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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se bude zabyvat vlivem fyzioterapie na vyvoj ditéte s télesnym
handicapem. Zaméiena bude na Vojtovu metodu, na jeji vznik a charakteristiku, popis cvikl
a na predpoklady, jez vedou k GspéSnému pribéhu terapie. K tomu bude ptipojena kapitola,
tykajici se motorického vyvoje ditéte do jednoho roku. Vedle toho bude pfiblizena i samotna
osoba Prof. MUDr. Vaclava Vojty. Jeho studijni a pracovni cesta. Cilem prace je zjistit, jaky
vliv ma u ditéte fyzioterapie nejen na vyvoj fyzicky, ale i psychicky. Jaky je vztah rodiny
k rehabilitaénimu cvi¢eni. To vSe bude zodpovézeno pomoci kvalitativniho vyzkumu.
Metodou dotazniku a rozhovoru. Prace je tedy zaméiena na dva pohledy, z nichz jeden bude
pohled rodin, které maji dité, jez prochazi Vojtovou metodou, a ten druhy bude pohled
rehabilitaéni sestry, které je dennodenné v ptimé konfrontaci s naroénymi cviky a tézkostmi,

jez jsou soucasti Vojtovy metody.
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ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the influence of physiotherapy on the development of a child
with a physical disability. It focuses on Vojta's method, its origin and characteristics,
description of exercises and assumptions that lead to a successful course of therapy.
Moreover a chapter on the motor development of a child up to one year will be added. We
also introduce Prof. MUDr. Vaclav Vojta himself, his study and work. The aim of the work
is to find out what effect physiotherapy has on a child not only on physical but also mental
development. What is the family's approach to rehabilitation routine. All this will be
answered through qualitative research. In our research we use questionnaire and interview
method. The work is therefore focused on two perspectives, one of which is perspective of
families with a child undergoing Vojta's method and the other is perspective of rehabilitation
specialist who is daily in direct confrontation with the demanding exercises and difficulties

that are part of Vojta's method.

KEYWORDS
physiotherapy, Vaclav Vojta, Vojta's therapy, family, Parent—child relationship



UIVOU oot 9
1.1 Prof. MUDr. Véclav Vojta — autor metody ........cccveeeiieeeciieeeiieeeiie e 10
1.2 Studium a profesni Kari€ra..........ccccuveeiiieeiiieeiiee e e 10

VOJtOVA MELOAA ..eeoiviiiiiie ettt e e e e et e et e e sreeessbeeeesseeesnsaeennnees 12
2 Y4 1118 41 151 10 16 SRR 12
2.2 DIAGNOSHKA ..ottt et 15
2.3 POPIS CVIKU..ueiiiiiiieiieectee ettt e et e et e e et e e e bae e s aaae e e e e e enbaeennnee s 16

2.3.1  ReflexXni plazeni........cceeeuiiiiiiiiiiie et 16

232 RefleXni OtACENT .. ccueiiiiiiiieieieeee et 18
2.4 SpPoluprace MEZi aKEEIY......cceeviieriieiiieiieeie ettt et ebeesaee e 20

2.4.1  Komunikace behem SpOIUPraCEe........ccccevvieriiriiiiiiieiierie e 20

242 MOTIVACE c..eeiniieeieeeite ettt ettt e sttt e et st e e eas 21

2.43  Vztah ajednani s dit€teM......c.cevviiieriieeiiieeiee e 21

2.4.4  Terapeutickd SMIOUVA........ccccuiiiiiiieriie ettt eaee e 22

Motoricky vyvoj a jeho vliv na rozvoj ditéte v raném veéku..........cceevevvevriieenciieennnn. 24
3.1  Motoricky VYVO] V 1. TOCE ZIVOTA....cccuerueiruieiiriienieeieeienieeieee et 24

3.1.1  Novorozeneckeé obdobi.........cccoviriiiiiiiiiiiiniiniieececeeeeeee e 24

3.1.2  Ko0jeneckeé obdobi........ccoviiiiiiiiiiiieiieceee e 25
3.2 Vyznam rozvoje motoriky pro psychomotoricky vyvoj v raném obdobi............. 28
3.3 SHIMULT .ottt 31

Charakteristika VYZKUMU.........cccooriiiiiiiie e 33
o N O 1 (I 151115 0T | SRR 33
4.2 Charakteristika dotaznikul ..........cooiiiiiiiiiiiiiieee e 33

4.3 CharaKteristika TOZRMOVOTIUL. ... .cooeeeeeeeeeee e e e e e 33



5. SAMOINY VYZKUITL ...uviiiiiiiiiiiie ettt ettt ettt ete et e e beessaeebeessaessseessaesnsaesanaens 34

5.1 UZAVICNE OtAZKY ..veieiieiiieeiie ettt ettt ettt ettt et st et e snbeesneesnsaennne e 34
5.1 VYZKUMNY VZOTEK ...ocviiiiiiiiiieiieeie ettt 34
5.1.2  ZaCatky a prub€h terapi........ccccuviieiuiieeiieeeiie ettt 37
5.1.3  POSUN VE VIVOJT uveiiruiieeiiiieeitieesiieesieeeeteeesteeessseaessseessseessseesssseessseessssesssses 38

5.2 OteVIeNE OtAZKY ..uvieiiieiieieeie ettt ettt st 39
52.1  Cetnost a aSOVE TOZVIZENT TP ...........ovveeeereeeeeeeeeeeeeeeeee e, 40
5.2.2  Dodrzovani pravidelnosti .........cceeeeuiieiiiieiiiiiieciee e 40
523  V cem je Vojtova metoda NATOCNA ......cc.eevirieniieienieiieienieeeeeee e 41
524 Jak cviceni SNAST 10AINA ..cocuviiiiiiiiiiiee e 42
5.2.5  Zkvalitnéni rodinného ZIVOTa........cceeveeiiieierieniieieeieieee e 42
5.2.6  Jaké vnimate pfinosy VOjtovy Metody ......cccccveevuierieeiieniieiienieeieeeee e 43

0. DISKUZE ..ottt st 44
T ZAVET ettt ettt h et e a e bt e bt et eeae et e teene e teentenneens 47
Seznam pouzitych informacnich Zdrojli ..........cccueeiiieiiiiiieiiieeeeee e 49

SezZNAM PIILON ...t ettt e e en 51






1. Uvod

Téma, které v této praci feSim, se tyka vlivu fyzioterapie na vyvoj ditéte s télesnym
handicapem. Metoda, kterd nas bude celou praci provazet, se nazyva Vojtova a své jméno
nese podle profesora Vaclava Vojty. Ten vymyslel soubor cvicebnich technik, které se
pouzivaji k 1€cb¢ poruch pohybového aparatu. Tudiz by se mohlo zdat, ze zamétfeni bude
pouze na zlepSovani fyzickych projevii, svou pozornost jsem ale obratila i ke strance

psychické. Cilem je zjistit, zda jde posun ve fyzické oblasti ruku v ruce s oblasti psychickou.

Duivod, pro¢ jsem si vybrala zrovna tuto problematiku, je jednoduchy. Otevira nam dvete
k porozuméni ditéti a ke zménam, jimiz diky rehabilitaci prochazi. Cvi€eni pro ngj totiz
muze piipravit dosud skryté milniky, jeZ se mtiZze pokusit zdolédvat — prvni samostatné kroky,
bourdni komunikacni bariéry a ostychu, moznost vstat, narovnat se Ci ziskat byt jen
nepatrnou samostatnost. Za kazdym takovym ditétem stoji zpravidla rodina, ktera je na této
Vojtove ,horské draze* spolecné s nim. A pokud néco z vlastni zkuSenosti vim, tak Ze
procesem rehabilitace prochazi celd rodina spole¢né s ditétem. Proto mi pfijde velmi dilezité
toto téma otevfit, i pro lepsi pochopeni rodicua, ktefi jsou uzkostlivi, protoze jejich dité
prochazi né¢im, co mu mize zpusobovat nepohodli, rodica, ktefi jsou frustrovani, jelikoz
pfes vSechnu snahu a pravidelnost cviceni se Zddné zlepSovani nedostavuje, ¢i rodici, ktefi
jsou prosté

a jednoduse unaveni.

Proto se ve své praci pokusim ptiblizit, kdo byl prof. MUDr. Viaclav Vojta, jak svou metodu
vytvofil, co ji ptedchazelo a jak se stala celosvétovym pojmem. Piedstavim motoricky vyvoj
ditéte béhem prvniho roku Zivota a vysvétlim, co obnasi cviceni Vojtovy metody, s ¢im se
behem néj 1 po ném miizeme setkat. V neposledni fad¢ predstavim odpovédi na dotazniky
od n¢kolika rodin, které se svymi détmi terapii prochéazi. Vékovy rozptyl déti je od jednoho
roku az po nejstarsi Ctrnéctileté. Dotazniky budou doplnény o pohled odbornika, k cemuz

slouzi rozhovor s fyzioterapeutkou s letitou praxi.

To vSe by mélo vést ke zjisténi, jaky vliv ma fyzioterapie na dité, které prochdzi Vojtovou
metodou. Zda jsou patrné zmény v psychické oblasti a jaky vztah ma rodina k rehabilitaci.
To jsou cile, k nimz mi maji dopomoci dotazniky pro rodiny déti prochazejicich Vojtovou

metodou a rozhovor s fyzioterapeutkou.



1.1 Prof. MUDr. Vaclav Vojta — autor metody

Nebo také ten, ktery postavil na nohy tisice déti po celém svéte. Ackoliv by se mohlo zdat,
ze Cislo je nadsazené, tak opak je pravdou. A toto oznaceni je prdvem piipsano svému
majiteli.

Profesor Vaclav Vojta se narodil 12. 7. 1917 v Mokrosukéach v Cechach a zemfel 12. 9. 2000
v Mnichové v Némecku. Jako 1ékat se zaméfenim na détskou neurologii se zaslouzil nejen
o rozsifeni védeckych znalosti ve svém oboru, ale také v oboru kineziologie. Diky jeho
pralomovym poznatklim a vyzkumim se stal autorem metody reflexni lokomoce, znamé
pod nazvem Vojtova metoda. A¢koliv sam fikal: ,,Ja tu metodiku nevynalezl, ja ji jenom
nasel. Tyto modely byly pfede mnou a budou i po mné.* (Vojta in Lucie Kocourova, 2017)
Cesta k uznani profesora a jeho metody v Ceské republice rozhodnd nebyla bez potizi
aneobesla se bez emigrace do sousedniho Némecka. Diky jeho vysledkim ale nikdo nemutize

popfit, ze se opravdu zaslouzil o prelom.

1.2 Studium a profesni kariéra

Profesor Vaclav Vojta studoval medicinu na Karlové Univerzité¢ v Praze od roku 1937.
Promoce se dockal v roce 1947 a nebylo to z diivodu prodlouZeni si studijnich let, nybrz
kvtli némecké okupaci. Po promoci v roce 1948 nastoupil jako asistent u profesora Hennera
na neurologické klinice Univerzity Karlovy a v této pozici setrval az do roku 1956. Béhem
této doby dokoncil neurologickou atestaci a v roce 1957 slozil atestacni zkousku. Stal se tak
détskym neurologem. Jesté roku 1956 se pak dostal do ¢ela oddéleni détské neurologie 1V.
kliniky 1ékatské fakulty. A od roku 1961 vedl fakultni polikliniku détské neurologie, kde
také vedl své kurzy. V témZe roce byl jmenovan metodickym vedoucim Détské 1écebny

DMO v Zeleznici. (bez autora, in RL-CORPUS s. 1. 0.)

Profesor Vojta byl na podzim v roce 1968 ptizvan do Némecka jako védecky pracovnik
profesorem Imhéduserem, jenz tehdy plsobil jako primar ortopedické univerzitni kliniky.
Diky tomu se Vojtovi naskytla ptilezitost dale rozpracovavat sviij vyzkum a studie v oblasti
vyvojové kineziologie. Nezistalo vSak pouze u toho a profesor Vojta zde také vedl
diagnostické kurzy pro 1€kate a dale také vzdelavaci kurzy pro fyzioterapeuty. Na jafe roku
1975 se profesor Vojta dostal do Détského centra v Mnichové, kde se stal vedoucim

rehabilita¢niho oddéleni.
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Po padu komunistického rezimu se Vojta dockal i své habilitace na Karlove univerzité
v Praze. Z doktora byl habilitovan na profesora détské neurologie a rehabilitace. V roce

1995 ukoncil svou Iékaiskou kariéru. (bez autora, Internationale Vojta Gesellschaft e. V.)
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2. Vojtova metoda

Je soubor cvicebnich technik, které se vyuzivaji pro 1écbu hybnych poruch. Najit ji mizeme
také pod ndzvem metoda reflexni lokomoce, z ¢ehoz si mozna 1épe dokdzeme predstavit, co
je jadrem. ,,Reflex je automatickd, bezprosttedni a bezdécnd odpoved’ organové tkané na
podnét. (Vojta a Peters, 2010, s. XIX) Jde o zakladni funkéni prvek nervové soustavy.
Slovo reflexni miizeme tedy chapat jako nevédomy. ,,Lokomoce je automaticky, cyklicky
a recipro¢ni pohyb vpied, ktery probiha podle pravidel. U lidi je dan predispozi¢né.* (Vojta
a Peters, 2010, s. XVIII) Metoda vyuziva toho, ze v nasi centralni nervové soustavé mame
geneticky zakddované vrozené reflexni pohybové vzory. Presnéji pro nds, jde o reflexni
plazeni a reflexni otaeni. Béhem terapie se ve vychozich pozicich za pomoci manuélnich
stimuli drazdi body na téle, jez stimuluji télo k danym vrozenym pohybim. Vedle
samovolné pohybové aktivity dochazi také k dalsim fyziologickym projevim jako
napiiklad: aktivace brénice, hluboké a pravidelné dychéni, upraveni tepové frekvence,
aktivace bfisnich svalil, stimulace nervovych center apod. Profesor Vojta svou praci popsal
takto: ,,Je to novy aktivacni systém centralniho nervového systému, ktery se nazyva Vojtova
metoda, zaloZeny na vrozenych modelech, s nimiZ pfichazite na svét a které jsou

provokovatelné u vas az do posledniho dechu.” (Vojta in Lucie Kocourova, 2017)

2.1 Vznik metody

Z4dna nova metoda se zpravidla neobjevi z Gista jasna, jinak tomu nebylo ani u metody
profesora Vojty. T¢ predchazela mnoha pozorovani, porovnavani a zkouSeni. Kofeny
nachazime pravé v jiz zminéné lé¢ebné pro zdravotné postizené v Zeleznici. Zde totiz
profesor pecoval o déti a dospivajici s cerebralni parézou tj. mozkovou obrnou. Pravé zde
nalézadme prvotni myslenky a nédhled do problematiky. Vojta si totiz v§iml, Ze u cerebralnich
paréz lze prostfednictvim neobvyklych vychozich poloh a cileného plisobeni na urcité
télesné ¢asti vyvolat jiné neZ spontanni pouzivani svall. Pro spastiky to naptiklad znamenalo
zménu zvySeného svalového tonu tj. napéti, které je pro né typické. Z toho plynulo, Ze funkce
svall se napadné podobaly funkcim svala zdravych. Dal§im pozorovanim zjistil, Ze intenzita

napéti svalll zavisi na situaci, v nizZ jsou svaly pouzivany.

