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1. UVOD

vvvvvv

spousta virQ, bakterii, kterd mohou vyvolat spoustu gynekologickych oslabeni. Ale toto
neni jediné co muze postihnout mladou zenu v t€hotenstvi. Tuto praci jsem zaméfila na
cviceni pro Zeny se zrakovym postizenim. Myslim si, Ze 1 tyto Zeny maji pravo zaclenit

se mezi ostatni nastavajici maminky.

Mezi bézné a zavazné problémy dospivajicich zen (divek) dale patii problémy
tykajici se menstruace (bolestivost, nepravidelnost). Ve vyspélém svété je nejcasté;si
volbou pomoci farmakoterapie (analgetika). Vhodna je ale 1 pohybova aktivita (cviky
s mici, bfiSni tanec). A v neposledni fad¢ akupunktura. S jeji pomoci a spravnym

stlacovanim urcitych bodl bolesti odeznivaji.

T¢hotenstvi neni jen obdobi duSevnich a citovych zmén. Je to piedevSim
fyziologicky jev jez sebou mulze pfinaSet problémy. Vhodnymi cviky si Zena miize
pomoci od bolesti v podbfisku i kieCovych stavli a v neposledni fad¢ i od bolesti zad.

Pohybové aktivita v t¢hotenstvi napomaha i k leh¢imu a méné bolestivému porodu.

Tato prace poskytuje zakladni informace o pohlavni soustavé Zeny, vyvoji ¢loveka,
téhotenstvi, porodu, anatomii zrakového Ustroji a jejich vady a onemocnéni. Prakticka
¢ast je zaméfena na problematiku cviceni Zen se zrakovym postiZzenim, na ziskani
potifebnych informaci vychazejicich z pozadavki teoretické Casti. Na zavér jsou tyto

informace zhodnoceny pomoci kazuistik.



2. TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 GYNEKOLOGIE A PORODNICTVi

2.1.1. Pohlavni soustava Zen

Pohlavni soustava zeny zajistuje nékolik zakladnich funkci
- tvorbu a zrani vajicek

- produkci Zenskych pohlavnich hormont

- uskutecnéni pohlavniho spojeni

dojde-li k oplozeni vajicka, vytvaii vhodné prostiedi pro vyvoj plodu a jeho porod.
(Hoftejsi, 2003, Jelinek a Zichacek, 2003)

Struktura pochvy

: . Vejcovod y ol
: -\.\l(tuba uterina) Déloha Vajeénik “ o
1 -x (uterus (ovarium) = e

Kréek
(cervix)

Svaly dna
panevniho

Predsin
(vestibulum)

(Weston, 2005)

Zenskou pohlavni zlazou jsou parové vajecniky
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Vajecnik (ovarium)

- je pohlavni Zlaza, 3 az Scm dlouhd, s hladkym povrchem (u mladych divek) a
rozeklanym (u Zen). Pod povrchovym jednovrstevnym kubickym epitelem jsou ve
vazivu uloZena vajicka, obklopené vrstvou epitelovych bunék. Tvorba vaji¢ek se nazyva
oogeneze. Nezrala vajicka oocyty jsou zde ulozena jiz od narozeni (asi 700 tisic) a do
zacatku puberty se jejich pocet znacné zredukuje. V celém plodném obdobi zeny potom

uzraje jen asi 400 vajicek. (Hotejsi, 2003, Jelinek a Zichacek, 2003)

Vyvodné cesty pohlavni

Vejcovod (tuba uterina)

- je parovy organ. Je to trubice Smm silnd a 10 az 15cm dlouhd. Sténa vejcovodu je
tvofena spirdln¢ uspotfadanou hladkou svalovinou a pokryta fasinkovym epitelem. Stahy
svaloviny a pohybem fasinek je vaji¢ko posunovano do d€lohy. (Hoftejsi, 2003, Jelinek

a Zichacek, 2003)

Déloha (uterus)

- je svalnaty organ hruSkovitého tvaru, tvofeny hladkym svalstvem. Sliznice délozni
(endometrium) je kryta jednovrstevnym vélcovitym epitelem fasinkovym, produkujici
fidky hlen dé€lozni. De¢€lozni sliznice prodélava u dospélé zeny zmény, spojené
s ovula¢nim cyklem a oznacované jako menstruacni cyklus. (Hotejsi, 2003, Jelinek a

Zichacek, 2003)

Menstruacéni cyklus sestava:

-z menstruacni faze — trvajici asi 4 dny pfi niz dochazi ke krvaceni, odlucovani a
odstrafiovani znicené sliznice

-z proliferacni faze (ristové) — navazujici na ukonceni menstruaniho krvaceni. Toto
obdobi spada mezi 5.-12. den cyklu a v jeho prib¢hu dochézi ke zrani Graafova
folikulu a k réstu nové sliznice délozni

- ze sekrecni faze — navazujici plynule na predchozi fazi. Faze trva od 13. do 27. dne.
Vajicko se z vajecnikll uvoliiuje asi mezi 12.-14. dnem. Vrchol ovulaéniho cyklu
tedy spada asi do poloviny menstrua¢niho cyklu, kdy je sliznice d¢lozni nejlépe
pfipravena na pfijeti oplozeného vajicka. Jestlize nedoslo k oplozeni vajicka, zluté
télisko postupné zanika, snizuje se hladina progesteronu, délozni sliznice se snizuje

amezi 24. a 27. dnem se postupn¢ rozpada.
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- zischemické faze (27.-28.den) — vyvolané prudkym poklesem hladiny progesteronu
a uvolnénim oxytocinu z neurohypofyzy, kterd zpiisobi nékolikahodinové stazeni
cév, zasobujicich sliznici krvi. Nedostatecné prokrvené endometrium se rozpadne.
Stazeni cév postupné povoluje a krev, pretékajici do poskozené sliznice, odlucuje a
odplavuje odumfelé vrstvy. Zacind novy cyklus. (Hoftejsi, 2003, Jelinek a Zichacek,

2003)

Pochva (vagina)

- spojuje dutinu d€lohy se zevnimi pohlavnimi organy. PoSevni stény vytvareji okolo
krcku posevni klenbu. PoSevni sliznice ke kryta vrstevnatym dlazdicovitym epitelem
bez zlazek. Ve sténach pochvy je hladké svalstvo. (Hotej$i, 2003, Jelinek a Zichacek,
2003)

Zevni pohlavni organy

- pochva sestupuje Sikmo vpfed a vyustuje mezi malymi pysky (labia minora). U
malych se oteviraji do posevniho vchodu vyvody Bartholinovych zldz, vymésujicich
hlen. Malé pysky se sbihaji vzhlru v fasu, kterd kryje topofivé télisko — postévacek
(clitoris). Zevné od malych pyskl jsou pysky velké (labia majora), podlouhlé kozni
valy, podlozené tukovym vazivem. (Hofejsi, 2003, Jelinek a Zichacek, 2003)

2.1.2 Anatomie a fyziologie rodidel

2.1.2.1 Anatomie rodidel

Rodidla zeny jsou organy slouzici k rozmnozovani. Podle ulozeni je délime na zevni
a vnitini, uloZzend v panvi. K rodidlim jsou n¢kdy pfifazovany 1 prsni Zlazy. (Macki,

1989)

Panev (pelvis)
Péanev je kostény prstenec tvofeny dvéma kostmi panevnimi, kosti kiiZovou a
kostrci. Kosti panevni vznikly sristem tii kosti — kycelni, sedaci a stydkou.
- kost kycelni — vytvati plochou lopatu, otevirajici se dopfedu. Na jeji volny okraj —
hieben kycelni kosti, ukon¢eny vpredu a vzadu trnem se upinaji svaly.
- kost sedaci — naseda zespodu na kycelni kost. Vytvari hrbol sedaci kosti, nad nimz

smérem dozadu a dovnitf ¢ni trn sedaci kosti.
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- kost stydka — je obloukovit¢ zahnuta kost, jejiz horizontdlni rameno je spojeno
s kycelni kosti a sestupné rameno se sedaci kosti. V misté ohybu je mezi obéma
stydkymi kostmi vazivové chrupavcita ploténka — spona (symfyzy) asi 0,5 cm silna.

(Mackd, 1989)

Kosténd panev ohraniCuje smérem nahoru prostor, jenz nazyvame velkd panev,
pfichazejici na misté panevniho vchodu v malou panev. Ta se podoba dopiedu
ohnutému valci, vymezenému vpiedu symfyzou, kostmi stydkymi, kostmi sedacimi a
télem kosti kycCelni po stranach, vzadu kosti kiizovou s kostr¢i. Je to prostor oznacovany

jako ,,tvrdé porodni cesty*, ponévadz tudy prochazi za porodu plod. (Mackd, 1989)

Panevni dno

Péanevni dno tvotfeny svaly a fasciemi méa miskovity tvar. Tvoii je dvé svalové vazivové
vIstvy:

- DIAPHRAGMA PELVIS

- DIAPHRAGMA UROGENITALE

Diaphragma pelvis tvofi plochy, pti¢né pruhovany sval, zdviha¢ fitni, musculus levator,
odstupujici od horniho okraje ramene kosti stydké a vnitini plochy téla kosti kycelni a
ustici do vazivové plotny, centrum tendienum perinei. Vzadu na né€j navazuje musculus
coccygeus. Ve svalové plotné je vpredu Stérbinovity otvor — hiatus urogenitalis (jimz
prochdzi mocova trubice, za ni pochva) a vzadu kruhovity otvor — hiatus rectalis pro
konec¢nik. Pod hiatus urogenitalis je dalsi, slabsi a netplna svalova vrstva, diaphragma
urogenitale, tvofend svaly probihajicimi mezi sestupnymi rameny stydkych kosti.
Svalové vrstvy jsou zpevnény fasciemi a mezi vrstvami je hojné fidkého vaziva.
Pénevni dno zajistuje ulozeni vnitinich rodidel, proto je oznacovano jako podpirny
d€lozni aparat. V pribéhu porodu se panevni dno stava soucasti tzv. mékkych

porodnich cest, kudy prochazi rodici se plod. (Macki, 1989)
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2.1.2.2. Fyziologie rodidel

Zakladni biologickym poslanim Zeny je rozmnozovani. K plnéni tohoto poslani je
anatomicky a funkéné ptizptsobena. Plnéni rozmnoZovaci funkce je vdzéno na Casové
omezené¢ generacni obdobi (obdobi pohlavni zralosti) — u nds mezi 18 a 45 roky.
V tomto obdobi probihaji v rodidlech cyklicky se opakujici zmény na vaje¢niku, délozni
sliznice, vejcovodech, déloznim hrdle a poSevni sliznici, tzv. genitdlni cyklus, pfi némz
ve vajecniku vyzraje zarodecna zenska bunika a délozni sliznice se pfipravi na pfijeti
oplozeného vajicka. Nebylo-li vajicko oplodnéno, délozni sliznice se rozpadne za

krvaceni — menstruace — a za¢ne cyklus novy. (Macku, 1989)

Obdobi pohlavni zralosti pfedchazi od narozeni dévcatka:

- obdobi novorozenecké (14 dni po narozeni)

- klidové obdobi détské (do 9-10 rok)

- obdobi pohlavniho dospivani — puberta (mezi 10. a 15. rokem)

- obdobi adolescence (do 18 roki)

Po obdobi pohlavni zralosti nésleduje mezi 45. a 60. rokem obdobi ptfechodu —

klimakteria — a po 60. roce mluvime o seniu. (Mackd, 1989)
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2.1.3 NitrodéloZni vyvoj

OPLODNENI

Nitrod€lozni vyvoj zacCina oplodnénim. Zaklad nového Zivota vznika splynutim
zdravé Zenské zarodecni buiiky — vaji€ka a zdravych zarodecnych semennych bunék —
spermii, znichZ pouze jedna vnikne do vajicka. Spojenim homploidnich
(jednobunécnych) pohlavnich bunék vznikne diploidni oplozené vajicko zygota.
Chromozomalnim uspotfadanim zygoty je geneticky ddno pohlavi budouciho jedince:
XY muzské, XX Zenské. (Mackt, 1996)

