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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva problematikou Vojtovy metody. Je rozdélena na Cast teoretic-
kou a praktickou. Prvni ¢ast prace je zaméfena na osobu profesora doktora Vaclava Voijty,
psychomotoricky vyvoj zdravého ditéte, diagnostiku a terapii Vojtovy metody. Obsahem
druhé ¢asti je kvalitativni vyzkum. Timto vyzkumem jsou rozhovory s maminkami, které
Vojtovu metodu aplikuji u svych déti. Cilem je zjistit informovanost maminek a jejich zpa-

sob prozivani této terapie v praxi.

Kli¢ova slova: Prof. Dr. Vaclav Vojta, Vojtova metoda, Vojtiv princip, reflexni lokomoce,

reflexni plazeni, reflexni otaceni, psychomotoricky vyvoj ditéte.

ABSTRACT

The subject of bachelor thesis is the Vojta’s method. The thesis is divided into theoretical
and practical parts. The first part of the thesis is focused on professor Vojta, psychomotor
development of a healthy child, diagnosis and therapy of Vojta’s method. The qualitative
research is used in the next part. There are conversations with mothers who applied Vojta’s
method with their children. The goal of this part is make a discovery awareness of mom

and their experience of this therapy in practice.

Keywords: Prof. Dr. Vaclav Vojta, Vojta method, Vojta therapy, reflective locomotion,

reflective  creepage, reflective rotation, psychomotor development of child.
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UvVOD

Vojtova metoda je 1é¢ebna technika, jejiz zaklady polozil ¢esky 1ékat prof. Dr. Vaclav Voj-
ta. Je zalozena na principu vyuziti reflexni lokomoce neboli pohybu fizeného vrozenymi
reflexy nezavislymi na vili pacienta. Vychazi z faktu, ze v lidském mozku jsou zakoédova-
ny tzv. hybné vzorce, které jsou béhem terapiec obnovovany. U vétSiny osob s hybnou poru-
chou se totiz nejedna o svalovou poruchu, nybrz o poruchu na urovni fizeni pohybu moz-
kem. Prof. Vojta zjistil, Ze drazdénim ptislusnych bodl tlakem, je mozné vybavit jiz zmi-
néné reflexy a vytvofit spravné svalové souhry a pohybové vzorce. Timto zpisobem lze

pacientovu hybnou poruchu kompenzovat nebo zcela vylécit.

Dané téma jsem si zvolila zejména proto, ze jsem se s Vojtovou metodou setkala ve svém
blizkém okoli a chtéla jsem si na ni utvofit svilj vlastni ndzor. Zaslechla jsem mnoho myta,
které jsou s touto metodou spjaty, ale také slova chvaly, ktera oznacovala Vojtiv princip
jako ,,zdzrak®. Téma je aktudlni zejména z dlivodu dominantniho vyuzivéani v lécebné re-
habilitaci u motorickych poruch. Vysledky této terapie potvrzuji jeji G¢innost nejen u neu-
rologickych onemocnéni, ale také u poruch ostatnich télesnych systému. Vojtova metoda

oSettuje holisticky celého ¢loveka a zlepSuje kvalitu jeho dalSiho zivota.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti jsem se zameéfila
na osobu prof. Vojty, vznik Vojtova principu, motoricky vyvoj ditéte do prvniho roku zivo-
ta véetné Ctyf vyvojovych stadii, diagnostiku, terapii a dilezitost spoluprace terapeutt, ro-
dict a déti behem aplikace Vojtovy metody. Ze seznamu literatury, kterd je uvedena
VvV zavéru prace, jsem nejvice Cerpala z knihy Dit€¢ ve Vojtove terapii autorky Heidi Orth,
ktera byla vytvofena s imyslem poskytnout rodi¢lim a terapeutim odborné, systematicky
presto piistupnou cestou, zakladni principy vyvoje ditéte ke vzptimené chlizi, véetné moz-
nosti véasné diagnostiky a terapie. Dalsi literaturou, na kterou jsem se Casto obracela, je
Rehabilitace v klinické praxi, jejimz autorem je Pavel Kolaf et al. Kniha je zpracovana
odborné presto logicky a srozumiteln€. Velmi mé také zaujalo, ze je vénovana profesoru
Vaclavu Vojtovi. Praktickou ¢ast tvofi osm rozhovora s osmi matkami, kterym byla dopo-

rucena Vojtova metoda jako terapie pro jejich déti s rtiznymi stupni hybnych poruch.
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. TEORETICKA CAST
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1 OSOBAPROF. MUDR. VACLAVA VOJTY

Prof. Dr. Vaclav Vojta se narodil 12. 7. 1917 na zapadé Cech v obci Mokrosuky. Roku
1937 nastoupil na Univerzitu Karlovu v Praze ke studiu mediciny. Lékaiskou fakultu
vSak dokoncil az roku 1947 z diivodu preruseni studia pocinajici valkou a némeckou oku-
paci. Usp&sné dokondéil neurologickou atestaci a roku 1957 slozil atesta¢ni zkousku jako
détsky neurolog. Od roku 1961 pracoval jako vysokoskolsky lektor pro détskou neurologii
na Karlové univerzité. Téhoz roku byl jmenovan do funkce metodického vedouciho Détské
1é¢ebny DMO vV Zeleznici, kde pracoval az do své emigrace do Némecka roku 1968.
Zde se vénoval vyzkumiim na Ortopedické univerzitni klinice v Kolin€ a v Détském centru

vV Mnichov¢ (Vojta a Peters, 2010).

Roku 1984 vyustila jeho ¢innost zaloZenim Vojtovy spole¢nosti za pfi¢inéni jeho némec-
kych kolegii — profesor Vojta se stal jejim prvnim ptfedsedajicim. Vojtova spolecnost
se zam¢éftila na aplikaci jak diagnostické, tak terapeutické metody, a také na dalsi vzdélava-
ni 1ékait a fyzioterapeutll na narodni i mezindrodni urovni. Do Prahy se vratil az po revo-
luci, roku 1989, kdy opét zacal ucit na Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy
(Kolat, 2009, s. 681).

Oficialn€ ukoncil Iékatfskou sluzbu roku 1995. Nadéle se vSak vénoval praci v Détském
centru v Mnichove, kde pisobil az do své smrti. Profesor Vaclav Vojta zemfiel roku 2000,
ve véku 83 let (RL-CORPUS s.r.0., ©2012).

Véclav Vojta za svého Zivota publikoval vice nez 100 védeckych praci, z toho ,,Mozkové
hybné poruchy v kojeneckém véku* a ,,Vojtuv princip” byly pteloZzeny do mnoha svéto-
vych jazykl. Dilo prof. Dr. Vaclava Vojty bylo ocenéno mnoha cenami a vyznamenanimi

(Vojta a Peters, 2010).

»Zasadni ceny a vyznamenani: 1974 — Cena Heinricha Heineho, nejvyssi vyznamendni
Némecké spole¢nosti pro ortopedii, 1983 — Kiiz Za zasluhy na stuze, 1994 — Cestny dokto-
rat honoris causa Karlovy univerzity v Praze, 1996 — Rehabilitace profesora VVojty Univer-
zitou Karlovou v Praze, z politickych divodt mu bylo odebrano misto ordinafe na détské
neurologii, 2000 — prezident Vaclav Havel ud¢lil profesoru Vojtovi in memoriam statni

vyznamenani — Medaili Za zasluhy* (VVojta a Peters, 2010).
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1.1 Vznik Vojtovy metody

Zaklad Vojtovy teorie saha do let 1950 az 1970, kdy Dr. Vojta objevil reflexni lokomoci
neboli pohyb téla vpted, na zaklad¢ jeho prace zabyvajici se 1éCbou déti s cerebralni paré-
zou. Pomoci ptesné definovanych podnétli se mu podatilo vyvolavat nevédomé motorické

reakce trupu a koncetin smétujici k pohybu vpfed (RL-CORPUS s.r.o., ©2012).

Profesor Vojta predpokladal, ze zakladni hybné vzory jsou geneticky naprogramovany
V centralni nervové soustavé u kazdého jedince, ktery je ma k dispozici jako ,,stavebni ka-
meny*“ pro vzpiimeni a pohyb vptfed. V piipadé¢ poruchy centralni nervové soustavy,
at’ uz je jeji pfic¢ina jakdkoli, je omezeno samovolné zapojeni téchto vrozenych vzord. Po-
moci reflexni lokomoce vznika moznost aktivace centralni nervové soustavy a znovuobno-

veni vrozenych fyziologickych pohybovych vzort (Kolat, 2009, s. 266).

Pozdé¢ji obratil Vaclav Vojta svou pozornost na kojence. Vychdzel z predstavy vrozené
lokomoce, kterou se snazil aktivovat jiz u novorozencti. Pomoci stimulace jejich motoriky
pozoroval hybné procesy, které se samovolné objevuji az vyrazné pozdéji. Timto byla po-
tvrzena jeho hypotéza a zacal se vénovat rané 1¢¢bé kojenct jesté pred upevnénim nahrad-

nich motorickych funkci (Orth, 2009, s. 14).

Vysettovaci metoda dle Vaclava Vojty se sklada z neurokineziologického vySetteni, polo-
hovych reakci a vySetieni reflexii. Je vyuzivana na celém svété k brzkému rozpoznani hyb-
nych poruch — odhaleni hybné poruchy u ditéte v novorozeneckém nebo kojeneckém véku
nam umozni zacit s terapii co nejdfive, tedy 1 v dobé, kdy jesté nejsou zcela rozpoznatelné
znamky motorické poruchy a Sance na jeji ovlivnéni jsou nejvyssi (RL-CORPUS s.r.o.,
©2012).

1.2 Vojtiv princip

Pojem princip je chapan jako zékonitost nebo pravidlo poskytujici zaklad n&jaké véci. Voj-
tovu principu davaji zdklad zakonitosti pfifazené nésledujicim oblastem — motoricky vyvoj
ditéte béhem 1. roku Zivota, rand diagnostika do 3. mésice Zivota a rana terapie zvlasté
Vv prvnich 6 mésicich zivota. Témto tfem oblastem je spolecné pozorovani, analyza a akti-
vace hybnych vzort, které popisuji, zda mohou byt geneticky vrozené hybné programy

pouzity nebo zda lze tohoto pouziti dosahnout vhodnou terapii (Orth, 20009, s. 15).
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2 MOTORICKY VYVOJ DITETE DO 1. ROKU ZIVOTA

Motoricky vyvoj probihd normalné do 12., nejpozdéji do 18. mésice zivota ditéte. V tomto
obdobi ziskava dité zaklad svych motorickych moznosti, které jsou nezbytné pro rozvoj
dalsich schopnosti. K zakladnim motorickym prvkim patii vzpfimovani na hornich a dol-
nich koncetinach, vyuziti feCové motoriky a chiize, kterd je poté zlatym hiebem. Pfiblizné
polovina déti projde timto vyvojem do jednoho roku zivota. Dité vyuziva pohybové vzory
v uréitych mésicich zivota a podle optimalniho uspofadani téchto vzorca se posuzuje indi-

vidualni motoricky vyvoj (Orth, 2009, s. 31).

Pokud dité pouzije pohybovy vzorec, jeho pohyby jsou zprvu nesSikovné, ale opakovanym
procvicovanim se stavaji elegantnéjSimi. Takto vytvoiené vzorce lze dale uzivat pfi novém
motorickém uceni. Tyto zkuSenosti ziskava dité jiz v d€loze, kdy v 8. tydnu embryonalniho
vyvoje ma vyvinuty svaly hlavy, trupu a velkou ¢ast svalstva koncetin, umoziujici mu po-
hyb. Od 4. - 5. mésice gravidity citi matka pohyby ditéte. Impulzy zptisobené pohybem
ptichéazeji jak od embrya, tak od matky a timto zpisobem mezi obéma vznika komunikace

(Orth, 2009, s. 32).

