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ABSTRAKT

Bakalatska prace pojednava o Vojtové metode, tzv. o metodé reflexni lokomoce, a jeji
ucinnosti pii 1é¢eni déti od narozeni az do dorostového obdobi z pohledu specialniho
pedagoga. Konkrétné se nespecifikuje na urcité zdravotni postizeni, nybrz pozoruje
aplikaci metody reflexni lokomoce u vSemoznych disabilit. Teoreticka ¢ast popisuje uvod
do problematiky Vojtovy metody — jeji historii, definici, indikaci, pribéh terapie,
terapeuticky systém, vyvojovou ontogenezi. Prakticka Cast se vyhradné zaméfuje na
ucinnost a uspesnost 1éceni metodou reflexni lokomoce u jiz avizované vékové kategorie
déti. Hlavnim cilem kvalitativniho vyzkumu, ktery je proveden metodou dotazovani, je
zjistit, zda v kone¢ném vysledku byla aplikace Vojtovy metody ucinnd a uspés$na ¢i
nikoliv. Celkovy pocet respondentli je 16 a jsou jimi jak ti, ktefi si metodou sami prosli,

tak 1 lidé, ktefi s jedinci cvicili.

KLiICOVA SLOVA
Vojtova metoda, metoda reflexni lokomoce, reflexni terapie, vyvoj ditéte, zdravotni

postizeni



ABSTRACT

The bachelor’s thesis deals with Vojta’s method, the reflex locomotion method, and its
effectiveness in treatment children from birth to adolescence from the perspective of a
special educator. Specifically it’s not specified for a particular disability but observes the
application of the reflex locomotion method for all kinds of disabilities. The theoretical
part describes the introduction to Vojta’s method - its history, definition, indication,
course of therapy, therapeutic system, developmental ontogenesis. The practical part
focuses exclusively on the effectiveness and success of reflex locomotion treatment in
already announced age group of children. The main goal of qualitative research which is
carried out by the method of questioning is to find out whether in the end the application
of Vojta’s method was effective and successful or not. The total number of respondent is
16 and they are both those who went through the method themselves and people who

trained with individuals.
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Uvod

Vojtova metoda, neboli metoda reflexni lokomoce, je pojem, o kterém se piilis
nemluvi, ackoliv by si pozornost zaslouzil. Sama jsem si cviceni v détstvi prosla, tudiz
mi toto téma neni cizi, a i ztoho divodu jsem se rozhodla svou bakaldfskou praci

,Vojtovce' zasvétit, abych si 1 ja své znalosti prohloubila.

Na téma jsem se rozhodla nahlédnout jak z pohledu obycejného Cloveéka, ktery
s metodou reflexni lokomoce neni tolik obeznamen, tak i zpohledu specidlniho
pedagoga. V dneSnim svét€ se dost Casto setkavame s vSemoznymi handicapy,
zdravotnimi omezenimi ¢i zdravotnimi postizenimi. Vojtliv princip pracuje se vSemi
moznymi typy znevyhodnéni ¢loveéka, ¢ili ma velmi Siroké spektrum moznosti aplikace.
Tudiz by mohl byt velmi prospésny v 1éCeni jedinct s takovymi problémy. To je otazka,

kterou se budu zabyvat v praktické ¢asti mé prace.

Teoretickd ¢ast se zamétuje na shrnuti poznatkl o panu Vaclavovi Vojtovi a jeho
zivoté, na historii metody reflexni terapie, jeji definici, indikaci a prubéh. Dale také na
misto v terapeutickém systému jmenované terapie a v neposledni fadé na vyvojovou
ontogenezi. Soucasti prace jsou rovnéz komplikace, se kterymi se ¢lovék mize pti cvieni

Vojtovy metody setkat.

V praktické casti byl proveden kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového
Setieni, ktery se jevil jako nejlepsi zpiisob ziskavani informaci, a to vzhledem k poctu
respondenti. Téch bylo 16, ¢ili velmi rozmanity vzorek. Mezi respondenty byli jak
rodice, ktefi se svymi détmi metodu reflexni lokomoce cvic€ili, tak i déti/dospivajici, ktefi
st ji sami prosli.

Cilem mé prace bylo popsat a zjistit, zda je Vojtova metoda uc¢innym zptisobem
ke snizeni ¢i uplnému vymizeni zdravotnich komplikaci a problém ¢i nikoliv. Odpoved’
na otazku, zda by respondenti, kteti figuruji v mé bakalarské praci, metodu doporucili
nebo naopak ne, byla kladna. Respondenti ze strany jak rodi¢i, tak cvienci, by Vojtovu

metodu viele doporucili, jelikoz na zkoumaném vzorku byla z vice jak 80 % tspésna.



1 Vaclav Vojta

1.1 Zivot Vaclava Vojty

Profesor Véclav Vojta byl lékaiska kapacita. Pracovné se uchytil nejen v Cechach,
ale i v Némecku, kam v roce 1968 emigroval. Narodil se 12. 7. 1917 v Mokrosukach
v Cechach. Studium na 1ékaiské fakultg, které pocal v roce 1937, dokoncil vzhledem k
tehdejsi valecné situaci az o 10 let pozdé&ji, a to v roce 1947. V tom samém roce se zacal
specializovat na neurologii a détskou neurologii, jejichz atestace dokoncil v letech 1954

a 1957 (www.vojta.cz).

Od roku 1948 az do roku 1956 byl asistentem u profesora Hennera na Neurologické
klinice Univerzity Karlovy. V témze roce, kdy své asistovani na neurologické klinice
ukoncil, zacal tidit oddéleni détské neurologie IV. 1ékaiské kliniky Iékarské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze a od roku 1961 do roku 1968 se stal vysokoSkolskym

lektorem pro détskou neurologii téZ na Univerzité Karlové (www.vojta.com).

V roce 1968 se po vpadu vojsk VarSavské smlouvy rozhodl emigrovat do Spolkové
republiky Némecko. Tam mu byla nabidnuta prace védeckého pracovnika na Ortopedické
univerzitni klinice v Kolin¢ nad Rynem. Tuto nabidku mu poskytl profesor Imhiuser,

tehdejsi primaf kliniky (www.vojta.com, 2021).

V Koliné nad Rynem zustal 7 let. Odtud nésledné odesel do Mnichova, kde zacal
pracovat v Détském centru. Tam zlstal az do konce svého Zivota. I ptesto, Ze odesel do
diichodu, vratil se po sametové revoluci zpét do Cech a roku 1995 ukonéil 1ékatskou

sluZzbu, v Mnichov¢ stale zistal jako védec, 1ékat a ucitel (www.vojta.com).

Kdy?z se po vice jak 20 letech vratil zpét do Cech, poprvé vystoupil v Praze v kvétnu
roku 1990 a poté v fijnu na Mezinarodni konferenci DMO'. Na ptidu Karlovy Univerzity

se téz vratil, a to roku 1992, kde opét vyucoval (www.rl-corpus.cz).

Viaclav Vojta byl habilitovan na profesora détské neurologie a rehabilitace na

Karlové Univerzité v Praze, ale aZ po padu komunistického rezimu, jelikoZ za socialismu

! Mezinarodni konferenci détské mozkové obrny



se v Ceskoslovensku Vojtova metoda cvigit nesméla, byla totiz zakazana (Bilkova,

www.fyzioklinika.cz).

1.2 Objeveni vySetiovaci metody

Od roku 1961 do roku 1972 Vojta pracoval na vyzkumu a objeveni mnoha hybnych
vzorct. To ho vedlo az k tomu, ze zjistil, Ze tyto hybné modely spolu izce souvisi a maji
spolecnou pficinu ve vrozeném hybném komplexu (www.rl-corpus.cz). Po tomto zjiSténi
to Vojtu dovedlo az k vyvoji vlastni diagnostické a terapeutické metody. Ta se pouzivala
nejen u neurologickych, ale 1 ortopedickych vad. S tim souvisi motoricky vyvoj clovéka,
ktery objevil, a mohla tak byt provadéna kineziologicka analyza pohybu ditéte ve vyvoji

(www.rl-corpus.cz).

Vysetiovaci metoda, ktera diky Vojtovi spatfila svétlo svéta a kterou se budu
hloub¢ji zabyvat nize v praci, se sklada z neurokineziologického vysetieni, polohovych
reakci a vysetfeni reflexti (www.rl-corpus). V soucasné dob¢ je pouzivana pro véasné
odhaleni motorickych vyvojovych poruch na celém svété. Pokud se zacne u ditéte
v novorozeneckém ¢i kojeneckém obdobi, je Sance na ovlivnéni pozitivhim smérem

nejvyssi (www.rl-corpus.cz).

Aby Vojta své poznatky mohl ptedat, zacal se Skolenim lékafii v diagnostice a
rehabilitanich pracovnikill v terapii systémem reflexni lokomoce, a to jiz v Praze roku
1967, tedy jesté pred tim, neZ emigroval. Tato organizace se zasluhou jeho némeckych
kolegli zdokonalovala a v roce 1984 vyustila v zaloZeni Vojtovy spolecnosti. Spole¢nost
si dala za kol pouZivani lokomoc¢niho principu v diagnostice a terapii na rovin¢ narodni
a 1 mezindrodni. Dal8§im tikolem bylo stale badat v této oblasti a vzdélavat tak dalsi 1¢kate

a fyzioterapeuty (www.vojta.com).

Jak se Spolecnost rozristala, tak se v roce 1988 stala Mezinarodni Vojtovou
spole€nosti. Sidlem se stal némecky Mnichov. V soucasné dobé se vSak kurzy Vojtovy
metody uskuteéiiuji v mnoha evropskych zemich, napt. v Nizozemi, Svédsku, Francii,
gpanélsku, Ceské republice, ale i v zamofi, a to v Argentin€, Chile, Mexiku, Venezuele,

Koreji, Japonsku a Indii (www.rl-corpus.cz).



Mezinarodni Vojtova spolecnost povétila vyukové tymy v Némecku, Nizozemi,
Ceské republice, Spanélsku a Japonsku, aby vedly s vlastnimi vyukovymi terapeuty a
s vlastnim vyukovym tymem vyuku Vojtovy metody. V Ceské republice vyukovy tym
piisobi v Olomouci, v rehabilitaénim centru RL-Corpus. Skoleni se ve svété
v devadesatych letech vedlo velmi dobfe, jelikoz bylo ro¢né vyskoleno cca 200 1ékartii a
300 fyzioterapeut. Do posledni chvile pod taktovkou samotného prof. MUDr. Vaclava

Vojty (www.rl-corpus.cz).

1.3 Publikace a ocenéni

Vojta za svilj zivot vydal vice jak stovku védeckych praci tykajicich se riznych
vrozenych vad centralniho nervového systému, reflexni lokomoce, motorické ontogeneze
¢loveéka, neurokineziologické vysetfovaci metody a mnoho dalSiho. Ucebnice Mozkove
hybné poruchy v kojeneckém veku a Vojtuv princip byly pteloZzeny do mnoha svétovych

jazyku, vcetné toho ¢eského (Vojta, Peters, 2010).

Véclav Vojta za svlij zivot ziskal mnoho cen a vyznamenani. Mezi né patii napft.
Cena Heinricha Heineho zroku 1974, které je nejvy$Sim vyznamenanim Neémecké
ortopedické spolecnosti. Dale roku 1990 obdrzel Von Pfaundlerovu medaili za vzdélavani
pediatri od Profesniho svazu détskych I¢kaiti. V Koreji a Japonsku mu byla téz
proptij¢ena nejvyssi vyznamenani. V Soulu ho Collegium Catholicum Medicinae v roce
1994 jmenovalo hostujicim profesorem. Byl také nositelem Spolkového kiize za zasluhy.
V Ceské republice byla prof. Vojtovi v roce 2000 posmrtné propijéena medaile Za

zasluhy tehdejSim prezidentem Vaclavem Havlem (www.vojta.com, 2021).
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2 Vojtova metoda

Vojtova metoda ¢i aktivacni systém reflexni lokomoce. Jedna se o Cist¢ manualni
techniku, kterou vypracoval prof. MUDr. Viaclav Vojta. On sdm se vSak oznaceni autor
hybné vzorce, jejichz funkci pouze objevil, nikoliv vymyslel (www.detska-mozkova-
obrna.cz). Ze zacCatku se metoda vyuzivala pouze u 1écby déti s mozkovou obrnou.
V dnesni dobé¢ se vSak jeji rozpéti ii€innosti rozrostlo a vyuziva se i ve fyzioterapii k 1écbé
ortopedickych, internich ¢i posttraumatickych diagnéz. A to at’ uz v détském veéku, tak i
v dospélém. Nejcastéji se ale cviceni ,,Vojtovky* pouzivé pii 1é€be psychomotorického

vyvoje u déti (www.fyzioklinika.cz).

2.1 Vznik Vojtovy metody

Véclav Vojta si v§iml, ze prostfednictvim zvlastnich vychozich poloh a cileného
plsobeni na urdité ¢asti téla se svaly u ¢lovéka s cerebrélni parézou? (CP) zadaly chovat
jinak. Svaly byly pouzivany jinak nez spontdnné. M¢énilo se ale i zvySené svalové napéti,
které je typické pro spastiky Cili pro jedince, kteti maji kieCovitou formu CP. Funkce

svalil se zacaly chovat jako u zdravého €loveka (Orth, 2012).

V dobg, kdy metoda nebyla jesté tak propracovand, zpozoroval, Ze jeho piisobeni
na pacienty se vyviji velice pfiznivé. U pacientli dochazelo k vyrovnani pocate¢niho
svalového napéti. Uginek nevydrzel kratkou dobu, nybr i hodiny. Po ¢ase bylo zjisténo,
Ze po Cetném opakovani by nékteré zmeény svalovych souher mély byt pievzaty jedinci

do jejich vlastni motoriky a byt vyuZivany samostatné a spontanné (Orth, 2012).

Dalsim aspektem, ktery velmi pfispél k rozvoji terapie, byla zavislost drzeni,
vzpiimeni a pohybu. Vojta zpozoroval, Ze po vyvoji opory hornich koncetin a uchopeni
nasleduje stani a chiize. Totiz tento bezporuchovy motoricky vyvoj vyvede dité z pivodni

rozsahlé neschopnosti provadét cilené pohyby (Orth, 2012).

2 Cerebralni paréza neboli mozkova obrna
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2.2 Kdo miize metodu provadét?

Vojtovu metodu muize provadét v podstat¢ kdokoliv, avSak je velmi dulezita
pravidelnd instruktaz vedena fyzioterapeutem. Z jednoho prostého ditvodu. Je podstatné,
aby vSe probihalo ptfesné podle instrukci fyzioterapeuta, jinak by se cviceni pro dité
mohlo stat bolestivé, coz by vedlo ke kontraproduktivité metody. Je také dulezité, aby
Clovek, ktery je povéren s ditétem cvicit, si vzdy Cas na cviceni udélal, a to pro nejvyssi

moznou u¢innost metody (Pfeiffer, 2014).

2.2.1 Casova naro¢nost a Eetnost terapie

Jedna cvicici jednotka je 45 minut aZ jedna hodina. Pokud se s ditétem cvic¢i déle a
jsou viditelné vysledky, miize se cviceni zkratit na pouze 15 minut. Ale pouze pokud to
dovoli fyzioterapeut, ktery ma jedince na starost (Haladova, 2010; Orth, 2012; Uli¢na,
2013).

Pokud se sditétem zalind cvi¢it od narozeni ¢i kojeneckého obdobi, Vojta
doporucuje cvicit 4x denné€ pro vysokou Sanci ovlivnéni poruchy ¢i postizeni pozitivnim
smérem. U dospélych jedincti je frekvence cviceni vice individudlni, avSak je potfeba mit
na paméti, ze efekt cviceni je ptfimo imérny frekvenci cvi¢eni (Haladova. 2010; Orth,

2012; Uliéna, 2013).

