupfipcvi¢eni jednotlivych
cviki. Pacientka si cviky sama vyzkouSelachalikrat zopakovala, dokud jsme

ji neubezpeily, Ze cviky provadi spravh
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» Upevnit si spravnou techniku cvikna posileni i protazeni sua¥ oblasti panve
a bederni pate, aby bylo cueni co nejefektivéjsi.
Pacientce jsme vystlily, popsaly a ukazaly postuptipcvi¢eni jednotlivych
lécebnych cviki. S pacientkou jsme séimacviku jednotlivych cvik zanefily
hlavré na spravné dychani a rozfazovani cviku, coz jenvdilezité. Pacientka
byla ze zaatku trochu nejista, bala se, Ze nedokaze vSe dkuwvat,

ale nakonec podgholika zopakovanich vse zvladla.

» Uveédomit si vyznam cvik a ziskané dovednosti denvyuzivat.
Pacientku jsme paty, Ze pro spravny efekt ¢€bné metody Ludmily
MojziSové je opravdu idezité cvtit kazdy den. Pacientka si toto dopé&eni
uvédomila a snazila se jiz s nami upravit denni reZak, aby bylo cueni

co nejefektivigjsi.

* Snizit nebo zcela odstranit pocit nejistotyigpbeny nedostatkemédomosti
a dovednosti v souvislosti Ebnou metodou.
Pacientka byla na druhé naw&t mnohem Klid#jSi. Po zateni a nacviku

jednotlivych cviki se pacientkaipstala obavat. Je si jista, Ze vSe zvladne.

Pro zavrecné zhodnoceni fizeme vySe uvedené cile re#itl na kognitivni,
afektivni a behavioralni. Kognitivni cile, kteréustseji se zvySenim Uro¥rvédomosti,
byly splrény. Pacientka rozumi z&kladnim pdjm tykajicich se onemoéni funkeni
neplodnosti a také zna vyznantd®né metody Ludmily MojziSové. Afektivni cile byly
splreny. Pacientkai@stala byt nejista, Zala si &fit, Ze vSechno zvladne. Behavioralni
cile, které se za#huji na schopnosti a dovednosti byly sjiig take. | pes to, Ze P
kontrolni nav&ivé pacientka zcela neovladala jeden ze wyvikvik jsme ji znovu
vyswitlily a ukazaly. Pacientka si ho po ¢kolikatém zopakovani osvoijila,

takZe niizeme konstatovat, Ze veSkeré stanovené cile biiyrsp
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6 Diskuse

Pri zpracovavani teoretick&sti bakaléské prace jsme se mimo jiné dedsly,
jaky je harmonogram &by funkéni neplodnosti pomoci metody Ludmily MojziSové.
Kniha Lé&ebné rehabiliteni postupy Ludmily MojziSové, kterou publikoval idil J.

a kol., uvadi, Ze t&bna metoda probiha ve dvou névath, mezi kterymi je rozmezi
dvou nesiai, tieti a dalSi ndvéty opst v rozmezi jednohei vice menstrumich cykh.
Prvni nav&tva obsahuje vysileni vyznamu léebné metody Ludmily MojziSove,
vySeteni pacientky a zhodnoceni jeji postavy. Nasiest nadi cviky, kterymi jsou
cvik tzv. roztl&ovani, cviky prvni skupiny cvik tzv. kolébky a cvik tzv. Zabak.
Dale cviky z druhé skupiny cviktzv. katky. Po zadeni cviki pacientka odchazi dam
a dalSi nav&va prolkhne po uplynuti dvou menstiirdich cykii. Druha nav&va
zahrnuje mobilizace Zeber, bederni patkni patée a gedevsim mobilizace swval
panevniho dna. Fyzioterapeutka provede kontrolnBekgni, zhodnoti zrny
od pedchoziho vySééni a zkontroluje spravnost provad nawkenych l€éebnych
cviki. Pacientka se déuposledni skupinu cvik tzv. posilovaci cviky. fleti a dalSi
navstvy se konaji po jednowri vice menstruénich cyklech.

V ordinaci, kde jsme #ly moznost realizovat praktickatast bakalgské prace,
lé¢ebnd metoda Ludmily MojziSové probihala podle harogpamu, ktery jsme
podrobré popsaly v pedchozich kapitolach.

Postup léebné metody Ludmily MojziSové, jeZz jsmeelgn moznost vidt,
povazujeme za efekti¢fsi nez ten, ktery byl uveden v knize od HnizdilaaJkol.
Myslime si, Ze je finosrjsi kdyz cvieni gredchazeji mobilizace, jejichz pomoci dojde
k uvolréni svalového nafti a naslednym cwenim dochazi k jejich pozvolnému
posilovani. Domnivame se, Ze tentouggb provadni l&ebné metody Ludmily
MojziSové vede Kk rychlejSi regeneraci fefpzenych sval a navraceni
jejich fyziologického postaveni.