Pt.: Spastik, ktery obvykle stoji ztuhly a protaZzeny na Spickach palcii, Cemuz se tika Spickova

noha, se v okamziku, kdy byl pozadan, aby se aktivné narovnal proti tlaku piisobicimu shora
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na ramena, bezprostiedné a nekontrolovatelné zhroutil do sebe. Ztratil tak naraz veskeré

napéti. Odborné se tomuto jevu fika fenomén sklapéciho kapesniho noze. (Orth, 2012, s. 11)

Z pozorovani tedy vyplyvalo, ze Ize ptiliSnou ztuhlost, tedy hypertonus, pfeménit v nizkou
svalovou ztuhlost, hypotonus. A fenomén stiidavého svalového napéti se objevoval
1 v dalSich polohach. Ze vSech téchto situaci vyplyvalo, ze pfili§ vysoké ¢i pfili§ nizké
svalové napéti neni lokalni, netyka se tedy pouze dolni koncetiny, chodidla apod. Jde ale
o doprovodny piiznak nespravné tizenych svalovych funkci z centrdlni nervové soustavy.
»Svalovy tonus se tak jevil zavislym na pribchu a drZeni celého téla; ziejmé mohl byt
ovlivitiovan ze vzdalenéjsich oblasti téla.” (Orth, 2012, s. 11) To, ze na drzeni a pohyb
musime pohlizet jako na aktivni proces, ktery tvofi celkovy obraz, v némz zadny jednotlivy
prvek nepracuje nezavisle na celku, profesor Vojta oznacoval jako ,,celotélovy vzor. A to

proto, ze se na jeho podob¢ podili mozek, micha, periferni nervy a veskeré svalstvo.

Vysledkem tohoto poc¢inani bylo, ze u pacientl s vysokym pocateénim svalovym napétim
dochézelo k jeho zfetelnému vyrovnavani, a ackoliv bylo pfechodné, ucinky nevymizely
thned, ale mohly trvat i nékolik hodin. Navic po vicecetném opakovani se n¢které svalové
souhry dokézaly zapsat do spontanni motoriky pacientl, tudiz mohly byt dale vyuZzivany

zcela samostatné.

Dalsi Vojtovo pozorovani odhalilo podobnosti mezi vzpfimovanim zdravého kojence
a dospivajicim jedincem s mozkovou obrnou. Toto zjiSténi odhalilo, Ze n¢ktefi pacienti se
nachazi z hlediska rovnovazné motoriky na Grovni vzpfimovani kojence. To znamenalo, Ze
jedinci cerebralni paréza znemoznovala, aby se v poloze na biise optel o loket a zaroven
s tim pohnul hlavou do stfedni polohy. Déle lze fict, ze tato srovnani Sla pofizovat podle
stupn€¢ mozkové obrny i s dal§imi vyvojovymi stadii kojence. Profesor Vojta tedy hledal
spojujici princip, kterym by se tyto paralely daly vysvétlit. Aby k principu dosel, zaméfil se
na obecné podminky ve vyvoji motoriky pfi vzptimovani ditéte. Behem pozorovani piisel
na to, ze pokud je motoricky vyvoj ditéte bezporuchovy, a tudiz v ném po vyvoji opory
hornich koncetin a tichopu nésleduje stani a chlize, u ditéte se zméni neschopnost provadét
cilené pohyby. A pravé rozdilné svalové funkce pro cilené pohyby byly a jsou zavislé na
¢innostech, jez poskytuji pohybiim bezpecnou oporu tj. postura. Drzeni, vzptimeni a pohyb

tedy tvofi jeden celek a ten Ize pozorovat pouze ve vzdjemné souhfe a souvislostech. Dal§im
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prilomem v cesté¢ k metodé bylo uznani principu vzpfimovani za evoluéni program. Jde
0 vyvoj, béhem né¢hoz se zdravé dit€¢ béhem prvnich osmnacti mésicti dokaze postavit a zacit
voln¢ chodit. Vojtovo zjisténi spociva v tom, Ze tyto spontdnni zakotvené programy jsou
u jedinct s organickymi poruchami mozku postiZzeny, ne vSak zcela. Jde o to, ze mozek
u cerebralnich paréz se tyto programy snazi co nejlépe realizovat s ohledem na charakter
a prub¢h pohybu. Hybny vzorec svalstva je tedy v porovnani s hybnym vzorcem u zdravého
jedince omezen, pravidla pro jeho vytvofeni ale byla stejnd. Dotyénym jsou tedy jeho
omezené hybné vzorce brany zcela pfirozené, tudiZ jsou stejné jako u zdravych i dostatecné
prohlubovany a zakotvovany jako platné té€lesné schéma. Pro profesora Vojtu to znamenalo
zjisténi dalSiho kousku skladacky a tedy, ze vzpiimeni a cileny ucelny pohyb jdou ruku
v ruce. A Ze lidé jsou rozvijeni chuti se pohybovat vpied k cili, k jehoZ dosaZeni jsou schopni
zapojit veskeré prosttedky, které jim jsou k dispozici. ,,Pravé dosazend Groven vzpiimeni je

tak vysledkem pokracujiciho tispéSného snazeni o pohyb k cili.“ (Orth, 2012, s. 12)

Vojtova prace pokracovala dal a on se zacal soustfedit na analyzu motorickych prostiedk,
které ma télo k dispozici pro vzpiimovani a cileny pohyb. Béhem svého zkoumani pfisel na
dva zékladni hybné vzorce, t€émi byly otaeni a plazeni. Jako podklad mu slouzila prace
s pacienty s mozkovou obrnou, u nichz se béhem manipulace za i¢elem ovlivnéni postaveni
Spickovych nohou objevily praveé tyto vzorce. Aktivaci téchto hybnych vzorci mélo na
svédomi cilené drazdéni danych spouStovych bodi. A to v pfesné urenych vychozich
polohach téla. Tim, Ze se spustily oba prubéhy pohybu, tedy plazeni a ota€eni, bylo moZno
docilit principu lokomoce. Profesor tedy pfiSel na to, Ze v lokomo¢nim komplexu, v otaceni
a plazeni, se nachdzi kofeny pro veskeré pohyby, které je Clovék schopen vykonavat.
V terapii to pak znamenalo, Ze se nejprve identifikovaly poruSené hybné vzorce, které
u pacienta vytvafely ndhradni motoriku pfi vzpfimovani. A soucasti terapie se poté staly
1 aplikované polohy. Se zakladnim vzorcem lokomoce tizce souvisi 1 dva druhy pohybu
vpred — reflexni plazeni a reflexni otaCeni. Vyplynuly ze spontanniho motorického vyvoje
ditéte. Ten probihd pravé z polohy na bfiSe a na zddech. A diky tomu ¢asem dochézelo ke

zlepsovani definic vychozich poloh a spoust'ovych bodd.

Vyzkum se tedy dostal do faze, v nizZ bylo pacientovi mozné zptistupnit nové hybné

zkuSenosti, jichz do této doby nebyl schopen. A to diky cilenému ptlisobeni pies vychozi
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polohu a spoustové zoény. Vrozené hybné projevy bylo dokonce mozné sledovat
1 z dalSich spoustovych bodii. A to hlavné diky tomu, ze ucinek se v okamziku objevuje
v ptimé svalové odpovédi. Ta byla viditelna a citelna nejen v ¢asti téla, na niz bylo ptisobeno,
ale také ve znateln¢ vzdalengjsi ¢asti od mista stimulu. Naptiklad pokud byl tlak vyvijen na
patu, svalové napéti vznikalo nejen v dané dolni koncetiné a na této strané panve, nybrz se

dalo sledovat i v protilehlé horni konceting. ,,Spousténé svalové funkéni vzorce bylo mozno

vzdy vyvolat a reprodukovat.® (Orth, 2012, s. 13)

Az poté co profesor ziskal dostate¢n¢ informaci a zkuSenosti v praci s dospivajicimi jedinci
postizenymi cerebralni parézou, upnul svou pozornost ke kojenciim. Jeho hypotéza byla, ze
lokomoce je vrozend, a tudiz se ji pokusil aktivovat jiz u novorozenct. Diky stimulaci
motoriky bylo mozné pozorovat hybné procesy, které se jinak spontdnné objevuji az pozdéji.
Tento Ukaz potvrzoval jeho hypotézu a mél za nasledek ranou terapii u kojenct. Ta zacina

jesté pred funkénim ukotvenim nahradnich motorickych funkci.

2.2 Diagnostika

Je soucasti Vojtova principu a obsahuje 3 slozky pozorovani. Tou prvni je pohybova analyza
spontanni motoriky, v niZ jde o pozorovani vSech spontannich pohybil ditéte, tedy téch
z vlastniho podnétu. Tato analyza pfispiva k ur€eni vyvojového stavu, ve kterém se dité
pravé nachazi. Patfi sem jednak motorika propojend s predstavami, coz se da ukézat na
ptikladu ditéte, jez ma pred sebou spoustu hracek. Ono se ale zaméti pouze na jednu, pro ngj
atraktivni, a k té se snaZi dostat pomoci vSech prosttedki, jichz dokaze vyuzit. Pokud dité
predstavu nemad, motorika je pak prazdna, neorientovana. Takové dit€ si pak vétSinou vystaci
se svym télem ¢i s jednou hraCkou. Opakem je dite, které je zvédavé, chtivé a duSevné bystré,
jehoZ moZnosti jsou ale omezeny motorickymi schopnostmi. A dale sem pak patii analyza
pohybu, jejiz pozornost je soustfedéna na drzeni, které vede k pohybu a drzeni v trupu pro

pohyby koncetin.

Polohové reakce jsou dalsi slozkou diagnostiky. Je jich celkem sedm a jiz z nazvu vyplyva,
ze jde o polohu a reakci, kterd se dostavi po zméné polohy vySetiujicim. Souhrnné by se dalo

fict, ze kojenec se nachazi v dané poloze, ktera je poté urcitym zplisobem zménéna.
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Tato zména vyvolava soubor podnétil, na ktery reaguji svaly, klouby, rovnovazné tstroji ve
vnitinim uchu a v neposledni fad¢ fidici irovné michy a mozek. Jestlize tyto podnéty dokaze
centralni nervova soustava zpracovat, dostavi se pak hybna a polohova odpovéd’. Diky témto
odpovédim se daji urCovat vyvojové nesrovnalosti a vady zpravidla v centralni nervové

soustave.

V neposledni fad¢ se vySetiuji primitivni reflexy. A jde o ty naprosto pivodni, primarni
odpovédi téla na urcité podnéty. Dilezité u téchto reflext je to, ze je Ize vyvolat jen v urcitém
vyvojovém obdobi, po jeho skonceni uz by vyvolani nemélo byt mozné, pokud je tedy

fyziologicky vyvoj v potadku.

2.3 Popis cvikia

Systém cvik a jejich fungovani se mize zdat velmi sloZity. Obsahuje spoustu latinskych
nazvu a dlouhych popist. Klicové je to, ze se opira o dva hlavni principy, jez jsou zmiflovany
stale dokola. Jsou jimi reflexni plazeni a reflexni otaceni. Plazeni probihd v poloze na bfise,
zato otaceni je z polohy na zadech a na boku. V obou piipadech dochéazi diky stimulaci zon
v urcitych polohéach k aktivaci vrozenych pohybovych programil. (Vojta a Peters, 2010)
Popis cviki jsem zpracovala podle knihy Rehabilitace v klinické praxi. (Kolat, 2009)

2.3.1 Reflexni plazeni

Jde o vyvolani pohybového programu, ktery probiha ve zkiizeném vzoru. To znamena, ze
se soucasn¢ pohybuje pravéa dolni koncetina a leva horni koncetina a opacné. Télo je v tu
chvili opfeno o jednu dolni koncetinu a protilehlou horni. To zplisobi nadleh¢eni trupu,
odlepeni od podlozky a ptipravu pro pohyb vpted. V popisu cviku se nepouziva oznaceni
prava €i leva koncetina, avSak Celistni a zdhlavni. To je urceno podle polohy a sméfovani
hlavy. Ta strana, k niZ sméfuje obliCej, je nazyvana celistni ¢i obli¢ejova, od toho se odviji

celistni horni koncetina a Celistni dolni konc¢etina. Opacna strana je pak nazyvana zahlavni.
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Tabulka 1. Reflexni plazeni

Vychozi poloha

Spoustova zona

Pohybova odpoveéd

- Na bfiSe s hlavou opfenou o podlozku
a v mirné rotaci.

- Celistni horni konéetina je opfend
predloktim o podlozku. Zapésti v linii
s ramennim a kycelnim kloubem.

- Konec pazni kosti na vnitini
strané.

- Vnitini okraj lopatky smérem
k patefi.

- Zahlavni horni konéetina je polozena
podél trupu. V rameni a lokti nulové
postaveni. Dlan sméfuje vzhiru.

- Vietenni kost blizko zapésti.

- Pfedni strana lopatky. Hieben se
zde rozsifuje k ramennimu
kloubu.

- Celistni doIni konéetina je v lehkém
ohnuti tj. flexi, zevni rotaci a s abdukci
kycelniho kloubu. A lehké ohnuti
kolenniho kloubu.

- Bfi$ni strana panve. Horni hrbol
lopaty kosti panevni.

- Vnitini strana kolena, konec
stehenni kosti.

- Zahlavni dolni koncetina je v lehké flexi,
abdukci a zevni rotaci v kycelnim kloubu.

- Pod hiebenem panevni kosti.
V ptechodu stiechovitého svalu
ve §lachovity pocatek.

- Pata nohy, dolni vné&jsi okraj
kosti patni.

- Hlava se ot4¢i na opacnou stranu proti
odporu terapeuta.

- ProdlouZena osa patete.

- Koncetina + pletenec piebiraji opérnou
funkei pro trup.

- Hlava + trup se posouvaji vpied.

- Loket se stava opérnym bodem.

- Ruka — rozevieni pésti.

- Objevuje se kro¢na faze.

- Ohyb v rameni, vyto¢eni predlokti
smérem do ohybu lokte. Rozevfeni ruky.
- Pohyb kon¢i zachycenim o podlozku

a pripravou ruky pfevzit opérnou funkei.
- Otocenim hlavy se méni i strana Celistni
a zahlavni.

- Navozeni kro¢né faze.

- Ohnuti, zevni rotace a abdukce
kyc¢elniho kloubu.

- Ohnuti v kolennim kloubu. Ohyb
kotniku za hibetem nohy a vytoceni
hlezna vzhtiru za malikem.

- Nakroc¢ené koleno je pfipraveno

k nosné funkci.

- Koncetina piebira opérnou funkci.

- Nadleh¢eni trupu.

- Pata se stava opérnym bodem.

- Ohyb kotniku a vytoceni hlezna vzhiru
za palcem.

- Pohyb je ukonéen odrazem s ohybem
prsta.
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2.3.2 Reflexni otaceni

Jak bylo psano vyse, reflexni otaceni probiha ze dvou poloh. Tou prvni je poloha na zadech,

v niz se diky drazdéni hrudni z6ny dosahne otoceni na bok.

Tabulka 2. Reflexni otaCeni z polohy na zadech

Vychozi poloha

Spoustova zona

Pohybova odpoved

- Na zadech, oznaceni stran podle
otoCeni hlavy.

- Hrudni zéna, mezi 6. a 7.
zebrem.
- Odpor pohybu pfi rotaci hlavy.

- Horni i dolni koncetiny lezi spontanné
podél téla.

- Hrbolek na lopat€ panevni kosti.

- Vnitini strana kolene.

- Trup a patef ve sttedovém nastaveni.
- Naptimeni horni ¢asti trupu.