Je hodné dlleZité ur¢itému jedinci terapii spravné naplanovat a béhem dne rozlozit.
Totiz kazdy ¢lovek je jiny a nékomu vyhovuje cvi€it 15 minut po jidle, n€ékomu naopak
az za hodinu po jidle. Mezi jednotlivymi cvi¢enimi béhem dne by mély byt minimalné
dvouhodinové rozestupy. V ptipadé¢ malych déti, tzn. novorozencii, kojenct ¢i batolat,
3,5 az 4 hodiny. Casto miize byt pro rodi¢e rozdéleni cviebnich jednotek béhem dne
narocné a muze to narusit chod domécnosti. Je tedy na fyzioterapeutovi, aby diileZitost
cviceni a terapie rodicim znacn¢ vysvétlil, aby se ditéti mohly dostavit ty nejlepsi mozné

vysledky (Haladova, 2010; Orth, 2012; Uli¢na, 2013).
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3 Vojtiv princip

Slovo princip je pravidlo, zakonitost davajici zaklad urcité véci. U Vojtova principu

to jsou nasledujici zakonitosti, které davaji zaklad nésledujicim tfem oblastem:

- Motoricky vyvoj - u ditéte v 1. roce zivota
- Diagnostika - rana diagnostika do 3. mésice zivota

- Terapie - rana terapie v prvnich 6 mésicich zivota (Orth, 2012).

Témto tfem oblastem je spole¢né pozorovani, analyza a aktivace hybnych vzorci.
Co to ale jsou hybné vzorce? Pod timto pojmem se rozumi spolecné a doplitujici se funkce
ruznych svalovych skupin, které drzi télo. T¢lo se s nimi dale vzptimuje, pohybuje se
vpted a provadi cilené pohyby. Pohyby jsou koordinovany a kontrolovany v centralnim
nervovém systému, a to pfi zapojeni senzorickych signali motorického systému. Tudiz

jsou oznacovany jako senzomotorické hybné vzorce (Orth, 2012).
K dispozici méme tfi typy pohybu:

- Reflexni reakce - nejjednodussi motorické zptisoby chovani, které jsou rychlé a
stereotypni, napt. odtazeni ruky od horkého predmétu,

- Rytmické pohyby - jedna se o sjednocené rysy reflexniho a védomého jednani,
napt. zvykani, dychani, lezeni, béhani,

- Cilené pohyby - jsou to pohyby ucelové a ¢lovek se je vétSinou uci, jejich
provadéni se zlepSuje opakovanim, ptikladem muze byt, kdyz se clovek nauci
tidit auto, po n€kolika opakovanich jiz nemysli na jednotlivé pohyby, které jsou

potieba k rozjezdu ¢i brzdéni (Orth, 2012).

Tyto tii kategorie se lisi jak slozitosti, tak stupném védomé kontroly pohybu. Kazda

kategorie je zavisla na dvou zakladnich druzich svalové kontroly. Jedna se o:
- Fazickou kontrolu - svaly jsou ptechodné aktivovany, dochazi tak moznosti
udélani pohybi, jakymi jsou uchopeni Salku ¢i hozeni micku,
- Tonicka kontrola - svaly jsou aktivovany po dlouhou kontrakci, napt. stani na

jedné noze = zachovani urcitého drzeni téla (Orth, 2012).
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K tomu, aby pohyby mohly probihat koordinované, mé centrdlni nervovy systém

k dispozici motoricky systém. Ten ma tii Grovné fizeni:

- Michu
- Mozkovy kmen
- Motoricky kortex (mozkova kiira) (Orth, 2012).

Vsechny tyto urovné pracuji jak hierarchicky, tak paralelné¢. Motoricky systém
ziskava neustale informace zvenku. Témi jsou naptiklad poloha nebo orientace téla a
koncetin v prostoru. Dale ziskava informace i zevnitf, napf. rozhodnuti si vzit sklenici,
abych si mohl nalit vodu. Po zpracovani téchto informaci motoricky systém zvoli

spravnou reakci a provede tak pohyb v harmonizaci (Orth, 2012).

K vertikalnimu vzpiimeni pouziva dité v 1. roce rytmické pohyby, reflexni reakce a
cilené pohyby. Jsou popisovany jako hybné vzorce a v ¢asové zavislych vyvojovych
krocich jsou viditelné. Uvedené hybné vzorce mohou byt aktivovany jiz u kojence pro

diagnostické a terapeutické ucely (Orth, 2012).
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4 Vyvojova ontogeneze

U lidi je ontogeneze motoriky geneticky determinovana. Jejim ,,hnacim motorem* je
motivace ditéte, tzv. ideomotorika, kdy se automaticky objevuji jisté svalové souhry. Dité
se snazi motoricky projevit a né¢eho dosdhnout. Pti vyzravani centralni nervové soustavy
(CNS) dochéazi k postupovani vyvojovych stupiii. Kazdy vyvojovy stupeii je obsazen ve

vys$$im vyvojovém stupni (www.rl-corpus.cz).

Obsahem vyvojové kineziologie je motoricky vyvoj ditéte a udava jasnad pravidla
k rozeznani idedlni hybnosti ditéte. Nepiedstavuje pouze kazdy motoricky vzorec, ale
hlavn¢ se zabyva obsahem kazdého motorického vzoru, ktery je pro urcity vék ditéte
charakteristicky. Diky tomu postupné zjiSt'uje svalové souhry, a jak spolu souvisi. Pak
dokazeme zjistit, v jakém vyvojovém stupni se dité nachézi, zda je vse v poradku a dité

netrpim opozdénym vyvojem (www.rl-corpus.cz).

Znalost vyvojové kineziologie je dulezita nejen pro 1ékate, ale 1 pro fyzioterapeuty,
a to jak v oblasti diagnostiky, tak i terapie. Déle je ptinosem pro rehabilitaci pohybovych
poruch nejen v pediatrii, ale i v rehabilitaci dospélych jedinct. Lékati a fyzioterapeuti
jsou schopni na zékladé pohledu na pacientovo drzeni téla a jeho pohyb ur€it, z jakého
vyvojového obdobi si nese nedostatky (www.rl-corpus.cz).

V kapitole vyvojové ontogeneze je rozepsan vyvoj novorozence a kojence, nebot

vvvvvv

uspéchu dosahuje (Kraus, 2005).

4.1 Postura a pohyb

Drzeni je nosnym prvkem k cilenému pohybu pii ptisobeni gravitace. Provadén je
jak u ditéte, tak u dospélého jedince. Drzeni znamena u ¢lov€ka oporu, bez které by
nemohl udélat zadny cileny pohyb, a to z jednoho prostého diivodu. Pfi kazdém pohybu,
at’ je jakkoliv velky, dochéazi k vyrovnavani se s gravitaci. Proto, aby byla zachovéana

rovnovaha, dochazi k trvalému ptizpisobovani vzpiimovaciho svalstva (Orth, 2012).
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Pohyb, at’ uz u zivoc¢ichti nebo lidi, vyzaduje podporu, jelikoz pti kazdém pohybu
je presunuta télesnd vaha a télo se musi znovu prevést do stadia rovnovahy. Piekonavani
gravitace je celozivotni udél 1idi 1 zvifat. Proto je na svalstvo kladeno, aby zachovavalo
vyvazené drzeni téla, a i pies to pripustilo pohyb téla. To celé Ize dobfe demonstrovat na
novorozenci, kterému jeste nelze korigovat jeho drzeni a nemuze se opfit. Novorozenec
tak naléhd na podlozku celym svym télem, avSak nemiize plochu podlozky vyuzit jako
opérnou plochu. Vyuziti podlozky jako opérné plochy ptichéazi az v dal§im stadiu vyvoje

(Orth, 2012).

4.1.1 Vyvojova stadia diileZita pro véasné odhaleni problému u ditéte

Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi trva Ctyfi tydny od dne porodu. Nazyva se obdobim
adapta¢nim na nové prostredi. Dité se zacina v kratkém cCasovém useku pfizplisobovat
novym vné¢j$im a vnitinim podminkdm. Novorozenec je vybaven reflexy, které by mu
mely prechod ztekutého prostfedi do plynného usnadnit. Jednd se o reflex saci,
uchopovy, polykact, hledaci. V tomto obdobi se hodnoti postaveni hlavy a koncetin vii¢i

trupu. Odchylky hlavy znaci abnormélni vyvoj (Vacuskovd, Vacuska, RySava, 2003).

Diilezité mezniky ve vyvoji novorozenci

Kontroly u novorozencti probihaji proto, aby se v ptipad¢ problému vcas objevila
diagnéza a zacalo se co nejdiive feSit, co udélat pro zlepSeni situace (Vacuskova,

Vacuska, Rysava, 2003).

V poloze na zadech: kontroluje se, zda ma dit€ flekéni synergii (drZeni) koncetin,
zat’até pésti, zda je jedna horni koncetina nataZena a druhd pokrcena (tzv. poloha Sermife),
dale se kontroluje kratka fixace pohledem, reakce na zvuk a reflexni tchopy rukou

(Vacuskova, Vacuska, Rysava, 2003).

Trakéni zkouska (tj. tah ditéte do sedu do tthlu maximalné 45 °©) se provadi v 1.

poloving trimenonu®, u ditéte by méla zptsobit, Ze mu hlavi¢ka pada dozadu, nisledng

3 Trimenon znaci obdobi tii mésict
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doptedu, horni koncetiny i dolni koncetiny jsou ve flexi (v ohybu) (Vacuskova, Vacuska,

Rysava, 2003).

Co se tyka pretaceni se a polohy na btisku, dit¢ by mélo spravné otacet hlavicku
na podlozce, asymetricky se kratce vzptimovat, mit vystréeny zadecek a zacit se reflexné

plazit (Vacuskova, Vacuska, Rysava, 2003).

Obdobi kojenecké

Jde o obdobi od 28. dne ditéte do jednoho roku. Jedna o nejintenzivnéjsi vyvojovy
usek ditéte, ktery nema v dal$im ontogenetickém vyvoji srovndni. Kojenci se dale rozviji
adaptacni schopnosti, které jsou reprezentované vzajemnou spojitosti, prolinanim funkéni
zralosti CNS, u¢enim prostfednictvim socidlniho prostiedi a télesnym rastem. Dité se
v prvnim roce zivota nauci ovladat své télo tak, Ze mu nedéla problém vzpiimeny postoj,
zamérné uchopovani a pousténi véci. Je jiz pripraveno na zahajeni fec¢ové komunikace a

navazuje vztahy k lidem, kteti se o néj staraji (Vacuskova, Vacuska, Rysava, 2003).

V kojeneckém véku se orientujeme dle vékovych pasem, kterd jsou roz€lenéna a

oznacovana jako L.-IV. trimenon:

S 24

- I trimenon - 1., 2. a 3. mé&sic stari ditéte
- II. trimenon - 4., 5. a 6. mé&sic stari ditéte
- III. trimenon - 7., 8. a 9. mé&sic stari ditéte

- IV.trimenon - 10., 11. a 12. mésic stafi ditéte (Orth, 2012).

Diilezité mezniky v kojeneckém obdobi

Ve 2. mésici se dit€ zacind usmivat tzv. socidlnim usmévem. Ve 3. mésici dokdze
zpozornét na zvuk, pfi pfitahovani do sedu drzi hlavu v ose trupu. Pokud lezi na bfisku,
opira se o predlokti a dolni polovinu hrudniku. Dlan¢ za¢ina mit rozeviené na paseni koni.
Ve 4. mésici je jiZz rozvinutd jemna motorika, a to konkrétn¢€ u souhry oko-ruka, tzn. dité
pochopilo, Ze to, co vidi, si lze 1 osahat. V 6. mésici se dit¢ dokaze pievalovat ze zad na
btisko, to nejprve ptes jednu stranu (nezélezi, zda nejprve pies pravou nebo levou), dale

se vzptfimuje na extendovanych (hornich) koncetindch o dlan€. Kolem 7. mésice se
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k souhte oko-ruka ptidavaji sta, tj. co vidi, si chce nejen osahat, ale i ochutnat. Pievaluje
se z biiska na zada a dostava se na dlan¢ a kolena. Dale za¢iné 1€zt a samo se z této pozice
zvladne posadit. Ve 12. mésicich by mélo zacit obchazet nabytek, postupné by se mélo
ptidrzovat pouze jednou rucickou. Také si za¢ina stoupat v prostoru a objevuji se u n¢j
prvni samostatné kricky. Dité by mélo zacit samo chodit do 15. mésice (Vacuskova,

Vacuska, Rysava, 2003).

4.2 Hruba motorika

V 6 tydnech dokédze kojenec udrzet hlavicku v ose téla. Na konci prvniho
trimenonu, €ili ve 3 mésicich, se jiz dokadze zvednout z leZici polohy, hlava jde s télem
v jedné roving€. V 8 mésicich se zacina posazovat, dokaze se prekulit (ted’ uz i ze zad na
btisko). Na konci 3. trimenonu sedi dit¢ stabilné na podlaze a dokaze se i otacet, aby napf.
dosahlo na hracku. Pokud stoji, pfidrzuje se nabytku. V zacatcich 1. roku Zivota by se
m¢élo zacit vzpiimovat az do stoje, obchazet nabytek za ptidrzeni a délat prvni samostatné

kriacky (Sobotkova, Dittrichova, 2012).

4.3 Jemna motorika

Dité v 6 tydnech dokaze zafixovat predmét o€ima, ale pouze kratce. Na konci 1.
trimenonu dokaZe uchopit chrastitko. Po tomto obdobi zacina byt dité tzv. vSetecné,
zacina se zajimat o véci okolo né€j. Seznamuje se s nimi, a nejen pomoci hmatu, ale i
zrakoveé. Zkoumé vSechny moZzné vlastnosti pfedméti. Na konci 2. trimenonu zvladne
zvednout hracku z podlozky a pfeda si ji z ruky do ruky. Tzv. pinzetovy uchop (tj. spojeni
vice Sikovné. Zvlada St'ouchat ukazovackem do predmétl nebo pokud upusti hracku,
koukne se po ni. Na konci 4. trimenonu dokéZe postavit ¢asti stavebnice na sebe nebo

tteba vhodit predméty raznych tvart do krabicky (Vyskotova, Machackova, 2013).
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4.4 Smyslovy vyvoj

Co se tyce zrakového smyslu, dit€¢ dokaze vidét pouze na 20-30 cm, coz odpovida
vzdalenosti matcina obliceje pfi kojeni. AvSak od 11. tydne vidi plosné, tudiz se stale
rozhlizi kolem sebe a je to tak spravné, jelikoz vnima véci okolo sebe. Za to sluch je
funk¢ni hned od narozeni. Dité¢ bylo 9 mésicii zvyklé na matky tlukot srdce, je tedy velmi
Casté, ze novorozenec nejlépe usne na hrudi své matky nebo za néjakého hluku, napt. za
chodu vysavace ¢i pracky. Chut’ také neni plné rozvinuta. Dit¢ zna sladkou chut, jelikoz
plodova voda je idajné nasladla. Cich, jakozto posledni smysl, se rozvine dva dny po

porodu a est dni po narozeni dokaZe rozeznat viini své matky (Sturmova, 2010).

4.5 Citovy vyvoj

Citovy vyvoj se rozviji jako jeden z prvnich, a to hned po narozeni. Nejprve si dité
utvaii citové vazby k matce, néasledné k ostatnim jedincim zijicim snim v jedné
domacnosti. Zdravé rodinné prostiedi je nejlepsi pro spravny vyvoj ditéte (Volf, Volfova,

2000).