Déle bychom se zastily na frekvenci navélv pri terapii. Ogt povaZzujeme
za efektivijSi zpisob ten, ktery jsme poznaly v ordinaci Mgr. iikavé, kdy pacientka
dochazi na jednotliva terapeuticka setkani kazdigion Myslime si, Ze vifpack,
Ze pacientka dokonale nezvladne cviky tak, jak &ymsly spravié cvicit, cvici dva

mesice bez jakékoliv kontroly Spatia terapie nebude mit poZzadovany vysledny efekt.
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6.1 Doporueni pro praxi

Pred napsanim bakdkké prace jsme &y o l&ebné metod Ludmily

MojziSové jen zakladni informace a to, Ze se pomtétd metody I& funkeni

neplodnost. R tvorbé prace jsme zjistily, Ze o tétockbné metog ale také o ficinach

a vzniku funkni neplodnosti je velmi malo dostupnych zdroNa zaklad tohoto

zjisténi bychom chily metodu Ludmily MojziSové lépe Egtupnit.

Bylo by dobré vytvéit brozuru, ktera by popisovalatipiny vzniku funkni
neplodnosti a vyznam débné metody Ludmily MojziSové. Déale by brozura
meéla obsahovat stimy popis jednotlivych cvik veéetrg obrazki. Sowasti
broZury by byl seznam center, ktera s&ebnou metodou Ludmily MojziSové
zabyvaji. Byly by zde také uvedeny kontakty na @tiva centra. BroZzuru bych
umistila do ¢ekaren gynekologickych ambulanci, ale také na gytoglicka
pooper&ni oddtleni nebo na odideni konzervativni l&y.

Také by bylo dobré vytudt internetové strdnky, na kterych budou uvedeny

veskeré informace jako wgdchozi brozte.

Umistit informace o metadLudmily MojziSové na internetové strankieské
konfederace porodnich asistentek, které by sloujko vyukovy material

uréeny porodnim asistentkam v praxi, ale i pro stukiepbrodni asistence.

Jiz pi studiu budoucich porodnich asistentek by bylordobradmci vyuky
nebo seminazantieny na léebnou metodu Ludmily MojziSoveé v ramci terapie
funkéni neplodnosti. Porodni asistentky byelyn tuto metodu znat. Wité

ji v praxi vyuZziji a to pi praci v gynekologické ambulanci, na gynekologicky

odctlenich a v neposlediad také na odéleni Sestinedli.
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ZAVER

Cilem bakal&ské prace byloiblizit verejnosti, a hlavé vyzdvihnout vyznam
fyzioterapeutické metody Ludmily MojziSové v souesi s l&bou funkni
neplodnosti. Tuto praci jsme napsaly proto, Ze ta&toda i pes to, Zze byla oficiath
uznana za kebnou metodu, je v praxi stale velmi malo vyuzivaMyslime si,
Ze stanoveny cil prace jsme splnily. Domnivame&egsme praci napsaly srozumitgln
tudiz je dostupna jak odborné, tak i laickéepeosti.

Pri realizaci praktick&asti bakaléské prace jsme se dazily i mnoho dalSich
zajimavych informaci. Liebna metoda Ludmily MojziSové neni jen fyzioterdjpdou
metodou pro l&bu funkini neplodnosti, nebo na odstéan vertebrogennich obtizi,
ale také velmi &@nnym cvienim po porodu. Tato metoda je zdtema pedevsSim
na panevni oblast i svaly panevniho dna. Rychlefeativreji vraci svaly v této oblasti
i panev do stavuipd porodem. # dochazeni do ordinace Mgr. Mkové jsme se
setkaly i s Zenami, které uz jedéiadveé déti maji a snazi se o dalSi, ale nddze jim to.
Problém spéiva pra¥ v uvolnénych svalech panevniho dna po takke zatzi, jakou
je porod, tim ot dochazi k dysbalanci a nemoznostéhatnst. Cviceni s malymi
obmenami je také velice vhodné i préhbtné, kdy Zena c¥enim neztraci fyzickou
kondici a je |épe fipravena na porod. DalSalézitou informaci je to, Ze po absolvovani
kurzu mohou porodni asistentky tuto metodu provarotedy co se tyka samotného
cviceni. Porodni asistentky maji pravomoc &auat pacientky jednotlivé terapeutické
cviky, coz mohou ve své praxi vyuzitegevsim v psychoprofylaktickych kurzech,
nebo v kurzech zabyvajicich se &@iiim po porodu. #ednosti této metody
je to, Ze nejsou prokazany zadné kontraindikacena #im niZe jen ziskat.

