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Abstrakt:

V bakalarské praci se zabyvam vyuzitim Vojtovy terapie pii 1é€b& déti s riznym
stupném motorického postizeni, od nejleh¢iho az po détskou mozkovou obrnu (DMO)
a dale tim, jak na postizeni ditéte a nutnost intenzivniho cviceni reaguje matka. Vojtiv
princip je povazovan za nejucinngjsi zpisob lé¢eni téchto déti, Jako hlavni cil prace
jsem si stanovila evaluaci efektivity 1é¢by pravé dle Vojty a zjisténi vyvoje emotivity
matky v prubéhu 1é¢by. Respondenty bylo tiicet matek déti ve véku do 18 mésicu, které
dochdazeji na cviceni do mé ordinace.

V teoretické Casti popisuji skutecnosti tykajici se Vojtovy metody a rehabilitace
déti, které zahrnuji etiologii, symptomy, klinicky obraz, diagnostiku, prevenci,
samotnou terapii a ulohu rodiny a matky v péci o dité s handicapem.

Praktickd cast se metodologicky opird o principy kvantitativniho vyzkumu, ktery
byl zaloZen na sekundéarni analyze dat a ptimém pozorovani. Jako prosttedek ke splnéni
dil¢iho cile prace, tedy pro analyzu emoci matek pfi terapii ditéte dle Vojty jsem pouzila
dva dotazniky, Zunglv sebeposuzovaci dotaznik tizkosti a dotaznik vlastni konstrukce.
Kineziologické vySetfeni spontanni hybnosti, kvality a kvantity télesné postury pfi
vyvoji vzpfimovacich mechanismi potvrdilo objektivni zlepSeni u déti po tiech
mésicich aplikace terapie dle Vojty. Jako pfiklad uvadim jednu kazuistiku. Z mého
vyzkumu vyplynulo, Ze mira Gzkosti matek se po tfech mésicich cvi€eni ditéte Vojtovou
metodou snizila. Na efektivitu terapie dle Vojty maji téz vliv jisté aspekty, mezi néz
patii frekvence, intenzita, vcasnost zahdjeni terapie, spravné vedeni rodici

fyzioterapeutem a jejich pfistup k terapii.
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Abstract:

The baccalaureate thesis deals with the use of Vojta induction therapy for the
treatment of children suffering from various degrees of motor disability ranging from
the mildest one up to poliomyelitis, and furthermore with how the mother responds to
the child’s disability and to the need of intensive exercise. The Vojta principle is
understood as the most effective way of therapy in these children. The main aim of the
thesis was to evaluate the treatment efficacy precisely according to Vojta, and to
determine the mother’s emotiveness during the treatment. The respondents included
thirty mothers of children in the age up to 18 months that came to my office for
exercises.

The theoretic part describes facts related to this paediatric disease, which include
etiology, its symptoms, clinical image, diagnostics, prevention, the treatment itself, and
the role of the family and the mother in caring for the disabled child.

In terms of methodology, the practical part is supported by the principles of
qualitative- quantitative research based on secondary data analysis and direct
observation. Two questionnaires were used as the means to complete a partial goal of
the thesis, thus to analyze the mothers’ emotions during the child’s therapy according to
Vojta — Zung Anxiety Self-Assessment Scale and my own questionnaire. Kinesiological
assessment of spontaneous motility, of the quality and quantity of physical posture in
the development of stand up mechanisms confirmed objective improvement in all

respondents after the therapy according to Vojta, which is evidenced by the case report



attached. The research indicated reduced anxiety levels of the mothers after three
months of exercises with the child using the Vojta method. Certain aspects, which
include the frequency, dosage, timely initiation of therapy, proper guidance of the
parents by the physiotherapist and the parents’ approach to the therapy, also exert an
effect on the efficacy of Vojta therapy.

Keywords: Vojta Method, reflection locomotion, therapeutic rehabilitation,

psychomotor development, emotions, Zung's Questionary
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1 Uvod

Vojtova metoda reflexni lokomoce je v poslednich letech stale popularnéjsi, dale se
rozviji a nachazi uplatnéni v léCebné rehabilitaci u fady onemocnéni. Vychazi
z ptedpokladu, ze psychicky vyvoj ditéte jde ruku v ruce S vyvojem motoriky. Lze ji
popsat jako diagnosticky a terapeuticky systém zalozeny na neurofyziologickém
podkladu, ktery se stal nezbytnou soucasti 1écby hybnych poruch hlavné u déti.
Zakladnim principem terapie je moznost ovlivnit fizeni pohybu v centrdlni nervové
soustave a vyvolat spravnou svalovou souhru - pohybové vzorce, které jsou vrozené, ale
které se samy z rtiznych pficin neaktivuji (VOJTA, PETERS, 1995).

Mit zdravé dité je jist¢ pranim vSech rodic¢t. Nékdy vSak mize dité trpét poruchou

motorického vyvoje, miize byt dokonce vdzné postizeno. Nemusi to nutné¢ znamenat
tragédii. Spravna diagnostika a vcasné zahdjeni 1éCby vede téméf vzdy ke zméné
k lepSimu. Rodi¢e se musi naucit se svym ditétem vhodné pracovat.
V mé bakalarské praci s ndzvem Emocni stavy matek pii aplikaci Vojtovy reflexni
terapie se vénuji vyuziti reflexni terapie pii 1é¢bé déti s riznym stupném postizeni
a zjistuji emoce matek pii terapii. K volbé tohoto tématu piispélo moje povolani
fyzioterapeuta a zdjem o détskou rehabilitaci. Létba Vojtovou metodou se v Cesku vice
rozsifila az po ,revoluci®, je stile pfedmétem mnohych diskuzi a nabizi moznosti
objevovani novych poznatki.

Emoce matek a viibec celé rodiny byvaji pii terapii velmi ¢asto opomijené. Prave
emoce rodicl ale nasledné ovliviiuji jejich pfistup ke cviceni. Ve své praxi jsem se
setkala 1 s pfipady, kdy diky negativnim emocim matky nepfistupovaly k terapii
dostatecné zodpovédné a to podstatné ovlivnilo vyvoj jejich postizeného ditéte.

Z riznych knih a ¢lanki se mizeme docist o Vojtove terapii a jejich principech, jen
velmi malo publikaci vSak hovofi o pocitech matek pii seznamovani se s Vojtovo
metodou. Jak se matky vyrovnavaji s diagnostikovanou odchylkou v psychomotorickém
vyvoji svého ditéte? Co prozivaji? Jak velkd je uzkost matek pifi zahajeni cviceni
s ditétem? Snizi se mira Gzkosti v pribéhu 1é€by? Témito otazkami se zabyvam ve své
praci.

Bakalatskéa prace je rozdélena na cast teoretickou a Cast praktickou. V teoretické

¢asti uvadim zakladni informace o Vojtové metod€, popisuji hlavni zasady provadéni
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této terapie, dale se vénuji reflexologii, ktera ukazuje na odchylky ve vyvoji ditéte.
Poukazuji na vyznam rodiny pfi lécbé. Zabyvam se vysvétlenim pojmu ,,emoce*

V praktické ¢asti se zamétuji na emoce matek pii cviceni ditéte Vojtovo metodou.
Jako metodu vyzkumu jsem zvolila dotaznikové Setfeni. Pouzila jsem Zunglv
sebeposuzovaci dotaznik tzkosti a dotaznik vlastni konstrukce. Dale uvadim jako
piiklad jednu kazuistiku, ktera dokazuje pozitivni ovlivnéni psychomotorického vyvoje
ditéte diky terapii Vojtovo metodou. Zavérem praktické casti je shrnuti vysledki

dotazniki a potvrzeni hypotéz.
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2 Vojtiv princip reflexni lokomoce

Vojtova metoda je uznavany diagnosticky a terapeuticky systém. Je nezbytnou
soucasti 1écby motoricky postizenych. Jejim autorem je Cesky détsky neurolog profesor
Vaclav Vojta (1917-2000). V zac¢atku 50. let pasobil v laznich Zeleznice, kde zacal
objevovat nékteré posturdlni souvislosti s urc¢itymi hybnymi manévry u détskych
pacientl trpicich détskou mozkovou obrnou. V roce 1968 emigroval do Némecka, zde
pracoval a provadél vyzkumy na Ortopedické univerzitni klinice v Koliné a v Détském
centru v Mnichové. Od roku 1990 ucil Vojta na Karlové univerzité v Praze.

Vojtiv princip vychazi ze znalosti vyvojové kineziologie, ze zakonitosti
motorického vyvoje ditéte v prvnim roce zivota, z rané diagnostiky do 3. mésice véku
a terapie, predevsim v prvnich Sesti mésicich zivota ditéte (ORTH, 2009). Reflexni
lokomoce dle Vojty je nejcitlivéjsi a nejselektivnéjsi indikaci pro zachyt patologického
hybného vyvoje. Vojtiv systém mlUzeme rozdélit na tii zékladni kapitoly
(HUSAROVA, 2005):

* Vyvojova kineziologie — ontogeneticky vyvoj ¢loveka.

* Diagnostika.

* Terapeuticky systém.

Vsem tfem kapitolam je spolecné pozorovani, analyza a aktivace hybnych vzorct,
které vysvétluji, zda vrozené hybné programy mohou byt pouzity, nebo zda lze tohoto
pouziti dosahnout pomoci terapie (HUSAROVA, 2005)

Pod pojmem hybné vzorce se rozumi spolecné a dopliujici se funkce riznych sva-
lovych skupin, které télo drzi, a s nimiZ se télo vzpfimuje proti zemské pfitazlivosti,
pohybuje se vpted a provadi cilené pohyby. Hybné vzorce jsou nezbytné 1 pro vyjadio-
vaci moznosti ¢loveéka, nebot’ chovéani osoby je vzdy spojeno s pohybem. Jsou koordi-
novany a kontrolovany v centrdlnim nervovém systému pii zapojeni senzorickych sig-
nalll motorického systému, a proto jsou oznaovany za senzomotorické hybné vzorce.
Jsou k dispozici tii typy pohybu, které jsou dale popsany dle Orth (2009):

* Reflexni reakce — jsou nejjednoduss$i motorické zplisoby chovéni. Jednd se
orychlé, stereotypni a mimovolni reakce, naptiklad odtazeni ruky od horkého

pfedmétu.
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* Rytmické pohyby — k nim patfi napt. zvykdni, dychéani, lezeni, bé&hani.
Sjednocuji rysy reflexniho a védomého jednani. Prevazné je védomé kontrolovan jen
zacatek a konec hybné sekvence. Kdyz jsou jednou vyvolany, mohou opakujici se
pohyby pokracovat reflexnim zptisobem témét automaticky.

* Cilené pohyby — jsou ucelové a vétSinou se je Cloveék uci. Jejich provadeéni se
zlepSuje s ptibyvajicim cvicenim. Cim vice se tyto nauéené pohyby zlep3uji cvicenim,
tim mén¢ podléhaji védomému fizeni, napt. kdyz, se clovék nauci jednou fidit auto,
nemysli jiz na jednotlivé pohyby, které jsou tieba k fazeni nebo brzdéni atd. (ORTH,
2009, s. 15).

Tyto tii kategorie se liSi slozitosti a stupném védomé kontroly. Kazda z téchto
kategorii pohybu zavisi na kombinaci téchto dvou zakladnich druhti svalové kontroly:

* Fazicka kontrola — diky ni jsou svaly prechodné aktivovany, aby mohly provést
uzaviené pohyby jako uchopeni §alku nebo hozeni micku. U opakovanych pohybt jako
napft. chlize, jsou svaly aktivovany rytmickym zplsobem.

* Tonicka kontrola — diky ni jsou svaly aktivovany pro dlouhodobou kontrakei,
napt. zachovani urcitého drzeni.

Centralni nervovy systém ma K dispozici motoricky systém s né€kolika urovnémi
fizeni, aby mohly pohyby probihat koordinovan¢ (ORTH, 2009):

* Micha — reprezentuje nejniz$i stupeit hybné kontroly. Obsahuje neuronalni
obvody, které pfeddvaji rozmanité mnoZstvi automatickych a stereotypnich hybnych
vzorcil a reflexti. Organizuji reflexni chovani a podileji se na védomych pohybech.
Mechanizmy na urovni michy jsou pro lokomoci podstatné.

* Mozkovy kmen — hraje dileZitou roli pfi kontrole drzeni, kromé& toho kontroluje
svaly koncetin, a proto méa vyznam pro uzaviené, cilené pohyby, zvlasté horni koncetiny
a ruky. K tomu jsou pfislusna centra pro kontrolu pohybti o¢i a hlavy.

* Motoricky kortex (mozkovéa ktira) — ztélestiuje nejvyssi motorickou troven kon-

Vsechny tii urovné pracuji jak hierarchicky, tak paraleln¢. Kazda ze tii kontrolnich
urovni dostava senzorické informace pro ni relevantni. Motoricky systém dostava trvale
informace zvenku, naptiklad o poloze a orientaci téla a koncetin v prostoru i o stupni
staZeni svalstva. Dale dostava informace zevnitf, napiiklad rozhodnuti séhnout po tuzce
a psat. Zpracovanim téchto informaci se dafi motorickému systému zvolit odpovidajici

reakci a provést harmonizaci v prubéhu pohybu. Rozdilné ¢asti motorického systému
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pritom spliiuji vlastni ulohy, které probihaji paralelné ke vzajemné propojenym funkcim
(ORTH, 2009, s. 16).

Do regulace motorickych funkci dale zasahuje také mozecek a bazalni ganglia.
Mozecek stupiiuje presnost pohybu, ovlivituje koordinaci Cinnosti, bazalni ganglia
pracuji s informacemi ze vSech ¢asti mozkové kary. Rytmické pohyby, reflexni reakce
i cilené pohyby pouziva dit€¢ v prvnim roce zivota na své cest¢ k vertikdlnimu
vzptimeni. Odpovidaji véku, jsou popisovany jako hybné vzorce a jsou viditelné
v ¢asové zavislych vyvojovych krocich. Tyto vzorce mohou byt aktivovany pro
diagnostické a terapeutické ucely jiz u kojence a podavaji zpravu o schopnosti

koordinace centralniho nervového systému (CNS) kojence (ORTH, 2009, s. 17).

2.1 Kineziologie, ontogeneticky vyvoj ¢lovéka

Kineziologie je véda zkoumajici pohyb ¢loveéka, ktera vychazi piredevsim
Z poznatkli biomechaniky a neurofyziologie. Pohybovy projev ¢lovéka je mozno
schematicky rozdélit do tfi hlavnich kategorii. Je to motorika slouzici k zajisténi
zakladnich Zivotnich funkci (dychéani, pfijem potravy, vyméSovani, rozmnoZovani,
termoregulace), dale motorika slouzici k zajisténi kontaktu s okolim a tedy i ke
komunikaci a nakonec motorika slouzici k zaujeti ¢i udrzeni polohy nebo piesunu
z mista na misto (TROJAN, DRUGA, PFEIFFER, 1997).

Ontogeneticky vyvoj motoriky ¢lovéka je geneticky determinovan, probihd zcela
automaticky a je pokraCovanim vyvoje intrauterinniho. ,,Hnacim motorem® motorické
ontogeneze je motivace ditéte. Za predpokladu motivace ditéte se tedy automaticky
objevuji jisté svaloveé souhry, schopnosti ditéte se motoricky projevit a néceho
dosahnout. Vyzravani CNS je charakterizovano vyvojovymi stupni. Kazdy vyvojovy
stupenl je obsazen ve vyS$im vyvojovém stupni, coz dokazuje kineziologicka analyza
téchto globalnich motorickych vzorti (KOLAR, 2005).

Vyvojova kineziologie se zabyva motorickym vyvojem ditéte a davd ndm jasna
pravidla k rozpoznani idealni hybnosti ditéte. Zamétuje se predevsim na obdobi prvnich
12 az 18 mésici po narozeni. V tomto obdobi probihaji nejzfetelnéjsi kvalitativni
zmeény, které maji zdsadni vyznam pro dalsi vyvoj. Podle Vojtovy piedstavy se dité rodi
s geneticky slozitymi pohybovymi programy, které béhem vyvoje postupné zapojuje do

své motoriky. Zastanci tohoto tvrzeni uvadi, Ze vhodnou aferentni stimulaci Ize u ditéte
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navodit takovou posturalni situaci, kdy predvede pohyb, kterého by jinak bylo schopno
az na dal$im vyvojovém stupni béhem svého pozdgjsiho vyvoje (KOLAR, 2005).

V praxi je vénovana pozornost predevs§im odchylkam od normy vznikajicim béhem
intrauterinniho vyvoje a perinatdln€. Zevni podminky se uplatni predev§im v obdobi
novorozeneckém, kojeneckém, batolecim. Patii k nim wuspokojovani zakladnich
zivotnich narokl, ale také dostatek adekvatnich zevnich podnéti stimulujicich
a uspokojujicich zajem ditéte o okoli i vlastni télo. Zakladnimi podminkami normalniho
vyvoje jsou: normdlni genetickd vybava, normalni zevni podminky a normadlni
dosavadni vyvoj jedince. Pokud neni jedna z téchto podminek splnéna, nelze jiz mluvit
o normalnim vyvoji.

Vyvoj lokomoce ditéte v prvnim roce zivota Ize jednoduse charakterizovat jako
postupnou vertikalizaci se zuzovanim opérné baze a s tim spojenou rostouci labilitu
polohy. Vzptimené drzeni klade vEtsi naroky na udrzeni rovnovahy, dité ovSem ziskava
lepsi orientaci, uvoliiuje ruce pro uchop a ziskdvd moznost efektivnéjsi lokomoce.
Podminkou vzptimeného drzeni téla je schopnost vytvofit spolecné tézisté pro segmenty
téla a udrZet jeho primét v opérné bazi. Tato schopnost je zajiSténa aktivitou svall
fizenych centralni nervovou soustavou (VAREKA, DVORAK, 2009).

Lokomoce mulZe prob¢hnout, kdyz jsou splnény nékteré zakladni podminky, které
Vojta oznacuje jako ,,Jlokomocni princip“. Podle Vojty (1993) obsahuje kazda lidska
lokomoce tf1 neoddélitelné slozky. Témito slozkami jsou:

* Svalovy tonus — pfiméteny svalovy tonus je zdkladem pro veskerou motoriku.

* Posturalni aktivita — schopnost zaujmout aktivni vzptimenou polohu.

* Posturalni reaktivita — schopnost udrzet aktivni vzptimenou polohu (VOJTA,
1993).