- Nastavena je linie panve a ramene.

- Zada se stavaji oporou.

- Prohloubeni dechu.

- Aktivace branice a bfiSnich svalu.

- Rozevieni ruky.

- Pokrceni dolnich konéetin v kyclich,
kolenou a hleznech. Zvednuti nad
podlozku, smér k btichu, mirna zevni
rotace.

Druh4 je poloha na boku, ta zpravidla nasleduje po aktivovaném procesu z polohy na zadech.

Béhem ni vytvati dolni a horni koncetiny na spodni strané téla oporu. Diky tomu se télo sune

doptedu a vzhiru. Béhem tohoto cvifeni se neoznacuje strana zahlavni a Celistni, mluvi se

pouze o stran€ spodni a svrchni.
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Tabulka 3. Reflexni otaceni z polohy na boku

Vychozi poloha

Spoustova zona

Pohybova odpovéd

- Na boku, hlava a trup v jedné linii —
spodni kycelni a ramenni kloub.

- Spodni bo¢ni strana hrudniku je
v kontaktu s podlozkou.

- Svrchni strana hrudniho
kose.

-Mezi 5.a 7. zebrem na
svrchni i spodni strané
hrudniku.

- Spodni paze v pravém thlu k trupu.

- Vnitini strana lokte.

- Pletenec ramenni spodni strany.

- Ky¢elni a ramenni klouby jsou
v postaveni nad sebou.

- Spodni okraj svrchni
lopatky.

- Vng&jsi konec hiebene
lopatky.

- Hrbolek na lopaté panevni
kosti.

- Stfedni sval hyzd’ovy
svrchni strany panve.

- Spodni dolni kon¢etina ohnuta

v kolennim a kycelnim kloubu — 40
stupiil. Patni kost je v linii s hrbolem
sedaci kosti, panvi a spodnim
ramennim kloubem.

- Konec stehna, vnéjsi strana
kolene.

- Vngj$i strana paty smérem
k hleznu.

- Svrchni horni koncetina je u kojencti
volna.

Jinak je ve vnitini rotaci, zapésti

a hibet ruky na panvi.

- Konec vietenni kosti.

- Svrchni dolni koncetina je v pravém
uhlu v ky¢li a koleni. A lezi na spodni
dolni konceting.

- Vnitini strana kolene,
v roz§ifovani stehenni kosti.

- NataZeni trupu.

- Rozsifeni zebernich meziprostor.
- Vtahnuti bfis$ni stény a pupku.

- Lehké vytoceni, ptiblizeni k podloZce.
- Ruka se otevira smérem k opote od
malikové strany.

- Pletenec se roztahuje.

- Zvétsuje se odstup mezi ramennimi
klouby.

- Kontakt mezi podlozkou, vnéjsim
okrajem lopatky a horni ¢asti paze.

- Zvétseni vzdalenosti horni ¢asti paze
a hrudniho kose.

- Zvétsuje se vzdalenost mezi hlavou
a spodnim ramenem.

- Pohyb k podlozce.

-V ky€elnim kloubu vyto¢ena smérem od
téla.

- ZvétSeni prostoru mezi podbiiskem

a vnitfni stranou stehna.

- Impulz k opérnému ramennimu kloubu
a horni ¢asti paze.

- Faze stoje.

- Odtazena od téla a rotovana ven.
- Predlokti v lehkém vytoceni.

- Nékroc¢na faze.

- Otvirani ruky od malikové hrany.
- Protazeni zapésti.

- Odtazeni v ky¢li.

- Kolenni kloub je stale ohnuty.
- Nakroc¢na faze.

- Noha je ve stfednim nastaveni.
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2.4 Spoluprace mezi aktéry

Je vedle spravného provadéni cvikli nosnym pilifem celé metody. Terapie nemuze probihat
spravné, pokud vSechny zainteresované strany nespolupracuji. To znamend, ze pokud se
rodice ¢i jind osoba starajici se o dité a fyzioterapeut nesnazi o vzajemné porozumeéni, t€zko

se jim bude v terapii postupovat.

2.4.1 Komunikace béhem spoluprace

Komunikace je opérnym bodem celé spoluprace. Béhem terapie je dulezité rodiciim neustéle
vysvétlovat jednotlivé cviky, ozfejmovat jejich vyznam. Komunikace je nezbytna také pro
emocionalni podporu, zklidiovani ditéte, ubezpecovani rodi¢e apod. Verbalni komunikaci
dopliiuje komunikace neverbalni pii vedeni rodi¢i. Terapeut/ka se béhem cvicebnich

technik nesoustiedi pouze na dité, ale také na to, aby spravné vedl/a ruku rodice.

Ten totiz potfebuje citit, jakym pohybem a smérem vynaloZzit ten spravny tlak na spoustové
body. To vSe buduje charakteristickou neverbalni komunikaci, kterd u tohoto vyctu ale
nekonc¢i. Do této kategorie pocitame 1 veSkerou manipulaci s ditétem pied i po cviceni, a to
nejen rodi¢em, ale prave i terapeutem. Z té€chto poznatki si pak mizeme v§imat dynamiky,
jez je tvofena mezi ditétem a rodi¢em, ditétem a terapeutem, rodi¢em a terapeutem.
Komunikace probihd na 3 Grovnich a témi jsou: kognitivni, emocionalni a uroven jednani.
(Orth, 2012, s. 170). Na terapeutovi je poté rozhodnuti, skrze jakou troven bude k rodici,

ditéti pfistupovat.

U kognitivni trovné jde hlavné o pfedavani vécnych informaci. To znamena, Ze rodici jsou
predavany ty informace, které jsou dulezité pro porozuméni a pochopeni terapie tak, aby
mohla byt provadéna doma. Piestoze je tato uroven velmi dulezita a rodici pfinasi jakési
zptistupnéni a pochopeni terapie, ¢asto byva precefiovana a nebere zietel na emocionalni
rozpoloZeni rodice, coz miZe byt kdmen trazu.

Emocionalni urovenn dava nahlédnout na pocity, postoje k terapii. Jak uz z nazvu plyne,
jde o emoce, které rodic proziva béhem provadéni cviCeni. A praveé tyto emoce se odrazeji
1 na prozivani ditéte. Obzvlast’ pokud citi, ze rodi¢ déla néco, s ¢im Uplné nesouhlasi ¢i neni

szity. To lze vypozorovat velmi jednoduse jak na chovéni ditéte, tak na matce ¢i otci.
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Dité reaguje placem, kiikem, brani se a vzpird. A ackoliv miizou byt tyto projevy jen jasnou
ukazkou nepohodli, pokud je rodi€ pii cviceni kieCovity, ztuhly a v celkové tenzi, jeho télo
se snazi néco Fict. Castokrat pak staéi, pokud se terapeut zepta: ,,Jak se citite nebo co citite,
kdyz cvicite se svym ditétem? (Orth, 2012, s. 171), tato zakladni otazka dokaze uvolnit
napéti a dé rodici prostor pro to, aby se se svymi pocity smifil a vyikl je nahlas. Coz vede
k upevnéni vztahu a moznému posunu. U rodi¢t totiz Casto dochdzi k ambivalentnim
pocitim, kdy musi pfijmout dalsi roli vedle své dané. Stavaji se totiZ terapeutem a ne vzdy
je pfijeti jednoduché. Pokud se tak stane, je dilezité o tomto dilematu mluvit a snazit se
novou roli pochopit a pfijmout. Protoze obzvlast’ matky mohou diky silnému emociondlnimu

propojeni s ditétem vytvaret pozitivni ulohu terapie.

Na tirovni jednani pak stavi realizace terapie. Aby bylo provedeni tspésné a dala se vytvorit
jistota pro orientaci a oporu ditéte, je nepostradatelnd pevnost zdkladii z emocionalni
a kognitivni urovné. Pokud maji tedy rodice veskeré informace zazité a jsou emocionalné
smifeni se situaci, v niZ je potieba, aby zaujali novou roli, pak teprve je pfipravena cesta ke

spravnému provadéni terapie.

2.4.2 Motivace

Je dilezitym prvkem pro fungujici vztah mezi aktéry a pro pribéh cviceni. Je jednim
z ptedpokladi pro to, aby rodice a terapeut/ka provadéli cviceni co nejlépe. U motivace to
znamena, ze rodi€ je stimulovan k praci s ditétem pomoci této metody. Piestoze je motivace
ulozena v osobé€ samotné, 1ze ji podnitit angaZovanosti a entuziazmem terapeuta. Co se tyce
ditéte, lze vyuzit toho, ze na terapii je pfitomna naptiklad pouze matka a ma ji tak jen pro
sebe. Dale 1ze vyuzivat pozitivné motivujici Ukoly. U terapeuta lze predpokladat, Ze jeho
motivaci je pomoc, stejné tak jako moznost zkouSet metodu a uplatiiovat své poznatky. To,
co motivaci podnécuje nejvice, je touha rodice rozvinout u ditéte motorické predpoklady,

a pokud je jim odménou Gspéch, vSe jde smérem vzhtru.

2.4.3 Vztah a jednani s ditétem
Jak jiz bylo zminéno vySe, v terapii se uplatiiuje jak komunikace verbalni, tak neverbalni.
Pro dité to znamend, ze potiebuje citit jistotu a divéru jednak z hlasu, jednak z pohybu

a uchopti. Je zcela bézné, ze se dité snazi porusovat hranice a dohody, které jsou pro cviceni
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nastavovany. Zkousi tak jistotu, kterou mu terapeut ¢i rodi¢ da diky vytrvalému opakovani

a dodrzovani.

Dilezité je pochopeni zpétné vazby ditéte. Ta miize byt kolikrat matouci, obzvlasté u déti
s hybnou poruchou ¢i jinym handicapem. Obzvlasté proto, ze dit¢ nemusi byt schopno
vyjadrit své emoce pomoci klasickych vzorct. Naptiklad nenatdhne ruce k matce, ackoliv
potiebuje jeji komfort. Je to zplisobeno tim, ze tohoto télesného pohybu neni schopno
dosahnout apod. Ceho naopak vétina dosahuje velmi lehce, je kiik a pla¢. Rodice jsou tak
vystavovani velké psychické zatézi, podstatné je ale pochopit, Ze ditéti neni zpiisobovana
bolest. Jeho kiik je odpovédi na neznamé pohyby a polohy, jichz nebylo nikdy dfive
schopno. Nutno zdlraznit, ze problém nastava spiSe ve chvili, kdy dit¢ upada do stavu
pasivniho odporu. TudiZ nevyluzuje Zadny zvuk a vypne své télo. U kojencli se zminéné

chovani objevuje zfidka, naopak u starSich déti mnohem castéji.

Dalsim podstatnym faktorem je autenticka a lehce zpracovatelna zpétna vazba. To znamena,
ze dit¢ by mélo dostavat zpétné hodnoceni, které odpovida jeho praci a vykonu béhem
cvi¢eni. Hodnoceni by nemélo byt faleSné ani za predpokladu, Ze se cvik bude muset
opakovat a situace muize vést ke konfliktu. Pokud bude dité dostavat neodpovidajici zpétnou
vazbu, znamend to pro n¢j i nespravnou tvorbu sebehodnoceni. A jisté je, Zze pokud bude
ditéti sd€lovano, ze je vSe v poradku, ale na obliceji matky bude vyraz se svéSenymi koutky,

rozhodné to v ném muZe vyvolat vnitini konflikt.

Pro spravné zvladani terapie sohledem na vztah k ditéti mohou dopomoci nékteré
malickosti, z nichz je citit dilezitost a pozitivita. Mohou to byt jednoducha pravidla, ritualy,
které probihaji ptfed ¢i po cviceni, také tkoly, diky nimz se dité¢ dostavd do dulezité role.
Mtze to byt pfiprava mista pro cviceni, urovnani obleceni apod. Dvéma slovy bychom tyto

aktivity pojmenovali — aktivni spolupréce.

2.4.4 Terapeuticka smlouva

Jde o nepsanou smlouvu, souhrn dohod, jiz spolu uzaviraji rodice, dité a terapeut. Jedna se
v ni o to, Ze terapeut vyuziva své znalosti a vedeni pro dobro ditéte. Coz zahrnuje i predani
veskerych informaci rodi¢im tak, aby terapie a korekce mohla byt provadéna doma. Pro
rodice a déti plati to, Ze respektuji danou terapii a terminy. Provadéji ji podle individualni

dohody v domacim prosttedi. Tyto dvé oblasti spadaji do vnéjsiho settingu. A nakonec je
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nutnosti, aby rodi¢e s détmi vnitiné souhlasili s rehabilita¢ni cestou a cilem. Tomu se také
fika vnitini setting. Pokud vSechny strany souhlasi a jsou schopny dodrzovat tuto smlouvu,

zpravidla by tak jejich spolecna cesta méla byt bez konfliktt.
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3. Motoricky vyvoj a jeho vliv na rozvoj ditéte v raném véku

3.1 Motoricky vyvoj v 1. roce Zivota

Je velmi dynamickym obdobim v zivoté. Obzvlast predstavime-li si proménu
z novorozence, ktery neudrzi hlavu ve vzptfimené pozici, sam se neotoCi, nedostane se
zbodu A do bodu B, bez matky se nenaji, na batole, jez se postavi, dojde si pro hracku
a komunikuje 1 jinak neZ pouze placem. Motoricky vyvoj se sklada z né€kolika vyvojovych
etap, jez na sebe navazuji v dané posloupnosti. Ackoliv pfesné vymezeni hranic mezi nimi
je jen ziidka naprosto piesné. Podle nékterych odbornikdi to ani neni mozné, jelikoz
jednotlivé etapy se lisi vlastnostmi, tikony i1 ndro¢nosti provedeni a nic se nevyviji stejnym
tempem. ,,Vyvoj totiz znamena nejen vice, ale i jinak.“ (Langmeier a Krejcifova, 2006,
s. 23). Proto se v publikacich do¢teme, ze ne vzdy je pohled na rozdéleni jednotny. Dtlezité
je totiz uvédomeni si, ze pro zvladnuti jedné vyvojové etapy a piipravy té nasledujici sehrava
roli i n¢kolik dalSich faktort. Naptiklad je nutné brat v potaz prosttedi, v némz dité vyrista.
Jeho podnétnost a ritiznorodost. Vychovné podminky a samoziejmé€ i individudlni
predpoklady ditéte. V této kapitole bude motoricky vyvoj sledovan podle jednotlivych
obdobi lidského Zivota, bude zahrnovat novorozeneckeé az prelom kojeneckého a batoleciho

obdobi.

3.1.1 Novorozenecké obdobi

Trva ptiblizn€ 1 mésic. Do této chvile bylo dité v prostiedi téméf bez gravitace, obklopeno
plodovou vodou. Opora téla tedy nebyla na prvnim misté, pohyb ale ano. Po porodu nastava
vymeéna a do popiedi se dostavd nutnost ziskat oporu, coz pro novorozence, piedstavuje
naro¢ny ukol. Dité je v tomto obdobi nestabilni, v poloze na zaddech se objevuje globalni
holokineticka hybnost, coZ zjednodusen¢ znamend, ze kam se otaci hlava, tam jde i trup.
V této etap€ jsou zasadni vrozené reflexy, nékteré z nich jsou dulezité pro pfeziti a orientaci
kojence, naptiklad jde o: reflex saci a hledaci. Do druhé skupiny patii reflexy, které byly pro
pteziti nutné v predeslych fylogenetickych fazich. Dnes jsou vyuzivany hlavné pro kontrolu
vyvoje mozkovych funkci. Patii sem hlavné motorické reflexy a vétSina z nich béhem
prvnich mésicti odezni, jejich prace je ale nezastupitelna. Jde o Moroiv reflex, slouzici
k udrzovéani rovnovahy, uchopovaci reflex, diky némuz se mlad’ata mohla chytit a drzet

matky, reflexni pohyby plazeni, chlize apod. (Vlasta a kol.,1995; Frafikova a Klein, 1997).
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Béhem novorozenecké faze je dilezita adaptace ditéte na nové prostiedi, to by mélo byt

podnétné, aby nedochézelo k podnétovému stradani a k ranym deprivacim.