4.6 Pokud je vyvoj naruSen?

Pokud je vyvoj naruSen, nedochdzi k plnéni vyvojovych stadii ¢innostmi, které jsou
vyjmenovany vyse. Cinnosti se kontroluji dle trimenoni a dit&, u kterého je narusen
vyvoj, nedokaze provést ¢innosti, které¢ do jednotlivych trimenonti patti. Napt. v 6 az 9
mésicich v poloze na zadech si nechyta ob¢ nohy, pii poloze na biiSe kr¢i stale jednu nohu
a jeho pohyb neni symetricky. V 9 az 12 mésicich pfi nespravném vyvoji dité neleze,
z lezeni se nepteto¢i do sedu nebo nedokédze vzpiimeny klek na obou kolenou (Vojta,

1993).
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5 Diagnostika

K diagnostice ve Vojtové terapii patti: 1. analyza pohybu vcetné posouzeni spontanni
motoriky, 2. polohové reakce, 3. primitivni reflexy. Z téchto rysu lze vyvodit stav vyvoje
motoriky, vyvojovy vék motoriky, prognozu pro dalsi vyvoj, nutnost dalsi diagnostiky a

terapeuticky postup (Orth, 2012).

Véclav Vojta v¢asnou diagnostiku do detailu zdokumentoval a zabyval se ji nékolik
let. Snazil se poukazat na to, ze pokud bude spravné vybrana terapie ¢ili Vojtova metoda
a zaCne se cvicit v¢as (nejlépe hned po narozeni), je s velkou pravdépodobnosti mozné
ptedejit Spatnému vyvoji. Co prikladal metodé za vyhodu je, Ze neni potfeba spoluprace
druhé strany, tedy ze strany cviCence, tudiz se muze cvi¢it od narozeni (MareSova,

Joudova, Severa, 2011).

5.1 Pohybova analyza spontanni motoriky

Ptispiva k posouzeni vyvojového stavu ditéte. Pouzivéa se I1ékafi a terapeuty pfi
kazdé specifické diagnostice. Za spontanni motoriku se povazuji vsechny pohyby, které
dit¢é vytvoii z jeho vlastniho podnétu. Pokud je vyvoj ditéte narusen, nedochazi k takové

pfedstavivosti a jeho zvidavost je znaéné omezena (MareSova, Joudova, Severa, 2011).

5.2 Polohové reakce

Slovni spojeni se stava ze slov poloha a reakce. Tyto dva pojmy lze oznacit za kli¢
k objeveni vrozenych hybnych programi. Poloha je poloha téla a reakce je odpovédi na
zmeénu téla, kterou zplisobuje vySettujici. Pro vySetteni je k dispozici sedm polohovych

reakci. Ty se oznacuji nasledovné:

- Trakéni reakce - pouzivana k hodnoceni drzeni hlavy, dité uchopi prst terapeuta
(vyvolany uchopovy reflex) a terapeut jej pak tdhne za ruku do 45° Sikmé
polohy,

- Landaurova reakce - dit€ drzeno dlani pod bfichem a zvednuto do horizontalni
roviny,

- Axilérni z&vés - dit€ drZzeno za trup hlavou vzhtiru a zady k vysetiujicimu,
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- Vojtovo bo¢ni sklopeni - dit€ je vzato za trup, je nadzvednuto z polohy na btise
a rychle se pieklopi do strany z vertikalni do horizontalni polohy,

- Horizontalni zavés podle Collisové - dit¢ drzeno za pazi a na stejné strané za
stehno a nasledné se zvedne do vzduchu,

- Vertikalni zaves podle Peipera a Isberta - dit¢ je uchopeno za obé stehna ¢i
kolena a je otoc¢eno hlavou dolt,

- Vertikalni zavés podle Collisové - dit¢ je uchopeno pouze za jedno
stehno/koleno a je nahle zvednuto hlavou doli (MareSova, Joudova, Severa,

2011).

Vyhodou polohovych reakei je, ze v 1. roce zivota poskytuji rychly usudek o
ptistupu ke vrozenym hybnym programim pii neurologickém vySetieni a je mozné je
provadét 1 u novorozenct. Vyvolané motorick¢ vzorce vzdy odpovidaji dosazené
vyvojové urovné ditéte. Pro uplné¢ vySetfeni pottebuje Iékat pouzit vSech sedm

polohovych reakci. Ty mohou ukdzat na potiebu dalsiho vysetfeni (Orth, 2012).

Polohové reakce jsou vyhodnoceny jako abnormalni, pokud ¢asti ptislusnych
hybnych vzorct nejsou uspotadany normaln€. Z poctu abnormalnich polohovych reakci

vyplyvé odstupiiovani centralni koordina¢ni poruchy (CKP):

- Nejleh¢i CKP: abnormalni 1-3 polohové reakce,

- Lehka CKP: 4-5 abnormalnich polohovych reaket,

- Stfedné tézka CKP: 6-7 abnormalnich polohovych reakci,

- Tézka CKP: vSech 7 polohovych vzorct je abnormdlnich (Orth, 2012).

5.3 Primitivni reflexy

Pojem primitivni je odvozen od latinského pojmu primum a znamena prvni,
puvodni. Jedn4 se o charakteristické odpovédi na urcité podnéty, které vychéazeji ze
starSich organiza¢nich hierarchii nervového systému a jsou zpiistupnény CNS. Vojta

z vice nez 100 takovych reflexi seskupil par vypovidajicich reflext (Orth, 2012).
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Primitivni reflexy lze vyvolat v urcitych obdobich ve vyvoji kojence. Co je
zajimavé, Ze pii normalni vyvoji nelze tyto primitivni reflexy vyvolat po uplynuti dan¢ho
stddia vyvoje ditéte. Pokud reflexy 1 po konci dan¢ho vyvojového stadia vyvolat lze, znaci

to, ze je ve vyvoji ditéte néco Spatné (Orth, 2012; Vojta, Peters, 2010).

Mezi primitivni reflexy fadime napf.: saci reflex, ktery se objevuje 0-3 mésicich,
step reflex - dité pfi styku s podloZzkou napodobuje chiizi, dale uchopovy reflex ruky.
Reflex ruky trva az k opérné a uchopové funkci ruky, nasledné odezni. Z toho vyplyva,
ze reflexy podléhaji dynamice, kterd odpovida vyvojovym stadiim ditéte (Orth, 2012;
Vojta, Peters, 2010).

Tabulka 1: Fyziologicka obdobi vyskytu primitivnich reflexii

Tab. 4.1 Fyziologickd obdobi vyskytu primitivnich reflexis

Primitivni reflexy Fyziologicka obdobi vyskytu
Babkinuv reflex 0-4 tydny

Rooting reflex 0-3 mésice

Saci reflex 0-3 mésice

Fenomén oci loutky 0-4 tydny

Chazovy automatizmus 0-4 tydny

Extenéni reflexy

Dlanovy extencni reflex V normalnim vyvoji neni k dispozici,

proto je v kazdém véku patologicky

Primitivni vzpérna reakce DK 0-4 tydny

Suprapubicky reflex 0-4 tydny

Zkrizeny extencni reflex 0-6 tydna

Patni reflex 0-4 tydnt

Reflex kofene ruky V normalnim vyvoji neni k dispozici,

proto je v kazdém véku patologicky

Lift reakce 0-4 tydnd

Galantdv reflex 0-4 mésice

Uchopové reflexy

Uchopovy reflex ruky Az k opérné a ichopové funkci ruky
Uchopovy reflex nohy Az k opérné funkci nohy

Jiné

Akustikofacialni reflex (RAF) od 10. dne az do konce Zivota
r?ptikofaciélni reflex (ROF) objevuje se po 3. mésici
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6 Indikace k Vojtové terapii

Vojtova terapie je ucelena terapie, kterd ma Sirokou oblast uziti. Neni tedy omezena
na urCité klinické obrazy a postizeni. Proto se oblasti aplikace vztahuji na vétSinu
medicinskych disciplin. Metoda reflexniho plazeni a otaceni se vyuzivd v détské
neurologii, détské ortopedii, pediatrii, ale 1 v neurologii a ortopedii dospélych. Pouziti je

mozn¢é indikovat 1 v détské kardiologii (www.kinepro.cz).

Casto je slychén nézor, ze je mozné Vojtovu metodu cvicit pouze s novorozenci az
kojenci, a ze pro star$i déti a dospélé uz neni metoda vhodnd. To ale vyvraci prakticka
zkuSenost. Indikace pro terapii lze tedy rozd¢lit na indikaci pro kojence a starSi déti a

dospélé.
V détském veéku je metoda indikovéana zejména u:

- Asymetrického vyvoje a retardace motorického vyvoje,

- Centrélni koordina¢ni poruchy (CKP),

- Mozkova obrna (MO),

- Perifernich paréz hornich a dolnich koncetin,

- Ruznych svalovych onemocnéni,

- Onemocnéni patete a Spatné drZeni téla, napft. lordoza, skolidza,

- Poruch a onemocnéni orofacialni oblasti (problémy se Zvykanim a polykanim),
- Spina bifida a hydrocefalus,

- Dysplazie ky¢€li nebo chybné postaveni nohou (www.vojtovametoda.cz).

U déti starSich a dospélych jedincl se metoda indikuje u:

- Mozkova obrna (MO),

- Roztrousené sklerozy,

- Svalovych onemocnéni,

- Myopatie,

- Kloubni kontraktury,

- Ziskanych cerebralnich syndrom1,

- Urazech pohybového systému (Orth, 2012; www.kinepro.cz, 2021).
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6.1 Interpretace zdravotnich omezeni

Centralni koordina¢ni poruchy (CKP)

CKP znaci odchylku ve spravném pohybovém vyvoji u ditéte. Zejména pak
v kojenecké obdobi. Pohyb ditéte v takto utlém véku znaci spravnost funkce CNS, tudiz
odchylka miize znacit jeji postizeni. CKP cCasto vznikd pii nespravném zachdzeni
s kojencem. Dité si nasledn¢ Spatné fixuje pohybové vzorce pii postuie a pohybu (Orth,

2012).
Projevy, které znac¢i CKP:

- Komunikace - dit¢ je Uzkostlivé, neklidné, své hracky a okoli sleduje pouze
kratce a se snizenym zaujetim

- Manipulace - dité Casto place pii zménach poloh, pii drzeni ditéte v rukou
citime zvysSené svalové napéti

- Pohybovy projev a duvody cviceni v casném véku ditéte - poloha na bfise je
ditéti neptijemna a nestabilni, nestabilni je i poloha na zadech, pohyb nohou je
rychly, neplynuly, dit¢ nemé radost néco uchopit do rukou (Komarek,

Cibochova, Zounkova, 2003).

Mozkova obrna (MO)

Jedna se o neprogresivni neurologicky syndrom vyvolany 1ézi nezralého mozku
(Kraus, 2004). Je jednou z nejCastéjSich pficin vrozeného télesné¢ho postizeni. Tato
porucha mé velmi pestrou etiologii a opravdu irokou $kalu projevi. Casto je u MO
pfidruZzené mentalni postiZeni rizného stupné, ale nejen to. DalSimi handicapy muze byt

epilepsie, smyslové vady nebo naptiklad vyvojova dysartrie (Slowik, 2010).

Klasifikace nemoci MKN-10 rozd€luje formy MO na - spastické (kieCovité) a

nespastické:

- Pokud se jedna o spastickou formu MO, je svalstvo koncetin kiecovite stazené

a nasledné oslabené
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o Mezi spastické typy patii diparéza - postizeny dolni koncetiny,
hemiparéza - postizeny ob¢ koncetiny na levé nebo pravé poloving téla,
kvadruparéza - postizeny vSechny ¢tyfi koncetiny

o Mezi nespastické typy MO fadime formu atetoidni (dyskinetickou) -
charakteristickd je mimovolnimi pomalymi pohyby, a vzacnéjsi
ataktickou - pro kterou jsou charakteristické poruchy rovnovéhy a
celkové Spatna pohybova koordinace

o Mozné jsou i kombinace spastickych a nespastickych forem MO, tzv.
smiSené

- Existuje mnoho dal$ich forem a typt MO, které ale nejsou uvadény jednotnym

zpisobem. Uvedena klasifikace je tedy pouze ptehledova (Slowik, 2016).

Spina bifida

Jedna se o vrozenou vadu, ktera je charakterizovana defektem patete ve stfedni
care. Ten ma za nasledek prolaps (pokles) obsahu patetniho kanalku, tj. rozstép. Spina
bifida patii mezi tzv. vrozené rozstépové vady neurdlni trubice. Hlavnimi typy spina

bifida jsou:

- Spina bifida aperta - jedna se o otevieny rozstép patetnich obratli a dochazi
k vyhfezu mi$ni tkdn¢ a misnich obali, defekt se oznacuje jako meningokéla
(pfitomny mi$ni obaly v kylnim vaku) nebo meningomyelokéla (navic ptitomna
1 nervova tkan). Tato varianta musi byt co nejdfive neurochirurgicky feSena
(Mohd-Zin, Marwan, Abou Chaar, Ahmad-Annuar, Abdul-Aziz, 2017).

- Spina bifida oculta - jedna se o variantu, kdy obsah mi$niho kanélu neni otevien
na povrch téla, znamena tedy uzavieny rozstép paternich obratl a po narozeni

neni misto defektu nijak patrné (Polak, Loucky, Tomek, 2017).

Hydrocefalus

Pii hydrocefalu dochazi k nahromadéni mozkomisniho moku v mozkovych
komorach. Mok, ktery je v komorach navic, zpiisobuje tlak na mozkovou tkan. Tlak muze

mozek poskodit s trvalymi nésledky. Hydrocefalus rozdélujeme na dva typy:
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Komunikujici hydrocefalus - nadmérna tvorba moku ¢i snizené vstiebavani
moku, vznika po zanétech, krvacenich
Obstrukéni hydrocefalus - zpiisobeny blokovanim toku moku, napf. cystou

nebo krevni srazeninou (Kala, 2005).
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7 Kontraindikace Vojtovy metody

Kontraindikaci Vojtovy metody se mysli télesné stavy ¢i okolni podminky, které
brani smysluplné terapii nebo vyzaduji preruseni terapie. Mezi kontraindikaci fadime

formy absolutni a relativni (www.vojtovametoda.cz).

Mezi absolutni kontraindikace, kdy Vojtovu metodu nelze pouzit, fadime: akutni
onemocneni (napr. horecka >38,5 °C), akutni vodnaty prujem a intenzivni zvraceni,

tehotenstvi, 1-2 dny po ockovani (Wwww.vojtovametoda.cz).

Relativni kontraindikaci se mysli tézké mentalni poruchy, projevy autismu, vazna
onemocneni  svalu -  osteogenesis imperfekta, a vdzné srdecni  vady

(www.vojtovametoda.cz).

Terapii u téchto piipadt by mél provadét zkuseny fyzioterapeut, ktery vse dukladné
promysli. Kvalita cvi¢eni bezesporu zalezi na vztahu dit¢ a osoby/terapeuta. Metodu
nelze doporudit, pokud jsou mozné naruseni tohoto vztahu. Jde napf. o domnélé

zneuzivani déti (Orth, 2012; www.vojtovametoda.com).