Vaji¢ka zraji ve vajeéném vacku ve vaje¢niku (ovarin). Zena mé dva vajeéniky, které
se ve své Cinnosti stfidaji a obvykle uprostied menstrua¢niho cyklu, tj. asi 12-14 den
vacek praskne a vajicko je nasato do vejcovodu (tubae uterinae), kde se setkd s muzskou
zarodecnou buiikou (spermii) a dochazi k oplodnéni. (Dylevsky a Trojan, 1990)

Spermie zraji ve varlatech (testes). Muz ma dv¢ varlata ulozend v Sourku (scrotu),
odkud prechazeji do nadvarlete (epididymis). Pfi pohlavnim styku je semeno
ejakulovano do pochvy (vaginy) a spermie pronikaji hlenovou zéitkou a déloznim
Trojan, 1990)

Schopnost proniknout do vajicka si spermie zachovavaji jest¢ 48 hodin, zatimco
vajicko pozbyva schopnosti byt oplodnéna asi za 12 hodin po ovulaci. (Dylevsky a
Trojan, 1990)

Oplodnéné vajicko (zygota) se zacina délit (ryhovat) a je peristaltickymi pohyby
vejcovodu a kmitanim fasinek posunovano smeérem k délozni duting. To trva 4-5 dnti a
béhem této doby Cerpd potiebné ziviny jednak ze svych zasob a jednak z odmésku
sliznice vejcovodu, nazyvanych téZz vejcovodovym mlékem. Soucasné se piipravuje
délozni sliznice k ptijeti plodového vejce a hromadi v sobé vyzivné latky. (Dylevsky a
Trojan, 1990)

Paty den po oplozeni doputuje oplozené vajicko do dutiny délozni a za¢ina se do ni
postupné zanotovat (nidovat). Béhem dvou dnii se zanofi upln¢, Cerpa z ni vyzivné latky

a pokracuje v déleni. (Dylevsky a Trojan, 1990)
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Nidaci plodového vejce zacind samotné teéhotenstvi. Dalsi vyvoj pokracuje dvéma
sméry. Jednak se béhem dalSiho déleni bun¢k plodového vejce vytvari plod, a jednak se
vyviji obaly plodové, znichz blana klkatd se preménuje v plodovy kold¢ (placentu),
jimz plod Cerpa vyzivu z matCiny krve. Vyvoj placenty je ukonCen ve tfetim mésici
téhotenstvi. Plod je s placentou spojen pupecnim provazcem (pupecnikem). Pupecnikem
prochazi cévy vedouci vyZivu a potiebny kyslik z placenty a z plodu pak opacnou
cestou odpadni latky a oxid uhli¢ity. (Dylevsky a Trojan, 1990)

V prubéhu dalsitho vyvoje nastdva diferenciace zékladnich zarodeCnich vrstev.
Jednotlivé tkdn€ a organy zarodku se utvareji ze tfi zdrodecnych listh. Ektoderm —
vnéjs$i zarodecny list dava zaklad pro cely nervovy systém, kuzi, nehty a vlasy.
Entoderm — vnitini zérode¢ny list davd zdklad pro pankreas, sliznice dychaciho a
traviciho ustroji. Z Mezodermu se utvaieji kosti, vazivo, hladké a pficné pruhované
svalstvo, srdce a krevni soustavu. Plodové vejce obsahuje: plodové blany, plodovy

kolac, pupecnik, plodovou vodu a plod. (Klika, 1985)
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2.2 TELESNY VYVOJ ZENY
2.2.1 Individualni vyvoj ¢lovéka

2.2.1.1 Vyvoj pred narozenim

Obdobi zarodecné (embryonalni)

Zarodetné obdobi za¢ind oplozenim vaji¢ka v horni &asti vejcovodu. Zivotnost
spermii i1 vaji¢ek v pohlavnich organech Zeny je velmi kratka. Nejvétsi pravdépodobnost
oplozeni je mezi 12. a 16. dnem menstruacniho cyklu. (Jelinek a Zichacek, 2003)

V samém zarodku se v prvnich dvou mésicich rozliSuji ze zarode¢nych listi tkan¢ a
organy. Na konci druhého mésice t€hotenstvi méii zarodek asi 3 cm a jsou vytvotreny
zaklady vSech organt. Nabyva typicky lidskych tvart, je miniaturou ditéte, jez se od
této chvile nazyva plod (fetus). (Jelinek a Zichacek, 2003)

Po narozeni dochazi ke zménam v obehu krve. Podvazanim pupecniku piestava
pritok krve placentou. Prvnimi vdechy novorozence se pritok krve plicemi zvétsi a
krev se zacind sytit kyslikem. (Jelinek a Zichacek, 2003)

S vyvojem plodu se vyviji 1 délozni svalstvo. Objem dutiny délozni se v prubéhu
téhotenstvi zvétsi z Secm3 na 7 dm3. Hmotnost matky se zvetsi asi o 12-15 kg. Matcin
organizmus se t€hotenstvi dokonale ptizptisobuje. (Jelinek a Zichacek, 2003)

Té¢hotenstvi je ukonceno porodem. Ten zacind puknutim plodovych blan a odtokem
plodové vody. Plod je z d€lohy vytlacen stahy délozniho svalstva za spoluplisobeni
branice a biiSniho svalstva. Celkova porodni Cinnost trva 8 az 12 hodin. Po otevieni
délozniho hrdla hlavi¢kou ditéte je vypuzeni plodu jiz rychlé. Asi 20 az 40 minut po
porodu plodu je stahy délohy vypuzena i placenta a zbytky plodovych obalt. (Jelinek a
Zichacek, 2003)

Za 2 az 3 hodiny po porodu povoluji kontrakce a matka je ohrozena krvacenim (asi
300 az 400 ml). Porod je fizem autonomnim nervstvem a latkové. Nasleduje obdobi
Sestinedeli, ve kterém se organizmus zeny vraci do puvodniho stavu. (Jelinek a

Zichacek, 2003)
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2.2.1.2. Vyvoj po narozeni

Postnatéalni vyvoj lze rozdélit do nékolika obdobi

- novorozenecké obdobi - zaCina narozenim a trva asi do zhojeni pupecni jizvy

- kojenecké obdobi — trva do profezani prvnich zoubkl

- batoletské obdobi — spada do rozmezi 1. az 3. roku ditéte. Rozviji se psychické a
motorické funkce. Dité za¢ind mluvit, uci se zakladnim hygienickym navykam.

- predskolni vék — je charakterizovan zdokonalovanim feci a utvafenim povahovych
vlastnosti. Dochazi ke zmén¢ postavy. Dité se zaclenuje do kolektivu.

- mladsi skolni vek — trva do 11. roku véku. Roste trvaly chrup. Jde o bezproblémové
obdobi, dité se uci (chce se ucit a poznavat).

- dospivani — za¢ina pubertou. Dochazi k vyvoji sekundarnich pohlavnich znakt a ke
druhé zméné postavy.

- dospélost — zacind po dosaZzené pohlavni zralosti dorosteneckym vékem od 15-18
let.

- starnuti — zacind rizné, je individudlni. Spocivd v ochabovéani jednotlivych
funk¢nich soustav, klesa fyzicka i psychickd vykonnost.

- smrt —ukoncuje Zivot. Zastavi se nendvratn¢ dilezité zivotni funkce. (Jelinek a

Zichacek, 2003)
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2.2.2 Vyvoj div¢ich pohlavnich organu

Div¢i pohlavni organy (reprodukéni orgény) jsou vytvofeny jiz pii narozeni. Jejich
rozvoj ale zé&visi na pfitomnosti nebo neptitomnosti zenskych pohlavnich hormont.
organy jsou na estrogenech zavislé¢ cili estrogendependentni. Vliv vajecnikovych
hormont se kratce uplatiiuje i u novorozené hol¢icky — do jejiho téla se dostavaji pies

pupecnik, a to jiz v dob¢ dlouho pted porodem. (Hotejsi, 2003)

Z hlediska pritomnosti hormont je div¢i veék rozdé€len na tfi zakladni obdobi:

Obdobi novorozenecké — dévcatko je pod vlivem hormont asi 6 tydnt. Zmény vzniklé

vlivem hormonii:

- zdufelé prsni zlazky — nékdy znich dokonce muze vytéci i kapka mlécného
vymesku

- zevni rodidla — malé stydké pysky a panenska blana — jsou prosaklé a zdutelé

- déloha — mirné zvétSena

Vsechny tyto zmény jsou fyziologické, normalni a zmizi zhruba béhem zminénych 6

tydntl. (Hofejsi, 2003)

Obdobi détské (tzv. klidové obdobi) — v této dobé v krvi divky nekoluji Zadné pohlavni
hormony, a proto je cela reprodukéni soustava v klidu, bez funkce. Zevni rodidla nejsou
prosakla, malé stydké pysky a panenska blana jsou jemné a velké stydké pysky je zcela
zakryvaji. Prsni zlazky nejsou vibec zdufelé, prsni krajina divek se v tomto obdobi
vubec nelisi od chlapct. Na rodidlech ani v podpazdi nerostou zadné chloupky. Déloha

je v této dobé velka jen asi jako jeden ¢lanek malicku. (Hotejsi, 2003)

Obdobi pohlavniho dospivani — je obdobim dramatickych zmén nejen anatomickych,
ale také funkc¢nich a psychickych. Jsou zptisobeny tim, ze se vlivem podnéti z CNS a
podvésku mozkového (hypofyzy) ,,probudi vajecnik a zacne produkovat pohlavni
hormony — estrogeny, které pak zplsobuji zakonity sled zmén, jejichz souhrn

oznacujeme jako pubertu. (Hotejsi, 2003)
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2.2.3. Pohlavni dospivani

2.2.3.1. Dospivani

Pohlavni dospivéani divek zacind o 1 az 2 roky dfive nez u chlapct. Prvni, co se
doloziteln¢ ,probouzi“ k cinnosti a hormonalni produkci, je mezimozek
(hypothalamus). Ten vysila hormonélni povely piimo k podvésku mozkovému
(hypofyza) a tyto hormony vylu€uje v pulzech, tedy nikoli trvale, ale v asi
devadesatiminutovych intervalech. (Hotejsi, 2003)

Tyto hormony se nazyvaji releasing hormony (LHRH nebo GNRH). Jejich
Hypofyza na né reaguje tim, Ze zacne produkovat tzv. gonadotropni hormony
(ovlivitujici pohlavni zlazy). Pro zacatek puberty jsou dilezité dva:

- FSH (folikulostimulaéni hormon) — vzbudi prvni dozravani vaje¢nych miska cili
folikuli ve vajecniku a stim souvisejici sekreci a vyluCovani vajecnikovych
hormonti — estrogentl.

- LH (luteinizaéni hormon) — vstupuje do hry az v pozd¢jsi etapé pohlavniho
dospivani a je dulezity hlavné pro mechanizmus uvoliovani zralého vajicka

(ovulaci). (Hoftejsi, 2003)

Z folikuld, ktery pii ovulaci pukl, se vytvoii zluté télisko, a to zane produkovat
hormon Zzlutého téliska Cili progesteron. Cely dals$i prabéh pohlavniho dospivani je
bezprostfedné fizen vajeénikovymi hormony — estrogeny. Jakmile ve vaje¢niku za¢nou
vlivem FSH dozravat vajecné misky (folikuly), cely vajecnik se zafne zvétSovat.
Velikost i dozravani folikuld 1ze hodnotit ultrazvukovym vySetienim. ZvétSujici se
vajecnik zac¢ina produkovat estrogeny. Ty jsou vyplavovany do krevniho obéhu a na né
zacnou ihned reagovat tzv. cilové (periferni) tkan€ a organy. Rozvoj vétSiny z nich je na
divéim téle patrny i pouhym okem, jiné prokazuje gynekologické vySetieni. (Hofejsi,
2003)
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Prvnimi dvéma misty, kde se estrogeny viditeln€ projevi, jsou tzv. druhotné pohlavni

znaky — prsni Zlazy a stydké ochlupeni.

- prsni Zlazky — mohou se zacit rozvijet jiz od stafi § let a definitivni rozvoj prsu je
obvykle dosazen asi ve 14 letech, ale mtiZe to trvat 1 déle.