3.1.2 Kojenecké obdobi

Je ohranic¢eno jednim mésicem az jednim rokem a rozdéluje se na takzvané trimenony, coz
jsou useky po 3 mésicich, pro podrobnéjsi popis jsou vyuzivany piimo tydny. U ditéte v této
fazi by mélo za pomoci rodiny, zpravidla to byva matka, dochazet k stimulaci, rozvoji
a osvojovani zékladnich kompetenci. Pokud je dit¢ v takto podnétném prostredi, ziskava
zakladni zkuSenosti pro jeho postupné osamostatiiovani. Tudiz i pro snadny ptechod do faze
batolete. Béhem tohoto obdobi se uz také daji ve zvySené mife pozorovat individudlni

rozdily mezi détmi. (Vagnerova, 2012)

Kolem Sestého tydne otaci kojenec hlavu za podnétem a objevuje se typicka poloha vleze na
zadech tzv. Sermif. V ni mé kojenec horni koncetinu v zevni rotaci, druhd je voln€ a sméfuje
stejnym smérem jako oblicej ditéte. Opira se hlavou a panvi, zada nejsou plné zatiZena. Pti
otoceni hlavy se cel4 poloha zrcadlové méni. V poloze na btiSe dité zveda hlavu, mezi pazi
a trupem je ostry uhel. Horni koncCetiny se opiraji o ob¢ zapésti do podlozky a t€ziste je nad
pupkem. Ruce jsou v pést. Ve chvili, kdy dit¢ dokdze zvednout a udrZet hlavu po delsi
casovy usek ve vzpiimené poloze, se mu rozsiii zorné pole i moznosti sluchového vnimani.
(Vagnerova, 2012) Dulezité je stimulovat dité a vytvofit dostate¢né zajimavé podminky. Ve

chvili, kdy dité ztraci zajem, klesa 1 snaha o udrZeni hlavy.

Osmy tyden je typicky bohatym rozvojem mimiky, ale i fyziologickych projevi. Dité se
pomoci nové objevenych moznosti snazi ukazat negativni i pozitivni emoce, pohybem
vyjadiuje svilj mentalni postoj napf.: kopani, coZ spada pod globalni pohyboveé vzory. V tuto
chvili se mizou u jedinci s poruchami centrdlni nervové soustavy objevovat takzvané
dystonické ataky. To struéné znamena, Ze jedinec chce néco vyjadiit, ukdzat, ale pro danou
poruchu toho neni schopen. U kojence se také objevuje osové drzeni, pti némz dokéze na

briSe a zadech na kratkou dobu udrzet hlavu v ose.

Dale se na zadech zaciné opirat o paty, obc¢as spoji 1 prsty levé a pravé nohy. Na bfiSe se

hlavni opora ptemistuje k predloktim, té€Z se objevuje spojovani prstii na nohou.
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Béhem osmého az dvanactého tydne se postupné objevuje osové drzeni téla a koncetin, které
je podminkou pro stranovou diferenciaci v druhém trimenonu. Kvalita pohybového
a polohového vyvoje béhem tohoto obdobi ma velky vliv na kvalitu drzeni téla v budoucnu.
Je tedy velmi dulezité vénovat mu pozornost. V poloze na zédech je pro dité cela plocha zad
opérnou bazi. Horni i dolni koncetiny se zvedaji z podlozky, panev se dostava do osy.
Vytvaii se zéklad pro zevni rotaci v kyc€lich. Horni koncetiny jsou ve vzajemném kontaktu.
Jednu ruku si kojenec vklada do ust. V tomto obdobi se objevuje 1. izolovany, segmentalni
pohyb horni koncetiny, nastava pti bouchdni, placani do hracky a vede k pozdéjsimu vyvoji
uchopu. Proto je diilezité nabizet ditéti hracku do té ruky, kterou ma v zorném poli. V poloze
na bfiSe se da mluvit o 1. vzpfimovani. Opora téla je o lokty a symfyzu, panev je v ose

a hlava v prodlouzeni.

V prvni polovin€é druhého trimenonu se jak v poloze na zadech, tak na btiSe zdokonaluji
a prodluzuji stabilni polohy v ose. Na zddech mizeme u ditéte pozorovat rozvoj lateralniho
uchopu, pfi némz se dlan rozevira od palce a zavira od maliku. Ve stabilni poloze na bfise
je diteé optené o lokty a dokaze prendset vahu z jednoho lokte na druhy, podle toho, kam se
diva. Vaha jde na stranu rotace. Dillezitd zrakova stimulace predméty, které jsou pro dité
zajimavé a provokuji snahu. Mezi ¢tvrtym a patym mésicem nastava velmi dilezity milnik
v ptipravé na bocni pretaCeni. (Orth, 2012) V poloze na zadech je totiZ kojenec schopen
uchopu pies stfedni ¢aru. Tedy pravou rukou saha po hracce na levé strané. Objevuje se taky
prohloubené;jsi manipulace, dité si pfedmét prendava z jedné ruky do druhé, drzi ho obéma
rukama pied obli¢ejem, prohlizi si ho apod. V poloze na btiSe se noveé objevuje vzor opory
o jeden loket, pti niz dit¢ pfenese vahu na loket, hlavu oto¢i smérem k predmétu a snazi se
k nému naptdhnout volnou horni koncetinou. Pfi zdokonaleni poloha zahrnuje naneseni
vahy na loket, otoc¢eni hlavy ve sméru od lokte, sdhnuti volnou rukou po piedmétu a oporu

o koleno protilehlé k opérnému lokti. Tato poloha je prvotni impulz ve vyvoji lezeni.

V druhé poloviné druhého trimenonu dochazi hlavné ke zdokonalovani a pfipravé na
1. ditétem iniciovanou zménu polohy téla. Ta nastava kolem Sestého meésice. Pfedchazi ji
poloha na zadech, béhem nizZ se jedna horni koncetina natahuje za hrackou a rameno druhé
se dostava do bocni polohy. Panev se ale jeste neotaci. Tyto pokusy aktivuji fetézec Sikmého

biiSniho svalstva, ktery tdhne panev k lokti. Dité se diky tomu dostava na bok v ose. Spodni
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dolni koncetina je v této chvili opérné a svrchni je v ndkroku. Celé otoceni je dokonceno
v 6. mésici, kdy dozrava i aktivni rotabilita trupu a dité tedy dokaze rotovat v ose. V Sestém
mésici se objevuje 1 2. vzpiimovani, pfi némz se dit¢ opird o rozeviené dlané, ruce jsou
natazené a hlava vzpiimend. Na zadech je kojenec schopen uchopit palce u nohou a dat si je
do pusy — koordinace ruka — noha — tsta. (Orth, 2012) Opfe plosky o sebe a je pln¢ vyvinut

kycelni kloub. Ustupuje reflexivni achop.

Tteti trimenon je charakteristicky nové vytvofenym pinzetovym uchopem, pti némz dité
pouziva ukazovacek a palec. Jde o velky milnik v jemné motorice. Dale ptipravou téla na
sezeni a také lezeni. Obéma pohybtim ptedchazi 2 faze Sikmého sedu. 1. faze Sikmého sedu
se objevuje kolem sedmého mésice. A probihd z polohy na boku. V té chvili zalezi, zda se
dité doto¢i na bticho ¢i se opfe o loket — zapésti — bok a smétuje vzhiru. Stabilita je na boku
a sed je nizky. V pribéhu osmého mésice se dité opird o dlan — kycel — koleno. Nastadva
2. faze Sikmého sedu, ktery je oproti predeslému vyssi. V devatém meésici je dité schopno
podélného sedu se zatizenim na sedacich hrbolech. Pohybu lezeni ptedchazi jak Sikmy sed,
tak n¢kolik dalSich fazi, ackoliv ne kazdé dité si vSemi prochazi. StéZejnim pohybem je
aktivni pfetoceni ze zad na bicho. Pokud ma kojenec tento pohyb zautomatizovany, nastava
chvile, kdy se na bfiSe snazi o pohyb dopfedu. V sedmém mésici se u ditéte objevuje
takzvané tulenéni, télo je tdhnuto hornimi koncetinami a dolni necilené pomahaji
pfikopavanim. Mezi sedmym a osmym mésicem se da mluvit o plazeni, béhem tohoto
pohybu dité stiida soucasné pfitazeni pravé horni koncetiny a odraz z levé dolni koncetiny
s pfitazenim levé horni koncetiny a pravé dolni. A okolo osmého mésice nastava prechod do
lezeni pies druhou fazi Sikmého sedu, kdy se dité¢ pies stehno dostava na vSechny Ctyfi
koncetiny. Lezeni zraje 3 mésice, behem nichz si dit¢ osvojuje zakonitost pohybu a nabyva
na jistoté a rychlosti. Ustupuje reflexivni Gichop na chodidle. Na konci ttetiho trimenonu,

spiSe na zacatku desatého mésice se dit¢ zacina staveét.

Ve Ctvrtém trimenonu si je dité jisté v sedu, horni koncetiny mé volné ke hie, dolni lehce
pokrcené, §ije protaZzend. Kolem desatého mésice se dité stavi s oporou. V tuto chvili je stoj
zasluhou hornich koncetin a hrudniku, dolni koncetiny nejsou nosné. Postupné zacina
obchazet nabytek. Davame si pozor na to, aby se dité nestavélo pies hranu chodidla. Dité

nestavime sami, nebereme ho za ruce a nechodime s nim, nedavame do choditka. V tomto
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obdobi je velmi dulezité nechat dit¢ dozrat a pfipravit se na stoj. Pii urychlovani mohou
nastat v budoucnu problémy s postavenim nohou do X nebo O, problémy s koleny
a kyClemi. Od jedenactého meésice dité stoji s oporou na celé plosce. Dokaze se drzet pouze
jednou rukou a druhou si podavat predméty. Kolem dvanactého mésice zvladne samostatny
stoj bez opory, zkousi prvni kroky. Dité byva vravoravé, typické je vésakové drzeni rukou
pro vyrovnavani, zadda jsou prohnuta, dosSlapuje tvrdé na celou plosku. (Orth, 2012) Ve
vyvoji chiize miZe nastat zpomaleni ¢i blokace, pokud nebyly feSeny nedostatky

v predeslych obdobich a byly pfeneseny az k této fazi.

Péty trimenon — po prvnim roce se dité stale zlepSuje v chiizi, ziskava jistotu, dokaze ménit

smér a otacet se. Také vstavani probiha bez opory a probiha ze sedu ¢i pies klek.

Pro vSechna tato obdobi plati, Ze ndvaznost jednotlivych fazi neni nahodild. A kazda
zvladnuté poloha je dilezita pro tu dalsi. Bez spravné opory o ruce se dit€ bude tézko zvedat,
muze vznikat frustrace a nelibost. Budou zafixovany chybné vzorce, které¢ budou
zpomalovat ¢i znemoznovat dalSi motoricky vyvoj. Tim padem dité uvizne v situaci, kdy
bude chtit néco ud¢lat, ale jeho télo mu to neumoZzni. Coz miiZe nastat i ve chvili, kdy je
poskozena centralni nervova soustava. Proto je velmi dilezité dit€¢ rozvijet spravné
a trpelive, vyvoj neurychlovat a faze nepieskakovat. Navic je s motorickym vyvojem Uzce
spjat i vyvoj psychicky. Jejich provéazanost se odrazi v kazdé nové poloze, kterou dité objevi.
Pii zvednuti hlavy se mu rozSifuje zorné pole, mizZe se rozhlédnout a ziskavat dalsi
informace o svém okoli. Diky postupnému zlepSovani motoriky dokaze 1épe komunikovat,
ma moznost si véci osahat, ochutnat, ukézat na n¢ a vzit si je. Ui se o svém téle a jeho
funkcich. Ve chvili, kdy za¢ne 1ézt Ci se postavi, nabyva samostatnosti. To vSe je pro n¢j
nové a rodina by pro n¢j méla vytvaret podnétné prostiedi a podminky pro bohaty psychicky

rozvoj.

3.2 Vyznam rozvoje motoriky pro psychomotoricky vyvoj v raném

obdobi
V predeslé kapitole jsem se zabyvala motorickym vyvojem, tim, co by mélo zvladat
novorozen¢, poté kojenec a jak by mé¢l vyvoj idedlné vypadat. V této Casti budu navazovat
na vyse popsané informace, zabyvat se budu tim, co pro psychomotoricky vyvoj znamena

rozvoj motoriky. JiZ u novorozence by se méla podporovat a podnécovat motorika. Ackoliv
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bylo toto obdobi dfive brano jako pasivni, z pozd¢€jSich vyzkumi vyslo najevo, Ze tomu tak
udrzet hlavu ¢i se otocit, proto tyto pohyby zastupuje rodic. Naptiklad v okamziku, kdy dité
lezi horizontaln€, dostava se do faze mirné ospalosti, naopak ve chvili, kdy je zvednuto do
Sikmé polohy, nartsta jeho aktivita. (Langmeier a Krejc¢ifova, 2006) Pokud je tedy s dité¢tem
spravn¢é manipulovano, dostava se mu novych podnétii, coz je obzvlast u novorozencti, kteii
si zpravidla véci nejprve ohledavaji pohledem nez hmatem, velmi dillezité. Ve vyvoji to pak
znamena, ze dité trénuje svij zrak, zaostiuje, vnima nové zvuky, navic s télesnym kontaktem
vznikd pouto a celkové pohodli. Navic jiz u novorozenci mizeme podminiovat mimickou
motoriku, kterd dale vede ke komunikaci, socialnimu kontaktu a mimické hie. To, co
zapocne u novorozence, dale pokracuje ke kojenci. Zde nastava nékolik velkych milnikd,
opfeni se o lokty a udrZeni hlavy ve vzptimené poloze je jednim z nich. V tu chvili dité
ziskava nové vjemy, muize se rozhlizet kolem sebe, nekouka do stropu, je v tirovni hracek,
které¢ ho dale stimuluji k tchopu a trénovani opory o jednu ruku. Navic ve snaze ptfitdhnout
si hracku, rozviji potfebny odhad vzdalenosti. Komunikace s okolim je v tuto chvili na
urovni akéni €1 expresivni, dité si ddva dohromady jednoduché poznatky, naptiklad velmi
brzy pochopi, Ze ve chvili, kdy natdhne ruce k matce, dostane se mu pochovani. Postupné se
objevuje schopnost sdileni pozornosti, pfi niZ se dit¢ odkazuje pohledem na pfedméty jeho
zajmu a poté na rodiCe, vytvafi tak fetézec ja — pfedmét — matka. V tuto chvili je zpravidla
na matce, aby tyto pohledy =zachytila a kditéti se pfipojila. (Langmeier
a KrejCitova, 2006) Tudiz jsou gesta a motorika velmi dilezitymi prvky v rané komunikaci.
Dalsi urovni je sed, v tuto chvili se dit¢ dostava nad své dosavadni moZnosti vnimaného. Je
vys$, nez jsou piedméty na zemi, ma volné ob¢ ruce, miZe si je tudiZ Iépe podat a manipulovat
s nimi. Manipulaci s novymi objekty vnima tvary, rtizné povrchy, ale i zvuky, vzhledem
k tomu, Ze s pfedméty dokaze zamérne placat o podlozku ¢i o sebe navzajem. Vzhledem
k tomu, Ze se dit¢ opét dostalo do vyssi irovné, dokdze 1épe lokalizovat zvuky diky otaceni
hlavy. Nésledkem toho se za¢ina rozvijet fec, ktera se dostava do faze Zvatlani. V obdobi,
kdy se dit¢ zacne aktivné pohybovat, dostava se k pfedmétlim, k nimz do této doby nemélo
pristup. Jeho vnimani se tedy opét rozSifuje, navic v zavislosti na novych poznatcich
a zkouSeni uchopovani stdle mensich predméta se u ditéte vytvaii klistkovy ¢i pinzetovy