2.2 Diagnostika

Prof. Dr. Vaclav Vojta vypracoval diagnostiku, kterd je zaméfend na stanoveni
stadia motorického vyvoje ditéte a odhaleni pfipadnych hybnych poruch jiz ve velmi
raném véku, prakticky v prvnich tydnech Zivota. Tato diagnostika ma tfi hlavni soucasti.
Zahrnujeme sem vyvojovou kineziologii, kdy je sledovano aktivni drzeni ditéte
V poloze na bfiSe a na zadech, pozd€ji v sedu ¢i stoji (posturdlni aktivita). Dale je

pomoci sedmi polohovych reakci hodnocena posturalni reaktivita a fadime sem také
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vysSetieni dynamiky primitivnich reflexi. Rutinni znalost polohovych reakci
konfrontovana s vySetfenim posturalni aktivity a primitivni reflexologie potom udavaji
smér k vytvofeni vyvojové diagnozy (VAREKA, 2000).

Diagnostika je tedy soucasti Vojtova principu. K diagnostice patii:
1. Analyza pohybu v¢etné posouzeni spontdnni motoriky.
2. Polohové reakce a jejich posouzeni.
3. Primitivni reflexy a jejich posouzeni.

Z toho posouzeni miizeme vyvodit:

* Vyvojovy vék motoriky.

* Stav vyvoje motoriky.

* Terapeuticky postup.

* Prognoézu pro dalsi motoricky vyvo;j.

* Popf. nutnost dalsi diagnostiky.

Terapeuti Vojtovy metody pouzivaji pro zajisténi stavu analyzu pohybu vcetné
posouzeni spontanni motoriky. Pokud jsou odborné vyskoleni v jejich provadéni
a posuzovani, pouzivaji 1 polohové reakce. Vojtovou metodou reflexni lokomoce 1ze
oslovit svalové skupiny a jejich fazeni tak, abychom zabranili sekundarnim zménam.
Zaroven se tak v CNS nabizi nové, kineziologicky spravné pohybové usporadéni.
Unikatni je diky moznosti zacit s léCbou pohybového aparitu jiz v novorozeneckém
obdobi, a to za podminky v&asné diagnostiky (KOVACIKOVA, 2000).

U déti, u kterych hrozi riziko vyvoje cerebrdlni parézy, se objevuji odchylky ve
spontanni aktivité, posturalni reaktivité i v dynamice primitivnich reflexa.

Cerebralni paréza je charakterizovana poruchou centralni kontroly hybnosti, jiz
zminénou hrubou poruchou posturdlni reaktivity, avSak muzeme ji zcela spolehliveé
vyloucit, pokud je v polohovych reakcich zcela standardni odpovéd’. S tézkou centralni
koordina¢ni poruchou (CKP) se vzdy poji zavazna porucha primitivni reflexologie.
Naopak u velmi lehké centralni koordinac¢ni poruchy je pravdépodobnost patologického
vyvoje minimalni. Nejedna se v zadném piipadé o piechodné stadium, které musi
zakonité vyustit do patologie. Jsou-li dostupné modely aktiva¢niho systému CNS,
tj. terapie reflexni lokomoci, ktera je zahajena v obdobi prvniho trimenonu, mize

zabranit rozvoji a fixaci hybné poruchy (VOJTA, 1993).
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Vojtovou metodou vstupujeme do zakladniho geneticky daného motorického
programu a piesné dopiedu vime, jako motorickou odpovéd prostfednictvim aference
vybavime. Tuto odezvu z CNS muzeme klinicky hodnotit jako kvalitativni vyjadieni
motoriky. Spontanni motorika, vySetfeni polohovymi testy nebo reflexy jsou pak pro
nas kontrolou a zpétnou vazbou, jak kvalitni aferenci jsme pii terapii vyvolali (VOJTA,

1993).

2.2.1 Spontanni motorika, motoricky vyvoj ditéte

Za spontanni motoriku se d4& oznaCit souhrn samovolnych pohybl ditéte,
tzn. vSechny motorické projevy z vlastniho popudu. Anticipace pfedchazi pohybovému
impulzu a je soucasti motoriky, ktera ditéti zprostiedkuje ziskat predmét svého zajmu.
Vojta nazyva tuto kooperaci ideomotorickou (ORTH, 2009).

Pohyb ¢lovéka je zakladnim projevem jeho zivota, vychazi z jeho potieb a slouzi
k udrZeni jeho integrity v okolnim prosttedi (VELE, 1997). Vime, Ze centralni program,
ktery mé na starosti automatické ovladani téla a jeho drzeni, se stdva aktivni uz ve
Ctyfech az Sesti tydnech Zivota a je dokoncen do véku tif méesicti ditéte. Prostfednictvim
zrani tohoto programu se =zacina uplatiovat synchronni aktivita mezi svaly
s antagonistickou funkci, tzv. svalova koaktivita. Diky vyvaZeni funkce mezi
antagonisty dochazi jak v oblasti patefe, tak u perifernich kloubli k nastaveni pozice,
umoziujici symetrické funkéni osové zatizeni kloubl. Takto popsany kineziologicky
model drzeni je néplni celého dalS§iho posturdlniho vyvoje - sedu, lezeni 1 chlze

(ZOUNKOVA, 2005).

2.2.2 Posturalni aktivita

Schopnost automaticky fidit polohu téla ma centrdlni nervovy systém jiz
V novorozeneckém obdobi. Nazyvdme ji posturdlni aktivitou. Hlavnim ukolem
vySetfujiciho je posoudit spontanni motoriku ditéte pti zachovani pfedmétu zajmu a to

kvality télesné postury pii vyvoji vzpiimovacich mechanismii (VOJTA, 1993).
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Psychomotoricky vyvoj ditéte (déleni na trimenony)

I. trimenon
Fyziologické vzpFimovani 7 polohy na brise

Novorozenec (do 1 mésice) lezi na bfiSe nesymetricky a nestabilng. V oblasti sterna
naléhé na podlozku, hlavu ma v predilekei, trup je asymetricky. Poloha novorozence je
flek¢ni, dale jiz zminéna asymetrickd a nestabilni. Ustaluji se vegetativni funkce,
pohyby jsou holokinetické, svalovy tonus se méni, ramenni a panevni pletence nejsou
vose (VOJTA, 1993). Paze drzi v primitivni flexi, evokuji kiidylka, ruce ma pést.
Panev a dolni koncetiny jsou také ve flexi, zadeCek je nejvyssi bod téla.
V thorakolumbalnim pfechodu nachdzime hyperlordézu.

Ve cétvrtém tydnu vyvoje uvoliuje primitivni flexi panve a dolni koncetiny nechava
ve volné extenzi. T¢zisté je lokalizovano v oblasti pupku, dit€ lezi na btisku, ruce ma
polozeny piedloktim na podlozku. Nejcastéji v rozmezi ctvrteho a Sestého tydne
navazuje kontakt s okolim.

V Sestéem tydnu stale ptetrvava predilekce hlavy, ale mizi zdklon, dité zac¢ind zvedat
hlavu, projevuje se symetrickd extenze Sije. Horni koncetiny se dostdvaji mirné
doptfedu, na akrech vidime radialni uchop. Trup je v asymetrii. Dolni koncetiny uz
nejsou v maximalni flexi (VOJTA, 1993).

V' obdobi osmi tydnii se na brise ditée opird se o piedlokti, postaveni hornich
koncetin je vice vptedu. Zaina se vzpfimovat na bfiSe kraniokaudalné, fikdme, Ze dité
pase koniky. Dolni konéetiny jsou v extenzi a v mirné abdukci. Diky vyvoji orientace
k symfyze. V této poloze dité uvoliuje pésti, provede abdukci palce se soucasnou
extenzi v zapéesti bez ulnarni dukce. Hlavu je schopno udrzet mimo opérnou bazi a mize

s ni volné otacet (VOJTA, 1993).

Fyziologické vzpiimovaci mechanizmy 7 polohy na zdadech

I v poloze na zadech u novorozence stile prevlada asymetrie. Hlava je drzena
v predilekci, coz je fyziologické do 3. mésice, pohyb se omezuje na kraniocervikalni
pfechod. V trupu je patrna rotace. Na celistni strané sledujeme zvétSenou bederni
lordézu. Horni koncetiny jsou maximalné flektovany v loktech, vidime ruce v pésti

a ulnarni dukci. Maximalni flexe je i v ky¢lich, akra jsou v everzi (VOJTA, 1993).
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Ve ctvrtéem az Sestém tydnu Zivota zacind dité svym pohledem fixovat. Opticka
orientace se projevuje pohybem celého téla, ktery pfechazi v postoj Sermife (tj. zevni
rotace v ramennim a kycelnim kloubu, extenze celistni horni a dolni koncetiny se zevni
rotaci), ten predstavuje motoricky vyraz fixace pohledu (VOJTA. 1993).

V Sestéem tydnu zacind mizet predilekce hlavy, asymetrie pletencii a trupu. Horni
koncetiny jsou v radialnim uchopu, zacina se projevovat souhra oko - ruka, ktera vrcholi
na zacatku IL. trimenonu. Panev setrvavd v asymetrii. U dolnich koncetin sledujeme
primitivni kopani, kdy dité skrci a natdhne nohy. Postupné dochéazi ke koordinaci
pohybt, tzv. monokineticka hybnost (VOJTA, 1993).

V osmi tydnech u ditéte nachazime koordinaci ruka- ruka za kontroly zraku. Nohy
mohou byt ve flexi kratkodobé nadzvednuty nad podlozku. Poprvé dochazi v poloze na
zadech k posunu tézisté kranialné. Hlava je skoro ve stfednim postaveni, stejné jako
horni koncetiny, které se tam dostavaji. Znamkou propojeni obou hemisfér je kontakt
obou koncetin. Za¢ina kontakt ruka - ruka - (oko). Panev je vice dorzalné sklopena
(VOJTA, 1993).

Ve tretim mésici se pti zrakovém kontaktu objevuje usili k uchopeni pfedmétu
celym télem.

Konec tretiho a zacatek ctvrtého mésice se vyznauje zranim regulacnich procest,
které zajiStuji presné urCené drZeni. Dojde k extenzi osového organu prostiednictvim
aktivace autochtonni muskulatury v celém rozsahu, tj. od kosti tylni az po kost
kiizovou. Tato extenze je v rovnovaze s flexory osového skeletu, tj. hluboké flexory
krku a bfisni svaly. Dale je v oblasti perifernich kloubil nastavena rovnovazna aktivita
mezi antagonisty, kterd znovu umoziiuje pro danou oporu piiznivé osové zatiZeni
nosnych struktur. Tento model drzeni pateie je podkladem pro cely vyvoj postury. Ve
vSech nasledujicich vyvojovych fazich se opakuje stile stejny model drzeni osového
organu. OdliSnost pozorujeme jen v odlisné opérné bazi, vuci které je vztazen. Pii
spravné funkci CNS je prostiednictvim svalové aktivity zajiSténo postaveni kloubil
umoziujici jejich optimalni statické zatizeni. Kloub je tedy funkéné centrovan, je-li
maximalni rozloZeni tlaku na kloubnich plochach. Musime poznamenat, Ze Zadné dité
s postizenim CNS nedosahne nikdy drzeni osového organu a perifernich kloubi, které
odpovida této vyvojové fazi, tj. konci tretiho a zacatku ctvrtého mesice (VOJTA, 1993).

Treti mesic v poloze na zadech je hlava rovné ve stiednim postaveni, pletence

vyrovnang, dit¢ si hraje s rukama, trup je asymetricky. Zatizeni piedstavuje kosoctverec,
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tzn. zéhlavi, horni trapézy az po Th 12, horni uhel lopatek, panev v dorzalnim sklopeni.
Dolni koncetiny jsou v trojflexi, dale je abdukce v kyclich, akra jsou ve stfednim
postaveni. Tato poloha je stabilni, symetricka a extencni. Na bfise je hlava v ose, otaci ji
na ob¢ strany, zatizeni vytvari trojuhelnik - medidlni epikondyly, symfyza, panev
dorzéln¢ sklopena. DKK jsou v extenzi a v mirné abdukci. Na konci I. trimenonu se
symetrickd extenze Sije promitd az do Th oblasti, dit€¢ je opfeno o predlokti, otevira

pésticky (VOJITA, 1993).

I1. trimenon

Zaméfujeme se na drzeni osového orgdnu, vySetfujiciho zajiméd plné napiimeni
osového organu se zapojenim autochtonni muskulatury, a to v celém jejim rozsahu,
tj. od kosti tylni az po kost kiizovou v rovnovaze s hlubokymi flexory. Hodnotime
postaveni v kli¢ovych kloubech, které musi byt centrované. V oblasti ruky je zasadni
abdukce prstl. V poloze na zadech dit€¢ uchopuje pouze ze strany pii drzeni ruky
V ulnarni dukei.

V obdobi mezi ctvrtym a patym mésicem se soustiedime na uchop horni koncetiny
v poloze na zadech. Dité je schopné uchopit pfedmét nabizeny ze stiedni roviny
a provadi ho v radidlnim postaveni ruky. Dolni koncetiny se diferencuji, pii otaceni
jednu DK natahuje, tj. opora, druh4a DK jde do faze. Pti otaceni se zapojuji hlavné Sikmé
bisni svaly (VACUSKOVA, VACUSKA, RYSAVA, 2003).

V poloze na biiSe hodnotime také pozici téla pii uchopu, kdy opérnou bazi tvofi
loket, spina iliaca anterior a medialni kondyl kolenniho kloubu. Nato¢i se za hrackou,
opte se o jednu ruku, pienese vahu na jednu ruku a sdhne po ni. T¢ézisté je kaudalnéji,
skoro az na stehnech, opird se o epikondyly lokte, vidime ,,plavani* neboli dité se
odlepi, zaméava a spadne. Dolni koncetiny jsou jiz volné¢ flektované, umi si jednou
nozkou nakrocit, na konci se opte o kolena. Pfi pasivnim posazeni vydrzi s opfenim zad
chvilku sedét, ale pretrvava infantilni kyfoza, dulezité je dité neposazovat (VOJTA,
1993).

V sestéem mesici zivota se dité se za fyziologickych okolnosti oto¢i ze zad na bficho.
Schopnost prvni lokomoce se vaze na funkci ichopovou. V poloze na zadech se dotyka
celou ploskou nohy. Na bfise se dité opird se o dlan¢€, emendované lokty, tézisté je

umisténo skoro az na kolenou (VOJTA, 1993).
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I11. trimenon

V sedmém mésici vrcholi souhra oko-ruka-usta. Panev je maximalné zvednuta a dité
se zacina stavét do Sikmého sedu, kdy se opie o predlokti, druha ruka je fazicka, jednu
nohu flektuje. Vyssi poloha Sikmého sedu vypada tak, ze loket je v extenzi, ruka je
optena o dlan, dité zatéZuje jen polovinu zadeCku. Pak nasleduje rovny sed, tedy sed na
obou sedacich hrbolech. Dolni koncetiny jsou v mirné abdukci, kolena v semiflexi nebo
napnutd. Po sedmém mésici (nejpozdéji vsak v devatém mésici) Zivota se objevuje
tulenéni. Pti tulenéni se dit¢ opira stiidaveé o lokty a tdhne sviij trup po zemi dopiedu.
Koncetiny se tohoto pohybu netcastni, jsou vlaCeny po podloZce za télem. Faze
tulenéni pretrvava 2 - 3 tydny (VACUSKOVA, VACUSKA, RYSAVA, 2003).

V osmém mésici dité sedi rovné, z lehu na zadech se dostane do sedu. Z lehu na
bfiSe se presune do kleku na Ctyfi. Dité zacina 1ézt a jeho patet se esovité vini.
RozliSujeme tzv. zdravé lezeni, kdy pravidelné stiida vSechny c¢tyfi koncetiny, bérce ma
polozeny na podlozce a Spi¢ky dovnitf v supinaci. Nezralé lezeni je typické tim, ze dité
leze po kolenou, ne po bércich a akra ma v dorsalni flexi (VOJTA, 1993).

Devaty meésic je charakteristicky pro prechod z kleku vysokého do kleku
vzptimeného, tj. pfechodna faze do vertikalizace. Dité si z kleku si nakro¢i a stoupne si
o Siroké bazi. Mluvime o kvadrupedalni lokomoci, kdy dit€ zapojuje vSechny Ctyfi

koncetiny, obchazi nabytek, vice zatéZuje medialni stranu nohy (VOJTA, 1993).

V. trimenon

Je pro néj typicky néacvik chiize, pro rychly posun vpied dit¢ ale stale jesté leze,
vyuziva kvadrupedalni lokomoci. Na konci IV. trimenonu zac¢ina chiize vpied o Siroké
bazi, dité se umi aktivné pfedklonit a zvednout. V momenté, kdy se toto nauci, konci

faze lezeni (VOJTA, 1993).

V. trimenon

Dit¢ se pohybuje ve vertikale, chlize je pofdd neobratnd, vychazi z kycelnich
kloubti, flexe v koleni je mald. Panev je v anteverzi, vidime vyklenuté biiSko
a odstavajici lopatky. Vyvoj chiize se dokoncuje ve 3. roku Zivota. Nejprve mluvime
0 dromokinetické chiizi, potom nastupuje chize kratikinetickd. Cilem je dosazeni
socialni bipedalni lokomoce, tedy zastavit, otocit se a vratit se dle své vule, neboli

dosazeni sobéstac¢nosti ditéte v prostoru (VOJTA, 1993).
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2.2.3 Posturalni reaktibilita

Termin posturalni reaktibilita znamena v pojeti kineziologie dle Vojty primitivni
reflexologii a polohové reakce. VySetiujici terapeut vystavuje dité fadé podnétd, na
které dit€ reaguje. Zminéné podnéty jsou svym kineziologickym obsahem a provedenim
pifesné¢ a standardné definované vysSetfovaci postupy. Odpovéd centralni nervové
soustavy ditéte je opét zakonitd a standardni. Pfivlastek standardni zde znamena, Ze
zminéné podnéty, stejn¢ jako i odpovédi na n€, musi byt vzdy naprosto stejné, presné
opakovatelné a reprodukovatelné ve své kineziologické kvalité¢ i v kvantité. Testy
posturalni reaktibility vypovidaji 0 automatickém fizeni télesného drzeni jiz od velmi
raného stadia vyvoje. Odhaluji ptitomnost motorického postizeni a kvalifikuji jej. Je
mozné procentuelné odhadnout miru ohrozeni (MARESOVA, JOUDOVA, SEVERA,
2011).