Béhem prvniho roku proziva dité své télo a okoli prosttednictvim svého hybného systému.
Smyslové vjemy a reakce na né jsou uzce propojeny s motorikou a nelze je od sebe odd¢lit.
Timto zpisobem vznikd funkéni jednotka s nazvem senzomotorika. Pohyb je tudiz souhra
svall, kloubti a smyslovych organti. Vysledkem je vznik senzomotorickych vzorcu zahrnu-

jicich celé télo (Orth, 2009, s. 31).

V raném véeku ditéte dochazi k budovani zékladt celého dalSiho vyvoje, proto je nezbytné
zamg¢fit se nejen na neurologicky vyvoj, ktery je u nas pomérné bézné sledovan, ale takeé
na vyvoj psychicky. Béhem psychologického vysetieni se u ditéte sleduje uroven jeho po-
znavacich schopnosti jako je smyslové vnimani a zpracovani vnimanych informaci. Dale
vyvoj mezilidské komunikace, se kterou uzce souvisi emo¢ni vyvoj, a reakce ditcte

na vné&j$i prostiedi a rtizné podnéty (Sobotkova, Dittrichova a kol., 2003, s. 13,14).

2.1 Motoricka ontogeneze

Svalové souhry modelt drzeni téla a pohybu probihaji v celém organismu soucasné a jsou
tzv. aktivni kostrou vyvoje pohybu vpied a vedou dité k vertikalizaci. Nastavaji nevédomé

diky mechanismim bé&hem motorického vyvoje v prvnich letech zivota. K jejich
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cifické vzpiimovaci mechanismy hlavy, trupu, kli¢ovych kloubt a cilené pohyby koncetin

véetné jemné motoriky (Vojta a Peters, 2010, s. 3).

Celkové ¢lenéni svalovych funkci, které vedou dité v prvnim roce zivota k volné chiizi, je
podkladem pro idealni modely drZeni téla. Rozhodujici pro ¢lenéni svalovych funkci je
nejen vyrovnani se s gravitaci, ale také schopnost svalstva ménit smér plisobeni — smérem

k zacatku svalu - origo, smérem k tponu svalu - insertio (\Vojta a Peters, 2010, s. 4).

Jednotlivé pohyby kloubli u modelti drzeni téla jsou oznacovany jako dil¢i vzory. Také
pohyb hlavy, kréni patefe nebo koncetiny je diléim vzorem. Svalové souhry reflexni loko-
moce se vyskytuji ,,pouze® v dil¢ich vzorech a pouze zde mize probihat spontdnni moto-
rické uvolnéni uloZenych svalovych souher. Uvolnéné dil¢i vzory se poté projevuji jako

stavebni prvky spontanni motoriky (\Vojta a Peters, 2010, s. 4).

Proces ukladani a uvoliiovani dil¢ich motorickych vzora zavisi na neuronalni mase, na spo-
jeni mezi nervem a svalem a také na mentalni schopnosti neboli na motivaci (\Vojta a Pe-

ters, 2010, s. 4).

2.1.1 Nahradni motorické modely

Nahradni motorické modely jsou patologickym projevem motorické poruchy a k jejich fi-
xaci dochézi v 6. tydnu Zivota. Zafixované nahradni modely vedou k zastaveni idealni mo-
torické ontogeneze. Dale také nemiiZze probihat vyvoj idedlnich €lenéni svalovych funkci

(Vojta a Peters, 2010, s. 4).

2.2 Vyvojova kineziologie

Vyvojova kineziologie je pojem vytvoieny Vaclavem Vojtou. Ten zkoumal a vyvinul riizné
postupy tykajici se neurologie kojence. Hlavni roli ve vSech postupech hraji svalové souhry
tykajici se celého téla. Pomoci téchto postupii 1ze diagnostikovat a 1€cit poruchy pohybové-
ho vyvoje. Jedna se o modely drzeni téla, systém reflext a polohovych reakci v raném dét-
stvi, terapeuticky systém ,,reflexni lokomoce* a teorie ndhradnich motorickych modelt.
Kromé reflexti a polohovych reakei je mozné pouzit vSechny tyto postupy i u dospélych

pacientu (Vojta a Peters, 2010, s. 5).
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Znalost vyvojové kineziologie je tedy pfinosem nejen pro rehabilitaci hybnych poruch
u déti, ale i pro rehabilitaci dospélych. Pti pohledu na drzeni osového organu (hlava, trup,
panev) dospélého pacienta je mozno rozpoznat, z jakého obdobi si nese kazda osoba jisté
nedostatky. Spatna kvalita drzeni téla miize piinést pfinejmensim onemocnéni patefe pro-

jevujici se bolesti zad nebo ktizové krajiny (Kovacikova, 2000, s. 14).

Motoricky ontogeneticky vyvoj probiha souvisle ode dne narozeni ditéte (automaticky) a je

dokoncen samostatnou vzpiimenou chiizi (Kovacikova, 2000, s. 14).

2.3 Poloha na briSe a na zadech

Motorické funkce ditéte jsou rozvijeny z polohy na zadech, na biise a na boku. V poloze
na bfiSe jsou pohyby novorozence klidné na zakladé vétsi stability. Z této polohy
se Vv prvnich tfech mésicich Zivota zveda na lokty. V poloze na zddech je drzeni novoro-
zence zprvu nestalé. Lze jej snadno zneklidnit, a proto reaguje neusporadanymi pohyby.

Takto nejisty je z divodu chybéjici regulace drzeni (Orth, 2009, s. 32).

Kosterni a svalovy systém ditéte potiebuje minimalné¢ 12 mésicti, aby bezpecné udrzel télo
ditéte v riznych fazich vertikalizace. V tomto obdobi se spojuji rlizné funkce jednotlivych
svalli do naprosto odliSnych vzorcl a jsou dale procvicovany. AZ po prvnim roce Zivota
se ditéti otvird vertikdlni 1 horizontdlni prostor, protoze se milZe otacet, posadit, lézt

po Ctyfech i vstat (Orth, 2009, s. 33).

2.3.1 Postupny vyvoj polohy na b¥iSe u zdravého ditéte

Novorozenec zaujima schoulenou polohu s pokréenymi koleny a vystréenymi lokty, jeho hlava
je nize nez panev. Ve 2. mésici se panev i lokty se dostavaji k podlozce, dité se opira o bfi-
cho a predlokti a hlava se nachazi ve stiednim postaveni. V prub€hu téetiho mésice je do-
kon¢eno kvalitni a symetrické tzv. 1. vzpfimeni. V polovin¢ 4. mésice dokaze dit¢ za-
ujmout zkiizeny vzor. V 5. mésici je zatéZ ditéte bud’ na stehnech a patkach dlani s lehce
pokréenymi prsty a prohnutymi pazemi, nebo jsou paze pokréené a opora je o celé dlané.
Po dovrSeni prvniho ptl roku Zivota ma dité zvladnuto tzv. 2. vzpiimeni, uc¢i se pivotovat

a umi se pretacet ze zad na btisko (Kiedronova, 2010, s. 196, 197).
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2.3.2 Postupny vyvoj polohy na zadech u zdravého ditéte

Pohyb novorozence neni koordinovany, horni i dolni koncetiny jsou pokréené a hlava je
otoc¢ena k jedné strané. Béhem 2. mésice mizi jednostranné drzeni hlavy, dit¢ zaujima po-
lohu Sermife a kratkodobé zveda horni i dolni koncetiny nad podlozku. Ve 3. mésici je dite
nad podlozku — dochazi k prvnimu kontaktu rukou. Na pocatku 2. trimenonu zveda dité
symetricky nohy nad podlozku ve vSech kloubech do pravého tihlu, zveda ruce nad podloz-
ku, prohlizi si ruce a saha na troven tfisel. V 5. mésici zveda nohy i panev nad podlozku,
dotyka se kolen a umi se oto€it na bok a bo¢n¢ vzpiimit. Po pil roce Zivota se umi dité
pretocit ze zad na bficho a poloze na bfise také dava prednost, v poloze na zadech si hraje
s hrackou, kterou si umi piedavat z ruky do ruky. V 7. mésici se dit€ umi pietocit z biiska
na zada, uprednostiiuje polohu na btisku, na zadech si hraje s dvéma hrackami a saha

si na nozky, kter¢ ptitahuje k ustim (Kiedronova, 2010, s. 226).

2.4 Vyvojova stadia

2.4.1 Prvni tfi mésice = 1. trimenon

V tomto obdobi za¢ina dité cilen¢ vyuzivat své télo a utvaii motorické vzorce, které jsou
zékladem pro dalsi pohybovy vyvoj. K zakladnim prvkim prvniho trimenonu patii primi-
tivni reflexy, které¢ do 6. tydne odeznivaji, fixace a sledovani urcitého predmétu, pohyby
hlavou, hornimi i dolnimi koncetinami bez doprovodného pohybu téla, pohyby o¢ima ne-
zavislé na otdfeni hlavy, utvofeni opérné plochy z pocatku nejisté polohy na zadech

a uchopovani dolnich koncetin rukama (Orth, 2009, s. 36, 37).

2.4.2 Druhé tri mésice = 2. trimenon

V druhém trimenonu se méni drzeni téla ditéte, coz mu umozni provadét cilené a jemné

koordinované pohyby. Na zadech dochazi ke kiizeni stfedu téla, stitidavému pouziti obou
stran téla, vnimani nohou, roztazeni kloubli zaprsti pfi natazené ruce a zacinajici opozice
palce. Na bfiSe se utvaii vzorec opory na jednom lokti, pfeneseni vahy na jednu opérnou
horni koncetinu, kontakt kolena s podlozkou a opora ruky na otevienych rukou (Orth,

2009, s. 43).
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2.4.3 Treti tfi mésice = 3. trimenon

Dité se postupné vzpiimuje do vertikaly tim, Ze objevuje prostor nahote, vzptimuje se pies

boc¢ni sed, otaci se z biicha na zada a ukazuje pinzetovy tchop (Orth, 2009, s. 48).

2.4.4 Ctvrté tfi mésice = 4. trimenon

V tomto obdobi se siln¢ rozsifuje objevovani a zkoumani okoli. V okamziku, kdy dité po-
chopi, Ze se miize pohybovat ve vSech moznych smérech, vytahne se hornimi konéetinami
nahoru, chodi stranou a opiré se o zed’, vstane z diepu a okolo prvniho roku déla své prvni

volné kroky (Orth, 2009, s. 52).
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3 ZAKLADY VYVOJOVE DIAGNOSTIKY

Velké mnozstvi studii o riznych typech reflext a reakci se pokousely odpoveédét na otazku,
jaky bude osud napadnéji reagujiciho novorozence ¢i kojence. Zda se u néj jedna o skutec-
ny opozdény vyvoj se schopnosti dané¢ opozdéni dohnat, nebo zda se pod pojmem ,,0poz-
dény* skryva nezvratné poskozeni se vSemi motorickymi i mentalnimi nasledky. Terminem
,»diagnosis under increased suspition® potvrdil T. T. S. Ingram nejistotu a bezradnost 1¢ka-
i, ktefi se objevi tvafi v tvar takto postizenému kojenci. Lékari hledaji v tomto ptipadé
utoCiste v tzv. Gaussové kiivce, kterd oznacuje absolutni patologii az nad 97 %, protoze
velkd vétSina napadnéji reagujicich déti se béhem vyvoje postupné normalizuje. DéEti
nad 97 % zlstavaji vétSinou v hybné i mentalni oblasti na okraji spole¢nosti po cely zivot.
Pravé v ,,obdobi cekani, tj. ,,diagnosis under increased suspition®, se vyskytuje zavazny

problém spokojeni se s piedstavou pouhého opozdéného vyvoje (Vojta, 1993, s. 33).

Pfi hledani vhodné terapie se vyskytuje pojem plasticita CNS, neboli tvarnost, ktera je
U novorozence fadoveé vyssi nez u ditéte ve skolnim véku. Z toho vyplyva, ze rozhodujicim
faktorem v Gspésnosti terapeutického zasahu je ¢as. Tedy tzv. vy¢kavani mize byt pro dité

osudné (Vojta, 1993, s. 34).