- stydké ochlupeni — rozvoj stydkého ochlupeni byvéa casové na stejné urovni jako
rozvoj prsnich Zlaz, tz. 8-14 let v€ku dospivajici divky. (Hofejsi, 2003)
Z viditelnych organt estrogeny ovliviiuji také zevni pohlavni organy, z nich nejvice

panenskou blanu a malé stydké pysky. (Hotejsi, 2003)

Velmi vyznamnymi zménami zptisobenymi estrogeny prochédzi dé€loha. Ta se sklada
ze dvou ¢asti, které maji rozdilné utvafeni, rozdilnou funkci, ale také rozdilné reaguji na
vaje¢nikovi hormony:

- délozni hrdlo — na estrogeny reaguje malo a pomalu
- deélozni télo — naopak reaguje vyrazné a pomerné rychle
Vyvoj délohy a délozni sliznice vrcholi prvnim menstruaénim krvacenim — menarché.

(Hofejsi, 2003)

2.2.3.2 Pred¢asna puberta

Pokud se u divky objevi znamky pohlavniho dospivani difive nez obvykle =
pfedcasné pohlavni dospivani ¢ili predcasna puberta. Dal§i zndmkou piedcasné
estrogeny ovSem ovliviiuji i rst a vyzravani kosti — proto divka nejprve za¢ne rust
rychleji, ale za ¢as — kdybychom nezasahli — rist ptestane, a to uz definitivné. (Hoftejsi,
2003)

Pred¢asnd puberta je zhlediska dalSiho vyvoje a osudu ditéte velmi zavaznou
dnes jiz velmi dobfe 1éCitelnd — ,,antthormony*. Tato 1é¢ba nejenze zastavi viditelné
znamky predcasného dospivani, ale uvede do normy 1 rist a vyzravani kostry, takze
ditéti nehrozi mald vyska v dospélosti. Kdyz se pak ve vhodné dobé 1é¢ba ukonci, divka

se vyviji normalné. (Hotejsi, 2003)
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2.2.3.3 Opozdéné pohlavni dospivani

Opozdéni pohlavniho dospivani se n€kdy vyskytuje jako urcity rodinny znak a dédi
se. N¢kdy muaze byt opozdéné pohlavni dospivani zavinéno 1 nékterymi poruchami zlaz
s vnitini sekreci — napft. diabetu (cukrovce), pfi nékterych typech poruchy funkce stitné
zlazy a samoziejmé i pii poruchach funkce nadledvin. (Hotejsi, 2003)

Pohlavni dospivani se zpravidla opozd'uje také u divek s velmi nizkou télesnou
hmotnosti, zejména u téch, které se pritom intenzivné fyzicky namahaji: typické je to u
baletek, krasobruslafek, gymnastek, bézkyn na dlouhé¢ traté atd. (Hotejsi, 2003)

V praxi se jedna o opozdénou pubertu, kdyz se u divek po 12. Roce véku dosud
nezacaly objevovat chloupky na pfirozeni a nezacaly ji zdufovat a rlst prsni zlazky.
Dals$im velmi dtlezitym meznikem je prvni menstruace — ta by u kazdé divky me¢la
nastat nejpozd€ji do 15. Narozenin. Pokud se tak nestane, je navstéva u détského

gynekologa zcela na misté. (Hoiejsi, 2003)
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2.3 GYNEKOLOGICKA OSLABENI

2.3.1 Menstruaéni cyklus

Menstruacni cyklus je fyziologicky proces, ktery je soucasti poslani Zeny, tedy jeji
schopnosti pocit a donosit dité. Je to krasny dar, ktery je zené dan, nese to s sebou vSak
urcitd Uskali a moZné obtize. Je tu jesté jedna pozitivni skuteCnost, kterd je s timto
pravidelnym mési¢nim cyklem spojena — odchodem menstruacni krve se Zena isti, je
tedy dal$i moznou cestou (vedle stolice, mo¢i a potu), kterou se organizmus muize
zbavovat nechténych piebytkidi metabolismu a jinych nezddoucich toxinl. Tato cesta
oCisty rozhodné neni zanedbatelnou a pfispiva urcitou mérou k delSimu primérnému
zivotu zen oproti muzl. (Kolektiv autorii, 2003)

Kromé téchto pozitiv ma menstruace i sva negativa. Jednim z nich je i moznost
bolesti, které mésic co mésic provazi mnoho Zen a divek. Bolestiva menstruace je
projev nerovnovahy a nemoci. Pokud divka ¢i Zena ma bolestivou, nebo jinak
porusenou menstruaci je vzdy tieba zamyslet se nad pfi¢inami.

Obecna lécba — zahrnuje dostatek odpocinku, lehké cviky a vhodnou dietu. (Kolektiv
autort, 2003)

Nejcastéjsi ptiznaky menstruacnich bolesti:

- vyrazna bolest pfed menstruaci nebo prvni den menstruace trvajici az 1 hodinu.
Bolest je prerusovana. Nasledujici den byva bolest mensi. Objevuji se kiece, strach,
nesoustfedénost, zacpa, prijem nebo stfidani obojiho, nadyméani, bolesti bederni
patefe a hlavy. Malé menstruac¢ni krvaceni.

- pfi¢iny — nedostatek odpocinku, nevhodna dieta s pfevahou studenych, nevafenych
suchych jidel a napoja, psychické problémy, cestovani, studené jidlo, nepravidelny
rezim v jidle a spani.

- joga — vhodné cviky — Pozdrav slunci, Velbloud, Kocka, Lotus (Kolektiv autorti,

2003)
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II.

- zanét, citlivost modového méchyte, paleni pfi mo&eni, priijem, kozni vyrazky. Casto
se objevuje zlost a podrazdéni. Menstruacni krvaceni byva prodlouzené.

- pfi¢iny — nepravidelnd strava s pfili§ ostrymi a smazenymi jidly, horké prosttedi,
zivotni styl plny stresu a soutézivosti

- j6ga — vhodné cviky — Pozdrav mésici, Ryba, Lod’, Velbloud (Kolektiv autort,
2003)

I11.

- tlak v podbfisku nebo bolest zad. Tti az pét dnl trvajici bolesti se objevuji
v pozdéjsi fazi menstruace s bilym vytokem, n€kdy ale pfed menstruaci. K ulevé od
bolesti dochéazi po ukonceni menstruaéniho krvaceni. Nuceni na zvraceni, zvraceni a
nadyméni. Unava, deprese a spavost b&hem dne.

- pfi¢iny — sedavy zplsob, nevhodna vyziva — tu¢nd, smazena jidla, mlé¢né vyrobky,
mnoho masa, sladkosti, soli, zanétlivé onemocnéni v malé panvi (zanct vajecnikl a
vejcovodil), nezhoubné nadory a cysty.

- joga — vhodné cviky — Pozdrav slunci, Most, Pav, Palma, Lev (Kolektiv autord,

2003)

2.3.2 Vhodné pohybové aktivity pii menstruacnich obtizich

Cviceni na micich

Pro nenasilné posilovani, ale také uvoliiovani a protahovani svalt jsou vhodné cviky
na micich. Jejich nespornym kladem je moznost zacit opravdu v kazdém véku. Existuje
velka nabidka kurzti a cvi¢ebnich hodin pod vedenim vyskoleného cvicitele. (Kolektiv

autort, 2003)

Pilates
Technika cviceni vychazi z oblasti pod pupkem, kde je podle jogy tzv. misto hadi

sily (kundalini). Kazda cviceni vychazi z této oblasti. Cviceni ma nejen posilovat, ale

stejny diiraz klade také na protahovani svalovych skupin a na sprdvné dychéni, cviceni
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ma navodit pocit pohody, dosdhnout harmonie mysli a osvézit. U¢i nas procitit celé télo
a mit ze cviceni radost. (Kolektiv autorti, 2003)
Cviky zlepSuji drZeni téla, podporuji ohebnost kloubl a pruznost svali. Pohyby jsou

v v

micky, kterymi se odlehcuji urcité partie. (Kolektiv autort, 2003)

Bris$ni tanec

V rehabilitacni mediciné se zacaly objevovat prvky harmonickych cviceni
vychézejicich ze starych vychodnich filozofii. Jednim z téchto proudl je biisni tanec,
ktery svaly panevniho dna a patefe harmonizuje. Jde o velmi pfirozeny pohyb, ktery
pracuje Setrn¢ se svaly celého téla. Tento systém pracuje také s dychacimi svaly.
Pohyby jsou nenasilné, bez ndrazli a otiesti. Vysledkem neni jen jenom modelovani

postavy, ale také tileva od bolesti v podbfisku a v oblasti pateie. (Kolektiv autorti, 2003)

Joga

Soucasti 4jurvédskeé mediciny je joga, kterd je v nasi zemi laiky chiapana jako systém
urcitych cvikl. Jde vSak o uceleny systém s prvky filozofie hinduismu a staroindickych
postupt kultivace téla a ducha. Je nejen zivotni filozofii, kterd se snazi odpoveédét vééné
otazky pro¢ jsme na svété a kdo fidi nds osud, ale dalo by se fici dneSnimi slovy — je

zivotnim stylem. (Kolektiv autorti, 2003)

Hippoterapie

V posledni dobé je mnoho moZnosti vyuky jizdy na koni. Tento nové objeveny
odveky sport poméha dynamicky sladit svalstvo patefe i panevniho dna. Kontakt s tak
inteligentnim zvifetem, které Clovéka doprovazi po veky veékli mé vliv také na
psychickou pohodu jezdce, stejné jako ptiroda ve které se na koni pohybuje. Pii jizd¢ je
dillezité, aby jezdec sladil pohyby panve a viibec celého téla s pohyby kong. Clovék

zapojuje i svaly ulozené v hloubce panve i trupu. (Kolektiv autorti, 2003)
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2.4 NEPLODNOST
2.4.1 Neplodnost

V obecném poveédomi je téhotenstvi béznou zalezitosti, ktera nastava poté, co se muz
a zena rozhodnou pocit dit€¢. Pro kazdy desaty par je vSak téhotenstvi pranim, které
zUstava nesplnéno. A jsou chvile, kdy muZz a Zena ztraceji nadéji, protoZe t&hotenstvi
stale nepfichazi. Neni dobré se tim trapit. Uzkost miize vést k hormonalnim zménam a
ot¢hotnéni je pak jesté tézsi. I pti 1écbe neplodnosti md muz a zena zit normalnim
zivotem. Omezeni plynouci z 1é¢by jsou vétsinou minimalni. (Rezabek, 2002, Uléova-
Gallova, 1999)

K otéhotnéni je potiebna bezchybna funkce pohlavnich organii Zeny i muze. Zena se
vétSinou obraci na svého gynekologa, ktery miize provést nékterd vysetfeni sdm, na jina
vySetfeni zenu odesle na specializované pracovisté. Soucasné gynekolog provede nebo
zajisti potfebna vySetfeni muze — vychazi ze zésady, Ze na neplodnosti se mohou podilet
oba partnefti. (Reiébek, 2002, Ulcova-Gallova, 1999)

Specializovand pracovisté jsou jednak ambulance pro 1écbu neplodnosti na
oddé€lenich gynekologie v nemocnicich v byvalych krajskych méstech, predev§im vSak
specializovana pracoviste reprodukéni mediciny. Tato pracovisté jsou vétSinou
nazyvana ,,centrum asistované reprodukce®. V téchto centrech jsou tymy l¢kait, ktefi se
zabyvaji 1écbou neplodnosti dlouhodobé a maji k dispozici specialni vybaveni pro
provedeni metod jako ,déti ze zkumavky®, darovani spermii nebo vaji¢ek atd.