Zpracovani této prace bylo proérvelmi pgiinosné. Léebna metoda Ludmily
MojziSové n¢ vzdy velmi zajimala a také je prairjako pro budouci porodni asistentku
i pro Zenu, ktera se jednou bude chtit stat matkiilezité se o fyzioterapeutické
metodt Ludmily MojZiSoveé v souvislosti s¢Béou funkéni neplodnosti doz\dét vice.
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Priloha A - Svaly dna panevniho, vmt plocha

Obr. 368. SVALY DNA PANEVNIHO; vnitini plocha; pohled

shora z panve: piedni strana na vyobrazeni dole 3 arcus tendineus musculi levatoris ani
I m. coceygeus 4 m. pubococcygeus

2-4 m. levator ani 5 hiatus urogenitalis

2 m. iliococcygeus 6 otvor pro rectum

Zdroj: Cihék, R. 2001, s. 368



Priloha B - Svaly dna panevniho,&i plocha

Obr. 369. SVALY DNA PANEVNIHO; vnéjsi plocha; pohled
zdola; pfedni strana na vyobrazeni dole; neni vyobrazen m. sphin
cter ani externus, pfilozeny k zevni strané m. levator ani

I ligamentum sacrotuberale

2 ligamentum sacrospinale (odfiznuto)

3 m. cocecygeus

4 m. obturatorius internus

5-7 m. levator ani

m. iliococeygeus

m. puborectalis

m. pubovaginalis (u muZe m. levator prostatac)
hiatus urogenitalis

otvor pro rectum

oo~ N

Zdroj: Cihak, R. 2001, s. 369




Priloha C - Souhlas s realizaci prakticiésti bakaléské prace

Poliklinika MaleSice
Plananska 573/1
108 00 Praha 10

V Praze dne 10. ledna 2012

Véc: Souhlas s realizaci praktické ¢asti bakalarské prace

Souhlasim, ze studentka Martina Baxova muze v mé ordinaci realizovat
praktickou ¢ast ke své bakalai'ské praci s ndzvem: Edukacni ¢innost porodni asistentky
pfi terapii neplodnosti pomoci metody Ludmily MojziSové a zaroven souhlasim, Ze
muize byt pfitomna pfi terapii pacientky. Ddle potvrzuji, Ze pacientka s pfitomnosti
studentky pfi jeji terapii souhlasi.

Mgr. RADIA MARIKOVA
FYZIOTERAPIE
25)89 Pettikov 154

3778176

V Praze dne: A/, 1, Lodl

e

(razitko, podpis)



Priloha D - Dotaznik

REHABILITAGNI LECBA STERILNICH A INFERTILNICH ZEN

IJméno a prijmeni:
Adresa (PSC)

telefon / email :

IEEEEEEEEEER

Rodné &islo kéd pojist. .. Poradové Zislo
Poznénky
[PACIENTKJ\ zdravotni stav dobry lAHO INE
SOMATICKY TYP |astenicky
obézni
vdha
prevazné sedavé ANO |NE 6
ZAMESTHANT fyzicky namdhavé ANO |NE 7
profese: ANO |NE 8
STRESOVE VLIVY v zaméstnani ANO |NE g
SNAHA O KONCEPCI  (podet let) T DLLHO NEcilawndyy y7ue &
POSLEDNI REGISTRACE LECBY: KTPLY LFUAME ' F00L POPORUTRN
STERILITA primarni ANO |NE
sekundarni ANO |NE P
INFERTILITA-SPONTALN! POTRATY . ANO |NE
4. - 67 TYDEN ; 8. — 10. TYDEN  f12) — (16 .TYDEN
INTERRUPCE v_anannéze wo ve | i) D GPT - ks nrEe |
Komplikace po interrupci ANO |KE A
ANTIKONCEPCE v anamnéze |awoxe | ‘ |
MESICE ~ ROKY
HIRSUTIZMUS/LAESER ¢I TBL ANO |NE
Syndrom Stein - Leventhal ANO |NE
GALAKTOREA/SEKRET Z PRSU ANO |RE
Normoprolaktinemie ANO |NE
ORTOPEDICKE |PATER |lécba konz. ANO |NE
ONEMOCNENT léba oper. - |awo |NE
PANEV |lééba konz. ANO |NE
lécba oper. ANO |HE
DETSTVI ~» DO 14 TI LET PUBERTA/DO 21 LET" NASLEDNY VEK



Poznanky
MENARCHE (veék)
pravidelny - interval
MENSTRUACH?I [nepravid. |minimal interval
CYKLUS naxinal interval *

délka menstr. krvdceni

krvdceni - intenzita

OPRAVA menst

r. cyklu po rehab. léchbe

BOLESTI PRI
MENSTRUACI

kriz

podbiigek

hlava

UPRAVA bolesti po rehab.lécbe

BOPLESTI PRED MENSTRUAC!