Dal3i postup vhodné terapie je ztizen neschopnosti vymezit rozhrani mezi fyziologickym
a patologickym stavem. Dle Prof. MUDr. Vaclava Vojty se v teoretickych i klinickych obo-
rech prosazuje diagnostika pomoci technickych metod, které se snazi vyjadfit kvantitu
zmeén a jsou povazovany za objektivni. Tato diagnostika se vSak nevztahuje na léceni
mozkovych hybnych poruch — napt. pomoci EEG lze prokazat, Ze poSkozeny jedinec usina
hiife nez zdravy. Z toho vyplyva, Ze kazdy Spatn€ usinajici kojenec je poskozeny, coz neni

realné (Vojta, 1993, s. 34).

Vojtova diagnostika zahrnuje analyzu pohybu, sedm polohovych reakei, jejich posouzeni,
a dynamiku primitivnich reflexti. V¢asna diagnostika spoc¢iva ve vyhodnoceni tii zaklad-
nich parametr — spravné zhodnoceni rovné ontogeneze motoriky, reflexologické vysetie-
ni a vySetieni posturdlni reaktibility pomoci polohovych testi. V okamziku, kdy zac¢ina dité
komunikovat se svym okolim, a nema k dispozici normalni motoriku, pouzije nahradni
motorické projevy, u kterych vznika nebezpeci zafixovani a definitivni znemoznéni néstu-
pu normalni motoriky. Prvni nahradni motorické projevy je mozno sledovat nejpozdéji

Vv Sesti tydnech veéku ditéte, kdy pfiblizn€ 75 % déti kontaktuje své okoli a usmiva se.
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Nahradni motorika se pln¢ rozvine béhem prvnich 3 meésicti a do ptl roku zivota ditéte
se zacne fixovat. U vaznéjsi hybné poruchy je ptili§ pozdé na jeji odstranéni v obdobi tieti-
ho nebo ¢tvrtého trimenonu a je nutno pocitat s daleko vétSimi nasledky nez pii zahdjeni

1é¢by v trimenonu prvnim (RL-CORPUS s.r.0., ©2012).

Pediatricka klinika v Sarajevu vytvofila studii, ktera byla zalozena na tfiletém zkoumani sta
déti s poruchou motorického vyvoje. U déti byla zahajena Vojtova terapie. Vétsina, pii-
blizné 70 % dé&ti, zacala s lécbou v brzkém véku, 25% v pozdé&jsim veku a zbylych 5 %
velmi pozdé€. Dle studie je zfejmé, Ze déti s brzkym nastupem 1écby délaly vyrazné pokroky
v relativné kratkych intervalech, oproti tomu déti, jejichz 1écba zapocala v pozdéjSim veéku,
délaly pokroky mirnéjsi a v delSich intervalech. Zbylych 5 % déti vykazovalo pouze velmi

slabé pokroky a nasledky motorické poruchy byly zavazné (Meholjic, 2011, p. 32).

Vysledek rehabilitacni 1é¢by je tedy zavisly na pocatku zahajeni terapie, existuji vSak dalsi
faktory, jako je rozsah postizeni nebo pfistup k terapii v roding, které ovliviuji vysledek
lécby (RL-CORPUS s.r.0., ©2012).

3.1 Analyza pohybu

Analyza pohybu v oblasti spontanni motoriky je nezbytna pro posouzeni vyvojového stavu
ditéte. Spontanni motoriku chapeme jako souhrn spontannich pohybu ditéte, tj. pohyby
z vlastniho podnétu. Vhodnym piikladem je situace, kdy je ditéti nabidnuta hracka,
ktera vzbudi jeho pozornost napiiklad svou pestrosti. Dité si utvofi jistou predstavu, jakym
zpusobem ziskéd pfedmét své zvédavosti. Tato predstava ptfedchazi pohybovému impulzu.
Prof. MUDr. Véaclav Vojta oznacil tuto souc¢innost jako ideomotoriku. Nasledné dité pouzi-
je vSechny své motorické prostiedky, které ma k dispozici, aby hracku ziskalo — leze
po Ctyfech, snazi se ji uchopit a prozkoumat. Soucinnost predstavy a motorickych prostied-
ki je zcela nezbytna. Pokud je dité¢ naruSeno ve svém mentalnim vyvoji, je ¢asto omezena
pravé jeho predstavivost a zvédavost. Casto se spokoji pouze s vlastnim télem nebo se ste-
reotypné zabyva jedinym pfedmétem. Opacna situace nastava, pokud ma dité utvoreno jas-
nou piedstavu, ale nedisponuje motorickymi prostfedky. Opét vznikd problém, ktery zpl-

sobuje frustraci ditéte (Orth, 2009, s. 59, 60).

Analyza pohybu je tedy nezbytnou soucésti diagnostiky. Sklada se z posouzeni drZeni,

které nasledné¢ umoznuje pohyb. Pohyby konéetin a hlavy se posuzuji v souvislosti
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S drzenim trupu. Pozorovani téchto souvislosti vede k rozpoznani chybéjicich nebo nedo-

statecnych pohybovych vzorcia (Orth, 2009, s. 60).

3.2 Polohové reakce

Pojmem polohova reakce je mysSlena odpoveéd’ na zménu polohy téla zplisobend vysetiuji-
cim. Polohové reakce je mozno oznacit jako kli¢ k vrozenym hybnym programtim. Kazda
reakce je slozena ze skupiny podnétid, které dava vySettujici centralni nervové soustavé
k odpovédim. Pfi vyvolani polohovych reakci se zméni poloha téla ditéte pfedem danym
standardnim zpsobem. Timto zplisobem jsou osloveny jak receptory reagujici na protazeni
svalstva, Slach, fascii 1 kloubtl, tak receptory hrudni a bfi$ni dutiny. Pfi standardizovaném
provedeni polohovych reakci vede souhrn téchto podnétt vzdy k fidicim Grovnim michy

a mozku (Orth, 2009, s. 60).

Zpracovani podnétd v centralni nervové soustavé se projevuje v motorickych odpovédich.
Podle toho Prof. MUDr. Vojta usuzoval, Ze se centralni nervova soustava vzdy podili
ve svém celku a miize ustavién¢ ménit svou strukturu. Tento proces oznacuje jako postu-
ralni reaktibilitu neboli schopnost centralni nervové soustavy reagovat na podnéty odpovi-

dajici odpovédi drzeni v polohové reakci (Orth, 2009, s. 60).

Prof. MUDr. Vojta objevil a popsal ,,Vojtovu polohovou reakci. DalSich Sest polohovych
reakci obménil ze stavajicich polohovych reakei, a tim je ucinil pouzitelnymi pro neuroki-
neziologické vysetieni. Polohové reakce se oznacuji jako: trakéni reakce, Landauova reak-
ce, axilarni zaveés, Vojtovo boc¢ni sklopeni, horizontdlni zaveés podle Collisové, vertikalni

zavés podle Peipera a Isberta, vertikalni zavés podle Collisové (Orth, 2009, s. 61).

3.2.1 Trak¢é¢ni reakcee

Pti trakéni reakci dochazi ke zvednuti ditéte z polohy na zadech za distalni ¢ast predlokti
ptiblizné o 45 stupni do Sikmé polohy. Tato reakce umoziuje hodnotit reakci celého téla
véetné vSech koncetin. Tah se provadi stiskem mezi 3. a 4. prstem ruky Iékare, kde ma nej-

vétsi silu. Soucasné vlozi palec z ulnarni strany do dlani ditéte (\VVojta, 1993, s. 57).

Zde se hodnoti, jakym zpisobem reaguje hlava, trup a dolni koncetiny (Pediatrie pro praxi,
©2007).
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3.2.2 Landauova reakce

Béhem Landauovy reakce je dit¢ uchopeno plochou dlani v zavésu pod bifichem

Vv horizontalni poloze (Vojta, 1993, s. 64).

U této reakce se hodnoti reakce koncetin a natazeni osového organu (Pediatrie pro praxi,

©2007).

3.2.3 Axilarni zavés

Axilarni zavés je vertikdlni poloha, kdy je dit€ uchopeno v pase, hlavou vzhiru
a zady k vySetfujicimu lékari. VySettujici v této poloze nesmi tlacit palci na dolni okraj
trapézového svalu, protoze by tim doslo k vyvolani extenze dolnich koncetin (\Vojta, 1993,
S. 66).

Zde se hodnoti reakce dolnich koncetin (Pediatrie pro praxi, ©2007).

3.2.4 Vojtovo bo¢ni sklopeni

Vojtovo bocni sklopeni se provadi ndhlym pieklopenim ditéte z vertikalniho zavésu zady

k vySetfujicimu do horizontalni polohy (Vojta, 1993, s. 55).

Vojtova reakce hodnoti reakci konéetin (Pediatrie pro praxi, ©2007).

3.2.5 Horizontalni zavés podle Collisové

Horizontalni zavés podle Collisové je reakce, kdy je dité zvednuto za paZzi a stejnostrannou
dolni koncetinu z vychozi polohy na zadech do polohy horizontalni. Musi byt vzdy obrace-

no zady k vysettujicimu (Vojta, 1993, s. 62).

Vysettujici hodnoti reakce opacnych stejnolehlych koncetin (Pediatrie pro praxi, ©2007).

3.2.6 Vertikalni zavés podle Peipera a Isberta

Bé&hem této reakce je dité uchopeno v oblasti kolen a rychle zvednuto hlavou dolu (Vojta,
1993, s. 60).

Tato reakce hodnoti reakci hornich koncetin a osového organu (Pediatrie pro praxi,

©2007).
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3.2.7 Vertikalni zavés podle Collisové

Dité je uchopeno za koleno a nahle bez Skubnuti je zvednuto hlavou dold do vertikéalni po-

lohy (Vojta, 1993, s. 61).
U vertikalniho zavésu je hodnocena volné visici koncetina (Pediatrie pro praxi, ©2007).

Béhem prvniho roku zivota poskytuji polohové reakce predstavu o moznostech vrozenych
pohybovych programu pii neurologickém vysetfeni. Zminéné reakce vypovidaji o koordi-
naci centralni nervové soustavy a o dosazené vyvojové urovni ditéte. Jejich podstatnou
vyhodou je fakt, Ze se nemusi c¢ekat, az do okamziku, kdy dit¢ ukaze spontanné vSechny
pohybové vzorce. Polohové reakce jsou v kojeneckém véku povazovany za rutinni scree-
ningovy postup. V piipad¢, ze jsou pohybové vzorce normalné uzptisobeny a centralni ko-
ordinace vhodné reaguje na odpovidajici podnéty, je velmi pravdépodobné, ze se bude dité
i normalné senzomotoricky vyvijet. Pokud se vSak budou odchylovat vzorce drZeni a hybné
vzorce od vzorcli normalnich, jedna se o centralni koordina¢ni poruchu. Takto odchyleny
vzorec se oznacuje jako abnormalni. Dle po¢tu abnormalnich polohovych reakei jsou vy-
vozeny koordinacni poruchy, jejichZ nejleh¢i forma popisuje jednu az tfi abnormalni polo-
hové reakce, lehka forma Ctyfi az pét abnormalnich polohovych reakei, stiedné t€zka forma
centralni koordina¢ni poruchy Sest az sedm abnormalnich reakci a tézka forma sedm ab-

normalnich reakci se zavaznou poruchou napéti zivé tkan¢ (Orth, 2009, s. 61).

3.3 Primitivni reflexy

K zéakladim vyvojové diagnostiky patii vySetieni tzv. primitivnich reflexti. Toto oznaceni
pochazi z latinského slova primum neboli prvni. Primitivni reflexy jsou odpovédi na urcité

podnéty, které jsou zptistupnény centralni nervové soustavé (Orth, 2009, s. 64).
Pti nezralosti vySSich center centralni nervové soustavy je mozné opatfit reflexy sjednocené

zeného obdobi, ovSem pii patologiich je jejich opatfeni prodlouzeno (Kraus a kolektiv,
2005, s. 103).