Polohové reakce

Profesor Dr. Vaclav Vojta navrhl sedm polohovych reakci, které pouzivame
k diagnostice vyvojového véku, odhaleni stupné posturalni zralosti. Kazda reakce ma
jiny provoka¢ni manévr, jSou vyvolavany pasivni zménou polohy téla ditéte. Od
provokovanych reakci se odecitaji eventuelni neidedlni reakce, které nas informuji
0 mozné pohybové poruse. Odpovéd je zavisla na vyvojovém stupni. Pied provedenim
manévru je vzdy nutné uvolnit pést ditéte. Manévr musi byt proveden rychle a plynule,
aby nedoslo k poskozeni svalstva a kloubi koncetin. Vzdy se hodnoti prvni reakce.
Testy se opakuji tfikrat po sobé, vyhodnocuje se ten, ktery je proveden v nejvétsi
kvalité. Polohové reakce maji vypoveédni hodnotu, kdyz jsou provedeny najednou, je
tteba provést vzdy vSech sedm polohovych reakei. Pfi zjisténi odchylky od normy
V odpovedi na manévr miizeme fici, ze automatické fizeni téla je poskozeno (VOJTA,
1993).

Vojtova bocné sklopna reakce: Provadi se tak, ze terapeut uchopi dité za pas zady
k sobé¢ a pieklopi jej z vertikalniho zavésu do horizontalni polohy na obé¢ strany. Sleduje
reakce vSech koncetin.

Trakcni zkouska: Dité lezi na zadech, hlavu mé ve stfednim postaveni. Terapeut
uchopi dité za distalni ¢ast predlokti, prst vsune do dlan¢ ditéte tak, aby vyvolal reflexni
uchop. Dba na to, aby nedrazdil dorzum ruky. Pomalu pfitdhne dit¢ do sedu. Hodnoti se

reakce hlavy, trupu a koncetin.
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Landauova reakce: Pro tento test je velmi dulezité, aby dité bylo klidné, neplakalo,
protoze reakce by nebyla objektivni. Terapeut uchopi dit¢ pod biiskem, udrzuje
horizontéalni polohu a hlava musi byt ve strednim postaveni. Zamétuje se na hodnoceni
extenze osového organu, reakci hlavy a reakce koncetin

Horizontalni zaves dle Collisove: Vychozi polohou ditéte je leh na zéadech.
Terapeut uchopi dité za stejnostranné koncetiny, stiskem dlané¢ tonizuje svalstvo
pletenct a pak zvedne dit€ nad podlozku do takové vysky, ktera predstavuje délku jeho
horni koncetiny. Posuzuje se reakce opacnych stejnostrannych koncetin a reakce trupu.

Vertikalni zaves dle Collisové: Pti této zkouSce je dulezité vykonat ji Setrné,
plynule a netrhnout dolni konéetinou. Provadi se z polohy na zadech, hlava musi byt ve
sttednim postaveni. Terapeut uchopi jednu dolni koncetinu za oblast stehna (pravou
rukou pravou dolni koncetinu) a tonizuje stiskem svalstvo pletence panevniho. Teprve
potom nahle pfeto¢i dit¢ hlavou dold. Sleduje reakci volné dolni koncetiny. Tato
zkouska je velmi objektivni k uréeni vyvojového stadia.

Reakce dle Peipera a Isberta: Podava informaci o posturalni situaci trupu. Do &tyf
mesicl ji terapeut vybavuje z polohy na zadech, po ctvrtém mésici z polohy na bfiSe.
Terapeut drzi dit¢ za stehna, to visi kratce hlavou dold, hodnoti se reakce hornich
koncetin a osového aparatu.

Axilarni zavés: Terapeut chyti dit€ za oblast trupu tak, aby se malikovymi hranami
dotykal lopaty kosti kycelni, zvedne jej zady k sobé do vertikalni polohy. Nesmi drazdit
svymi palci m. trapezius. Sleduje se zde reakce dolnich konéetin (VOJTA, 1993).

Primitivni reflexologie

Primitivni reflexy jsou charakteristické odpovédi na urcité podnéty, které vychazeji
z fylogeneticky starSich organizac¢nich hierarchii nervového systému, a které jsou
zptistupnény centralni nervové soustavé. U zdravého ditéte se objevuji v urcitych
Casovych intervalech.Vybavime-li tyto vyvojové primitivni reflexy u ditéte v obdobi
patologii motorického vyvoje. Pfi posuzovani primitivnich reflexti se zaméfujeme také

na jejich symetri¢nost, kvalitu a intenzitu (MARESOVA, JOUDOVA, SEVERA, 2011).
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Prognosticky vyznamné primitivni reflexy (ORTH, 2009):

Babkiniiv reflex: Tento reflex se vyskytuje v obdobi od narozeni do 4 tydnd.
Provadi se v poloze na zadech, kdy vysettujici uchopi zapésti ditéte a palci vyvine lehky
tlak do obou dlani. Odpovédi je otevieni ust. Vyhasnuti souvisi s nastupem optické
orientace.

Hledaci reflex: Fyziologicky se tento reflex vyskytuje do tfech mésici. Vybavuje se
V poloze na zadech, kdy se ditéti podrazdi okoli tst a dit€ pohybuje jazykem a istnim
koutkem do sméru drazdéni.

Saci reflex: Dit¢ lezi na zddech, terapeut vlozi prst do ust ditéte a citi sani.
Fyziologicky se tento reflex vyvola do tfetiho mésice.

Galantiv reflex: Terapeut uchopi dit€ pod biiskem a drazdi paravertebralni svaly od
dolniho uhlu lopatky k panvi. Reakci je uklon trupu na stranu drazdéni, stejnostranné
koncCetina se k sob& pfiblizi, kontralateralni koncetiny se od sebe oddali. Fyziologicky
se tento reflex vyskytuje do ¢tvrtého mésice.

Tonicky uchop rukou: Dité lezi v poloze na zadech, terapeut uchopi zapésti a zatlaci
palce do dlang ditéte. Dojde k automatickému stisku. Reflex vymizi po Sestém mésici,
kdy dochazi k vytvotfeni opérné funkce horni koncetiny.

Tonicky uchop nohou: Dité je v poloze na zadech, terapeut jemné zatla¢i na distalni
¢asti chodidla, na biiska pod prsty nohou. Vyvola tim flexi prsti. Reflex vymizi kolem
devatého mésice veéku, kdy dojde k vytvoteni opérné funkce dolni koncetiny.

Primitivni vzpérnad reakce dolnich koncetin: Reflex se vybavuje v obdobi 0 - 4
tydni. Terapeut uchopi dit¢ v podpazi ve vzpiimené poloze, pfiloZi ob€ dolni koncetiny
ploskami k podlozce a zatizi je. Od ditéte ocekava extencéni vzpérnou odpovéd na
dolnich koncetinach bez naptimeni trupu.

Chiizovy automatismus: Reflex se vyvold obdobn¢ jako vzpérna reakce, lisi se
pouze v tom, ze drazdime pouze jednu plosku nohy. Reakci je trojflexe na druhé
konceting. Dité provadi mimovolni chizi. Vybavitelny je v obdobi do ¢tyt tydnd.

Suprapubicky reflex: Reflex se vybavuje v poloze na zddech, uplatituje se zde
proprioceptivni stimulace. Terapeut ptisobi malym tlakem na horni okraj symfyzy
ditéte, dit¢ reaguje extenzi dolnich koncetin, addukci a vnitini rotaci Vv kycelnich
kloubech, plantarni flexi nohy a vé&jifem na akrech. Fyziologicky je tento reflex do

Sestého tydne.
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Zkrizeny extenzorovy reflex: Dité lezi v poloze na zadech (flexe v koleni i v lokti),
terapeut vyviji mirny tlak pfes koleno smérem do kycle, odpovédi je extenze druhé
dolni koncetiny, plantarni flexe a v¢&jif prstii na akru. Reflex se vyskytuje v obdobi 0 — 6
tydnd.

Patni reflex: Pro vybaveni tohoto reflexu terapeut uchopi dolni koncetinu
v semiflek¢nim postaveni v koleni a kyc¢li a provede poklep kladivkem na patu.
Odpovedi je extenze v kyc¢li a koleni. Fyziologicka je tato odpoveéd’ do ¢étvrtého tydne
Zivota.

Mooriv reflex: VVybavuje se v poloze na zadech. Terapeut trhne podlozkou, na které
je dité ulozeno, dojde k abdukci hornich konéetin s rozevienymi prsty, nasleduje

addukce.

2.2.4 Terapeuticky systém

Vojtova metoda je zaloZena na principu vyvolani reflexni lokomoce, tzn. dvou
umélych globdlnich lokomoc¢nich vzord, kterymi jsou reflexni plazeni (RP) a reflexni
otaceni (RO). Vzory jsou umélé, v lokomoci se jako spontanni lokomoéni komplexy
neobjevuji. Soucasti reflexni lokomoce jsou tfi slozky, které jsou ve své podstaté
obsazeny v kazdém pohybu. Jedna se o udrZeni polohy, vzpfimovani a fyzicky pohyb.

Globalni modely reflexni lokomoce zahrnuji svalové souhry, které jsou soucasti
motorické ontogeneze a urCuji rozmanit¢ pohybové moznosti Clovéka motoricky
zdravého. Pii jejich aktivaci je dileZité zachovavat definovanou vychozi polohu téla
a spravné uzivat spoustové zony (POPELKOVA, 1996).

V prubéhu aktivace dochazi k izometrické kontrakci. Ta mulze zesilovat diky
drazdéni a nasazenim odporu proti vznikajicimu pribéhu pohybu. Jedna se o casovou
sumaci. Pokud pouzijeme vice stimula¢nich zon, dojde k planovanému pohybu pomoci
prostorové sumace. Déje se tak rychleji a dokonaleji nez pti stimulaci pouze jedné zony.

Rozlisujeme hlavni a vedlejsi zony (VOJTA, PETERS, 1995).

Reflexni plazeni
Vychozi polohou reflexniho plazeni je poloha na bfise. Reflexni plazeni
charakterizuje vzptimovani a pohyb téla vpred ve zkiizeném vzoru. Vybavuje se

krokovy cyklus, ktery ma ¢tyfi ¢asti: flekeni, relaxacni, opérnou a odrazovou fazi. Faze
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se stfidaji ve stejném poradi v reciproénim vzoru na vSech ¢tyfech koncetinach. Pohyb

zacinaji horni koncetiny, nasleduji je dolni (VOJTA, PETERS, 1995).

Vychozi nastaveni (Viz PFiloha 1, Obrazek 1)

Urcujici pro vychozi nastaveni je poloha hlavy. Hlava je nato¢end do 30° rotace,
opira se o tuber frontale. Na stran¢, kde je tvar, nazyvame koncetiny celistnimi a na
stran¢ zahlavi koncetinami zahlavnimi.

Celistni horni kon&etina: PaZe je v oblasti ramene poloZena ve flexi v rozmezi 120°
- 135° a ve 30° abdukei, v lokti lezi ve 45° flexi, pfedlokti je v pronaci, zapésti ve
sttednim postaveni, prsty jsou volné pokrceny, lehce abdukovany a palec v opozici.
Opérnym bodem je medidlni epikondyl humeru, umistény na podlozce. Pomyslna
spojnice prolozena ramenem a zapéstim tvofi rovnobézku s podélnou osou patefe.
U ramenniho kloubu provedeme lehkou trakci, béhem této stimulace dojde k centraci
ramenniho kloubu (VOJTA, PETERS, 1995).

Zahlavni horni koncetina lezi volné podél téla, v rameni se nachazi extenze, vnitini
rotace a mirna abdukce. v lokti extenze. Piedlokti je v supinaci a akrum volné.

Zahlavni dolni koncetiny se nachazi v lehké zevni rotaci, flexi a abdukci v ky¢elnim
kloubu, medialni kondyl femuru lezi na podlozce, v koleni je 90° flexe. U dospélych
respektujeme omezeni hybnosti v kloubech. (VOJTA, PETERS, 1995).

Celistni dolni konéetina u dospélych je volné v extenzi, addukci a vnitini rotaci
Vv ky€elnim kloubu. Koleno je extendovano, noha leZi na nartu. Malé déti a kojenci maji

kycelni kloub ve flexi 30°, abdukci 60° a lehké vngjsi rotaci (VOJTA, PETERS, 1995).

Zony zahlavni horni koncetiny:
e Acromion, smér tlaku se orientuje mezi lopatky, asi do vySe Th 4.
e Processus styloideus radii (medialni vybézek vietenni kosti na palcové stran¢),

tlak smétfuje dorzalng, kranidlné a laterdlné¢ (do stfedu a k lokti a rameni)

(VOJTA, PETERS, 1995).
Zony celistni horni koncetiny:
e Epikondyl medialis humeri (vnitini epikondyl pazni kosti), tlak smétujeme

dorsalné, kaudalné a medidlné (smérem k rameni).
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e Medialni hrana lopatky mezi stfedni a dolni tfetinou, tlak sméfuje lateralné,
kranidlné¢ a dorzéln€¢ (nahoru k rameni). Dochazi k periostdlnimu drazdéni

a k protazeni adduktora lopatky a m. serratus anterior (VOJTA, PETERS, 1995).

Zony zahlavni dolni koncetiny:
e Processus lateralis tuberis calcanei (patni zona - zevni vybézek kosti patni na
vngjsi hrané paty), tlak cilime ventralng, kranialn¢ a medialné (proti podlozce
a koleni).
e Fascie m. glutaeus medius - smér tlaku mifi do kolenniho kloubu na ¢elistni
strané (VOJTA, PETERS, 1995).

Zony celistni dolni koncetin:

e Epikondyl medialis femoris, tlak mifime dorzaln¢, medialné a kranialné (ve
sméru kycelniho kloubu a proti addukci). Koleno nezvedame od podlozky,
dochazi k protazeni adduktorti

e Spina iliaca anterior superior, tlak sméfujeme do kyc¢le opa¢né strany. (VOJTA,
PETERS, 1995).

Stimuluje se téZ trupova zénma, kterd je uloZzena na strané¢ zahlavni ve vysi

kaudalniho uhlu lopatky pfed m. errector spinae, lateralné od medialni roviny, ve vysi
trnovych vybézkt obratli Th 5 a Th 6. Tlak pfi stimulaci sméfuje medialn€, ventralné

a kaudalné. Vyslednice vede do ramene (VOJTA, PETERS, 1995).

Kineziologicky obsah RP

Stimulaci zac¢iname vétSinou na Celistni horni konceting. Tlakem na processus
styloideus radii dojde pfedevsim ke staZeni svalovych skupin pletence ramenniho.
Dité se vzpira o loketni kloub, pfitahuje trup asymetricky k celistni stran€ Sikmo
ditéte se zvedd mirn¢ vzhlru a do strany, vyznamna je asymetricka aktivita zadovych
svalll a rotace hlavy na druhou stranu. Dochazi k napfimeni kréni patete.

Tlakem na medialni epicondyl femuru na dolni ¢elistni koncetin¢ dochézi k jeji
aktivaci. Opé€rnym bodem je zde kolenni kloub. Aktivuji se hyzd'ové svaly, zvétsuje

flexe a zevni rotace v kyCelnim kloubu. Panevni pletenec se zveda se z podlozky.
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Cviceni zahlavnich koncetin je mén¢ dilezité¢ a mén¢ rozpracované. Zahlavni horni
konCetina je tzv. nakraCujici koncetina. Pohyb zahlavni koncetiny je oznaCovan jako
flek¢ni faze kroku. Spoustova zona dolni zahlavni koncetiny je patni zona. Chceme

docilit toho, aby se noha opfela o patu, exten¢ni faze (VOJTA, PETERS, 1995).

Reflexni otaceni

Proces reflexniho otaceni je plynuly, rozdéluje se do dvou fazi. Prvni faze vychazi
z polohy na zadech, druha faze z polohy na boku.

Vychozi poloha pro reflexni otaéeni (RO) je poloha na zadech, dale se pokracuje v
poloze na boku, kone¢na je potom poloha na ¢tyfech. V reflexnim otaceni maji
koncetiny hlavné funkci opérnou.

Stimulace vychdzi z asymetrické polohy, proto za¢iname tlakem do hrudni zény

a tim dosahneme symetrické polohy na zadech (VOJTA, PETERS, 1995).

Reflexni otdaceni I (viz PFiloha 1, Obrazek 2)

Vychazime z lehu na zadech, hlava je lehce extendovana a rotovana k jedné strané
(ahel 30°). Koncetiny a trup jsou polozeny volné¢ na podlozce (VOJTA, PETERS,
1995).

Kineziologicky obsah

Hrudni zoéna lezi na Celistni strané v mamilarni linii mezi 5. - 6. nebo 6. - 7.
zebrem. Tlak sméfujeme dorzaln€, medialné a kranialné. Dochazi Kk protazeni
meziZebernich svali v oblasti 6. Zebra na Celistni strané, dale nastava pfimy Uc¢inek na
autochtonni muskulaturu, protahuje se apon branice na Celistni strané, také mezizeberni
svaly a m. obliquus abdominis externus Celistni strany. Protazeni pfechdzi i na Gpon
branice zahlavni strany a m. quadratus lumborum. Soucasné¢ je drazdéna pohrudnice
a mediastinum.
sttedniho postaveni a vznikne velmi labilni opérnd baze jako ptredpoklad otaceni.
Zahlavi, ob¢ lopatky a patef az po spodni torakdlni oblast se stavaji oporou, maji
opérnou funkci. Dolni koncetiny jsou pravouhle drzeny proti gravitaci. Prvni faze je
dokoncena aktivitou, ktera zméni asymetrickou polohu v lehu na zadech v polohu

symetrickou. Nasleduje rotacni proces panve a ramenniho pletence (druhd faze RO),
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kdy dojde k diferenciaci hornich a dolnich koncetin. Konéetiny se zacinaji pfipravovat

na zktizeny vzor lezeni (VOJTA, PETERS, 1995).

Reflexni otacent 11

Cilem druhé faze reflexniho otaCeni je dosazeni chlize po ctyfech. Tato faze
vychézi z polohy na boku. Hlava se nachazi v prodlouzeni patete, opora téla je o hlavici
humeru a lopatu kosti ky¢elni spodnich koncetin. Spodni horni koncetina (HK) je ve
flexi vzhledem k hrudniku, vrchni horni koncetina lezi voln¢ na lateralni strané
hrudniku. Vrchni dolni konéetina (DK) je v 90° flexi v koleni a kycelnim kloubu,
v addukci v kycelnim kloubu. Spodni dolni koncetina je lehce flektovana v kycelnim
kloubu, opiena o zevni stranu stehna, v semiflexi v kolennim kloubu. Spodni DK plni
v pribéhu aktivace opérnou funkci a zdvihd trup proti gravitaci nahoru a dopiedu,
spodni HK ma téz funkci opérnou. Vrchni konéetiny se pohybuji vzhiru a dopiedu,

pticemz se piipravuji na dalsi pribéh otaceni (VOJTA, PETERS, 1995).

