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ABSTRAKT

BARANKOVA, Lenka. Vyznam posilovani panevniho dna pii funkcni sterilité —
edukacni proces. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).

Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodové. Praha. 2017. 60 s.

Tématem této bakalaiské prace je vyznam posilovani panevniho dna pti funkéni
sterilit¢ — edukacni proces. Teoreticka ¢ast se zabyva sterilitou obecné, struénym
rozd€lenim Zenské, ale 1 muzské sterility a zmini moznosti jejich feSeni. Déle jsou zde
popsany svaly panevniho dna, které s funkéni sterilitou Uzce souviseji. DalSi Cést
pojednava o funkeni sterilité, jejich pti¢inach, diagnostice a moznostech jejiho feseni.
Zaveér teoretické Casti pojednava o edukaci, o porodni asistentce v roli edukatorky
a vymezuje zékladni pojmy. Téma edukace bylo vzhledem k tématu prace jasné dané,
nicméné po vstupnim testu, ktery pacientka vyplnila, bylo jesté doplnéno o motivacni
rozhovor ke zdravému zivotnimu stylu. Byly sestaveny Ctyfi edukacni jednotky, ve
kterych doslo k edukaci zeny s funkéni sterilitou ke spravnému cviceni a relaxaci svall
panevniho dna. Nedilnou soucasti je popis patnacti cvikl rozdélenych do dvou skupin.
Na zéklad¢ vysledkt edukace 1ze fici, ze stanovené cile byly splnény, pacientka nabyla
nové védomosti a dovednosti, které aktivné vyuzila ve svém Zivoté. Soucdasti prace je
fotodokumentace cvikl, které byly pofizeny v pribéhu edukace a vystupem je

informacni letdk obsahujici stru¢né informace o problematice funkéni sterility.

Kli¢ova slova:

Cviceni. Cviceni MojziSova. Funkéni sterilita. Fyzioterapie. Neplodnost. Pdnevni dno.

Posilovani panevniho dna. Rehabilitace. Sterilita.



ABSTRACT

BARANKOVA, Lenka. Value of Strenghtening Pelvic Muscles in Case of
Functional Sterility — the Educational Process. Medical College. Degree: Bachelor
(Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana Jahodova. Prague. 2017. 60 pages.

This bachelor's thesis focus on value of strengthening pelvic muscles in case of
functional sterility. The theoretical section concerns mainly on knowledge of sterility,
brief description of women and men sterility and describe options of their solution.
Furthermore we describe muscules of pelvic floor, which are linked to functional
sterility. Next part discuss the causes of functional sterility, diagnostic methods and
options of solutions. In the conclusion of the theoretical part deals with education,
midwife in role of educator and separate basic terms. Topic of education is clearly
specified, but because of test which our patient filled we added an interview about
healthy life style. In the practical section we compiled units of education when we
educated patient with functional sterility about correct exercises and relaxation of pelvic
muscles. Important part of practical section is description of 15 exercises separated to
2 groups. Based on resolution of our education the goals have been met, patient gain
new knowledge which she uses in her daily life. Bachelor's thesis includes pictures and
photos of exercises which have been created during education and information leaflet

which contains simple information about issues of functional sterility.

Keywords:

Exerscises. Exerscising MojziSova. Functional sterility. Infertility. Pelvic muscles.

Rehabilitation. Sterility. Strenghtening of pelvic muscles.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Amenorea — vynechdni menstrua¢niho krvaceni

Algopareunie — bolestivé pocity béhem souloze

Dysgeneze — poruseny vyvoj

Dyspareunie — nepiijemné az bolestivé pocity zeny béhem souloze
Dysmenorea — menstruace spojend se znacnou bolestivosti a celkovymi obtizemi
Hypoplazie — netiplné ¢i nedokonalé vyvinuti ur¢ité¢ho organu ¢i ¢asti téla
Hysterektomie — chirurgické odstranéni délohy

Hysteroskopie — endoskopické vySetteni délohy

Insuficience — nedostate¢nost, selhavani

Kolpitida — zanét pochvy

Salpingektomie — chirurgické odstranéni vejcovodu

Salpingoskopie — vySetieni vejcovodu, naptiklad béhem laparoskopie
Tyreopatie — onemocnéni §titné zlazy

Zona pellucida — glykoproteinovy obal oocytu

(VOKURKA., 2015), (Lékatské slovniky, 1998-2016)



UVOD

Nizk4d porodnost v rozvinutych zemich zapadni Evropy je alarmujicim
dopadem zmén, k nimz doSlo v pribéhu konce devatenactého a predevsSim
dvacétého stoleti. Zrovnopravnéni zen vytvofilo prostor pro to, aby mohla Zena
vykonavat nejen domaci prace, ale aby se mohla vzdélavat na stfednich
a vysokych skolach (u nds az pocatkem 20. stoleti) a po studiu zastadvat prace,
které byly do té¢ doby vysadou pouze muzi. Tim doslo logicky ke zméné funkei
v rodiné a fada Cinnosti ryze zenskych se naopak zacala dostavat do kompetence
muzl a tam, kde to bylo mozné, se ¢innosti Zeny nahrazovaly zbozim a sluZzbami
mimo rodinu, nebo novymi technologiemi (jesle, Skolky, vyroba potravin,
polotovarti, pracka, mycka aj.). Osvobozend Zena zacala stale vice vnimat sviij
profesni zivot a pfedev§im genderové hnuti ve spole€nosti ji k tomu znacné

dopomaha.

Tradi¢ni pojeti rodiny — otec Zivitel + matka pecovatelka se proménilo a role
v rodin€ se zastfely. Navic Zivotni Uroven, kterd ptredevSim v zipadnim svété
dostoupila urovné blahobytu, vede ke sniZzeni zajmu o zaloZeni rodiny. Hnuti
»single® je toho velmi neStastnym dikazem. Zaroven moznosti zabranéni
(antikoncepce) nebo preruseni te¢hotenstvi, vedou na konci tohoto fetézce udalosti

k tomu, Ze pocet obyvatel Evropy se zacal snizovat.

Podle demografickych markerti Evropské unie byla v devadesatych letech
pramérnd porodnost 1,45 ditéte na rodinu. V roce 2008 mirné¢ vzrostla na 1,6

ditéte, nyni vSak toto Cislo opét klesa (ANON, 2011).

Pokles porodnosti neni zplisoben jen témito socidlnimi aspekty. Stale vice

se na ném podili snizujici se muzska potence a taktéz zenska sterilita.

Spole¢né s tim se méni i1 charakter prace, a tak se z diive spiSe fyzicky
namahavé a manudlni stava prace lehka, vice sedava. Je pak logické, ze systémy,
které maji na vznik funkéni sterility vliv, jako jsou svaly dna panevniho, vazy
a kosti v dané oblasti, jsou uzivany a zatéZzovany jinym zptsobem. Tim, Ze nebyly
na tento zpiisob zatéze pfipraveny, mohou se vyznamné podilet na vzniku funkéni
sterility. Stejné tak je tomu i v piipad€ psychickych vlivil, kde pracovni prostiedi
a jeho stresové faktory kladou vysoky narok na lidskou psychiku. Ani soucasné
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postaveni zeny ve spoleCnosti a moznosti jejiho uplatnéni v pracovnim procesu,

neprospivaji fertilizacnimu procesu.

Tim, ze je moderni medicina ve schopnosti 1é¢it patologické jevy na vysoké
odborné urovni, se tyto jevy stavaji procentudlné velmi vyznamnymi a je
nezbytné se jimi stdle vice zabyvat. Vzhledem k jejich charakteru je vSak
uspésnost feseni tohoto problému zavisla také na edukaci i osobnich navycich
jedince. Proto je diilezité, aby se porodni asistentky touto problematikou zabyvaly
ve form¢ konzultaci, ukazek cviceni a zejména edukace pacientek. To miize vést
k GspéSnému feSeni problému s funkéni sterilitou, prestoze jeho t&zisté i nadale

zustava v rukach 1ékafre.

Posilovani svali panevniho dna ma i dalsi prospésné efekty, jako naptiklad
snizeni rizika prolapsu délohy, vyskytu inkontinence u Zen ve stfednim a vysSim

veku, zlepSeni télesné postury a celkového télesného stavu.

Bakalatska préace se sklada ze dvou ¢asti — Casti teoretické a praktické:
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Stru¢né popsat problematiku Zenské sterility.
Cil 2: Stru¢né popsat anatomii svalli panevniho dna.
Cil 2: Predlozit uceleny obraz o problematice funkéni sterility a jeji 1€Cbé.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Dle pravidel eduka¢niho procesu vytvofit edukacni plan.
Cil 2: Realizovat edukacni plan.

Cil 3: Zhodnotit, zda byla edukace tspésna.
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Pied specifikaci zkoumaného problému a zahdjenim vyhledavaci strategie byla

prostudovana vstupni studijni literatura:

ROZTOCIL, A. a P. BARTOS., 2011. Moderni gynekologie. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-2832-2.

REZABEK, K., 2008. Léba neplodnosti. Ctvrté aktualizované vydani. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-2103-3.

MARDESIC, T. a kol., 2013. Diagnostika a lécba poruch plodnosti. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-4458-2.

JURENIKOVA, P., 2010. Zdisady edukace v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-2171-2.

HNIZDIL, J. 1996. Lécebné rehabilitacni postupy Ludmily Mojzisové. Praha:
Grada. ISBN 80-7169-187-9.

Popis reSersni strategie:

Pro vyhledavaci strategii byly zvoleny dvé metody. Za prvni metodu
vyhledavani byla zvolena reSerSe provedend Skolni knihovnou Vysoké Skoly
zdravotnické, o. p. s., Praha 5. Za vyhledéavaci obdobi byl zvolen ¢asovy interval
let 2007 — 2016. Pomoci klicovych slov byla vytvoiena reSerSe v téchto
elektronickych databazich: katalog Narodni 1¢kaiské knihovny (www.medvik.cz),
kvalifikacni prace (thesis, cuni), jednotnd informacni brana (www.jib.cz),
souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz), online katalog Nérodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obori a volny internet. Bylo
dohleddno 34 zaznami, ztoho 5 kvalifikacnich praci, 18 monografii a 11
ostatnich zdroji. Nékteré zdroje byly vytazeny pro duplicitni vyskyt v databazich,
nebo piimo neodpovidaly cilim bakalaiské prace. Druha vyhledavaci metoda byla

pomoci MedScape, kde byla vyhleddvéana klicova slova.

Pro tvorbu bakaléiské prace bylo vyuzito 27 zdroja.
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1 STERILITA

Fertilita neboli plodnost vyzaduje, aby reprodukcni organy byly zcela
v poradku, a to jak funk¢né, tak anatomicky. Je zapotiebi, aby byly Zenské
a muzské gamety dostateCné vyzralé a aby jejich pfesun probehl ve spravném
nacasovani, kdy endometrium poskytuje optimalni podminky pro nidaci
oplodnéného vejce a vyvoj embrya. Sterilitou oznacujeme stav, kdy Zena po
pravidelném, nechranéném pohlavnim styku nejméné dvakrat tydné neotéhotni do
Jednoho roku (ROZTOCIL a kol., 2011, s. 224). Infertilitou se oznacuje
neschopnost donosit dité (REZABEK, 2008).

Diive se neplodnost pfisuzovala zejména Zendm, nyni se ale hovoii
o neplodnosti paru, tedy o problému na strané Zeny i muze (REZABEK, 2008).
Dle statistickych udajii se jedna o deset az patnact procent part, z toho ve 45-55
% je pricina nalezena u zeny, ve 35-45 % u muze a u zbylych 5-10 % part se
pfi¢ina nenajde. Pfiblizn€¢ u 15-20 % parh je pficina neplodnosti jak u Zeny, tak

u muze (ROZTOCIL a kol., 2011).

S poruchou neplodnosti zZije na Zemi odhadem asi osmdesat miliont lidi.
Dle finskych studii se s neplodnosti potykd 20 % Zen a 9 % muzd. V rdmci
Evropské unie se uvadi, ze kazdy paty az Sesty par z tohoto diivodu vyhleda
odbornou pomoc. Na Ceskou republiku piipada 15 % tdchto par. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) uvadi, ze sterilita je nemoc, coz vypovida o tom,
ze nejde o trvaly stav, ale o urcité vychyleni z normy, které ma své pficiny a lze

tedy pracovat na jeho zméné (SIMUNKOVA, 2012).

1.1 ZENSKA STERILITA
Sterilitu je mozné rozdélit na primarni a sekundarni podle toho, zda Zena jiz
nékdy tehotnd byla ¢i nikoliv. Sekunddrni sterilitou je nazyvan stav, kterému

pfedchazelo t&hotenstvi, at’” uz bylo ukonceno potratem, porodem nebo uméle

(REZABEK, 2008).

Na Zenskou neplodnost mize mit vliv velka fada faktorti. Pro usnadnéni se

daji rozd¢lit dle mista vzniku do tfi skupin, a to na faktory preovaridlni, ovaridlni
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a postovarialni. Preovarialni pfiCiny jsou ty, které pfimo nesouvisi s ovaridlnim
cyklem, ale jeho Cinnost ovliviiuji. Naptiklad mentalni anorexie, hypofyzarni
poruchy a nadory, diabetes mellitus, tyreopatie, nadmérna obezita a jiné.
Ovaridlni poruchy jsou poruchy na ovariich a ovaridlnim cyklu. Nedozravani
oocytl z riznych pficin, kastrace chirurgickd, postradiacni ¢i toxickd, ovarialni
vycerpani az selhani. V pfipadé€, Ze ovaria a vSechny vySe zminéné aspekty jsou
fyziologické, nastava problém v postovarialnich ¢astech rozmnoZovaciho Ustroji.
Tubérni nepriichodnost, nedostate¢ny vyvoj délozni sliznice nebo imunologické
faktory — protilatky proti zona pellucida ¢i spermiim nebo neplodnost

v souvislosti s endometriézou (REZABEK, 2008).

1.2 PRICINY STERILITY U ZEN

U Zen muze jit o nepieberné mnozstvi faktort, které ovliviuji jeji plodnost.
RozliSujeme pfi¢iny vrozené, morfologicky podminéné, hormonalni,
imunologické, infekéni, psychogenni, 1¢kové, dale pak muze dojit k vyCerpani
ovarii v souvislosti s jinymi onemocnénimi a pokud se nepodaii pfic¢inu
neplodnosti dohledat, oznacujeme ji za idiopatickou. Riziko neplodnosti je vyssi
u zen s dlouhodobé nepravidelnym menstruacnim cyklem, s predchozimi zanéty
adnex nebo po operaci pro endometroidni cysty (REZABEK, 2008, s. 23).
Vysoky ve€k Zzeny patii bezpochyby kjednomu z nejrizikovéjSich faktord.
Nejcastéji jsou v odborné literatufe uvadény nésledujici faktory ovlivilujici

plodnost.

1.2.1 OVARIALNI FAKTOR

Mezi nejcastéjsi priciny zenské neplodnosti patii problémy s ovarii. Dochazi
ke snizené tvorbé zralych oocytil, hyperstimulaci naopak k tvorbé zvysené, nebo
oocyty nedozravaji vibec. Tim se méni i pravidelnost menstruacniho cyklu.
Pfi¢iny poruchy ovulace se déli na primarni a sekundarni dysfunkci ovarii,
hypothalamo-hypofyzarni insuficienci, poruchy funkce S§titné Zzlazy, poruchy
funkce nadledvin, psychické poruchy, poruchy metabolismu a vyzivy a extrémni

zat&z (PILKA, 2012).

Primérni dysfunkce je problém pfitomny piimo v ovdriich, jedna se
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napiiklad o poruchu dozravani oocytli, zptisobenou insuficienci corpus lutheum
a anovula¢nimi cykly, nebo o mén¢ cCastou dysgenezi ovarii. Pii sekundéarni

zejména nadory.

U probléml sovarii je dilezité, aby Zena podstoupila ultrazvukové,
hormonalni, endokrinni vySetfeni a vySetfeni cervikdlniho hlenu. Nejméné
invazivnim a nejjednodus$im vySetienim je ziskani hodnoty bazalni teploty. Tim

se zjisti funkce hormontl.

Terapie je zaméfena na indukci ovulace aplikaci antiestrogend,
gonadotropinli, agostinu a glukokortikoidd. Pokud je porucha centralizovana
v lutedlni fazi cyklu, podava se lidsky choriovy gonadotropin a progesteron.

Posledni kauzalni terapii je darcovstvi oocytii (PILKA, 2012).

1.2.2 TUBOPERITONEALNi FAKTOR

Tuboperitonealni faktor se fadi mezi druhou nejcastéjsi pfi¢inu poruch
plodnosti. Ulohou vejcovodil je umoznéni priichodu spermatozoim k ovariu,
dochazi zde k oplozeni a naslednému zrani blastocysty, ktera se kolem patého dne
po oplozeni dostdva do d€lohy. Absence ¢i poskozeni vejcovodi, pozanétliva
degenerace, vznik adhezi jsou dalsi pfiCiny sterility tim, Ze je zabranén pfistup
spermii k ovariu a naopak, nebo je tak oplodnénému vejci znemoznéno vniknuti
jako naptiklad vyvojové anomadlie az Uplnou absenci vejcovodd, nebo vady
ziskané, tim jsou mySleny cilené sterilizace podvazem vejcovodu, nebo
salpingektomie. Opakované zanéty byvaji nejCastéj$i pfi¢inou neplodnosti
a z velké Casti je maji za nasledek sexudln¢ pfenosné choroby s chronickym
pribéhem a jiz s minimdlnimi pfiznaky. Patfi sem 1 tubarni graviditas extra
uterina, kterd mlze byt jak pfic¢inou, tak nasledkem tuboperitonealnich faktori

neplodnosti (ROB a kol., 2008).