7.1 Zdravotni rizika Vojtovy metody

Stejné jako téméf kazda forma 1é€by 1 Vojtova metoda obsahuje urcité riziko. U
jedinci se mohou objevit nezadouci nepfedvidatelné¢ Ucinky. Riziko by mélo byt u
kazdého jedince odhadnuto pted cvicenim. Konkrétn€ji u Vojtovy terapie by se méla
pozorovat individudlni reakce na cviceni béhem, a 1 bezprostiedné po ni. Znaky, které by
se mély sledovat, jsou: zabarveni pleti, barva kolem ust, silné poceni, celkova teplota

kuze, v neposledni radé dychani a pulz (Orth, 2012).

Pokud jedinec trpi napt. osteogenesis imperfecta, vysokym odvapnénim kostry ¢i
srdec¢ni vadou, méli by byt rodi¢e upozornéni na zvlastni nebezpeci a fyzioterapeut by

mél cviceni témto vadam ptizplsobit (Orth, 2012).
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8 Terapie

,»Rodi¢im cCasto nebyva hned jasnd souvislost mezi aktivovanymi hybnymi vzorci
v terapii a spontdnnimi pohyby jejich ditéte. Jsou pak vsak ptrekvapeni, kdyz ma jejich
dité po 1écbe reflexni lokomoci vyrazné lepsi drzeni trupu a hlavy, v¢etné lepSiho drzeni,
kdyz ho vezmou do naruce.* (Orth, 2012).

Ale jsou to pak prave rodice, ktefi jsou ptijemné pirekvapeni, kdyz jejich dité drzi
zacatkem cviceni Vojtovou metodou (Orth, 2012; www.vojta.com, 2021).

Pomoci Vojtovy metody se u jedince daji spustit vrozené hybné programy. Tyto
hybné programy se skladaji z riznych pohybt a jednotlivé funkéni jednotky se nazyvaji
hybné vzorce. Vzorci se to nazyva proto, ze cileny pohyb je mozny po riznych svalovych
a kloubovych souhrach a prislusnému vybaveni CNS. CNS zajistuje fad a koordinuje
cileny pohyb na zaklad¢ svali, které se fadn¢ dopliuji (Orth, 2012; www.vojta.com,
2021).

Poskozena CNS miize omezit piistup k t€émto vrozenym hybnym programim. To
muze zpusobit vadny vyvoj jiz v d€¢loze, poskozeni mozku pted, béhem porodu nebo po
narozeni, kdyz dojde k nedostatku kysliku ¢i ke krvaceni. Nasledné mohou vzniknout
zavazné poruchy tizeni pohybu (Orth, 2012; www.vojta.com, 2021).

Dité&, které trpi CKP, ma omezen ¢i pfimo zamezen pfistup ke vrozenym hybnym
programtim. Diky tomu nemtize dostatecn€ vyuzivat svou motoriku. To vede k moznému
ohroZeni télesného a dusevniho vyvoje (Orth, 2012; www.vojta.com, 2021).

Viaclav Vojta naSel pomoci reflexni lokomoce terapii, kterd ditéti a rodic¢im
pomaha prekonat tyto piekazky. Pokud se s jedincem zacina cvicit, je dilezité, aby mél
alespont Caste¢n¢ neporusené spojeni nervi a svalii. Pies ty lze specidlnimi podnéty
oslovit periferni a centralni nervovy systém a hybné vzorce, které jsou aktivovany.
Mohou byt cilené pouZivany k 1écbé jak déti, tak 1 dospélych. Pohyby jsou aktivné
realizovany pacientem (Orth, 2012; www.vojta.com, 2021).

Ke cviceni reflexni lokomoce patii ti1 hybné vzorce, ty se tykaji celého téla. Jsou
jimi reflexni plazeni, reflexni otaceni a prvni pozice (tj. poloha na ¢tyfech, na holenich a

predlokti). Tyto vzorce se od sebe lisi v riznych vychozich polohéach a nelze je zaménit.
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Vzorce se vSak dopliuji a 1€kafi, fyzioterapeuti ve vétSin€ pripadll vyuzivaji vSechny ti
(Orth, 2012; www.vojta.com, 2021).

Cilem terapie je vice bodli, mezi n€ patii napt. aktivovat a podporovat rehabilitacni
proces, vWtvorit pristup k vrozenym hybnym programiim, které zatim nejsou k dispozici, a
dosahnout co nejvetsi mozné autonomie ditéte a lepsi kvality jeho Zivota. Kromé
vyjmenovanych cilii si terapie klade i atributy, kterymi je aplikace nezavisle na véku a

obrazu nemoci, cilené pouziti terapie od narozeni a aktivace hybnych vzorcu (Orth,

2012).

8.1 Reflexni lokomoce

8.1.1 Uvod do reflexni lokomoce

Reflexni lokomoce je slozena ze dvou slov. Reflexem se mysli stejn¢ probihajici
reakce na specificky podnét. Totiz pfi reflexni lokomoci se télo stile snazi dosdhnout
vzpiimeni a pohybu vpfed. Tudiz télo se nachazi ve stupniujici se svalové kontrakci, aby
tyto pohyby mohlo provést. Za pojmem lokomoce se schovava pohyb vpied u vSech
organismil, které jsou schopny pohybu, véetné lidi a jeji pfedpoklady jsou u ¢lovéka jiz
geneticky dané. Polohu pohybu a téla aktivujeme bez védomé ucasti na pohybu (Vojta,

Peters, 2010).

Jak je jiz uvedeno vyse, reflexni lokomoce zahrnuje tii modely hybnych vzorci,

a to:

- Reflexni plazeni - aktivovano z polohy na bfiSe
- Reflexni otaCeni - aktivovano z polohy na zadech

- Poloha na bércich a predlokti (prvni pozice) (Orth, 2012).

8.1.2 Spoust’ové zony
Jedna se o velmi citliva stimulacni mista na téle ¢lovéka. Nachazeji se na trupu a
na koncetinach téla. Diky témto spouStovym zoéndm muze byt aktivovan lokomocni

program z poloh reflexniho plazeni a reflexniho otaceni (Vojta, Peters, 2010).
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Spousténi zén
Cilen¢ se stimuluje neurondlni struktura. K tomu dochazi pies tlakové podnéty.
Vyvijeny poustovy tlak by mél probihat v urCité intenzité, kterou stanovi fyzioterapeut

dle moznosti pacienta (Orth, 2012).

Smér spoust’ového tlaku

Tlak se vyviji kolmo k povrchu kiize do hloubky. Nejprve ke kloubu, ktery je
v dané zon¢ nejblize, ale cilené miii na ramenni nebo panevni kloub ¢i patet. Smér a

intenzita tlaku nejsou stale stejné, v prubehu cviceni se méni dle potieby (Orth, 2012).

Stimulace téchto zon zplsobuje odpovédi motoriky jedince, a to jak v zéné
samotné, tak 1 ve vzdalenych oblastech téla. Motorické odpovédi se oznacuji jako lokalni,
pfimé a jako vzdalené, nepiimé. Pro predstavu... Pokud je stimulovéna zdna na pat¢, je

mozné oc¢ekavat odpoveéd v noze, v panvi nebo u protilehlé horni konceting (Orth, 2012).

Kdyz je aktivovanému pohybu kladen odpor, dochazi k posileni motorickych
odpovédi, jelikoz odporem se v téle zvySuje pocet impulzii ze svalové soustavy.
Aktivovany lokomoc¢ni vzorec se tak dokaze udrzet déle a zesilit tak adaptacni procesy

v CNS (Orth, 2012).

8.1.3 Reflexni plazeni

Reflexni plazeni a jeho pribéh se vztahuje na celé télo, tudiz se velmi casto mluvi
jako o globalnim vzorci. Je jim oslovovan cely pohybovy systém. Zvlastni pozornost je
vSak namifena na funkci drZeni svalstva, tzv. posturu. Ta totiz jde ruku v ruce s pohybem.
Reflexni plazeni se nesmi zaménovat s tulenénim, lezenim nebo plazenim. Reflexni

plazeni na tyto tii ¢innosti télo teprve ptipravuje (Orth, 2012).

K reflexnimu plazeni se pfifazuji strany téla podle otoCeni hlavy. Tedy strana
obracena k obliceji je obli¢ejova strana a strana obracena k tylu je strana zahlavni.
Spoustoveé zony se pak nachdzeji na oblicejové stran€ - spoustova zona horni koncetiny,

na lopatce, na panvi a na koleni. Na zahlavni stran¢ se téz nachazi spoustové zony,
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kterymi jsou spoustové zony na horni koncetiné, na pletenci ramennim, na panvi a na

dolni koncetine (Orth, 2012).

Pti cvi¢eni miize dochazet k unikovym mechanismim. To znamena, ze dit¢ déla
jakékoliv jiné pohyby, pouze ne ty, které by pomoci stimulace spoustovych zén délat

m¢elo (Orth 2012; Voijta, Peters, 2010).

8.1.4 Reflexni otaceni

Reflexni otaceni je po reflexnim plazeni dalSim lokomoc¢nim vzorcem. U
zdravého ditéte dochazi ke spontannimu otaceni z polohy na zddech, pokracuje ptes
polohu na boku. To vede az k lezeni, vstavani a obchdzeni nadbytku za pomoci drzeni se

jednou rukou (Orth, 2012; Vojta, Peters, 2010).

Reflexni otaceni probiha ve tfech fazich. 1. faze poloha na zadech, 2. faze poloha

na boku a 3. faze zacinajici pfechod k poloze na boku (Vojta, Peters, 2010).

I v reflexnim otaceni se oznaceni stran fidi podle otoCeni hlavy. Strana ptfivracena
k obliceji se nazyva obli¢ejova strana a strana privracena k tylu strana zéhlavni. Tyka se
to pouze 1. faze, nebot’ pfifazeni stran ve 2. a 3. f4zi ztraci smysl, jelikoZ se jedna o jiz

aktivovany proces otaceni. Ve 3. fazi se mluvi o stran¢ svrchni a spodni (Orth, 2012).

Spoustovou zoénou pro reflexni otdceni v 1. fazi, tedy v poloze na zadech, je
hrudni zona. Ke hrudni zon€ se mohou pfidat spoust'ové zony z reflexniho plazeni, napft.
stehna na obli¢ejové strané, avSak nejsou ndhradou hrudni zony, coz je pro cviceni velmi

diilezité védét (Orth, 2012).

Polohy spoustovych zon ve 2. fazi reflexniho otaceni jsou jiz znamy z reflexniho
plazeni. Jedn4 se o zony na panvi, hrudnim kosi, pletenci ramennim a koncetinach. Jsou

ale nezbytné pro aktivovani hybného vzorce reflexniho otaceni (Orth, 2012).

Ve 3. fazi je spoustovou zoénou spodni koleno, vnitini okraj svrchni lopatky,

pletenec ramenni a stehna (Orth, 2012; Peters, Vojta, 2010).
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8.1.5 Poloha na bércich a predlokti (prvni pozice)

Tato poloha je startovaci polohou pro vstavani. Hlava lezi jako pfi reflexnim
plazeni stranou na Cele. Strany jsou pojmenovany podle otoceni hlavy. Tudiz se tu opét
jedna o obli¢ejovou a zdhlavni stranu, pfi¢emz koncetiny jsou oznaceny podle stran, tedy
oblicejové a zahlavni. Toto je velmi dilezité, nebot’ aktivovany vzorec je vazany na

pfifazeni stran (Orth, 2012).

Spoust'ové zony se nachdzeji na koncetinach a trupu, stejné jako v reflexnim

plazeni. Pii této poloze Ize vyuzit i hrudni zonu z reflexniho otaceni (Orth, 2012).

8.2 Plac ditéte pri cviceni

Cviceni je casto doprovazeno placem ditéte a rodice provazi otdzka, zda to dité boli,
kdyz u cvi€eni vylozené tve. Odpovédi je, ze to dité neboli. Naopak, plac¢ je v tomto
ptipadé dulezitym aspektem, diky kterému rodi¢e mohou védét, zda terapii vedou
spravné. Déti totiz svym pla¢em reaguji na nezvyklé véci, které neznaji, je to pro né cizi
a maji v podstaté strach. Po n¢kolika cvi€eni se pla¢ zmensuje. Kdyz cvi€ebni jednotku
dokoncite, dit¢ se velmi Casto rychle uklidni, pfestava plakat a u vétSich déti se plac jiz

neobjevuje (Orth, 2012).
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9 Vojtova metoda v interdisciplinarnim lé¢ebném tymu

Vojtova metoda je soucasti odvétvi fyzioterapie. Fyzioterapie patii do metod
specifickych. Ty tvoti ve vétsin€ pripadl uzaviené systémy, které jsou pojmenované po
autorech jednotlivych metod. 1 v pfipadé Vojtovy metody je terapie zalozena na
uplatnovani reflexniho ovlivnéni pohybu pii ochrnuti svalti v téle. Dale se tyto metody
oznacCuji jako facilitatni. Pojem facilitacni znaci podporu a usnadnéni pohybu. Pii
facilitaci je zaroven provadéna i inhibice, tzn. Gtlum spastickych (kiecovitych) svali
(Votava, 2003). To vSe spadd do pojmu lé¢ebné rehabilitace, ktera je zamétfena na
odstranéni funk¢nich poruch, potizi a celkovou eliminaci nasledkt zdravotniho postizeni

(Jesensky, 1995).

Profesor Vojta vidél ve zlepseni drzeni téla zékladni predpoklad pro pacientovu
autonomii, interakci s prostfedim, pro vnimani, fe¢ a uceni se. Vojtova metoda tedy
zlepsSuje predpoklady pro terapeutické postupy v oblasti pedagogiky, specidlni
pedagogiky, fyzioterapie, logopedie, ergoterapie aj. Je proto dilezité, Ze Vojtova terapie
ma své misto v interdisciplindrnim terapeutickém tymu. S tim uzce souvisi oblasti
zlepseni. Pti cvi¢eni Vojtovy metody nedochdzi pouze k télesnému zlepSeni, ale dochazi
1 ke zlepSeni v oblasti komunikacnich schopnosti. Pacient nasledné umi Iépe vyslovit sva
pféani a své potieby. Jedinci jsou pak méné frustrovani, vice spokojenéjsi a vyrovnanéjsi,

¢imz se zlepSuje 1 dusevni stav daného ¢lovéka (www.vojta.com, 2021).

9.1 Vyzkumy Vojtovy metody ve svété

Vzhledem k tomu, Ze je Vojtova metoda zndma po celém svété, jiz probéhlo na tuto
metodou nékolik vyzkumi. Jeden vyzkum je od Opavského, Slachtové, Kutiny, Hoka,
Uhlite, Opavskeé a Hlustika. Je psan v angli¢tin€. Ten se zabyval Gc¢inky trvalé manualni
stimulace tlaku na variabilité¢ srdec¢ni frekvence. Tento vyzkum nebyl hodnocen jako
uspésny, jelikoz autofi nebyli schopni prokazat specifické autonomni reakce spojené

s Vojtovou terapii (Opavsky, Slachtova, Kutina, Hok, Uhlif, Opavska, Hlustik, 2018).

Naopak vyzkum Sun-Young Ha a Yun-Hee Sung, ktery se zabyval G¢inky Vojtovy
metody na pohyb branice u déti se spastickou mozkovou obrnou, byl hodnocen jako

uspésny. Stalo se to, Ze pii nepiimé stimulaci branice prostfednictvim stimula¢niho bodu
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z Vojtovy metody doslo ke zvySeni pohybu branice a bfiSniho tlaku, coz ovlivnilo
zlepSeni stability trupu. Giannantonio a kol. rovnéz ptiznali, ze terapie je efektivni
léCebna metoda, ktera zlepSuje respiracni kapacitu a motoricky vyvoj déti s CP (Sun-

Young Ha, Yun-Hee Sung, 2018).
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10 Prakticka ¢ast

10.1 Cile a metody

Cilem prace je zjistit, zda je Vojtova metoda pfi cviceni s détmi od narozeni az do
dorostového obdobi na konci 1é¢eni G¢inna a Gspésna, ¢i nikoliv. Déle jakou s ni maji
cvicitelé (rodice) a cvicenci (deti) zkuSenosti, a zda by terapii ostatnim doporucili nebo

naopak ne.