Vybavovaci zény na svrchni poloviné trupu (Viz Piiloha 1, Obrazek 3):
e Medialni hrana lopatky na rozhrani stfedni a spodni tfetiny.
e Spina iliaca anterior superior.
e Stfedni dil aponeurdzy m. gluteus med.
e Ventralni ¢ast akromionu.
e Processus styloideus radii.
e Trupova zona (VOJTA, PETERS, 1995).

Vybavovaci zony na koncetinach (viz. Priloha 1, Obrazek 4):
e Medialni epicondylus humeri.
e Patni zona.
e Medialni epicondylus femoris.
e Processus styloideus radii.
e Lateralni epicondylus femoris (VOJTA, PETERS, 1995).
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2.3 Zasady provadéni terapie

Cviceni dle Vojty probihd na specializovaném pracovisti détské rehabilitace.
Zékladem je vSak provadéni stimulace denn¢ doma. Fyzioterapeuti jsou s ditétem
amatkou v pravidelném kontaktu. Pied aplikaci terapie musi dojit k piesnému
kineziologickému vySetieni pacienta a k pfesnému urceni diagnézy. Od tohoto se cela
dalsi terapie odviji. Terapeut stanovi kratkodoby a dlouhodoby rehabilitaéni pléan.
Odbornici matku zauc¢i, dohlizi na spravnost provadéni cviceni a opravuji pfipadné
nedostatky. Cviceni dle Vojty musi probihat nékolikrat denné. U kojenct je délka
stimulace kratka, asi 10 minut, ale postupné se prodluzuje. Terapie se individualné
pfizpisobuje kazdému ditéti. Dité se nesmi pietézovat, béhem cviceni terapeut
vystupuje klidn¢, je trpélivy a vstiicny jak k ditéti, tak k jeho rodi¢tim (ORTH, 2009).

Pted zacatkem cviCeni terapeut navaze kontakt s ditétem a jeho matkou. Edukaci
terapie je tfeba vénovat dostatek Casu. Matka, pfipadné oba rodi¢e, musi program
zvladnout, musi jim byt srozumitelny cil terapie. Zaroven by méli byt schopni
jednoduse zhodnotit stav ditéte pred terapii a zlepSeni stavu po terapii. Jeding tak
mohou vydrzet dlouhodobi stres z nejisté prognézy vyvoje svého ditéte (KOLAROVA,
2005).

Uvedeni do vychozi polohy pro stimulaci musi respektovat jista pravidla. Poloha
musi odpovidat nikoliv kalendainimu véku ditéte, ale jeho vyvojovému stupni. Dale tato
poloha musi byt zaujata tak, aby dit¢ nemélo moznost uplatnit ndhradni hybné modely.
Tlak na spoustové zony se vétSinou pii vlastni stimulaci provadi palcem (popf. jinym
prstem nebo hranou dlang), vZdy musi byt pfiméfeny, nebolestivy, postupné vznikajici
a staly. Terapeut ho muze v prub&hu cviceni rizné smérovat (VOJTA, PETERS, 1995).

Cvici se 1 déti s velmi vaznym postizenim. Doporucena doba 1écby je asi jeden rok,
poté probéhne vyhodnoceni vysledki terapie. Pokud neni Gspésna, teprve pak je mozné
ptipad prohlasit za beznadéjny (ORTH, 2009).

Vojtova metoda je zalozena na univerzalnich postupech, je mozné ji proto
povazovat za vyuzitelnou u vSech poruch pohybového systému. Terapeut vSak musi
znat realné hranice moznosti této metody. Pfi rozhodovani o zah4jeni ¢i pokracovani
terapie je zapotiebi neustale zvazovat vSechna pro i proti. Velmi dulezita je spravnost
provedeni Vojtovy metody. Terapeut by mél byt dobie vySkolen a metodu musi ovladat

jak po strance praktické, tak i po strance teoretické (VAREKA, 2000).
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Lécba Vojtovo metodou ma i negativni dosahy na pacienta a jeho rodinu. Radime
k nim ¢asovou naroCnost terapie, bolest, finan¢ni naroky, nedostatek zkuSenych

détskych fyzioterapeut (HUSAROVA, 2001).

2.4 Indikace k terapii Vojtovou metodou
Deti v kojeneckem veku:
e D¢tskd mozkova obrna (DMO).
o Lehké, asymetrické centralni koordina¢ni poruchy (CKP), z nichz se ptipadné
muze vyvinout cerebralni paréza.
e Stiedné tézké a tézké CKP.
e Fixované asymetrické drzeni hlavy (tortikolis).
e Periferni parézy, naptiklad paréza brachialniho plexu.
e Rozstép patere.
e Pesequinovarus - konska noha.
e Spina bifla, hydrocelus.
e Vrozené vyvojové anomalie, naptiklad skolidz, aplazie.
e Vrozené myopatie.

e Jind neurologicka onemocnéni.

Starsi déti a dospéli:
e Cévni mozkova piihoda.
e Periferni paréza.
e Bolesti souvisejici s patefi.
e Skoliozy a kyfozy.
e Periartritida - bolestivé rameno.
e Kloubni kontraktury.
e Funk¢ni omezeni pohybového aparatu.
e Myopatie.
e Roztrousena skleroza.

e Jina neurologick4 onemocnéni.

Vseobecné kontraindikace Vojtovy metody:

e Nevyskoleny terapeut.
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e Vysoké davky kortikoidu.

e 10 dni po ockovani.

e Akutni onemocnéni (horecka, prijmy, zvraceni, infekce...).
e Metastazujici nadory a diagnosticky jesté objasnéné nadory.
e Akutni faze po operacich.

e Cerebralni, epileptické zachvaty ve fazi nasazeni 1é¢by (ORTH, 2009).

2.5 Spoluprace rodica pii Vojtové terapii

Uspéch terapie zavisi zpravidla na spolupraci a postoji pacienta a jeho rodiny
K terapii. Kdyz jsou Vojtovo terapii 1éCeny déti, zodpovédnost za né nesou rodice.
Soucasti terapie je komunikace mezi rodici, terapeutem a ditétem. Komunikace probiha
nejen slovy, ale i fe¢i téla, mimikou, gestikulaci a polohou hlasu. Nonverbalni
komunikace je kromé toho silné¢ vymezena vlastnim jednanim. Dité je uchopovano
a pokladano do riznych poloh, pfi stimulaci terapeut ¢asto vede ruce rodicli, aby veédéli,
kde a kterym smérem spravné tlacit. Rodice a terapeuti by méli pocitové stat za tim, co
dé€laji nebo fikaji. Jinak vysilaji télesné signaly, které se neshoduji s jejich jednanim.
Dité zpétné€ reaguje svym chovanim na tyto signaly, citi pocity dospélého. Neni to dit¢,
kdo vétSinou Spatné sndsi pozadavky ve Vojtovée terapii, ale jeho matka nebo otec.

Dité citi, ze je jeho nejblizsi osoba v nepohodé a znejisti. Svoji nejistotu vyjadiuje
prostiednictvim hlasovych a télesnych prostfedkt (plac, odmitani, branéni se, atd.).
Matky jsou svému ditéti emocionalné velmi blizko, znaji své dité, vi o jeho zvycich,
dennim rezimu, mohou je v terapii dobie vézt. Dobie odhadnou hranice zatizeni a podle
toho cviceni vhodné vedou a davkuji. Pozitivni vnimani terapie matkou, pfinasi spéchy
(ORTH, 2009).

Vojtova terapie je uspésna, kdyz jsou rodice dobie motivovani a terapie je jim
vhodnym, srozumitelnym zpisobem vysvétlena a pfiblizena. To je tkolem détského
lékafe a fyzioterapeuta. Motivace rodiéti roste s ispéchem. Uspéch odméni usili
a ndmahu pfi terapii a je hnacim motorem pro pokréovani.

Predpoklady uspésné terapeuticke prace:

e Divéra mezi rodi€i, terapeuty a ditétem.

e Spolehlivost.

e Upifimnost.
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e Odpovédnost za sebe i druhé.

o Ucta k ostatnim.

e Akceptovani odlisnosti druhé osoby (ORTH, 2009).

Provadét terapii podle Vojty je intenzivni prace pro dit¢ i jeho rodice. Dité je
nékolikrat denné pifivedeno na svou vykonnostni hranici, rodi¢e provadéji terapii
disledné. Proto je Casto terapie oznacovana jako tvrda a mozna je i takto pocitovana.
Rodice se mnohdy brani vyzadovat od jejich ditéte takovy vykon, nékdy je odrazuje
jejich okoli. Rodice citi, ze jsou vystaveni vycitce, ze tyraji své dité a zptisobuji mu
psychické Skody. Pravé na pocatku terapie je mohou takova obviiiovani zna¢n¢ znejistit
a zatizit. Velmi dulezitda je podpora od terapeutky, aby rodice pozitivné naladila
k pfekonani negativni odezvy od okoli a vytrvani v terapii (ORTH, 2009).

Nejveétsi zatéz je pii cvieni vétSinou na matce. Matka dit€¢ denné oSetiuje
a organizuje denni prib¢h terapie. Otcové jsou zde vétSinou vyjimkou. Matka, ktera
cvici své dité¢ Vojtovou metodou, by méla mit tyto vlastnosti:

e Moc a silu, protoZe je zatéZzovana nejen psychicky, ale i fyzicky. Casto se musi
vzdat aktivit, z kterych jini rodice s détmi Cerpaji silu, naptiklad setkavani
se s prateli nebo vikendové aktivity. Mnohdy tesi konflikt s partnerem, z divodu
nastoleni jiného rezimu, nového rozdéleni roli a uloh v domacnosti.

e Presvédceni a potencial vydrzet, kdyz matku pfepadnout pochybnosti o jejim
konani.

o Velky organizacni talent, aby zvladla skloubit péci o dit€ s béznym chodem

domacnosti a zdjmem o ostatni ¢leny rodiny (ORTH, 2009, s. 193).

2.6 Plac ditéte pri aplikaci Vojtovy terapie

Pro rodice je plac¢ jejich ditéte béhem Vojtovy terapie dalsi zatiZeni, které musi byt
brano vazné. Rodice vnimaji prvni kiik po narozeni ditéte velmi pozitivné a jsou
Stastni, kdyz jejich dit€ place. Plac ukazuje vili ditéte k Zivotu a také, Ze funguje
dychani. Tento pla¢ je ale pravdépodobné i vyjadfeni nejistoty kvili zménénym
podminkam po narozeni. K témto zménam piispiva nezvyklé okoli, protoze vzduch jako
prosttedi a suché pleny jsou pocitovany jinak, neZ vlhké nitrodélozni prostredi.
Samostatné dychani vyvinutymi plicemi a s tim spojend pfeména krevniho ob&hu patii

také k nezvyklému zazitku, stejné jako regulace télesné teploty. Nikdo by nepomyslel
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brat tyto vjemy jako negativni. Kdyz kojenec place ve svém dal$im vyvoji, jsou rodice
vystraSeni. Je 10 jist¢ dobie, protoze kojenec na sebe timto zplisobem upozoriiuje. Je
nutné, aby rodic¢e poslouchali, co kojenec svym placem vyjadiuje, aby mohli priméfené
a nejlépe v klidu reagovat. Zpravidla se dospélému podafi velmi rychle odlisit plac
z hladu od kiiku v dasledku nepohodli nebo bolesti. Terapie je spoustécem place pro
nezvyklost zazitku. Dité musi opustit navyklé drzeni téla a ned¢la to z vlastni viile, je to
od néj pozadovano zvenci. Jakmile terapie zaujme pevné misto v dennim programu,

stava se mu znamou a je vétsinou ditétem akceptovana. (ORTH, 2009).
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3 Emocionalni stranka péce o dité s postiZenim

3.1 Vymezeni pojmu emoce

Rozsah problematiky emoci je Siroky a existuje mnoho publikaci vznikajicich
Vv prubéhu novych lidskych vyzkumi, které se emocemi zabyvaji. Emoce v psychologii
fadime do poznavacich procest, které patii do prozivani Clovéka. Vyznam slova
»emoce“ vyjadiuje zvlastni zptisob prozivani, provazeny casto i fyziologickymi
zménami a jinymi reakcemi, jako je napftiklad zrychleny dech, zrychleny srde¢ni tep,
plac &i smich, Servenani, ale i zaZivaci problémy pii prozivani trémy (SIMEK, 1995).

Podle I. Stuchlikové (2002, s. 11) jsou emoce ,,velmi komplexni jevy, jejichz
charakteristickym rysem je jejich velkad citlivost a proménlivost. Citlivost emoci na
zmeény v osobmich situacnich okolnostech se odrdzi v tom, Ze bez zjevnych zmén
V objektivnich okolnostech se emoce miize sama promeénovat. *

Podle Vagnerové (2004) 1ze emoce definovat jako schopnost organismu reagovat
na podnéty prozitkem libosti a nelibosti, spojenym s fyziologickymi odpovéd'mi
a zménou aktivity, mnohdy i dal§imi vnéjSimi projevy.

V psychologickém slovniku je uvedena tato definici emoci (HARTL,
2004): ,,Biologicky ucelné adaptace, evolucné starsi, a proto silnéjsi a hitre ovlivnitelné
nez rozumové procesy. Jsou spojovany s cinnosti limbického systému. Podle mohutnosti
rozlisujeme efekty, nalady a vasne.

Emoce maji funkéni vztah ke vSem psychickym procesim, uzka je hlavné
souvislost emoci a motivace. Ta rozhoduje o tom, co se ¢loveék nauci a jaké cile si bude
klast. Pro ¢lovéka je emocni proZitek dileZity, protoze informuje jeho védomé slozky
0 tom, jak byla zhodnocena situace a jakou ¢innost ¢i jeji zménu emoce doporucuji.
Clovék nemusi toto zhodnoceni emocnich okruhti k provedeni né&jaké akce
uposlechnout, vtom se li$i od ostatnich savci. Emoce nezistavaji jen u hodnoceni
situace a provadéné cinnosti, jsou soucasné i impulsem k né&jaké aktivite, k jejimu
vystupiiovani nebo v piipadé deprese i jeji zabranou (NAKONECNY, 2000).

Emoce zavisi nejen na povaze provokujiciho Cinitele, ale pfedev§im na jedinci,
na jeho télesném a dusevnim stavu, na jeho osobnosti, Zivotni historii a jeho diivéjSich
zkuSenostech. Pfesto, Ze dané emoce vznikaji za urcitych okolnosti, jez maji pro vétSinu

osob tyz vyznam, zlstavaji v podstaté individualni. Vyjadiuji neadaptovanost ¢lovéka
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a usili o znovunastoleni pfechodné narusené rovnovahy. Pivodni funkci emoci je
hodnoceni podnétii nebo situaci v nichz se jedince nachazi, kdy kritériem tohoto
hodnoceni je biologickd ucelnost. Diky této hodnotici funkci jsou emoce vybaveny
zazitky pfijemného a nepiijemného, ty signalizuji biologickou prospésnost a Skodlivost.

Piijemné a nepiijemné zazitky tvoii zakladni dimenzi emoci (SIMEK, 1995).

3.2 Déleni emoci

Podle I. Stuchlikové (2002, s. 49) jsou nejobsdhlejSimi vycty zakladnich emoci:
,, Plutchikitv, vytvoreny v ramci tzv. psychoevolucni teorie emoci, a Izardiiv, vytvoreny
Vramci tzv. teorie diskrétnich emoci.” Ob& teorie predpokladaji existenci osmi
zakladnich emoci. Témito emocemi jsou hnév, smutek, znechuceni, strach, piekvapeni,
radost, pfijeti a ocekéavani. Plutchikova psychoevolu¢ni teorie chiape emoce jako
vrozené funkce, dilezité pro preziti ¢loveéka, Udava, ze zdkladni emoce je dimenzi, na
které se miize projevovat intenzita. Izardova teorie primarnich emoci tikd, ze emoce
vznikly jako adaptace na riizné typy situaci a emoce jsou zakladni motivaci pro lidské
chovéni. Jednotlivé emoce maji svoji funkci v tom, jak ovliviiuji hodnoceni situace
a jednani ¢lovéka. Z primarnich emoci se tvoii emoce sekundarni (STUCHLIKOVA,
2002).

J. Simek (1995, s. 132) dé&li emoce na kladné (radost, spokojenost) a zaporné
(smutek, zlost). Dale pak rozliSuje emoce aktivizujici (zlost, izkost, radost) a tlumici
(deprese, zklamani), emoce nizs§i a vyS$i. VSe, co ma souvislost se spoleenskymi
hodnotami, jsou emoce vys§i. Emoce souvisejici s uspokojovanim zakladnich potieb
jedince fadime k niz§im.

Emoce je mozné ttidit také na pozitivni a negativni. Pozitivni emoce jsou naptiklad
spontannost, radost, zdjem atd. Byvaji kratkodobé, napoméhaji uceni, budovani
socialnich vazeb, rodinnych vztahd. Pozitivnich emoci je méné neZz negativnich. Na
kazdé tf1 az Ctyfi negativni emoce piipada jedna pozitivni. Mezi negativni emoce patii
smutek, strach, hnév, uzkost (STUCHLiKOVA, 2002).

Vétsina autort rozeznéava Ctyti zékladni emoce. Je to hnév, smutek, strach a radost.
Hnév byva vzbuzen jako reakce na specificky, nezddouci utok. Jednani druhého
hodnotime jako nespravedlivé, mé za nasledek zhorSeni naseho postaveni. Hnév mtize

byt jak negativni, tak pozitivni emoci, zalezi na situaci, ve které se pravé nachazime.
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Hnév Casto byva spojen sagresi vuci zdroji frustrace, s tendenci o své uspokojeni
bojovat, potrestat vinika (STUCHLIKOVA, 2002). Radost je pozitivni emoce, je to
pfijemny emocni stav. Znamena reakci na Uspéch, dosazeni cile, ptekonani prekazky.
Ptinasi uvolnéni, uspokojeni. Radost mize mit podobu spokojenosti az pocitu Stésti.
Podle 1. Stuchlikové (2002, s. 127) existuji dva typy Stésti: ,, Dlouhodoby pretrvavajict
pocit Stesti (subjektivni pohoda, spokojenost) a kratkodobda emoce intenzivniho stésti
(radost, uspokojeni).“ Emoce, kterd se projevuje v okamzicich zklamani, netispéchu a
ztraty nebo pouhé predstavy ztraty je smutek. Smutek je neliby emocni stav, vede
K utlumu, poklesu zajmu o cokoliv, ke ztraté¢ smyslu jakékoliv ¢innosti. V mirné podobé
se projevuje jako zarmouceni, ve vyraznéj$i jako zal. Smutek casto byva spojen
s depresivnimi stavy (VAGNEROVA, 2005). Strach je dany urditou situaci, mivame
strach z nékoho nebo nééeho. Neni to typicky kladna nebo zaporna emoce. Strach nam
umoziuje se piizplsobit noveé vzniklé situaci, je reakci na nebezpeci. Vztahuje se nejen
Kk pfitomnosti, ale pfedevsim kbudoucnosti. Strach se mize vystupiiovat
v izkost. UzKost je povaZovana za zakladni emoci nasi doby, lidé ztraceji pocit bezpedi.
Uzkost nema konkrétni predmét, neni to obava znéteho uréitého, z konkrétniho

nebezpeéi, hrozby (NAKONECNY, 2000).