Peritonedlnim faktorem rozumime anatomické abnormality a dysfunkce
dutiny peritonealni, které byly zplsobeny infekci, sristy a pfitomnosti
patologickych zmén na adnexech. Zanét v malé panvi a peritoneélni srustyi, které

vznikaji po opera¢nich vykonech, mohou ovlivnit motilitu vejcovodi
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(PILKA, 2012).

Pro diagnostiku této pfi¢iny se vyuziva ultrazvukova salpingografie,
hysterosalpingografie, tuboskopie, falloskopie ¢i laparoskopie. K 1écbé tohoto

druhu sterility se voli mikrochirurgické operace a jednou z moznosti je i IVF.

1.2.3 ENDOMETRIOZA

Velice ¢astou pfi¢inou neplodnosti je estrogen dependentni onemocnéni,
které vede k pfitomnosti délozni sliznice (kterd podléhd menstruacnimu cyklu)
mimo délozni dutinu, tedy endometridéza. Incidence endometridézy se u Zen
objevuje v rozmezi 6-10 % (MARDESIC a kol., 2013), je viak dilezité zminit, Ze
¢etnost tohoto onemocnéni v poslednich letech nartistd, coz miiZze byt zplisobeno
rutinnim pouzivanim laparoskopie v diagnostice panevnich obtizi. Nejvétsi podil
na sterilit¢ mé endometrioza lokalizovana na ovariich, kterd tak zabranuje jejich
spravné funkci. Obecné ale endometridza dle své lokalizace mlze zplsobit sristy

a tim okluzi a nepriichodnost adnex (ROZTOCIL, 2011).

Endometriéza se diagnostikuje v prvni fadé pomoci spravné ziskané
anamnézy, kdy Zena udéava periodicky se opakujici bolesti v panevni oblasti,
bolestivy sexudlni styk, n€kdy i bolestivé vyprazdiovani. Déle se provadi
gynekologické vySetfeni a pfi podezieni na postizeni véEtsi oblasti, nebo pro
podrobnéjsi vysetieni, je zde moznost laparoskopického vySetfeni s moznosti
biopsie postizené tkan¢. Zavaznost postizeni vejcovodi, vajenikll a peritonea se
hodnoti dle klasifikace Americké spolecnosti, zaméfujici se na reproduktivni
medicinu (r-AFS — American Fertility Society). Podle rozsahu postizeni

reprodukénich organi rozdéluje endometriézu na Ctyti stadia dle zavaznosti.

Terapie endometriozy se voli dle zavaznosti. U leh¢ich forem je
moznéd hormondlni 1écba, kterd navodi pseudograviditu, tim ale zabrani
i klasickému menstruaénimu cyklu, nebo pseudomenopauzu. Uspé&$nost
této metody se uvadi 30-70 %, v pfipadé vétSich endometridlnich lozisek
se doporucuje lécba chirurgickd, kdy se laparoskopicky rozrus$i vzniklé sristy
a loziska se odstrani. Je zde i moznost zkombinovani obou metod nebo
IVF. Piirozenou terapii endometridzy je gravidita, coz je ovSem pouze

pfechodna faze a po porodu a navratu menstrua¢niho cyklu se tento problém
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aktivuje znovu (ROZTOCIL, 2011).

1.24 DELOZNI FAKTOR

Mezi délozni faktor sterility se fadi vrozené ¢i ziskané vady d€lohy. Tento
typ infertility se vyskytuje zhruba u 2-5 % pfipadd (PILKA, 2011). Jedna se
zejména o vrozené vyvojové vady, jako jsou délozni septa, uterus unicornis,
uterus bicornis, hypoplasia uteri aj., které jsou zplsobeny nespravnym vyvojem
Miillerovych vyvodi. Dale pak ptitomnost myomt, které zabranuji uchyceni
oplozeného plodového vejce, nebo piedcasné porody, potraty a jiné vady. Patii
sem 1 Spatny sklon délohy, ten je fyziologicky v anteverzi a anteflexi
a v mirné lateropozici a dextrotorzi. Dalsi pfi¢inou mize byt endometritida, ktera
vznikla ascendentni cestou, napiiklad po revizich d€lohy nebo po zavadéni
nitrod€lozniho téliska. Po intrauterinnich vykonech muze iatrogenné dojit
k poskozeni d€lozni dutiny a na téchto mistech se mohou vytvofit intrauterinni
adheze nebo sriisty déloznich stén, coz muze mit za nasledek i amenorheu.
Deformace dutiny délozni a jeji Spatné prokrveni zpisobuje nejen primarni
sterilitu, ale je také pficinou aborti a predCasnych porodi (PILKA, 2012),
(HAJEK a kol., 2014).

K zakladnim diagnostickym metoddm téchto poruch patii ultrazvukové
vySetfeni, hysterosalpingografie, biopsie endometria, laparoskopie, ale také
hysteroskopie, kterou lze v ptipad¢ potfeby pouzit jako techniku odstranéni

myomt, polypt a adhezi.

V zavislosti na divodu délozniho faktoru sterility se voli i forma jeji 1éCby,

ktera vyuziva bud’ 1éEbu hormonalni, protizanétlivou nebo chirurgickou.

1.2.5 CERVIKALNi FAKTOR

Cervikalnim faktorem se rozumi porucha tvorby cervikalniho hlenu, ktera
nasledkem zanétlivych zmén ¢i kvili anatomickym porucham meéni své slozeni
a tim zabrafiuje priniku a kapacitaci spermii. Tato porucha se vyskytuje asi u 5-10
% zen (PILKA, 2011). Pfi¢in mlze byt vice, ale za nejCastéj$i se povazuje
chlamydiové infekce, kterd az u 50 % Zen probihd bez ptfiznakl a tim dochézi k

endocervicitidé. Dale pak muze byt pfi¢inou zménénad bakteridlni mikroflora
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zpusobend mykoplazmatickymi a gonokokovymi infekcemi ¢i antibiotickou
lécbou. Tvorbu hlenu nebo jeho slozeni muze ovlivnit anatomickd stavba
délozniho hrdla (vznikld vrozenou stendzou nebo zplisobena napiiklad konizaci)
nebo porucha funkce ovarii. Z imunologického hlediska mohou byt v cervikalnim
hlenu pfitomny antispermatozoidni protilatky a z psychologického hlediska pfi
psychogenni zatézi mize dojit k hypersekreci hlenu a tim ke zhorSenému priiniku
spermii do délohy.

Cervikdlni hlen se vySetfuje kultivacné a dle vysledkii se voli 1écba

-----

chirurgickou, lze vSak zvolit i moznost IVF nebo intrauterinni inseminace.

1.2.6 POSEVNI FAKTOR

V tomto ptipad¢ se jednd o vyvojové anomalie nebo pozanétlivé zmény
pochvy, pficemz takto postizena jsou 3-4 % zen (PILKA, 2011). Déle pak cCasté
vytoky, indikujici mykotickou, bakteridlni ¢i virovou kolpitidu. Tyto infekce
mohou byt zptisobeny streptokoky, stafylokoky, enterokoky, Escherichii coli aj.

Identifikuje se kultivaci stéru zpochvy a lécba se voli dle nalezu

-----

1.2.7 IMUNOLOGICKY FAKTOR

Spravna funkce imunitniho systému maé velky vliv na oplodnéni a vyvoj
téhotenstvi. Imunologické pficiny se vyskytuji u 2-3 % pard. Jednd se hlavné
o antispermatozoidni a antiovarialni protilatky.

Mezi zakladni diagnostické metody patii vySetfeni protilatek proti zona
pellucida, proti cytoplazmé oocytu, theca foliculi interna, membrana granulosa,
proti spermatozoim metodou ELISA, pasivni hemaglutinaci aj. Terapie se voli dle

nalezu. Jde o pouziti kondomu po dobu 6 az 12 mésicii nebo imunosupresivni

1é¢bu (REZABEK, 2008).

1.2.8 PSYCHOGENNI FAKTOR

V literatufe se uvadi Cetnost psychogennich pfi¢in kolem 5 %, jedna se
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o rozmanitou Skalu mnoha castéjSich i méné castych vlivi. Nesplnénou touhou po

ditéti pocinaje, pracovnimi, ¢i rodinnymi stresy konce.

Dyspareunie, anorgasmie a vaginismus jsou dalSimi, av§ak ne samostatnymi
pfi¢inami. Psychoterapie a samotné zahajeni vySetfovani pfic¢in a 1éCby sterility

mize ptispét k ot€¢hotnéni (ROB a kol., 2008).

Nemél by se opomenout Zivotni styl, ktery miize mit zdsadni podil na
neplodnosti. Tim, Ze se zménilo postaveni Zen ve spolecnosti, jsou tak ve svém
nejplodnéjsSim veéku ovlivény kariérou, mnohdy nemaji ¢as ani na budovani
partnerského vztahu a na pfani zalozit rodinu si vzpomenou z biologického
hlediska Casto velmi pozd¢. I kvilli tomu jsou problémy s neplodnosti tak casté.
Zaroven sedava prace, velké pracovni stresy, vybér partnera hlavné s pocitem,
Ze uz je na case zalozit rodinu, celkovd emancipace a samostatnost zeny se poji
s problémy s otéhotnénim, at’ uz jde o komplikace psychického ¢i fyzického
charakteru. OvSem i muzi maji na této problematice svij podil. Je prokazano, ze
pfitomnost elektronickych pfistroji pobliz genitdlii zplsobuje byt nepatrnou
zménu funkce spermii, také Castd jizda na kole, Spatny Zivotni styl, koufeni,
nadbytek alkoholu a tu¢ného jidla nikterak tvorbé spermii neprospivaji. Muzi také
zménili své spolecenské postaveni. Dfive to byli vazené hlavy rodiny, pifi vecefi
dostavali ty nejlepsi kusy masa, nejdiive se nandala porce otci, az poté ostatnim
¢lenlim rodiny. Byli to Zivitelé rodu a zena se starala o domacnost a o déti. Dnes
Casto vidime, ze ma doma hlavni slovo Zena, také neni vyjimkou, ze vydélava
vice neZ muz. Nejsou neobvyklé ptipady, kdy otec zlistava na mateiské dovolené
a prebira tak pfirozené Zenskou Cinnost. Muz prestdva byt muzem. Maloktery
dne$ni muz otevie Zené dvete, pomuze ji z kabatu, ptinese kytku a maloktera zena
by dnes véd¢la, jak na takové galantni chovéani reagovat. Neni divu, ze pfirozena
zenska touha po ditéti mizi a tim pfibyva mnozstvi nejen gynekologickych, ale téz
psychickych komplikaci, vedoucich k poruse plodnosti. Stejné¢ tak je tomu
u muzi.

Pary leckdy povazuji zplozeni potomka za vhodné feSeni nefunkéniho
partnerského vztahu, i to vSak miZze byt divodem netspéchu pii snaze

0 otéhotnéni.

1.2.9 PORUCHY POHYBOVE SOUSTAVY
Pohybova soustava muize mit podstatny vliv na schopnost ot€hotnéni
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a udrzeni téhotenstvi. At uz jde o pourazové zmény svalového tonu, spasmy
v oblasti malé panve, zdanlivé zanedbatelné drobné zmény polohy organt
v panvi, zména délozniho sklonu, zména tahu vejcovodd, zména prokrveni,
zména motility fimbrii ve vejcovodech a dal$i. Ochablé svalstvo dna panevniho je
rizikem 1 pro vznik inkontinence. Poruchy pohybové soustavy budou podrobnéji

rozebrany.

Psychogenni faktor a poruchy pohybové soustavy fadime mezi funkéni

poruchy.

1.3 MUZSKA STERILITA

Neplodnost muzi v poslednich letech stoupa. Nyni jsou muzi zodpovédni za
neplodnost paru asi ve 30-35 % pfipadi. Nejen proto patii vySetfeni jejich
plodnosti mezi zakladni vySetieni, ktera par podstoupi s ohledem na jednoduchost

a finan¢ni nenaroc¢nost.

Muzska sterilita miize mit mnoho pfiin a da se, podobné jako Zenska,
rozdélit dle mista vzniku na poruchu spermatogeneze, kdy mtize v testes dochazet
k poruse tvorby spermii nebo jejich uplné absenci, dale se jednd o poruchy
vyvodnych cest, které mohou byt z riznych pfi¢in obliterované. Pokud neni
problém v obstrukei, je nutno hledat pfi¢inu v oblasti sexudlniho Zivota, kdy pii
pohlavnim styku nemusi vibec dochazet k ejakulaci. MiZze se ale jednat
1 o Uplnou neschopnost pohlavniho styku z mnoha pficin, psychogennimi
pocinaje, neurologickymi a hormonalnimi konce.

U vétSiny muzi se ale na pii¢inu nemusi viibec pfijit. Mize jit o slozity
kaskédovy systém mnoha faktort.

Prvni volbou pfi vySetfeni neplodnosti muze je vyhotoveni spermiogramu.
Toto vySetfeni je nenaroéné a finanén& piijatelné. V Ceské republice je mnoho
center asistované reprodukce, na kterd se par muze obratit. Pokud neurc¢i 1ékaf,
miZze se muz nechat vySetfit na vlastni ndklady. Pfed odbérem je nutné 3-5 denni
sexualni abstinence, vzorek se odebird masturbaci a je mozné piivézt ho
i1 z domova ve specialni nddobce maximalné do 60 minut po odbéru pfi pokojové
teploté, jinak jsou na klinikach pfimo odbérové mistnosti. Pii odevzdani vzorku je

nutné prokazat se platnym prikazem totoznosti. Po vySetieni 1ékat urci, zda je
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nutné pokracovat v dalSich vySetienich nebo zah4jit 1écbu.

1.4 RESENI STERILITY

Po opakovanych, neuspésnych pokusech o otéhotnéni by pary mély
vyhledat odbornou pomoc a problém zacit aktivné fesit. Mohou se ovSem dostavit
1 diive, obzvlasté vyskytuji-li se problémy s menstrua¢nim cyklem, nebo pokud je
vék partnerti vyssi (SIMUNKOVA, 2012). Je dilezité zjistit diivod neplodnosti,
aby byl zvolen vhodny zptsob 1é¢by. Nejprve je dilezity rozhovor s parem.
Vhodné je zminit dalezitost zdravého Zivotniho stylu, dostatku spanku, omezeni
koufeni, konzumace alkoholu, absence uzivani drog, redukce nadmérné hmotnosti
a redukce stresovych faktort. Podstatnd je diskuze na téma sexualnich zvyklosti,
frekvence pohlavniho styku, sexudlniho uspokojeni a zhodnoceni celkového
vzajemného vztahu partnerii. Muze se stat, ze po ivodnim sezndmeni se odhali
radikaInéjSimi zékroky. Proto je dulezité neopomijet tyto zdanlivé banality. Je

dilezité sestavit podrobnou anamnézu obou partnert.

Vysetiuji se vzdy oba partnefi, patologie muze a Zzeny se mohou
u jednotlivych parit kombinovat (ptiblizné u 20 % neplodnych para), proto, nez se
rozhodne o 1é¢be, provede se vzdy zakladni vySetfeni obou partnert, a to nejprve
spermiogram a vySetfeni hodnotici ovulaci. Zena se podrobi gynekologickému
vySetfeni, kde se kolposkopicky vySetii cervix, odebere se stér na kultivaci
z pochvy a vzorek na cytologické vysetieni. Déle se ultrazvukové vysetiuje malé
panev a zjiStuje se hladina hormond. Meéfenim bazalni teploty nebo
ultrazvukovou folikulometrii se sleduje ovulaéni cyklus. Partnerovi se stanovi

spermiogram, a to v ptipad¢ patologického nélezu i opakované.

Postkoitalnim testem se zjisti se interakce spermii s cervikdlnim hlenem.
V ptedovula¢nim obdobi se odebere hlen z délozniho hrdla poté, co vecer pred
odbérem probehl nechranény pohlavni styk. Pokud se v preparatu najde alespon
jedna pohyblivd spermie, hodnoti se test jako pozitivni a znamend to, Ze se
spermie pii koitu dostaly do pochvy a Ze pro n¢ je hlen prostupny. V ptipadé, ze
zakladni postkoitalni test dopadl negativné, provede se zkiizeny test, kdy se hlen

pacientky zkombinuje in vitro se spermatem ciziho muze, popiipad¢ sperma
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partnera pacientky s hlenem cizi Zeny. To urci, zda je defekt v hlenu nebo ve

spermiich (ROZTOCIL a kol., 2011).

Nasleduje kaskada dalSich vySetfeni, dokud se nenalezne problém. Podle
jeho lokalizace se zacne s jeho feSenim. Kdyz se vSak po veskerych vySettenich
nenajde zaddna organova, hormondlni ¢i strukturdlni patologie, je tfeba zacit
uvazovat o postiZzeni panve, panevniho dna, svéracii ¢i zdvésného aparatu délohy

a jejich adnex, tedy o funkéni sterilité (HNIZDIL, 1996).

Je dilezit¢é si uvédomit, ze sterilita obecné zahrnuje imunologické,
psychogenni, ale i endokrinni poruchy. Funkce pohybového systému muze Gzce
souviset jak s motilitou vejcovodu, tak s hormondlni sekreci ovarii. Je dilezité
zkombinovat veskeré dostupné diagnostické moznosti. Pohled imunologa,
endokrinologa, ale i psychologa mlize mit na feSeni problému zésadni podil. Je ale
vhodné a i nejméné narocné, aby se v prvnich krocich zaméfilo na uvedeni téla do
pfiznivé formy. S tim miize pomoci navstéva fyzioterapeuta, ktery pomoci
mobilizace patefe odstrani svalové spasmy, které mé v dnesni dobé kazdy ¢lovek.
Nejen pro zenu je tato volba piizniva. Je prokédzané, Ze mobilizace kostrée
a uvolnéni svalovych spasmi malé panve ma pfiznivy vliv i na spermiogram,
a proto se doporucuje dvoudenni navstéva obou partnert. Fyzioterapeuticky zdsah
ma v menstruaéni fazi cyklu lepSi UspéSnost pfi mobilizaci kostrée. Spodina
panevni je vice prokrvend, nez jiné dny menstruacniho cyklu, a 1épe tak reaguje

na zmény spojené s rozvolnénim spasmu.