Proto, abych ziskala potfebné informace, jsem pouzila kvantitativni vyzkum, a to
pomoci dotaznikového Setfeni. Svym respondentiim jsem rozeslala dotaznik s né€kolika

otazkami, které se tykaji vyse feCené¢ho tématu.

Cilem dotaznikového Setieni tedy bylo zjistit informace vySe avizované, a to jak ze

strany rodicd, tak déti/cvicencu.

10.2 Zdroje ziskanych dat

Celkovy pocet respondentl pro vyzkum byl 16. Z toho 11 respondentt byli rodice,
ktefi se svym ditétem Vojtovu metodu cviéili, a 5 respondentti si samo cviceni zazilo na
vlastni kiizi.

Plvodné bylo osloveno 25 lidi, ztoho bylo ochotno 16 respondenti dotaznik
vyplnit a poskytnout tak svlij pohled, zkuSenost a nazor na dotazovanou véc. Ti, co
dotaznik nevyplnili, se ozvali, ale nasledné na to zapomnéli, a dotaznik bud’ vibec

neodeslali nazpét, nebo az po stanoveném terminu.

Informace ziskané pomoci dotaznikli byly pfepsany, a nasledné¢ porovnany mezi
sebou, a vyhodnoceny. Byly pouzity pouze za ucelem vyzkumu pro tuto bakalaiskou
praci, tudiz nikde jinde zvefejiiovany nebudou. VSichni respondenti jsou uvedeni

v anonymite.

10.3 Struktura dotazniku

Dotazniky byly dva, jeden pro rodice cvicencii a jeden pro cvi¢ence, pokud byli ve

ey e
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Dotaznikové Setieni pro ziskani informaci do bakalatské prace od rodicu, kteti se
svym ditétem metodou prosli, byl zaméfen na rizné otdzky. Prvni otazka se tykala
sociometrickych udaji. Dale byly otazky zaméteny na vek ditéte, kdyz se s nim cvicilo,
diagnézu a prognézu, pokud by se terapie u ditéte nekonala. Posledni dvé otazky se tykaly
emocni stranky c¢lovéka, ndzoru a doporuceni terapie ostatnim lidem. Konkrétné se

v dotazniku nachazely tyto otazky:

- Kolik mésicti/let bylo Vasemu ditéti, kdyZ jste s nim zacal/a cvicit?

- Jaka byla diagnoza, kvuli které si Vase dit€¢ Vojtovou metodou proslo?
Jak dlouho jste s ditétem cvicil/a? Bylo pro Vas obtizné se naucit prvky Vojtovy
metody? Mél/a jste pochybnosti o tom, jestli v§echno délate spravne?

- Bylo u ditéte praktikovani Vojtovy metody uspéSné nebo ze zdravotniho
hlediska metoda nezabrala?

- Zustaly ditéti néjaké zdravotni nasledky, i pies to, ze byla metoda tispésna?

- Pokud byla uspésna, jaka byla prognéza, kdyz byste s ditétem cvicit nezacal/a?

- Jak Vojtova metoda ovlivnila Zivot VaSeho ditéte ve Skole? V postaveni mezi
détmi? Ve vzdélavani? Spolupracovali jste s SPC nebo PPP?

- Jak Vase dit¢ na cviceni reagovalo? Plakalo nebo bylo v klidu?

- Kdyz jste si se svym ditétem metodou prochazel/a, jaky byl na to nazor okoli?
Zajimalo se o to?

- Jak jste se v tu dobu, co jste s ditétem cvicil/a, citil/a? Ovlivnilo Vas to do
budoucna?

- Jaky je V&S nazor na Vojtovu metodu po osobni zkuSenosti s ni? - prosim,

rozepiste se a nasledné€ ohodnot’te od 1 (nejhorsi) do 10 (nejlepsi).

Dotaznik pro cvience byl sepsan v podobném stylu. Nejprve se otazky tykaly
sociometrickych udaji cvicenct, dale kolik jim pii cviceni bylo let, a zda si na pribeh
terapie vzpominaji. Posledni 3 otdzky se tykaly pocitil, ndzoru a doporuceni ostatnim. Pti

dotazovani byly pouzity tyto otazky:

- Kolik mésicii/let Vam bylo, kdyz jste zacal/a s cviCenim Vojtovy metody a jak

dlouho jste si Vojtovou metodou prochazel/a?
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- Pamatujete si, zda Vas cviky pfi aplikovani bolely?

- Bylo u Vés praktikovani metody uspésné nebo ne?

- Zustaly Vam i tak n¢jaké zdravotni nasledky, i pies to, Ze metoda byla tispésna?

- Ovlivnila Vés Vojtova metoda pozitivné ¢i negativné ve Vasem budoucim
zivoté? Ve skole? Ve vzdélavani? V praci? V postaveni ve spolecnosti?
Spolupracovalo s Vami SPC nebo s PPP?

- Pokud si na cvi€eni vzpominate, co u Vas evokuje za vzpominky a pocity?

- Znaji Vasi vrstevnici metodu reflexni lokomoce?

- Jaky je Vas nazor na Vojtovu metodu po osobni zkuSenosti? - prosim, rozepiste

se a nasledn¢ ohodnot'te od 1 (nejhorsi) do 10 (nejlepsi).

Diky pohledu ze stran rodi¢h a déti na Vojtovu metodu bylo lehéi vyhodnotit
procentni uspésnost v nasem vzorku respondentt.

Dalsi kapitoly bakalatské prace budou vénovany piepisu ziskanych informaci a
vyhodnoceni, zda je Vojtova metoda v kone¢ném vysledku G€inné a GspéSna nebo naopak

ne.
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11 Zkoumany vzorek respondenti

Do dotaznikového Setieni se zapojilo 11 rodicta a 5 cvicenct, jak jsem jiz uvedla
vyse. Vzorek respondenttl jak ze strany rodicl, tak ze strany cvicencti byl pouze zenského
pohlavi ve vékovém rozmezi 28-58 let. Nize se nachdzi dv¢ tabulky, které prehledné
uvadi vSechny respondenty. V jedné tabulce jsou uvedeny rodice (R) a ve druhé cvicenci

(©).

Tabulka 2: Seznam rodici

» 5 5 5 Doba cviceni s
Rodié¢ Veék Vzdélani Zameéstnani
ditétem
Ucitelka na zakladni .
R1 48 let Vysokoskolské Necely jeden rok
skole
R2 58 let Vysokoskolské osvC 18 let
Anesteziologicka
R3 48 let Stfedoskolské 8 mé&sict
sestra
Ucitelka na stifedni
R4 37 let Vysokoskolské 10 mé&sica
skole
R5 49 let Stredoskolské Zdravotni sestra 4 mésice
Na mateiské 16 mésicu a stale
R6 28 let Vysokoskolské
dovolené probiha
Stiredoskolské s Administrativni
R7 46 let . 6 mésici
vyucnim listem pracovnik
Administrativni
RS 51 let Vysokoskolské 1 rok
pracovnik
Stfedoskolské bez ]
R9 39 let . Baristka v kavarng 1 rok
maturity
Stiredoskolské s
R10 51 let . Zlatnice 18 mésict
vyucnim listem
R11 45 let Sttedoskolské Pokladni 1 mésic
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Tabulka 3: Seznam cvicencii

Vék pri
Cvicenec Vék Vzdélani Zaméstnani pocatku

cviéeni

Ucitelka na
Probiha studium na
C1 23 let zékladni $kole, 6 tydnt
vysoké skole

student
Po narozeni a
C2 22 let Vysokoskolské Student nasledné ve 13
letech
Ucitelka na

Probiha studium na
C3 23 let zakladni skole, 4 mésice
vysoké skole

student
Administrativni
C4 28 let Stfedoskolské _ 3 mésice
pracovnice
C5 26 let Vysokoskolské Utitelka na ZS 6 mésict

11.1 Exemplifikace ziskanych dat

Otazky v dotazniku jsou jiZ vypsané vySe. Zaméfila jsem se na kazdou zvlast,
nebot’ kazdé ditg, s kterym rodi¢ cvicil, mélo jinou diagnézu, odlisny vek pti pocatku
cviceni, a 1 jinou délku trvani cviceni.

Na dotaznik odpovidali rodiCe, znaCeni R, a jejich dé¢ti, cvicenci, znaceni C.

Nejprve je nize rozebran dotaznik od rodi¢i - matek.
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11.1.1 Sociometrické udaje rodici

Vzhledem k tomu, Ze dotazniky vyplnily pouze Zeny, naskyta se odpovéd, Ze ve
vetsing piipadi se svymi détmi cvi¢i Zeny ¢ili matky. Pravidlo to samoziejmé byt nemusi,
ovSem na dotazovaném vzorku se objevila pouze tato skutecnost. Je to nejspiSe z toho
divodu, ze matka dité porodila, tudiz dit¢ k matce vice pfilne z citovych divodd, a proto

se role cvicitele a ,,terapeuta® ujima v prvé fad¢ ona.

V¢ek zen, jak je uvedeno vyse, se pohyboval v rozmezi 28-58 let. VSechny zeny
maji stfedni vzd€lani, a to bud jak s maturitou, nebo s vyucnim listem. N¢které

respondentky maji vysokou skolu.

Zaméstnani rodicu se celkem lisilo, nejcastéji se vSak objevovala prace ucitelky,
administrativniho pracovnika nebo zdravotni sestry. DalS§i povoldni byla napf.
pokladnice, zlatnice ¢i baristka v kavarng. Slecna, kterd se svym ditétem stéle cvici, je na

mateiské dovolené.

A jak tyto udaje souvisi s aplikaci Vojtovy metody? Témito udaji bylo cilem
zjistit, zda rodi¢e cviceni Vojtovy metody prikladali vahu. Je totiz velmi Casté, Ze rodice
s niz§im vzdélanim terapii vahu neptikladaji, coZ pro dité dost Casto znamena nezlepSeni
jeho zdravotniho stavu a trvalé nasledky do budoucna. Ve vyzkumu se ukazalo, ze pro
témet vSechny rodi¢e bylo velmi diilezité, aby s ditétem terapii prosli. Samoziejmé se

k tomu vazi jesté dalsi aspekty, napf. jak moc byla diagndza u ditéte zdvazna.

11.1.2 Vék ditéte pri pocatku cviceni

Prvni otazka Kolik mésicii/let bylo Vasemu ditéti, kdyz jste s nim zacal/a cvicit?
sméfovala ke zjiSténi veku ditéte pi1 pocatku aplikace Vojtovy metody. Odpovéd’ vSech
rodict se shodovala v tom, ze ditéti bylo do jednoho roku véku. Pouze respondentka R9

vvvvv

letech.
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11.1.3 Diagnoza ditéte

Dalsi otazka, ktera byla vyicena, znéla: Jaka byla diagnoza, kvuli které si Vase
dité Vojtovou metodou proslo? Odpovedi byly velmi raznorodé a zajimavé.
V odpovédich se objevovaly diagnézy ruznych typt, u nékterych déti byly celkem
zavazneé.

R1 uvedl, Ze jeho dit¢ po narozeni trpélo hyperexcitabilnim syndromem (zvySena
drazdivost ditéte), predilekci hlavy (preferovani jedné strany pted stranou druhou)
s mirnou plagiocephalii (deformita lebky), vyvojovym levostrannym hemisyndromem
(vyvojova asymetrie hybnosti v neprospéch jedné strany) souvisejici s predilekci, mirnou
splenomegalii (zvétSena slezina nad obvyklou velikost) a mirnou hyperlaktacidemii
(nahromadéni kyseliny mlécné v organismu, nebo nedostatecné odbourdvani této

kyseliny v téle).

U ditéte respondentky R2 se po narozeni objevila paraparéza dolnich koncetin a
meningomyelokéla (roz$tép obratlového oblouku). Dit¢ rodice R3, R4 a R10 mélo
centrdlni hypotonicky syndrom (pomalejsi motoricky vyvoj ditéte) a dité respondentky
R3 navic kloubni hypermobilitu (enormni kloubni pohyblivost). U ditéte rodice RS se
objevila polohova skoli6za zplisobena nerovnomérné vyvinutym svalstvem okolo patete,

jedna strana byla slabsi nez druh4, a zpomaleny motoricky vyvoj.

Vyvojovy regres nasledkem ockovani (ztrata otaceni, paseni koni, pouze lezeni na
zadech) a pfidruZené prohybani do opistotonu (€lovek se opird o hlavu a kotniky, pfi¢emz
télo se prohyba dopiedu a je v kiec€i), hypotonie a valgdzni kotniky (patni kost je vbocena
a pata nestoji kolmo nad zemi) byla diagnoza ditéte rodi¢e R6. Fraktura kli¢ni kosti se
tykala ditéte respondentky R7 a byla zplisobena pii porodu. Dité respondentky RS se
narodilo predcasné¢ ve 26. tydnu téhotenstvi s asymetrii psychomotorického vyvoje.
Respondentka R9 uvedla, Ze se jeji dité téZ narodilo pfedCasné v 7. mésici t€hotenstvi
s nasledkem nedovyvinutych ky¢li. U posledni respondentky R11 dité Spatné drzelo

hlavi¢ku.

Je ziejmé, ze vyjmenované diagndzy by mohly détem zplsobit zdravotni obtize
do budoucna. Z toho diivodu se s détmi cvicila Vojtova metoda, aby se negativni nasledky

détem v budoucnu vyhnuly ¢i se alespon ¢astecné odvratily.
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11.1.4 Délka a obtiZnost cvi¢eni Vojtovy metody

Jak dlouho jste s ditétem cvicil/a? Bylo pro Vas obtizné se naucit prvky Vojtovy
metody? Mél/a jste pochybnosti o tom, jestli vSechno délate spravné? To byla tieti otazka
v dotazniku a také o néco obséahlejsi nez ty predeslé. V této otazce se vétSina respondentek
shodla, ze mély strach a pochybnosti o tom, zda s ditétem cvici spravng, aby cviceni
nezpusobovalo bolest a nebylo kontraproduktivni.

Kolik mésict, popt. let sditétem cvicily, byla dalsi zajimavd otazka.
Respondentka R11 se svym ditétem cvicila pouze jeden mésic. Rodi¢e R1, R3, R4, RS,
R7, R8 a RY se svymi détmi cvicili do 1 roku veku ditéte. Respondentka R10 se svou
dcerou cvicila 18 mésici. Nejdéle na tom vSak byla respondentka R2, ktera se svym
synem cvicila do jeho 18 let, a to z divodu velmi zavazné diagndzy. Respondentka R6
stale se svou dcerou cvi¢i, momentaln¢ za sebou maji 16 mésicti rehabilitace.

Pro respondentky R1, R7, R9 a R11 nebylo obtizné se prvky Vojtovy metody
naucit. Naopak pro respondentky R2, R3, R4, R5 a R6 to obtizné bylo. Pouze
respondentka R8 na otdzku neodpovédéla. Respondentky R2 a RS upfesnily, ze kvili
fidkym ndvstévam a neschopnosti fyzioterapeuta cviky spravné vysvétlit, pro né bylo
obtizné s metodou zacit a nemit pochybnosti. Naopak R3 méla velkou podporu od
fyzioterapeuta, diky tomu se cviceni nebala. Velmi rychle si cviky osvojila a ziskala
sebevédomi.