GYNEKOLOG, |ANTIBIOTIKA
ZARETY VAGINALN{ ANO |KE
V ANAMNEZE |DRUHY |DELOZNT VaZY ANO |NE
VAJECNIKY ANO |KE
SYNALAR SPRAY AJ. ANO |NE R 2 DAY - praniniloa. A nadad 42
HORMONALN! |Agolutin ~ Neolutin a0 |RE | QL&) /NS> TR PHPANA, -3 HEF. | 43
LECBA ESTROFENY / estrogeny avo \Ne | NEv RO AV ES/R0A/ - 00 5 YA
V ANAMNEZE |Norethisteron ANO |NE | Bro¥ . ME/VA (77 Ped
CLOSTILBEGIT ~ Clomid  |ANO |NE - - 46
PREGNYL / Pergonal ~ GONMANO |NE 147
3ind -~ FNTIMOL/ ANO [RE— 48
MYZALFON ~ Parlodel A4 7 P2srAY 74/\aw0 |NE 49
HORMONALN® |OVULACN? AHO |NE 50
PROFIL ANOVULACN1 ANO |HE 51
v¥5. zE SERA (2 #2¥z) |avo |ve | % vZ e zprioe o 2 iAECIA S
¥YS. FOLIKULOMETRIE /A~ |ANO |NE 53

DULIRAAWY, - T a5,

VEVCE VEIR I F—

IMUNOBIOLOGICKY TEST-ZENA avo |Ne | JyiPup — H#ADAL
WUZ awo [WE | ZLx &) oL Covn—
GEU salpingectomia ANO |NE
V ANAMNEZE |konzervativni operace ANO |HE
VA QX FUE X MATEAE
JINE vejcovody ANO |NE
GYNEKOLOG. |vajecniky ANO [NE
O?ERACE plastické na déloze, poldAaNO |NE
V ANAMNEZE |éipek délozni ANO |NE . '
jiné ANO |NE
*IRRITACE APPENDIXU* LEDpiWAs~  |avo INE
APPENDECTOMIA ANO |NE




Rodné é&islo

Pof.éislc

HEEEEEREEEE Poznanky ]
vejcovody vpravo |ANO |NE
KYMO priichodné vlevo. |ANO |NE
hydrotubace |spastické vpravo |[ANO |NE -
fenomeny vlevo ANO |NE ;.
vejcovody vpravo |ANO |NE
prichodné vlevo [ANO [NE*
HSG sactosalpinx vpravo |ANO [NE
vlevo ANO |NE
27& < isthmicky vpravo |ANO |NE
- uzaver vlevo [ANO JNE
a /u%cnm ‘|prichodnost po |vpravo |ANO |NE
aplikaci vlevo ANO [NE
spazmolytik
adheze vpravo (ANO |NE
vlevo ANO |NE
vejcovody vpravo |ANO |NE
prichodné vlevo ANO |NE
LAPAROSKOPIHsactosalpinx vpravo |ANO |NE
vlevo |ANO |NE
HISTEROSKOPI spazmy vpravo |ANO |NE
adheze(post. 24 vleva | ANO |RE
prichodnost po /'vpravo ANO |NE
aplikaci vlevo ANO |HE
spazmolytik
endometrioza v déloz4ANO |NE
mino ANO |NE
DELOHA /HISTEROSKOPIE |postaveni — AVE|ANO |NE
dle HSG ~/laparoskopie |norm. velikostilANO |NE
{PARTHER zdravotni stav dobry  |ANO |NE
PARTHER stale stejny ANO |HE
normozoosSpernie ANO |NE I P00 h ) ) \
SPERMIOGRAM |asthenozoospernie ANO WNE | Wy pln Ll =t [ p/Zasere—]
(nyné&jsiho [oligozoospernie ANOINE | o %05/ -
partnera) |[téZkd oligozoospermie ANO |NE ’
nekrozoospernie ANO |NE
azoospernie ANO |NE ﬁLﬁﬁlébqntg ' EgaAe )Py
INTRAUTERINNT INSEMINACE /IUI/ ANO |NE
GENETICKE VYSETRENI ANO |NE
Unlé IVF+ET ANO [FE
oplodnéni KET ANO |NE

Gynekolog H

UDr.

Souhlas s registraci v ramci sledovani vysledkd dané lécby

\



Dopliujici ddaje:

ROK A MESIC [zahdjeni rehabilitaéni lééby
ukonéeni rehabilitaéni lécby
POCET NAVSTEV na rehabilitacni lécbeé

ROK A MESIC otéhotnéni (dle PN)
abortus spontaneus
ROK A MESIC |grav. extrauterina
ukonéeni partus praematurus
téhotenstvi |partus maturus

nedikamentdzni
JINA LECBA |operaéni
po dobu lazenska
rehabilitacgunélé oplodnéni
IVF + ET

Zdroj: Ambulance Mgr. Radky M&ové
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