V poslednich tficeti letech je ¢im dal castéjsi volba metody asistované
reprodukce, jejiz podstatou je laboratorni oSetfeni pohlavnich bun¢k nebo embryi
pfed tim, nez se vlozi do téla Zeny, kterd chce otéhotnét. DEli se na metody
asistované reprodukce, které pracuji pouze se spermiemi — inseminace, nebo
1 s oocyty a embryi — in vitro fertilizace. Existuji metody AR, vyuZzivajici Cerstvé
zarode¢né buiiky nebo gamety a embrya po pfedchozi kryokonzervaci, metody
AR, které pouzivaji spermie a vajicka od partnerti, ktefi se snazi o poceti nebo od

donortt (REZABEK, 2008).

Posledni moznosti pti neplodnosti je adopce.
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2 ANATOMIE PANEVNIHO DNA

S funkéni sterilitou a sterilitou obecné Uzce souvisi stav panevniho dna. Jak
bylo zminéno vyse - svalové spasmy, nebo naopak jejich ochablost, mizou mit
negativni vliv na prichodnost nebo motilitu vejcovodu, sklon dé€lohy, spravnou

ovulaci a jiné.

Pénevni dno se sklada z kosténé ¢asti, ze svall a vazivovych spojeni. Panev
(pelvis) se sklada z parovych panevnich kosti (os coxae), které se veptedu spojuji
symfyzou a vzadu jsou pevnym kloubem spojeny s kosti kiizovou a vytvaii tak

pevny prstenec.

2.1 KOSTI PANVE

Pénev (pelvis) je pevny, kruhovity ttvar, tvofici oporu a podporu organi
ulozenych v btisni dutin€ a zejména pro ¢loveéka, ktery se v pribéhu svého vyvoje
naucil chodit vzptimené, velmi dualezitd ¢ast skeletu. Svym tvarem, odolnosti
a postavenim tvofi spojeni mezi pateii a dolnimi koncetinami a rozklada tak
zatizeni trupu, hlavy, hornich koncetin. Je tvofena dvémi parovymi kostmi
panevnimi ossa coxae, které se vepiedu spojuji sponou stydkou (symphysis
pubica) a vzadu je mezi n¢ vlozena kost kiizova (os sacrum). Os coxae se vyviji
ze ti kosti, které srlstaji synchondrosou: kost kycelni (os ilium), kost sedaci (os
ischi) a kost stydkd (os pubis), jejich srast je patrny v acetabulu, kde tvofi
pismeno Y (cartilago ypsiloformis). Panev je ze statického hlediska naklonéna pii
vzpiimeném stoji vpied. Conjugata anatomica (spojnice horniho okraje symfyzy
s pfednim okrajem promontoria) svird s horizontalni rovinou uhel okolo 60 stupii
(inclinatio pelvis superior). Zaroven lezi hrot kostrée kranidlnéji nez kaudalni
okraj stydké spony a spojnice svira s horizontdlou thel 10 stupiii (inclinatio
pelvis inferior). Panev mizeme rozdé€lit na velkou a malou. Velkd panev je
tvofena lopatami kosti ky€elni a mald lineou terminalis, prochdzejici od
promontoria pies eminentia iliopubica k horni hrané¢ symfyzy. V malé panvi se
popisuji Ctyfi rozméry, které jsou velmi dilezité pii porodu pro spravnou rotaci

a prostup hlavicky ditéte. RozliSujeme péanevni vchod (aditus), panevni Sifi
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(amplitudo), panevni Uzinu (angustia) a panevni vychod (exitus) (GRIM a kol.,

2006).

Stydké kosti jsou spolu spojeny chrupavcitou destickou (symphisis pubica),
kterou podélné zpeviuji lig. arcuatum pubis (lig. pubicum superius et inferius).
Toto spojeni je pevné, avSak pii porodu vlivem hormondlnich zmén dochdzi
k rozvolnéni tkdné a tim k lehkému rozestoupeni stydkych kosti, aby mohla

hlavicka ditéte 1épe projit porodnimi cestami.

Kost kiizova vznika sriistem péti tvarové modifikovanych paternich obratli
a je pojitkem mezi pateti a pletencem dolni koncetiny. Jeji sklon ovliviiuje
posturu patete, pii naklonéni dopfedu prohlubuje bederni lordézu a naopak pfi

naklonéni dozadu ji zmirnuje a oplostuje.

Kostr¢ vznika sriistem tél Ctyi az péti kostrénich obratlii a je spojend s kosti
kiizovou synchondrézou. Vrchol kostrée, sedaci hrboly a dolni okraj symfyzy
tvoii pomyslné dva trojuhelniky a ohraniuji panevni Gzinu. Nejuz§i ¢ast panve
spoj mezi kostr¢i a kosti kiizovou rozvolni, aby mohla hlavicka ditéte kostr¢
odsunout dozadu. Utvoii tak primér 1lcm, coZ je minimum, aby mohla projit
panevni uZinou.

Spojeni a postaveni kostrée predikuje eventudlni mozné problémy, které
mohou nastat pfi potizich s kostr¢i. Diky tomuto anatomickému postaveni se
potize a bolesti logicky prenéseji pies bederni, dale hrudni patet az do kréni patere
a lebky, dale do panve, sakroiliakdlnich kloubti, ale i do wvnitfnich organii
ulozenych v panvi. Dochdzi k bolestem kloubti panve, kycelnich kloubti, patete,
hlavy, sterna, ramen a dalSich. Déle k porucham wvnitfnich organti (napf.

peristaltiky stfev), potizim s ot&hotnénim atp. (HNIZDIL, 1996).

2.2 SVALY PANEVNIHO DNA

Dno panevni je uzavieno souborem pricné pruhovanych svalii a vazivovych
pruhii. Kranialnéji lezi svaly, které se vyvinuly ze svalii ocasni patere: musculus
levator ani a m. coccygeus. Tyto svaly tvori dno panevni, diaphragmu pelvis.
Povrchoveji a vpredu jsou ulozeny svaly, které vznikly ze svérace kloaky. Jsou

podle polohy nazyvany svaly hrdaze, mm. perinei. Patii k nim diaphragma
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urogenitale, svérace mocové trubice a konecniku (m. sphincter urethrae externus,
m. sphincter ani externus) a dva svaly, které kryji toporiva télesa,

m.bulbospongiosus a m. ischiocavernosus (GRIM a kol., 2006, s. 120).

Pénevni dno se sklada ze tii svalovych vrstev. Prvni, nejnize ulozend vrstva,
je slozena ze sfinkterd, které jsou v podobé¢ lezaté osmicky umistény od stydké
kosti ke kosti kiizové a obkruzuji tak mocovou trubici a kone¢nik. Druha vrstva
pokryva ptedni polovinu malé panve a je napnuta mezi sedacimi hrboly.
Jednotliva vlédkna v podobé& spiraly obkruzuji uretru a vaginu a maji vyznamnou
roli pfi uzavirdni mocového méchyie. Tteti, hlubokd vrstva svalli, probiha
véjitovité v parovych svalovych provazcich od stydké spony, po lopatich
panevnich kosti po kost kiizovou a ma nejvétsi svalovou hmotu ze vSech
zminénych. Podpira bfiSni organy a pfedstavuje spojeni s bfiSnim svalstvem,
dolnimi koncetinami a se zady, je centrem pohybu a je stézejni pro statiku
a dynamiku téla (LANG-REEVES, s.14, 15, 2008). Panevni svaly tvoii funkéni
uzaver dutiny bifiSni a panevnich organt, udrzuji pozici nékterych pohlavnich
organd, nesou jejich hmotnost, fixuji je na potfebném misté a odpruzuji narazy.
Zaroven se panevni svalstvo podili na hlubokém stabiliza¢nim systému a aktivné

se tyto svaly podileji i na vzpiimeném drzeni téla.

2.2.1 DIAPHRAGMA PELVIS

Pénevni dno ma tvar ploché nélevky, kterd je tvofena m. levator ani
a m. coccygeus (viz piiloha A). Ty od stén malé panve odstupuji mediokaudalnim
smérem a vepredu mezi pravou a levou stranou svall ziistava Stérbina hiatus
urogenitalis, kudy prochdzi uretra a pochva a dorzaln¢ ulozené svalové snopce
ohranicuji prostor pro canalis analis. Mezi nimi je zahu$tény vazivovy uzel
centrum tendineum perinei, do kterého se upind ¢ast snopcli m. levator ani
a perinedlni svaly, septum rectovaginale a nékteré svaly pohlavnich organt

a fascie pochvy, mocové trubice a kone¢niku.

M. levator ani je plochy sval, skladajici se ze dvou casti: pars iliaca
(m. iliococcygeus), jeho snopce odstupuji od vazivového pruhu kolem foramen
obturatorium, od os pubis az ke spina ischiadica a upinaji se na lig. anococcygeum
a na okraj os coxae. Pars pubica (m. pubococcygeus a m. puborectalis), zac¢ina

na os pubis a upind se na os coccygis, centrum tendineum perinei, podél canalis
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analis a u zen ¢ast snopci probihd kolem vaginy a tvoii kolem ni smycku

m. pubovaginalis.

Funkce — Tyto svaly tvoii pruznou pfepazku, navazujici na kosténou panev.
Zabezpecuji a udrzuji polohu panevnich organti, poméhaji odolavat sestupnym
narazm pii zvraceni, kaSlani, skdkani a dalSich Cinnostech, zvySujicich tlak
uvnitt panve. Pomadhaji pii vyprazdiovani zvednutim analniho kandlu,

m. puborectalis je nejvétsi svéra¢ konecniku.

M. coccygeus je maly a slaby sval, ktery probihd od spina ischiadica

k lateralnimu kraji os sacrum a os coxae.

Funkce: Spolu s m. levator ani podpira panevni organy a po porodu (i po
vyprazdnéni) tdhne kostr¢ zpatky dopfedu po jejim odtlaceni, zaroven ji podpira

(GRIM a kol., 2006), (NANKA, 2009), (CIHAK, 2013).

2.2.2 MUSCULI PERINEI

Svaly perinea lezi zevné od diaphragma pelvis, okolo panevniho vychodu.
M. transversus perinei profundus lezici mezi rami osis ischii a centralni
sttedovou S§lachou perinea spolu s vazivovou ploténkou v trigonum urogenitale
tvofi diaphragmu urogenitale. Na ni naléha shora m. sphincter uretrae
externus neboli svéra¢ mocové trubice. Déle se k ni ptfikladaji ze spodni strany
svaly m. bulbospongiosus a m. ischiocavernosus, které¢ jsou vazané k pohlavnim

organtim.

Funkce

* m. transversus perinei profundus podpird panevni organy a zpeviuje
a stabilizuje centralni §lachu.

* m. sphincter uretrae externus je hlavni svéra¢ uretry a napomaha pfi
podpoie panevnich organii.

* m. ischiocavernosus zajistuje erekci klitorisu, u muzi penisu kontrakci
kolem vén, tim zamezi odtok krve.

* m. bulbospongiosus spolu s m. ischiocavernosus se podili na kontrakci

klitorisu/penisu a u muzlil zarovenn pomaha pii vyprazdnovani mocové
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trubice.

* m. transversus perinei superficialis upevituje a stabilizuje centralni

§lachu perinea (GRIM a kol., 2006), (NANKA, 2009).

2.2.3 SOUVISEJICI SVALY

Ke kostr¢i se upinaji 1 nékteré kaudalni snopce m. gluteus maximus a pii
kontrakci tdhnou kostr¢ ventralnim smérem do prostoru malé panve. Relativné
Casty byvé kostréovy syndrom, coz je anatomické zkraceni svalii upinajicich se na
kostr¢ a tim dochazi k jejimu tazeni do prostoru malé panve, coz mize mit za
nasledek bolesti (hypertonus adduktorti), problémy pifi porodu a vzhledem
k propojenosti svaliii kontrakce dalSich, tim posun nebo utlak orgént a tim

1 funk¢éni sterilitu.

Dalsi dilezity sval panevniho dna je m. piriformis, ktery vyrazné ovliviiuje

nastaveni sacra (GRIM a kol., 2006).
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3 FUNKCNI STERILITA

Velmi Casty zdroj bolesti lidského téla pochazi z poruch funkci pohybového
aparatu. Bolest se objevi jako signal, ze provadény pohyb muize vést k poruse
trvalé, nebo morfologické a méla by danému pohybu zabrénit. Proto by se méla
dat prednost hledani pficiny bolesti pfed jejim tlumenim. Bolestivé podrazdéni
vyvolava reflexni odpovéd nejen v pfislusné oblasti, ale i v segmentech
vzdalenych od centra problému a cloveék si nemusi byt této propojenosti védom.
Tyto poruchy pohybového aparatu s riznou intenzitou provazi reflexni svalové
spasmy, hyperalgické kozni zony, bolestivé body a mnohé vegetativni zmény.
K jejich pfesnému zaméfeni se pouziva aspekce, palpace, termovize, zjiStovani
intenzity kozniho odporu nebo topografie — moiré (HAVLICKOVA, 2015). Jsou-
li poruchy plodnosti zpiisobeny asymetrickym postavenim panve, které je
v oblasti panve, které jsou zplsobeny at’ uz pretézovanim nebo oslabenim
n¢kterych svalovych skupin, vedou k bolestivym spazmim pietézovanych svali,
které mohou dale zplsobit vychyleni panevni kosti. Spazmy pak vyvolaji rotaci
panve v sagitalni ¢i transverzalni roviné. Tim dochazi k pfetizeni symfyzy,
sakroiliakalniho skloubeni nebo kostrée. Tyto poruchy pohybového aparitu

mohou ovlivnit plodnost jak Zeny, tak muze (KOLAR, 2009).

Vliv na neplodnost mohou mit také blokady Zeber, na které¢ se upinaji svaly
hrudniku, dutiny bfi$ni, ramene a paravertebralni svaly. Jejich odblokovanim se
upravuje délka téchto svalli a dosahujeme také sprdvného svalového tonu

(SIMUNKOVA, 2013).

Pti feSeni problémi je vzdy dilezité pojimat lidsky organizmus komplexné.
Je nutno vénovat pozornost funkénim kloubnim blokdddm v meziobratlovych
kloubech, postaveni sternokostalnich spojli a prevdzné posuniim a svalovym
nerovnovahdm v panevni oblasti, které plsobi reflexni odezvu v mnoha

organovych soustavach.

Nekdy zdanlivé nelogické spojeni mezi mistem primarni funkéni poruchy
pohybového aparatu a reflexnimi zménami, napiiklad v oblasti organti uloZzenych

v malé panvi Zeny, lze vysvétlit vztahy vegetativnimi, poruchami inervace ¢i
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cévniho zasobeni a celkovou zménou statickych i dynamickych poméri. Uvedené
zmény po mobilizaci a nédsledné cilené LTV rychle mizi, coz je jasny dikaz jejich

vzajemnych souvislosti (HNIZDIL a kol., 1996, s. 29).

3.1 PROJEVY FUNKCNI STERILITY
Zeny s funkéni sterilitou spojuji nékteré subjektivni i objektivni piiznaky,
které se mohou vyskytovat jednotlivé, nebo ve vétsi mife, spojenim riznych

problémd.

Ze subjektivnich pfiznakli Zeny wuvadéji dysmenoreu, dyspareunii,
algopareunii, bolesti zad a hlavy, krvaceni vkoagulech (KONECNA, 2007).
Objektivné mivaji tyto Zeny problémy s drzenim téla a zapojovanim svalq.
Vysetfeni probihd jak aspekci, tak palpaci, popiipadé zapojenim jinych
diagnostickych metod, jako naptiklad vySetteni v gynekologickych zrcadlech (kde
se zjisti ochablost panevniho svalstva prolapsem poSevnich stén) nebo pfi

diagnostice stresové inkontinence (MARTAN a kol., 2013).

U Zen s funkéni sterilitou se ¢asto vyskytuje asymetrickd intergluteédlni ryha,
skoliotické drzeni patete, ochablé bfisni a hyzd'ové svaly, zkrdcené prsni svalstvo
a ochablé mezilopatkové svalstvo. Soucasné jsou Casto diagnostikovany palpacné
citlivé az bolestivé reakce na reflexni zmény, které jsou nasledkem zietézenych
spasmu v oblasti adduktorti stehen (vétSinou na pravé DK), kostr¢e a SI kloubd,
paravertebralnich svalll, bficha mezi pupkem a tfislem na pravé strané, biicha
mezi pupkem a spina iliaca anterior superior na levé stran¢. Dale pak oslabeni
kaudalni tretiny glutealnich svalli, opozdéna reakce glutedlnich svali pii
kontrakei, rotace (nejcastéji sinistrorotace) bederni patetre, posun sakroiliakalniho
kloubu, relativni funkéni zkraceni jedné koncetiny a neschopnost kontrakce ¢i
volni relaxace svalovych struktur panevniho dna a glutedlniho svalstva

(HNIZDIL, 1996).

3.2 PRICINY OSLABENI PANEVNIHO DNA

Oslabeni panevniho dna mutze byt docasné nebo dlouhodobé. Mize jit

o relativné pfirozeny proces starnuti, pii kterém bézné dochdzi vlivem poklesu
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hladiny hormonii k oslabeni organizmu a nepouzivanim urcitych svall k jejich

ochabnuti.

Nadvaha a obezita

Pii nadvéze je na celé télo vyvijena nepfirozena zatéz. Negativné na ni
reaguji vSechny télesné systémy. Panevni dno, vzhledem k jeho poloze a funkci,
nese pii obezité velkou vahu. Dochazi k nerovnovaze mezi tim, co sval musi unést

a tim, co dokaze unést a nasledkem toho je jeho mensi svalovy tonus.

Tlak shora

Péanevni dno silné zatéZzuje jakykoliv vétsi tlak shora. To je problém i pii
nadvéze, ale jednd se i o kasel a zvedani a noSeni tézkych biemen. Také astmatici

by méli panevni dno posilovat.