Pokud se primitivni reflexy, které by mély byt pfitomny v prvnich 4-6 tydnech zivota, ob-
jevi ve druhém nebo tietim trimenonu, jsou chapany jako negativa vyvoje. Jestlize se obje-
vuji vyrazné zmény v téchto reflexech jiz v novorozeneckém obdobi, a to vzdy pii poruse

posturalni aktivity, ptivodni predstava o negativech vyvoje pada. Tyka se to tuchopovych
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reflext ruky a nohy, které mohou byt v novorozeneckém obdobi oslabeny, piipadné nevy-
baveny, chiizového automatizmu, ktery je jednou nevybaven pro absenci vzpérné reakce
dolnich koncetin, jindy pro jeji nadmérnou silu, nebo Babkinova i Galantova reflexu, které
se vV novorozeneckém obdobi nedaji vybavit vibec — pouze pokud dojde ke zlepSeni re-
flexni lokomoce (Vojta, 1993, s. 51).

Také v primitivnich reflexech se neodrazi pouze jednotlivé ¢asti odpovédi, ale spise roz-
sahlé ¢asti hybného vzorce, ktery zahrnuji celé télo, napt. vzpérna reakce dolnich koncetin
ukazuje nejen natazeni dolnich koncetin, ale soucasné ohnuti hornich koncetin (Vojta,

1993, s. 51).

3.3.1 Vyznam primitivni reflexologie

Pro vyuziti polohovych reakci je nutné, aby byly odpovédi na né zfetelné, aby zobrazovaly
reaktivitu centralni nervové soustavy v riznych fazich vyvoje, a aby byly schopné zfetelné

odlisit normalni a abnormalni prab¢h (Vojta, 1993, s. 97).

Pokud dité¢ na konci 6. mésice zZivota dosdhlo odpovidajici Grovné posturalni reaktivity,
mélo by ovladat radialni uchop, jehoZ predpokladem je pronacni pohyb piedlokti a otevieni
ruky a dlang, dale by se mélo umét vztycit optenim o dlan€ v poloze na bfise a koordinova-
né se otacet z polohy na zadech do polohy na bfiSe. Ve stejné dobé by mél byt ptfitomen
tzv. optikofacidlni reflex, coz je reflexni mrknuti na opticky pfedmét a mél by vymizet re-
flex tchopovy. Pokud polohové reakce probihaji zcela norméln€, je vyloucen vyvoj
mozkové hybné poruchy a pokud souhlasi vyvojovy stupeii s kalendainim vékem, je vylou-

¢eno i mentalni poskozeni (Vojta, 1993, s. 97).
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4 TERAPIE

Diky Vojtové metod¢ je mozné aktivovat tzv. vrozené hybné programy, které se skladaji
z raznych typt pohybli. Pokud dojde k poSkozeni centrdlni nervové soustavy, omezi
se pristup k témto programtiim. Podobna ptekazka miize vést k poskozeni mozku pied nebo
béhem porodu, piipadné mize zpusobit vadny vyvoj jiz v déloze. Poranéni svali nebo peri-
fernich nervii mohou vést az k zdvaznym porucham fizeni pohybu. Dité s poruchou fizeni
pohybu ma omezen normalni pfistup k vrozenym hybnym programim a tim padem nedo-
state¢n¢ vyuzivd svou motoriku. Vysledkem jsou odchylujici se pohybové vzorce, které

maji zavazny vliv na vyvoj ditéte piedevsim v prvnim roce Zivota (Orth, 2009, s. 69).

Prof. MUDr. Vaclav Vojta objevil pomoci reflexni lokomoce 1€¢bu umoziujici prekonat
tyto piekdzky. Nezbytnosti pro tuto terapii jsou neporusSené nebo alespoil ¢aste¢né neporu-
Sené spoje mezi nervy a svaly, ptes které je mozno pomoci podnéti ptisobit na periferni
a centralni nervovy systém. Diky stimulac¢ni informaci jsou aktivovany hybné vzorce,

které jsou vyuzivany k uspésné terapii (Orth, 2009, s. 69, 70).

Aplikace tohoto zplisobu 1écby se osvédcuje nejen u novorozencti a kojenct, kteti nedokazi
porozumét pokyntim, ale také u dospélych jedinct, jejichZ Groven vnimani je po urcitou
dobu utlumena naptiklad z divodu trazu hlavy. I v takovém pfipadé je mozno vyprovoko-
vat optimalni svalové souhry pomoci vhodné stimulace a zajistit tak prevenci vzniku sva-

lovych dysbalanci ¢i nahradnich pohybovych vzort (Zounkova, 2000).

Terapie dle Vojty zahrnuje tfi zékladni modely. Prvni model je aktivovan na bfiSe a ozna-
cuje se jako reflexni plazeni, druhy model je aktivovan na zddech a nazyva se reflexni ota-
Ceni. Tteti model terapeutického systému je prvni pozice a aktivuje se z polohy na obou
kolenou. VSechny zminéné modely maji nezastupitelny vyznam v 1é€bé Vojtovou metodou
a nelze je nijak nahradit. Jsou zdkladnimi stavebnimi kameny pro bipedalni lokomoci ne-
boli pohyb vpied. Prostiednictvim vychozi polohy (= potiebné informace pro centralni ner-
vovy systém k nalezeni vrozenych hybnych programt) a aktivacnich zon (= citliva stimu-
la¢ni mista na trupu a koncetinach) jsou aktivovany motorické generatory, které umoziuji
Caste¢né nebo uplné vyuziti modelu ve spontanni hybnosti. Vojtova metoda tedy poskytuje
zakladni motoricky program, bez kterého neni mozné vyvijet tzv. nastavbové motorické

funkce vytvorené procesem uéeni (RL-CORPUS s.r.o0., ©2012).
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Reflexni plazeni je pfitomno ihned po narozeni ditéte, kdezto reflexni otaceni se vyskytuje
az na konci tetiho mésice. Piesto, Ze jsou oba modely ulozeny v centralni nervové sousta-
ve, tak se Vv globalnich modelech clovéka nevyskytuji. Globalni vzory reflexniho plazeni
i otaceni obsahuji dil¢i vzory motorické ontogeneze vedouci ke spravnému vyvoji motoriky

(Kraus a kolektiv, 2005, s. 195).

Pti pohybu vpied po Ctyiech se dit¢ opird a odrazi od podlahy pomoci koncetin. Dochézi
ke vzniku tzv. krokovych pohybt. Jsou popsany Ctyfi stale se opakujici faze kroku a jejich
pribéh se oznacuje jako krokovy cyklus. Prvni fazi cyklu je flekéni faze, kterou zacina
krok, druha faze se oznacuje jako relaxacni, ve které se pfepina svalovina do nasledujici
faze, ktera se nazyva opérna. V této fazi se trup vzpiimi na koncetiné a nastava posledni

faze, odrazova, ktera umoziuje pohyb vpted (Orth, 2009, s. 81).

Reflexni plazeni, otaceni a prvni pozice ovliviiuji budouci hrubou a jemnou motoriku dité-
te. Mimo to vSak pozitivné ovliviiuji také dychaci, travici, vylucovaci a vegetativni systém.
Umoziuji koordinaci dechovych pohybt hrudniku s vyvojovymi polohami u dychaciho
systému, dale tchop, polykani a zpracovani potravy u traviciho systému, stievni peristalti-
ku a upravu vyprazdinovani u vylucovaciho systému a emocni projevy nebo prokrveni

u systému vegetativniho (Zounkova, 2005, s. 27).

4.1 Reflexni plazeni

Reflexni plazeni je terapeuticky model, jehoZ vychozi polohou je poloha na bfiSe. Horni
1 dolni koncetiny jsou oznacovany podle otoceni hlavy — horni a dolni koncetina na stran¢
obliceje se oznacuje jako Celistni, konCetiny na stran¢ zahlavi se oznacuji jako zéhlavni

(Kraus a kolektiv, 2005, s. 196).

Pti vychozi poloze lezi hlava na podloZce a je mirné rotovana. Reflexni plazeni probiha
V tzv. zkiizeném vzoru, kdy se souc¢asné¢ pohybuje prava dolni a leva horni koncetina a na-
opak. Télo je opfeno o jednu dolni koncetinu a protilehlou pazi. Nasledn¢ dochazi
k vyvolani svalové aktivity. Terapeut klade odpor hlavé, ktera se za¢ina otacet na opacnou
stranu. Hlava zGstava v ose patefe a tim dochazi k zesilovani svalové aktivity celého téla

(Kolét, 2009, s. 266).
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za&hlavol hormi kondetina

zahlavni dolni koncetina

celistni horni kancéetina

Vychozi postaveni reflexniho plazeni

Obrazek 1 Vychozi postaveni reflexniho plazeni (Kolat, 2009, s. 266)

Celistni horni konéetina se zpocatku opira predloktim o podlozku, spoustovou zénou je
medialni epikondyl humeru (kostény vystupek kosti pazni). Dochazi k pohybu, kdy ¢elistni
horni koncetina spolu s pletencem ramennim piebiraji opérnou funkci trupu (opérnym bo-
dem se nyni stava loket), hlava a trup se posouva lateralné¢ doptfedu a nastava flexe zapésti

(Kolat, 2009, s. 267).

Paze zahlavni horni konCetiny je podél trupu a v rameni a loktu je nulové postaveni.
Spoustovou zoénou je v tomto piipad€ processus styloideus radii a provokovany pohyb za-
¢ina flexi v rameni, rotaci predloktim vedouci ke flexi lokte, radialni dukci v zapésti a kon-
¢i zachycenim se o podlozku a pfevzetim nosné funkce. V tomto okamziku se ot4c¢i hlava

a koncetina, ktera byla ptiivodné zahlavni, je nyni Celistni (Kolaf, 2009, s. 267).

Celistni dolni konéetina u déti se nachazi ve vychozim postaveni tak, Ze je v mirné flexi, je
zevné rotovana a abdukovana v kyc¢elnim kloubu. U dospélych je dolni koncetina natazena
a umisténa na podloZce ve vnitini rotaci v ky¢elnim kloubu. Spoustovou zénou je zde me-
didlni epikondyl femuru a provokovany pohyb je popsan flexi, zevni rotaci, abdukci
Vv ky€elnim kloubu, flexi v kolennim kloubu, dorzalni flexi, everzi v hlezennim kloubu
a extenzi prsti. Nakro¢ené koleno je pfichystano na nosnou funkci (Kolat, 2009, s. 267,
268).

Vychozim postavenim zahlavni dolni koncetiny je lehka flexe, abdukce a zevni rotace

V kycelnim kloubu. Vné&j§i hrana paty neboli processus lateralis tuberis calcanei je
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spoustovou zoénou a provokovany pohyb vypada nasledovné: koncetina pievezme opérnou
funkci v zevni rotaci stehna, dochazi k dorzalni flexi panve, nadleh¢eni trupu a opérnym
bodem se stane pata. V hlezennim kloubu nastava dorzalni flexe a inverze a cely pohyb je

zakoncen odrazem a flexi prsti (Kolat, 2009, s. 268).

aponeuroza
akromion m. glutaeus medius
trupova z6na | proc. styloideus radii
i

proc. lat. tuberis
calcanei

el \
o N\ cpccondvlus
\ \\ \med. femoris \\l

med. hrana lopatky

epicondylus spina lliaca\ \\
med. humeri ant. sup. NA\N—— 7
R ——— . P |
N
\’ﬁ.l‘!ﬂ
- g
Spouitove zény reflexniho plazeni

Obrazek 2 Spoust’ové zony reflexniho plazeni (Kolat, 2009, s. 269)

Pti drazdéni spoustové zony vznika z vychozi polohy poloha aktivni a velmi nestala.
Pii Vojtoveé terapii dochazi k brzdéni této polohy kladenym odporem, ktery umoZziuje
nejen prodlouzit trvani pohybu, ale také vnimat cileny pohyb jako zpomaleny (Vojta
a Peters, 2010, s. 36).