(Reiébek, 2002, Ul¢ova-Gallova, 1999)
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2.4.2 Pri¢iny neplodnosti
2.4.2.1 Neplodnost u muze

Priciny neplodnosti muze:

- nemozny pohlavni styk pro impotenci

- nemoznost vyronu semene — ejakulace miize byt i retrogradni — sperma se nedostava
ven, ale do moc¢ového méchyie

- spermie se nemohou dostat z varlete a nadvarlete, protoze vyvodné cesty jsou
neprichodné

- netvoii se spermie nebo jich je piili§ malo

- spermie se tvoii, ale nejsou v potadku a nedokazi vajicko oplodnit (Rezabek, 2002,

Ulcova-Gallova, 1999)

Zéakladnim vySetfenim u muze je spermiogram. Po 3-5 denni dobé bez vyronu
semene (tedy bez pohlavniho styku a masturbace) se muz dostavi k vySetfeni, kde ziska
masturbaci semeno — sperma. Ve specializovanych pracovistich je pro ziskani spermatu
vyClenéna mistnost, zvukové izolovani, vybavend umyvadlem a Casopisy
s pornografickymi naméty. Pokud muz vi, Ze by bylo vhodné s sebou donést n¢které své
pomicky, mize tak ucinit. Nékdy muz zada, aby jej doprovazela jeho partnerka —
pracovisté to bez problémt umoziuji. (Rezabek, 2002, Uléova-Gallova, 1999)

Sperma asi za 30 minut zkapalni a po jeho promichani lze provést vySetieni —
spermiogram. Je zméten objem a pod mikroskopem jsou spocitany spermie obsazené v
1 mililitru. Je zde porovnavdna 1 pohyblivost spermii. Z jednoho vySetfeni
spermiogramu nelze vétSinou udélat definitivni zavér o plodnosti muze. Zavér 1ze dostat
az po minimalné dvou vySetieni, provadénych s odstupem piiblizné¢ 1 mésice. Jsou-li
vysledky téchto dvou vySetieni rozdilné, je nutné provést jest¢ vySetieni dalsi.

(Rezabek, 2002, Ul¢ova-Gallova, 1999)
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2.4.2.2 Neplodnost u Zeny

Pric¢iny neplodnosti u zeny:

nedochazi k pohlavnimu styku

nedozrava vajicko

spermie nemohou proniknout k vaji¢ku, protoze neprojdou hrdlem déloznim nebo
neprojdou vejcovodem

vajicko neni v pofadku a spermie ho nedokazi oplodnit

je malo hormonil nezbytnych pro zahnizdéni vajicka

sliznice délozni nedokaze embryo piijmout(Rezabek, 2002, Uléova-Gallova, 1999)

Tyto pfic¢iny se mohou u nékterych Zzen i kombinovat. Proto zjisténim nekteré z nich

neni vySetfeni neplodnosti u konce. (Ul¢ova-Gallova, 1999)

1, nedochézi k pohlavnimu styku

pfi¢inou muize byt napf. vaginismus — kiecovité stazeni svalstva okolo vchodu
poSevniho, branici zavedeni penisu do pochvy. Pomoci miize psychoterapie.

(Ulcova-Gallova, 1999)

2, nedozrava vajicko

nedozravani vajic¢ek je v nasich zemich nejcastéjsi pti¢inou neplodnosti u zen.

dozravéani vajicka zavisi na hormondlnim fizeni, které vychazi z mozku. Né&kdy
mozek pfestane vajecniky fidit k dozravani vajicek, napt. po velkém hmotnostnim
ubytku (je to obrana téla Zeny pred vycCerpanim, které by nasledovalo, kdyby
hladovénim oslabeny organizmus musel zajiStovat zasobeni budouciho

tdhotenstvi).(Rezabek, 2002, Ul¢ova-Gallova, 1999)

3, spermie nemohou proniknout k vajicku

prekazka na cesté k vajicku je bud’ chemicka (protilatky), nebo mechanicka (uzaveér
vejcovodu).

Protilatky proti spermiim — spermie se mohou na cesté¢ k vajicku setkat
s protilatkami. Princip ptisobeni protilatek je stejny jako pfi obrané organizmu proti

bakteriim: télo vytvorii protilatku, kterd bakterie slepuje k sob¢ a zneSkodni.
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Uzavér vejcovodi — druha pfic¢ina pro¢ spermie nemohou proniknout k vajicku, je
zcela prostd — cesta je nékde uzaviena. Vejcovody se Casto po zanétu slepi. Také po
mimod¢loznim téhotenstvim, které sidlilo ve vejcovodu, vétSinou zlistdva dany

vejcovod nepriichodny. (Rezabek, 2002, Ul¢ova-Gallova, 1999)

4, vajicko neni v potadku

jednou z moznych poruch je situace, ze vajicko neni v pofddku. Potom ho spermie
nemohou oplodnit. Je i mozné, ze k oplodnéni dochazi, ale problém je v dalSim

vyvoji oplodnéného vajicka v embryo. (Rezabek, 2002, Uléova-Gallova, 1999)

5, nedostatek hormontl nezbytnych pro zahnizdéni vajicka

mame.li divod se domnivat, Ze ma Zena nedostatek téchto hormont, muize se
hladina ovéfit v rozboru krve. Podava se vétSinou progesteron (agolutin, utrogestan)
nebo néktery podobny hormon (neolutin, provera). Podani téchto hormont ani Zené,

ani t€hotenstvi neskodi. (Reiébek, 2002, Ulcova-Gallova, 1999)

6, sliznice délozni nedokéaze embryo pfijmout

pri¢inou mize byt nedostatek hormont, dale chronicky zanét sliznice, nebo myom
¢i polyp deformujici dutinu délozni. Vyloucit tyto pfi¢iny je ukolem zakladniho
vySetfeni pro neplodnost. Je-li n¢ktera z nich nalezena, 1éCime ji: zanét antibiotiky,

myom &i polyp chirurgickym odstranénim. (Rezabek, 2002, Ul¢ova-Gallova, 1999)
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2.5 TEHOTENSTVI A POROD
2.5.1 Zmény v obdobi téhotenstvi

Tehotenstvi a porod predstavuji pro Zenu vyznamny usek jejiho Zivota. V minulosti
se t¢hotnym Zenam fikalo, ze jejich symptomy jsou zcela normalni a ¢asto jim nebyla
nabidnuta jind moZnost, nez je brat jako nevyhnutelné a doufat, Ze po porodu odezni.
Ovsem dnes se nastavajici rodice velice zajimaji o preventivni opatieni a péci jak o né
samé, tak o nenarozené dit€. (White a Janowitz, 1996)

Nyni nastavajici matky s riznymi symptomy vertebrogennich poruch maji rtizné
moznosti jak si takovy prabéh ulehcit. Existuje skupina potizi, které jsou spojeny se
zmé&nami v t¢hotenstvi a jsou v tomto stavu pfijimany jako nevyhnutelné, i kdyZ nékteré
z nich jsou pouze disledkem nespravného drzeni téla. (White a Janowitz, 1996)

Lekce pfed a poporodniho ,.cviceni zad“ jsou zvlasté¢ dulezit¢ v dobé, kdy
rodicovstvi nastavd v pozd¢jsim veku (30-50 let). V tomto véku uz mnoho rodicu
problémy se zady a patefi ma. Vzrist hmotnosti, oslabeni bfiSnich a zadovych svali,
narist dal$i zatéze (zvedani déti a jejich transport) Casto jesSt€¢ zndsobi vstavajici
problém. Skola zad vétSinou upfednostiiuje aktivni piistup spide, neZ pasivni roli
pacienta. (White a Janowitz, 1996)

Pokud organizmus dobie zvladd zmény v téhotenstvi, bude toto obdobi obdobim
pevného zdravi a vitality. Spravna strava, dostatek pohybu a uvédomovani si vlastnich

pocitl pomiize zajistit dobrou télesnou a emocionalni pohodu. (Balaskasova, 1996)
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2.5.2 Porod a Sestinedéli

2.5.2.1 Priibéh porodu

Porod probiha ve tfech fazich. Rik4 se jim odborné ,, porodni doby*. Prvni faze
porodu je ,,oteviraci doba®, druha taze ,,vypuzovaci doba* a tteti faze ,, doba k luzku*

(rozumi se plodové lizko). (Hoflerova, 2004)

PRVNI DOBA PORODNI

Prvni doba porodni zacind nastupem pravidelnych stahti d€lozniho svalu. Stahy
zpocatku prichazeji nékdy po 30, jindy po 10 minutdch. Trvaji obycejné 15 az 20
sekund. V prib&hu porodu se jejich délka trvani postupné prodluzuje, takze ke konci
prvni doby porodni trvaji az 45 sekund. Naproti tomu pfestavky mezi jednotlivymi
stahy délozniho svalu se postupné zkracuje z 30 minut az na 3 nebo 1 méné¢ minut.
(Hoflerova, 2004)

Na konci téhotenstvi je déloha kulovity orgdn — jeho stény jsou tvofeny déloZznim
svalem skladajicim se ze svalovych vldken. Zakladni vlastnosti svalového vldkna je
schopnost stahovat se. Tuto vlastnost maji vlakna délozniho svalu uz béhem téhotenstvi
— v tuto dobu se vSak jednotliva vlakénka stahuji neuspofadané. Na zacatku porodu se
zacnou stahovat hromadné vSechna svalova vldkna dé€lozniho téla. Pfitom se dolni ¢ast
délohy pretahuje pres hlavicku plod a prisvit hrdla se pfitom rozsifuje — rozevira.
(Hoflerova, 2004)

Kdyz se d¢loha otevie natolik, Ze otvor je uz tak veliky, aby jim mohla projit
hlavicka rodiciho se plodu, kon¢i prvni doba porodni. Rodicka vét§inou pozna tuto ¢ast
porodu sama, protoze pociti tlak na konecnik. Pro rodicku je to vlastné piijemné

znameni — ohlasuje ji, ze absolvovala nejvétsi ¢ast porodu. (Hoflerova, 2004)

DRUHA DOBA PORODNI
Jakmile se délozni hrdlo rozsifilo natolik, Ze jim hlavicka a za ni cely plod mize
projit z délohy do porodnich cest, nastala druhd doba porodni. Druh4 doba porodni trva
u zeny, ktera rodi poprvé, piiblizn¢ 20 az 30 minut. Pokud zena rodi po druhé nebo
potteti, bude tato doba trvat pouze 5 az 10 minut. (Hoflerova, 2004)
Kdyz je mozno zahlédnout hlavicku plodu v pochvé — nastala chvile, kdy dité
zakratko pfijde na svét. V okamziku, kdy se novorozenec narodil, skoncila druhd doba

porodni a nastava tfeti doba porodni. (Hoflerova, 2004)
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TRETi DOBA PORODNI

Posledni fazi porodu je vypuzeni placenty (lizka), coz vétSinou trvéa kolem 30 minut.
(Mackonochieova, 2001)

Je to mekka, houbovita tkan hnédé barvy, tvaru kolace a primeéru asi 20 cm. Lékar
lizko prohlédne, a tim je porod ukoncen. Jelikoz je lizko mékké a v porovnani
k velikosti plodu docela malé, je jeho porod zcela bezbolestny. (Hoflerova, 2004)
Porod je vlastn¢ druh svalové prace. Neni tedy divu, ze rodicka byva po porodu
unavend. Byva proto ponechana po skonceni porodu dvé hodiny v klidu na porodnim
sale, aby si mohla odpocinout. Stahy délozniho svalu sice v téchto dvou hodinach jesté
pokracuji, jsou vSak slabSi a nepravidelné. Presto ale maji a v téchto porodnich
hodinach svou cenu, protoze je délozni sténa obcas stahem svalovych vldken stahovana,
jsou stlacovany 1 cévy, které zistaly po odlou€eni lizka otevieny. Diky déloznim
stahim vSak znich uz nevytékd krev. Dvé hodiny po porodu je Zena i s ditétem

odvezena z porodniho salu na oddéleni pro Sestinedélky. (Hoflerova, 2004)

2.5.2.2 Sestinedéli

Je pojmenovani pro dobu, trvajici Sest tydnl ode dne porodu. VSechny zmény, které
nastaly na téle, a zvlasté na zenskych organech béhem tchotenstvi, se v Sestined¢€li
vraceji do pavodniho stavu. (Hoflerova, 2004)
Zmény v organizmu Sestinedélky:
- nejvetsi zmeény nastavaji na déloze. Po porodu saha déloha svym hornim okrajem az
k pupku. Den po dni se jeji velikost zmenSuje. Béhem deseti dnli po porodu sestoupi
horni délozni okraj do kosténé panve natolik, ze jiz neni skrze bfisni sténu hmatny.
ZmenSovani délohy je nékdy nazyvéano ,,zavinovanim®. K zavinovani délohy jsou
nezbytné stahy délozniho svalu (porodni stahy). Jsou vétSinou jiz jenom nepravidelné.
Prvorodicky je obycejné ani nevnimaji, u vicerodicek se nékdy projevuji jako obcasny
tlak v brise. Pfi zavinovani dé€lohy odchézi z délozni dutiny tekutina zvana ,,ocistky*.
Maji zpocatku krvavou barvu, pozdéji jsou hnédé a nakonec byvaji bezbarvé. Po
jednom az dvou tydnech se uplné¢ ztrati. (Hoflerova, 2004)