Téhotenstvi a porod

Toto obdobi Zeny méni spoustu télesnych systémi. Méni lokaci organi
bfisni dutiny, organy dutiny hrudni tlakem posouvé kranidlnim smérem, kize se
rozpina a biis$ni svaly se dilatuji a ¢asto dochazi k jejich diastaze. Byt se jedna
o fyziologicky proces, pro télo predstavuje nesmirnou zatéz. I panevni dno
v téhotenstvi a zejména pfi porodu znacné trpi. Ke konci t€hotenstvi je na néj
vyvijen velky tlak a pii porodu, kdy se hlavicka ditéte tlaci porodnimi cestami,
dochazi k enormnimu dilatovani tkané a Casto k jejimu poranéni. Pfi porodu je
také bézna epiziotomie, kdy se svaly perinea fizen¢ pterusi, aby nedoslo k jejich

vétsimu a nekontrolovanému natrzeni (CECH, 2006), (DOBROVODSKA, 2012).

Nésledné oslabené panevni dno zptsobuje problémy s inkontinenci, bolesti

v oblasti sakra, pozd¢ji az prolaps délohy.

Hormonalni pri¢iny
S ptibyvajicim  vékem zeny a snastupem klimakteria dochazi

k hormondlnim zménéam, které mohou vést k oslabeni panevniho dna.
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Boty na vysokych podpatcich

Noseni bot s vysokymi podpatky stavi télo do nefyziologické polohy,
nepiiznivé pisobi na posturu a tim se aktivuji i jiné svalové skupiny, nez je pfi
chlizi a stoji pfirozené. Panev ma jiny sklon a tim i v ni ulozené organy. Podpatky
Casto zpusobuji hyperlordézu v oblasti bederni patefe, protoze hlavni zatéz a celé
posouva pouze na jeho piedni ¢ast. Casté noseni vysokych podpatkii negativné
ovliviiuje patet a panevni dno, které je v této poloze nezapojené, ochablé a Spatné

funguje (HOFLER, 2009).

3.3 PREVENCE FUNKCNI STERILITY

Jak jiz bylo zminéno vySe, na funkéni sterilitu ma velky vliv Zivotni styl.
Nemél by se podcenovat stres, ktery na fyzické tirovni ptsobi svalové spasmy,
Spatny spanek aj. Proto, pokud se Zena snazi otéhotnét, méla by se vyhnout
stresovym situacim a mistiim. Celkové je vhodny pravidelny pohyb, ktery udrzuje
svalstvo zdravé aktivni. Je dobré vytvofit si navyky, které v kazdodennim Zivoté
napomahaji zapojovat svaly panevniho dna do béznych ¢innosti. Staci se naucit,
jak védomé stahnout tyto svaly a parkrat denné je takto pouzit napiiklad pii
¢ekani na autobus, Zehleni apod. Relativni novinkou je metoda RPMS (viz ptiloha
B), ktera pracuje na zdklad¢ Faradayova zdkona. Stfibrnd magnetickd civka
vytvaii pulzujici magnetické pole a na nervovych zakoncenich pacienta, sediciho
nad ni, se vytvaii elektrické signaly, které putuji do mozku. Z mozku se vraci
povel svalum, které poslusné vykonaji silny stah bez ohledu na to, jak hluboko se

dany sval nachazi, nebo jak dobre je nasemu vnimani skryt (ANON, 2015).

Zena by méla omezit noeni vysokych podpatkil, zvedani tézkych bfemen.
Noseni kabelky na jednom rameni nebo sezeni s nohou pfes nohu zplisobuje
pfetizeni jedné poloviny téla, zatimco druhd zlstava nezapojend. Tim dochazi
k vyoseni patefe a naslednému fetézeni problému. Dulezity je také pitny rezim,
ktery prispiva ke spravné hydrataci a tim i pruznosti celého organizmu

a pfiméfena pohybova zateéz.
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Spermiogram hodné ovliviluje Zzivotosprava, stres, zivotni prostiedi,
alkohol, koufeni, upnuté pradlo, jizda na kole, sauna. Také sezeni u pocitace
a noSeni mobilu v kapse, na coz jeste¢ nejsou odborné¢ védecké studie,
ale vzhledem k tomu, Ze v poslednich letech kvalita spermiogramu muza rapidné
klesa, je zfejma souvislost. Uz dvandctileti chlapci maji s timto problém. Spermie
jsou velmi citlivé, i mald viréza ovliviluje jejich mnozstvi, pohyblivost 1 tvar.
Do plné kondice se dostavaji i dva mésice po vyléCeni. Diive se povazovalo za
normu 40 miliond zivych a aktivnich spermii v 1 ml, dnes je to o polovinu méné¢,

20 milionti spermii na 1 ml vzorku.

Psychika je dualezitd nejen u zen, ale i u muzi. Z praxe se ukazuje, ze muzi
hafe psychicky nesou problémy spojené s neplodnosti, proto se také tento

problém vice fesi se Zenami, coz neni optimalni.

Z nejnovejSich vyzkumi vyplyva, ze jiz nehovotfime jen o funkéni sterilité
zen, ale 1 o funkéni sterilit¢ muzil, eventudlné paru. Zjistilo se, ze k tomuto

problému piispivaji zeny i muZi stejnou mérou (UHLIR, 2016).

3.4 VYZNAM POSILOVANI PANEVNIHO DNA

Péanevni dno je plocha svali o rozmérech podobnym rozméru dlang. Pres to
vSak ma v organizmu svou zasadni funkci. Uzavird kosténou panev a tvoii tak
pruzné dno, které udrzuje orgdny na svych mistech, jeho cast tvofi sfinktery
mocové trubice a konecniku, jejichZ posilenim se zabrafiuje vzniku inkontinence,
nebo napomahd pii odstranéni inkontinence jiz vzniklé (Casto po porodu nebo
u starSich zen v obdobi menopauzy). Optimalni tonus panevniho dna dodava
celému télu pfimétené svalové napéti. Svoji pruznosti tlumi otfesy a narazy pfi
chiizi, béhu, skdkani a jinych pohybovych cinnostech. Diky své poloze mezi
dolnimi koncetinami a trupem ma kli¢ovou roli pii drzeni spravného postoje,
napfimuje t€lo a napomaha pii harmonické koordinaci pohybu. Také pomaha pfi
hlubokém dychani a ovliviiuje odtok vendzni krve z dolnich koncetin. Posileni
panevniho dna pomdahd odstranit bolesti pfi menstruaci, které jsou casto
umocnény svalovymi spasmy, které mohou tdhnout délohu k jedné strané
a zapricinuji tak jeji nefyziologickou polohu. Zdravé panevni dno zabramuje

poklesu délohy, poSevnich stén a jinych organi v této oblasti. Pomahd pii
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odstranéni bolesti v zddech. U muzl zlepSuje kvalitu spermiogramu zlepSenim
prokrveni pohlavnich organt, uvedenim svalti do spravné polohy a tim zabranéni
utlaku chdmovodi nebo mocovych cest. Také cviceni zalozené na stfidani napéti
a uvolnéni téchto svall poméaha prokrveni a spravné funkci prostaty.
Z psychologického hlediska je panevni sval ten jediny v lidském téle, ktery nam
energii nebere, nybrz dodava, jeho posileni tak zlepSuje kvalitu orgasmu jak
u muzl, tak u Zen, zintenzivnéni sexualnich prozitkli a prohloubeni pocitu slasti.
Cviceni panevniho dna vyrazné zlepSuje regeneraci organizmu po téhotenstvi
a porodu, ale také po gynekologickych a urologickych operacich. Tonus svalt
panevniho dna ovliviiuje sklon panve eventudlné piipadnou rotaci, nasledné
dochazi kftetézeni problémi, spazmii a tim se ztézuje moznost otchotnéni,

vznikaji bolesti zad, menstruacni bolesti a jiné.

Tim, ze v téle je vSe propojeno a vSe se vSim souvisi, zdravé panevni dno
nema vliv pouze na fyzickou uroven téla (a obracen¢). Pokud je clovek
v nejistoté, stresu, nebo ma problémy, odrazi se to mimo jiné na stavu panevniho
dna. Je dokdzano, Zze zdravé panevni dno ma sviij vyznam pro pocit dusevni
i télesné pohody, at’ uz se jednd o vylepSeni sexudalnich prozitkii, zmirnéni
raznych bolesti nebo zabranéni nezadoucich Unikid moci pii stresové inkontinenci.
Zdravé panevni dno dodava pocit vétsi sily, jistoty, vitality, vétSiho sebevédomi

a pozitivngj$i pocit zdravi v kazdodennim zivoté.

Jako kazdy sval v téle i svaly panevniho dna s postupujicim v€kem nebo
s jejich nepouzivanim ztraceji svou silu a za¢nou atrofovat. Je proto vhodné zacit
sjejich posilovanim jiz v mladém veéku. Nejednd se jen o soubory cviki,
ale o zapojeni téchto svall v kazdodennim zivoté. Uvédomovat si jejich
pfitomnost a obéas je védomé zapojit (HOFLER, 2009), (LANG-REEVES, 2008),
(UHLIR, 2016).

3.5 LECBA FUNKCNI STERILITY

Vprvni fadé¢ je dilezitd psychickd pohoda a kladny pfistup k feSeni
problému. Funkéni sterilita neni nevratny stav, miize se jednat jen o piechodny
problém, ktery se da pomérné jednoduse vytesit. U n¢koho staci jen navstéva

u fyzioterapeuta, ktery navrati télo do fyziologické roviny, nékdy je tieba
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peclivéjsi pistup. Je ale nutno fici, ze mobilizace a spravné cvi¢eni nemuize nikdy
uSkodit a mé fadu prospé$nych vlivll nejen v oblasti funkéni sterility, ale pomaha
pfi inkontinenci, at’ uz jako prevence, nebo jako feSeni jiz vzniklého problému.
Dale u muzii prokazatelné zlepSuje kvalitu spermiogramu, zendm miize pomoci
odstranit nebo alespoi zmirnit bolestivou menstruaci, pomahd pii obstipaci.
Vhodné je navstivit fyzioterapeuta a zahgjit cviceni i pfed planovanym IVF, KET
nebo inseminaci, ¢imz se pfipravi déloha a okolni tkdn¢ na tc¢hotenstvi. Jiz
zminéna metoda RPMS, Biocon — 2000 W je velmi U¢inna nejen v piipadé
prevence, ale i 16¢by funkéni sterility. Uginnost této metody je dle pracovist’, které
Jji vyuzivaji, velmi vysoka, uvadi se, ze v ptipad¢ syndromu panevniho dna az 90
%, u sexudlnich dysfunkci Zen 70 %, u sexudlnich dysfunkci muzi 85 %

a v piipad¢ stresové i urgentni inkontinence 70 % (ANON, 2015).

Je ale pravdou, Ze zde hraje velkou roli psychika. KdyZ je Zena pfesvédcena,
ze ji nic nepomiize, tak ji vskutku nemusi pomoci ani tento zasah, ba ani po IVF
nemusi plod udrzet. Naopak kdyz Zzena divétuje a bere cviceni pozitivné, chape
jeho kladné ucinky, je tato metoda velmi uspésna. MojziSova kladla diiraz na tfi
zasady pro ucinnou terapii: /. Vzbudit u pacienta ocekavani, ze mu dany postup
pomiize, 2. Posilovat viru, nadéji a presvédceni pacienta, Ze dand terapie bude
mit ve svém zaveru kladny ucinek, 3. Terapeut sam musi veérit v efektivitu terapie,
kterou provadi a tuto duveru sdeélovat pacientovi at uz slovy ¢i beze slov
(dotykem, gestem, pohledem) (HNIZDIL, 1996, s. 86). Ostatné tato tii pravidla

bezesporu plati u v§ech lécebnych procesi.

Jelikoz je v praktické ¢asti uvedena edukace zen ke spravnému cviceni,
bude zde popsdna metoda mobilizace dle MojziSové, kterd je nejvhodnéjsi pred
zahdjenim cviCeni. Je nezbytné, aby byly vSechny potiebné svaly a utvary na
spravnych mistech a ve spravné pozici a aby se odstranily svalové spasmy a télo
se vratilo do spravného postaveni, coz vede ke spravné statice a dynamice tcla.
Tuto metodu je vhodné doplnit mékkymi technikami PIR dle nélezl, kdyby se
opomenul n¢jaky spasmus. Pro dobrou demonstraci toho, jak moc je télo
provazané, se napiiklad postaveni hlavovych kloubli vySetfuje na vnitinich
kotnicich. Kostr¢ se d4 mobilizovat i riznymi manévry a mékkymi technikami
vn¢ téla, ale nejucinnéjsi a nejjistéjs$i metodou je pfima mobilizace per rectum.

Metoda mobilizace kostrce dle MojziSové se provadi vzdy ve dvou dnech.
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Je vhodné, aby Zena pfiiSla v prvnich dnech menstruace, panevni dno je spravné
prokrvené a lépe reaguje na manipulaci. Zaroven dochézi k ndpravé postaveni
svalil a tim 1 organt uloZenych v panvi, coz mé za nasledek lepsi pfipravenost téla
na pfipadné otc¢hotnéni. Nejdiive je dilezité fesit svalové dysbalance m. gluteus
maximus (jeho spasmy), zmobilizovat a protdhnout povrchovy systém a az
nasledné aktivovat ten hluboky. V lidském téle spolu vSe souvisi, proto je dilezité
ho brat jako celek a srovnat ho tedy nejdfive celé, 1 kdyz se zdanlivé jednd jen

o jeden zatuhly sval (HNIZDIL a kol., 1996), (KACINETZOVA a kol., 2010).

Prvni den se v poloze pacientky na bfiSe provede mobilizace kostrée per
rectum, pii které se uvolni a protdhnou vSechny tii svaly, které se ke kostrc¢i
upinaji. Uvolni se bederni patef, SI skloubeni a provede se lehka trakce pro

uvolnéni paravertebralnich svald.

Druhy den se provadi kontrola a mobilizace celé postury. Od kli¢nich kosti,
zeber, znovu bederni patefe a SI skloubeni. Je diilezité zkontrolovat, Ze vymizely
vSechny dysbalance a spasmy a Zena (i muz) miize pokratovat v pravidelném
cvi¢eni v domacim prostiedi. Kdyby vSe nebylo v potadku a Zena cvicila 1 pfes
Spatné postaveni, nebylo by cviceni tak efektivni, mohlo by byt naopak
kontraproduktivni a jeji stav by se tak mohl zhorSit. Nasleduje edukace Zeny ke

spravnému cviceni.

Existuje mnoho zplisobil jak pracovat s pAnevnim dnem. Jedna se o metodu
Ludmily MojzisSové, Kegelovy cviky, SM systém doktora Smiska,
senzomotorickou stimulaci a stabilizaci pohybového systému, Dornovu metodu,
jogu a dalsi sestavy cvikl, které vznikly na zéklad¢ zkuSenosti gynekologi,
urologti, fyzioterapeutd, porodnich asistentek a jinych odborniki v dané oblasti.
Metod je nepieberné mnozstvi, jak jiz bylo feceno — v téle vSechno se vSim

souvisi, proto zakonité kazd4d metoda vede k préci s pAnevnim dnem.

3.6 EDUKACE

Slovo edukace pochdzi z latinského educo, educare, coz v ptekladu
znamena vychovavat, péstovat, vést vpred. V oSetfovatelstvi se pod pojmem
edukacni proces rozumi vedeni jedince ke kladné zméné jednani a chovani s cilem

pozitivné ovlivnit jeho védomosti, navyky, postoje a dovednosti v dané oblasti.
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Edukace je proces rozvijeni osobnosti jedince pomoci vychovy a vzdélavani
(JURENIKOVA, 2010). Také se da definovat jako proces, pii kterém se jeden
subjekt — edukant uci novym poznatkiim a druhy subjekt — edukator mu toto uceni

zprostiedkovava.

V procesu edukace jsou zasadni tyto ¢tyri faktory:

Edukant - Subjekt uceni. Ve zdravotnictvi nej€astéji zdravy ¢i nemocny
Clovek, ale 1 zdravotnik, ktery si prohlubuje své dosavadni znalosti. Edukant je
individualni osobnost charakterizovana fyzickymi (vé€k, zdravotni stav, pohlavi),

afektivnimi (motivace, postoje) a kognitivnimi vlastnostmi (schopnost ucit se).

Edukator — Ten, kdo edukuje. Ve zdravotnictvi nejcastéji 1ékar, vSeobecna

sestra, porodni asistentka, fyzioterapeut, nutricni specialista, ergoterapeut atp.

Edukacni konstrukty — “...jsou plany, zdkony, predpisy, edukacni
standardy, edukacni materialy, které oviiviuji kvalitu edukacniho procesu.”

(JURENIKOVA, 2010. s. 10,)
Edukaéni prostfedi — Misto, ve kterém k edukaci dochézi.

Edukace by méla byt vzajemné spoluprace mezi edukatorem a edukantem.
Edukant by mél touto cestou ziskat nové informace, pochopit je a zacit je ve svém
zivot¢ pouzivat. V dneSni dobé uz by nemélo dochazet k nadfazenému,
paternalistickému chovéni, jak tomu bylo diive. Edukace patii jak do primarni,
sekundarni, tak i terciarni prevence. V primarni prevenci se informovanosti
a zlepSenim navykl mulze predejit vzniku problému u zdravych
jedincii. Sekundarni prevence se uplatiiuje u jiz nemocnych jedincii, snazi se
ovlivnit jejich védomosti, dovednosti a postoje, aby doSlo k navraceni zdravi
a aby se zamezilo vzniku moznych komplikaci. U tercialni prevence se edukaci

ey e

zlepsit kvalitu Zivota a zabranéni progrese problému (JURENIKOVA, 2010).