uchop. Béhem jeho osvojovani se tak détska pozornost odklani od velkych a barevnych
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predmétd, které byly primarni doposud, a v popiedi z4jmu jsou detaily a malé véci. Dité
dokaze sbirat zrnicka, drobky, koralky, coz mu dava piilezitost k ochutnavani i toho, co by
za jinych okolnosti nemohlo. Se zlepSenim manipulace se zlepSuje i détské chépani, kojenec
cilen¢ bouché hrackami o sebe, aby vyluzovaly zvuk, dokaze vyjmout pfedmét z nadoby,
ackoliv jeho navraceni jeSté nezvlada, cilen¢ vyhazuje hracky a pozoruje jejich pad. Ve
chvili, kdy se dité zacne pohybovat, musi byt rodic¢e velmi ostraziti, protoze dité je stale vice
zvédavé a nov€ nabyté schopnosti ho mohou dostat do mnohdy nebezpe¢nych situaci.
S pohybem a objevovanim se rozviji i fe€. Naptiklad: Dit¢ né€kolikrat vyhodi hracku
z kocéru, rodi¢ se pokazdé zastavi a fekne bac. Béhem dalsiho opakovani si dité slovo spoji
s padem a samo se za¢ne pokouset o vysloveni. Kojenec navic dokéze porozumét a vykonat
jednoduché tkony jako ,,paci, paci nebo udélej papa*. VSechny tyto nové schopnosti u ditéte
podporuji potifebnou nezavislost: piti z ldhve, poté z hrnecku, manipulace s jidlem, kazda
nova zkuSenost na sebe navaze fetézec situaci, které dité musi vyresit. Pokud ziistanu
u piikladu piti z hrneCku, ditéti nejprve dopomaha rodic, reguluje mnozstvi tekutiny a takeé
rychlost jejiho toku. Ve chvili, kdy se dité snazi samo, se vétSinou polije, tekutinu vdechne
a v nejhorSim piipadé€ dojde k obojemu najednou. To jsou ale cenné zkuSenosti, pro dité to
znamena uvédomovani si disledkti a predchazeni situacim, které pro néj nejsou piijemné.
Stimulaci motoriky podnétnym prostiedim nartstad u ditéte zvidavost, od lezeni se tedy
dostava ke stoji
je potteba dosahnout. Tak jako tak, od stoje s oporou je to doslova kriicek od chiize kolem
nabytku a néslednych prvnich krokl. K tém se vaze nepifeberné mnoZstvi novych podnéth
prozatim obsahuje par jednoduchych slov, se postupné rozrista diky tomu, ze dit€ objevuje
nové véci, ukazuje na né, shani se po nich a snazi se po rodi¢i opakovat
a napodobovat nejen jeho mimické vyrazy, ale 1 vyslovnost. Mluveni kolem prvniho roku
zivota se sklada z nekolika slov, kterym ve vétSin€ ptipadi rozumi jen rodi¢ tzv. détsky
zargon. Casto jsou mezi prvnimi vyrazy hlasy zvifat a fyzikdlni zvuky. (Langmeier
a Krej¢itova, 2006) Zargon je v tomto véku typicky intonaci, kterou dité odposlechlo od
dospélych, dale dlouhymi promluvami, pfi nichz dité expresivné proziva néjakou situaci,

mluvi o ni a komunikuje s okolim. V tuto chvili se ale neda fict, Ze by byly promluvy
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srozumitelné, slova nejsou ztetelna, pro dit€¢ to jsou ale zdklady pro budouci uceni.
Symbolicky vyznam slov dité chape az v druhé poloviné dvou let, zacina tedy 1épe rozumeét
a vyuzivat slova. V této dob¢ jsou velmi patrné individualni rozdily mezi détmi. Ze
ziskanych zkuSenosti si dit€ osvojuje nové poznatky o pfedmeétech a zacina je diferenciovat
podle jejich vlastnosti, tudiz kulaté pfedméty (napt. micky, kulicky) kutdli. Véci, které
vyluzuji zvuk, dokaze dit¢ zamérné rozehrat, at’ uz jde o chrastici hracky, rolni¢ky apod.
Rozvojem jemné motoriky se u ditéte stimuluje pfedstavivost a fantazie. Zprvu je pro néj
tuzka ¢i pastelka pfedmét jako kazdy jiny, pouziva ho spise pro placani, bouchdni o nabytek
a prvni pohyby po papiru jsou velmi nahodilé. OvSem kolem roku a pil uz se cilené snazi
napodobit ¢aru, jez je predkreslena dospélym, a kolem dvou let je jiz vidét jeho snaha
0 dodrZeni sméru ¢ary a pokusy o kruh. Tyto pokroky pak déle vyuzivé a v dalsi fazi jiz

muze kruh znazornovat matku, otce, rodinu.

Proc¢ je tedy diilezity rozvoj motoriky pro psychomotoricky vyvoj ditéte? Z vyse popsanych
prikladu je patrné, ze motorika se netykd pouze pohybu, ale Ze jeji rozvoj ma na svédomi
bohatou Skalu vlastnosti a schopnosti, které se u ditéte projevuji. Jaké nedostatky mohou
nastat, pokud neni dit¢ dostate¢né¢ stimulovano, vidime nejen v extrémnich ptipadech
zanedbavani, ale 1 u rodin, kde na dit¢ neni dostatek Casu. Takové dité strada jak po
motorické strance, tak po psychické. Bez podnétl, které by ho nutily k otaceni, opfeni se
a soustiedéni, neni takovy jedinec motivovan. Zpozd'uji se jeho poznévaci procesy,
komunikace s okolim, ale i jeho obratnost a schopnost pohybu. Na druhou stranu jsou i déti,
které pies veSkerou snahu a podnétnost rodict nejevi zajem
o0 okolni svét a jsou v motorice trochu lenivé, takovéto déti se daji popostréit pravé vyuzitim
Vojtovy metody. Pro spravné¢ postupujici psychomotoricky vyvoj ditéte je dillezité, aby byla
motorika u ditéte rozvijena a motivovana, v disledku toho se mu za¢nou otevirat nevidané
moznosti, jejich objevovanim se opé€t stimuluje motorika, kterd dovede dité opét o kus dal
v jeho samostatnosti, vnimani a komunikaci, coZ ho podnécuje k dalSim motorickym

ukonum a takto stale dokola.

3.3 Shrnuti

Jak je tedy v kapitolach mozné sledovat — jednak Vojtova metoda, jednak motoricky vyvoj

ditéte jsou komplexni procesy od pocatku az do konce. A pokud bychom §li do jesté veétsi
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hloubky, zjistime, ze vySe zminéné informace jsou jen zrnkem pisku v pousti. A presto
predstavuji zékladnu pro vse, co se tvoii dale. Dulezité je, Ze nase télo ma vrozené
zakodované hybné vzorce: reflexni plazeni a ota¢eni. Pokud psychomotoricky vyvoj probiha

bez potizi a neni nijak narusen, je téchto hybnych vzorcl vyuzivano zcela pfirozen¢.

Kdyz se vsak objevi odchylka, porucha hybného aparatu, lze diky souboru cviceni tyto
vzorce nove nastartovat. Cviceni obsahuje vychozi polohy a spoustové body ¢i zony. Ty se
1181 podle toho, zda jde o plazeni, otaCeni z polohy na zédech ¢i z polohy na btiSe. Rozmanité
jsounejen cviky a jejich provadéni, ale také reakce téla. K spravnému cviceni je samoziejmée
potieba i pozitivni klima, které zahrnuje divéru a souznéni mezi rodici a terapeutem, ditétem
a terapeutem, ale také mezi samotnymi rodinnymi piisluSniky. To vSe muze vést

k tspéSnému zvladani metody, kterd poméaha po celém svéte.
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4. Charakteristika vyzkumu

4.1 Cile a metody

Cilem zkoumani bylo zjistit, zda a jaky vliv ma Vojtova metoda na psychicky vyvoj ditéte
a jaky postoj ke cviceni zaujimd rodina, v niz je dité, které timto procesem prochazi.
Vzhledem k situaci, béhem niz byl vyzkum realizovan, byla na prvnim mist¢ ochrana zdravi.
Proto bylo upusténo od ptfimého kontaktu s rodinami a pro zjiSténi odpovedi byla vyuzita
metoda dotazniku. Ten mél nastinit jednak zdzemi, z n€hoz dit¢ pochazi, jednak jeho
diagndzu a prabeh cviceni. Také vnimané psychické zmény ve vyvoji ditéte ze strany rodice
ale téz vztah rodiny ke cviceni a metodé. Jak jsem jiz avizovala vySe, Vojtova metoda je
tvofena nekolika subjekty zapojenych do procesu cviceni. Zajimal m¢ tedy 1 ndzor odborné
strany, a to hlavné na problematiku naro¢nosti a dislednosti béhem cviceni. K tomu jsem
vyuzila rozhovoru s rehabilitaéni sestrou. Odpovédi obou stran pak vyuziji k porovnéani

a zodpovézeni vyzkumnych otazek, které zni nésledovné:

1. Jaké pozitivni stranky vidi rodice ve Vojtové metode?

2. Vidi rodice ptinosy Vojtovy metody na psychicky vyvoj ditéte?
3. Ovlivnilo cviceni vztahy v roding?

4. Vnimaji rodice 1 negativni stranky ¢i dopady Vojtovy metody?

5. Shoduji se nazory rodic¢t a odbornik?

4.2 Charakteristika dotazniku

Dotaznik byl zpracovan jako kvalitativni. Obsahoval 23 otazek, z nichZ 8 bylo otevienych
(viz Ptiloha €. 2). Pro rozmanitost diagndz a odpovédi bylo vybrano 10 rodin s vékovou
hranici déti od jednoho roku do ¢trnacti let. Respondenti dochézeji minimalné€ jednou tydné

na pilhodinové rehabilita¢ni cvic¢eni do stacionate v Piibrami.

4.3 Charakteristika rozhovoru

Rozhovor smétoval nejen k zodpovézeni cile a vyzkumnych otézek, ale také k pochopeni
slozitosti a dulezitosti cvi¢eni. Nazor odbornika ukazuje pohled z druhé strany a dava nam
moznost 1épe si piedstavit nejen to, jak terapeut vnima a proziva svou prace, nybrz také to,

jak dokaze byt empaticky a chdpavy k rodinam, jez terapii prochazi. Sklada se z 10 otazek,
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jez se ptimo dotykaji problematiky obsazené v dotazniku pro rodice déti cvicicich Vojtovu
metodu. Pro porovnani odpovédi rodica s odpovéd’'mi odbornika budou vyuzivany ustiizky

vypovedi fyzioterapeutky. Cely rozhovor lze najit v piiloze.
5. Samotny vyzkum

Pted zaCatkem vyzkumu byl od vSech respondentti ziskan informovany souhlas. Rodiny
jsem oslovovala skrze fyzioterapeutky, s nimiz jsou v kazdotydennim kontaktu. Jejich vybér
jsem nejprve konzultovala s odbornicemi, jelikoz mi $lo o rozmanitost vékovych skupin
i diagnéz ve vyzkumném vzorku. Pro kazdou rodinu byl jeden dotaznik a mohl byt
vypliiovan pouze jednim zrodici. Nebyla zde z4dné preference ¢i omezeni, které by
nafizovalo, Ze respondenty mohou byt vyhradné matky ¢i otcové, piesto se v naSem
vyzkumném vzorku seSly odpovédi pouze od matek. Ale vzhledem k tomu, ze dotaznik
obsahoval i1 otazky, které se soustfedily na celou rodinu, mizeme se domnivat, ze do
odpovédi byli zapojeni 1 dal$i rodinni pfislusnici. Tim, Ze byl pouzit dotaznik, nebyl na
respondenty vyvijen Zadny casovy tlak. Mohl byt vypliovan v pro né piijemnych
podminkach, bez jakéhokoliv dohledu, ackoliv moZznd pravé nulovym dohledem
¢1 nebyly dostatecné vyplnény. Pokud takova situace nastala, feSila jsem ji individudlnim

doplnénim.

Vyzkumnym vzorkem bylo 10 rodin, jez prochazeji Vojtovou metodou. Vzhledem
k mensimu poctu rodin se vysledky, kterych jsme doséhly, nedaji generalizovat a vztahovat
na kazdou rodinu, kterd momentalné¢ podstupuje Vojtovu metodu ¢i ji bude podstupovat

v budoucnu.

5.1 Uzavrené otazky
Roz¢lenila jsem otazky do tii souvisejicich oddilt. Prvni z oddilt ptiblizuje, z jakych rodin

se nas vzorek sklada.

5.1.1 Vyzkumny vzorek
Jde vétSinou o rodiny Uplné v poméru k netplnym 8:2, v nichz jsou az na 4 vyjimky déti
v sourozeneckém vztahu. Mezi nimi pak pouze 2 déti z naseho vzorku zastavaji roli starSich

sourozencu. S péci pak v 7 piipadech vyznamné pomahaji dalsi rodinni ptislusnici, z nichz
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nejvice hlast ziskali prarodice. Tyto odpovédi ukazuji, ze maloktera rodina zvlada péci bez
jakékoliv pomoci, divodi muze byt n€kolik, Casova naroCnost, ktera je s terapii spojena
muze byt pro nékteré rodiny neunosna. V nékterych pripadech nemusi byt rodi¢ ani schopen
cvi¢eni provozovat sam, proto je nutnd pomoc dal§iho piislusnika. Naptiklad vezmeme-li
rodinu 5, ve které jsou 3 sourozenci (dité, které prochazi Vojtovou metodou je z nich
nejstarsi a ma velmi tézkou diagnozu), zde rodiCe zvladaji péci bez dalsi vyznamné pomoci.
Naopak rodina 7 mé jedno dité s leh¢i diagnozou, ptesto rodinnou pomoc potiebuji. To ndm
ukazuje, jak je kazdy pripad individualni a moZnosti rodin rliznorodé. Orth ve své knize piSe
o matce, kterd popisuje n€kolik bodu, jez jsou k oSetfovani ditéte nutné. Jde o moc a silu,
presvédceni a potencial vydrzet a enormni organizaéni talent. (Orth, 2012, s. 193) Z toho je
patrné, Ze rodi¢, ktery je hlavnim oSettujicim ditéte, musi zvladat Siroké spektrum ¢innosti.
Podle mého je tedy velmi pfinosné, pokud dalsi rodinny ptisluSnik pomiize rodici ¢i ho
v nékteré oblasti nahradi. Zeptala jsem se na tuto otdzku i fyzioterapeutky, ktera potvrdila,
Ze pomoc nemusi znamenat, Ze je rodi€ zastoupen pii cviceni, ale Ze babicka pohlida star§iho
sourozence, kdyZ je Cas terapie. V tu chvili rodi¢i odpadne jedna starost a mlZe se plné

vénovat cviceni.
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Tabulka 4.