V tomto obdobi je tfeba dodrzovat pfisné hygienické zasady. Jinak by se mohly
bakterie pfenést na prsni bradavky, odkud by mohla infekce ptejit do mlécné zlazy a

vyvolat zanét. (Hoflerova, 2004)
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2.6 ANATOMIE A FYZIOLOGIE OKA
2.6.1 Vyvoj oka

Pocatek diferenciace zrakového organu lze pozorovat jiz u 2,5 mm embrya. Zaklad
oka se tvofi jako parové zesileni nervové ryhy v jeji hlavové Casti. Nervova ryha se
prohlubuje, vklesava do pod ni se nachazejiciho mezodermu, uzavird se v nervovou
trubici a odpoutava od povrchového ektodermu. (Kolin, 2007)

Jesté nez se trubice uzavie, utvoii se v jeji zesilené Casti sférické ocni vacky, které
jsou spojeny s pozd¢jSim diecephalem dutou stopkou. Je to stav u 4 mm embryi. Hned
na to také zesiluje povrchovy ektoderm v misté¢ odpovidajicimu ocnimu vacku, tato
partie se stavd zdkladem oc¢ni ¢ocky. Tedy na rozdil od jinych smyslovych organt
vlastni receptivni Cast oka, to je sitnice, vznikd piimo z nervového ektodermu, ze
kterého vznikd mozek. Sitnice je tedy piimou soucasti mozku a zrakovy nerv spojujici
sitnici s vy$§imi centry je mozkovou drahou. (Kolin, 2007)

Oc¢ni vacek se potom zacne vchlipovat a vznikd o¢ni poharek. Invaginace je Uplna,
vchlipujici ¢ast plné nalehne. Zevni vrstva vacku se diferencuje v pigmentovy epitel
sitnice, vchlipend cast se diferencuje ve vlastni nervové slozité Casti sitnice, to je
svétloCivné elementy, bipolarni a gangliové bunky a dalsi, v¢etné neuroglie. (Kolin,
2007)

Z ektodermu povrchu téla vznikd oéni coCka a vicka. Diky invaginaci jsou
fotoreceptory odvraceny od svételného zdroje a svymi zevnimi segmenty naléhaji na
pigmentovy list. Svétlo musi projit vSemi vrstvami sitnice nez pronikne do urovné
zevnich segmentl fotoreceptorii a pigmentového listu., kde se uskutecnuje preména
svétla v nervové podrazdéni. (Kolin, 2007)

Diferenciace sitnice je ukoncena v podstaté¢ v sedmém mésici intrauterinniho Zivota.
Jen makula se diferencuje déale. Foveola je vytvofena v Sestém mésici po narozeni.
(Kolin, 2007)

Invaginace o¢niho poharku zahrnuje i dolni ¢ast stopky. Tudy do nitra oka vstupuje
cévni mezoderm, ktery vytvari hyaloidni cévy, ze kterych zlstava jen arteria a vena

centralis retina. (Kolin, 2007)
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2.6.2 Anatomie oka

Oc¢i jsou smyslovym orgdnem, jenz vnimd svétlo. Vizudlni informace, kterou
pfijimaji, je zpracovana v mozku a poskytuje nam nepietrzity pohled na okolni svét.
Kazda o¢ni koule lezi chranéna v ocnici, ocnim diillku v lebce. Z vnéjsi strany je citlivy
povrch oka obo¢im chranén pted potem stékajicim z Cela a fasami pted pfemirou svétla,
zatimco ocni vicka umoziuji reflexni zavieni oka pred prachem, vétrem nebo dotykem.
Oko funguje jako senzor svétla v Sirokém rozmezi svételného spektra. Zbarvend ¢ast
oka, duhovka (iris), méni velikost zornice (pupilly), a tak urcuje, kolik svétla vnika do
oka. Duhovka je tvofena paprskovit¢ a kruhovite usporddanymi vlakny hladké
svaloviny. ZuZovani a roztahovani zornice probihd nésledujicim zptsobem: pfi slabém
svétle se paprskovita vldkna stdhnou a zornice se roztdhne, v silném svétle se stdhnou
kruhova vldkna a zornice se z0Zi.

(McCracken, 2002)

Sval pro otééeni oéni bulvy

Céva

Zadni oéni komora

Slepa skvrna
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(McCracken, 2002)
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Rohovka (cornea)

- ma tvar kulatého vypouklého hodinového sklicka. Je sloZena z tenkych, bezbarvych a
prihlednych vazivovych lamel. Piedstavuje asi Sestinu povrchu o¢ni koule. Na rozdil od
bélimy je rohovka bohaté senzitivné inervovana. Na rozhrani zevniho prostfedi a
rohovky dochazi k prvnimu lomu svételného paprsku.

- primé&r rohovky je mezi 11 mm az 12 mm, ¢im je krat$i vertikalni primér, tim vétsi je
1 zakiiveni (fyziologicky astigmatismus). Vazivovou vrstvu rohovky, které je bezcévna,
kryje na zevnim povrchu vrstevnaty epitel, na vnitini ploSe epitel jednovrstevny.
Rohovka je bohaté inervovéana. Nepatrny dotyk rohovky vyvola rohovkovy, kornealni
reflex, sevieni vicek. Pro prithlednost je neobycejné vyznamné jeji zvlhceni slzami. Pti
nedostatku vitaminu A dochdzi k vysychdni rohovky (xeroftalmie) a ke ztraté
prihlednosti. (Fleischmann, Linc, 1987)

- rohovka je ptfedni prihledna ¢ast ocni koule a odpovida asi 1/5 plochy. Je zasazena do
skléry jako sklicko od hodinek, tento piechod se nazyva limbus corneae. Jeji tvar je
mirné elipticky. Polomér zakfiveni rohovky je 6,8 - 8,5 mm. Vertikalni zaktiveni je
vet$i nez v horizontadlnim sméru. Tim je plsoben tzv. fyziologicky astigmatismus,
ktery je kompenzovan mozkovymi centry. VEtSi astigmatismus je tieba korigovat
cylindrickymi skly. Na povrchu rohovky se nachazi rohovkovy epitel. V oblasti
sklerokornedlniho pfechodu navazuje tento epitel na epitel spojivky. Epitel rohovky
dobie regeneruje po poskozeni zptisobeném napi. UV zafenim (snéZna slepota). Epitel
nasedd na lamina limitans anterior. Vlastni rohovka, substantia propria corneae, je
tvofena lamelami z kolagennich vlaken a buitkami, keratocyty. Obsahuje rovnéz kyselé
mukopolysacharidy, které podminuji prihlednost rohovky. Hlubsi poranéni ma za
nasledek jeji zakaleni. Vnitini povrch rohovky je kryt plochymi endotelovymi
bunikami, které lezi na lamina limitans posterior, jenz je mezi endotelem a substantia
propia corneae. Uvnitf skléry je kolem rohovky vytvofen kruhovy zilni splav, sinus
venosus sclerae (Schlemmuyv kanal). Do tohoto splavu se pies tramcitou sit’ v angulus
iridocornealis vstiebava komorovy mok, ktery je odtud odvadén do Zzilniho ob&hu.

(Naiika, Ligkové, 2009)
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Duhovka

- je organ v oku. Spolu s ¢oc¢kou oddéluje piedni a zadni komoru ocni. Uprostied
duhovky se nachdzi centralni okrouhly otvor zvany zornice (pupilla). K hlavnim
funkcim duhovky je funkce svételné clony a ohraniceni pfedniho a zadniho
segmentu oka. (http://wikipedia.org)

- duhovkova tkan se skladd z ptredniho listu, ktery je mezodermalniho piivodu, a
zadniho listu, ktery je ektodermalniho plivodu. Kromé cév a nervli obsahuje také
svalovd vlakna. Barva duhovky je zavisla na mnozstvi pigmentu ve stromatu a
skladbé duhovkové tkané. (http://wikipedia.org)

Listy duhovky - na duhovce rozeznavame pupilarni a ciliarni oblast. Mezi pupilarni a

ciliarni oblasti se nachazi vyvySena zona, duhovkové okruzi. Ptedni list duhovky,

stroma, sestava z kolagennich a elastickych vladken, protkanych hladkym svalstvem.

Obsahuje cetné cévy. Piedni plocha ma typické uspofadani, které odpovidaji pritbé¢hu

cév. Ty jsou prerusovany prohloubenymi misty, lakunami a kryptami. Zadni list je

tvofen syté¢ pigmentovanym dvouvrstevnym epitelem, ktery na pupilarnim okraji
pfecniva predni list a tvofi tak tmavy lem zornice. (http://wikipedia.org)

Cévy a svaly - duhovkové cévy sestavaji z velkého duhovkového okruhu (circulus

anteriosus iridis major), ktery lezi v prednich partiich fasnatého téliska a v kofenové

¢asti duhovky. Odtud vystupuji arterie, které se zabotuji radidln€¢ do duhovkového
stromatu a v oblasti sfinkteru tvofi kapilarni klicky. Toto misto nazyvame maly
duhovkovy okruh (circulus anteriosus iridis minor). V duhovce se nachdzi duhovkové
svaly (m. sphincter pupillae a m. dilatator pupillae), které slouzi k pohybiim zornice.

(http://wikipedia.org)
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Barva - barva duhovky se povazuje v lidské kultufe za barvu o¢i. Duhovka je totiz
obvykle silné pigmentovand, mize byt hnéda az zelend, modra ¢i Sedd. Obcas se jeji
barva kvili nedostatku pigmentu projevuje jako tzv. albinismus. I ptes Sirokou Skalu
barev existuje pouze jeden pigment, ktery vyznamné ptispiva k normalni lidské barve

duhovky - tmavé barvivo zvané melanin.

Duhovka na tomto obrazku je modra ¢ast oka

(http://wikipedia.org)

Cotka (lens crystallina)

- je pruhledna bikonvexni struktura v oku, kterd spolu s rohovkou lame svétlo, aby
mohlo byt zaméfeno na sitnici. Princip funkce je podobny funkci uméle vyrobenych
kontaktnich cocek. Optickd mohutnost lidské cocky je asi 15 dioptrii, coz je
pfiblizné cCtvrtina celkové optické mohutnosti oka. Hlavni funkci cocky je
akomodace. (http://wikipedia.org)

Stavba €o€ky - u zrakového aparatu dospélého Cloveka je ocka ptiblizné 4 mm silna a

v pruméru ma asi 10 mm. Je zavéSend na fasnatém télisku pomoci zonuldrnich vlaken.

Cocka je velmi pruzna. Vyklenuti ¢o¢ky kontroluji cilidrni svaly. Vngjsi povrch ¢ocky

je tvofen elastickym pouzdrem. Cocky jsou vytvofené piedev§im z prihlednych

protein zvanych krystaliny (asi ze 2/3). Pfedpoklada se, Ze krystaliny jsou kli¢em k

otazce, jak zajistit spravnou akomodaci Coc¢ky a zaroven propustit vétsinu svétla dovnitt

oka. Krystaliny jsou uspotadany do 20 000 soustiednych vrstev, s indexem lomu pro
viditelné svétlo od 1,406 v centralni vrstvé do 1,386 v fidSich vrstvach okolo. Tento
gradient jest¢ umociiuje optickou mohutnost ¢ocky. V pribéhu Zivota ¢ocka postupné

roste pokladanim novych vrstev bungk pies ty staré. Cocky tak postupné tuhnou a ztraci
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schopnost akomodace. Vysledkem je stafeckd vetchozrakost neboli presbyopie.