3.6.1 POZADAVKY NA OSOBU V ROLI EDUKATORA
V dnesni dob¢ jsou na osobu edukatora kladeny vysoké naroky. Nejde vSak

jen o jeho odbornou vzdélanost, ale zejména o lidsky a empaticky pfistup
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k edukované osob&. Edukator by mél mit pfedpoklady jak intelektové, tak
zejména charakterové. MéEl by byt tolerantni, trpélivy, ale 1 disledny
a zodpovédny. M¢él by mit dobrou schopnost komunikace verbalni i nonverbalni
a v dané oblasti mit takové znalosti, aby byl schopen odpovédét na mozné otazky
ze strany edukanta. Také by mél mit zdjem o edukanta, byt piizptisobivy jeho

potitebdm a schopnostem a k véci zaujimat pozitivni pfistup. Divéra mezi

vvvvvv

(KUBEROVA, 2010), (KOPRIVA, 2011).

Edukator edukantovi nabizi:

* informace v dané oblasti, informace o prubéhu terapeutickych postupt
aj.,

* pouceni o zdravém Zivotnim stylu a o rizikovych faktorech, ktery maji
na zdravi negativni vliv,

* vlastni zkuSenosti nebo zkusSenosti jinych osob s danou problematikou,

* edukacni materidly (literatura, brozury, videa, letaky),

* ziskani novych informaci a dovednosti,

* rady, ndvody a doporuceni

Realizace edukace:

Edukace mutze probihat jak jednotlivé, tak i1 skupinové, a to na riznych
mistech a pii riznych pfilezitostech. Béhem hospitalizace, ambulantn¢, béhem
rodinnych navstév, pii rekondi¢nich pobytech, v 14aznich, nebo i telefonicky.

Ptihlizi se na misto edukace a moznosti a na zaklad¢ toho se urci i vhodny pfistup.

Aby byl edukaéni proces kompletni, zahrnuje téchto pét fazi:

1. Faze posuzovani — Posuzovaci faze zahrnuje sbér dat a informaci o daném
subjektu. Je to diikladnd anamnéza edukanta, posouzeni jeho schopnosti ucit
se a jeho potfeb, dovednosti a navykd.

2. Stanoveni edukacni diagnézy — V této fazi edukdtor na zaklad¢ ziskanych
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informaci specifikuje védomosti, dovednosti a navyky, které edukant nema
a mit by mél.

3. Planovani — Ve tieti fazi edukator stanovi priority edukace. Planuje ucivo
a s ohledem na osobnost edukanta voli formu, metodu a obsah ptedavanych
informaci. Dale stanovi cile, které jsou pro edukéatora piijatelné.

4. Realizace — Na zaklad¢ predchozich bodi se realizuje vlastni edukace, ktera
bere v potaz fyzické, psychické, veékové ¢i jazykové zvlastnosti edukanta
a ptizptsobuje se jeho schopnostem a moznostem.

5. Vyhodnoceni — V posledni fazi edukacniho procesu edukator klade otazky
a vyhodnocuje odpovédi, nebo pozoruje subjekt pii danych ukonech
a vyhodnocuje jejich spravnost. Zjistuje tak, zda bylo dosazeno stanovenych
cilt, tedy zda si edukant osvojil pfeddvané védomosti a schopnosti, zda doslo

k pozitivni zmén¢ v dané oblasti a zda byl proces edukace efektivni.

3.62 PORODNI ASISTENTKA V EDUKACNIM PROCESU

Porodni asistentka se s edukaci pacientll setkavd dennodenné a vzhledem
k jejimu intenzivnimu kontaktu s pacienty sehrdva v tomto procesu vyznamnou
roli. At uz pracuje na oddéleni, na porodnim séle, vede ptedporodni kurzy nebo
kurzy cviceni, vzdy se setkava s edukaci pacientl, ktefi se na ni Casto obraceji
s dotazy a ona musi byt schopna jim dostate¢né odpovédét a poradit v dané
oblasti. Edukaci mize vést jednotlivé nebo skupinové. Obsahem edukace miize
byt vhodné stravovani v téhotenstvi a po ném, vhodné obleceni a obuv
v téhotenstvi, spravné dychani a tlaceni pii porodu, péce o jizvu (at’ uz se jedna
0 jizvu po laparotomii nebo po epiziotomii), spravné drzeni miminka, kojeni,
cviceni, chod oddéleni a nepfeberné mnozstvi jinych témat, které musi porodni
asistentka ovladat. Vzhledem ke svému zaméfeni a pracovni pozici se jeji
védomosti dale specializuji a prohlubuji, ale méla by znat alesponn zaklady ze
vSech oblasti tykajicich se t¢hotenstvi. Vzhledem k jejimu intenzivnimu kontaktu
s pacientkami by méla byt trpéliva, empaticka, méla by o svlij obor jevit zajem
a chovat knému kladny vztah. Velmi dilezity je lidsky pfistup. Na nikoho
nepusobi dobie nepiijemnd porodni asistentka, ktera se stavi k pacientkam
z pozice autority, kdyZ projevi odpor, neuctu, nebo vysméch byt’ jen pohledem

a vyrazem tvare. Takové asistentky by mély zvazit vybér jin¢ho zaméstnani, ve
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kterém nebudou spolupracovat s lidmi. T&hotenstvi a porod je pro Zenu velmi
emotivni a intimni zazitek, ktery je umocnény hormony, strachem z nezndma
a zédsadni zménou dosavadniho zivota. To by si porodni asistentky meély
uvédomovat a nebrat svou profesi jakou nutné zlo, nemély by ptedpokladat,
7ze vydeéSena budouci (nebo cCerstvd) maminka automaticky vi, co ma délat,
okamzité¢ chape, co se po ni pozaduje, nebo mysli stejn¢ jako ona. Bohuzel je
hodné ptipadd, kdy maji zeny na porod svého potomka velmi nepiijemné
vzpominky uchované v sobé na cely Zivot, které by mohly byt naprosto odlisné
jen zménou pfistupu porodnich asistentek. VSe je o lidech a tim, Ze porodni
asistentky travi s rodickou nejvice Casu, je to ptevazné o nich. Porodni asistentka
by méla k pacientce zaujmout spiSe pratelsky postoj, méla by ji umét uklidnit,
povzbudit, vyslechnout, poradit, dat ji pocit, ze vSe zvladne a v prvni fad¢ u ni
vzbudit pocit divéry a navodit klidnou a pratelskou atmosféru pii komunikaci
s ni.

Z dotaznikového Setieni, ve kterém byli lidé dotazovani, jaké tii schopnosti

vvvvvv

vvvvvv

Na druhém misté je trpélivost (klid a vyrovnanost) a empatie (vciténi se,
porozuméni) a az na tfetim misté se umistila odbornost, profesionalita a znalosti.
Prvni kategorie tedy vyjadfuje vztah zdravotnika k lidem a aZz nasledné jsou
zafazeny znalosti a dovednosti. Z toho vyplyva, ze v pomdhajicich profesich,
mezi které porodni asistentka bezesporu patii, je podstatnou slozkou povolani
vztah k pacientovi/pacientce. Na tyto dovednosti se vSak pifi vzdélavani na
odbornych $kolach neklade takovy diraz, jaky by mél (KOPRIVA, 2011),
(KUBEROVA, 2010), (JURENIKOVA, 2010).
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4 EDUKACNI PROCES U PACIENTKY PRI LECBE
FUNKCNI STERILITY CVICENIM

V edukacénim procesu se popisuje 5 fazi edukace zeny ke spravnému cviceni

panevniho dna.

KAZUISTIKA PACIENTKY

Pacientka se jiz druhym rokem pokousi o otéhotnéni. V roce 2013 piestala
uzivat hormondlni antikoncepci a po roce nezdarii s partnerem podstoupili
zakladni vySetfeni (gynekologické vySetfeni, vySetfeni hormont, spermiogram),
po kterych se ukézalo, Ze jsou oba dva po fyziologické strance v potadku.
Nésledné byla pacientka ptresmérovana k fyzioterapeutovi, ktery ve spolupraci
sporodni asistentkou vytvofil plan rehabilitace. Po prvni navstéve
u fyzioterapeuta, kde podstoupila vySetfeni a naslednou terapii dysbalanci
postury, souhlasila s tim, Ze podstoupi 1é¢ebné metody pro posileni panevniho pod

vedenim fyzioterapeuta a porodni asistentky.

4.1 FAZE POSOUZENI

Pacientka souhlasila se zvefejnénim svych 1daji za predpokladu
anonymizace osobnich udajii v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb. o ochrané

osobnich udajt.

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno, pFijmeni: K.B. Pohlavi: Zena
Datum narozeni: 1994 Vék: 23
Narodnost: ¢eska Statni prislusnost: CR
Komunika¢ni bariéra: ne Stav: vdana

NejvysSi dosazené vzdélani: stiedni s maturitou

Zaméstnani: manaZzerka vyroby
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza: matka i otec jsou zdravi, sourozence nema, déti zatim

nema

Osobni anamnéza: prodélala béznd détskd onemocnéni, v roce 2008 si
padem poranila kostr¢, nyni je zdrava, s ni¢im se neléci, prodélala béznd détska

povinna oc¢kovani
Farmakologickd anamnéza: momentalné neuziva zadné 1éky
Alergologicka anamnéza: neguje alergie na léky, potraviny i jiné

Abuzy: alkohol pije prilezitostné, je kutfacka, (denné ptiblizné€ 15 cigaret),

alesponi 2 kavy denné, ostatni neguje

Gynekologickd anamnéza: menarché ve 13 letech, cyklus po 27 dnech,
trvani 5-7 dni, zaddné porody ani potraty, zadné¢ gynekologické operace,

antikoncepci uz 3 roky neuziva
Socidlni anamnéza: vdand, Zije s manzelem v byté 3+1

Vztahy, role, interakce: pacientka zije v byté s manzelem, byt tvoii spodni
patro domu jeho rodict, se vSemi ma dobry vztah, jen obCasné problémy

s tchyni kvili jejim depresim

Zaliby: Cteni, posezeni s prateli, zvifata
Pracovni anamnéza

Vzdélani: sttedoSkolské s maturitou
Pracovni zarazeni: manazerka distribuce
Vztahy na pracovisti: velmi dobré

Ekonomické podminky: dobré

Ziakladni udaje
Télesny stav: V posledni dobé lehké zvysSeni télesné hmotnosti vzhledem
k sedavému zaméstnani a absenci pravidelné télesné zatéze. V minulosti

uraz kostrée a bolestivost pii sezeni, absolvovala mobilizaci kostrce, udava

obcasné bolesti pii sezeni. Je lehce hypermobilni v oblasti bederni patete.
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Mentalni droven: dobra, pacientka je orientovana mistem, casem i osobou
Komunikace: pacientka je komunikativni, bez problémi

Zrak/sluch: bez poruchy

Redovy projev: fe¢ srozumitelna, vesela

Pamét’: kratkodobd i dlouhodobé pamét’ neporusena

Motivace: dobrd, pacientka ma zajem o informace i nauceni cvikd a véfi,

ze ji pomohou k otéhotnéni a zmirni bolesti pfi menstruaci
Pozornost: piiméiena

Typové vlastnosti: objektivné z delSiho rozhovoru vyplyva, ze je spise

sangvinik, i kdyz sama sebe fadi mezi choleriky
Vnimavost: dobra
Pohotovost: odpovida bez latence

Nalada: pozitivni, t&$i se na zlepSeni zdravotniho stavu, na zmirnéni
bolestivé menstruace, ma radost, ze pro sebe néco udéla a veii v brzké

ot¢hotnéni
Sebevédomi: piimétené
Charakter: komunikativni, veseld, klidna, lehce stydlivé, hodna
Poruchy mysleni: bez poruch
Chovani: bezproblémové, piivétivé
Udeni: Typ: emociondlni
Styl: vizuélni, auditivni, kinesteticky
Postoj: kladny, zdjem o informace a cviky

Bariéry: zadné

POSOUZENI FYZICKEHO A PSYCHICKEHO STAVU, ZDRAVOTNICH
PROBLEMU A EDUKACNICH POTREB

Posouzeni dle 13 domén NANDA — I taxonomie 11
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Posouzeni ze dne 25. 7. 2016

1. Podpora zdravi: Pacientka méa sedavé zaméstnani a kromé& malych
prochazek se psem i nedostatek pohybu. Je to kutacka, ktera ani po mozném

otéhotnéni nehodla Gplné prestat koufit, jinak je plné zdrava.

OsSetiovatelsky problém: sedavy zplsob zivota, chovani néchylné

ke zdravotnim rizikim

Priorita: stfedni

2. Vyziva: Pacientka mé&ii 163 cm a vazi 63 kg, jeji BMI ma hodnotu 23,7.
Stravuje se nepravidelnég, pitny rezim je nedostatecny, denné vypije asi 1 litr
tekutin, nejcastéji vody. Kazdy den vypije alespon jednu kavu, ¢asto vSak
4.

OSetrovatelsky problém: snaha zlepSit vyzivu, snaha zlepSit rovnovahu

tekutin
Priorita: nizka

3. Vyluéovani a vyména: Pacientka nema potize s mocenim, neudava

zadné zanéty, netrpi inkontinenci. Stolice je pravidelna alesponi 1x denné.
Osetiovatelsky problém: nenalezen

Priorita: nizka

4. Aktivita/odpocinek: Pacientka uz n¢kolik let neprovozuje zddny sport.
Ani v mladi se zaddnému pravidelné nevénovala, uvadi jen obcasné hodiny
baletu, salsy, aerobiku, ale od stfedni Skoly se vSim pftestala. Ptilezitostné
provozuje zimni sporty. Chodi na krat$i prochazky se psem. VétSinu casu
travi v praci nebo sledovanim filmu, ¢te, obfas chodi s kamarddkami
posedét na kavu, nebo na sklenicku. Je spolecenskd, ale nevyhledava
sportovni aktivity. V noci spi dobfe, v posledni dobé je Casto unavena,

ale uvadi, ze je to kvili stresu v praci a nepomaha ani kava.

Osetiovatelsky problém: unava
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Priorita: nizka

5. Percepce/Kognice: Pacientka je plné¢ pfi védomi, orientovand mistem
1 ¢asem. Tvrdi, Ze ,,se sebou chce néco zacit délat*, t&€8i se na nauceni cviku
a zajima se o jejich vyznam. Bryle nenosi, nema problém se zrakem ani se

sluchem.
Osetiovatelsky problém: nenalezen

Priorita: nizka

6. Sebepercepce: Pacientka sama sebe pokldda za extrovertku, zdravou,

veselou, pracovitou, ale co se fyzickych aktivit tyce za linou.
Osetiovatelsky problém: nenalezen

Priorita: nizka

7. Vztahy mezi rolemi: Pacientka Zije se svym manzelem, maji psa
a kocku, tvrdi, Ze manzel ji v domécnosti moc nepomaha, ¢asto hraje hry na
pocitaci a dostatecné se ji nevénuje. Presto uvadi, ze si velmi rozumi a ze je
s nim $t’astna.

Osetiovatelsky problém: snaha zlepsit vztah, neefektivni vztah

Priorita: stfedni

8. Sexualita: Pacientka uvadi, ze dfive se svym manzelem neméla chut’
provozovat sexudlni styk, nyni je to vSak jiz v potadku, uvadi v priméru

1 — 2 styky tydné.

Osetiovatelsky problém: nenalezen

Priorita: nizka

9. Zvladani/tolerance zatéZe: Pacientka ma sedavou praci, ve které travi
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vétsinu svého Casu. Domu pfichazi kolem 19:00 unavend a nema jiz chut’ na
jakoukoliv fyzickou aktivitu. Tvrdi, Ze je 1ind a na cvieni nenaléza cas.
Na druhou stranu po kratS§im rozhovoru a vysvétleni vyznamu cviceni
panevniho dna pii funkéni sterilit€é uvadi, ze se t&€$i. Nekdy jednd lehce
impulzivné a je tvrdohlava. Je klidnd, ale v pravidelnych intervalech ke
konci mésice se ji nahromadi prace, kterou musi ud¢lat do urcitého terminu,

z ¢ehoz ma stresy.
OSetrovatelsky problém: Riziko neefektivniho planovani, stres z pretiZeni.

Priorita: nizka

10. Zivotni principy: Pro pacientku je dilleZita rodina a prace. Zaklada si na
dobrém vztahu se svym manzelem, na své domacnosti. Radda se schazi
s prateli. Tvrdi, Ze v Boha vé&fi, ale nepfiklani se k zddné cirkvi. Snazi se
kazdého pochopit a na vSechny byt hodnd. Nema rada, kdyz je s né¢kym
v konfliktu, snazi se situaci okamzité¢ napravit a vyfesit. Zajima se o knihy
zabyvajici se lidskou psychikou a efektivitou pozitivniho mysleni. Nyni se
snazi ot€hotnét, tési se na roli matky.

OSetrovatelsky problém: snaha zvysit nadéji

Priorita: nizka

11. Bezpecnost/ochrana: Pacientka se chovd bezpecné, udrzuje fadnou

hygienu a nevyskytuje se v rizikovém prostredi.
Osetiovatelsky problém: nenalezen

Priorita: nizka

12. Komfort: Pacientka se citi komfortné jak v pracovnim, tak v rodinném
prostiedi. KdyZ mé zrovna stresové obdobi, snazi se po pfichodu domil

uklidnit a odreagovat se od pracovniho vypéti sklenickou vina.
Osetiovatelsky problém: snaha zlepsit komfort
Priorita: nizka
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13. Riist/vyvoj: Pacientka se snazi rozvijet svou mentalni stranku osobnosti.