Pti reflexnim plazeni dochazi mimo jiné k zesileni bfisniho lisu diky kontrakcim biiSni
stény a tlaku pisobiciho na obsah vnitinich orgdnt. Stahy bfiSni stény plisobi odporem
proti vychyleni branice pti dychani. Oboji vede k zesileni tlaku v duting bfi$ni a ma za na-
sledek postupné stahy branice. Svalovy odpor proti stahu branice vede k prohloubenému
dychéni, k rozvinuti hrudniho koSe a k zesileni Zeberniho dychéni. Pti zesileni bfiSniho lisu
nastavd protazeni svalstva panevniho dna, které na protazeni reaguje stazenim.
Pfi poruchach panevniho dna se dafi relativng rychle upravit funkci zevniho analniho sfink-

teru (Vojta a Peters, 2010, s. 102).
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4

4.2 Reflexni otaceni

Reflexni otaceni je dalsim lokomoc¢nim vzorcem a jeho sled Ize srovnat s prubéhem pohy-
bu otaceni z polohy na zadech u ditéte v prvnim roce zivota. Toto otaceni za¢ina v poloze
na zadech, pokracuje ptes bo¢ni polohu az k lezeni po ¢tyfech a kon¢i vstavanim a choze-
zpusobeni drzeni trupu, protoze je nezbytné pro volny pohyb koncetin — odpoveédi koncetin

a hlavy jsou tedy posuzovany dle pfizpusobeni drzeni (Orth, 2009, s. 120, 121).

Zdravy kojenec se umi na konci 6. mésice spontann¢ otoCit do polohy na bficho. Jiz
v obdobi tietiho mésice se u ditéte zacne vyvijet koordinace pohybt rukou a vymizi primi-
tivni reflexy. Patologicky zptisob otaceni je mozno rozpoznat na prvni pohled (Vojta, 1993,

5. 189).

Reflexni otaeni mé dvé faze. Béhem prvni faze se pomoci stimulace v oblasti hrudni zény
V mezizebernim prostoru otaci télo do polohy na boku. V této fazi dochéazi k naptimeni
patete, opieni se o plochu zad, dale k pfipravé hornich koncetin pro opérnou funkci a nad-
zvednuti koncetin dolnich nad podlozku. Nezbytnéd je sehrand aktivace bfiSniho svalstva

(Kolat, 2009, s. 269).

Vychozi polohou je poloha na zadech, hlava je oto¢ena k jedné strané a koncetiny lezi vol-
né na podlozce. Spoustovou zonou je tlak na hrudnik v oblasti meziZebernich prostor, ob-
vykle mezi Sestym a sedmym Zebrem. Tento tlak sméfuje proti podloZce, k lopatce zahlav-
ni strany, dochazi ke kontaktu s linea nuchae na zéhlavni strané — drsna ¢ara na Supiné kos-

ti tylni, pii otaceni hlavy je tomuto pohybu kladen odpor (Kolat, 2009, s. 269).

———._ hrudni zéna

Poloha na zadech jako vychozi poloha
otddvého déje v prvni fazi reflexniho oticeni. Hrudni
z6na jako vybavitel otadivého déje leZi v oblasti me
zizebernich prostor kolem 6. Zebra

Obrazek 3 Reflexni otaceni I — vychozi poloha (Kolat, 2009, s. 269)
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Provokovany pohyb je popsan Kolarem (2009, s. 269, 270) nasledovné: ,,nastaveni trupu
a patete do stfedniho postaveni, paralelni nastaveni ramenni a panevni linie, zdda se stanou
opérnou bazi, dochazi k napiimeni horni ¢asti trupu, zevni rotace zdhlavni horni koncetiny,
abdukce a flexe celistni horni koncetiny, obé¢ DK se flektuji v kyc€elnich a kolennich klou-
bech, kycelni klouby jsou v zevni rotaci a abdukci, DK jsou nad podlozkou, hlezna
V neutralnim postaveni, panev se klopi dorzalné¢ do neutralniho postaveni, hlava se otaci

k opa¢né strané, dychani se prohlubuje.*

______ pars
s

~
PENS m. psoas major  m. iliacus

m. trapezius

m. iliocostalis lumborum m, ilopsoas

Obrazek 4 Reflexni otaceni I — kone¢na faze (Kolaf, 2009, s. 270)

Béhem druhé faze pokracuje proces otaceni. Poloha na boku je velmi nestala a ptrechodna
situace, kdy se pro aktivaci hybného vzorce uZivaji nejen spoustové zony, ale také vhodné
zmény polohy. Ramenni a panevni pletenec se miize vzajemné protibézné pohybovat. Ten-
to pohyb je veden ptes spoustové zony a poskytuje vyznamny tcinek na otacejici se sval-

stvo trupu (Orh, 2009, s. 140).

,»Vychozi poloha druhé faze je poloha na boku. Spoustovymi zénami je akromion svrchni
horni koncetiny HK, processus styloideus radii svrchni HK, spina iliaca anterior superior
svrchni DK, medialni epikondyl femuru svrchni DK, medialni epikondyl humeru spodni
HK, lateralni epikondyl femuru spodni DK, processus lat. tuberis calcanei spodni DK
(Kolat, 2009, s. 270).

Provokovany pohyb: ,,Svrchni horni koncetina: flek¢éni faze (nédkro¢nd); abdukce, zevni

rotace paze; lehka flexe a supinace v lokti; na akru dorzélni flexe s radidlni dukci;
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rozevieni ruky od maliku; svrchni dolni koncetina: flekéni faze (ndkrocnd); flexe
V kycelnim a kolennim kloubu; zevni rotace v kycelnim kloubu; na akru dorzalni flexe
ve stiednim postaveni; spodni horni koncetina: faze stoje, opieni o rameno, pazi, loket;
paze v zevni rotaci, lehka flexe v lokti; pronace predlokti; rozevieni dlan¢; spodni dolni

koncetina: faze stoje, opfeni o lateralni plochu stehna a panve; stehno v lehké zevni rotaci,

semiflexe kolena; dorzalni flexe v hlezennim kloubu s inverzi; flexe prsti (Kolat, 2009, s.
270).

Whavovad 20y v deuhé
fazi reflexniho ctaceni ulofens no Londe
tinach, hnadni 26ma

S epicondylus mwed. Femorns
” . .
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A —
Vv bavovadl 20ny drul
faze reflexnibo otdadend Wodens na swrch

ni s ined trugn Y- o
1 podavind trupu — medianl hrana

apatky

Obrazek 5 Reflexni otaceni II (Kolar, 2009, s. 270)

4.3 Prvni pozice

Prvni pozice je vychozi polohou pro vertikalizaci. Prof. MUDr. Viaclav Vojta popsal 6 te-
rapeutickych pozic, kdy v prvni pozici jsou dolni koncetiny ve flexi v kycelnich a kolen-
nich kloubech, trup se nachazi na stehnech, hlava je rotovana k jedné stran¢ a opiena
0 podlozku. V posledni, Sesté pozici je jiz trup témef ve stoji. Béhem terapie se nejcastéji
vyuziva prvni nebo druha pozice, které maji za ukol vyvolat takovou svalovou aktivitu,

ktera zveda trup vzhiru (Kolét, 2009, s. 268).

Vychozi poloha 1. pozice je popsana tak, ze hlava lezi na ¢ele (tuber frontale) a obé dolni

koncetiny jsou v kolenou i kyc¢lich maximalné flektovany. Pacient leZi na bércich, stehna
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a kolena vyCnivaji stranou pod hrudnikem za ucelem lehkého odtazeni v kycelnich
kloubech. Nohy se nachazi mimo rehabilitacni stil tak, ze mezi nartem a okrajem stolu
musi byt vhodna vzdalenost pro moznost vytazeni nohou nahoru bez kontaktu se stolem.
Loket obli¢ejové horni koncetiny se nachdzi na urovni nosu nebo obo¢i ve flexi a abdukci
Vv ramennim kloubu. Zapésti a prsty jsou volné polozeny na stole. Dlan horni koncetiny
na zédhlavni stran€ ukazuje smérem nahoru z diivodu lehkého vtoCeni v ramennim kloubu

(Orth, 2009, s. 157).

Zakladnl nastaven palobhy pro aktivacni
systeam |, pozce

Obrazek 6 Prvni pozice (Kolaf, 2009, s. 268)

Spoustové zony jsou stejné jako zony v reflexnim plazeni a provokovany pohyb zacina
vzpiimenim panve do vertikalni polohy. Dochazi k aktivaci svalstva panevniho dna, bfis-
niho svalstva a svalll bfiSniho pletence. Dolni koncetiny, které jsou skréené pod trupem,
pracuji proti gravitaci. Zahlavni dolni konCetina se opfe o stfed tibie a dojde k odrazu.
Na celistni dolni koncetiné nastane kratka flekéni faze, po které se koleno opte o stied ti-
bie, noha se dostane do stiedniho postaveni a je zjevna volna extenze prsti. Na nohou také
dochazi k abdukci zaprstnich kiistek. Celistni horni koncetina je op&maé a zahlavni kondeti-
na se pohybuje vpted. Patef se napfimuje a hlava rotuje na opacnou stranu (Kolat, 2009,

5. 268, 269).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

4.4 Indikace a kontraindikace Vojtovy metody

Vojtova terapie ma Siroké spektrum vyuziti a jeji aplikace je moznd u vétSiny medicin-
skych disciplin, jako je détska neurologie, détskd ortopedie, pediatrie, neurologie a ortope-

die dospélych, piipadn¢ i détska kardiologie (Orth, 2009, s. 66).

K diagn6zam vhodnych k terapii je infantilni cerebralni paréza, jinak také oznaCovana jako
détskd mozkovd obrna, dale centralni koordina¢ni porucha, dysplazie kycli, stavy
po mozkové mrtvici, roztrousena sklerdza, pourazové stavy véetné urazi pateie a michy,
rozstépy patete, fixované asymetrické drzeni hlavy neboli tortikolis, syndrom zmrzlého
ramene, skolidza, vadné drzeni téla a bolesti hlavy spojené s nevhodnym postavenim kréni

patefe (Ceskoslovenska rehabilitaéni spole¢nost Dr. Vojty, ©2005).

Kontraindikacemi jsou stavy nebo podminky okoli, které neumoziuji terapii nebo vyzaduji
preruseni 1é¢by. Ke kontraindikacim patii teplota okoli vyssi nez 38,5 °C, ockovani zivou
ockovaci latkou, metastazujici naddory, akutni faze po operacich, zanétlivé procesy nebo

epileptické zachvaty v pocateéni fazi zahajeni 1é¢by (Orth, 2009, s. 67).

Na pocatku Vojtovy terapie je nezbytné pozorovat projevy ditéte a vyloucit mozna rizika
a nezadouci Ucinky, protoze jako kazda forma lécby, ma 1 Vojtova terapie urcitd rizika.
Piikladem zvlaStniho nebezpeci jsou onemocnéni, jako je vrozena ldmavost kosti, vysoké

odvapnéni kostry nebo vyznamné srdec¢ni vady (Orth, 2009, s. 67,68).