(http://wikipedia.org)

Akomodace ¢ocky - hlavni funkci ¢ocky je upravit ohniskovou vzdélenost oka, aby
bylo umoznéno zaostfeni objektll v rizné vzdalenosti od oka. Toto ptizplisobovani je
znamo jako akomodace. Akomodace se da pfirovnat k zamétovani videokamery a je zde
fizeno nervovou soustavou a provadéno soustavou svalit kolem ¢ocky. Diky akomodaci
coCky vznikne ostry obraz. Na kratkou vzdalenost jsou cilidrni svaly ochablé a cocka
tlustsi, proto lame svétlo vice. Na vétsi vzdalenost se cocka napind do stran (rozsifuje) a

tim se naopak index lomu snizuje. (http://wikipedia.org)

2.6.3 Pridatné oc¢ni organy

Oc¢ni koule je ve své Cinnosti podporovana a chranéna proti nepfiznivym vliviim
strukturami, které oznaCujeme jako pifidatné ofni organy (organa oculi accessoria).
(Synek, 2004)

Patfi sem:

oc¢nicové svaly

vazivovy aparat o¢nice
- vicka
- spojivka

- slzné ustroji (Synek, 2004)

Oc¢nicové svaly (musculi bulbi)
- ocnicove svaly délime do dvou skupin:

- pti€né pruhované svaly, které pohybuji o¢ni kouli (okohybné svaly), ke kterym

ptitazujeme i zdviha¢ horniho vicka (musculus levator palpebrae superioris)

- hladké svaly o¢nice (musculi orbitales a musculi tarsales)
- okohybné svaly — jsou S§tihlé stuhovité svaly zacinajici vétSinou spolecnou
kruhovitou Slachou, ktera je ke st€n¢ ocnice pfipevnéna okolo vyusténi canalis opticus.
Jednotlivé svaly se z tohoto spolecného zacatku rozbihaji k riznym strandm o¢ni koule,

na kterou se upinaji kratkymi plochymi slachami. Okohybné svaly délime na:
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- primé svaly (musculi recti) — jsou ¢tyfi: horni, vnitini, dolni a zevni. Zevni a
vnitini piimé svaly otaceji kouli v horizontdle na svou stranu, horni a dolni pfimy sval
staceji oko nahoru a doll a soucasné lehce medidlné.

- §ikmé svaly (musculi obliqui) — jsou dva: superior a inferior. Musculus obliquus
superior pii pohledu vpted provadi rotaci oka dovnitt (incyklodukce) a druhotné staci
oko dolli a zevné€, musculus obliquus interiér pii pohledu vpied provadi rotaci oka zevné
(excyklodukce) a druhotné oko zveda a staci také zevné.

- zdviha¢ horniho vicka — zacind v hrotu oc¢nice od anulus tendineus communis.
Probihd nad musculus rectus superior smérem doptedu a Sirokou Slachou se upina do
piedni plochy tarzalni ploténky horniho vicka. Sval tahem za horni tarzalni ploténku

zdviha horni vicko. (Synek, 2004)

Vazivovy aparat o¢nice (fasciae orbitales)
- vazivovy aparat oCnice tvori:

- periorbita — vystyla jako okostice kosténou dutinu o¢nicovou.

- pochva o¢ni koule — je tvofena vazivovou bldnou, ktera kryje ocni kouli
v rozsahu skléry.

- ocnicové tukové téleso — vypliuje Stérbiny a volné prostory mezi periorbitou,

o¢nicovymi svaly, cévami a nervy. (Synek, 2004)

Vicka ( palpebrae)

- pfepazuji otvor, kterym se ocnice otevira smérem dopfedu. Podkladem vicka je
vazivova blana (septum orbitale), kterd je pfipevnéna na kostény okraj vchodu do
o¢nice a medidln¢ na crista lacrimalis posterior. Funkce vic¢ek je pfedev§im ochranna.
Pi1 mrkani roztiraji po pfedni ploSe rohovky slzy. Tim ji stale zvlh¢uji, zabranuji jejimu
vyschnuti a sou€asné stiraji necistoty, které o¢ni stérbinou vnikly do spojivkového vaku.

(Synek, 2004)

Spojivka (tunica conjunctiva)

- je tenka priihlednd blanka slizni¢niho charakteru, ktera vystyla Stérbinovity prostor
mezi predni Casti bulbu a zadni plochou vicek. RozliSujeme epibulbarni a vickovou
spojivku. Prechazeji v sebe v hornim a dolnim firnisu, kde se spojivka tasi v horni a
dolni pfechodni fasy. Prostor vystlany spojivkou nazyvadme spojivkovym vakem. Pii

zavienych vickach je rohovka kryta v teplém a vlhkém prostfedi. Spojivka je pevné
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fixovana na limbu, déle je mezi spojivkou a bulbem tidké podspojivkové vazivo, takze
epibulbarni spojivka je proti spodin€ volné pohybliva. Vickovéa spojivka je proti
spoding, to je tarsalnim chrupavkdm, pevné fixovana. Do horniho firnisu usti vyvody
slzné zlazy. Spojivka svym exponovanym postavenim piichazi do styku s nejriznéjSimi
mikroorganizmy. Tekouci slzny film plynule odnasi mikroby a drazdivé latky ze
spojivkového vaku. Bakteriologicky je slzny vak sterilni. Mechanické odplavovani

mikrobt je u¢innou ochranou proti rozvinuti infekce. (Kolin, 2007)

Slzné ustroji (apparatus lacrimalis)

- slzné Ustroji je tvofeno slznou zlazou, kterd produkuje slzy (lacrimae), a vyvodnymi
slznymi cestami. Slzné Ustroji je tvofeno Casti slzotvornou a ¢asti slzorodnou. Slzy se
tvofi v slzné Zlaze (glandula lacrimalis) a pfidatnych slznych zlazkach. Slzna Zlaza je

uloZena pod okrajem zevni ¢asti stropu ocnice. (Synek, 2004, Kolin, 2007)
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2.7 OCNi VADY
2.7.1 Rizikové zrakové vady z pohledu pohybovych aktivit

Odchlipeni sitnice (amoce)

Jde o stav, kdy doslo k oddé€leni smyslového epitelu retiny od pigmentového,
ktery zustava fixovan k cévnatce. Muze byt lokdlni ¢i celkové. Vznikd primarné
na podkladé€ vrozené trhlinky, nebo sekundarné v disledku jinych onemocnéni (Autrata
a Vancurova, 2002). V disledku pferuseni vyzivy sitnice dochazi k atrofii postiZzené
casti a k ztraté jeji funkcnosti. Vznikd poruSeni zorného pole az slepota. Dulezité je
vénovat pozornost vyskytu svételnych zableskd, ,,#zv. fosfen (Kvétonova-Svecova,
2000), které se objevuji jako prvni ptiznak a bez odkladi navstivit oftalmologa. VEasny
chirurgicky zdkrok mize stav zlepsit. Nadale vSak pretrvava zvySené riziko progrese
¢i recidivy. Jednim z vyvolavajicich faktori miZe byt i nevhodné volena pohybova

aktivita.
Glaukom

Tento nazev =zastfeSuje skupinu ocnich onemocnéni, pifi niZ dochézi
k abnormélnimu zvySeni nitroo¢niho tlaku, coZ omezuje nitroo¢ni krevni cirkulaci.
V disledku omezeného piivodu Zzivin a kysliku a také utlaku struktur oka dochazi
k poskozeni o¢nich tkéani (atrofie o¢niho nervu a jeho exkavace, degenerativni zmény
rohovky, atrofie duhovky, zkalend ¢ocka), coz se nevyhnutelné projevi zhorSenim az
ztratou zrakovych funkci. Vyska nitroo¢niho tlaku zavisi na rovnovaze mezi produkei a
resorpci komorové vody. Glaukom miize byt vrozeny nebo ziskany. Nékdy vzniké
primdrné¢ a jindy sekunddrné jako disledek jinych onemocnéni ¢i urazd, napf.
intrauterinnich zanét, malformaci rohovky nebo katarakt. (Autrata a Vancurova, 2002,
Kvétotiova-Svecova, 2000) Jak vyplyva zpovahy onemocnéni, neni potieba
v pocatecnich stadiich nijak vyrazné omezovat pohybové aktivity. Nemélo by vSak
dojit k vétSimu pretiZzeni ¢i dokonce vycerpani organismu, coZ by mohlo vést
k vzestupu nitroo¢niho tlaku. Pozdéji je vSak potieba zohlednit priibéh
onemocnéni a vyvarovat se ¢innostem, které mohou uspiSit vyvoj patologickych

zmén.
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Retinopatie pfedc¢asné narozenych (nedonosenych) — ROP

ROP piedstavuje patologické zmény na sitnici, které zptisobuje nefyziologicka
vaskularizace. Krevni cévy vyZivujici sitnici jsou plné vyvinuty aZ po narozeni zralého
ditéte. Cim dfive je dit¢ narozeno, nebo &m niz§i ma porodni hmotnost
(1500 g a mén¢), tim vice byva ROPem ohrozeno. Nedostate¢né vyvinuté cévy jsou
prilis kiehké a nachylné k poskozeni, které miize vyvolat napt. fyziologicky porodni
stres, protrahovana hypoxie ¢i podavani kysliku. Nedostatecné vaskularizované oblasti
sitnice jsou pak pudou pro patologicky rist cév ¢i vyrony krve, které sitnici a okoli
rozruSuji. Nedojde-li vcas klaserovému ¢i kryoterapeutickému zasahu, dochazi
k vaznému poskozeni sitnice koncicimu obvykle slepotou. Nasledkem ROP ziistava
vétSinou jizevnata sitnice, ktera je nachylna k druhotnému poskozeni, odchlipnuti.

(Kvétonova-Svecova, 2000)
Myopia gravis

Takto je oznaCovana tézka kratkozrakost (korekce -6 D a vice), kdy se postupné
zvétsuje vyklenuti zadniho polu oka (Kvétonova-Svecova, 2000). V dusledku tohoto
jevu dochazi k atrofii cévnatky, ztenCuje se i sitnice, ¢imz nastdva riziko amoce.
Odchlipeni sitnice miiZe nastat samovolné, ale castéji vlivem urazu, nadmérné
fyzické namahy ¢i nevhodné zvolené pohybové aktivity. Pacienti s myopii gravis by
se méli podle Moravcové (2004) vyhnout ¢innostem, které zvysSuji riziko amoce
sitnice - tézka fyzicka namaha, zvedani téZkych bremen. Pri sportovnich aktivitach
ve Skole i mimo vyucovani by mély byt vylouceny cinnosti, u kterych miize
dochazet Kk prekrveni hlavy (kotrmelce, stoje na hlavé, hluboké predklony),

otfesiim a iderim do hlavy ¢i oka.
Retinopatie

Vznikaji obvykle v disledku jinych onemocnéni, obvykle na cévnim podklad¢,
nejcastéji asi u déle trvajiciho diabetu. V pocate€nich fazich nejsou z hlediska
pohybovych aktivit Zadné limitujici faktory, je vSak potieba sledovat jejich vyvoj.
Jsou-li patrné vyraznéjs§i zmény na retiné, je zde jiZ riziko odchlipeni sitnice ¢i

sklivce nebo krvaceni do nich v dasledku nevhodné zatéze.
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Retinitidy

Zanéty sitnice vznikaji na rizném podkladé. Nékteré se hoji bez nasledkd, jindy
vznikaji trvalé zmény na sitnici, které s sebou nesou zvySené riziko odchlipnuti

sitnice.
Aniridie

Vrozena vada, kdy duhovka je zcela nevyvinuta nebo jen v nepatrné mife.
Obvykle postihuje ve stejné mife ob¢ oc¢i. Z primarniho hlediska je vada stacionarni.
Témér vidy se vSak pridruzuji sekundarni poruchy. Podle Vagnerové (1995) se tak
déje nejcastéji mezi 6. — 15. rokem Zivota. Jde piredev§im o glaukom a odchlipnuti
sitnice. Je proto dilezité znat dobie stav konkrétniho jedince, aby nedoslo

k zhorSeni zraku volbou nevhodné pohybové aktivity. (Moravcova, 2004)
Afakie

Chybéni CoCky muze byt jiz vrozenou zalezitosti. Podstatn¢ castéji se
s ni setkdvame po operaci katarakty (Sedy zéakal). V nékterych ptipadech se k afakii
pfidruzuje glaukom, pfipadné¢ i1 odchlipnuti sitnice (Moravcova, 2004). Z tohoto

divodu zde z hlediska pohybovych aktivit plati totéz, co u aniridie.
Kolobomovy (rozstépovy) komplex

Jedna se o vrozenou poruchu vyvoje oka v embryondlnim stddiu. Muze
zahrnovat rozstép celé uvey az k cilidrnimu télisku, rozstép ¢ocky, sitnice 1 zrakového
nervu. Pfi nitrodéloznim vyvoji nedojde k plnému uzdvéru oc¢ni Stérbiny. K poruse
uzavirani mize dojit v kterémkoli mist¢, nejCastéji se tak vSak déje v oblasti duhovky a
zrakového nervu. Kolobom se vyskytuje jednostranné ¢i oboustranné, kdy vidéni byva
nejcastéji v pdsmu slabozrakosti. Situaci zde nékdy komplikuji pridruzené potize,
katarakta, glaukom nebo odchlipeni sitnice. Je nutna pravidelna kontrola
oftalmologem a z hlediska pohybovych aktivit plati totéz, co u predchozich vad.