Respondentka R1 téz uvedla, Ze se svou dcerou chtéla cvicit dél, ale dcera m¢la
na svilj v€k velkou silu a byla velka pravdépodobnost, Ze by pfi cviceni mohlo dojit ke
zranéni. Respondentky R4, R6 a R10 se shodly, Ze nékteré cviky byly naro¢né na tuchop,
tudiz bylo potieba dalsi osoby pfi rehabilitaci.

Respondentka R11 uvedla, Ze pochybnosti neméla, ale Ze to nejspiSe vyplyvalo
z divodu, Ze jeji dcera neméla zadvaznou diagnozu, tudiz terapii neptikladala dostate¢nou
miru dtlezitosti.

Ze ziskanych odpovédi je zietelné, Ze je velmi dilezité, aby komunikace mezi
rodi¢em a fyzioterapeutem probihala na té nejlepSi mozné urovni, jelikoz se pak rodi¢
dokaze vyhnout pochybam a cviceni bude ptijemné;si jak jemu, tak ditéti. Protoze pokud

je nervozni rodic, velmi Casto se to nasledné odrazi na ditéti.
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Dale je viditelné, Ze vétSina matek se bala a méla pochybnosti, hlavné na pocatku
cviceni. Po par cvicebnich jednotkach se jejich strach zmensSil a ony s vétsim klidem

pokracovaly v terapii.

11.1.5 Uspé&nost metody u ditéte
Vzhledem ke vSemoznym vySe vypsanym diagndézam byla otazka Bylo u ditéte
praktikovani Vojtovy metody uspésné nebo ze zdravotniho hlediska metoda nezabrala?

na miste.

9 z11 respondentek vyhodnotilo Vojtovu metodu jako uspéSnou. Pouze
respondentka R9 uvedla, ze Vojtovu metodu hodnoti spise jako netspésnou, ackoliv je
mozné urcité procento pomoci skrze ni. Kdyz terapii zacala jako novorozené, metoda
jejimu ditéti trochu pomohla, ale podruhé ve 13 letech cviceni nezabralo viibec, naopak
cely problém zhorsilo. R11 uvedla, Ze se ji uspéSnost Vojtovy metody tézko hodnoti,

nebot’ ji nepfislo, Ze by jeji dcera potiebovala néjaké cviky.

Naopak respondentka R1 uvedla, Zze diky Vojtové metod¢ se jeji dcera naucila

veskeré pohyby a zatadila se do bézného zivota bez pohybovych omezeni.

Z odpovédi respondentek je tedy zjevné, Ze metoda byla z 82 % uspé$na, coz je

velmi vysoké procento usp€snosti.

11.1.6 Nasledky i pres ispéSnost metody

Zustaly ditéti néjaké zdravotni nasledky i pres to, Ze byla metoda uspésna? Tato
otazka uzce souvisi s otazkou predchozi. Vzhledem k tomu, Ze 9 z 11 respondentek
oznacilo metodu jako GspéSnou, chtélo to se zeptat, zda i pies to ditéti n€jaky zdravotni

problém ziistal nebo naopak ne.

Respondentky R1, R3, R5, R6, R7, R8, R10 a R11 v dotazniku uvedly, Ze u jejich

déti nezlstaly zdravotni nésledky a omezeni.

Respondentka R1 uvedla: ,, Dceri nezistaly zadné zdravotni nasledky. Dcera
tancila v tanecnim centru, jezdila na tanecni soutéze, navstevovala plaveckou skolu, hrala

tenis, vyborné lyzuje. Je pohybové nadana!“.
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Rodi¢ R3 se rozepsal nasledovné: ,, Trvalé ndsledky neziistaly. Jen urcita
dispozice a pohotovost k vadnému drzeni téla, zvlast' v obdobi rychlého rustu se objevily
znamky skoliozy. Opét jsme navstévovali RHB centrum a cilenym cvicenim se podarilo
skoliozu zcela minimalizovat. Syn navic celé detstvi a dospivani hodné sportoval a nyni,
v 18 letech je zcela bez potizi. “.

Respondentka R10 reagovala: ,, Zapojeni svalit pii bézném pohybu trvalo déle nez

3

u zdravého ditéte (jizda na kole, plavani, lyzovani). Zadné dalsi nasledky dcera nemd. .

Naopak u déti respondentit R2 a R9 zdravotni néasledky pietrvavaji do soucasné
doby. R2 do dotazniku napsala: ,, Nasledky ziistaly v podobé spasticity a castecné ztraty
hybnosti dolnich koncetin a s tim souvisejici Spatna chize. . Ditéti respondentky R9

zustaly Spatné srostlé kycle a jsou vybocené.

Odpovéd’ R4 je nasledovnd: ,, Do té doby byl syn uplné klidné a neplactivé
miminko. Od doby Vojty mam pocit, ze zacal byt vztekly, plactivy a neklidny. Kazdopadné
pripoustim, ze to mohl byt vyvoj ditéte i bez souvislosti s Vojtou. ““. Jak sama respondentka
uvedla, plactivost ditéte miize byt pozlstatek reakce na metodu nebo miize jit o zménu
chovani ditéte v diisledku vyvoje. V tomto piipadé by cvi¢eni Vojtovy metody na chovani

ditéte vliv nemélo.

Z odpovédi Ize vyvodit zavér, ze pokud se s ditétem zacne cvicit od narozenti, je
velké procento UispéSnosti na Gplné nebo alespon ¢aste¢né vyléceni. Dle mého nazoru je
1 tak zéazrak, pokud se ditéti jeho diagndéza zmeéni k lepSimu 1 pfes zbylé zdravotni

nasledky.

11.1.7 Prognéza ditéte bez aplikovani Vojtovy metody

Jelikoz nékolik déti od respondentek by beze cvic¢eni nebylo schopné toho, ¢eho
je schopné po rehabilitaci reflexni lokomoci, tudiz otdzka znéla nasledovné: Pokud byla
uspesna, jaka byla prognoza, pokud byste s ditétem cvicit nezacal/a? Odpovédi na otazku

byly velmi rozmanité. Pouze respondentka R9 na otdzku neodpovédéla.

U tfech respondentek byla prognoza negativni, pokud by se svym ditétem cvicit

nezacaly. U ditéte respondentky R1 v nemocnici matce fekli, Ze se nenauci chodit, bude
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mit pohybova omezeni a pfipadné bude muset nastoupit do specialni Skoly. U rodi¢e R2
byla odpoveéd’ podobna, dit€¢ by meélo tézkou invaliditu s neschopnosti samostatné chtize.
Respondentka R10 méla podobnou prognédzu od 1€kati: ,, Dcera by ziistala ochrnuta,

‘

upoutana na lizko. Prava strana téla byla hypotonii, postizenéjsi nez leva. .

U dalSich respondentek progndéza souvisela se Spatnym motorickym a
psychomotorickym vyvojem, a to konkrétné u R3, R4, RS, R6, R11. Dité¢ R3 by neum¢lo
1ézt, celd motorika by byla Spatn€ nastavend, mélo by Spatny stereotyp chiize a bolesti

pohybového aparatu.

Respondentka R4 uvedla, Ze by jeji dit€¢ mélo Spatny psychomotoricky vyvoj,
problémy s chtzi a se zady. Skolidzu, bolesti zad by bez cvi¢eni metody méla dcera
respondentky R5 a velmi pravdépodobnd by =zalala pozdéji chodit. Spatny
psychomotoricky vyvoj by mélo 1 dité respondentky R8. Dceti rodice R6 hrozilo jeste

vEtsi opozdéni motorického vyvoje. Lékati strasili s chlizi az po 2. roku zivota.

Dcefti respondentky R7, pokud by s ni nezacala cvicit, by zlstala neovladatelna
paZe, zlomenina by $patn¢ srostla a sle¢na by méla ruku jako hadrovou panenku. U ditéte

rodic¢e R11 to byly problémy s kréni patefi.

Dle odpovédi respondentek bylo praktikovanim Vojtovy metody zlepSeno zdravi

jejich déti, ty diky ni nedosahly pivodnich prognéz.

11.1.8 Vliv metody na dité

Jak Vojtova metoda ovlivnila Zivot Vaseho ditéte ve Skole? V postaveni mezi
detmi? Ve vzdélavani? Spolupracovali jste s SPC nebo PPP? Tak znéla 7. otazka
v dotaznikovém Setieni. VétSina respondentek se shodla, Ze jejich dité Vojtova metoda

ovlivnila pozitivnim smérem. Napt. u R2 by jinak bylo postiZeni rozsahle;jsi.

Respondentka R1 se o vlivu na dité hodné rozepsala: ,, Vojtova metoda ovlivnila
Zivot nasi dcery pozitivne. Diky véasnému zahdjeni cviceni dcera absolvovala povinnou
Skolni dochazku jako ostatni zdravé déti. Do skoly nastoupila s rocnim odkladem a od 1.
do 5. rocniku ZS prospivala se samymi jednickami. Dcera je vytvarné i hudebné nadand,

hraje na piano. Vystudovala stiedni pedagogické lyceum, vytvarny obor. Nyni studuje
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vysokou Skolu. Pro odklad Skolni dochazky jsme se s manzelem rozhodli po vySetieni v
PPP, a to diky vade sluchu, ktera byla zjisténa, kdyz bylo dceri 5 let, a socialni nezralosti.
Dcera byla hodné fixovana na matku. S PPP nebo SPC jsme pravidelné nespolupracovali.
Nechali jsme dceru vySetfit pied nastupem do 1. rocniku ZS. Dalsi vysetieni dcera
podstoupila az ve 4. rocniku stredni skoly, a to z ditvodu vady sluchu. Bdla se, Ze neuslysi
spravné poslech u pisemné maturitni zkousky z anglického jazyka. Jako kompenzacni
pomiicku mohla dcera vyuzit sluchadla, ktera bézné nepouziva. Uz jako malad se naucila
vyborné odezirat, a proto i stiredni skolu absolvovala jako zdravé dite, bez ulev a

zvyhodneéni. .

Tato respondentka se svym ditétem cvicila od 1. mésice. Za to respondentka R9,
ktera se svym ditétem cvicila nejprve v 1. roce véku a nasledné ve 13 letech, ma s druhym
cvi¢enim jiné zkuSenosti. V té dobé¢ se jeji dcera styd€la, Ze cvici Vojtovu metodu. Prosla
si Sikanou praveé kvili postaveni jejich nohou. Kazdy mésic dojizdéla do centra, kde se
cvicilo s novorozenci, malymi détmi a s ni. Tudiz ji to ponizovalo. Po cvi¢eni méla jeste

vEtsi bolesti, a tak do centra prestala dojizdét.

Dité respondentky R4 chodilo jeden rok do Skoly, a to ptes covidovou dobu. Je
aktivni, nesoustiedéné, nerado se podfizuje autorité. Respondentka vSak uvedla, Ze to

nespojuje s Vojtovou metodou, nybrz s vychovou.

Co se tyCe spoluprace se specidlné-pedagogickym centrem (SPC) a pedagogicko-
psychologickou poradnou (PPP), stou spolupracovala respondentka R1, ale pouze

narazove, a respondentka R10.

Co se ty€e vlivu Vojtovy metody na dité, kromé& jedné respondentky se vSechny
shodly na pozitivnim ovlivnéni, a to proto, Ze jejich dité je témé&f bez nasledkid nebo

s nasledky o dost mensimi, neZ pivodné tikaly prognozy.

11.1.9 Chovani ditéte pri terapii
Velmi Casta otdzka rodict, kdyZz maji se svym ditétem zacit rehabilitovat: Bude
plakat? A kdyz place, boli ho to? Proto jsem se tuto otazku: ,.Jak Vase dité na cviceni

reagovalo? Plakalo nebo bylo v klidu? * zatadila do dotazniku.
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V tomto ptipad¢ se vSechny respondentky shodly, ze déti u cviceni plakaly.
Nekteré méné, nékteré vice, ale ve vysledku vSechny. Dale se shodly 1 na tom, Ze po
ukonceni cviceni se dit¢ uklidnilo, pfestalo plakat a bylo usmévavé, popt. usnulo, jelikoz

pro n¢j bylo cviceni z divodu neznalosti danych pohybt velmi namahavé.

Respondentka R2, ktera se svym ditétem cvicila do 18 let, uvedla, ze kdyz bylo

dité starsi, presel plac do nechuté.

K placi 1ze tict dle odpovédi rodict jedno. Pokud se s ditétem cvici spravne, mize
pii cviceni plakat, pravdépodobné i bude, ale po cviceni bude zase usmeévavé. Na tom se

shodla vétSina respondentek.

11.1.10 Nazor okoli na terapii

Na otazku ,, Kdyz jste si se svym ditétem metodou prochazel/a, jaky byl na to nazor
okoli? Zajimalo se o to? “ respondentky R2, R3 a R8 odpovédély, Ze se okoli zajimalo a
bralo to pozitivné. Jejich znami se i ptali, jak na tom se cvi¢enim jsou a zda to pomaha.
U respondentek R1 a R10 se cviceni nechtéli zacastiovat dédeckové, méli vzato, ze se
ditéti cvicenim ublizuje, ackoliv jim to bylo vysvétleno. Respondentka R1 odpovédéla:
,,S dcerou jsem cvicila poctivé a pravidelné. Byly jsme témér porad doma. A dodrzovaly
Jsme rezim. Dcera je nase prvni dité. Zivot jsme s manzelem podiizovali potiebam dcery.
Navstévovali jsme pouze rodice, a tak nebyl problém cvicit na navstéve. Mame v rodiné
postizeného chlapce. Je to syn moji sestrenice, ale jelikoZz se narodil v dobé totality a
zacal cvicit Vojtovu metodu az ve dvou letech, ziistaly mu zdravotni ndsledky. Vedéla
Jjsem, jak je duleZita pravidelnost ve cviceni Vojtovy metody, a tak jsem byla opravdu
dusledna. Cvicily jsme 4x denné deset mésici. Muj muz i dédeckové cviceni neméli radi.

" <«

Odchazeli, aby nevideéli dceru "trpét

Odpovéd respondentky R10 byla velmi podobna: ,, Déda bral cviceni metody jako

ublizovani dceri. Babicka a otec pomahali. “.

Respondentky R5 a R6 pii konverzaci na toto téma s okolim zjistily, Ze nejsou
samy, kdo Vojtovu metodu cvici, tudiz nasledné mely lepsi pocit, Ze v tom nejsou jen ony

a jejich rodina.
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U respondentek R4 a R9 se okoli ke cviceni stavilo negativné. Tvrdili, ze ditéti
cviceni ublizuje a nepomaha. Opak byl ale pravdou. Rodice R7 a R11 rehabilitaci s nikym
neftesili.

Z odpovédi vyplyva, ze ne kazdému se cviceni Vojtovy metody libi, ale pokud by
to ditéti mélo pomoci, za vyzkousSeni se nikdy nic nedd, a v ptipad¢ respondentek tohoto

dotazniku bylo cvic¢eni dobrou volbou.

11.1.11 Emoc¢ni stranka rodice

U otazky ,,Jak jste se v tu dobu, co jste s ditétem cvicil/a, citil/a? Ovlivnilo Vas to
do budoucna? “ se vétsina maminek citila velmi podobng. Casto se ptaly samy sebe, zda
délaji dobrou véc, a hlavné, jestli spravne.