4.5 Délka, frekvence a intenzita cvi¢ebni jednotky

Délka cviceni se odviji od staii a télesné konstituce ditéte. U novorozeného ditéte trva
5 minut s opakovanim 4krat az 6krat denn¢, u starSich déti se délka zvySuje na 20 minut
2krat az 3krat denné. Je ovSem vhodnéjSi zaméfit se spiSe na ptesné provedeni cviku nez
pocet minut. U déti Skolniho véku se prodluzuje doba cvi¢ebni jednotky a frekvence
se sniZuje, je nezbytné dbat na denni reZim ditéte a ptizplsobit 1é€bu jeho Skolnim 1 mimo-
Skolnim aktivitam. Intenzita cviceni musi byt takova, aby dit¢ pfili§ neunavila, aby bylo
bd¢lé a spravné reagovalo na opakované stimuly. Doporucuje se bdé¢lost dalSich 40 minut
po provedeném cvieni z ditvodil pietrvavani zménéné mozkové aktivity. Pouze timto zpi-
sobem si muze pacient osvojit zménénou schopnost koordinovat télo v prostoru

s nasledujici stavbou zaujaté polohy a pohybu (Zounkova, 2005, s. 28).
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5 SOUCINNOST TERAPEUTU, RODICU A DETI

,»Je snazsi oSetfit deset muzli nez jednu zenu,

je snazsi oSetiit deset Zen nez jedno dite*

Cinské piislovi

Pro uspésnou terapii je zpravidla nezbytna spoluprace a pozitivni postoj pacienta k 1é¢be.
V ptipadé, ze jsou Vojtovou metodou léceni kojenci a malé déti, nemohou na sebe prevzit
tuto zodpovédnost a zastoupi je rodice. Proto je diilezitd spoluprace rodicu s terapeutem,
ktera je zalozena na zptsobu vychovy, na osobnim nasazeni, na okoli, na dostate¢né edu-
kaci a také na rozsahu hybné poruchy. Aby tato spoluprace mohla fungovat, vyzaduje kro-
mé odbornych znalosti a kompetenci terapeuta také aktivni zapojeni vSech zacastnénych,

které je podstatné pro utvoieni divéry a spravnou interakci (Orth, 2009, s. 169).

5.1 Edukace

Volba Vojtovy metody musi byt ze strany rodiny dobrovolna. Rodi¢e musi byt edukovani
0 tom, co to je Vojtova metoda, z jakého divodu se provadi, jakym zptuisobem, které pohy-
bové reakce jsou zadané, které naopak chybné, jaké pfiznivé ¢i neptiznivé reakce mohou
ocekavat a jaka je Casovad naroc¢nost. Déle si musi uvédomit, Ze terapeut je pouze jejich
ucitelem, Ze oni sami budou provadét cviceni s ditétem nékolikrat denné. Rodice se uci
prakticky provadét zadané programy, rozliSovat zadané pohybové reakce a pravidelné do-
chazi na kontroly. Cetnost téchto kontrol zavisi nejen na aktualnim stavu ditéte, ale také

na zru¢nosti rodict (Kraus a kolektiv, 2005, s. 204, 205).

5.2 Komunikace

Komunikaci obecné roz€lefiujeme na verbalni a nonverbalni. Pod pojmem verbalni komu-
nikace rozumime pfedavani informaci pomoci feci — vysvétleni a objasnéni terapie. Velmi
podstatnou sloZzkou Vojtovy terapie je také nonverbalni komunikace, kterd je vyuzivana

prostiednictvim feci t€la — mimika, gestikulace, drzeni téla (Orth, 2009, s. 170).

Komunikace probihd na rtiznych komunikac¢nich urovnich, jako je kognitivni troven, emo-
cionalni uroveil a uroven jednani. Na kognitivni irovni jsou pfedavany praktické informa-
ce, které jsou nezbytné pro porozumeéni terapii. Je zaloZena na intelektu a rozumu. Emoci-

ondlni uroven je sdélovana pomoci fteCi téla, mimiky, gestikulace nebo polohy
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hlasu — tyto signaly vyjadiuji pocity. Pokud rodi¢e nebo terapeuti nestoji pocitové za tim,
co délaji, dité vyciti, Ze néco neni v poradku, a protoZze nema jiné moznosti vyjadieni, rea-
guje télesnymi a hlasovymi prostiedky. Casto nastava situace, e rodiGe citi protichtidné
postoje k Vojtové metod€. V tomto piipadé je nezbytné hovofit o svych pocitech
s terapeutem, u kterého by mélo empatické porozuméni a podpora pievazovat nad odbor-
nymi znalostmi. Posledni komunika¢ni Urovni je Uroven jednani, pomoci které probiha
realizace terapie. Pro GspéSnou realizaci je v8ak nutna vzajemna souhra dvou piedchozich
urovni. Provadéni Vojtovy metody nepodléha striktnim pravidlim. Pro reflexni lokomoci
plati ur¢ité podminky, jako vychozi polohy a spoustové zony, ptesto jsou piipustné obme-
ny, které umozni konkrétnimu ditéti nalézt nejlepsi 1écebnou cestu (Orth, 2009,

s.170,171,173).

5.3 Predpoklady pro uspésnou lécbu

vvvvvv

samotné, to znamend, Ze nemohou byt motivovani zvenku. Terapeuti v§ak mohou rodice
pro lé¢bu nadchnout. Ve vétSing ptipadi chtéji rodice pro své dite to nejlepsi, a pokud vidi
Vv terapil kyZeny vysledek, jsou ochotni a motivovani terapii aplikovat. K dalSim ptedpo-
kladm patii ditvéra, spolehlivost, upfimnost, ucta k ostatnim a pievzeti zodpoveédnosti

za sebe i za druhé (Orth, 2009, s. 174, 176).

5.4 Nesnaze pri realizaci Vojtovy metody

Vojtové metodé je vytykano, ze je pfili§ drastickd, Ze pii ni déti placou, coz miize vést
k tomu, ze budou ¢asem neurotické. Tato vytka neni spravna. Dité musi byt stimulovano
vétsim tlakem, aby se zacalo projevovat, a ¢im je dité vice postizené, tim musi byt tlak sil-
néjsi. Fyzioterapeut timto tlakem umozni usmériiovani svalové aktivity, aby se co nejvice

vV

alespon po dobu jednoho roku (Trojan, Druga a Votava, 2005, s. 147).
Spoustécem pro kiik je to, Ze kojenec poznava své télo jinak nez dosud. Misto nekoordino-
vanych pohybil nastupuji koordinované, které jsou pro dité¢ nezndmé. Tato nejistota je zpo-

¢atku vetsi, s postupem Casu ustava a kojenec si na terapii zvykne (Orth, 2009, s. 179).
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Dalsimi nesnazemi mohou byt piedsudky z okoli, zatéz na vykon rodi¢d, na jejich silu
a potencial vydrzet, odmitani ditéte okolim jako ,,0dlisné jedine¢nosti atd. (Orth, 2009,

5. 192).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODOLOGIE VYZKUMU

V praktické ¢asti bakalaiské prace se vénuji strukturovanym rozhovortim za ti¢elem ziskani

informaci ohledn¢ Vojtovy metody a jeji aplikace v praxi.

6.1 Metoda vyzkumu

Zvolila jsem kvalitativni védeckou metodu zaméfenou na techniku rozhovoru. Tuto meto-
du jsem si vybrala proto, Ze cilem bakalarské prace neni zjistit Cetnost vyskytu motorickych
poruch déti a jejich nasledna terapie Vojtovou metodou, ale proto, ze je prace zaméiena
na ziskani osobnich informaci od respondentek. Tyto informace jsou pro matky, jejichz
déti podstoupily 1é€bu Vojtovou metodou, citlivé, vzbuzuji u nich emoce a vyvolévaji
vzpominky na ndro¢né obdobi jejich zZivota.

Rozhovor je povaZovan za nejstar$i a nejcastéji pouzivany zdroj informaci. Oznacujeme
techniky ziskdvani dat, je soucasné nejvhodnéjsi. BEhem provadéni rozhovoru je nezbyt-
nosti nejen citlivost a uméni socialnich dovednosti, ale také schopnost pozorovat a dokazat

Z rozhovoru vytézit maximum (Kutnohorska, 2009, s. 38,39).

K zakladnim typtim rozhovora patii rozhovory standardizované, nestandardizované a po-

lostandardizované (Kutnohorska, 2009, s. 39).

V bakalatské praci jsem zvolila jak rozhovory standardizované, tak jeden rozhovor nestan-
dardizovany. Rozhovory standardizované byly tvofeny piedem pfipravenymi otazkami
S jasn¢ danym potfadim. Mym tkolem u téchto rozhovorti bylo plisobit neutraln¢ a nedavat
najevo vlastni postoje. Otazky byly formulovany jako oteviené, kladla jsem je sedmi mat-
kam pfi osobnim setkani v ordinaci pani Markéty Mikulcové na Rehabilitatnim odd¢leni
Bat'ovy nemocnice. Posledni rozhovor probéhl polostandardizovanym zptsobem, z divodu
mého osobniho vztahu k respondentce. Pfipravila jsem si okruhy otazek, jejichz potadi
jsme libovolné ménily dle potieb respondentky. Rozhovor byl pojat vice do hloubky a za-
méfen na velmi emotivni situace. Zde jsem méla moznost vice vnimat prozivani zavazné

zZivotni situace, ktera se zprvu jevi jako beznadéjna.
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6.2 Stanovené cile a hypotézy

Cilem vyzkumu je zjistit z rozhovord, jak probiha 1écba Vojtovou metodou v praxi. Pii

zpracovani bakalaiské prace jsem zformulovala 4 cile a k nim odpovidajici hypotézy.
Cil 1: Zjistit, z jakého divodu se dotazovani rozhodli pro terapii Vojtovou metodou.

Hypotéza 1: Predpokladam, Ze vice neZz polovina dotazovanych se pro terapii rozhodla

z diivodu pred€asného porodu a s nim souvisejicimi komplikacemi.

Cil 2: Zjistit, zda byla skupina dotazovanych spokojena s rozsahem a zpiisobem po-

danych informaci, tykajicich se zahajeni a priibéhu 1écby.

Hypotéza 2: Predpokladam, Ze skupina dotazovanych byla spokojena jak s rozsahem, tak

zpusobem podani informaci.

Cil 3: Zjistit, jakym zpiisobem vnimaji dotazované Zeny Vojtovu metodu a zda ji po-

vazuji za pFinosnou.

Hypotéza 3: Piedpokladam, Ze je Vojtova metoda u vétSiny dotazovanych Zen vnimana

pozitivné a ze si zeny uvédomuji pokroky, které jejich dit¢ d¢la.

Cil 4: Zjistit, jak na 1é¢bu reagovalo dité zpocatku a s odstupem casu.

Hypotéza 4: Piedpokladam, ze déti zpocatku reagovaly odmitave, s odstupem ¢asu ptizni-

Ve,

6.3 Vybér vyzkumného vzorku

Ve svém vyzkumu jsem se zaméfila na konkrétni skupinu respondentt, kteti se z jakéhoko-
li divodu rozhodli pro 1é¢bu jejich déti Vojtovou terapii — tyto osoby jsou tedy schopny
objektivné posoudit vyznam Vojtovy metody v realném Zzivoté a popsat vse €O sebou
tato terapie piindsi.

Idedlnim vzorkem se pro mé staly matky navstévujici Rehabilitaéni odd€leni Bat'ovy ne-

mocnice. Rehabilituji zde dospéli i déti po urazech, nahradach velkych kloubt, osoby
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s neurologickym onemocnénim, piipadné s dalSimi nemocemi, u kterych je mozné zlepse-
nim funkce zlepsit celkovy stav pacienta. Vyznamnou soucasti je 1écba déti s centralni ko-

ordina¢ni poruchou specialistkami zaméfenymi na Vojtovu metodu.

Soucésti mého vyzkumného vzorku byla také mné blizka osoba. Piesto, Ze je to jiz 13 let
od doby, kdy se ji pfedCasné narodila vazné postizena dcera, Vojtovu terapii stdle vnima
velmi emotivné. Je to dano i tim, Ze byla odsuzovana svym okolim z tyrani vlastniho ditéte.
V soucasnosti je na sebe pySna, ze se nenechala zviklat predsudky a Ze jeji dcefi pomohla

vyrazné zlepsit kvalitu Zivota.