Informace o rodinach

Rodina Vzdélani rodict Pocet déti Vek ditéte Diagnoza ditéte Forma Dalsi
vrodiné¢ | prochazejici- rodiny osoby
ho Vojtovou podilejici
metodou se na péci
Rodina 1 — Ve Matka: Stfedoskolské | 2 3—4 roky Bfisni diastaza, bederni Uplna Prarodice,
vojtove terapii 2 roky | s maturitou hyperlordoza, teta, stryc
. Otec: Vysokoskolské vnitinérotacni postaveni
(terapie od 2-3 let) dolnich kongetin,
valgozni kolena, kotniky,
ploché nohy
Rodina2 - Ve VM 1 | Matka: 1 2-3 roky Porucha autistického Vyluénd | Prarodice,
rok Vysokoskolské spektra, VDT, naSlap na | péce teta
(od 2-3 let) Otec: Vyucen vnitini hrany, vtaceni matky
chodidel
Rodina 3 — Ve VM Matka: Vyssi 2 0-1 rok Predilekéni drzeni Uplna Nikdo
nékolik mésica odborné
(od 0-1 roku) Otec: Vyssi odborné
Rodina4 - Ve VM 1 | Matka: Stfedoskolské | 2 10-12 let Skoliosa patete Uplna Nikdo
rok S maturitou
(od 11 let) Otec: Stredoskolské
s maturitou
Rodina 5 - Ve VM Matka: Stfedoskolské | 3 Vicenez 12 | VVV — dysgeneze corpus | Uplna Nikdo
13 let S maturitou let callosum, DMO,
(od 1 roku) Otec: Stiedoskolské epilepsie
s maturitou
Rodina 6 — Ve VM 3 | Matka: Vyssi 2 4-6 let Vadné drzeni téla, Uplna Prarodice
roky odborné plochonozi
(od 2-3 let) Otec: Vysokoskolské
Rodina 7—- Ve VM 2 | Matka: 1 2-3 roky Rozestup piimého svalu | Uplna Prarodice,
roky Vysokoskolské bfisniho, vtaceni Spicek — teta
(od 1-2 roku) Otec: Vysokoskolské chuize i stoj
Rodina 8 — Ve VM 9 | Matka: Stfedoskolské | 2 8-10 let Prader-Willi syndrom Uplna Prarodice,
let S maturitou teta, stryc
(od 0—1 roku) Otec: Stredoskolské
s maturitou
Rodina 9 — Ve VM 1 | Matka: Vyucena 1 2-3 roky Vadné drzeni, ploché Stiidava | Prarodice,
rok Otec: Vyucen nohy péce nevlastni
(od 2-3 let) otec
Rodina 10 — Ve VM | Matka: Stfedoskolské | 1 0-1 rok Paréza brachialniho Uplna Nikdo

nékolik mésict
(od 0-1 roku)

s maturitou
Otec: Vyssi odborné

plexu
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V druhém oddilu jsem se soustfedila na zacatky a priibéh terapie. Konkrétné na to, kdo si
poprvé u ditéte vsiml odchylky od psychomotorického vyvoje. Coz byl ve Ctyfech z deseti
odpovédi rodi¢, v jednom piipadé jiny rodinny piislusnik a ve zbylych péti to byl 1ékar.
Pokud u ditéte odchylku nezaznamenal odbornik, bylo pak diagnostikovano v Sedesati
procentech béhem dvou az tii mésicl, ve 20 procentech béhem prvniho mésice a v druhych
dvaceti procentech déle nez za pul roku. Obzvlast’ posledni vyrok je zajimavy, pokud
vezmeme v potaz, ze v€asnd diagnoza je velmi dulezitym prvkem. Co se tyce prubchu,
jednak mé zajimalo, kdo terapii s ditétem vykonéva, coz, jak jsem piepokladala, jsou spiSe
matky, ackoliv i zde se objevily 2 pfipady, v nichz je cvieni rozdéleno mezi rodic¢e rovnym
dilem. Jako dal$i jsem se dotazovala na projevy a reakce ditéte béhem cviceni, zda place,
kii¢i nebo je klidné a bez vétSich obtizi terapii zvlada. Zde se ukazalo, Ze ackoliv vétSina
déti na cviceni reaguje plaem ¢i vztekem, jsou i ty, kterym vice méné nevadi ¢i jim piestalo

vadit s pribyvajicim vékem.

5.1.2 Zacatky a pribéh terapie

Struény popis a charakteristiku jsem tedy sepsala vySe. Ted se budu blize vénovat
jednotlivym vypovédim rodict a porovnavanim odpovédi. Co se tyce toho, kdo si vSiml
odchylky od psychomotorického vyvoje, zodpovédi vyplyva, ze skoro polovina
respondentli zpozorovala nesrovnalost diive nez Iékat. Pfi¢inou tohoto zjisténi muze byt
fakt, ze jsou to zpravidla matky, které travi nejvice ¢asu s détmi, a velmi piisn€ pozoruji, co
se s nimi d¢je. KdyZ jsem se o této otdzce bavila s fyzioterapeutkami, vyslo také najevo, Ze
ne kazdy pediatr d4 hned na pocity rodict. Co se tyce nasledné diagnostiky od Iékate, doba,
po niZ bylo dité diagnostikovano naptiklad u R3, byla 1 mésic, v porovnani s RS, kde Slo
0 vice nez 6 mésict, jde o velmi velky rozdil. Vzhledem k vaznosti diagnézy ditéte z RS se
mohla doba urceni diagnézy prodlouzit kvili potiebnym vySetfenim, ackoliv pravé tato
matka se setkala s po¢ate¢nim odmitavym postojem pediatra. To m¢ vede k myslence, zda
by vcasné¢jS$i zapoceti rehabilitace mohlo vést ke kvalitngjSim vysledkim ve vyvoji.
,V takzvaném obdobi ¢ekani se spokojujeme s predstavou pouhého opozdéného vyvoje. Ale
pravé cekani je za urcitych okolnosti katastroficky problém.“ (Vojta, 1993, str. 33) Podle
odpovédi zacala polovina déti se cvicenim b&hem prvnich patnacti mésicti Zivota,

jde orodiny 3, 5, 8, 10 a 7, zbytek déti pak zacal mezi druhym a tietim rokem zivota — rodiny
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1,2, 6,9. Rodina 4 pak zacala se cvicenim az v 11 letech ditéte. K fyzioterapii samoziejmée
patii 1 projevy déti béhem jejiho vykondvani, na téch se rodice shoduji. V nejvétsim
zastoupeni je zde vztek, kiik a plac, nasleduje odmlouvani a viditelné nepohodli bez dalsich
projevi, pouze respondentky R4 a R6 zaskrtly, Ze ditéti nevadi. Je tedy jasné€ videt, Ze cviceni

je namahavé nejen fyzicky, ale také psychicky.

Tieti skupina otazek byla Cist€ o vyvoji, a to jak fyzickém, tak psychickém. U psychického
Slo konkrétné€ o pozorované zlepSeni, pokud tedy néjaké nastalo. K tomu se vaze i oteviena
otazka, v niz se rodic¢e konkrétnéji rozepsali o jednotlivych situacich. Pro lepsi pfedstavu
jsem pripojila jejich vypovéedi. U fyzického §lo o dobu, po které rodi¢e zaznamenali posun,

zlepSeni u ditéte.

5.1.3 Posun ve vyvoji

Pozorovatelné zmény v motorickém vyvoji nejdiive zaznamenaly respondentky R3, R10,
a to po jednom meésici cviceni, ndsledné R1, R7 po dvou az tfech mésicich, poté R6, R8 po
¢tyfech az péti mésicich a nejvice rodin zaznamenalo posun po ptl roce a déle. Vidime tedy,
ze nékteré zmeény prichdzeji pozvolna, jiné naopak velmi brzy, coz muize souviset
s diagndzou, ale i se stale se vyvijejicim télem ditéte. Z odpoveédi naSeho vyzkumného
vzorku ale vyplyva, Ze na rozdil od psychického vyvoje je posun v motorickém vyvoji
u vSech déti patrny. U psychického vyvoje jsou totiz odpovédi vice rozporuplné, a prestoze
vétSina nasich rodicl popsala zlepSeni v psychickém vyvoji, nasli se 1 taci, kteti pokrok, jenz
by souvisel se cvi€enim, nezaznamenali. Coz je v souladu i s nazorem fyzioterapeutky, podle
niZ je sice pokrok i v duSevnim vyvoji pozorovatelny, ne vzdy je ale jisty, a to hlavné
u tézkych diagnéz. To mé ptivadi k myslence, zda mohla nastat situace, v niz se dité opravdu
zlepSuje 1 v psychickém vyvoji, rodi¢ ale tyto posuny nechdpe jako duasledky Vojtovy
k motorickému vyvoji. Dit€ je najednou schopné se otocit, opfit se o ruce, narovnat se apod.,
coz jsou jasné ukazky toho, ze cviceni na télo zabira. Rodi¢ mé pied sebou jasny dikaz,
protoze dité se diive nezvladlo opfit o loket a druhou rukou uchopit hracku, diky cviceni to
ale zvlada. Disledkem toho je ale pravé rozvoj i v psychickém vyvoji, protoze dit¢ ma
moznost ziskani novych podnétd, tyto zmény uz ale rodi¢ muze brat jako disledky vyvoje.

Podle Vagneroveé jde v pocatecnim obdobi rozvoje poznavacich procest, ptedevsim o vyvoj
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vnimani a manipulace s vnimanymi pfedméty. (Vagnerova, 2012, str. 74) Tudiz aby mohlo
dité pfedmét vnimat, musi byt schopné s nim manipulovat, coz nas opét vraci k tomu, ze
pokud se dit¢ diky Vojtové metod¢ dokaze pro hracku natdhnout a osahat si ji, rozviji tak
1 vnimani. Pro srovnani jsem vzala odpovédi dvou rodin z naSeho vyzkumného vzorku,
podle nichz k posunu v psychickém vyvoji diky Vojtové metod¢ nedoslo. Rodina 5 ma dité
s tézkou diagndzou a pii konzultaci s fyzioterapeutkou jsem se dozvédéla, ze prave toto je
ptipad, kdy ke zlepSeni v psychickém vyvoji dojit nemusi. Naopak u ditéte z rodiny 10, jez
ma ochrnutou horni koncetinu, by mélo dochézet i ke stimulaci psychického vyvoje prave

v dtsledku rozhybani koncetiny.

R1: , Dcerka si je jistejsi nejen v behani, ale i v malovani a vytvadreni, prestala se stydet, dokaze se vmisit mezi
deti na hristi i v détské skupiné, pomahat doma. Je urcité sebejistéjsi a Stastnejsi.

R3:,,Tim, zZe jiz déle vydrzi na brisku, vice pozoruje okoli a tolik nevyzaduje pozornost.

RS8: ,,Syn byl vyrazné hypotonicky s minimalnim zdajmem o pohyb a svét kolem, po vytrvalém cviceni se vSechno

"nakoplo", diky zpevneéni a zapojeni svalstva doslo k rozhybani a tim i objevovani svéta a navazovani kontaktu

s osobami kolem.
R5: ,,Jestli je to mysleno tak, ze by ke zménam dochazelo diky cviceni, tak nevaimam.

Fyzioterapeutka: ,, Urcité ano. Uz spravna opora o lokty ve tretim mésici je predpokladem optimalniho
dusevniho vyvoje. Na to ze se miminko dokadze oprit o oba lokty, uvolnéné otacet hlavou na obé strany navazuje
schopnost opory o jednu ruku a tichopu hracky rukou druhou. Je to zacatek zkiizeného pohybového vzorce,

ktery nas doprovazi cely Zivot, je nutny pro spoluprdaci obou mozkovych hemisfér a rozvoj jemné motoriky ...

‘

Takovéto vysledky bohuzel nevidime u tézkych diagnoz, u tech je psychicky pokrok spise minimalni.*

5.2 Otevrené otazky

V této chvili se dostdvam k otevienym otazkdm. Vypoveédi rodi¢l budou srovnavany
s ndzory fyzioterapeutky, podobn¢ jako ve vySe uvedené situaci. Cela ¢ast bude rozdélena
na dva celky, znichz prvni bude feSit Vojtovu metodu a jeji narocnost, dodrzovani
pravidelnosti a vztah rodiny ke cviceni. Druhy celek se bude naopak soustiedit na pozitiva

metody, a zda zkvalitnila Zivot ditéte a rodiny.
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5.2.1 Cetnost a ¢asové rozvrieni terapii

Odpoveédi by se daly ¢lenit do pomyslnych tii sektorii. Do prvniho by spadali rodice, ktefti
s détmi dochazeji pouze na jedno rehabilita¢ni cviceni tydn€, doma jiz necvi¢i nebo pouze
nepravidelné. Druhy sektor by zahrnoval rodiny, jez dochdzeji jednou tydné na rehabilitacni
cviceni a k tomu cvici jednou tydné doma. A tieti sektor pro tu nejvetsi skupinu, navstévujici
alespon jednou tydné rehabilitace a spole¢né s tim cvicici alesponi 3x tydné doma ¢i v dalSim
zafizeni. Podle fyzioterapeutky samoziejmé zalezi na diagndze a jeji zavaznosti, stejné tak
na véku, obecné by ale déti v kojeneckém vEku mély cvicit nékolikrat denné, u starSich déti
by to mélo byt alesponi jednou denné po cely tyden.

‘

R1:,, Ix tydné na rehabilitaci - 30 min., 1x denné doma - 10 min*

R2: ,, Ix tydné na rehabilitaci - 30 min, 4x tydné ve specialni MS*

R5:,,Do 7 let denné, 7-14 3x tydne, 14-17 2x tydné**

RS: ,, 2x tydné 45 min. na rehabilitaci, 5x tydne 10 min. doma “

R4: ,, Ix tydné na rehabilitaci, 30 min.
R7: ,,nepravidelné, zhruba 2x tydné 10 min., v zavislosti na naladé syna “

Fyzioterapeutka. ,,. U déti do zhruba jednoho roku je nutné cvicit i nékolikrat denné, u starsich umérné casové

¢

flexibilité rodiny, minimdlné jednou denné.

5.2.2 DodrZovani pravidelnosti

Pravidelnost a schopnost ji dodrzovat je velkou soucasti terapii. Skoro vSichni nasi rodice
napsali, Ze se jim pravidelnost terapii dodrzovat dafi, ackoliv se nasla 1 vyjimka. Pokud
ptfihlédneme k odpovédi fyzioterapeutky, zjistime, Ze i pfes dilezitost, ¢i dokonce nutnost
dodrzovani je mnoho rodici, kteti disledni nejsou. MiiZze to mit mnoho ditvodi, k nimz se
dostaneme v dalsi otazce, v kazdém piipadé€ bylo feceno, Ze majorita rodicu ¢i starSich déti
se fyzioterapeutce ve vysledku stejné ptizna a poté je dilezité ujasnit si dalsi plan postupu.