Respondentky R1 a R6 byly ob¢é mladé maminky, kdyz s ditétem zacaly cvicit,
tudiz jsou si jejich odpovédi v uréitém smyslu podobné. Respondentka R1 odpovédéla:
, V dobé, kdy jsem s dcerou cvicila, mi bylo 26 let, byla jsem mlada pani ucitelka po
vysoké skole s rocni praxi. VZdy jsem chtéla tri deéti a tésila jsem se na roli matky. V dobé,
kdy jsme zacaly cvicit, jsem védéla, ze pro zdravi nasi dcery udelam maximum, co bude v
mych silach. Obcas jsem se vecer, kdyz dcera spala, vyplakala. Ve, co jsem v Zivoté
zazila, mé samozirejmé ovlivnilo. I Spatné zkuSenosti jsou viastné dobré. Pomohou clovéku
ziskat objektivni pohled na svet. Nevim, o kolik se zménil miij pohled na svét. Ale urcité i
v soucasnosti, at' uz jako matka nebo jako ucitelka, prihlizim vzdy k vlastnim moznostem
ditéte, a podle toho se snazim resit situace a pomahat. Podporuji a chvalim. ““. Odpovéd’
respondentky R6: ,, Nejprve to bylo zoufalstvi, jestli ji dokdazu pomoci, jestli cviky zvladnu,
Jjestli to pomuze. Bylo tézké nebrecet, kdyz plakala. Nyni uz to vidim o trochu lépe. Je to
metoda k nezaplaceni a neprestanu ji byt vdécna, Ze nam dceru rozpohybovala.*.
S odpovéd’'mi si je podobna i odezva respondentky RS: , Jak kdy. Védéla jsem, Ze to
musim délat. Nekdy to bylo narocné, zalezelo, jak na cviceni reagovala dcera. Pokud

dcera plakala, bylo to hodné narocné, ale védeéla jsem, Ze ji to pomiize. “.

U respondentek R2 a R10 se stfidaly pocity uspokojeni z pomoci svému ditéti

s pocity frustrace a beznadéje. Respondentky R7, R9 a R11 se citily Spatné, ze ditéti
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ublizuji a Ze ho to boli. U R9 se mezi respondentkou a ditétem vytvoftilo velmi silné citové

a emoc¢ni pouto, které trva do dnes a za které je respondentka velmi rada.

U respondentky R3 znéla odpovéd’ takto: ,, Nejdrive jsem méla obavy, zda cviceni
pomiize, zda jsme nezacali pozde, ale kdyz jsem videla, jak rychle se stav lepsi, tak jsem

k tomu méla velice pozitivni vztah. “.

Respondentce R4 se rok po cviceni Vojtovy metody rozpadlo manzelstvi, ona

sama to Vojtoveé metodé za vinu nedava, ale prispélo to k jeho rychlejsimu konci.

Zaveérem, respondentky tohoto dotazniku by pro své déti, co se tyCe zdravi,

nejspise udelaly vSechno.

11.1.12 Nazor na Vojtovu metodu a doporuceni

., Jaky je Vas nazor na Vojtovu metodu po osobni zkuSenosti s ni? - prosim, rozepiste
se a nasledné ohodnotte od 1 (nejhorsi) do 10 (nejlepsi).“ Posledni otazka se tykala
osobniho ndzoru respondentek na terapii, a zda by metodu doporucily dal ostatnim, kteti
ji zvazuji. Na konci mély metodu ohodnotit na Skéle od 1 az do 10.

Respondentka R1 reagovala na otdzku takto: ,, Cviceni Vojtovy metody pomohlo
nasi dceri, naucila se chodit a neziistaly ji Zadné zdravotni nasledky. Mohu ohodnotit
cislem deset. . Stejné bodové ohodnoceni se slovy: ,,/10 — dcera na Vojtovu metodu
reagovala velmi rychle — asymetrie se velmi rychle zlepsila, dcera se zacala rychle
pretacet a leézt, jak méla. “ udélila respondentka R8. Respondentky R7 a R10 téZ udélily

nejvyssi mozné bodové ohodnoceni s velmi kladnymi doporucenimi.

Respondentka R3, ktera je zaroven zdravotnikem, uvadi, ze o Vojtové metodé uz
pred cvicenim se svym ditétem slySela a po zkuSenosti s vlastnim ditétem ji hodnoti pouze
kladn¢. Ujistila se v ni. Jediné, co na metod¢ vidi jako problematické, je docasna
nervozita ze strany maminek, kterd se muiZe prednaSet na dité, a to nasledné
nespolupracuje tak, jak by mélo. Co to vSak dokaze zlepsit je dle ni spravny pftistup

fyzioterapeuta a edukace matky. Hodnoti nejvyssim bodovym ohodnocenim, 10.
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Posledni respondentka R6, kterd dava hodnoceni 10 (nejlepsi) v odpovédi pise, ze
je neskutecné vdécna, ze néco takoveého existuje. Je to pro ni sice Casove narocné, avsak

kdyz pak vidi zlepSeny zdravotni stav své dcery, stoji to za to.

Respondentky R2 a RS hodnoti terapii ¢islem 8, a to z ditvodu velké psychické a

fyzické zatéze jak ditéte, tak matky. Ob¢ ale uvedly, Ze je metoda velmi u¢inna.

U respondentek R4, R9 a R11 konecny nézor na terapii piili§ kladny nebyl.
Respondentky R4 a R11 hodnoti terapii ¢islem 3 a 4. Divodem je ne natolik zdvazna
diagnoza, kvili které by mély se svymi détmi cvicit Vojtovu metodu, ackoliv ji cvicily.
Berou to jako ztratu ¢asu. AvSak nepopiraji ucinnost u jinych déti. Mysli si, ze metoda

urcit¢ dokaze pomoci.

Kone¢ny nazor respondentek se u nékterych znaéné lisi, nez u jejich predeslych
odpovédi na otdzky. Prevazuje vSak vys$si bodové ohodnoceni u vétSiny respondentek a

ony samy by Vojtovu metodu ostatnim lidem viele doporucily.

11.1.13 Sociometrické udaje cvicenct

Zkoumany vzorek cvicencii byly pouze Zeny ve v€kovém rozmezi 22-28 let. Tyto
respondentky ¢ili déti respondentl - rodict (R), se budou oznacovat pismenem C, jako
cvicencl.

Respondentka C4 ma stfedoSkolské vzdé€lani, ostatni vysokoSkolské ¢i u nich
studium na vysoké Skole stale probiha. Zaméstnani prevazuje ucitelské, a to u cvicenct
C1, C3 aC5. Respondentka C2 je statusem student a respondentka C4 je administrativnim

pracovnikem.

U vzorku cvi€encti byly téz poloZeny otazky k tématu o Vojtoveé metod¢. Nékteré
otazky se shodovaly s otdzkami pro jejich rodice, tudiZ ty jiz interpretovany nebudou,

nebot’ se odpovédi shodovaly s odpovéd'mi jejich rodict, které jsou uvedené vyse.
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11.1.14 Bolest cviki

Prvni otazka pro cviCence znéla nasledovné ,, Pamatujete si, zda Vas cviky pri
aplikovani bolely? ““. Cvicenci C1, C3, C4 a CS5 si na prubéh cviceni nepamatuji. OvSem
vi, ze pfi cviceni plakaly, ale pouze z vypravéni od svych maminek a ¢lenti své rodiny.

Za to respondentka C2 si na cviceni pamatuje velmi zivé, vzhledem k tomu, ze
cvicila jednak jako novorozené, a jednak jako nactileta. Jeji odpovéd’ znéla takto: ,, Kdyz
Jjsem byla miminko, nepamatuji si z Vojtovky nic, ale za to, kdyz mi bylo 13, pamatuji si
to dost zive. Veétsina cviki mi byla dost neprijemna, hlavné polohy, ve kterych jsem lezZela.
Samotné mackani bodii mi bylo taky dost neprijemné. A co jsem opravdu nenavidéla, tak
to byly komentare mé fyzioterapeutky o mé vaze a postave. Za rok cviceni jsem si
k Vojtovce a k samotné fyzioterapeutce i ke vSemu cviceni vypéstovala tak solidni odpor,
Ze jsem se vrdtila k jiné fyzioterapeutce (naprosto bajecné) az po 9 letech. Nejvic
mé  mrzi  jeden  okamzik,  ktery ~mam  Zivée v paméti  jesté  dnes:
cca po pil roce cviceni Vojtovy metody se moje fyzioterapeutka rozhodla, ze je na case
mé konecné spravné rozchodit (mam velice atypickou chuzi, vybocuju chodidla do strany,
ted’ uz méné, protoze na sobé pracuji, ale driv jsem je vybocovala opravdu jako tucnak).
Pani si mé posadila na Zzidli, srovnala mi chodidla a nutila mé chodit podle jejiho
spravného pohledu. Absolutné ignorovala to, zZe jsem ji nékolikrdt upozornovala, jak je
mi to neprijemné a jak mé to boli. Samoziejmé jsem byla odepsand na cely zbytek dne.
Nohy mé bolely, brecela jsem potom bolesti a uz jsem byla nefunkcni. Tak pri pristi
navsteve to maminka zdiiraznila, Ze tyto cviky uz ne a za par mésicii jsme tam prestaly
jezdit, protoze to nemélo smysl. Kdyz jsem pred rokem vikala tuto zkuSenost své nynéjsi
fyzioterapeutce, byla opravdu rozcilend za pristup pani a meé utvrdila, Ze je dobre, Ze jsme
cviceni Vojtovky ukoncily. Nehledeé na to, Ze jsem p7i kazdé bolesti byla odkdzdana na léky,
coz pro dospivajici organismus také neni to pravé. ZkuSenost jako zkusenost, ale jsem
rada, Ze jsme ve cviceni nepokracovaly a Fidily se intuici. Také mé jesté mrzi jedna véc:
po rozhovoru s mou soucasnou fyzioterapeutkou jsem si uvédomila, jak naprosto zbytecné
cviky mi tehdejst fyzioterapeutka davala. Viibec se nesnazila posilit moje brisni svaly,
ktere oviladaji kycle a nohy a které jsem kviili Spatné chiizi méla bud’ ochablé nebo naopak
pretizené a stale se jen soustiedila na nohy. Vitbec se nesnazila resit pricinu - brisni svaly.

¢

To shledavam jako velikeé selhani. “.
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Odpovéd’ cvicence C2 miZe znit velmi znepokojive, bohuzel zazila Spatny ptistup
fyzioterapeuta. Ne nadarmo se iika, Ze se musi vypéstovat spravny vztah mezi
fyzioterapeutem, rodicem a ditétem. Az kdyZ je tento vztah funk¢éni, mize terapie spravné

fungovat.

11.1.15 Emoc¢ni stranka cvi¢enci

Otazka ohledné emoc¢ni stranky znéla: ,, Pokud si na cviceni vzpomindate, co to u
Vas evokuje za vzpominky a pocity? “. Vzhledem k tomu, Ze si cvi¢enci C1, C3, C4 a C5
na pribéh cviceni nepamatuji, uvedu opét pouze odpovéd’ cvience C2: ,,Jd si opravdu
vzpomindm jen na bolest, na poznamky fyzioterapeutky, ze bych méla zhubnout (koukala
jsem se do papiru a vazila jsem 52 kilo/ 159 cm, na 13 let-podle me optimalni). Ani
nemluvim o tom, ze jsem se z hubnouciho kolotoce (zhubnula, pribrala, zhubnula,
pribrala) vymanila az v loni. Ddle pocit, Ze to stejné nic moc nikam nevede, postupné
Jjsem si k celéemu cviceni vytvorila averzi, a to mé ze zacatku skutecné moc bavilo (myslim
cviceni). Spojovalo nas to s mamkou a mné vyhovovalo, zZe jen lezim a nedelam néjaké
obtizné cviky. Jenze polohy byly ¢im dal vice nepohodiné, pro moje nohy uplné
nepochopitelné ndarocné a neprirozené, ale to pani fyzioterapeutce bylo uplné jedno,
protoze u miminek to funguje, tak to musi platit i u 13 divky. Samozrejmé i pocit studu, ze
cvicim cviky, které jinak cvici miminka a ke konci jsem to brala jako ztratu casu. “.

Na tomto piikladu cvicence C2 je krasné vidét, jak by cviceni vypadat nemélo a
jak jsou vztahy v rdmci cviCeni dileZité. Pacient by mél poslouchat fyzioterapeuta, ale

fyzioterapeut by mél naslouchat pacientovi. Jediné tak mtize byt rehabilitace prospésna.

11.1.16 Vrstevnici cvicencli a Vojtova metoda

Na této otazce se dalo krasné demonstrovat, zda je Vojtova metoda zndmé mezi
vrstevniky respondentti. Cvi¢enec C1 a C4 uvadi, Ze jeho vrstevnici metodu znaji jen diky
nému, jelikoz jim o ni vypravél. Respondentka C2 napsala: ,, Myslim, Ze ne. Spousta mych
vrstevniki nezna ani pojem ,, Vojtova metoda “, neznam moc lidi, co s ni prisli do styku. “.

Respondent C3 odpovida, Ze vrstevnici viibec nevédi, o co se jedna. To samé zmifuje

respondentka C5.
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Na tomto vzorku je vidét, Zze pokud ¢lovék s metodou nepftisel do styku sdm, nebo

nezna nikoho, kdo by si rehabilitaci sim prosel, casto nevi, o co se jedna.

11.1.17 Nazor na Vojtovu metodu a doporuceni

Napsat nazor na Vojtovu metodu a k tomu piidat hodnoceni 1 (nejhorsi) az 10
(nejlepsi) meli také cvicenci. Cvi¢enec C1 do dotazniku napsal: ,,Jd osobné si Vojtovy
metody velice vazim, stejné tak i svych rodicii. Vzhledem k tomu, Ze jsem diky terapii
schopna chodit, mluvit, studovat, sportovat a nebyt pripoutand na vozicku. To mi hrozilo,
pokud by se mnou moje maminka nezacala cvicit. Ja ji moc dékuji, Ze méla trpélivost a
vydrzela to, i kdyz to urcite muselo byt tezke. Jen diky ni jsem pohybliva a bez nasledkai.
Deékuji obema rodiciim, jen diky nim jsem takova, jakd jsem. Hodnotim cislem 10 a urcite
doporucuji. “. Respondentky C4 a C5 téz napsaly podobnou odpoved’: ,, Velmi kladny.
Zcela urcite mi Vojtova metoda pomohla k tomu, abych nezustala upoutanad na lizku. * a
,,Za mé Vojtovu metodu hodnotim rozhodné pozitivné, takze 10. Jak jsem jiz napsala vyse,
diky cvikim jsem se zacala vyvijet spravnée, asymetrie se spravila a ja mohu bez problémii

fungovat. “.

Pouze respondentky C2 a C3 nemaji s Vojtou metodou nejlepsi zkuSenost.
Respondentka C2 uvedla: ,, Pri novorozeneckém cviceni hodnotim 7/10 a pri pubertalnim
cvicenim hodnotim 1/10. Ale je to opravdu velice individuadlni, verim, Ze nekomu VM
zachranila Zivot, ve 30 ho dokazala postavit na nohy, verim, zZe v ni nékdo véri, ze je
zdzracnd a moc jim to preji, ze jim pomohla. Ale za mé cviceni VM ve 13-14 letech
povazuji jako jedno z nejhorsich obdobi v mém zZivoté, jen pisi tyto radky a vsechno se ve
mné Stahne, a brecim.
Nerada na toto obdobi vzpominam a zde je krdasny diikaz, ze 99 lidem pomiize, ale
jednomu clovéku ne. Vse je velmi individualni, prala bych si, aby vsichni pracovnici
pracujici s VM metodou si toto uvédomili a respektovali prani svych pacientit a nehadzeli
vSechny  do  jednoho pytle. A prestali  pouzivat  tabulkovy  systém.