(Moravcova, 2004)
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Vrozené cisty sitnice

S touto vrozenou vadou obvykle souvisi jen malé zhorSeni vizu a omezeni
zorné¢ho pole. Z hlediska pohybovych aktivit je zde vSak riziko odchlipeni sitnice.

(Jerabek, 1985)
Katarakta

Tento pojem oznacuje jakékoli zkaleni coCky oka. Muize byt vrozena,
na podkladé¢ genetickém <¢i jako nasledek infekéniho onemocnéni (rubeole,
toxoplasmoéza apod.) matky v dobé téhotenstvi, nebo vznika v disledku piisobeni
rtiznych teratogentl. Castéji se katarakta vyskytuje v dospélosti, predevsim po 60. roce
véku., a to primarné i sekundarné — nasledkem trazu, metabolickych onemocnéni nebo
ve spojeni s dalSimi o¢nimi chorobami. Ve vétSin€é piipadi lze stav bez vétSich
komplikaci teSit chirurgicky. (Autrata a Vancurova, 2002, Moravcova, 2004)
Zohlednime-li aktuidlni funk¢éni moZnosti zrakové postiZeného, neni katarakta
sama o sobé nikterak limitujicim faktorem z hlediska pohybovych aktivit. Sedy
zakal se vSak v nékterych pripadech vyskytuje v kombinaci s jinymi oc¢nimi
vadami, napf¥. glaukomem ¢i amoci. Z tohoto divodu je potieba znat i tyto

komplikace a zohlednit je pri volbé a zpiisobu provadéni pohybovych aktivit.
Ektopie ¢ocky

Toto oznaceni znamena, ze Cocka neni umisténa spravné ve své fyziologické
poloze, je posunuta nékterym smérem. Ektopie se Casto vyskytuje ve spojeni s vrozenou
mikrofakii - cocka mensSich rozmért (Sovak, 2000, Autrata a Vancurova, 2002). Tento
stav byva komplikovan glaukomem ¢i amoci. V disledku otfesi miize dojit i
k dalSimu uvolnéni zavésného aparatu ¢ocky, proto je dulezité peclivé zvazit, které
pohybové aktivity jsou vhodné a které nikoliv. Rozhodné je tieba vyvarovat se
skokum, preskokum, hodiim a predevsim vrhiim, vzpirani
a podobnym silovym tkonim. Ani sportovni hry nejsou povétSinou pro riziko

stietu hraci a zpisobeni otfesu iderem mice vhodné. (Jerabek, 1985)

44



2.7.2 Specificka rizika pri fyzickych vykonech

Specificka rizika pfi fyzickych vykonech pro zrakové postizené miiZzeme rozd¢lit
na rizika z otfesll a ze vzestupu nitroo¢niho tlaku a prekrveni krevniho fecisté v oblasti

hlavy.
Riziko z otfesu

Vznika pti pfimych i nepfimych néarazech. Otiesy ohrozuji predevsim ty lidi,
jejichz vady s sebou nesou riziko odchlipeni sitnice, sklivce ¢i zménu polohy Cocky.
Kontraindikovany jsou skoky s tvrdym dopadem. Nejde jen o skoky atletické, ale je
zde potteba dat pozor i na seskoky a odskoky po docvifeni na naradi. Rovnéz je na
misté upravit, piipadné zcela vyloucit ty sportovni hry, u nichz hrozi srazka s nékterym
z dalSich hracti nebo naraz herniho pfedmétu (nejcastéji mice) do hlavy. V ramci
plavani musi byt vynechany skoky do vody, a to i z okraje bazénu. V ramci lehké
atletiky jsou kromé skokii ddle nevhodné vrhy a také starty z bloki pii sprinterskych

disciplinéch.

2.7.3 Riziko plynouci ze vzestupu nitroo¢niho tlaku a prekrveni cévniho recisté

v oblasti hlavy

Do této skupiny patii predev§im glaukom, primarni i sekundarni a rovnéz pak
vady, pfi nichz jsou zrakové funkce ohrozeny krvacenim do sitnice ¢i jejim
odchlipenim. U lidi s takovymito zrakovymi vadami jsou kontraindikovany hluboké
prredklony, zvedani tézkych bremen, silové discipliny, kotouly, visy stfemhlav a jim
podobna gymnasticka cvifeni. Z hlediska glaukomu neni navic vhodna jakakoli
pohybova aktivita, ktera pfivodi nadmérné vy€erpani organismu. To vsak souvisi
spise se spravn¢é volenou intenzitou a dobou zatéze, nez typem cCinnosti. (Jefabek, 1985,

Cermék a Krél, 1997)
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3. CILE A UKOLY PRACE

CILE PRACE

Cilem diplomové prace je poskytnout zékladni informace o pohybové aktivité pro
téhotné Zeny se zrakovym postizenim. Sledovat, jak lze vhodnou télesnou piipravou
eliminovat potiZe, které vznikaji béhem tchotenstvi Zeny. Pomoci sady cviceni

eliminovat potize béhem téhotenstvi.

UKOLY PRACE

- specifikovat zvlastnosti pohybovych aktivit u zrakové postizenych t€hotnych zen
- vypracovat individualni program pro cviceni t€hotnych Zen se zrakovym postizenim
- vypracovat kasuistiky tii t¢hotnych zrakové postizenych klientek, které¢ v pribéhu

t&hotenstvi pravidelné cvicily dle individudlniho programu
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4. METODIKA PRACE
4.1 CVICENI V TEHOTENSTVI SE ZRAKOVYM POSTIZENIiM

Zrakové vady ve vztahu k pohybovym aktivitam
Je az s podivem, jak malo pozornosti se v literature, zvlasté¢ pak ceské, vénuje
rizikiim, ktera vznikaji u nékterych ocnich vad pfi vykonavani urcitych pohybovych
¢innosti. Vénuje-li se vSak n¢kdo zrakové postizenym v oblasti pohybovych aktivit, m¢l
by dobie znat rizika, ktera s sebou nékteré poruchy zraku pfinédseji, aby nevhodnou

volbou ¢innosti nedoslo k dalS§imu snizeni zrakovych funket, ¢i poskozeni struktury oka.

4.1.1 Nevhodné sporty v téhotenstvi

Obecné se da fici, Ze sportujici maminka by se méla vyhnout takovym cvicenim,
kterd pfinaseji vysoka rizika bfiSniho traumatu. Prudké zmény pohybu (jizda na koni,
nckteré akrobatické nebo gymnastické prvky, divoka jizda na vodé€). Ani kolektivni a

micové sporty nejsou vhodné. (Vyborna a Docekalova, 2004)

4.1.2 Doporucené sporty

Mezi doporuc¢ované sporty patii plavani (voda drzi télo nad vodou, t¢hotna Zena si
pfipadd rychlej$i a hbitéjsi a je vhodné pro relaxaci) a dale také joga, aerobic,
aquaerobic, lehké posilovani, cvi¢eni s mici (overboly), jizda na bézkach a na kole,

spinning a chtize.

Joga — spojeni cviki, protahovani, fizeného ,,védomého* dychani a meditace. Sklada
se ze série pozic, které posiluji, protahuji a uvoliuji t€lo a pfiznivé plsobi na vnitini
organy.

Patii sem pozice séric ASAN : napf. pozice RYBA, KOCKA, KOBRA, KOBYLKA.
(Vyborna a Doc¢ekalova, 2004)
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4.1.3 Program kazdodenniho cvieni
4.1.3.1 Cvicebni sada
4.1.3.1.1 Cviky pro spravné dychani

Nacvik spravného dychani se nesmi podcenovat. Dychanim se dostava do téla
kyslik, ktery je pro Zivot velmi dulezity. Na zasobeni kyslikem je velmi citlivy mozek, i
kratké pferuseni piivodu kysliku do mozku miiZze znamenat poskozeni nékterych jeho
bunék. Zejména v druhé poloviné t€hotenstvi a pfi porodu zavisi na spravném dychani
zasobeni miminka kyslikem, ktery je pfivadén placentou z krve matky. Vhodny zptsob
dychani maze ptispét k hladkému pribéhu porodu a snizit vnimani bolesti pii porodnich

stazich.

DYCHACI CVICENI
1) leh na zadech, pokréena kolena, ruce polozené na biise. Hluboky nadech do

bficha, hluboky vydech. Nadech 1 vydech by mél byt co nejdelsi. Opakujte 10x.
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2) leh na zadech, pokréena kolena, ruce polozené na prsou. Rychlé (mélke)

nadechy do prsou, rychlé vydechy. Opakujte 2 minuty.

3) leh na zadech, pokréend kolena, ruce polozené podél téla. Pomalé nadechy a

vydechy — relaxace. Opakujte 10x.
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4) leh na zadech, pokrcend kolena, paty u sebe, ruce ve vzpazeni. Pomalé nadechy

a vydechy. Pfi vydechu sesunout ruce do upazeni, pfi nddechu ruce zpét do

vzpazeni. Opakujte 10x.
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4.1.3.1.2 Cviky pro uvolnéni panve

KREJCOVSKA POLOHA

popis zakladni polohy — sed na podloZce, narovnané zada, spojit paty a pritdhnout
je k télu, ruce uchopi pojené narty. V piipad¢ potieby opfit zdda o sed’. Uvolnit
hlavu a zatylek. Dychat zhluboka. Sousttedit se na panev spocivajici na podloZce a
na obratle patete. S kazdym vydechem se snazit kolena vice pfiblizit k podloZce.

ucinek cviku — toto cviceni zlepSuje krevni ob&h v panvi a rozSifuje péanevni

prichod, zvysuje pruznost kloubt a uvolituje svaly na spodni ¢asti panve.

UVOLNENI PANVE

popis zékladni polohy — klek s hyZzdémi na kolenou nebo mezi nimi, prsty na nohou
oto¢it smérem dovnitt, ruce podél téla, kolena doSiroka od sebe a vadha spodni ¢ésti
zad spociva na patach.

ucinek cviku — toto cvi¢eni ochabuje napéti ve slabinach, uvoliiuje svaly na zadech a
spodni Casti panve a rozSifuje panevni pruchod. Tento cvik milze byt provadén

s pomoci nebo bez pomoci partnera.
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1) pomocnik polozi ruce na zahyby stehen a opie se svou vahou na panev,

¢imz se dosahne jejiho uzemnéni

2) panev a spodni ¢ast zad jsou na zemi, horni C¢ast zad je narovnana a
ramena uvolnéna, zvednout opatrné horni koncetiny nad hlavu, dychat

zhluboka.
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3) Naklonit se dopfedu, panev je na zemi a ruce polozené na podlaze.

Pomocnik da dlan jedné ruky na kiizovou oblast a s pomoci mirného

tlaku uzemni panev.

VTAHOVANI PANVE
- popis zakladni polohy — klek vzpormo, kolena a dlan¢ asi 30 cm od sebe, uvolnit
zatylek a zhluboka dychat.

- ucinek cviku — toto cviceni sniZzuje napéti v dolni casti zad.
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1) Natahnout spodni ¢ast zad a vtahnout panev tak, aby patef vytvofila oblouk a

kostr¢ sméfovala k patam. VydrZ n¢kolik vtefin. Opakovat. Zhluboka dychat.