Fyzicky vyvoj probéhl bez obtizi.
Osetiovatelsky problém: nenalezen

Priorita: nizka

Profil rodiny: Pacientka zije se svym manzelem v byt¢, ktery tvoii spodni
patro domu jeho rodicl, se kterymi maji dobry vztah. Pacientka je plné
pracujici, zastava vétSinu praci v domécnosti, stard se o psa a kocku,
manzelovi nevaii, ten chodi na jidlo ke své matce. Manzel pracuje jako
strojvedouci metra, kde méd no¢ni nebo denni smény. Manzelce doma
sporadicky pomuze, nebo ji piekvapi darkem/kvétinou, jedna se ale
o jednorazové akce. Pacientky rodiCe se té§i na vnouce, podporuji ji. Jeji
matka ji obc¢as pfijede pomoci do domacnosti, coz ale pacientka uvadi jako
zbytecné. Celkové u nich doma panuje pfijemna a klidnd atmosféra, diky

které u nich radi travi Cas jak ptatelé, tak rodina.

Socialné ekonomicky stav rodiny: Pacientka pracuje na plny pracovni
uvazek, stejné tak jeji manzel. Oba dva vydé€lavaji penize dostate¢né pro
chod domdcnosti, konicky a zbyde jim dost i na naSetfeni. Celkovy piijem
domacnosti je 50 — 60 tisic mesi¢n€. Vlastni 3 auta, rodice obou manzelii
vlastni chalupu, kam spolu radi jezdi. Socialni zdzemi a finan¢ni situace je

velmi dobra.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje: Pacientka byla od
malicka vedena ke sportu, ovSem u ni¢eho nevydrzela déle jak rok,
s nastupem na stfedni Skolu vSak vSeho zanechala. Nemé Z4dné sourozence
a napli svych dnli si pfevazné urcovala sama. Na zdravou stravu pfilis
nedba, obcas piejde na Keto dietu, ale vétSinou bez vétsich vysledkil
a nasledné se vrati ke svému béznému stravovani. Obédva pravidelné
v restauracich s kolegy z prace a pfiznava, Ze néjaky den vynecha vecefi.

Ma pry vétSinou jedno jidlo denné, a to obéd. V posledni dob¢ se zacala
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zajimat o kulturni aktivity, chtéla by zacit chodit do divadla, obcas
navstévuje kino, né€kolikrat do roka maji v praci pracovni vecirky. Pacientka
je vefici, ale neptiklani se k zddné cirkvi. Pro pacientku jsou v zivoté

vvvvvv

svého nejlepsiho védomi a svédomi.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei: Nejvétsi oporou je pro
pacientku jeji manzel, role jsou adekvatni. Obcas ji do Zivota zasahuje
prehnané matka, vzhledem k tomu, Ze pacientka je jedinacek. Od té doby,
co se s partnerem odsté¢hovali na jiny konec Prahy, se jeji matka projevuje
uzkostné a Castéji zasahuje do chodu jejich domacnosti. Vzhledem k tomu,
ze se maji opravdu rady, idajné se posledni dobou dafi vymezovat hranice

a harmonizovat celkovy stav.

Motivace pacienta: Pacientka je kladné¢ motivovana ke cviceni i pfes to,
ze si nevi rady, jak skloubit pracovni nasazeni a naslednou tnavu s fyzickou
zatézi. Po tom, co ji bylo vysvétleno, ze cviCeni zabere jen nékolik minut,
vSak vypadd odhodlan¢ a radostné¢ ptikyvuje nadvrhim na dobu provedeni
cvikl. Pacientka jevi zajem o informace ohledné cvikll a jejich vlivu na
funkéni sterilitu a je mile pifekvapena, ze ji cviCeni muize pomoci
i s celkovou fyzickou zdatnosti, bolestmi zad a hlavy, kterymi obcas trpi,
bolestivou menstruaci, lepSim zvladanim t&hotenstvi a lepSi poporodni

adaptact.

4.2 FAZE DIAGNOSTIKA

Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz dle knihy OSetfovatelské diagnozy:
definice a klasifikace NANDA International 2012 — 2014 a jejich uspofadani ke
dni 25. 7. 2016.

Nazev + kod: nedostatecné znalosti (00126)

Doména: 5 Percepce/Kognice
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4.3

Trida: 4 Kognice

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich

s konkrétnim tématem.
Urc¢ujici znaky: uvadi problém

Souvisejici faktory: neobeznamenost se zdroji informaci, misinterpretace

informaci

Nazev + kod: Snaha zlepsit znalosti (00161)
Doména: 5 Percepce/Kognice
Trida: 4 Kognice

Definice: Vzorec kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrétnimu
tématu nebo k jejich ziskani, ktery postacuje k dosaZeni zdravotnich cili

a lze jej posilit.

Urcujici znaky: projevuje zajem ucit se

Deficit védomosti: vyznamu mobilizace, cvi¢eni panevniho dna, postupu
cvi¢eni, spravného a chybného provedeni cvikl, spravné zivotospravy

a zivotniho stylu, statickych a dynamickych stereotypti

Deficit zrucnosti: v provadéni cvikl, v provadéni relaxacnich technik, ve

spravném stoji, sedu a celkovém pohybovém stereotypu

FAZE PLANOVANI

Podle priorit: Na zéklad¢ pohovoru s pacientkou a zhodnoceni jejiho

fyzického stavu byly sestaveny priority edukaéniho procesu o

e zdravém zivotnim stylu (absence koufeni v téhotenstvi, pohyb,
stravovaci navyky, relaxa¢ni techniky),

* vyznamu mobilizace kostrce pfed zah4jenim cviceni,

* vyznamu cvic¢eni panevniho dna vzhledem k situaci pacientky,

* spravnosti a pravidelnosti cvi¢eni
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Podle struktury: 4 edukac¢ni jednotky

Zamér edukace:

* navodit psychickou pohodu pacientky,

* pochopeni vyznam pevnosti panevniho dna,

* nauceni spravného provedeni cvik,

* pochopeni duilezitosti zahrnuti cviceni do kazdodenniho zivota,
* autokorekce provedeni cvikd,

* ovlivnéni Spatnych zivotnich navykt

Podle cila

Kognitivni: Pacientka na zakladé¢ svych schopnosti a moznosti ziska
dostatecné védomosti o zdravém Zivotnim stylu a vyznamu cvic¢eni. Nauci
se spravné provadeét cviky do jednoho tydne (piipadné korekce do jednoho

mésice).

Afektivni: Pacientka je ochotna zvazit svlij zivotni styl, naucit se cviky
a pfistoupit na jejich kazdodenni zapojeni do Zivota, zaroven souhlasi
s predvedenim cviki a opravenim jejich nespravného provedeni do

1 mésice.

Behavioralni: Pacientka kazdy den provadi cviky zamétfené na posileni
panevniho dna, dokdze sama opravit spravnost jejich provedeni do jednoho

meésice.

Podle mista realizace: Fyzioterapeutickd ordinace pod dohledem
fyzioterapeuta. Klidné, pfijemné prostiedi podkreslené klidnou hudbou,
tlumené osvétleni, velké zrcadlo se Zinénkou, aromatické svicky

s ptijemnou vini.

Podle ¢asu: Edukacni proces byl rozdélen do 4 edukacénich jednotek,
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realizovanych ve dvou casovych intervalech. Prvni dv€ jednotky byly
naplénovany a probéhly ve dvou po sobé jdoucich dnech, tieti edukaéni
jednotka po mésici a ¢tvrtd po dvou mésicich od prvni navstévy. Edukace
pacientky o vyznamu mobilizace kostrée a o vyznamu cviceni panevniho
dna probéhla ptfed provedenim mobilizace fyzioterapeutem, zarovei
pacientka vyplnila vstupni test (viz pfiloha T) a prob&éhl motiva¢ni rozhovor
o dulezitosti zdravych zivotnich navykit (pravidelny télesny pohyb,
stravovani, omezeni €i zanechdni koufeni, zejména v téhotenstvi). Druhy
den byla fyzioterapeutem provedena mobilizace celého téla a pod jeho
dohledem nasledovala edukace pacientky o provedeni deseti zdkladnich
cvikli dle MojziSové. Po mésici prob¢hla kontrola spravnosti cviceni
a douceni péti dalSich cvikli pro posileni panevniho dna. Za dalsi mésic byla
provedena lehké korekce cvikli a na zavér pacientka vyplnila vystupni test
(viz ptiloha U). VSechny edukacni jednotky byly provadény pod dohledem

fyzioterapeuta.

Podle vybéru: vstupni rozhovor, vysvétlovani, pisemné pomucky, diskuse,

nazorna ukazka

Edukacni pomiicky: papir a tuzka, obrazky cviki, zrcadlo, anatomicky

atlas, podlozka, overball, polstarek, vstupni a vystupni test

Podle formy: individudlni

Typ edukace: zékladni, charakter edukace, vysvétlovani a ndzorné ukazky

cvikl byly pfizpisobeny moznostem a potfebam pacientky

Struktura

edukacni jednotka: Vyznam mobilizace kostrée a celého pohybového
aparatu pred zahdjenim cvi¢eni panevniho dna, harmonogram, vyznam
cviceni panevniho dna, motiva¢ni rozhovor na téma zdravy Zivotni styl.
edukacni jednotka: 10 cvikii dle MojziSové.

edukacéni jednotka: 5 doplnyjicich cviki pro posileni a relaxaci
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panevniho dna.

4. edukacni jednotka: Korekce eventualnich chyb pfi cviceni.

Casovy harmonogram edukace

1. edukacéni jednotka — 25. 7. 2016, 17:00 — 17:45 (45 minut) a 18:15 —
18:35 (20 minut)

2. edukaéni jednotka — 28. 7. 2016, 17:30 — 19:00 (90 minut)

3. edukaéni jednotka —29. 8. 2016, 18:00 — 19:00 (60 minut)

4. edukacéni jednotka —26. 9. 2016, 18:20 (20 minut)

5. navstéva — rozhovor — 3. 1.2017, 18:30 — 18:50 (20 minut)

6. navstéva — rozhovor — 7. 3. 2017, 17:00 — 17:30 (30 minut)

4.4 FAZE - REALIZACE

1. edukacdni jednotka

Téma edukace — Vstupni test (viz pfiloha), motivaéni rozhovor
o dulezitosti zdravého Zzivotniho stylu, pokus o ovlivnéni koufeni, nutnost
omezeni stresu a pfepracovani. Vyznam mobilizace kostrée pted zahajenim
cviceni panevniho dna. Vyznam posileni panevniho dna pfi funkéni sterilité,

diilezitost korekce celkové postury.
Misto edukace — Fyzioterapeuticka ordinace v Santé s. r. o.

Casovy harmonogram — 25. 7. 2016 od 17:00 do 17:45 (45 minut) prvni
¢ast a po mobilizaci, kdyz pacientka lezela na elektru, druha ¢ast od 18:15

do 18:35 (20 minut)

Cil

Kognitivni — Pacientka chdpe vyznam zmény zivotniho stylu, vyznam
absence koufeni v t¢hotenstvi, chdpe nutnost omezeni stresovych situaci
(umi je zvladat a predchazet jim). Je srozuménd s postupem terapie. Chape

vyznam mobilizace pied zahdjenim cvieni a chipe vyznam cviceni

panevniho dna pfi funkéni sterilité.
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Afektivni — Pacientka mé zdjem o vylepSeni svych dosavadnich navyku
v oblasti tykajicich se stresu, koufeni a Zivotospravy a chce pravidelné

a spravné cvicit panevni dno.

Behavioralni — Pacientka provadi postupné zmény ve svém Zivotnim stylu,
zajima se o nauceni cviki, projevuje ochotu a nadSeni pro planované zmény

(rezim a cvicent).
Forma — individualni

Prostfedi — Piijemné prostiedi ordinace fyzioterapeuta, zajiSténa klidna

a vstficna atmosféra.
Edukac¢ni metody — rozhovor, vysvétlovani, zodpovézeni otazek

Edukaéni pomiicky — vstupni test, encyklopedie anatomie

Realizace 1. Eduka¢ni jednotky

Motivacni faze — (5 minut) Vytvofit klidné, pfijemné prostiedi, navéazat
kontakt s pacientkou, vysvétlit pribéh edukace. Byt empatickad, zajistit si
divéru.

Expozi¢ni faze — (15 minut)

Motivaéni rozhovor — V ramci motivaéniho rozhovoru je pacientce
predlozen navrh ke zméné dosavadniho zivotniho stylu, vysvétleno
negativni pusobeni stresu na jeji organizmus, negativni vliv koufeni
v téhotenstvi a je ji navrhnuto zvazeni omezovéani koufeni jiz pied
planovanym tehotenstvim. Pacientce jsou vysvétleny vyhody kazdodenniho
cviCeni, které muze trvat tieba jen nckolik minut. Vysvétleni dileZitosti
psychické pohody, ptedlozeni technik pro lepsi zvladani stresovych situact,

konkrétné Schultzliv autogenni trénink.

Harmonogram — V prvnich dvou dnech probéhne mobilizace kostrée
a celého téla fyzioterapeutem, druhy den bude pacientka edukovéana
o spravném provedeni cviki dle Mojzisové, které zafadi do svého
kazdodenniho Zzivota. Po meésici se dostavi na kontrolu svého fyzického

stavu, zkoriguje se ptipadné nespravné provadéni cvikl a douci se pét cvikli
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pro posilovani a relaxaci spodiny panevni. Tyto cviky pfipoji k deseti jiz
nau¢enym, dale bude zapojovat svaly panevniho dna v pribéhu dne, kdyz si
vzpomene. Po dal$im mésici se opct dostavi na kontrolu a piipadnou
korekeci provadéni. V ptipadé nejasnosti nebo komplikaci se telefonicky
ozve a muze se dostavit i dfive. Dalsi navstéva probéhne po tiech mésicich,

kdy se zhodnoti stav pacientky a dale v ptipad¢ ot¢hotnéni.

Vyznam mobilizace pied zahdjenim cvifeni — ZjednoduSené seznadmeni
s anatomii panve, svaly dna panevniho a nékterymi organy, které s timto
souvisi. Dllezitost mobilizace pro odstranéni spasmu a uvedeni nalezitych
struktur do fyziologické polohy. Pouceni o nasledujicich dvou dnech po
absolvovani mobilizace, kdy by pacientka méla mit klidovy rezim a méla by
se vyhnout noSeni tézkych véci, chizi na podpatcich, dlouhému sezeni

v jedné poloze, kiizeni nohou aj.

Po této edukaci pacientka podstoupila diagnostiku svého fyzického stavu
fyzioterapeutem a mobilizaci kostrce. Na konci této terapie byla na 20 minut
ulozena do pohodlné polohy a podstoupila stimulacni a analgetickou

elektrolécbu (TENS).

Pacientka byla také poucena, Ze je vhodné, aby i jeji manzel podstoupil

mobilizaci a aby se naucil tfi jednoduché cviky pro muze (viz ptiloha S).

Vyznam cvifeni panevniho dna — Pfii elektrolécbé byla edukovana

o dualezitosti nasledného cviceni.

Fixaéni faze — (5 minut) Zopakovani dulezitych pojmd, podnitit diskusi pro

zhodnoceni zpétné vazby.

Hodnotici faze — (3 minuty) Posouzeni, zda pacientka pochopila edukaci,

zadost cilena k pacientce, aby sdélila, co ji nejvice zaujalo z celé edukace.

Zhodnoceni edukacni jednotky — Edukace prob&hla bez problému.
Panovala pfijemna a veseld atmosféra, pacientka se zajimala o obrazové
znazornéni panevniho dna, byla piekvapena propojenosti jednotlivych
struktur. Uvedla, Ze zvazi absenci koufeni v téhotenstvi, ale zaroven si neni
jista, zda dokaze ptestat koufit uplné. Souhlasila s mobilizaci, pochopila jeji
vyznam a t¢8i se na nauceni cvikll. Souhlasila, Ze 1 jeji manzel podstoupi

mobilizaci patefe u fyzioterapeuta. Béhem edukace byla angazovana
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a aktivni i v dotazovani. Nejvice ji zaujaly vyhody cvic¢eni panevniho dna.

2. edukacni jednotka
Téma edukace — 10 cvikt dle Ludmily MojziSové.
Misto edukace — Ordinace fyzioterapeuta, Santé s. r. o.

Cas edukace — 26. 7. 2016, 17:30 — 19:00 (90 minut)

Cil
Kognitivni — Pacientka rozumi cviklim a jejich provedeni.
Afektivni — Pacientka mé zajem provadét cviky kazdy den.

Behavioralni — Pacientka si kazdy den vyhleda cas, ktery je pro ni

nejpiijatelnéjsi a zapoji cviceni do svého kazdodenniho Zivota.
Forma - individualni

Prostiedi — Piijemné prostiedi ordinace fyzioterapeuta, zajiSténo soukromi,

vstficna atmosféra.

Edukacni pomiicky — Papir a tuzka, obrazky cvika (viz ptiloha Q), velké

zrcadlo, podlozka.

Realizace 2. Eduka¢ni jednotky

Motivacni faze — (5 minut) Vytvofit pfijemné a klidné prostfedi, navéazat
kontakt s pacientkou. Sezndmit pacientku s pribéhem edukace, byt

empaticka, trpéliva, ziskat diveéru.

Expozi¢ni faze — (15 minut)

Cviceni metodou Ludmily MojZziSové

Tato metoda zahrnuje devét zakladnich cvikli a jeden na nasledné udrzeni
spravného postaveni kostrce, kterého bylo docileno predchéazejici mobilizaci. Tti

cviky ve trech sériich. Ve tfeti sérii se provadi cviky ve tfech riznych
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postavenich: na rukou, na predlokti a na vyvySeniné. Prvni tfi cviky jsou
zamé&feny na izometrické posilovani svali, dalsi tfi cviky jsou cilené pro uvolnéni
sakroiliakalnich kloubl a posledni tfi cviky jsou zaméfeny na uvolnéni bederni

paterte.
1. CVIK
Vychozi poloha

Leh na zadech, paze volné podél téla, obé DK pokrceny v kolenou a opieny

o chodidla. Vzdalenost mezi DK je cca 20 cm (viz ptiloha C).
Provedeni

Pritisknout bedra k podloZce, ¢imz dojde k aktivaci bfiSnich svald, zaroven
aktivné dopomoci stahu bficha. Podsadit panev a vtahnout hyzd’ové svaly — vydrz,
volné dychat. Nasledn€ hluboky nadech — zadrz dechu a pfitom jesté vice zatnout

svaly do maxima, vydech a uvolnit (viz ptiloha C).
Nespravné provedeni

Zapojeni i jinych svalil (napf. zvedani ramen, hlavy, zatnuti pésti, kieCovité

stahy DK), zadrzovani dechu a Spatné dychani po celou dobu cviku.
Vyznam

Posilovani bficha a hyzdi, uvolnéni paravertebralnich svalii bederni patete

a dna panevniho.