6.4 Standardizované a polostandardizované rozhovory

Dotaznik ur€eny ke standardizovanému rozhovoru je tvofen 14 otevienymi otazkami a je

rozdélen do 4 zakladnich okruhu:

1. okruh otazek (otazky 1 —5) je zaméfen na to, z jakého divodu a kdy byla zahdjena 1é¢ba
Vojtovou metodou. Prvni dvé otdzky jsou zaméfeny na samotny porod a okamziky bezpro-
sttedné po ném, dalsi dvé se zabyvaji divodem 1é¢by a vnimanim matky jakychkoliv od-
chylek u jejiho ditéte, posledni se vztahuje na pocatek Vojtovy terapie, ktery ma obrovsky

vyznam.

2. okruh otazek (otazky 6 a 7) se tykd informovanosti matek o této problematice. Zda byly

dostateCn¢ edukovany a zda jim zplisob podani informaci vyhovoval. V dalsi otazce

vvvvvv

3. okruh otazek (otazky 8 — 11) jsou otazky zabyvajici se samotnou 1é¢bou. Zajimalo mé,
kolikrat denné a v jakych intervalech Zeny s détmi cvici a pfedevsim jak dité na 1écbu rea-
guje — piipadné jak reagovalo ze zacatku a jak nyni. Také m¢ zajimalo, zda se béhem tera-
pie objevil problematicky cvik, se kterym méla problém jak matka, tak dité¢. Ve svém bliz-
kém okoli jsem se setkala se situaci, kdy s ditétem cvicila pouze matka, a otec se od 1écby
distancoval, z tohoto divodu mé zajimala posledni otazka 3. okruhu, zda Vojtovu metodu

cvidili oba rodice nebo jen jeden z nich.
4. okruh otazek (12 — 14) je zaméfen na vnimani terapie. Zajimalo mé, jak na VVojtovu me-
todu reagovaly matky po psychické strance a zda ji vnimaji jako pozitivni a ptinosnou. Pfi-

padné zda by ji doporucily i ostatnim rodiciim s podobnym problémem.
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6.5 Zpusob zpracovani dat

Pro zpracovani dat v bakalafské praci jsem zvolila techniku otevien¢ho kodovani. Tato

technika je pii zpracovani kvalitativniho vyzkumu velmi oblibena.

Oteviené kodovani je soucast analyzy, jejimz tkolem je kategorizovat pojmy pomoci pec-
livého studia vybranych dat. Udaje jsou zde rozebrany na samostatné &asti a dale prozkou-
mavany a porovnavany. Nasledn¢ jsou zjistény podobnosti a rozdily. Béhem otevieného
kodovani dochazi ke zkoumani nasSich i cizich domnének, coz ma za nasledek vytvaieni

novych objevu. (Kutnohorska, 2009, s. 66)

Prvnim krokem zpracovani ziskanych dat bylo vytvofit tabulky. Nasledné jsem kdédovala
jednotlivé odpovédi a vzniklé kody prepsala do jiz vytvorenych tabulek. Dals$im krokem
byla kategorizace neboli seskupeni kodt podle podobnosti ¢i jiné souvislosti. Pro vétsi

prehlednost jsem ke kazdé¢ tabulce vytvorila graf s komentaifem.
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7 VYSLEDKY KVALITATIVNIHO VYZKUMU

Jednotlivé otazky, které byly soucasti rozhovori, jsou vyhodnoceny tabulkou, grafem

a slovnim komentarem.

Tabulka 1 Délka trvani téhotenstvi

Pocet %
Pred¢asny porod 7 87,5
Porod v terminu 1 12,5
Celkem 8 100

Graf 1 Délka trvani tdhotenstvi

Délka trvani téehotenstvi

M Predcasny porod

i Porod v terminu

Komenta¥r: Dle grafického znazornéni je ziejmé, ze 87,5 % respondentek porodilo pied-

¢asné. Pouze jedna respondentka (12,5 %) rodila v terminu.
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Tabulka 2 Porodni vahy

Pocet %
Nad 2500 g 2 25
Pod 2500 g 4 50
Pod 1500 g 1 12,5
Pod 1000 g 1 12,5
Celkem 8 100

Graf 2 Porodni vahy
Porodni vahy

M Nad2500¢g
M Pod 2500¢
M Pod1500¢g

L Pod1000g

Komentai: Dle grafického znazornéni je ziejmé, ze 50 % novorozenct vazilo pod 2500

gramd, 25 % novorozenct vazilo nad 2500 gramd, déle jedna z dotazovanych respondentek

vV

se narodila pouze s 950 gramy.
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Tabulka 3 Diivod zahajeni Vojtovy terapie

Pocet %
NedonosSenost a nezralost 3 37,5
Asymetrické drZeni hlavy 1 12,5
Neurologické vysetieni 2 25
Poporodni paréza HK 2 25
Celkem 8 100

Graf 3 Dtivod zahajeni Vojtovy terapie

Dlivod zahajeni Vojtovy terapie

M Nedonosenost a nezralost

i Asymetrickédrzeni hlavy

i Neurologicke vysetreni

L Poporodniparéza HK

Komentai: Dle grafického znazornéni je ziejmé, ze ve vétsing pripadi (37,5 %) byla di-

vodem zahajeni 1écby Vojtovou metodou nedonosenost a nezralost novorozence. Druhym

nejcastéjSim divodem byla poporodni paréza hornich koncetin a neurologické vysetieni,

které bylo u obou pfipadii provedeno ve 3. mésici. Pouze v jednom piipadé€ bylo diivodem

asymetrické drzeni hlavy.
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Tabulka 4 Vnimani pohybovych odchylek u ditéte

Pocet %
Matka odchylky nevnimala 4 50
Spatna pohyblivost ruky 2 25
Matka se domnivala, Ze vSe
1 12,5
neni v pofadku
Nejen pohybové odchylky —
Jen pony! YKy 1 125
JIP — v ohroZeni zivota
Celkem 8 100

Graf 4 Vnimani pohybovych odchylek u ditéte

Vnimani pohybovych odchylek u
ditéte

M Matka odchylky
nevnimala

i Spatnd pohyblivost ruky

i Matka se domnivala, ze
vée neni v poradku

LI Nejen pohyboveé odchylky
—JIP — v ohrozeni Zivota

Komentai: V 50 % Zeny uvedly, Ze pohybové odchylky u svych déti nepozorovaly. Ve
vétsing ptipadu byl divodem nedostatek zkuSenosti, vzhledem k tomu, ze matky byly pri-
mipary. DalSich 25 % Zen u déti odchylky pozorovaly, jedna respondentka (12,5 %) uvedla,
ze vnimala n&jaky problém, ktery vSak nedokazala popsat — neurologické vySetteni potvrdi-
lo jeji domnénku. Posledni dotazovana zena (12,5 %) vypovédéla, Ze jeji dit€ bylo v ohro-

zeni zivota, tudiz ji pohybové odchylky trapily ze vSeho nejméné.
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Tabulka 5 Zahajeni Vojtovy metody

Pocet %
V porodnici 3 37,5
Béhem 1. trimenonu 4 50
Po stabilizaci stavu ditéte 1 12,5
Celkem 8 100

Graf 5 Zahajeni Vojtovy metody

Zahajeni Vojtovy metody

M V porodnici
i Béhem 1. trimenonu

Ll Po stabilizaci stavu ditéte

Komentar: Polovina respondentek uvedla, Ze se zahajenim terapie zacala béhem prvniho
trimenonu. Dale 37,5 % dotazovanych vypovédély, ze cvicit zacaly jiz v porodnici, béhem
druhého nebo tfetiho dne po narozeni ditéte. Posledni respondentka zah4jila 1€cbu se svou

dcerou po stabilizaci jejiho zivot ohrozujiciho stavu.
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Tabulka 6 MnozZstvi a zptisob podani informaci

Pocet %
Vse vyhovovalo 8 100
Celkem 8 100

Graf 6 Mnozstvi a zptisob podani informaci

Mnoistvia zplisob podani informaci

i Vse vyhovovalo

Komentar: Dle grafick¢ého znazornéni je zfejmé, Ze vSechny dotazované respondentky

byly naprosto spokojeny s rozsahem i zptisobem podani informaci tykajicich se Vojtovy

metody. Shodovaly se v citlivém pfistupu rehabilitaéni sestry nejen k détem, ale také

k matkam samotnym. V§e jim bylo srozumitelné vysvétleno a informace dostavaly postup-

né, nikoli najednou.
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Tabulka 7 Zasady béhem lécby

Pocet %

Vytrvalost — nenechat se

odradit placem > 313
Pravidelnost a diislednost 3 37,5
Trpélivost a vira 1 12,5
Duivéra ve fyzioterapeuta 1 12,5
Celkem 8 100

Graf 7 Zasady béhem 1écby
Zasady béhem lécby

M Vytrvalost— nenechat se
odradit placem
M Pravidelnost a dlslednost

i Trpélivost a vira

i Dlvéra ve fyzioterapeuta

Komenta¥: Dle grafického znazornéni je ziejmé, Ze 37,5 % respondentek povazuje za nej-

vyznamnéjsi zasadu béhem terapie vytrvalost. Zeny uvadély, ze pro n€ bylo velmi narocné

nepfiestat s cvicenim pfi ziejmém odmitani terapie dit€tem a jeho vytrvalym pla¢em. Stejny

vvvvvv

hem lécby. Jedna respondentka (12,5 %) klade diraz na trpélivy pfistup k ditéti a viru

ve zlepSeni zdravotniho stavu. Pro posledni dotazovanou (12,5 %) je nejvyznamnéjsi zésa-

dou davéra ve fyzioterapeuta.
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Tabulka 8 Pocet cvic¢ebnich jednotek béhem dne

Pocet %
3x denné 2 25
4x denné 6 75
Celkem 8 100
Graf 8 Pocet cvi¢ebnim jednotek béhem dne
Pocet cvicebnich jednotek béhem
dne
M 3xdenné
i 4x denné

Komentai: Respondentky se ve vétsing pripadt (75 %) shodly na cviceni, které probiha

4krat denné. Dilezité vsak je, Ze s postupem Casu se zavislosti na zlepSeni ditéte se pocet

cvi¢ebnim jednotek snizuje, az zcela vymizi.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

Tabulka 9 Spoluprace ditéte béhem cvic¢eni

Pocet %
Zpocatku plac, pozdéji zlep-
3 37,5
Seni
Zpocatku dobra spolupréace,
P poTiP 1 12,5
pozdéji odmitani a pla¢
Po celou dobu 1écby odmi-
3 37,5
tavé a plactivé reakce
Nékdy dobra spoluprace,
Y poTip 1 12,5
jindy odmitani a plac¢
Celkem 8 100

Graf 9 Spoluprace ditéte béhem cviceni

r

Spoluprace ditéte béhem cviceni

M Zpocatku plag, pozdéji
zlepseni

M Zpocatku dobra
spoluprace, pozdéji
odmitania plac

i Po celou dobu lécby
odmitavé a plactivé
reakce

LI Nékdy dobra spoluprace,
jindy odmitani a plac

Komentai: Dle grafického zndzornéni je ziejmé individualni prozivani Vojtovy metody
détmi — 37,5 % dotazovanych vypovédélo, Ze jejich déti zpocatku reagovaly placem, s od-
stupem Casu spolupracovaly Iépe, stejné mnozstvi respondentek uvedlo, Ze jejich déti rea-
govaly a stale reaguji béhem rehabilitace odmitavé a plactive. Jedna respondentka (12,5 %)

uvedla zhorSeni prozivani ditéte po roce 1éCby a dalsi stfidavé prozivani rehabilitace.
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Tabulka 10 Problematicky cvik

Pocet %
Zpocatku vSechny, s pfiby-
prbY 8 100
vajicimi zkuSenostmi Zadny
Celkem 8 100
Graf 10 Problematicky cvik
Problematicky cvik