R1:, AZ na vyjimky (nemoc, dovolena) se snazime nevynechavat

R5: ,,Dari dobre, pokud zrovna neradi ve svété pandemie s jejimi opatienimi. “

RS: ,,mame uz jasnd pravidla, patri to ke kazdodenni hygiené
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‘

R7: ,,nejsme prilis dusledni’

Fyzioterapeutka: ,, Pri spravném cviceni Vojtovou metodou vyvolame idedlni oporu a souhru svalovych skupin

a jejich spolupraci. Tato reakce je funkcni zhruba hodinu, potom postupné vyhasina. Pravidelnym opakovanim

‘

docilime zautomatizovani spravného pohybu a odbourani nahradnich pohybovych vzorcii.

Fyzioterapeutka: ,, Velka vétsina rodicui se ale v pripadeé nezdaru pri cviceni prizna a konzultuje postup, ktery

by doma zvilddli... ale i starsi déti se priznaji, Ze doma zlobi a nechtéji cvicit. *

5.2.3 V ¢em je Vojtova metoda narocna

V odpovédich na tuto otdzku panuje naprosta shoda jak mezi samotnymi rodici, tak i mezi
nimi a fyzioterapeutkou. Naro¢nost podle nich spo¢iva hlavné v pfesné prfedepsané metodice
a pravidlech, bez jejichz dodrzovéani je cviceni beziucelné, dale pak v udrZzeni danych poloh,
a to hlavné ve chvili, kdy se musite popasovat s ditétem, které se vzpira, vzteka a odmita
spolupracovat. V jedné z odpovédi byla dokonce zminéna neproveditelnost metody u ditéte
starSiho, siln¢jSiho a za pfedpokladu, Ze se rozhodne cviceni bojkotovat. Z vypovédi je tedy
oc¢ividné, Ze nejvetSim problémem je spravné provedeni a udrZeni ditéte v dané poloze, coz
je nejdulezitéjsi véc pro uspésné cvieni a aktivaci potiebnych svall,, zabaveni ditéte
a odvedeni jeho pozornosti, ale 1 fyzickd namaha pro rodice.

R1:, Narocnost vidim zejména v nutnosti presného dodrzeni metodiky a tedy i potreby pravidelnych kontrol a

instruktazi na rehabilitaci (manzel je vzhledem k pracovnimu vytizeni nemiize absolvovat), v potrebé diisledné

‘

pravidelnosti a tézké je i zabavit a uplné neodradit dité a presveédcit ho k spoluprdci.

R2: ,,Nejhorsi je udrzet nespolupracujici dité v predepsané pozici a cekat na spravnou oporu a ndsledné

‘

zapojeni svalii. Nedarilo se mi odvést synovu pozornost od toho, ze ho néco tahne, nebo tlaci.*

R7:,, Vojtova metoda je jisté ucinnda, bohuzel neni proveditelnad u déti vétsich a silnéjsich s jasnou predstavou

o bojkotu, alespon nam se nedari cvicit ve chvili, kdy syn opravdu nechce a je rozhodnut se nedat.
R5: ,,Narocné je cviceni na zacatku, kdy se cvici 6x denné - bolesti rukou, dodrzovani ¢asu cviceni a ustat
komentare rodinnych prislusnikii, kteri o cviceni nic nevedi a berou ho jako trapent déti :-)

Fyzioterapeutka: ,, Pro vétsinu lidi je tézké dokonale napolohovat dité do predepsané pozice a udrzet ho v ni
dostatecné dlouho. Ocekavana svalova odpoved neprichdzi vzdy hned, dité se nekdy brani nejen placem, ale i
silnym vztekem a dokaze bojovat velkou fyzickou silou... neni samoziejmosti, ze to rodic¢ vydrzi a jesté bude

pravidelné opakovat. *
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5.2.4 Jak cvieni snasi rodina

Z popsanych situaci lze vycist, ze cviceni rodinu ovlivituje hlavné po psychické strance.
Nekteré odpovédi sice ukazovaly pozitivni pohled, snahu o zapojeni rodiny a navozeni hravé
formy cviceni. VEtsi ¢ast se vSak zamérovala spiSe na to, ze 1 kdyz vnimaji Vojtovu metodu
jako velmi ucinnou a efektivni formu terapie, ne vzdy se jim dostane pomoci od dalSich
rodinnych ptislusniki. Také Casty plac ditéte vytvaii velmi napjatou atmosféru a rodi¢iim se
pak Casto do cviceni nechce. S t€mito situacemi se Casto setkava i fyzioterapeutka, ackoliv
jsou podle ni situace v rodinach velmi rozmanité, Casto se ji rodi¢e svetuji s nejistotou
a tlakem, ktery je diky cviceni na rodinu vyvinuty. V tu chvili je dilezité opravdu naslouchat
a snazit se rodice utvrdit v tom, zZe dé€laji spravnou véc.

RI: , snazime se o vesely pristup (vymysleni pohadek, pisnicek, hadanek), zapojujeme se vsichni, bereme to
Jjako jasnou nutnost, ktera nejde obejit

‘

R5: ,,Dobre, jsem rdda, ze cvicime. *
R2: ,, Chapu nutnost cviceni, ale sama doma to nezvladam *

R7: ,,vétsSinou Spatné, nechce se nam do vyvolavani Spatné nalady a ukiivdenosti “

RS: ,,v soucasnosti nas neobtézuje, u batolete nam to bylo lito a do cviceni se nam nechtélo “

Fyzioterapeutka: ,, Miminka nestastné placou. Jsou rodice, kteri placou s nimi a zvysuji tak uzkost ditéte.
Naopak jini pristoupi k problému celem, a i pres viditelné nepohodli ditete, se snazi terapii zvladnout pohodové
a dité tak nevystavuji vétsimu stresu, nez je nutné... Odlisené byvaji i reakce starsich sourozencii, nékteri si

nedaji vymluvit, Ze rodic¢e miminku neublizuji, ale pomdhaji mu.

Fyzioterapeutka.: ,, Snazime se vysvétlovat principy a vysledky cviceni v kontextu s diagnozou, davat priklady,
stale hledat vychodiska a schiidné zpiisoby cviceni, podporovat dislednost a vydrz. Dulezité je maminkam

naslouchat a opravdu poslouchat.

5.2.5 Zkvalitnéni rodinného Zivota

Z vySe popsanych situaci se muze zdat, ze Vojtova metoda neni idedlnim partnerem
rodinného zivota. Rodice jsou pod tlakem, misi se v nich neptijemné pocity viny, vyvolané
détskym placem a vztekem s potiebou ditéti pomoci. Zajimalo mé tedy, zda podle nich mélo
cvieni 1 n¢jaky pozitivni dopad na chod jejich rodiny. A za naSe rodiny to bylo jednohlasné
ano, at’ uz jde o moznost lep§iho zapojovani ditéte do rodinnych aktivit ¢i pozitivni dopady

diky zlepSovani stavu ditéte.
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RI:, Ano, u nas napriklad v moznosti zapojeni celé rodiny do hromadnych venkovnich aktivit.
R5: ,, Urcite zkvalitnila Zivot naseho ditéte

R10: ,, Ano, rucicku jiz zacina pouzivat*

5.2.6 Jaké vnimate piinosy Vojtovy metody

Zaverecnou Cast dotazniku jsem chtéla ponechat na pozitivni ving, proto mé zajimalo, zda si
jsou rodice z naSeho vzorku védomi i néjakych pozitiv, kterd se k metod¢ vazou. A nejspis
podle ocekévani se jako nejvétsi pozitivum opakoval viditelny pokrok, i kdyz mtize byt ze
zacatku jen nepatrny, v nékterych popisech byla dokonce pouzita i velmi podobna
terminologie jako u odbornice, coz ukazuje, jak hluboce rodi¢e metodu znaji.
U fyzioterapeutky byl jako nejvétsi piinos a pozitivum popsan fakt, ze metoda umoziuje
rozbourat nespravné pohybové vzorce a nahradit je témi potiebnymi, stejné tak i aktivace
svalovych skupin a jejich zapojeni do pohybu. Dalo by se tedy fict, Ze se ob¢ strany shoduji,
protoze pokrok, jejz rodi¢e zminuji, je zapticinén praveé popsanymi aspekty, o nichZ mluvila

fyzioterapeutka.
RI:,,Na drZeni téla a pohybu je to brzy aspon trochu zndt, pri vytrvalém cviceni jsou vysledky témer kouzelné “

R2: ,,U mého syna neschopného spoluprace a spravného aktivniho cviceni bych tézko dosla k vysledkiim

srovnatelnym s aktivaci svalii pri Vojtovo metodé. Zménu v chiizi opravdu zretelné vidim.
RS: ,, Aktivaci zkrizeného pohybu probouzi a nuti pracovat obé mozkové hemisfery, rozhybe tedy télo i mysl.

R10: Nam velice pomohla, bala jsem se, ze s rucickou maly nebude hybat. Jsem rada, ze jsem pod kontrolou

terapeutky.

Fyzioterapeutka: ,, Hlavnim prinosem Vojtovy metody je aktivace a cviceni svalovych skupin, které déti vedomé
neovldadaji nebo je nezapojuji do pohybu... Jednoduse, vstoupime do ndhradniho pohybového stereotypu,

rozbourame ho a nahradime optimdlnim pohybovym vzorcem. “
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6. Diskuze

V této casti se budu vénovat vyzkumnym otazkam, k jejichz zodpovézeni mi slouzily
dotazniky a rozhovor. Jak jsem psala v charakteristice vyzkumu, otazek je celkové pét
a odpovédi na n¢€ budu dale porovnavat s odbornou literaturou ¢i dal$imi studiemi. Pokud
béhem porovnani objevim rozpor mezi jednotlivymi studiemi, pokusim se vysvétlit

moznosti, pro¢ k tomu doslo. Prvni vyzkumna otdzka zné¢la:
Jaké pozitivni stranky vidi rodice ve Vojtové metode?

Zde do velké miry pfimo navazujeme na posledni otazku z dotazniku. Rodice z naseho
vyzkumného vzorku se shoduji, zZe jsou podle nich nejvétSsim piinosem viditelné zmény
a zlepSovani ve vyvoji ditéte. Nékteti rodi¢e v souvislosti s vyvojem zminovali, ze méli
obavy, zda se jejich dité bude zlepSovat. Coz vysvétluje, pro¢ je pravé pozorovatelnost
a viditelnost zmén pro rodi¢e zdsadnim pozitivem ve cviceni. S ¢imz souhlasi i Bezdékova
(2017), z jejichz vysledki vyplyva, Ze vedle pozitivniho vztahu s terapeutem je to prave

pokrok, ktery pomaha rodi¢iim ve zvladani terapie.
Vidi rodice prinosy Vojtovy metody na psychicky vyvoj ditéte?

Z naseho vyzkumného vzorku si vice jak polovina rodici vSimla néjakého posunu
v psychickém vyvoji ditéte. Mezi nejastéjSi odpovédi patiilo zlepSeni komunikace
s okolim, celkové prohloubeni zajmu a vyrazngj$i zapojovani ditéte do déni kolem né;.
I podle fyzioterapeutky ma metoda vliv na psychicky rozvoj ditéte, a to hlavné diky tomu,
ze pokud se dit¢ zlepSuje motoricky, oteviraji se mu nové moznosti i po psychické strance.
Tudiz v pripade, Ze se tiimesicni kojenec nauci vzepftit na loktech a dokaze udrzet vzpiimene
hlavu, dostava se mu spousty novych vjemt, at’ jsou to vjemy sluchové, ¢i zrakové, diky
tomu jeho zvidavost roste, jak je ostatné popsdno i ve vyvojové psychologii (napf.
Langmeier a Krej¢itova, 2006; Vagnerova, 2012). Pokud dité v pfedskolnim véku pfestane
pii rychlejsi chiizi zakopavat, mize se 1épe zapojovat do her s vrstevniky a jeho komunikace
se tedy bude zlepSovat apod. Motoricky vyvoj je s psychickym tizce spjat, coz potvrzuje
1 Schubertova (2012), jez ve své praci zjistila, ze rodice, kteti se ucastnili jejiho vyzkumu,
pouzivaji Vojtovu metodu i1 v ramci logopedie. Pro jejich déti to pak znamena zlepSeni

komunikace a snadnéjSi zapojeni do kolektivu. Dale psala také o ziskani samostatnosti
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a sebeduvery. S témito tvrzenimi souhlasi nékteré odpovédi nasich rodict, v jejichz pripade
muze hrat roli diagnoza ditéte, coz ostatné zminovala i1 fyzioterapeutka (viz vyse). Podle ni
hraje diagnéza velkou roli. Obecné by se ale dalo fict, Ze 1ze pozorovat vliv metody 1 na

psychicky vyvoj ditéte.
Ovlivnilo cviceni vztahy v rodine?

Z nasich odpovédi je patrné, Ze je Vojtova metoda velkou zatézi pro celou rodinu. Ackoliv
vSichni rodice souhlasi, Ze jim cviceni zkvalitnilo rodinny Zivot, a to obzvlast’ v tom, ze jsou
diky pokroktiim schopni se jako rodina ucastnit spole¢nych aktivit. V n¢kterych vypovédich
se objevovalo i nepochopenti ze strany prarodici, sourozencu €i pratel, coz mize vnést napéti
do rodinné atmosféry. Nehled¢ na to, ze ve vice jak poloviné pripadu je terapie Cisté na
matce. Naro¢né vztahy mezi rodinnymi piisluSniky popisuje Orth (2012) v jednom ze svych
ptikladéi. Slo o matku a jeji tchyni, s niz bydlela v jednom dom&. Vzdy kdyz matka zagala
se svou dcerou cvicit, tchyn¢ pfisla a zacala ji kritizovat. Byla toho nézoru, Ze cviceni pro
dité neni dobre¢, je proti jeho vili, tudiz by se s nim cvicit nemélo. Kvili psychickému vypéti
se okamzité terapie prestala dafit. Po nastaveni pravidel a zdkazu navstév v dobé¢ terapie byly
vztahy po urcitou dobu velmi chladné. Pokud se rodi¢ nesetkdva s oporou v roding, je
dalezité, aby mu podporu vyjadril terapeut. O tom se zminuje Bezdékova (2017), podle niz
opory. S tim by se dala srovnat i odpovéd’ fyzioterapeutky v naSem vyzkumném Setfeni,

ktera uvedla, Ze naslouchat rodinam je stéZejni.
Vnimaji rodice i negativni stranky ¢i dopady Vojtovy metody?

Z odpovédi bylo velmi brzy jasné, ze rodice ¢eli mnoha piekazkam, jezZ z metody plynou.
Jako negativni soucast Vojtovy metody je pro né€ jiz mnohokrat zminovana psychické zatéz
spole¢né s pocity viny. To ve své knize popisuje Orth (2012), podle niz rodi¢, ktery
s ditétem vykondva metodu, podava velky vykon a musi ukazat silu, pfesvédceni, potencial
vydrzet a organizacni talent. S poslednim bodem souvisi dal§i zminovana tézkost — velmi
narocné ¢asové vypeti spolecné s nutnosti zvladnout pfedepsané metodiky a ovladnuti poloh,
v nichz musi rodi¢ dit¢ drzet. O tézké metodice a Casové vytiZenosti mluvila i naSe
fyzioterapeutka. Oba fakty potvrzuje Vojta (1993), podle né¢hoz je pro osvojeni metody

dulezity dostate¢ny Cas pro instruktaz rodica spolecné s jejich dislednosti pti cviceni.
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Shoduji se nazory rodicit a odbornikii?