Doufam, Ze se za téch 9 let situace zménila a ze VM piijde kvalitné nahoru i s proskolenim

svych pracovnikii. “.
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Odpovéd’ respondentky C3 znéla: ,,Jelikoz jsem metodu prozila jako malé
miminko, nepomatuji si nic a neumim si proto udélat nazor. Z vypraveni od rodicii vim,
Ze jsem hodné brecela, a proto nebylo léceni touto metodou dokonceno, mamka si
myslela, Ze to nebylo zapotiebi, s cimz mohu souhlasit — neméla jsem zadné zdravotni

problémy. Hodnotim 5 (néco uprostred, protoze nevim). “.

I u cvicencli pievazuje pozitivni nazor na Vojtovu metodu, coz znaci kvalitu a
uspesnost této terapie. Samoziejme hodné zalezi na véku ditéte pii pocatku cviceni a také
na zkuSenosti terapeuta a trpélivosti rodice. Ale je zde stale velka pravdépodobnost na
vyléceni. A pokud se nékdo rozhodne terapii vyzkouset, je to sice Casoveé narocné, nékdy

i finan¢né, ale ¢loveku tato metoda miize zménit a zlepsit Zivot.

11.2 Shrnuti vysledkii dotaznikového Setieni

Kvantitativnim vyzkum, ktery byl pro tuto bakalaiskou praci vyuzit, byl proveden
formou dotaznikového Setfeni. Vzorek respondenti byl celkem obsahly. Cilem bylo
porovnat odpovédi respondenttl, tedy rodicli a cvicencl. Poklddané otdzky se zabyvaly
pfinosem Vojtovy metody u lidi s ur¢itymi diagnostikovanymi zdravotnimi problémy.
Dotaznik vyplnovali respondenti - rodi¢e a respondenti - cvicenci. Na dotazniku méli
moznost, jak rodice, tak cvicenci, vyjadfit sviij ndzor na tuto metodu, a zda by ji
doporucili tém, ktefi nad jejim pouzitim vahaji.

Dotazniku se ztucastnilo celkem 16 respondenttl, z toho 11 respondentil bylo z fad
rodi¢l, a 5 respondentt z fad cvicenct.. Nékteti respondenti byli z mého okoli, nektefi
respondenti byli osloveni ndhodné. Respondenti - cvicenci byli détmi respondentl -
rodici. Respondenty byly pouze Zeny, a to jak ve vzorku rodici, tak ve vzorku cvicenc,
s rozdilnymi zkuSenostmi. Kazdy respondent v dotazniku odpovédél cisté dle svého
védomi a uvazeni.

Na otazku, v kolika letech respondentky se svym ditétem zacaly cvicit, se vétSina
z nich shodla na tom, Ze ditéti bylo do jednoho roku véku. Pouze jedna respondentka

uvedla, Ze s dcerou cvicila, kdyz byla novorozené a nasledné, kdyz ji bylo 13 let.

U druhé¢ otazky, ohledn¢ diagnéz déti, se shodlo pouze par respondentek, a to

konkrétné ve svalové hypotonii. Ostatni respondentky uvedly, ze diagndzami u jejich déti
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byly napt. hyperexcitabilni syndrom, predilekce hlavy s mirnou plagiocephalii, vyvojovy
levostranny hemisyndrom souvisejici s predilekci, mirnd splenomegalie a mirna
hyperlaktacidemie, valgozni kotniky nebo paraparéza dolnich koncetin. Tudiz vzorek

respondenti mél Sirokou Skélu diagnéz.

Tteti otazka byla o néco obsahlejsi nez ty predeslé a souvisela s délkou, obtiznosti
terapie a s pochybnostmi. Téméf vSechny respondentky uvedly, ze mély pochybnosti na
zacatku cviceni, aby vSe d€laly dobie a svému ditéti tak spiSe neublizily, nez mu pomohly.
Ohledné narocnosti cvikli se respondentky rozchéazely. Pro polovinu znich nebylo
obtizné se cviky naucit, naopak pro druhou polovinu to narocné bylo. U délky cviceni
nejvice respondentek uvedlo, ze se svym ditétem cvicily do 1. roku véku ditéte. Pouze tii
respondentky cvicily se svym ditétem déle nez jeden rok. Jedna respondentka se svou
dcerou cvicila 18 mésicl a jedna se synem 18 let, coz je v tomto vzorku nejdéle. U jedné

respondentky rehabilitace stale probiha.

Ctvrta otazka se vazala na usp&$nost metody ve zkoumaném vzorku. 9 z 11
dotazovanych se shodlo, Ze u jejich déti metoda zabrala a v konecném vysledku byla

ucinnd a uspésna. To procentudlné vychazi na 82% Uspésnost.

Paté otazka se tykala nasledktl, zda né€jaké i pres uspéSnost metody zistaly nebo
ne. Pouze jedna respondentka uvedla, ze jejimu ditéti zlstaly nésledky v podobé
spasticity a ¢astecné ztraty hybnosti dolnich koncetin. Druhé respondentka si sté¢Zovala
na plactivost ditéte po ukonceni terapie. Ale sama vzapéti uvedla, Ze to vilbec nemusi

souviset se cvicenim Vojtovy metody.

K diagnozam se vaze Sestd otdzka, ktera se ptala po progndzach, pokud by rodice
se svymi détmi cvi€it nezacali. Ty byly ve vétSiné piipadl odstraSujici, nebot’ by détem
zkomplikovaly budouci Zivot. Tudiz je vidét, Ze Vojtova metoda détem respondentek

vylepsila jejich fyzické zdravi.

Otazka sedma souvisela s ovlivnénim ditéte rehabilitaci a spolupraci rodiny s SPC
a PPP. Z odpovédi vySlo najevo, ze déti metoda ovlivnila pozitivné a s SPC a PPP
spolupracovala pouze jedna respondentka. Dalsi respondentka uvedla, Ze spolupracovala

s klinickym psychologem.
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Osma otazka zjistovala chovani déti, zda pfi cviceni plaou nebo ne. VSechny
respondentky se v této otazce shodly, jejich déti pti cvieni plakaly. Ale zaroven se
shodly, ze po cviceni se dit¢ uklidnilo a bylo zase usmévavé. Co se tyce starSich déti ¢i

adolescentt, tam dvé respondentky uvedly, Ze se pla¢ proménil v nechut’ cvicit.

U otazky cislo devét tii respondentky uvedly, Ze jejich okoli vnimalo terapii
pozitivné, a dokonce se o ni i zajimalo. U dvou respondentek vyslo najevo, zZe cviceni
psychicky nezvladali dédecci déti. DalSich dvé respondentky zjistily, ze Vojtovu metodu
cvici 1 lidé v jejich okoli, coz jim psychicky pomohlo, nebyla v tom pouze jejich rodina.
Ne vsechny respondentky mély pozitivné naladéné okoli, a tak dalsi dvé uvedly, ze jejich
okoli na rehabilitaci pohlizelo velmi negativné a metodu odsuzovalo. Dvé posledni

respondentky o terapii s nikym nemluvily.

U ptedposledni otazky, kterd se tykala emocni stranky rodice, se dvé maminky,
které byly v dob¢ cviceni mladymi maminkami, shodly, Ze po cviceni i plakaly. Bylo to
pro n¢ psychiky naro¢né. U dalSich respondentek se nalada stfidala, nékdy zazivaly pocity
uspokojeni, nékdy frustraci. Tii respondentky se citily velmi Spatné, jelikoz mély pocit,
7e svému ditdti ublizuji. Jedné respondentce se rozpadlo manzelstvi. Zena nasledngd
uvedla, Ze to nebylo pfimo kvili Vojtové metodé, ale urcit¢ to k rozvodu néjakym

zplisobem pftispélo.

Posledni otazka, kterd se ptala po ndzoru respondentek a jejich doporuceni, véetné
bodového ohodnoceni, byla zodpovézena velmi kladné€. 6 respondentek dalo hodnoceni
10, jako nejlepsi. Dv¢ dalsi respondentky uvedly v bodovém hodnoceni Cislo 8, a to pro
psychickou a fyzickou naro¢nost metody. Zbylé tfi respondentky nehodnotily metodu
pfilis kladné, na bodové Skale hodnotily ¢isly 3-4. Nybrz netvrdily, Ze je Vojtova metoda
Spatna, dle jejich ndzoru urcité¢ dokdze pomoci. Uvedly, Ze takto hodnotily proto, Ze jejich
dité¢ netrpélo zdvaznou diagnozou, tudiZz cvieni neptikladaly dilezitost a pfiSlo jim
v jejich ptipadé zbytecné.

Vyhodnoceni dotazniku ze stran cvicencii nebylo tak obsahlé, vzhledem
opakujicim se otazkam. Totiz nekteré byly spolecné pro rodice i cvicence. Avsak prvni
otazka pro cvicence se tykala bolesti. 4 z 5 cvicencii uvedlo, Ze si na bolest nevzpominaji,

jelikoz byli moc mali. Pouze jedna respondentka si na cvi¢eni pamatuje a v jejim ptipadé
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jicviceni velmi bolelo. Za vinu to vSak dava fyzioterapeutovi, nebot’ viilbec neposlouchal
jeji pripominky.

Jak se cviCenci citili pfi cviceni, na to opét dokazala odpovédét pouze jedna
respondentka. Uvedla, Ze se citila velmi Spatné, poniZené, nebot’ byla v pubertalnim

obdobi a prochazela si Sikanou praveé kviili postaveni svych nohou.

Dalsi otazka se tykala znalosti Vojtovy metody vrstevnikii cvicenct. Dvé
respondentky uvedly, Ze okoli znd Vojtovu metodu jen diky nim, jelikoz si s nimi o tom

povidaly. Tti respondentky uvedly, Ze jejich vrstevnici metodu vitbec neznaji.

Posledni otdzka se ptala po nazoru cvicencii na Vojtovu metodu a zda by ji
doporucili ostatnim. 4 z 5 respondentek uvedly, ze ano, ze diky Vojtové metod¢ jsou
zdravé a bez problémil, které by si jinak s sebou Zivotem stale nesly, pokud by s nimi
rodice necvicili. Tyto respondentky hodnotily zndmkou 10. Pouze jedna respondentka
ohodnotila terapii ¢islem 1 a uvedla, Ze metodu ohodnotila takto vzhledem k tomu, Ze si
s fyzioterapeutem nesedli a on ji nevychézel vstiic v jejich pfipominkach. To mélo za

nasledek pozuistatky zdravotniho postiZzeni.
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Zavér

Tato bakalarska prace byla zamétena na téma Vojtova metoda a méla za cil zjistit,
jestli je tato metoda ucinna a uspésna.

Prace je d€lena na dvé ¢asti. Na teoretickou a praktickou. Predmétem prvni ¢asti,
té teoretické, bylo popsat Vaclava Vojtu, historii a definici jim objevené terapie. Dale
vyvojovou ontogenezi, véetné vyvojovych stadii dulezitych pro rozpoznani naruSené¢ho
vyvoje, diagnostiku, indikaci, kontraindikaci terapie a zdravotni omezeni, u kterych se

muze Vojtova metoda cvicit. Nasledné reflexni lokomoci a v neposledni fad¢ misto

Vojtovy terapie v 1écebném systému.

Ve druhé ¢asti této prace, v ¢asti praktické, jsou shrnuty vysledky kvantitativniho
vyzkumu, ktery prob&hl pomoci dotaznikového Setfeni. Byl proveden se 16 respondenty,
ze kterych bylo 11 rodict, kteti cvi€ili se svymi détmi. Téch, kteii si Vojtovou metodou

sami prosli, bylo o néco méné, a to v poctu 5.

Dotazniky byly dva. Nejprve méli jedinci odpovédét na sociometrické udaje.
Nasledné se rodic¢e v dotazniku pro n€ uréeném rozepsali o tom, kolik jejich détem bylo
na zacatku cviCeni, jak dlouho s détmi cvicili, jaka byla diagnoza, zda u jejich déti byla
prognodza privétiva ¢i naopak ne. Déale zda metoda byla Gspésnd a jestli ditéti ztistaly
néjaké zdravotni nasledky. To bylo hlavnim pfedmétem zkoumani. Otdzka ohledné
emocni stranky byla téZ v dotazniku uvefejnéna. Posledni otazka se tykala jejich ndzoru
na Vojtovu metodu, a zda by ji doporudili ostatnim. U cvi€encli se n€které otazky
opakovaly, jelikoz byly spole¢né obéma skupindm, avSak n€které byly rozdilné. Dotaznik
pro cviCence obsahoval navic otdzku ohledné bolesti pfi cviceni, a zda jejich vrstevnici

metodu znaji.

Cilem vyzkumu této prace bylo zjistit, zda je Vojtova metoda v konec¢ném
vysledku usp&$nd a ucinna ¢i nikoliv, zda by Vojtovu metodu respondenti doporucili
ostatnim, a zda détem ziistaly néjaké zdravotni nésledky. Dle odpovédi respondenttl je
patrné, Zze Vojtova metoda funguje a je z 80 % ptipadii naseho vzorku uspésna a ucinna.
Je ale podstatné fici, ze je dulezité na problém pfiijit v€as, nebot’ v€asné zachyceni
jakékoliv vady, poruchy ¢i omezeni ma za nasledek vysokou pravdépodobnost vyléceni

nebo alespont ¢aste¢ného zbaveni se problému. Pouze dvéma respondentim zistaly
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V konecném vysledku by témét vSichni respondenti, jak ze strany rodicu, tak ze strany

cvicencii, Vojtovu metodu viele doporucili.

Ve srovnani vyzkumu od Opavského, Slachtové, Kutiny, Hoka, Uhlife, Opavské
a Hlustika se s vyzkumem v této bakalaiské praci vysledky znacné lisily. Ve vyzkumu jiz
zminovanych osob se jednalo o aplikaci Vojtovy metody na manualni stimulaci tlaku ve
variabilité k srde¢ni frekvenci. V tomto vyzkumu vsak neslo prokazat specifické reakce,
které by Vojtova metoda zpiisobovala u srde¢nich frekvenci. Zatimco u vyzkumu v této
bakalaiské praci byla 82% uspésnost prokazana respondenty na zakladé odpovédi na

otazky.

Zato ve srovnani s vyzkumem provedenym Sun-Y oung Ha a Yun-Hee Sung, ktery
se tykal u¢inku Vojtovy metody na pohyb branice u déti se spastickou mozkovou obrnou,
se vysledky nelisi. Oba vyzkumy fikaji, ze je Vojtova metoda u¢inna. Autofi vyzkumu
Sun-Young Ha a Yun-Hee Sung oznacili terapii jako u¢innou 1é¢bu pro zlepseni pohybu
branice u déti s CP. Pouze pro nedostatek vzorku ke zkoumani byl vyzkum omezen na
oblast branice. AvSak v budoucnu by chtéli vyzkum zopakovat na celkovych dychacich

a motorickych funkcich.

Domnivam se, Ze cile, které byly stanovené pro bakalaiskou praci, byly splnény.
Vysledky prace by mohly poslouzit nejen studentim specialni pedagogiky, ale i
maminkam, které se svym ditétem Vojtovu metodu cvici nebo se teprve rozhoduji, zdali
budou. V praci se uvadi jak pohledy rodict, tak i jedinci, ktefi si Vojtovou metodou na
vlastni kiizi prosli.

Velkou oporou pii psani této prace mi byly poznatky ze studia specidlni

pedagogiky, které jsem za studium shromézdila, a jsem za né velmi rada.
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Seznam zKkratek

MO

CNS

CKP

SPC

PPP

Mozkova obrna

Centralni nervova soustava
Centralni koordina¢ni poruchy
Rodi¢

CviCenec
Specialné-pedagogické centrum

Pedagogicko-psychologicka poradna
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