3.2.1 Uzkost

Uzkost byva definovana jako trvaly pocit ohrozeni, kdy prozivajici jedinec neni
schopen piesné fict, co jej ohrozuje. Rada psychologii poukazuje na mnoZzstvi
spolecnych prozitkovych, behavioralnich a fyziologickych aspektl tizkosti a strachu.
Pojmy tizkost a strach nebyvaji proto vzdy striktné rozlisovany. Casté prozivani strachu
vede k nachylnosti k uzkosti. Psychologové dnes hovoii o uzkosti stavové (aktualni
uroven uzkosti konkrétniho ¢loveka v konkrétni situaci) a rysové (pro daného ¢lovéka
obvykla trover uzkosti) (STUCHLIKOVA, 2002).

Rodicovstvi piestavuje jednu znejvice zatézovych situaci v zZivoté Ccloveka.
Projevem je zvySena mira uzkosti. Nemalym zdrojem uzkosti je zpravidla zdravotni
stav ditéte. Tyto obavy mohou mit redlné zaklady i osobnostni pficiny. Velkou hrozbu
pfedstavuje narozeni postizeného ditéte, kdy pro fadu lidi je takika nemozZné se s timto
faktem vyrovnat. Casto se setkdvame se situaci, kdy obavy z rodicovstvi vzbuzuje

nejistota z vlastni schopnosti byt dobrym rodi¢em. Zde pisobi spoleCenska tendence
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posuzovat rodice podle ¢inli a uspéchi (netspéchti) jejich déti spolu s osobnostni
strukturou jedince. Rodice v takovém pftipad¢ povazuji za zivotné dilezité, aby dité
zacalo dostatecné brzy mluvit, chodit, chovalo se zplsobn¢ a tak dale. Jakékoliv
»selhani ditéte byva zdrojem mimotadné tzkosti. Velkd tzkost miize vyustit az do

tizkostné poruchy (VYMETAL, 2000).

3.3 Reakce rodic¢u na postiZeni ditéte

Pro rodi¢e neni vétsiho dusevniho otfesu, nez je poznani, ze se jejich dit¢ nebude
vyvijet, jak by mélo. Vyhled do budoucnosti je zatemnén, ¢eké je mnoho starosti. Prvni
zjisténi, ze dité neni Gplné v potadku, znamend otfes rodi¢ovskych predstav a postojl.
Matéjcek (2001, s. 25) uvadi, ze postoj rodici k ditéti nevznika nahle, ale je obvykle
vysledkem jejich predchoziho Zzivota, odrdzi jejich zkuSenosti a prozitky z détstvi
a dospivani, ovliviiuje jej jejich vztah krodi¢im 1 vztah k soucasnému zivotnimu
partnerovi. Narozeni ditéte s postizenim prozivaji rodice Casto jako vlastni selhani,
ztréci sebedtivéru a mohou trpét pocity uzkosti a ménécennosti. Uzkost Easto prechazi
V pocit beznadéje a zoufalstvi. Tento stav extrémni uzkosti trva u riiznych lidi rizné
dlouho. Lidské psychice pfich4dzi na pomoc obranné mechanismy. Nej€astéji se jedna
o tzv. popfeni, kdy si nechceme zlou skute¢nost pfipustit, odmitdme ji. Jinou obranou je
hledani viny. Snazime se vii¢i nékomu nebo néemu zaméfit svou agresivitu, kterou
vzbuzuje prozivana uzkost. Agrese tak uvoliluje napéti. Tretim nejCastéjSim obrannym
mechanismem je vztazeni viny na sebe sama. Toto sebeobvifiovani mize vyustit az do
deprese, kdy je potieba pomoc psychiatra. Teprve kdyz pfekondme obranné tendence
a osvobodime se od pociti viny, nastupuje proces piijeti ditéte (MATEJCEK,
DYTRYCH, 1997).

Obdobi, kdy se rodice konfrontuji s realitou, byv4d oznacovdno jako ,krize
rodicovské identity*. Narozeni ditéte s postizenim ovliviiuje celou rodinu. Rodina je
nucena prebudovat svou soustavu hodnot, denni rezim 1 plany do budoucna. To
predstavuje zatéz, se kterou se musi rodina postupné vyrovnavat (OPARILOVA, 2006).

Jsou rodice, ktefi se dobfe vyrovnavaji i s velmi vaznym postiZzenim ditéte a jsou
rodice, ktefi nezvladaji relativné maly handicap. Rodice ditéte se zdravotnim postizenim
jsou podle typu a zavaznosti postizeni denné konfrontovani s problémy vyplyvajicimi

z omezené pohyblivosti ditéte, ze snizené inteligence, z obtizné komunikace,
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nesoustiedénosti, zvySené unavitelnosti, impulzivity, sklonu k afektivnim a agresivnim

reakcim apod. (MATEJCEK, DYTRYCH, 1997).

3.4 Zvladani zatézZe pecujici matkou a jeji emoce

Péci o postizené dit€ nejsou oba rodiCe zatizeni stejnou mérou, Matka je ohrozena
vice vzhledem ke specifi¢nosti svého postaveni v roding, kterd v rodinach se zdravotné
postizenym ditétem vice odpovidé tradicnimu rozdé€leni roli. Pro matku piredstavuje
narozeni postizeného ditéte také veétsi stres nez pro otce Pii zvladani zatéze, ktera plyne
Z ptichodu ditéte se zdravotnim postizenim do rodiny, se uplatiiuje fada somatickych,
psychickych i socidlnich faktor. Ze somatickych faktort je to vék, pohlavi, zdravotni
stav, fyzickd sila a schopnost zvladat unavu. Z psychickych faktorti zvladani zatéze
ovliviiuje emocni ladéni matky, zpasob, jakym uvaZuje a reaguje Vv riznych Zivotnich
situacich. Matky, které jsou orientovany extrovertné, 1épe navazuji socialni kontakty,
umgji fici, co je trapi i pozadat o pomoc a psychickou podporu. Pomoc od druhych také
snadngji pfijmou. Diky své emo¢ni vyrovnanosti posuzuji celou situaci S vétSim
nadhledem, umi nachazet rizna alternativni feSeni a zvladaji vytvaret kolem sebe sit’
lidi, ktefi v ptipadé nutnosti mohou poskytnout pomoc. K pozitivnim osobnostnim
vlastnostem se ftadi privétivost, pratelskost, otevienost novym zkuSenostem,
sebekontrola a sebeovladani. Emocni labilita naproti tomu souvisi s vysS§i mirou
prozivané tuzkosti, sklonem k sebeobvinovani, sebepodcetiovani a k negativnimu
o¢ekavani vedoucimu az k rezignaci. Emo¢né labilni matky casto mivaji tendence
k opakovanému uvazovani o tom, pro¢ k takové situaci doslo. Tyto matky pak voli
byvaji mnohem vice uzkostné a casto je u nich diagnostikovana deprese

(VAGNEROVA, STRNADOVA, KREJCOVA, 2009).
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4 Vyzkumné Seti‘eni

4.1 Cile vyzkumu a hypotézy
Cile vyzkumu

Bakalarska prace, kterou predkladam k obhajobé, sleduje tyto cile:

1. Porovnat miru tzkosti u matek cviéicich dit¢ Vojtovo metodou v dob¢, kdy
S terapii zacinaji, po prvnim cviceni a nasledné€ po tiech mésicich terapie.

2. Zhodnotit emociondlni stav matek v pribéhu rehabilitace ditéte, zjistit zda
u matek pievladaji pozitivni nebo negativni emoce.

3. Zjistit, zda je pro matky vice naro¢né zvladnout techniku terapie dle Vojtovy
metody po strance psychické nebo po strance fyzické.

4. Zjistit, zda jsou matky dostate¢né a srozumitelné informovany o Vojtové metodé
a kde tyto informace ziskavaji.

5. Provadét pfimé pozorovani vysledki terapie v pribehu rehabilitace pii své praci

fyzioterapeuta.

Hypotézy

Na zakladé¢ dosavadni praxe, poznanych skutecnosti a prostudovani odborné
literatury jsem stanovila pét nasledujicich hypotéz:

1. Ptedpokladam, Ze po prvnim cvi¢eni ditéte Vojtovo metodou je u matek
pritomna vétsi mira tizkosti nez po tfech mésicich terapie.

2. Predpokladdm, Ze v prib¢hu rehabilitace ditéte prevladaji u matek negativni
emoce (smutek, izkost, atd.) nad pozitivnimi (radost, atd.).

3. Predpokladam, ze pro matky je vice narocné zvladnout techniku Vojtovy metody
po strance psychické nez po strance fyzické.

4. Predpokladam, ze matky jsou dostatecné a srozumitelné informovany o Vojtoveé

metod¢ svym fyzioterapeutem.
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4.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl provadén formou dotaznikového Setieni. Zvolila jsem dva dotazniky,
standardizované dotaznikové Setfeni za pouziti uzavienych otdzek tzv. Zungovu
sebeposuzovaci stupnici uzkosti (HONZAK, 1999) a déle jsem sestavila vlastni
dotaznik obsahujici 22 polozek. Tento dotaznik jsem zaméfila na kontaktni informace
a faktory ovlivitujici emociondlni stav respondentek. Samotnému sestavovani dotazniku
pfedchazelo ptresné formulovani daného problému, podrobné sezndmeni se
s problematikou, studium odbornych publikaci (literatura, ¢asopisy, internet), které maji
uzky vztah k dané problematice. Vyuzila jsem konzultace psychologa Mgr. Betlacha.

Pro ziskani potiebnych informaci je nutné, aby dotaznik obsahoval vSechny
podstatné problémy, na které hleddme odpovéd’, obsah dotazniku nesmi respondenta
odrazovat a formulace otdzek musi byt srozumitelné a jednoznaéné. Dotazniky byvaji
pfevazné anonymni.

Vyhodami dotaznikového Setfeni je ziskani dostate¢ného mnozstvi respondentil
a rychlé zpracovani dat. Nevyhodou dotazniku je, ze pfi neporozuméni respondenta
nebo chybné formulaci otdzky neni mozné nic opravit nebo upiesnit. V dotazniku se
nejvice objevuji otazky uzaviené, polozaviené a oteviené (CHRASTKA, 2007).

Vliv terapie reflexni lokomoce dle Vojty na psychomotoricky vyvoj ditéte doklada
kazuistika.

Kazuistika nebo téz ptipadova studie patii mezi vyzkumné metody, zabyva se
popisem jednotlivého pfipadu, sleduje vyvoj ur€ité¢ho problému, véetné provedenych
opatfeni, jejich prib¢hu a vysledkli. Mize se tykat jednotlivce, skupiny lidi i instituce

(HARTL, 2004, s. 106).

Vlastni sestaveny dotaznik (viz Priloha 2)

Pomoci otazek v dotazniku jsem chtéla zjistit identifikacni udaje a faktory
ovlivitujici emoce matek déti cviéicich Vojtovo metodou. Zabyvala jsem se tim, jak
matky spolupracuji pti rehabilita¢ni 16€bé Vojtovou metodou. Dotaznik se sklada z 22
polozek a mista pro jina sdéleni. Otazky v dotazniku koresponduji se stanovenymi cili
a hypotézami. Dotaznik zacind oslovenim respondentek, pfedstavenim vyzkumu

a tématu Setieni, obsahuje navod k vyplnéni. Respondentky maji oznacit své odpovédi
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kiizkem. U vétSiny otazek je mozna pouze jedna odpovéd’, pokud se da zvolit vice
moznosti, respondentky jsou na to upozornény.

Dotaznik obsahuje dvé oteviené otazky, kde maji respondentky doplnit informace.
Nekteré z respondentek neodpovidaji na vSechny otazky, jsou vzdy upozornény, kdo ma

odpovédet a kdo ne. V dotazniku jsou pouzity také otazky polouzaiené (2) a uzaviené

(18).

Zungova sebeposuzovaci stupnice tuzkosti (viz Priloha 3)

Uzkost je subjektivni psychicky symptom, jehoz objektivizace je slozitd. Pouzila
jsem proto Zungovu sebeposuuzovaci stupnici tizkosti. Dotaznik se sklada z dvaceti
polozek, které jsou zamétrené na symptomy typické pro uzkost. V deseti piipadech jsou
polozky formulovany symptomaticky pozitivné a v deseti negativn¢ a dle toho poté
probiha Skalovani na stupnici 1-4. Je zde moZnost volby ze ¢tyf odpovédi: : ,,Nikdy
nebo ziidka®, ,,N¢kdy®, ,,Dosti Casto®, ,, Velmi Casto nebo stale®. Cim vice odpoveéd
vypovida o vyssi mife uzkosti, tim vyssi hodnotu ma na skale.

Proménna ,,Mira uzkosti“ je stanovena SAS indexem, ktery se ziska vydélenim
sumy dosaZen¢ho skore osmdesati, coz je maximalni mozné skoére, kterého Ize
dosahnout a vynasobenim stem. Dle dosazené hodnoty SAS indexu je stanoveno
hodnoceni pro miru uzkosti takto: pro SAS index méné¢ nez 50 ,, Normalni, nejevi
znamky uzkosti“, pro SAS index od 50 do 60 ,, Pfitomny znamky minimélni, nebo
lehké tzkosti“, pro SAS index od 60 do 69 ,Pfitomna stiedné silnd az zcela zfetelné
vyjadiend tzkost®, pro SAS index od 70 a vice ,,Pfitomna tézk4 az extrémné tézka

izkost“ (HONZAK, 1999).

Kazuistika

Pro ovéfeni G¢inku Vojtovy terapie na stav ditéte predkladam jednu kasuistiku jako
ptiklad. Dalsi kasuistiky by mohly byt pfedmétem dalSiho védeckého zkoumani.
Kazuistika nebo téz ptipadova studie patii mezi vyzkumné metody, zabyva se popisem
jednotlivého piipadu, sleduje vyvoj ur€it¢ho problému, véetné provedenych opatieni,
jejich pritbéhu a vysledkli. Miize se tykat jednotlivee, skupiny lidi i instituce (HARTL,
2004, s. 106). Piedlozena kazuistika sleduje diagnostiku a terapii u détského klienta, se

kterym matka navstévovala v pravidelnych Casovych intervalech rehabilitaéni zatizeni
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v Dobtanech. K diagnostice jsem pouzila vySetfeni polohovych reakci a reflext. Dité

jsem sledovala a vedla u ného terapii dle Vojty od fijna roku 2011 do biezna 2012.

Prubéh vyzkumného Setieni

Setfeni bylo zahdjeno za¢atkem fijna roku 2011 v rehabilitadnim zafizeni
v Dobtanech a probihalo do zacatku bfezna roku 2012. Oslovenym respondentkdm byly
mnou poskytnuty podrobné informace k vyplnéni dotaznikd. K dosazeni co nejveétsi
vérohodnosti Setfeni byly dotazniky opatfeny obalkou. Jelikoz byly dotazniky

distribuovany osobné, zajistila se jejich 100% navratnost.

4.3 Charakteristika respondenti

Zkoumany vzorek se skladal z tficeti Zzen vSech vékovych kategorii a riznych
stupiitl vzdélani (viz tabulky ¢. 4 a &. 5 v dotazniku). Zeny aplikovaly u svych déti
Vojtovu terapii. Ve vzorku bylo 17 chlapct a 13 divek. Oslovila jsem respondentky,
které spliovaly tyto charakteristické rysy:

1. Matky pecujici o dité ve véku od narozeni do 18 mésic.

2. Matky navstévujici rehabilitacni zatizeni v Dobfanech, aplikujici u svého ditéte
Vojtovu metodu reflexni lokomoce.

3. Matky starsi 18 let.

4.4 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsem zpracovala ve form¢ tabulek a grafi pomoci programu Microsoft
Office Excel. Kazdou tabulku a graf jsem opatfila komentafem. Vyhodnoceni Zungovy
sebeposuzovaci stupnice uzkosti jsem provedla konverzi hrubého celkového skore na
vysledny index. Data ziskand ze Zungovy sebeposuzovaci stupnice tzkosti po prvni
terapii ditéte Vojtovo metodou a po tiech mésicich terapie ditéte jsem vzajemné
porovnala grafem.

Uvedend data jsou vyjadfena absolutni a relativni Cetnosti. Absolutni Cetnost je
pocet statistickych jednotek, kterym nalezi stejnd hodnota znaku. Relativni Cetnost
znamena podil €etnosti znaku na rozsahu souboru. Soucet absolutnich ¢etnosti je roven

rozsahu souboru a soucet relativnich Eetnosti se rovna 1 (ZVAROVA, 2004).
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Hypotéza Cislo 1 je v bakalatské praci pro zjisténi statistické vyznamnosti testovana
pomoci dvouvybérového parového t-testu na stfedni hodnotu. Test je soucasti analyzy
dat programu Microsoft Office Excel.

Hypotéza je tvrzeni nebo piedpoklad, jimz se v rdmci dané teorie vyjadii urcitd
predstava. Opravnénost hypotézy proveétuji pozorovani a experimenty. Statisticka
hypotéza je tvrzeni o statistickych objektech, a protoze predmétem zdjmu ve statistice
jsou soubory a zejména rozdéleni Cetnosti znakid sledovanych v téchto souborech, byva
statistickd hypotéza tvrzenim o téchto rozdélenich (REITEROVA, 2009, s. 50).

Chceme-li zjistit, zda je dana hypotéza spravna, je tfeba vytvofit pravidlo, které by
kazdému vybérovému souboru pfifazovalo jedno ze dvou moznych rozhodnuti:
hypotézu bud’ pfijmout, nebo zamitnout. Toto pravidlo se nazyva statistickym testem.
Pracujeme s pojmem tzv. nulova hypotéza (Ho). Nulovou hypotézu formulujeme na
zacatku testu. Pii testovani statistické hypotézy se predpokladda, ze muze platit bud’
nulova hypotéza, nebo k ni alternativni hypotéza (Ha) (REITEROVA, 2009, s. 51).