2. CVIK
Vychozi poloha

Stejnd jako u cviku jedna, je vSak nutno zdaraznit, ze se jednd o dva
oddélené cviky, pacientky maji tendenci sdruzit prvni a druhy cvik v jeden

a neprovad¢t je samostatné (vz piiloha D).
Provedeni

Ptitisknout bedra k podlozce, vtdhnout bficho, podsadit panev a stahnout
hyzdé. Pomalu zvedat hyzd¢ nahoru po spodni tihel lopatek, ne do prohnuti —

rovnd zada (je dilezité zdiraznit, ze pohyb je provadén kvalitnim stahem
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glutedlnich svalli a ne tahem zad). Chvili vydrzet a volné¢ dychat, nasleduje
hluboky nadech, zadrz dechu a jeste vétsi zpevnéni pozice. Dale se pomalu

s vydechem vracet dolu a tlacit obratel po obratli do podlozky (viz ptiloha D).
Nespravné provedeni

Zapojovani 1 jinych svalii nez svalll panevnich, pfedevS§im stehen, prsnich

svali, svalt $ije a HK. Pfi zvedani prohnuti bederni patefe. Neuvolnéné dychani.
Vyznam

Posileni bfisnich a hyzd'ovych svall, ovlivnéni spravného pohybového

stereotypu panve a fixace posturalni funkce panve.
3. CVIK
Vychozi poloha

Leh na zadech, HK vzpazené na zemi podé¢l usi. Dorzalni flexe chodidel

(fajfky) (viz ptiloha E).
Provedeni

Pritisknout bedra k podloZce, vtahnout bficho, zaroven vytahovat DK a HK
do délky (viz ptiloha E).

Nespravné provedeni

Neudrzeni pftitisknutych beder po celou dobu cviku a nespravné vytazeni
z pasu do rukou, ale pouze z ramen do rukou. Protazeni do Spicek, nikoliv do pat,

povoleni bficha.
Vyznam

Protazeni a zaroven posileni paravertebralnich svali a svald HK i DK,

uvolnéni a mobilizace bederni patete.

4. CVIK
Vychozi poloha

Leh na zadech, obejmout obéma rukama pokréené DK, proplést prsty

a natahnout v loktech.
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Provedeni

Pfitdhnout kolena k bfichu a tim odlepit hyzdé¢ od podlozky a zpét do

uvodniho postaveni (,,kolébka*) (viz ptiloha F).
Nespravné provedeni

Zvedani ramen, malé staZeni a neodlepeni hyzdi od podlozky a pohyb se tak

odviji jen od flexe v kolenou bez zapojeni beder, zvedani hlavy (viz ptiloha F).
Vyznam

Mobilizace 4. a 5. bederniho obratle a kosti kfizové, posilovani prsnich

svalu.

5. CVIK

Vychozi poloha

Stejna jako u cviku 4 (viz ptiloha G).
Provedeni

S nddechem lehky tlak kolen do rukou proti stropu, vydrz, s vydechem
uvolnit a rukama pfitdhnout kolena k bfichu tak, aby se odlepily hyzd¢ od
podlozky jako u cviku 4 (viz ptiloha G).

Nespravné provedeni
Tlak rukama do kolen, ne koleny do rukou, nebo pfili§ velky tlak.
Vyznam

Mobilizace skloubeni 4. a 5. obratle a kosti kfizové, posileni prsnich svalil

a uvolnéni paravertebralnich svallli dolni hrudni a bederni patefte.

6. CVIK
Vychozi poloha

Leh na bfiSe, natazené¢ DK, palce u sebe, paty do stran, upazené¢ HK, hlava

na strané (viz piiloha H).
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Provedeni

Na kterou stranu je otoCena hlava, ta strana cvici. Pokrcit DK v koleni,
posun kolenem po podlozce do podpazi (vnitini kotnik téz na podlozce), zaroven
bticho tisknout k podloZce, uchopit koleno rukou a dotahnout a protlacit panev do
podlozky. Zpét: upazit, DK do pokréeni a pfinozit do ptivodni polohy. Otocit

hlavu a to samé na druhou stranu (viz ptiloha H).
Nespravné provedeni

Zvedani hyzdi a neudrzeni bficha pfitisklého na podloZce (zkracené flexory

ky¢li).
Vyznam

Protazeni adduktorti stehen, flexort ky¢li a mobilizace SI skloubeni.

7. CVIK
Vychozi poloha

Klek na vSech Ctyfech, dlané pod rameny, prsty sméfuji dopiedu, kolena
pod ky¢lemi na S§ifi bokl (pravé uhly). Hlava svéSena (vyuziva se gravitace pro

protazeni krénich a §ijovych svall) (viz ptiloha CH).
Provedeni

S naddechem vyhrbit, stdhnout bficho a hyzd¢ a s vydechem uvolnit a vratit

do vychozi polohy, pouze do roviny (viz ptiloha CH).
Nespravné provedeni

Nevyveésena hlava, pokréené lokty, zadrzovani dechu, provéSeni trupu

a povoleni bticha.
Vyznam

Mobilizace bederni i hrudni patete, protazeni paravertebralnich svali

a posileni biiSnich a glutealnich svald.
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8.CVIK

Vychozi poloha

Stejna jako u cviku 7 (viz ptiloha I).
Provedeni

V pravém uhlu k trupu s nddechem zvedat laterdln¢ pazi a rotovat za ni
v hrudni patefi, o¢ima sledovat prsty. Rameno koncetiny, o kterou se opira,
zustava nad dlani a kycle nad koleny. S vydechem se paZe vraci zpét. To stejné na

druhou stranu (viz ptiloha I).
Nespravné provedeni

Zapazovani HK (zkracené prsni svaly), kréeni HK, o kterou se opira,
neudrzeni zakladniho postaveni — rameno nad dlani a kycle nad koleny a tim

uklon do strany.
Vyznam

Rota¢ni mobilizace kréni, hrudni a bederni patete, protaZzeni prsnich svala,

svaltl trupu a $ije.

9. CVIK

Vychozi poloha

Jako u cviku €. 8, ale kolena u sebe (viz ptiloha J).
Provedeni

S nddechem posun $picek obou spojenych nohou a vytaceni bércti na jednu
stranu, zaroven otoc€it hlavou a ofima se kolem ramene podivat na Spicky nohou.

S vydechem navrat do ptivodni polohy. To samé na druhou stranu (viz ptiloha J).
Nespravné provedeni
Ptili§ zvednuté $picky, pokréené lokty, provésena patei a povolené bficho.
Vyznam

Mobilizace kréni, hrudni a bederni patetfe, protazeni Sijovych svali a svali

trupu.
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Cviky 7, 8, 9 se cvici ve stejném provedeni v poloze na piedlokti a poté
dlanémi na podlozce vysoké cca 20 cm (¢im vyssi podlozka, tim nizsi Gsek patete
se procvi¢i a naopak). Tim se pacient sim zmobilizuje a s vyS§im poctem

opakovani i posili celou posturu.

10. CVIK ZAMERENY NA UDRZENI DOBREHO POSTAVENI
KOSTRCE PO MOBILIZACI

Vychozi poloha

Leh na bfiSe, ruce slozené pod hlavou, ktera je opfena o levou nebo pravou

ptiloha K).
Provedeni (varianta bez partnera)

Podle stavu ramennich kloubl Ize cvik ztizit kladenim odporu vlastnimi
dlanémi na spodni ¢ast hyzdi. Stdhnout hyzdé k sobé a lehce klopit panev doli.

Voln¢ dychat (viz ptiloha K).
Provedeni (varianta s partnerem)

Parter pomahd kladenim odporu mirnym tlakem svych rukou proti

stahovanym hyzdim (viz ptiloha K).
Nespravné provedeni
Zapojovani DK.

Vyznam

Posilovani spodni ¢asti glutedlnich svalt.

Fixaéni faze — (5 minut) Slovni zopakovani cvikd, podnicen rozhovor.

Hodnotici faze — (15 minut) Posouzeni, zda pacientka pochopila cviky,
zadost, aby sama provedla sérii cviki s pomoci obrazkii a vyhodnoceni

spravnosti jejich provedeni.
Zhodnoceni edukacni jednotky — Edukace probéhla bez problému.
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Pacientka je ucenliva a provedeni cviki si lehce osvojila. V piipad¢ K. B.
bylo cviceni lehce prizplisobeno jejim moznostem a schopnostem. Ukazalo
se, ze neni schopna opakovéani navySovat, ztraci tak motivaci. Proto neni
kladen diiraz na opakovani a je ji sdéleno, Zze je dllezité cviky provadét
alesponi jednou denné a alesponi dvacetkrat je zopakovat, coz je pro ni
ptijatelny zaklad. Az si na cvifeni zvykne, sama bude mit potiebu cvik
zopakovat vickrat, aby citila jeho efekt (dle MojziSové se pocet opakovani
zvysuje po tydnech). Bylo tfeba zdlraznovat nutnost uvolnéni a relaxace
Casti téla, které se aktivné na konkrétnim cviku nepodileji. Kdyz se
pacientka soustfedila na dychéani, zapojovala do cviceni i svaly, které¢ maji
byt relaxované, napinala svaly na krku, prsni svaly a pfitahovala ramena
k usim. Kdyz se prestala na dychani soustiedit a naopak se zacala soustiedit
na relaxaci téchto partii, paradoxné zacala dychat spravné. Jako pomiicku
pro domaci cviceni, aby si pacientka 1épe vybavila jednotlivé cviky, které
jsme spolu probiraly, jsem pii edukaci kreslila jednotlivé polohy
zjednodusen¢ v podobé postavicek tuzkou na papir. Pacientka je poucena,
aby je pouzivala pfi domacim cviceni. Déle pacientka vi, ze v ptipad¢, ze by
zapomnéla provedeni nékterého cviku, jsem k dispozici pro telefonickou

konzultaci.

3. edukacni jednotka

Téma edukace: Lokalizace svalli panevniho dna, uvédomeéni si jejich
polohy a jejich védomé pouzivani, 5 dopliujicich cvikd pro posileni

a relaxaci panevniho dna. Korekce chyb u cviki dle MojziSové.
Misto edukace: Ordinace fyzioterapeuta, Santé s. r. o.

Cas edukace: 29. 8. 2016, 18:00 — 19:00 (60 minut)

Cil
Kognitivni: Pacientka chape provedeni cvikli, pamatuje si jejich spravné

provedeni.

Afektivni: Pacientka méa z4jem o zapojeni dopliujicich cvikl k deseti jiz
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provadénym.

Behavioralni — Pacientka skloubi cviky dle MojziSové s péti dopliujicimi,

aktivné je zatadi do kazdodenniho zivota.
Forma: individudlni
Prostredi: ordinace fyzioterapeuta, zajiSténo soukromi, pfijemna atmosféra

Edukaéni pomitcky: velké zrcadlo, papir, tuzka, obrazky cvika (viz pfiloha

R), zinénka, overball

Realizace 3. Eduka¢ni jednotky

Motivacni faze — (5 minut) Vytvofit klidné a pfijemné prostiedi, v rychlosti
sdélit obsah nasledujici edukace, zdlraznit jeji pfinosnost. Byt empaticka
a trpéliva.

Expozié¢ni faze: (15 minut)

Lokalizace a uvédoméni si svali panevniho dna, jejich védomé
pouZzivani

Je velmi dilezité, aby si zena uvédomila, které konkrétni svaly panevniho
dna aktivuje a soustiedila se na pocit zatnuti svalii panevniho dna. O které
svaly se jednd, lze zjistit nékolika zplisoby. Na toaleté, kdy se pokousi
uprostied nejsiln€jSitho moceni zastavit proud moci. Nedoporucuje se vSak
pouzivat jako pravidelné cviceni, pouze k identifikaci svali panevniho dna.
Dale lze pouzit tampon, kdy se Zena opie napiiklad o hranu vany sedacimi
hrboly a pokousi se tahem za S$niirku zavedeny tampon vytahnout. Stahem
svalli panevniho dna se tomu snazi zabrdnit. Toto se d& pouzit jako
identifikace zapojovani spravnych svalli i jako posilovani. Mezi dalsi
pokyny, jak zapojovat ty pravé svalové skupiny, patii oddaleni genitalii od
podlozky. Pokyn je vzdy tah dovnitt do téla a lehce smérem k pateti. Velmi
dobfte plisobi na zapojovani svalli panevniho dna cvik ,,Spageta”. Je to cvik,
ktery vyuziva ptimé funkéni propojeni orbicularis oris a sfinkterti (z dob
kruhoustych, ktefi byli propojeni jednou trubici), cvik zacina oliznutim
naspulenych rti, které vtahuji pomyslnou dlouhou S$pagetu. Nasleduje

relaxace, vysloveni pfi vydechu: ,,ah, tim se aktivuji a nasledné zrelaxuji ty
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spravné svaly (UHLIR, 2016).

Cilené posilovani panevniho dna

Dalsi cviky na posilovani panevniho dna, které 1ze pouzit soucasné€, vychazi
z poznatkli urologli, je jich nepfeberné mnozstvi, a proto byla pacientka

edukovana o téchto 5 zakladnich.

Vyznam téchto cvikll je vyrazné zapojovani svalii panevniho dna a jejich

posileni.

Cvik 1
Vychozi poloha

Rovny stoj, DK piekiizené. Pro udrzeni rovnovahy je dobré se lehce

pfidrzovat (viz pfiloha L).
Provedeni

Hluboky nadech do bficha, nasleduje pomaly vydech, tlak DK proti sobé
a zaroven vtdhnuti svalli panevniho dna vzhiiru. Vyménit nohy a to samé

s druhou nohou veptedu (viz ptiloha L).
Nespravné provedeni

Vychyleni z osy, shrbena ramena nebo naopak pfilisné prohnuti v bedrech.

Cvik 2
Vychozi poloha

Sed na ptedni tfeting zidle, noha pfes nohu, obé ruce volné pfes sebe na

stehnech (viz ptfiloha M).
Provedeni

Stehna tlacit siln€ proti sob¢ a zaroven vtahovat svaly panevniho dna. Vydrz

5 —10 s. Vyménit nohy a to samé s druhou nohou veptedu (viz ptiloha M).
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Nespravné provedeni

Hrbeni zad, zadrzovani dechu.

Cvik 3
Vychozi poloha

Sed na zidli, mezi kolena overball nebo vétsi srolovanou osusku. Ruce

volné na stehnech (viz ptiloha N).

Provedeni

Tlacit kolena k sob¢ a vtahnout panevni dno (viz ptiloha N).
Nespravné provedeni

Hrbeni zad

Cvik 4
Vychozi poloha

Leh na zadech, podlozit panev ruénikem nebo polstatkem a prekiizené nohy

(v oblasti kotniktl) opfit o zed’ (viz ptiloha O).
Provedeni

Tlacit nohy siln€ proti sob¢, napnout svaly panevniho dna a vtahovat po

dobu az 10 s (viz ptiloha O).
Nespravné provedeni

Krc¢eni nohou v kolenou, aktivace ramen a horni poloviny téla.

Cvik 5 — uvolnéni
Velmi dilezité je i uvolnéni panevniho dna.
Vychozi poloha

Rovny stoj (viz ptiloha P).
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Provedeni

Pomalé predklanéni a snaha dotknout se zemé, vyveésit se a uvolnit (viz

ptiloha P).
Nespravné provedeni

Pokr¢ena kolena, neuvolnéni hlavy.

Korekce provedeni cvikii dle MojZiSové

Pacientka provedla sestavu cvikd dle MojziSové, kterou si jiz pamatovala
bez obrazkii. U nékterych cvikl se prohybala v bederni ¢i hrudni pateti
a byla nasledn¢ opravena. Vzhledem kjeji lehké hypermobilité si
neuvédomovala, kdy ma rovna zdda, proto si cviky prosla jest¢ jednou

a dbala na to, aby se neprohybala, coz se ji bez problému dafilo.

Fixacni faze — (5 minut) Zopakovani nékterych pojmi. Podnitit rozhovor

pro zjisténi zpétné vazby.

Hodnotici faze — Posouzeni, zda pacientka pochopila cviky a chyby, které
pfi nich dé¢lala, pozadani pacientky, aby zopakovala 5 cvikli s pomoci

obrazkul a korekce nespravného provedeni.
Zhodnoceni edukacni jednotky

Edukace probéhla bez problému. Pacientka je ucenlivd a lehce chape
provedeni cvikl. Pii korekci cviki, které provadéla po dobu jednoho mésice,

s vdécnosti ptijima rady k jejich zdokonaleni.

4. edukacni jednotka
Téma edukace: Korekce moznych chyb pii provadéni cviki.
Misto edukace: Ordinace fyzioterapeuta, Santé s. r. o.

Cas edukace: 26. 9. 2016, 18:00 — 18:20 (20 minut)
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Cil
Kognitivni: Pacientka chape chyby, které pfi cviceni provadéla.
Afektivni: Pacientka ma z4jem o napraveni chyb.

Behavioralni: Pacientka si uvédomuje chyby pfi cvi¢eni a sama koriguje

jejich spravné provedeni.
Forma: individualni

Prostredi: Ptijemné, klidné prostfedi ordinace fyzioterapeuta, zajiSténo

soukromi.