Pokud srovname nézory z naseho vyzkumného vzorku, shoda mezi rodici a fyzioterapeutkou
je patrna. Rozdily jsou spiSe v nazorech rodicli, tim nejvétSim bylo vniméni psychickych
nazoru, ze ne u vsSech déti mohou nastat vyvojové zmeény v psychice. Mlizeme tedy
konstatovat, ze 1 kdyZz nékdy dochazelo k vyznamnym rozdiliim v ndzorech rodi¢ti z naseho
vzorku, vétSina z nich se v mnoha aspektech shodovala s nazory, které uvadéla oslovena
fyzioterapeutka. V porovnani s dalSimi rodi¢i a odborniky byly odpovédi velmi podobné ¢i

shodné. Nestalo se, ze by se n¢které vypovédi naprosto odliSovaly ¢i vylucovaly.
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7. Zavér

Cilem této prace bylo zjisténi, zda Vojtova metoda ovlivituje i psychicky vyvoj ditéte a jaky
vztah k ni maji rodi¢e. Podle mého néazoru se podafilo nalézt odpovédi, ackoliv dojit
k prvnimu cili a zodpovédét jej nebylo naprosto jednoznacné. Béhem vyzkumu
a porovnavani s literaturou navic vyvstaly dalsi otdzky, jez by mohly byt pfedmétem pro

budouci zkoumani.

Zustaneme-li u ovlivnéni psychického vyvoje Vojtovou metodou, jevi se mi jako nejvetsi
uskali to, ze celé cviCeni je zvelké ¢asti zaméfeno pouze na fyzicky vyvoj
a pohyby, jichz je dit¢ schopno pomoci stimulace, ktera je cvicenim zprostiedkovavana. To
znamenalo, Ze jsem se sice docetla, co fyzicky nastane v poloze na zaddech, pokud stlacime
bod v oblasti mezi patym a Sestym Zebrem, ale nenéasledovalo, co to pro dit¢ mize znamenat
v oblasti psychické. Tedy ze naptiklad diky rozevieni dlané dité¢ ziskdvd nové hmatové
vjemy a tim se rozviji jeho poznavani, nebo Ze cvicenim obli¢ejovych svald se u ditéte
zlepsuje nejen jejich funkce a zapojovani, ale hlavn€ moZznost nového zptisobu komunikace,
jehoZ nebylo diive schopno. Podle mé se tyto pokroky v psychickém vyvoji nepficitaji
metod¢ kvuli tomu, Ze obecné je ndhled na cvi€eni vice zaméten na télo a jeho fyzickou
slozku bez ohledu na to, zda se bavime o Vojtové metodé ¢i posilovani ve fitness centru.
Proto mi v ziskani odpovédi napomohly jednak dotazniky rodi¢ti z naSeho vyzkumného
vzorku, jednak ptecteni dalSich praci.

Na zakladé jejich srovnani 1ze fici, Ze dle vétSiny rodict je psychicky vyvoj ditéte ovlivnén
cvicenim Vojtovy metody, a to hlavné v oblasti komunikace, socialnich vztaht
a samostatnosti. Coz bylo podloZeno 1 vypovédi nasi fyzioterapeutky. V odborné literatute
jsem si vzala knihu s popisem cviki a jednotlivé t€lesné odpovedi porovnavala s vyvojovou
psychologii a psychomotorickym vyvojem ditéte. To mi poskytlo pfesnéjsi predstavu o tom,
jak propojeni funguje, protoze pokud dité neni schopno lezeni, jeho okruh pro vnimani je
velmi omezeny, nehled¢ na to, zZe je v pohybu zavislé na okoli. Pokud se diky cvi¢eni nauci
zapojovat spravné svaly a zacne 1ézt, mize objevovat, ziskava rozhled i stimulaci pro uceni.
Béhem zjiStovani dale vyvstala otazka, zda by se dala najit pomyslnd hranice mezi tim, kdy

cviCeni jesté¢ dokaze psychicky vyvoj stimulovat a ovlivnit, a tim, kdy jde opravdu spise
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o fyzické udrzovani. Jelikoz jak jsem se dozveédéla od fyzioterapeutky, to, zda metoda
dokaze pomoci i1 v psychickém vyvoji, velmi zalezi na diagndze, s niz se dit€¢ potyka.

Odpovéd je ale ano, Vojtova metoda ma vliv i na psychicky vyvoj ditéte.

Co se pristupti rodicii k Vojtové metod¢ tyce, je podle mé velmi diilezité fici, ze jak rodiny
z naseho vyzkumného vzorku, tak rodiny z jinych odbornych praci vnimaji metodu jako
velmi ucinnou a diilezitou. Druhou stranou mince je ale samotné cviCeni, které je ze strany
rodict doprovazeno velkou fyzickou, ale hlavné psychickou ndmahou. JelikoZ jsem byla ja
sama ditétem ve Vojtové metodé, zeptala jsem se své maminky, jak toto obdobi vnimala.
Zacinala se mnou cvicit po osmém mesici, do t€ doby jsem byla vazana tzv. na Siroko, kvili
Spatnému postaveni ky¢li, coz mi zabranovalo ve spontdnnim pohybu. Nemohla jsem se
pfetaCet a na bfiSe jsem se nemohla spravné opfit, nasledkem toho jsem byla pohybové
pozadu. I ona se shodovala s rodici, Ze kazdodenni cviceni je velmi naro¢né, obzvlasté kdyz
vase dité natika, a vy ho piesto musite drzet v predepsané poloze. I pres tyto tézkosti, vinima
metodu velmi pozitivné. Coz se da fict obecné o rodi¢ich a Vojtové metodé, vztah je to
kladny a vdécny, obzvlast diky viditelnym vysledkim a zlepSovani, avSak je také dost
ktehky vzhledem k téZkostem, jez musi rodi¢ zvladat.

Celkové prace ukazuje, Ze Vojtova metoda ovliviiyje fyzicky vyvoj spole¢né s psychickym.
Zaroven jednoznac¢né ovliviiuje 1 rodiny, v nichz se nachézi dité v terapii. Proto je dilezité
je podporovat a naslouchat jim, stejné tak jim pomoci dale rozvijet dit¢, kterému se naskytaji

nové vyvojové moznosti.
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Seznam priloh
Ptiloha 1 — Motoricky vyvoj ditéte v 1. roce

Pievzato od KRUTAKOVA, Petra. Vojtova metoda. Olomouc, 2011. bakalatska prace (Bc.).

Univerzita Palackého v Olomouci. Fakulta zdravotnickych véd.

Novorozenec v poloze na zadech Novorozenec v poloze na brise

Poloha na bfise v 8 tydnech

Symetrickd poloha na loktech (konec Poloha na zadech ve 3 mésicich
3. mésice)
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Uchopeni jednou rukou a nohama
(v prvni poloviné 2. trimenonu)

Koordinace ruka-noha-usta (konec
6. mésice)

Prechod z bo¢niho sedu k lezeni (asi Pinzetovy tchop (3. trimenon)
8. mésic)
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e T

Lezeni po &ryfech (3.-4. trimenon) Sezeni (3.-4. trimenon)

Vstavani (3.-4. trimenon) Chize ukrokem (3.-4. trimenon)

Otideni k otevienému prostoru (3.4, Prvni kroky
trimenon)
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Ptiloha 2 — Strukturovany rozhovor

ROZHOVOR

Cilem rozhovoru je porovnat odpovédi rodicti s pohledem fyzioterapeutky. Skladé se z 10
otazek, které se pirimo dotykaji problematiky obsazené v dotazniku pro rodice déti cvicicich

Vojtovu metodu.

1. Jak dlouho by podle Vas méla trvat jedna terapie VM, jak ¢asto by méla

probihat a jaka byva celkova délka trvani 1é¢by?

F: Délka terapie neni vzdy stejnd. Zalezi na diagnéze, véku, vybavenosti reflext
a schopnosti ditéte spolupracovat popiipade vydrzet. Na rehabilitaci dokazeme cvicit az
s velmi zdvaznymi ptipady se cviéi az 45 minut. Cetnost cviéeni rovnéz zavisi na véku
a diagnoze. U déti do zhruba jednoho roku je nutné cvi€it i nékolikrat denné, u starSich
umérng casove flexibilité rodiny, minimalné jednou denn€. Celkovou délku trvani lécby
nejde vétSinou dopredu urcit. Zalezi na tom, jak se dafi upravit svalové dysbalance
a problémy s nimi spojené. Toto byva velmi individudlni. Zavaznost diagndzy zde opé&t

hraje velkou roli.

2. Jak je to s pravidelnosti, hraje zasadni roli pro uspéch terapie?

F: To jste fekla pfesné. Pfi spravném cviceni Vojtovou metodou vyvolame idealni oporu
a souhru svalovych skupin a jejich spolupraci. Tato reakce je funkéni zhruba hodinu,
potom postupn¢ vyhasind. Pravidelnym opakovanim docilime zautomatizovani
spravného pohybu a odbourani ndhradnich pohybovych vzorcii. Proto prosime rodice,
aby napfiiklad u miminek cvi€ili az 4x denné.

3. Jste tedy jako odbornice schopna poznat, jestli rodice s détmi pravidelné cvici?
F: U miminek se to pozna, rodiCe, ktefi necvi¢i, neumi dit¢ spravné napolohovat
a vyvolat o¢ekdvanou reakci, dité se navic ¢asto nezlepSuje. Velka vétSina rodicl se ale
v pfipad€ nezdaru pii cviCeni pfizna a konzultuje postup, ktery by doma zvladli.
U starSich déti se to pozna hif, zejména proto, ze na zlepSeni dlouho zab&hnutého stavu

se ¢eka delsi dobu, ale 1 starsi déti se ptiznaji, ze doma zlobi a nechtéji cvicit.
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4. KdyZ uZ jsme u spoluprace s rodici, mate zpétnou vazbu na to, jak takto

zatéZujici situaci rodina proziva?

F: Opét je to velmi individualni a rozmanité. Miminka nest'astné placou. Jsou rodice,
kteti plaCou s nimi a zvysuji tak uzkost ditéte. Naopak jini ptistoupi k problému celem,
a 1 pres viditelné nepohodli ditéte se snazi terapii zvladnout pohodové a dité tak
nevystavuji vét§imu stresu, nez je nutné. Takové miminko se po cviceni snaz uklidni
a celou situaci bere sportovné. V nékterych rodindch maji maminky podporu prarodica,
jinde je naopak od cviceni zrazuji. Odlisné byvaji i reakce starSich sourozenct, nekteti
si nedaji vymluvit, Ze rodice miminku neublizuji, ale pomadhaji mu. V takovych
ptipadech je pak situace napjata. Déti zhruba od 2 let s lehkou diagnozou (vtaceni Spicek,
btisni diastaza apod.) se ¢asto snazi cviceni vyhnout, zalezi na kreativit¢ rodi¢li a jejich
schopnosti dité zabavit i pies nepifjemnost situace. Uplné jinym piipadem jsou déti se
zavaznou diagnézou (tézka forma DMO), kdy dit€ nezabavite, ale musite udrzet
navzdory zjevnému nepohodli a velmi nepfijemnému tahu svali. Ne vSechny rodiny

zvladnou takto narocnou az bezvychodnou situaci.

5. Mluvi s Vami rodice o svém strachu ze cviceni, z dal§iho vyvoje ditéte

a budoucnosti?

F: Casto. Snazime se vysvétlovat principy a vysledky cvi¢eni v kontextu s diagnézou,
davat ptiklady, stadle hledat vychodiska a schiidné zplsoby cviceni, podporovat

dislednost a vydrz. DiileZité je maminkdm naslouchat a opravdu poslouchat.
6. Co byva na Vojtové metodé nejnaro¢né;jsi?

F: Pro vétSinu lidi je t€zké dokonale napolohovat dité do piredepsané pozice a udrzet ho
v ni dostatecné dlouho. Ocekavana svalova odpoveéd nepiichdzi vzdy hned, dit¢ se nékdy
brani nejen placem, ale i silnym vztekem a dokaZe bojovat velkou fyzickou silou. To
byva pro rodi¢e velmi nepiijemné. Navic ne kazda maminka silnéj$i dité ptepere a udrzi.
Prida-li se litostivy plac, vznikd velky napor na psychiku a neni samoziejmosti, Ze to

rodi¢ vydrzi a jesté bude pravidelné opakovat.
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7. Zatim jsme mluvily spiSe o téZkostech, které provazi Vojtovu metodu.

Povypravéjte ted’, prosim, o pozitivech a prinosech.

F: Hlavnim pfinosem Vojtovy metody je aktivace a cviceni svalovych skupin, které déti
védomée neovladaji nebo je nezapojuji do pohybu. Pro piiklad: Déti, které vtaceji Spicky
a zakopavaji pfi rychlejsi chlizi, umi v klidu védomé piitdhnout Spicku do optimalni
polohy, ale pfi chiizi to nedokazou pouzit. Po cviceni dochazi ke spolupraci svalt celého
trupu a na piiklad spravna aktivace a souhra btisSnich a panevnich svalli ma zasadni vliv
na postaveni dolni koncetiny a tim i na zpiisob chiize. Vyraznéjsi je to u miminek, kde
po cvi¢eni miizeme pozorovat zménu v drzeni celého trupu a v jeho pohybu. Jednoduse,
vstoupime do ndhradniho pohybového stereotypu, rozbourdme ho a nahradime

optimalnim pohybovym vzorcem.

8. Mluvime hodné o motorickém vyvoji, pomaha Vojtova metoda i na vyvoj

psychicky?

F: Urcité ano. UZ spravna opora o lokty ve tfetim mésici je predpokladem optimalniho
dusevniho vyvoje. Na to, ze se miminko dokaze opfit o oba lokty, uvolnéné otacet hlavou
na ob¢ strany, navazuje schopnost opory o jednu ruku a tichopu hracky rukou druhou. Je
to zacatek zkiizeného pohybového vzorce, ktery nds doprovazi cely Zivot, je nutny pro
spolupraci obou mozkovych hemisfér a rozvoj jemné motoriky. Pro star$i déti znamena
uprava pohybu vétsi obratnost, tudiz se mohou zapojovat do aktivit, ve kterych diive
svym vrstevniklim nestacily, a to pomaha jejich duSevnimu rozvoji. Kazdy takovy
pokrok je znat i na rodinné atmosféfe a je odménou za tvrdou préci. Navic Vojtovka
dokaze pracovat 1 s mimickym svalstvem a umozni tak nékterym détem srozumitelné;si
ovladani vyrazu obliceje. Takovéto vysledky bohuzel nevidime u tézkych diagnéz,

u téch je psychicky pokrok spiSe minimalni.
9. Zavérem bych se jeSté rada zeptala, jaky vztah mate s vasSimi malymi klienty?

F: Miminka vétSinou rychle navracim mamince, ktera pro n€ v tu chvili pfedstavuje
bezpeci a jistotu. S vét§imi détmi si vysvétlime, pro¢ cvicime, a pak formou riznych

druhii rozhovori imérnych véku odvadim pozornost od cviceni. Terapie vétSinou
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prob&hne bez nepiijemnosti, Casto se se mnou déti samy domlouvaji na dalsi navstéve,

rozhodné nepiisobi traumatizovane.

10. Mate vzkaz pro ty, které takové cviceni ¢eka?

F: Nebojte se, s pozitivnim, vlidnym, ale dislednym pfistupem to zvladnete. Kazdy

pokrok, 1 ten maly, je pro vaseho ¢lovicka nesmirn¢ diilezity a pfinosny.
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