Pfi testovani hypotéz postupujeme takto:

1. Formulujeme nulové a k nim alternativni hypotézy.

2. Zvolime odpovidajici testové kritérium (t-test).

3. Zvolime hladinu vyznamnosti (0,01 nebo 0,05).

4. Ur¢ime pocet stupiili volnosti.

5. Vypocitame hodnoty testového kritéria (podle vzorce).

6. Vyhledame kritické hodnoty pro zvolenou hladinu vyznamnosti a pro zvoleny test ve
statistickych tabulkach.

7. Porovname hodnoty vypocitaného testového kritéria s kritickou hodnotou.

8. Rozhodneme o zamitnuti ¢i piijeti nulové hypotézy.

Ptekroci-li hodnota testového kritéria kritickou hodnotu, Ho zamitdme pii zvolené
hladin€ vyznamnosti a pfijimame HA. V opa¢ném piipadé nulovou hypotézu piijimame
(REITEROVA, 2009).

V kazuistice jsem hodnotila vstupni a vystupni informace.
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4.5 Vysledky vyzkumného Setieni
Zungova sebeposuzovaci Skala uzkosti, stav po prvni terapii ditéte Vojtovo
metodou.

Tabulka ¢. 1 Mira tizkosti matek po prvni terapii dle Vojty

Odpoved Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Norma 9 30%

Lehka uzkost 17 57%

Stiedné tézka

, 4 13%

uzkost

Tézka tizkost 0 0%

Celkem 30 100%

(zdroj- vlastni tvorba)

Graf ¢. 1 Mira tizkosti matek po prvni terapii dle Vojty

0%

B Norma
B Lehka Gzkost
W Stredné tézka uzkost

B tézka uzkost

(zdroj- vlastni tvorba)

Tabulka a graf €. 1 ukazuji miru uzkosti matek cvicicich své dit¢ Vojtovo metodou
po prvnim cviceni. Je patrné, Ze nejvice oslovenych respondentek, 17 (57%), pocitovalo
mirnou uzkost, 4 (13%) respondentky vnimaly stfedné téZkou tzkost a 9 (30%)

respondentek nejevilo Zadné zndmky uzkosti.
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Zungova sebeposuzovaci $kala uzkosti, stav po tiech mésicich terapie Vojtovo
metodou.

Tabulka ¢. 2 Mira tizkosti matek po tfech mésicich terapie

Odpoved Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Norma 18 60%
Lehka uzkost 10 33%
Stredné tézka
, 2 7%
uzkost
Tézka uzkost 0 0%
Celkem 30 100%

(zdroj- vlastni tvorba)

Graf ¢. 2 Mira uzkosti matek po tiech mésicich terapie

0%

B Norma
B Lehka Gzkost
W Stredné tézka uzkost

B tézka uzkost

(zdroj- vlastni tvorba)

Tabulka a graf ¢. 2 ukazuji miru tizkosti matek cvicicich své dité Vojtovo metodou
po tfech mésicich cviCeni. Je patrné, ze nejvice oslovenych respondentek 18 (60%),
nejevilo Zadné znamky uzkosti, 2 (7%) respondentky vnimaly stiedné téZkou tzkost

a 10 (33%) respondentek pocitovalo lehkou uzkost.
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Zungova sebeposuzovaci Skala uzkosti, srovnani stavu po prvni terapii ditéte
Vojtovo metodou a po tirech mésicich terapie.

Graf ¢. 3 Srovndni miry uzkosti matek po prvni terapii ditéte Vojtovo metodou a po
trech mésicich terapie
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Norma Lehka dzkost Stredné tézka tézka Uzkost
uzkost

W Zacatek cviceni M Po 3 mésicich cviceni

(zdroj- vlastni tvorba)

Tabulka a graf ¢. 3 pfinasi srovnani miry uzkosti matek po prvni terapii ditéte
Vojtovo metodou a po tfech mésicich terapie. Je patrny posun k lep§imu vnimani

terapie, k ustupu tizkostnych pocita.

49



Testovani hypotézy ¢. 1:
Predpokladam, Ze po prvnim cviceni ditéte Vojtovo metodou je u matek pritomna
vétsi mira vizkosti nezZ po ti‘ech mésicich terapie.

Pro ucely testovani hypotézy ¢. 1 jsem si formulovala nulovou hypotézu (Ho)

a hypotézu alternativni (Ha).

Ho: Hodnoty miry tzkosti budou stejné prvni den terapie ditéte Vojtovo metodou i po
ttech mésicich terapie.
Ha: Hodnoty miry tzkosti budou rozdilné prvni den terapie ditéte Vojtovo metodou

a po tfech mésicich terapie.

Tabulka ¢. 3 Dvouvybérovy parovy t-test na stfedni hodnotu

Prvni den terapie Po 3 mésicich
Stf. hodnota 50,26666667 46
Rozptyl 51,78850575 59,44827586
Pozorovani 30 30
Pears. korelace 0,868184616
Hyp. rozdil stf.
hodnot 0
Rozdil 29
t Stat 6,055827544
P(T<=t) (1) 6,83375E-07
t krit (1) 1,699127027
P(T<=t) (2) 1,36675E-06
t krit (2) 2,045229642

(zdroj- vlastni tvorba)

Zaver: Vypocitana hodnota T-testu je vysSi nez kritickd hodnota, proto nulovou
hypotézu (Ho) zamitame a pfijimame hypotézu alternativni (HA). Pfijmutim Ha jsme
ov¢rili, ze mira uzkosti u matek se po ttech mésicich terapie ditéte Vojtovo metodou

Snizi.
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Vlastni dotaznikové Setieni

Polozka ¢. 1 Jaky je Vas vék?

Tabulka ¢. 4 VEk matek

Odpovéd | Absolutni Cetnost | Relativni cetnost
18-25 3 10%

26-30 6 20%

31-35 11 37%

36-40 7 23%

Vice jak .

40 3 10%

Celkem | 30 100%

(zdroj- vlastni tvorba)

Graf ¢. 4 Vék matek

W 18-25
m26-30
m31-35
N 36-40

m vicejak 40

(zdroj- vlastni tvorba)

Polozka ¢. 1 je informacni otdzka, kterd nam zjiStuje v€k matek. Nejpocetnéjsi
skupinou byla vékova kategorie 31-35 let, kterd byla zastoupena 11 (37%)
respondentkami. Vékova kategorie 36-40 let byla zastoupena 7 (37%) respondentkami,
vékova kategorie 26- 30 let 6 (20%) respondentkami, skupina vice jak 40 let 3 (10%)

respondentkami a skupina matek ve véku 18-25 let 3 (10%) respondentkami.

51



Polozka ¢. 2 Jaké je vaSe dosaZené vzdélani?

Tabulka ¢. 5 Dosazené vzdélani

Odpoved Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Nedokonc¢ené¢ zdkladni | O 0%

Zakladni 2 7%

Vyucena 7 23%
Stiedoskolské s

maturitou 12 40%

Vyssi odborné 5 17%
Vysokoskolské 4 13%

Celkem 30 100%

(zdroj- vlastni tvorba)

QGraf ¢. 5 Dosazené vzdélani
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H nedokoncené zakladni

m zakladni

H vyucena

W stiredoskolské s maturitou

m vyssiodborné

| vysokoskolske

(zdroj- vlastni tvorba)

Z této otazky vyplynulo, ze ze tficeti respondentek uvadi nejvice dotazovanych
dosaZené sttedoskolské vzdélani s maturitou, 12 (40%) respondentek. S nedokoncenym
zakladnim vzdélanim nebyla 74dnd respondentka, zakladni vzdélani maji 2 (7%)
respondentky, vyuéeni bez maturity ma 7 (23%) respondentek, vyssi odborné vzdélani
ma 5 (17%) respondentek a vysokoskolské 4 (13%) respondentky.
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Polozka ¢. 3 Jaké je pohlavi VaSeho ditéte?

Tabulka ¢ 6 Pohlavi 1écenych déti

Odpovéd | Absolutni Cetnost | Relativni cetnost
Hol¢icka | 13 43%

Chlapec | 17 57%

Celkem |30 100%

(zdroj- vlastni tvorba)

Graf ¢. 6 Pohlavi lécenych déti

W holcicka

B chlapec

(zdroj- vlastni tvorba)

Z odpovédi na tuto otazku je patrné, Ze ve skupiné dotazovanych mirné pievladaji

chlapci, to udava 17 (57%) respondentek, divku ma 13(43%) respondentek.
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Polozka ¢. 4 Jaky byl vék vaseho ditéte, kdyZ jste zacali s terapii dle Vojty?

Tabulka ¢. 7 Jaky byl vek ditéte pii zahajeni terapie

Odpoved Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Do 4 tydna 3 10%
Od 5 do 8 tydnt 5 17%
0Od 9 tydnti do 12

;1 14 47%
tydni
Od 13 tydnt do 24
odnd 7 23%
vdn
Od 25 tydntido 1 roka |1 3%
Vice nez 1 rok 0 0%
Celkem 30 100%

(zdroj- vlastni tvorba)

Graf ¢. 7 Jaky byl vék ditéte pfi zahajeni terapie
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M od 5 do 8 tydnl
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M od 13 tydnt do 24 tydnl
M od 25 tydnti do 1 roka

W vicenez 1 rok

(zdroj- vlastni tvorba)

Polozka ¢. 7 ma informac¢ni charakter, zjistuje veék ditéte pii zahajeni terapie
Vojtovo metodou. Nejpocetnéjsi skupinou byla vékova kategorie 9-12 tydnt, ktera byla
zastoupena 14 (47%) détmi. Veékova kategorie 13-24 tydnd byla zastoupena 7 (23%)
détmi, vékova kategorie 5-8 tydnt 5 (17%) détmi, vékova kategorie do 4 tydnt 3 (10%)
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détmi, vékova kategorie 25 tydnG az 1 rok 1 (3%) ditétem a jiné odpovédi se

nevyskytly.

PolozZka €. 5 Kolik mate déti?

Tabulka ¢. 8 Pocet déti matek

Odpovéd’ | Absolutni cetnost | Relativni cetnost
1 14 47%

2 10 33%

3 5 17%

Vice 1 3%

Celkem |30 100%

(zdroj- vlastni tvorba)

Graf ¢. 8 Pocet déti matek

1
u2
w3

M vice

(zdroj- vlastni tvorba)

Z odpovédi na tuto polozku bylo patrné, Ze nejcastéji cvicily dit€¢ Vojtovo metodou
matky, které maji jedno dité, 14 (47%) respondentek, 10 (33%) respondentek uvedlo
2 déti, 5 (17%) respondentek 3 déti a vice nez 3 déti méla 1 (3%) respondentka.
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Polozka €. 6 Za jak dlouhou dobu jste zvladla terapii dle Vojty?

Tabulka ¢. 9 Doba nutna ke zvladnuti terapie dle Vojty

Odpoved’ Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Do jednoho
" 4 13%
meésice
Do dvou mésict | 15 50%
Do tii mésicti 10 33%
Zatim nezvladla | 1 3%
Celkem 30 100%

(zdroj- vlastni tvorba)

Graf ¢. 9 Doba nutna ke zvladnuti terapie dle Vojty
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m do jednoho mésice
B do dvou mésicl
1 do tf mésicl

B zatim nezvladla

(zdroj- vlastni tvorba)

Ukolem této polozky bylo zjistit, za jak dlouhou dobu matky zvladly terapii dle
Vojty. Nejvice respondentek uvadi dobu do dvou mésict, 15 (50%) respondentek, 10
(33%) respondentek uvedlo dobu do tfi mésicii, do jednoho mésice odpoveédély 4 (14%)

respondentky, a ze metodu zatim nezvladla, uvedla 1 (3%) respondentka.
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Polozka ¢ 7 Jak casté jsou kontroly vaSeho ditéte fyzioterapeutem
V rehabilita¢nim zarizeni?

Tabulka &. 10 Cetnost kontrol fyzioterapeutem v rehabilitaénim zaiizeni

Odpoved Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Castgjsi nez 1x .

v tydnu 0 0%

Ix v tydnu 12 40%

Ix za 14 dni 18 60%

Ix za mésic 0 0%

Vice neZ po mésici | 0 0%

Celkem 30 100%

(zdroj- vlastni tvorba)

Graf ¢. 10 Cetnost kontrol fyzioterapeutem v rehabilitaénim zafizeni
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(zdroj- vlastni tvorba)

Nejvice respondentek odpovédélo na tuto polozku, ze kontroly ditéte
u fyzioterapeuta probihaji 1x za 14 dni, 18 (60%) respondentek, 12 (40%) respondentek

uvedlo, ze kontroly fyzioterapeutem probihaji 1x v tydnu a jiné odpovédi se nevyskytly.
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Polozka €. 8 Bylo pro Vas tézké zvladnout Vojtovu metodu?

Tabulka €. 11 ObtiZnost zvladnuti Vojtovy metody

Odpoved Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Po strance psychické 7 23%

Po strance fyzické 10 33%
i’sté?léczhické 1 fyzické strance to bylo stejné 13 4%

Celkem 30 100%

(zdroj- vlastni tvorba)

Graf €. 11 Obtiznost zvladnuti Vojtovy metody

M po strance psychické
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(zdroj- vlastni tvorba)

Z této otazky vyplyva, Ze pro respondentky bylo pfevazné stejné t€zké zvladnout

Vojtovu metodu po psychické i fyzické strance, to uvedlo 13 (44%) respondentek, 10

(33%) respondentek uvadi, Ze nejvétsi problém byla fyzicka stranka, a nejméné

respondentkdm, 7 (23%), cviceni pusobilo problémy po psychické strance.
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Polozka ¢. 9 Je pro Vas terapie dle Vojty téZka i nyni?

Tabulka €. 12 Potize s terapii v soucasnosti

Odpovéd’ | Absolutni Cetnost | Relativni cetnost
Ano 5 17%

Obcas 15 50%

Ne 10 33%

Celkem |30 100%

(zdroj- vlastni tvorba)

Graf ¢. 12 Potize s terapii v soucasnosti
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W obcas
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(zdroj- vlastni tvorba)

Otazka ¢. 9 zjiStovala, zda Cinni matkdm potiZe terapie dle Vojty i po tiech
mésicich. Nejvice respondentek odpovidalo, Ze jim terapie obcas €ini potize, 15 (50%)
respondentek. 10 (33%) respondentek odpovédélo, ze jim terapie nedéla potize,

a nejméné respondentek, 5 (17%), uvadi, ze jim terapie stale ¢ini potize.
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Polozka ¢. 10 NapiSte prosim, VvV ¢em spatiujete pri terapii problém (na otazku
odpovidaji matky, které v predeslé otazce odpoveédély ,,ano* nebo ,,obcas*).

Tabulka ¢. 13 Konkrétni problémy pfi terapii v soucasnosti

Odpoved Absolutni cetnost | Relativni cetnost
Pla¢ ditéte 6 30%

Udrzet dite ve spravné .

poloze 9 45%

Nedostatek ¢asu 5 25%

Celkem 20 100%

(zdroj- vlastni tvorba)

Graf ¢. 13 Konkrétni problémy pfi terapii v souc¢asnosti
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(zdroj- vlastni tvorba)

Tato polozka zjistovala, v ¢em vidi respondentky problém pii terapii ditéte dle
Vojty. Nejvétsi potize Cini matkam udrzet dité ve spravné poloze, a to 9 (45%)
respondentkam, 6 (30%) respondentkam déla problém pla¢ ditéte, 5 (25%)

respondentkdm Cini potize nedostatek casu.
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Polozka €. 11 Jak ¢asto s ditétem cvicite?

Tabulka ¢. 14 Frekvence cviceni

Odpovéd’ | Absolutni Cetnost | Relativni cetnost
Denn¢ 27 90%

3x tydné¢ | 3 10%

2x tydné | O 0%

Ix tydné | O 0%

Celkem | 30 100%

(zdroj- vlastni tvorba)

Graf ¢ 14 Frekvence cviceni
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(zdroj- vlastni tvorba)

Polozka €. 11 zjiStovala, jak Casto matky s ditétem cvi¢i. Vyplynulo z ni, ze 27
(90%) respondentek s ditétem cvi¢i denné, z téchto respondentek nejvice uvadélo,
ze cvici 4-5x denné. 3 (10%) respondentky uvadely, Ze s ditétem cvici 3x tydné. Jiné

odpovédi se nevyskytly.
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PoloZka ¢&. 12 Ridite se p¥i terapii instrukcemi fyzioterapeuta?

Tabulka ¢. 15 DodrZzovani instrukci fyzioterapeuta

Odpoved Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Presné dodrzuji pokyny 25 83%
Casteené dodrzuji pokyny 2 7%
Obcas nedodrzuji dané pokyny 3 10%
Téméf nikdy nedodrzuji dané
0 0%
pokyny
Celkem 30 100%

(zdroj- vlastni tvorba)

Graf ¢. 15 Dodrzovani instrukci fyzioterapeuta
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(zdroj- vlastni tvorba)

Cilem polozky ¢. 12 bylo zjistit, zda respondentky dodrzuji pii cviceni Vojtovy
metody instrukce fyzioterapeuta. 25 (83%) respondentek se presné drzi instrukci
fyzioterapeuta, 2 (7%) respondentky pouze casteéné dodrzuje pokyny, 3 (10%)
respondentky obcas nedodrzuji dané pokyny a zadna z respondentek neuvedla moznost,

7e tém¢ét nikdy nedodrzuje instrukce.
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Polozka ¢. 13 Vytyka Vam fyzioterapeut chyby pii aplikaci Vojtovy metody?

Tabulka ¢.16 Chyby pii aplikaci VVojtovy metody

Odpovéd’ | Absolutni Cetnost | Relativni cetnost
Ano 11 37%

Ne 19 63%

Celkem |30 100%

(zdroj- vlastni tvorba)

Graf ¢. 16 Chyby pf#i aplikaci Vojtovy metody
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(zdroj- vlastni tvorba)

Na tuto polozku odpovédélo 19 (63%) respondentek, Ze jim jejich fyzioterapeut
nevytyka chyby pti aplikaci Vojtovy metody a 11 (37%) respondentek uvedlo, ze jim
fyzioterapeut chyby pti aplikaci Vojtovy metody vytyka, nejéastéji Spatnou polohu

ditéte pii cviceni
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Polozka €. 14 Jaka byla reakce rodiny na terapii ditéte dle Vojty?

Tabulka ¢. 17 Reakce rodiny na terapii

Odpovéd’ | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Pozitivni | 14 47%

Negativni | 11 37%

Neutralni | 5 17%

Celkem |30 100%

(zdroj- vlastni tvorba)

Graf ¢. 17 Reakce rodiny na terapii

M pozitivni
M negativni

= neutralni

(zdroj- vlastni tvorba)

Na dotaz, jaka byla reakce rodiny na terapii ditéte dle Vojty, 14 (47%)
respondentek uvedlo, Ze pozitivni, 11 (36%) respondentek uvedlo, ze negativni a

5 (17%) respondentek, Ze neutralni.
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Polozka ¢ 15 Jaky byl v zacatcich Vas postoj k Vojtové metodé?