M Zpocatkuvsechny, s
pribyvajicimizkusenostmi
zadny

Komentar: Vsechny dotazované respondentky se shodly, ze zadny cvik nebyl natolik pro-
blematicky, aby se s pili a odhodlanosti nedal zvladnout. VétSina se také shodla na dulezi-

tosti vhodného rehabilitacniho pracovnika.
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Tabulka 11 Spoluprace partnera pri rehabilitaci

Pocet %
Pouze matka 2 25
Spoluprace obou rodict 6 75
Celkem 8 100

Graf 11 Spoluprace partnert pfi rehabilitaci

Spoluprace partnert pri rehabilitaci

M Pouze matka

k4 Spolupréace obou rodicl

Komentar: Vétsina respondentek (75 %) uvedla, Ze se jejich partneti snazi jakoukoli mi-
rou do cviceni zapojit. Také se shodly v dulezitosti psychické podpory, ktera je v této situ-
aci nezbytna. Zbyla cast (25 %) dotazovanych Zen uvedla, Ze se jejich partneti do cviceni
vibec nezapojovali — V jednom piipad¢ byla dokonce matka obviniovdna svym partnerem

Z tyrani jejich ditcte.
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Tabulka 12 Prozivani rehabilitace matkami

Pocet %
Velké psychické vypéti 1 12,5
Zpocatku velmi narocné,
6 75
S narustem zkusenosti lepsi
V poradku 1 12,5
Celkem 8 100

Graf 12 Prozivani rehabilitace matkami

Prozivanirehabilitace matkami

M Velke psychicke vypéti

M Zpocatkuvelminarocné,
s nartstem zkugenosti
lepsi

i V poradku

Komentai: Dle grafického znazornéni je zifejmé, ze vétSina dotazovanych (75 %) proziva-
la pocatky Vojtovy terapie velmi intenzivné a emotivné. S pfibyvajicimi zkuSenostmi
se vSak situace zlepSila — Zeny si byly jistéjsi pii provadéni cviku, citily mensi strach a dob-
ry pocit z vykonaného cviceni. Jedna respondentka (12,5 %) jiz méla piedchozi zkusSenosti,
takze cviceni zvladala bez jakychkoliv problému a posledni respondentka (12,5 %) pocit’o-

vala psychické vypéti velmi dlouhou dobu, nyni, po 13 letech, je §t'astna, Ze vytrvala.
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Tabulka 13 Vliv Vojtovy metody na dité

Pocet %
Pozitivni vliv 8 100
Celkem 8 100

Graf 13 Vliv Vojtovy metody na dité

Vliv Vojtovy metody na dité

M Pozitivnivliv

Komentar: VSechny dotazované respondentky se jednoznacné shodly na pozitivnim vlivu

Vojtovy terapie na jejich dité. Zeny, které cvi¢i delsi dobu, dokonce popisuji pokroky, které

jsou u jejich déti viditelné.
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Tabulka 14 Doporuéeni Vojtovy metody dalSim rodi¢tiim

Pocet %
Jednoznaéné ano 8 100
Celkem 8 100

Graf 14 Doporuceni Vojtovy metody dalsim rodicim

Doporuceni Vojtovy metody dalSim
rodiciim

M Jednoznacné ano

Komentar: Dle grafického znazornéni je ziejmé, Ze se respondentky opét shodly. VSechny
dotazované Zeny by Vojtovu metodu doporucily vSem rodi¢im, jejichz déti vykazuji ja-
koukoli motorickou odchylku. Upozoriiuji také na to, jak je dilezité nic nezanedbat a dité

peclive sledovat.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

DISKUZE

Bakalatska prace se zabyva problematikou Vojtovy metody. Jeji prakticka cast je realizo-
vana pomoci kvalitativniho vyzkumu, ve kterém je kladen diiraz na potvrzeni ¢i vyvraceni
hypotéz, které jsem stanovila na zaCatku. Cela prakticka ¢ast je zaméfena na aplikaci Voj-
tovy metody v praxi. Zajimalo m¢, zda se poznatky z realného cviceni shoduji s teoretic-

kymi informacemi, které jsem nalezla v odborné literatute.

Kwvalitativni vyzkum je zaloZen na 8 rozhovorech s Zenami, které se svymi détmi rehabili-
tuji pomoci Vojtovy metody. Tyto rozhovory pro mé byly velkym pifinosem. Diky
nim jsem se dostala do osobniho kontaktu jak s matkami, tak samotnymi détmi. Jsem velmi
rada, ze jsem dala pfednost osobnim rozhovorim pted neosobnimi dotazniky. Dotazované
Zeny byly velmi ochotné, bylo ziejmé, Ze pro vSechny z nich je Vojtova metoda vyznam-
nou rehabilitaci, kterou povazuji za piinosnou. Nejvice na mé zaptisobil rozhovor se Zenou,
kterou znam jiz od détstvi. Nikdy jsem si neuvédomovala, jak je neuvéfitelné silna osob-
nost a jakymi prekdzkami musela se svou, dnes jiz tfindctiletou dcerou, projit. Také jsem
pochopila, jak je dulezita povaha ¢lovéka pfi realizaci této metody. S osobou, kterd ptedem
odsuzuje veskeré snazeni druhého partnera, jejiz ndzor je moudiejsi nez ndzory odbornik,
se jednoduse spolupracovat ned4. O to hiife se dotazované respondentce muselo cviceni
provadét. Zasadni je ale to, Ze pii pohledu na svou dceru vi, Ze udélala maximum
a Ze ji vyrazné zkvalitnila Zivot.

Diky provedenym rozhovoriim jsem si mohla utvofit svllj vlastni nazor, o kterém jsem
se zminovala jiz v tvodu - Vojtova metoda ma nezastupitelny vyznam v détské rehabilita-

ci. Neni to ,,zdzrak®, je to odhaleni néceho, co je ndm geneticky dané. Nebyt pana prof. Dr.

Vojty spousta z nas by méla daleko méné kvalitni zivot se spoustou omezeni a trapeni.
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ZAVER
Vyzkumné Setieni bakalaiské prace je zalozeno na ¢tyfech cilech a k nim pfislusnych hypo-

tézach.
Cil 1: Zjistit, z jakého divodu se dotazovani rozhodli pro terapii Vojtovou metodou.

H 1: Pfedpokladam, Zze vice nez polovina dotazovanych se pro terapii rozhodla z davodu

pted¢asného porodu a s nim souvisejicimi komplikacemi.

Dle zjisténych dat, je ziejmé, ze 37,5 % dotazovanych zahgjilo Vojtovu terapii z divodu
nedonosenosti ¢i nezralosti ditéte. Zbyli dotazovani se pro 1écbu svych déti rozhodli z du-
vodu asymetrického drzeni hlavy v jednom ptipadé (12,5 %), poporodni parézy horni kon-
Cetiny souvisejici s pfed¢asnym porodem ve dvou piipadech (25 %) a neurologického vy-

Setfeni také ve dvou piipadech. Ma hypotéza byla tedy spravna.

Cil 2: Zjistit, zda byla skupina dotazovanych spokojena s rozsahem a zpiisobem po-
danych informaci, tykajicich se zahajeni a priibéhu 1écby.
H 2: Predpokladam, ze skupina dotazovanych byla spokojena jak s rozsahem, tak zpliso-

bem podani informaci.

Dle vyzkumného Setfeni je ziejmé, Ze se ma hypotéza potvrdila. Celych 100 % dotazova-
nych Zen bylo naprosto spokojeno s pfistupem rehabilitaénich pracovnikd a také
s rozsahem a zptisobem podani informaci.

Cil 3: Zjistit, jakym zpiisobem vnimaji dotazované Zeny Vojtovu metodu a zda ji po-
vaZuji za pFinosnou.

H 3: Pfedpokladam, Ze je Vojtova metoda u vétSiny dotazovanych Zen vnimana pozitivné
a ze si zeny uvédomuyji pokroky, které jejich dité¢ déla.

Ma hypotéza se opét potvrdila, vSechny dotazované Zeny vnimaji Vojtovu metodu pozitiv-
n¢ a plné€ si uvédomuji pokroky svych déti a vyhody, ktera sebou tyto pokroky piinaseji.

Cil 4: Zjistit, jak na 1é¢bu reagovalo dité zpocatku a s odstupem casu.

H 4: Predpokladam, Ze déti zpocatku reagovaly odmitave, s odstupem Casu piiznivéji.

V tomto pfipad¢é se méa hypotéza nepotvrdila. Uvédomila jsem si individualnost prozivani
této metody détmi. V 37,5% déti zpocatku reagovaly odmitaveé a po delsi dobé zacaly 1épe

spolupracovat. Stejné mnozstvi déti (37,5 %) reagovalo odmitavé a plactivé pii kazdém
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cviceni po celou dobu rehabilitace. V jednom piipadé (12,5 %) dokonce dité reagovalo
zpocatku poklidn€ a odmitat 1é€bu zacalo az ptiblizn€ po % roku 1é€by. V poslednim pfi-
pad¢ reagovalo dité stiidavé. Nékdy probéhlo cviceni v poklidu, jindy s placem a odmita-

nim.

Téma bakalarské prace povazuji za velmi zajimavé. Velmi rada jsem se zaobirala teoretic-
kymi informacemi, které jsem se nasledné snazila stru¢né€ zpracovat. Nejvice piinosna vSak
pro m¢ byla praktickd ¢ast. Umoznila mi poznat néco skute¢né vyznamného pro 1€cbu ma-
lych 1 dospélych pacientdl. Pfinosem pro m¢ predevsim bylo, Ze jsem se dozvédé€la spoustu
novych a zajimavych informaci. Déle jsem si vyzkouSela metodu kvalitativniho vyzkumu
zameétenou na rozhovory. Mé pocity byly zpocatku rozpacité, pozdéji jsem se vSak do role

tazatele vzila a prace me¢ velmi bavila.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Bakalarska prace se v teoretické Casti zabyva zéklady Vojtovy terapie, jejimu vzniku, dia-
gnostice a naslednému uziti v praxi. Z toho divodu by mohla byt pfinosem jako studijni

material jak pro laickou vefejnost, tak pro vetejnost odbornou.

Za laickou vefejnost povazuji rodice, kterym byla Vojtova metoda doporucena, a maji za-
jem se o ni dozvédét co mozna nejvice. Piipadné se jiz pro rehabilitaci rozhodli a chtéji

se teoreticky pfipravit na vse, co je ceka.

Odbornou vefejnosti mohou byt kromé fyzioterapeutti také porodni asistentky, které mayji
zdjem o rozsifeni svych znalosti v této oblasti, ptipadné se s Vojtovou metodou setkaly jiz

na novorozeneckém odd¢leni a touzi byt svym pacientkdm oporou a radkynémi.
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SEZNAM PRILOH

Priloha I: Rozhovor



PRILOHA I: ROZHOVOR

1. V kolikatém tydnu téhotenstvi se narodilo Vase dité?

2. Jaka byla jeho porodni vaha?

3. Zjakého divodu jste zacali cvi¢it Vojtovu metodu?

4. Pozorovala jste u svého ditéte né¢jaké pohybové odchylky?

5. Kdy jste zacali provadét terapii Vojtovou metodou?

6. Vyhovovalo Vam mnozstvi a zplisob podani informaci pted zahajenim cvic¢eni?

7. Jaké nejdilezitéjsi zasady je podle Vas nutno béhem 1écby dodrzovat?

8. Kolik cvic¢ebnich jednotek provadite denné?

9. Jak spolupracovalo Vase dité béhem cviceni?

10. Objevil se u Vas béhem cviceni n¢jaky problematicky cvik?

11. Jak probihalo cviceni s ditétem? Cvicila jste sama nebo se do rehabilitace zapojil

také Vas partner? Piipadné, jakym zpisobem?

12. Jak na Vas pusobila rehabilitace po psychické strance?



13. Myslite si, ze ma Vojtova metoda pozitivni vliv na vyvoj Vaseho ditéte? Jakym

zpusobem byste ji ohodnotila?

14. Doporucila byste Vojtovu metodu i ostatnim rodi¢tim a proc?