Edukaéni pomiicky: zrcadlo, Zinénka

Realizace 4. Eduka¢ni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) ZajiSténi klidného a divérného prostiedi,

navnadéni pacientky na edukaci, vysvétleni diilezitost této edukace.
Expozié¢ni faze: (15 minut)
Korekce chyb u provadénych cviki

Pacientce je vysvétlena dilezitost spravného provadéni cvikd a divod
prodlevy pro jejich korekci. Je dulezité, aby méla cviky jiz naucené, uméla je
provadét bez obrazki a bez vétsiho pfemySleni. Tim, Ze mé cviky jiz
zautomatizované, nemusi se soustfedit na to, jak je ma provést, ale vnima
i sdélované informace a po jejich korekci citi zmény, které provedla. Pacientka
byla pozaddna o provedeni cviceni tak, jak cvi¢i doma, pouze bez opakovani
a cvik po cviku byla znovu zdlraznéna cast téla, kterd ma byt zapojena a ktera
naopak ne. Po minulé edukaci si pacientka pamatuje chybné prohybani v zddech
a snazi se prohnuti vyrovnat. Ramena obcas pfili$ tla¢i k usim, na coz si po prvni

korekci také zacala davat pozor.

5. setkani — rozhovor

Téma rozhovoru: Zhodnoceni cviceni a zmén pacientkou, posouzeni jejiho

stavu.
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Misto: ordinace fyzioterapeuta, Santé s. 1. 0.
Casovy harmonogram: 3. 1. 2017, 18:30 — 18:50 (20 minut)
Realizace a zhodnoceni rozhovoru

Na pacientce je vidét, Zze kazdy den cvici. T¢lo se ji lehce zpevnilo a sama
tvrdi, Ze se citi mnohem lépe. Rika, Ze se cviéeni vzdy vyhybala, ale téchto
patnact cvikli pro ni neni problém cvi¢it doma po probuzeni a nékdy i1 vecer pred
spanim. Pfiznava, Ze cviky né¢kdy neopakuje tolikrat, jak by méla, ale zato je pry
provadi peclivé a n¢kdy se ke cviceni dostane 1 dvakrat denné, coz je velka zména
v jejim dosavadnim Zivoté vzhledem k tomu, ze diive na pohyb nebyla zvykla
vibec. S koufenim nepftestala, tvrdi, ze uvidi, az otéhotni, ale momentalné to
nedokéze. Toto téma je ji nepfijemné a snazi se ptejit k hovoru o nééem jiném.
Stresy v praci zvlada 1épe nez doposud, zacala pit medunkové caje. Pacientka
uvadi, ze prestala byt tolik unavena a ze mé najednou spoustu energie. Bolesti zad
a hlavy, které diive mivala, ustupuji a jejich frekvence je méné casta, dokonce
uvadi, ze si momentalné¢ nepamatuje, kdy si musela brat 1€k na jeji zmirnéni.
Menstruaéni bolesti ted’ miva pry méné intenzivni, i kdyZz bolest je pry i tak dost

nepiijemna.

6. navstéva — rozhovor

Téma rozhovoru: Zhodnoceni vysledkl cviceni.

Misto rozhovoru: Ordinace fyzioterapeuta, Santé s. 1. 0.
Cas rozhovoru: 7. 3. 2017, 17:00 — 17:30 (30 minut)
Realizace a zhodnoceni rozhovoru

Pacientka pfichazi veseld a usmévava. Je plnéd energie a hned ve dvefich
sdéluje, ze ma 3 tydenni opozdéni menstruace a te¢hotensky test byl pozitivni.
Je na ni vidét, Ze pravidelné€ cvi¢i, ma zpevnéné telo, lepsi posturu a plno energie.
Uvadi, ze posledni menstruace ji viibec nebolela, Ze ji vlastn€ viibec neméla. Srsi
energii a vtipem. Na dotaz o cviceni odpovida, Ze v ném jesté¢ hodla pokracovat
a ptd se na moznost reedukace po porodu pro lepsi poporodni adaptaci. Ke konci
setkani vyplnila vystupni test dle kterého lze jasné vidét zlepsSeni celkového stavu

pacientky. Pfichazi i jeji manzel, ktery pied Vanoci také podstoupil dvoudenni
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NS4

o jeho cviceni odpovidd manzelka se smichem, Ze ho vidé€la cviky provést jednou,

ze je celé téhotenstvi jeji zasluha.

4.5 FAZE VYHODNOCENI

Hodnoceni efektu edukace bylo provedeno vystupnim testem, rozhovorem
s pacientkou, posouzenim jeji fyzické stranky a zhodnocenim provedeni cviki.

Edukace pacientky probéhla uspésné.

Pacientka nyni méfi 163cm a vazi 58 kg, jeji BMI ma hodnotu 21,8.
Vsechny ctyfi edukacni jednotky i dva nésledné rozhovory probihaly vzdy
v ordinaci fyzioterapeuta, kde bylo docileno pfijemného prostiedi, nikym
nerusené a divérné atmosféry. Cas edukace byl zvolen v odpolednich hodinach,
aby se pacientka mohla dostavit po své pracovni dobé a nemusela jiz nikam
spéchat. Zaroven délka edukace byla zcela ptizpisobena pacientce, byla zvolena
vzdy tak, aby pacientka neztracela zdjem a aby byla zachovana pozadovana napli
edukace. Pacientka projevila spokojenost, spolupracovala, jevila o dana témata
zajem, sama se dotazovala a vzhledem k jejim zméndm jak na fyzické, tak
1 psychické urovni bylo vidét, Ze cil edukace by splnén nadmiru uspésne. Doslo k
ot€hotnéni. Stanovené kognitivni, afektivni i behaviordlni cile edukace byly

naplnény.
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ZAVER

Tato bakalarska prace se zaméfila na vyznam posilovani panevniho dna pfi

funkéni sterilité.

Z dostupné literatury vyplyva, Ze sterilnich part kazdym rokem piibyva,
zaroven jsou ale stale Castéjsi pti¢inou neplodnosti poruchy pohybové soustavy,

které se v mnoha ptipadech daji lehce vyftesit.

Na zaklad€ naseho zkoumani a poznani bychom radi doporucili posilovani
panevniho dna pro feSeni nejen funkéni sterility. Jeho kladem je i odstranéni nebo
alespot zmirnéni obtizi, které s ni zdanlivé nesouvisi, jako jsou bolesti zad a
hlavy, bolestivy sexudlni styk aj. Toto cviceni je vhodné i pro Zeny, které se
chystaji podstoupit IVF, KET, ale i po porodu pro lepsi adaptaci organizmu ¢i pro
zeny trpici inkontinenci. Je zde pfinos porodnim asistentkdm, které mohou
vramci poraden a kurzli edukovat zeny o dilezitosti cviceni panevniho dna

v souvislosti s ot€éhotnénim, udrzenim té¢hotenstvi a poporodni adaptaci.

Celistvost problematiky funk¢ni sterility je zdiraznéna v teoretické Casti. Je
zde poukdzano na jeji pfiCiny, diagnostiku a lécbu. V praktické c¢asti jsou
informace ziskané z odborné praxe, je zde vytvoren edukacni proces pacientky
s funkéni sterilitou. Pacientka pii edukaci spolupracovala, dodrzovala zdravy
zivotni styl, pravidelné cvicila, coz vedlo k odstranéni bolesti hlavy zad
a vylepSeni drZeni téla. Pacientka zaroven ptestala mit bolestivy pohlavni styk
a bolestivou menstruaci. M¢la velmi pozitivni pfistup, cviky si pamatovala

a provadéla je dobfte. To se ukdzalo na dalSich setkanich.

Cile stanovené pro teoretickou i praktickou ¢ast bakalarské prace byly
spInény.

Ke cviceni je nutno pfistupovat individudln€é, kazdd Zena je unikatni.
V poslednich letech piibyva Zen s hypermobilitou nebo naopak se zatuhlosti

svalii, vlivem sedavého zaméstnani bez pravidelného pohybu. Proto je dilezité

cviky pfizptsobit potfebdm a moznostem dané osoby.

K spéchu v oblasti funkéni sterility vede aktivni spoluprace 1ékard,

fyzioterapeutii a porodnich asistentek.
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Ptiloha A — Diaphragma pelvis

Obr. 2.20. Diaphragma pelvis. 1 - hiatus urogenitalis, 2 - m. levator ani, pars pubica, 3 - arcus tendine-
us m. levatoris ani, 4 — m. obturatorius internus, 5 — m. levator ani, pars iliaca, 6 — m. coccygeus,
7 — m. gluteus maximus, 8 — kostré, 9 — canalis analis, 10 — centrum tendineum perinei

Zdroj: GRIM, M. a R. DRUGA., 2001. Zaklady anatomie. Praha: Karolinum,
ISBN 80-7262-112-2.



Ptiloha B — RPMS (NIOCON —2000W)

BIOCON - 2000w

RPMS*: Neurostimulace netrénovatelnych sval(

Zbavte sveét neprijemnosti!

Indikace v urologii a sexuologii:

Inkontinence stresova, urgentni i smisena
Posilovani obtizné trénovatelnych svall
Chronické bolesti panevniho dna
Postnatalni rehabilitace

Orgastické poruchy

Erektilni dysfunkce

Postoperativni stavy

Svalové bolesti

Prolapsy

* RPMS-regetitivii perifermi magnetickd stimulace. Nej#ana se o magnetickou rezoranci. ani o metodiky TEMS

Neinvazivni neurostimulaéni metoda, vyuZivajici Faradayova zidkona:

v silném magretickém poli vznikd na nervovych drahach velmi uginny elektricky impluls. Tim dochazi k
depolarizaci motorickych a senzorickych nervovych zakondeni, v centralnim nervovém systému vznikd
zpétna vazba, vedouci k rytmické svalové kontrakci svalu i v pfipadé, Ze jej pacient neni schopen svou vili
ovladat &i lokalizovat.

ixxr

odporu po povrchu svaloviny, nybrz pronika do celéhe objemu stimulované tkané. Postup je bezbolestny,
protoZze dochdzi k depolarizaci pouze nervovych vldken typu | a Il. Depolarizace viaken typu lil, IV a
depolarizace nociceptor(i prakticky neprobiha. Pacient pfesto stimulaci velmi aktivné vnima jako zfeteiné
stahy, podobajici se velmi G¢inné hloubkové masazi. Béhem oSetfeni se méni intentita a frekvence pulzd
podle programu, uloZeného v pocitaci pristroje. Zménou téchto parametrii miZe obsluha iéinek pfizplsobit
pozadavkim konkrétniho pacienta a [é€ebného postupu.

Provedete-li srovnani s ostatnimi postupy oSetfeni pohybového apardtu, ocenite metodu RPMS jako
skutecné vyjimecnou.

Zdroj: informacni letdk made by http://biocon2000.cz
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Piiloha C — Cvik 1

Vychozi poloha

Provedeni

Zdroj: vyfoceno pro ucely bakalatské prace
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Piiloha D — Cvik 2

Vychozi poloha

Provedeni

Zdroj: vyfoceno pro ucely bakalatské prace
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Pfiloha E — Cvik 3

Vychozi poloha

Provedeni

Zdroj: vyfoceno pro ucely bakalatské prace



Piiloha F — cvik 4

Vychozi poloha

Provedeni

wp
M

Zdroj: vyfoceno pro ucely bakalatské prace
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Piiloha G — Cvik 5

Vychozi poloha

N

Provedeni

Zdroj: vyfoceno pro ucely bakalatské prace
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Piiloha H — Cvik 6

Vychozi poloha

Provedeni

Zdroj: vyfoceno pro ucely bakalarské prace
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Piiloha CH — Cvik 7

Vychozi poloha

Provedeni

IX



Vychozi poloha a provedeni na ptedlokti

: 1

LA | ™

Vychozi poloha a provedeni na vyvyseniné

Zdroj: Vyfdéeno prd ucely bakaléfské prace



Piiloha I — Cvik 8

Vychozi poloha

Provedeni

Zdroj: vyfoceno pro ucely bakalatské prace

X1



Vychozi poloha na vyvysening

o

Provedeni na vyvyseniné

Zdroj: vyfoceno pro ucely bakalatské prace
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Piiloha J — Cvik 9

Vychozi poloha

Provedeni

Zdroj: vyfoceno pro ucely bakalatské prace

XIII



Vychozi poloha a provedeni na ptedlokti

Zdroj: vyfoceno pro ucely bakalatské prace
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Pfiloha K — Cvik 10

Vychozi poloha

Provedeni (varianta bez partnera)

Provedeni (varianta s partnerem)

Zdroj: vyfoceno pro ucely bakalatské prace
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Ptiloha L — Cvik 1 (panev)

Vychozi poloha, provedeni

Zdroj: vyfoceno pro ucely bakalatské prace
Ptiloha M — Cvik 2 (péanev)

Vychzi poloha, provedeni

Zdroj: vyfoceno pro ucely bakalatské prace

XVI



Ptiloha N — Cvik 3 (panev)

Vychozi poloha, provedeni

Zdroj: vyfoceno pro ucely bakalatské prace
Ptiloha O — Cvik 4 (panev)

Vychozi poloha, provedeni

Zdroj: vyfoceno pro ucely bakalatské prace

XVII



Ptiloha P — Cvik 5 (péanev)

Vychozi poloha, provedeni

Zdroj: vyfoceno pro ucely bakalatské prace

XVII



Ptiloha Q — Obrazky cvikii (vzniklé béhem edukace)
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Zdroj: vytvoreno pro ucely bakalaiské prace
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Ptiloha R — Obrazky cviki (vzniklé béhem edukace)
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Zdroj: vytvoreno pro ucely bakalaiské prace



Ptiloha S — Cviky pro muze

Cviky pro muze

Optimalni je, aby stejny proces srovnani pozice kostrée a centralizace celé
postury véetné zpevneéni panevniho dna podstoupil i partner. Minimum, které vSak
pro svou partnerku mtize udélat, je cvicit alespoil nasledujici 3 cviky pro zlepSeni

prokrveni a inervace pohlavnich organti (a nejen jich).
Je vhodné tyto cviky provadét pravidelné kazdy den alespon 20x.
Cvik 1
Vychozi poloha

Leh na boku, télo v roving, stabilizace polohy optfenim ruky pted télem.

Druhé ruka pod hlavou.

Provedeni

UnoZeni nataZzené nohy ve volném rytmu, Ize i Svihem.
Nespravné provedeni

Pieklapéni téla dopiedu nebo dozadu, vysazovani panve, flexe v kyclich,

pfednozovani.
Vyznam

Protazeni adduktorti stehen, mobilizace SI skloubeni, podpora metabolizmu

v SI skloubeni.

Cvik 2
Vychozi poloha

Leh na zadech, upazit, obé¢ DK pokrcit a opfit o chodidla. Nohy jsou od sebe

co nejdale.
Provedeni

Preklapéni jednoho kolena dovnitf, co nejblize k podlozce. Druha DK

zlstava ve vychozi poloze.

XXI



Nespravné provedeni
Zvedani ramene na stran¢, ktera cvici, pohyb i druhou koncetinou.
Vyznam

Mobilizace SI skloubeni, protazeni svalii v oblasti kycle, prokrveni a

inervace.

Cvik 3

Vychozi poloha

Stejna jako u cviku 2.

Provedeni

Preklapéni obou kolen vpravo a vlevo co nejblize k podloZzce.
Nespravné provedeni

Pohyb nevychazi z kycli, ale pohyby jsou provadény celou panvi.
Vyznam

Protazeni sval v oblasti kycle, mobilizace SI skloubeni.

Zdroj: vytvotfeno pro ucely bakalaiské prace
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Ptiloha T — Vstupni test

VSTUPNI TEST

1. Boli vas ¢asto hlava? @ NE
2. Bolivas ¢asto zada? @ NE

3. Mivéte bolestivou menstruaci? @ NE

4. Mivéte bolesti pfi pohlavnim styku? A NE

5. Védéla jste, Ze tyto obtiZze mohou souviset s oslabenim svali panevniho dna

a s funkeni sterilitou? ANO @
6. Mivéte Casto stresy? @ NE
7. Vite jak zmirnit stres? ANO @
8. Cvitite kazdy den? ano (Ng)
9. Umite védomé zapojit svaly panevniho dna? ANO ( NE
10. Slysela jste nékdy o vyhodéch cvi¢eni panevniho dna? ANO @

WS- Y. 1676

Zdroj: vytvoreno pro ucely bakalaiské prace
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Ptiloha U — Vystupni test

VYSTUPNI TEST
1. Bolivas &asto hlava? ANO @
2. Bolivas ¢asto zéda? ANO @
3. Mivéte bolestivou menstruaci? ANO @
4. Mivate bolesti pfi pohlavnim styku? ANO /@

5. Védéla jste, Ze tyto obtize mohou souviset s oslabenim svall panevniho dna

a s funkéni sterilitou? @ NE

6. Mivate &asto stresy? @ NE

7. Vite jak zmirnit stres? @ NE
8. Cvitite kazdy den? @} NE

< 9. Umite védomé zapojit svaly panevniho dna? @ NE

10. Sly3ela jste nékdy o vyhodach cvigeni panevniho dna? @ NE

7‘{.3,&0/7/1

Zdroj: vytvoreno pro ucely bakalaiské prace
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Ptiloha V — Protokol k provadéni sbéru podkladii pro zpracovani bakalaiské prace
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PROTOKOL K PROVADENT SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souCisti tohoto protokolu je, v pFipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentlim distribuovin)

Piijmeni a jméno studenta AR uicoun’ LEVKA
Studijni obor TORCDNI ASIRTEATEA. Ro¢nik _447a
Téma préce

VRAKS) RS/ Covai| PAIEUI S Dan
PR FURECI 07y 1 TE = CDUM' AL S

Nézev pracovisté, kde bude realizovan sbér| g, ¥ sg.o
podkladii

Jméno vedouciho prace Pb Dr- lyarn JawoDowd”

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu gzkum

zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu ude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
) nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovi§té

Souhlas vedouciho price Q souhlasim /
nesouhlasim podpis /

Souhlas ndméstkyné pro oetfovatelskou péci souhlasim

O nesouhlasim
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