Tabulka ¢. 18 Postoj matky k terapii v zacatcich

Odpovéd’ | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Pozitivni | 6 20%

Negativni | 8 27%

Neutralni | 16 53%

Celkem |30 100%

(zdroj- vlastni tvorba)

Graf ¢. 18 Postoj matky Kk terapii v zacatcich

M pozitivni
MW negativni

= neutralni

(zdroj- vlastni tvorba)

Tato polozka zjistovala vnimani Vojtovy metody respondentkami. VEtsi Cast
respondentek, 16 (53%), uvedla, ze zpocatku vnimala Vojtovu metodu neutralné,

8 (27%) respondentek mélo negativni postoj a 6 (20%) respondentek postoj pozitivni.
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Polozka ¢. 16 Jaké mate nyni, po tiech mésicich terapie, pocity z rehabilitace?

Tabulka ¢.19 Soucasné pocity z rehabilitace

Odpoved Absolutni cetnost | Relativni Cetnost
Uzkost a strach 7 21%

Neduvéra 1 3%

Nadéje a vira v pozitivni

oy 18 53%

ucinky

Radost 8 23%

Je mi to lhostejné 0 0%

Celkem 34 100%

(zdroj- vlastni tvorba)

Graf ¢. 19 Soucasné pocity z rehabilitace

0%

39 B Uzkost a strach
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B radost

M je mi to lhostejné

(zdroj- vlastni tvorba)

Polozka ¢. 16 se tykala soucasnych pociti a emoci matek pii aplikaci Vojtovy
metody u svého ditéte. Nejvice respondentek, 18 (53%), odpovédélo, Ze citi nadéji
a viru v pozitivni uc¢inky, 8 (23%) respondentek citi radost, 7 (21%) odpovédélo, ze mé

pocit tzkosti a strachu, 1 (3%) respondentka citi nedivéru a zadna z respondentek

neuvedla moznost, Ze je ji to Thostejné.
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Polozka €. 17 Vnimate po tfrech mésicich aplikace Vojtovy metody u ditéte
pokroky?

Tabulka €. 20 Pokroky ditéte

Odpovéd® | Absolutni ¢etnost | Relativni etnost
Ano, velké | 21 70%

Ano, ale .

malé 8 27%

Ne 1 3%

Celkem 30 100%

(zdroj- vlastni tvorba)

Graf ¢. 20 Pokroky ditéte

mano, velké
W ano, ale malé

Hne

(zdroj- vlastni tvorba)

Na polozku €. 17, vnimate pokroky ditéte, 21 (70%) respondentek odpovédélo ano
a velké, 8 (27%) respondentek uvedlo, Ze ano, ale malé a 1 (3%) respondentka

odpovédela ne.
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Polozka ¢. 18 Mate Cas pri péci o dité i sama na sebe?

Tabulka ¢.21 Dostatek volného ¢asu

Odpovéd | Absolutni Cetnost | Relativni cetnost
Ano 7 23%

Ne 23 77%

Celkem |30 100%

(zdroj- vlastni tvorba)

Graf ¢. 21 Dostatek volného ¢asu

Hano

Hne

(zdroj- vlastni tvorba)

Polozka €. 18 se dotykala vyznamného faktoru ovliviiujictho emoce matek, jejich
volného casu. 23 (77%) respondentek odpoveédélo na otazku, jestli maji pii péci o dité

¢as samy na sebe, Ze ne a 7 (23%) respondentek odpovédélo ano.
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Polozka ¢. 19 Méla jste a mate dostatek informaci, co se tyce zdravi vaseho ditéte
a Vojtovy metody?

Tabulka ¢. 22 Dostatek informaci

Odpovéd’ | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Ano 21 70%

Ne 9 30%

Celkem |30 100%

(zdroj- vlastni tvorba)

Graf ¢. 22 Dostatek informaci

Hano

Hne

(zdroj- vlastni tvorba)

Polozka ¢. 19 ukazuje, kolik respondentek se domniva, ze byly o Vojtové metode
a zdravi svého ditéte dostatecné informovany. 21 (70%) udéava, Ze mélo dostatek

informaci, 9 (30%) respondentek udava, Ze nemélo dostatek informaci.
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PoloZka €. 20 Kde jste ziskala informace o Vojtové metodé?

Tabulka €. 23 Zdroj informaci

Odpoved Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Od pediatra 19 29%

Od fyzioterapeuta | 26 39%

Od znamych 7 11%

Z internetu 11 17%

U odborné

literatury 3 5%

Odjinud 0 0%

Celkem 66 100%

(zdroj- vlastni tvorba)

Graf ¢. 23 Zdroj informaci
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B od fyzioterapeuta

B od znamych

W zinternetu

® u odborné literatury

m odjinud

Graf ¢. 23 Zdroj informaci (zdroj- vlastni tvorba)

Otazka ¢. 20 zjiStovala, odkud dotazované respondentky ziskdvaly informace
o Vojtové metodé. Nejvice respondentek dostalo informace od fyzioterapeuta a nejméné

z odborné literatury.
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PoloZka €. 21 Byly pro Vas tyto informace srozumitelné?

Tabulka ¢.24 Srozumitelnost informaci

Odpoved Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Céstetné 7 239%

Ne, je jich mélo a jsou .
nesrozumitelné 0 0%

Celkem 30 100%

(zdroj- vlastni tvorba)

QGraf ¢. 24 Srozumitelnost informaci

0%
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(zdroj- vlastni tvorba)

Polozka ¢. 21 wudéava, kolika respondentkdm byly informace dostate¢né
srozumitelné. 23 (77%) respondentek odpovéd€lo, Ze jim byly informace dostatecné
srozumitelné, 7 (23%) respondentek odpovédélo, Ze jim informace byly jen ¢astecné
srozumitelné, a nikdo z dotadzanych neodpovédél, ze informaci bylo malo

a nesrozumitelné
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Polozka ¢. 22 Je ve VaSem okoli dostatek rehabilitacnich zaFizeni, které poskytuji
terapii dle Vojty?

Tabulka €. 25 Dostate¢né mnozZstvi specializovanych pracovist’

Odpovéd | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Ano 4 13%

Ne 26 87%

Celkem |30 100%

(zdroj- vlastni tvorba)

Graf ¢. 25 Dostatecné mnozstvi specializovanych pracovist

M ano

M ne

(zdroj- vlastni tvorba)

Cilem polozky ¢. 22 bylo zjistit, zda si matky mysli, Ze je v jejich okoli dostatek
rehabilitanich zafizeni poskytujicich terapii dle Vojty. 26 (87%) respondentek se

domniva, Ze ne a 4 (13%) respondentky si mysli, Ze ano.
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4.6 Priklad jedné kazuistiky

Anamnéza

Vek: 3 mésice

Pohlavi: Zzena

Diagnéza: Centralni koordina¢ni porucha (CKP), Predilekce I. dx.

Osobni anamnéza: Prvni gravidita, porod prob¢hl ve 40. tydnu, spontdnné. Apgar skore
10-10-10. Ktisena nebyla.

PH 3100/50 cm. Novorozenecky icterus. Kojen. Bez neurologickych i jinych obtizi.
Nynéjsi onemocneni: Dité pfichazi na rehabilitacni ambulanci s doporuc¢enim détského

neurologa pro CKP a predilekci.

Kineziologické vysetieni vstupni.:

Dne 25. 10. 2011- Dité¢ je vySetfeno na rehabilitani ambulanci v Dobfanech,
za pritomnosti matky, které je fyzioterapeutem vysvétlena nutnost cviceni ditéte dle
Vojty.

Dité je vysvleceno a ponechano volné na lehatku v poloze na bfiSe a poté na zadech.
Poloha na zadech:

Hlava je drzena v predilekci na pravou stranu, v zaklonu. Pasivni hybnost hlavy je
volna. Zjisténo zvysené svalové napéti na HKK 1 DKK, poloha je nestabilni, patrna
asymetrie, konvexita trupu doleva, zna¢né oslabena bifisSni muskulatura. Dité drzi
seviené ruce v pest. Spravné fixuje pfedmét pohledem, bez snahy se dotknout rukou.
Poloha na brise:

nedokonalého I. vzptimeni.

Pti vySetteni reflexi a polohovych reakci nezjiSténa zdvazna odchylka, patrné zvySené

svalové napéti.

KRP
Odstranéni predilekéniho drzeni hlavy, asymetrie a zvySeného svalového tonu, zlepSeni
stability v poloze na bfise a na zadech, dosazeni idealniho vzoru prvni a druhé opory,

vzoru opory o jednu ruku, nastartovani otaCeni ditéte.

DRP
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Dosazeni spravného psychomotorického vyvoje ditéte a tim zamezeni pozdéjsimu

pfipadnému vadnému drZeni téla.

Terapie:

Terapie reflexni lokomoce dle Vojty pod dozorem fyzioterapeuta probihaly jednou
za Ctrnact dni v rehabilitacni ambulanci. Pii prvni navstévé byla matka instruovana.
Dozvédéla se, ze dit€¢ by mélo lezet v postylce pravou stranou smérem ke zdi. Vyhne se
fixovani predilekéniho drzeni hlavy doprava tim, ze bude sledovat pfedméty umisténé
V prostoru po své levé strané. Pfi komunikaci s ditétem by méli rodice stat na levé
strané. Matka by méla ditéti v poloze na btiSe fixovat HK k podloZce pfidrzovanim za
lokty. Tim se poloha stava stabilngj$i. Doporuceny byly kojenecké masaze a plavani
k odstranéni zvySeného svalového napéti.

Matka byla edukovana pro spravné provedeni cviceni reflexni lokomoce dle Voijty,
postupné se naucila pozici RO1, RO2 a reflexni plazeni. Dozvéd¢la se, Ze mé cvicit 4x
denné a zény drzet vzdy jednu minutu. Celkova doba cviceni by neméla presdhnout
deset minut. Matka velmi dobfe spolupracovala, jeji pfistup k terapii byl pozitivni
a vstficny. V pribchu 1écby bylo patrné postupné zlepSovani stavu ditéte. Po Ctyfech
mésicich cvi¢eni se fyzioterapeutka rozhodla na zékladé¢ konzultace s détskym
neurologem terapii dle Vojty ukonéit. Doporu¢ila matce pokracovat v kurzech

kojeneckého plavani a v masazich ditéte.

Kineziologické vySetreni kontrolni:
Dne 1. 3. 2012 — Ditéti je nyni sedm mésict. Dle svého véku odpovida motorickému
vyvoji. Zvlada druhé vzptimeni, ota¢i se ze zad na bficho i opacné, umi Sikmy sed,

»pivotuje’.

Zaver:
Pomoci Vojtovy metody byl nastaven spravny ontogeneticky vyvoj ditéte. Diky dobte
zvladnuté terapii reflexni lokomoce dle Vojty se podafilo uplné odstranit predilekéni

drzeni hlavy i zvySené svalové napéti.
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5 Diskuze

Ve své praci jsem se pokusila nalézt odpovéd’ na otdzku: Jaké jsou emoce matek
pti cviceni ditéte Vojtovo metodou? Zjist'ovala jsem, jak velkou miru tizkosti citi matky
po prvni terapii a jakou po tfech mésicich cviceni. Zajimal mé¢ vliv Vojtovy metody na
psychomotoricky vyvoj ditéte, a zda existuje souvislost mezi pozitivnim ovlivnénim
stavu ditéte terapii a emocnim ladénim matek. Zaméfila jsem se téz na vnéjsi okolnosti,
které tizce souvisi s prozivanim matek.

Pro vyzkum jsem zvolila metodu dotaznikového Setfeni. Matkdm jsem predlozila
k vyplnéni Zungovu sebeposuzovaci stupnici uzkosti a dotaznik vlastni. Vyhodnocenim

ziskanych dat jsem si ovéfila své cile a hypotézy.

Stanovila jsem si tyto cile a hypotézy:
Cil ¢. 1- Porovnat miru uzkosti u matek cvicicich dit¢ Vojtovo metodou v dob¢, kdy
s terapii za¢inaji, po prvnim cviceni a nasledné po tiech mésicich terapie.

Ptedpokladala jsem, ze v zacatcich terapie citi matky vétsi tizkost nez po tfech
meésicich terapie. Je to dano diagnostikovanou odchylkou v psychomotorickém vyvoji
jejich ditéte, to znamena nejistotu do budoucna a také neznalosti Vojtovy metody.
Vlivem pravidelné, intenzivni terapie se lepsi stav ditéte, mira uzkosti matek se sniZuje.
Stanovila jsem si hypotézu:

Hypotéza ¢. 1- Predpokladam, ze po prvnim cviceni ditéte Vojtovo metodou je u matek
pfitomna vétsi mira uzkosti nez po tiech mésicich terapie.

Pro ovéfeni této hypotézy byla pouzita Zungova sebeposuzovaci stupnice tzkosti,
kterou matky vypliiovaly po prvni terapii a po tfech mésicich cviceni. Z vysledki
dotaznikli vyplynulo, Ze po prvni terapii pocitovalo stiedné tézkou tzkost 13% matek,
lehkou uzkost 57% matek a bez uzkosti bylo 30% matek. Po tfech mésicich terapie
citilo stfedné t¢Zkou tzkost jen 7% matek, lehkou uzkost 33% matek a bez uzkosti bylo
jiz 60% matek. K testovani hypotézy jsem dale pouZzila dvouvybérovy parovy t-test na
sttedni hodnotu. Na zéklad¢ vypocti bylo zjisténo, Ze mij predpoklad byl spravny.

Hypotéza ¢. 1 se potvrdila.

Cil €. 2- Zhodnotit emociondlni stav matek v pribéhu rehabilitace ditéte, zjistit zda

u matek prevladaji pozitivni nebo negativni emoce.
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Zde jsem ptredpokladala, ze diky Casové ndarocCnosti cviceni, obtiznosti zvladnuti
terapie a vétSinou negativnim projevum ditéte pii terapii, budou u matek prevladat
negativni emoce. Stanovila jsem si hypotézu:

Hypotéza ¢. 2- Predpokladdm, Ze v pribéhu rehabilitace ditéte prevladaji u matek
negativni emoce (smutek, uzkost, atd.) nad pozitivnimi (radost, atd.).

Pro zjisténi této hypotézy bylo v dotazniku vyuzito otazek ¢. 15 a 16. Z vysledku
dotazniku je patrné, ze 53% matek citi nad¢ji a véfi v pozitivni U¢inky terapie, 23%
matek citi radost, 21% pocituje pii cviceni uzkost a strach a 3% matek jsou
neduvétivych. Prevladaji emoce pozitivni.

Hypotéza €. 2 se mi nepotvrdila.

Cil ¢. 3- Zjistit, zda je pro matky vice naro¢né zvladnout techniku Vojtovy metody po
strance psychické ¢i po strance fyzické.

Na zékladé zkuSenosti, které mam jako fyzioterapeut, jsem se domnivala, ze matky
hate snaseji cviceni ditéte dle Vojty po strance psychické. Urcila jsem hypotézu:
Hypotéza ¢&. 3- Predpokladam, ze pro matky je vice narocné zvladdnout techniku
Vojtovy metody po strance psychické nez po strance fyzické.

Pro ovéfeni této hypotézy bylo v dotazniku vyuZito polozek €. 8, 9, 10. Z vysledki
dotaznikového Setfeni je zifejmé, Ze cviceni Vojtovy metody ¢ini matkam stejné potize
po strance psychické i fyzické, to uvedlo 43% respondentek. Na otazku, co jim vadi
nejvice, odpovedéla prevazna vétsina, 45%, ze udrzet dité ve spravné poloze.

Hypotéza ¢. 3 se mi nepotvrdila.

Cil ¢ 4- Zjistit, zda jsou matky dostate¢né a srozumitelné¢ informovany o Vojtové
metodé¢ a kde tyto informace ziskavaji.

Myslim si, Ze matkam poskytne dostatek srozumitelnych informaci hlavné détsky
fyzioterapeut. Stanovila jsem hypotézu:

Hypotéza ¢&. 4- Predpokladam, ze matky jsou dostatecné a srozumitelné informovany
o Vojtové metod¢ svym fyzioterapeutem.

Pro zjisténi tohoto cile byly v dotazniku pouzity polozky ¢. 19, 20 a 21. VétSina
matek, 70%, uvedla, Ze maji dostatek informaci o Vojtové metodé. Tyto informace
ziskalo 39% respondentek od fyzioterapeuta, 29% od pediatra, 11% z internetu, 7% od
znamych a pouze 3% z odborné literatury. Pro 77% matek byly informace dostate¢né
srozumitelné.

Hypotéza ¢. 4 se potvrdila.
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.Cil ¢. 5- Provadét ptimé pozorovani vysledki terapie v pribéhu rehabilitace pii své
praci fyzioterapeuta.

Mym cilem bylo na zaklad¢ indikace od détského neurologa provést instruktaz
matek o Vojtové terapii, provézt diagnostiku dle Vojty pomoci vySetfeni reflext
a polohovych reakci a stanovit rehabilitacni plan. Piedkladam kazuistiku, kde popisuji
pozitivni u¢inek Vojtovy terapie na psychomotoricky vyvoj ditéte.

V dotazniku byly pouzity také polozky zameéfujici se na vné&jsi okolnosti, které
mohou jakymkoliv zpisobem ovlivnit prozivani a emoce matek pii cviceni.

Polozka €. 1 zjistuje ve€k matek. Nejpocetnéjsi skupinou byla vékova kategorie 31-
35 let (37% respondentek). Nejméné pocetné byly skupiny matek ve véku 18-25 let
a vice jak 40 let, obé mély zastoupeni 10%.

Polozka ¢. 2 se zabyva dosazenym vzdélanim respondentek. Nejcastéji provadi
terapii ditéte Vojtovo metodou zeny se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou (40%
respondentek). Ve skupiné s nedokoncenym vzdélanim nebyla zadna respondentka.

Polozka €. 3 zjistuje pohlavi ditéte. Ve skupiné mirné ptevazuji chlapci (57%).

Polozka €. 4 zjiStuje vek ditéte na zacatku cviCeni Vojtovo metodou. Zakladnim
pravidlem Vojtovy terapie je za¢it se cvi¢enim co nejdfive. Cim je dité¢ mladsi, tim
lepSich dosahuje vysledkii. Na otazku nejvice respondentek odpovédélo, ze vek ditéte
pfi zahajeni cvigeni byl 9-12 tydni (47%). Zadné z déti nebylo starsi nez 1 rok.

Polozka €. 5 se taze, kolik maji respondentky déti. Nejvice matek odpovédélo, ze
1 (47%), 3% matek uvedly vice nez 3 déti.