2) Zhluboka dychat a otafet panvi ve sméru hodinovych ruci¢ek velkymi kruhy.
Tyto pohyby také pomahaji pii ptipravé na zvladnuti silnych porodnich staht.
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4.1.3.1.3 Cviky pro uvolnéni zad

UVOLNENI DOLNI CASTI ZAD I.
- popis zakladni polohy — leh na zadech, nohy pokréené, kolena a chodidla
rovnobézné asi 30 cm od sebe.

- ucinek cviku — toto cvi€eni posiluje stehna a dolni ¢ast zad.

1) Polozit ruce na dolni ¢ast bficha a vnimat pohyby bficha pti dychani.

| ] 1! m ] [
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2) Polozit ruce podél téla dlanémi na zem. Chodidla a paty jsou pevné pritisknuty

k zemi. Pfi vydechu opatrné¢ zvednout panev. (Berankova, 2002, Hoflerova,

2004, Vyborna a Docekalova, 2004)

UVOLNENI DOLNI CASTI ZAD II.
1) Vychozi poloha - leh na zadech, pod péanev srolovat deku nebo ru¢nik, lytka
polozit na zidli nebo na velky balon. Dychani je plynulé a celé télo je uvolnéné.

Zatahnout celé panevni dno, vydrz 5-10 s, uvolnéni. Opakovat 10-15x
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2) Vychozi poloha — klek (pod kolena srolovat podlozku), opfit horni ¢ast téla o
predlokti, hlavu polozit do dlani. Dychani je plynulé a celé télo je uvolnéné.

1.faze - zapnout celé panevni dno, vydrz 5-10 s, uvolnéni. Opakovat 10-15x

O A S S A
ES

3) 2.faze — zanozZit jednu DK tak, aby s trupem tvofila jednu linii, Spic¢ka je ohnuta

(prsty smétuji k zemi). Opakovat 3x na kazdou nohu.
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4.1.3.1.4 Cviky pro posileni dolnich koncetin

POSILEN{ DOLNICH KONCETIN
1) Vychozi poloha — stoj. Pravidelné pomalé stiidani pravé a levé nohy — zveda se pata
a noha je opfend pouze o prsty. Opakovat 10x na kazdou nohu. Svaly panevniho

dna se pfi kazdém zvednuti paty zapnou a povoli az kdyZ pata doseda na zem.
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2) Vychozi poloha — stoj. S mi¢em o praméru 10-15cm provadét diepy u stény,
mic se vlozi mezi zada cviciciho a stény. Pomalé plynulé diepy, zapojené svaly

panevniho dna pfi priabéhu celého diepu. Opakovat 15x
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3) Vychozi poloha — sed na zidli. Men$i mi¢ vlozit mezi kolena a pravideln¢ a

pomalu stlacovat mi¢ koleny. Opakovat 20x
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4.1.3.1 Relaxaéni cviceni

Nikdy se nesmi zapomenout na odpoc€inek a relaxaci. Relaxaci je tfeba vénovat 10 az

30 minut po kazdém cviceni.

POLOHY PRI ODPOCINKU
1) PohodIny leh na boku s jednim ohnutym kolenem. Pod hlavou podloZeny polstaft,

druhy pod koleny.

2) Leh na =zidech, hlava podlozend polStitem a dalsi polstaf pod koleny.

(Balaskasova, 1996)
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5. VYSLEDKY

Ve této Casti se zabyvam kratkodobym vyzkumem 3 Zen ve véku 26 a 30 let, které

mayji zrakové postizeni. Dale néasleduje zhodnoceni pomoci kazuistiky.

5.1. Stanoveni cile, ukoly

Jiz z ndzvu mé prace ,,VHODNE POHYBOVE AKTIVITY PRO TEHOTNE ZENY
SE ZRAKOVYM POSTIZENIM* je patrné, Ze mym stanovenym cilem bylo zjistit:

vztah oslovenych jedinct k pohybové aktivité

fyzické kondice oslovenych jedinct

UKOLY:

v ramcei svych moznosti nastudovat dostupnou literaturu, kterd se zabyva touto
problematikou

osloveni Zen se zrakovym postizenim a zjiSténi individudlnich informaci o této
problematice

vedeni individualnich hodin cvi€eni s jednotlivymi Zenami

pomoci kazuistik vyhodnotit vysledky cviceni
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5.2 Vysledkova cast

CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Skupina sledovanych zen, se kterymi jsem cvicila, byla vékové podobna. Oslovila
jsem Zeny ve véku 26 az 30 let s riznym stupném dosazeného vzdélani a odliSnou

fyzickou zdatnosti.

Vysledky kazdé Zeny jsem zpracovala do samostatné kazuistiky:

PROBAND ¢.1.

Vék: Zena 26 let

Vzdélani: uplné stredoskolské

Zrakové postizeni: uplna slepota (od narozeni)
Pocet téhotenstvi: 1.

Stupeii téhotenstvi na poc¢atku cvi€eni: 25.tyden

Prvni probandka se narodila pied¢asné¢ na zacCatku 8.meésice t¢hotenstvi s tplnou
slepotou. Vystudovala specidlni stfedni Skolu pro studenty se zrakovym postiZenim.
V tuto chvili pracuje jako administrativni pracovnice. Jeji zaliby jsou: poslech hudby,
kynologie. Je naprosto sobéstacna. Jeji zdravotni stav je na velmi dobré Urovni.
Ptestoze pred t¢hotenstvim nijak nesportovala, tak jeji fyzicka kondice byla na zacatku
cviCeni dobra. Cvicit zacala z diivodl trvajicich t€hotenskych nevolnosti az na zacatku
25.tydne tehotenstvi. CviCeni zvladala bez jakychkoli problémid. Byla vnimava,
pohybové nadand, cviceni ji bavilo. Cviceni jsme provadély az do 38.tydne téhotenstvi.
Za 13 tydni pravidelného cviceni (2x tydné / 60 minut) jsem zpozorovala velky pokrok
jak v psychickém, tak i ve fyzickém stavu. Probandka méla na pocatku problémy
s bolestmi zad. Ty se cvienim zmirnily. I celkovy fyzicky stav se tudiz zlepsil.

Probandka si cviceni velmi chvalila a chce v ném pokracovat 1 po porodu.
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PROBAND ¢.2.

Vék: Zena 29 let

Vzdélani: vyuceni

Zrakové postiZeni: uplna slepota (od narozeni)
Pocet téhotenstvi: 1.

Stupeii téhotenstvi na po¢atku cviceni: 20.tyden

Druha probandka se narodila v terminu s Gplnou slepotou. Vystudovala ucilisté a
nasledné si dodé€lala rekvalifikaci sportovniho maséra. V tuto chvili pracuje jako
masérka. Jeji zaliby jsou: jeji prace, studium dalSich druhii masazi, ptiprava na
matefstvi. Je naprosto sobéstacna. Jeji zdravotni stav je na velmi dobré Grovni. Pfestoze
pfed téhotenstvim nijak nesportovala, ale ma fyzicky ndro¢né zaméstnani, tak jeji
fyzické kondice byla na zacatku cvieni vyborna. Cvicit zacala jiz na zacatku 20.tydne
téhotenstvi. Cviceni zvladala bez jakychkoli problémii. Byla vnimava, cviceni ji bavilo.
Cviceni jsme provadely az do 37.tydne t€hotenstvi. Za 17 tydnii pravidelného cviceni
(2x tydné / 60 minut) jsem zpozorovala velky pokrok v psychickém stavu. Fyzicky stav
byl na poc¢atku cvic¢eni vyborny a na konci cviceni taktéz. Probandka si cvi¢eni velmi
chvdlila a chce v ném pokracovat i po porodu. U této probandky je znatelny pokrok
v psychickém stavu. Béhem cviceni pocatecny stud postupem odbourala a tudiz si

cviceni uzivala bez predsudkd.
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PROBAND ¢.3.

Vék: Zena 30 let

Vzdélani: Gplné stiedoskolské

Zrakové postiZeni: uplna slepota (od narozeni)
Pocet téhotenstvi: 1.

Stupeii téhotenstvi na po¢atku cviceni: 23.tyden

Tteti probandka se narodila v terminu s Gplnou slepotou. Vystudovala gymnazium
pro studenty se zrakovym postizenim. V tuto chvili pracuje na téze Skole v kancelafi.
Jeji zaliby jsou: jeji zaméstnéni, vafeni, domécnost. Je naprosto sobé&stacnd. Jeji
zdravotni stav je na velmi dobré urovni. Jako jedind zmych probandek pted
téhotenstvim sportovala, takze jeji fyzickd kondice byla na zacatku cviceni vyborna.
Cvicit zacala z ¢asovych diivodl na zacatku 23.tydne téhotenstvi. Cvi€eni zvladala bez
jakychkoli problému. Byla sobéstacna, pohybové nadana, cviceni ji bavilo. Cviceni
jsme provadély z divodi zdravotnich komplikaci pouze do 32.tydne téhotenstvi. Za 9
tydnt pravidelného cviceni (2x tydn€ / 60 minut) jsem zpozorovala radost z jakéhokoli
pohybu. Bohuzel nastaly komplikace s t€hotenstvim, takze jsme musely s cvi¢enim
skoncit diive. Probandka si cviceni velmi chvalila a chce v ném pokraovat i po
porodu. Ma v planu dodélat si rekvalifikaci na cvi€itele zdravotni télesné vychovy a

spolupracovat se mnou v budoucnu jako cvicitelka.
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6. DISKUZE

Jednim z mych hlavnich cilt, bylo zjistit jaky uc¢inek mélo cviceni pro vSechny tfi
zeny. Zjistit od nich jak na né cviceni ptisobilo, zda jim pomohlo s téhotenskymi

obtizemi a jak cvi€eni zaptsobilo na jejich psychiku.

Zjistila jsem, ze vSechny zeny maji téhotenské obtize.

I ptes to, ze dnes spousta autorti nedava ve svych knihach zaméfenych na odvétvi
zrakovych poruch velky diraz na fyzickou aktivitu v pribéhu té¢hotenstvi, si myslim, ze
v mém prizkumu se mi potvrdil pfiznivy vliv cviceni u vSech Zen. A proto fyzickou
aktivitu doporucuji v§em zendm, které nemaji v pritb¢hu téhotenstvi od 1ékait cviceni

vyslovné zakazané.
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7. SOUHRN

Cilem mé diplomové prace bylo poukazat na dutlezitost pohybu a cviceni v
téhotenstvi.
Vmé diplomové praci jste se docCetli a byli jste sezndmeni se zdkladnimi

informacemi o riznych druzich zrakového oslabeni a dilezitosti pohybové aktivity.

1, Provedla jsem nepatrnou a kratkodobou studii s malym souborem Zen rtzného véku
k ovéfeni vlivu pohybové aktivity v t€hotenstvi a moznosti provadéni u Zen se

zrakovym postizenim.

2, Prakticky jsem prokazala, ze vhodna individualni volba tréninkovych davek piinesla

u vSech tfi Zen pozitivni zmény.

3, Mij vyzkum byl zaméfen na malou skupinu Zen rizného véku s podobnou fyzickou

kondici.

Ma diplomova prace mi umoznila vniknout do jedné oblasti l1ékafstvi — ocni
Iékarstvi.  Teoretickd ¢ast mi pfinesla spoustu novych informaci o této oblasti.
V praktické ¢asti jsem se dozvédéla od Zen vlastni zkuSenosti, které sbiraly po cely sviij

Zivot.

Préci jsem se snazila formulovat tak, aby byla ptistupné Sirokému okoli a pomohla

mladym a nezkuSenym Zendm zorientovat se v této oblasti.
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8. SUMMARY

The aim of my diploma work was to focus on the importace of movement and

exercise regime during pregnancy.

The reader of my diploma work has been informed with the basics of various kinds

of sight deterioration and the significance of physical exercise.

1. I have done basic, short-time research among a small group of women from
different age groups, in order to verify the influence of physical exercises on
pregnancy, and to show what possibilities for performing such exercises the

women with sight defects have.

2. 1 have practically proved that an adequate individual choice of training have

brought positive effects for all the researched women.

3. My study was aimed at a small group of women of different age but with similar

physical condition.

My diploma work enabled me to penetrace one of the medical areas, that is
ophthalmology. Writing the theoretical part has given me lots of information about the
topic. When working on the partical part, I have learnt from the researched women

about their own life experience with the studied problematic.
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