Polozka €. 6 zjist'uje, za jak dlouhou dobu zvladly matky terapii Vojtovo metodou.
50% respondentek odpovédélo, ze do dvou mésicl, 33% do tii meésict, 13 %
do jednoho mésice a 3% respondentek zatim terapii nezvladly.

Polozka ¢. 7 se dotazuje, jak casto chodi matky sditétem na kontroly
k fyzioterapeutovi. Fyzioterapeut dohlizi na spravné provedeni terapie. 60% matek
odpovédélo, ze navstévuje rehabilitaéni zafizeni 1x za 14 dni, 40% matek 1x v tydnu.
Pro optimalni vysledky terapie je dulezita zpétna vazba mezi matkou a fyzioterapeutem.

PoloZka ¢. 11 zjiStuje frekvenci terapie. 90% respondentek cvici s ditétem denné,
10% 3x v tydnu. Pro pozitivni efekt terapie je nutné provadét terapii u ditéte pravidelné,

nekolikrat denné dle doporuceni fyzioterapeuta.
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Polozka €. 12 se tdze, zda se matky fidi pokyny fyzioterapeuta. 83% matek presné
dodrzuje pokyny, 10% obcas nedodrzuje dané pokyny a 7% caste€né dodrzuje pokyny.
Zakladem uspéchu terapie je, aby se rodice presné fidili radami terapeuta.

Polozka ¢. 13 zjistuje, zda fyzioterapeut vytyka matkam chyby pfti terapii. 63%
matek odpovédelo, Ze nevytykd, 37% matek uvedlo, ze vytykd. Nejcastéjsi chybou je
dle respondentek Spatna poloha ditéte pii cviceni.

Polozka ¢. 14 se zabyva reakci rodiny na terapii ditéte Vojtovo metodou. 37%
matek uvadi negativni reakci rodiny, 47% pozitivni reakci a 17% neutralni reakci.
Nejbliz§i okoli se velkou mérou podili na pfistupu matky k terapii. Dokaze svym
postojem motivovat, ale i odradit.

Polozka ¢. 17 zjistuje, zda matky vnimaji pokroky ditéte pti terapii. 70% zen
odpovédélo, ze vnima velké pokroky, 27% zen vidi pokroky, ale malé a 3% zen
nevnimaji zadné pokroky.

Polozka €. 18 se zabyva tim, jestli maji matky pfi ndro¢né péci o dit¢ dostatek Casu
samy na sebe. 77% uvedlo ne a 23% uvedlo ano.

Polozka ¢. 22 zjistuje, zda je dle nazoru matek v jejich blizkém okoli dostatek
rehabilitacnich zatizeni specializujicich se na Vojtovu metodu reflexni lokomoce. 87%
dotazanych se domniva, ze v okoli je téchto pracovist nedostatek. Hlavni dlivod spatiuji
v ¢asové a finanéni naro¢nosti kurzii Vojtovy metody, které v Cesku poiada spoleénost
RL-Corpus s.r.o. se sidlem v Olomouci.

Vysledky svého Setfeni bohuZel nemohu porovnat s vysledky jinych autord, protoze
vSechny prace vénujici se tématu Vojtovy metody reflexni lokomoce, které jsem nasla,
jsou pojaté pouze v roving teoretické, zamétuji se prevazn€ na neurofyziologické
zékonitosti Vojtovy metody, podstatu fungovani terapie nebo se jedna o kazuistiky.
Emocemi matek, které aplikuji tuto metodu u svych déti, se Zadna dostupna literatura
nezabyva.

Nekteti autofi se ve své praci vénuji psychice déti. Rokyta (1998) tvrdi, Ze Vojtova
metoda reflexni lokomoce zvysSuje drazdivost déti, které reaguji Casto placem a mohou
dostatecné vyvinuty nervovy a endokrinni systém. Jini autofi (ORTH, 2009) popisuji
terapii jako nebolestivou a plac ditéte vysvétluji tim, Ze se dité brani omezovani svého

pohybu. Zounkova (2005) uvadi, ze v ptfipadé¢ stimulace vhodnou proprioceptivni
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aferentaci, ktera dostacuje k vyvolani zadouci motorické odpovédi, aplikace Vojtovy
metody drazdivost ditéte nezvysuje.

Mezi matkou a ditétem vznika jiz béhem téhotenstvi tésné pouto. Toto spojeni
pretrvava jesté dlouho, i kdyz pfestfizeni pupecni Silry a prvni nadechnuti ditcte
znamenaji pro dité prvni krok na cest¢ K samostatnému zivotu (ORTH, 2009).
Domnivam se proto, ze emoce matky kopiruji emoce ditéte a naopak. Béhem své
desetileté praxe détského fyzioterapeuta jsem dospéla ke zjisténi, ze Vojtova metoda
reflexni lokomoce je velice G¢inna, ale také naroc¢na jak pro matky, tak pro jejich déti.
Pti realizaci této terapie je nezbytné nutny citlivy a chapavy pfistup fyzioterapeuta,
ktery zajisti pozitivni naladéni a motivaci matky ke spolupraci. Bez spoluprace matky je

veskera prace fyzioterapeuta naprosto zbytecna.

79



6 Zavér

Vojtova metoda ma velky vyznam pti 1€cbé motorickych postizeni. Jedna se
o propracovany diagnosticky a terapeuticky systém, ktery automaticky - reflexn¢, mimo
vuli pacienta, probudi jeho ,blokovanou“ fyziologickou, motorickou schopnost.
Uspé&snost reflexni lokomoce je dana plasticitou centralniho nervové soustavy. Terapie
je aplikovéna prevazné u détskych pacientti, ale ma své uplatnéni i u dospélych.

Pro vyzkumnou ¢ast svého Setfeni jsem oslovila matky navstévujici se svymi détmi
Rehabilitacnim zatfizeni v Dobfanech, kde pracuji. Celkem se mého Setfeni i¢astnilo
tiicet matek, jejichz détem byla détskym neurologem indikovana terapie Vojtovo
metodou reflexni lokomoce. Matkam jsem piedlozila dva dotazniky, Zungovu
sebeposuzovaci stupnici uzkosti a dotaznik vlastni konstrukce. PotéSil me ochotny
ptistup matek pti vypliiovani dotaznik.

Stanovila jsem si pét cilt a ¢tyfi hypotézy.

Prvnim cilem bylo porovnat miru uzkosti u matek cvicicich dité Vojtovo metodou
po prvnim cviceni a nasledné po tiech mésicich terapie. Z vysledki Setfeni vyplyva, ze
po prvnim cviceni ditéte Vojtovo metodou 57% respondentek pocitovalo mirnou
uzkost, 13% respondentek vnimalo stfedné téZkou uzkost a 30% respondentek nejevilo
zadné znamky uzkosti. Po tfech mésicich terapie 60% matek necitilo Zadnou uzkost,
33% pocitovalo lehkou uzkost a pouze 7% matek uvadélo stiedné téZkou uzkost. Je
patrny Gstup tzkostnych pociti.

Druhym cilem bylo zhodnotit emocionalni stav matek v pribchu rehabilitace ditéte,
zjistit zda u matek prevladaji pozitivni nebo negativni emoce. Na zaklad€ Setfeni bylo
zjiSténo, Ze pfevazna vétSina matek vnima po tfech mésicich terapie ditéte Vojtovo
metodou pozitivni emoce. 53% respondentek v dotazniku uvedlo, Ze citi nadéji a viru
Vv pozitivni u€inky terapie, 23% citi radost a jen 21% pocituje uzkost a strach. Jedna
respondentka uvedla, Ze citi nedivéru. 70% respondentek vnima po tfech meésicich
terapie velké pokroky ditéte.

Ttetim cilem bylo zjistit, zda je pro matky vice narocné zvladnout techniku terapie
dle Vojty po strance psychické nebo po strance fyzické. Z vyzkumu vyplynulo, ze 44%
matek vnima terapii stejn€ narocnou po strance psychicke 1 fyzické. 23% matek uvadi,

Ze je terapie narocna po strance psychické a 33% matek udava, ze po strance fyzické.
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Ctvrtym cilem bylo zjistit, zda jsou matky dostateéné a srozumitelné informovany
o Vojtové metod¢ a zdravotnim stavu svého ditéte, a kde tyto informace ziskavaji.
Vysledky Setfeni ukazaly, ze 70% Zen je dostatecné informovéano o Vojtové metod¢ a
nejvice informaci ziskavaji od fyzioterapeuta, to udava 39% zen.

Patym cilem bakaléatské prace bylo provadét pfimé pozorovani vysledki terapie
v pribéhu rehabilitace pii své praci fyzioterapeuta. Piikladem mé prace je jedna
popsana kazuistika.

Domnivam se, Ze vSech pét cilti prace bylo splnéno.

Prvni hypotéza: ,, PFedpokladam, Ze po prvnim cviceni ditéte Vojtovo metodou je
U matek pritomna vetsi mira uzkosti nez po trech mesicich terapie“ se potvrdila. Druha
hypotéza: ,, Predpokladam, Ze v pribéhu rehabilitace ditéte previadaji u matek
negativni emoce nad pozitivnimi“ se nepotvrdila. Tteti hypotéza: ,, Predpokladam, zZe
pro matky je vice ndrocné zvladnout techniku Vojtovy metody po strance psychické nez
po strance fyzické* se také nepotvrdila. Ctvrta hypotéza: ,, Predpokladdam, Ze matky
Jsou dostatecné a srozumitelné informovany o Vojtové metodeé svym fyzioterapeutem* se
potvrdila.

Veskeré dalsi vysledky ziskané z dotaznikového Setieni jsem zhodnotila a dospéla
jsem Kk nazoru, ze matky aplikujici u svych déti Vojtovu metodu byvaji vystaveny
zvySenému psychickému 1 fyzickému vycCerpani. Pro jejich pozitivni psychické ladéni,
které je predpokladem uspéchu 1éCby, je dilezity profesiondlni a laskavy pfistup
fyzioterapeuta, dostatek informaci o provadéné terapii, porozuméni nejbliz§iho okoli
a v neposledni fadé matky nesmi opomijet své vlastni potfeby. Matky by mély mit cas
samy na sebe, mély by mit moznost nékde Cerpat energii. Ve vyzkumu bylo zjisténo, ze
77% matek nema dostatek volného casu.

Realizace bakaldiské prace byla velmi naro¢nd, nebot na zvolené téma nejsou
zpracovany zadné publikace ani studie. Bylo by jist¢ zajimavé navazat na tuto praci
dal$im vyzkumem s vétSim poctem respondentek. Myslim, ze takovy vyzkum by mohl
byt velkou vyzvou a ptinesl by jisté zajimave vysledky.

Diky psani bakalaiské prace jsem ziskala nové informace o Vojtové metodé
reflexni lokomoce, které mohu vyuzit pii své praci fyzioterapeuta. Pracuji ted’ s rodici

s vétsim porozuménim a pochopenim sloZitosti jejich situace.
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10 Seznam zkratek

CNS centralni nervovy systém
CKP centralni koordinaéni porucha
DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

HK horni koncetina

HKK horni koncetiny

RP reflexni plazeni

RO reflexni otaceni

DMO détskd mozkova obrna

ICP infantilni cerebralni paréza
DRP dlouhodoby rehabilita¢ni plan
KRP kratkodoby rehabilitacni plan
tj. —to je

tzn. — to znamena

tzv. — tak zvana
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Piiloha ¢. 1 Vychozi polohy Vojtovy reflexni lokomoce (VOJTA, PETERS, 2005)

Obr. 1: Vychozi postaveni reflexniho plazeni

zahlavni horni koncetina

¢elistni horni konéetina

(Zdroj: Vojta, Peters, 1995)

Obr. 2: Vychozi poloha reflexniho otaceni a umisténi hrudni zony

hrudni z6na

(Zdroj: Vojta, Peters, 1995)
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Obr. 3: Vychozi poloha druhé faze reflexniho otaceni a spoustové zony na predni strané
trupu

(Zdroj: Vojta, Peters, 1995)

Obr. 4: Vychozi poloha druhé faze reflexniho otaceni a spoustové zony na zadni strané
trupu

predni strana vybézku
kosti ky¢elni.

spodni strana zapcsti

(¥ predni strana
7 vrcholu ramene

vnitini hrana lopatky

(Zdroj: Vojta, Peters, 1995)
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Priloha €. 2 Vlastni dotaznik

ViazZeni respondenti,

jmenuji se Drahomira Kastnerova, studuji na Jiho¢eské Univerzité v Ceskych
Bud¢jovicich na Pedagogické fakulté 3. rocnik Vychovy ke zdravi. V rdmci zpracovani
bakalarské prace ,,Emocni stavy matek pri aplikaci Vojtovy metody* provadim
vyzkumné Setfeni. Obracim se proto na Vas s prosbou o pravdivé vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery je anonymni. Udaje budou pouZity jen pro zpracovani této bakalaiské
prace. U otazek zvolte jednu z odpovédi, pokud neni uvedeno jinak. Svoji odpoveéd’
znacte kiizkem. U nékterych otazek je volné misto na doplnéni odpovédi.

1. Jaky je Vas vék?

1 18-25
1 26-30
1 31-35
1 36-40

[ vice jak 40

2. Jaké je VaSe dosazené vzdélani?
"1 nedokoncené zakladni
(] zékladni
(] vyucena
1 stfedoskolské s maturitou
T vyssi odborné

"1 vysokoskolské

3. Jaké je pohlavi VaSeho ditéte?

[0 hol¢icka

71 chlapec
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4. Jaky byl vék Vaseho ditéte, kdyZ jste zac¢ali s terapii dle Vojty?
1 do 4 tydnil
'] od 5 do 8 tydnti
] od 9 tydnii do 12 tydnii
1 od 13 tydni do 24 tydnt
"1 od 25 tydni do 1 roka

[l vicenez 1 rok

5. Kolik mate déti?
01
2
13

[1 Vice

5. Za jak dlouhou dobu jste zvladla terapii dle Vojtovy metody?
'l do jednoho mésice
"1 do dvou mésict
71 do tfi mésict

[l zatim nezvladla

6. Jak casté jsou kontroly Vaseho ditéte fyzioterapeutem v rehabilitacnim
zarizeni?

[ CastéjSi nez 1x v tydnu
11X Vv tydnu

] 1x za 14 dni

[ 1x za mésic

'] vice nez po mésici
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7. Bylo pro Vas tézké zvladnout Vojtovu metodu?
Tl po strance psychické
'] po strance fyzické

[] po psychické i fyzické strance to bylo stejn¢ obtizné

9. Je pro Vs terapie dle Vojty téZka i nyni?
[l ano
] obcas

1 ne

10. NapisSte prosim, VvV éem spatiujete pri terapii problém (odpovidate pouze,
odpovedeéli-li jste v otazce ¢. 9 ano nebo obcas).

[ plac ditéte

] udrzet dité ve spravné poloze

1 nedostatek Casu

1 jiné
11. Jak Casto s ditétem cvicite?

(1 denné (napiste kolikrdt deNNE)...ceiveiiereenrnnnnns

1 3 Xtydne

1 2xtydné
1 x tydné

12. Ridite se p¥i terapii instrukcemi fyzioterapeuta?
"1 ptesné dodrzuji pokyny
1 casteéné dodrzuji pokyny
"] obcas nedodrzuji dané pokyny

71 téméf nikdy nedodrzuji dané pokyny

94



13. Vytyka vam fyzioterapeut chyby pii aplikaci Vojtovy metody?

[

[

ano (napiste, které nejvice) .........

ne

14. Jaka byla reakce rodiny na terapii ditéte dle Vojty?

[

0

0

pozitivni
negativni

neutralni

15. Jaky byl v zadatcich Vas postoj k Vojtové metodé?

0

[

[

negativni
neutralni

pozitivni

16. Jaké mate nyni, po tirech mésicich terapie, pocity z rehabilitace? (mozno oznacit
vice odpovedi)

]

]

[

[]

[

uzkost a strach

nedavéra

nadégje a vira v pozitivni ucinky
radost

je mi to lhostejné

17. Vnimate po ti‘ech mésicich aplikace Vojtovy metody u ditéte pokroky?

[]

[

[

ano, velké
ano, ale malé

ne
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18. Mate cCas pri péc€i o dité i sama na sebe?
[1 ano

[J ne

19. Méla jste a mate dostatek informaci, co se tyce zdravi Vaseho ditéte a Vojtovy
metody?

[J ano

[l ne

20. Kde jste ziskala informace o Vojtové metodé? (mozno oznacit vice odpovédi)

1 od pediatra

1 od fyzioterapeuta

71 od znamych

71z internetu

"1z odborné literatury

1 odjinud (napiste odkud)

21. Byly pro Vs tyto informace srozumitelné?
[l ano
] castecné

"l ne, je jich malo a jsou nesrozumitelné

22. Je ve VaSem okoli dostatek rehabilita¢nich zarizeni, které poskytuji terapii dle
Vojty?

[l ano

[l ne
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Misto pro vlastni vyjadieni.
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Priloha 3: Zungova sebeposuzovaci stupnice uzkosti (verze pro Zeny)

Zaznamenejte, prosim, odpovéd’ na kazdou
z dvaceti poloZek

Nikdy
nebo
zridka

Nékdy

Dosti
Casto

Velmi
Casto
nebo
stale

1. Jsem smutn4, sklesla a zkrouSena.

2. Rano se citim nejlépe.

3. Jsou chvile, kdy je mi do place.

4. V noci mam potize se spanim.

5. Jim stejné mnozstvi jidla jako dfive.

6. Sexudlni zivot a mySlenky na n&j mi stale
¢ini potésent.

7. Vsimla jsem si, ze ubyvam na vaze.

8. Mam potize se zacpou.

9. Srdce mi busi rychleji nez obvykle.

10. Unavim se a 1 bez pficiny.

11. Mam v hlavé jasno jako obvykle.

12. Snadno zvladnu totéz co dfiv.

13. Citim nepokoj a nevydrzim v klidu.

14. Jsem plna nadé&je do budoucna.

15. Jsem podrazdéna vice nez obvykle.

16. Snadno se rozhoduji.

17. Citim, Ze jsem uZitecna a potiebna.

18. Ziji plnym Zivotem.

19. Citim, Ze by pro ostatni bylo 1épe,
kdybych zemfela.

20. T¢ési mé stejné véci co drive.
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Instrukce pro vyplnéni:

Piectéte si peclivé kazdou vétu. Pro kaZdou poloZzku zaSkrtnéte ve
sloupcich ten, ktery nejlépe vyjadiuje, jak jste se citila v pribéhu
posledniho tydne. DodrZzujete-li dietu, u polozek 5 a 7 odpovidejte, jako
kdybyste na dieté nebyl.

Vék: Datum:

Zpracovano podle W.W.K. Zung, 1975
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