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Abstrakt (¢esky)

Bakalaiska prace se zabyva vlivem Vojtovy metody na déti s détskou mozkovou obrnou
(dale jen DMO) v ramci realizace koordinované rehabilitace. Cilem prace je poukazat
na pozitivni vliv Vojtovy metody a zvysit povédomi o jejim vyuziti. V teoretické ¢asti
byly definovany zékladni pojmy, jednalo se o détskou mozkovou obrnu, koordinovanou
rehabilitaci a Vojtovu metodu. V praktické ¢asti byla zodpovézena hlavni vyzkumna

otazka: Jaky vyznam ma Vojtova metoda u déti s DMO?

Pro vyzkumné Setfeni byl zvolen design kvalitativniho vyzkumu, konktrétné technika
polostrukturovaného rozhovoru a piipadové studie. Vyzkumny soubor byl sloZzen

ze sedmi respondentd.

Vyzkum ukézal, Ze Vojtova metoda reflexni lokomoce mé pozitivni vliv na déti s DMO,
s nejvetsSim prinosem v oblasti hrubé motoriky. VSichni cvicitelé praktikovali Vojtovu

metodu u svych déti po dobu n€kolika let a na zakladné¢ svych zkusenosti by ji doporucili.
Kli¢ova slova

Vojtova metoda, reflexni plazeni, reflexni otaCeni, détskd mozkova obrna, koordinovana

rehabilitace



Abstract (in English)

This bachelor's thesis examines the impact of the Vojta's method on children with cerebral
palsy (CP) within the framework of coordinated rehabilitation. The aim of the thesis is to
highlight the positive effects of the Vojta's method and to raise awareness of its
application. The theoretical part defines key concepts, including cerebral palsy,
coordinated rehabilitation, and the Vojta's method. The practical part addresses the main

research question: What is the significance of the Vojta's method for children with CP?

For the research investigation, a qualitative research design was chosen, specifically the
technique of semi-structured interviews and case studies. The research sample consisted

of seven respondents.

The findings indicate that the Vojta's method of reflex locomotion has a positive impact
on children with CP, with the greatest benefit observed in gross motor skills. All therapists
had been practicing the Vojta's method with their children for several years, and based on

their experience, they would recommend it.

Keywords

Vojta's method, reflex creeping, reflex rolling, cerebral palsy, coordinated rehabilitation
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Uvod

Kazdou minutu se na svété narodi piiblizné¢ 255 déti. Primérné kazdému 500.
narozenému ditéti je diagnostikovana détskd mozkova obrna. Jedna se tedy dle mého
nazoru o velmi aktualni a dilezité téma. Vojtova metoda nepiestavuje jediné feSeni, ani
nepiedstavuje stoprocentni feSeni, ale prokazatelné¢ mé praveé na déti s DMO pozitivni

vliv.

Téma bylo zvoleno piedevsim z osobniho zajmu o problematiku détské mozkové obrny

a moznosti jeji 1éCby.

Bakalafska prace se zabyva jiz zminénym vlivem Vojtovy metody na déti s DMO. Cilem

prace je poukdzat na pozitivni vliv Vojtovy metody a zvysit povédomi o jejim vyuZiti.

Teoreticka cast je slozena ze tii kapitol. Prvni je vénovéna détské mozkové obrné,
konkrétné jeji etiologii a jednotlivym formam. Druh4 kapitola pojednava o koordinované
rehabilitaci, vymezuje vSechny jeji slozky, tedy 1écebné, pedagogické, pracovni a socialni
prostfedky rehabilitace. Tieti a posledni kapitola je zaméfena na Vojtovu metodu,

primarné na reflexni plazeni a otaceni, sekundarné pak na jeji vyznam a t¢inek.

Cilem praktické casti je zjistit, jaky je pfinos Vojtovy metody. Byla zvolena hlavni
vyzkumna otdzka: Jaky vyznam mé Vojtova metoda u déti s DMO? K hlavni vyzkumné
otazce bylo definovéano pét dil¢ich vyzkumnych otazek zamétenych na pribéh cviceni,

reakce cviCenct, v navaznosti také reakce cvicitell a osobni zkuSenost.

Pro vyzkum byla zvolena kvalitativni strategie, vysledky byly zjistény prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovorti a zpracovanych piipadovych studii. V zavéru jsou

shrnuty dle vyzkumnych otazek.

Vysledky vyzkumu jsou v rdmci diskuze porovnany se soucasnym stavem dané

problematiky a ndzory jednotlivych autort.



1. Détska mozkova obrna

1.1. Charakteristika

DMO je definovéana jako neurovyvojové neprogresivni postizeni motorického vyvoje
(Kolat, 2009). Neprogresivni, ale ne neménné. Méni se vyvojem a zranim (Lesny, Spitz,
1989). DMO patii mezi nejcetnéjsi neurovyvojova onemocnéni (Kraus, 2005), postihuje

1,5-2,5 z 1000 narozenych d&ti (Kolat, 2009).

1.2. Etiologie

Etiologie DMO je stejné jako u jinych neurovyvojovych poruch rozmanita, ¢asto se rizné
pfi¢iny kombinuji (Slapal, 2007). Miizeme je vSak rozdélit do tfi skupin; prenatalni,

perinatalni a postnatalni (Kolar, 2009).

1.2.1. Prenatdlni faktory

Mezi prenatalni faktory patii v prvnich mésicich infekce matky, v pozdéjSich fazich
téhotenstvi také obc¢hové poruchy matky, kvili kterym nedochazi k dostate¢nému
okyslicovani plodu (Pipekova, 2006). Dal§imi pficinami jsou vyvojové malformace nebo
drogy uzivané matkou, které mohou vést k nedonoSenosti. Ta je jednim z etiologickych
faktorit DMO, jelikoz dochazi k porodu velmi kiehké hlavicky plodu (s jesté nedokonale
vytvofenymi biologickymi funkcemi) tvrdymi porodnimi cestami. Zatim neprokdzanym

faktorem je dédi¢nost (Kolaf, 2009).

1.2.2. Perinatdlni faktory

DMO zpiisobuji nejéastéji pravé faktory perinatalni (Kolat, 2009). Radime mezi né jiz
zminénou nedono$enost, pienosenost, komplikované protahované porody, asfyxiel
(Pipekova, 2006). Diisledkem abnormalnich porodt byvaji mozkova traumata, ischémie

a hypoxie, jez selektivné poSkozuji jednotlivé mozkové struktury podle jejich aktudlni

zralosti (Kolaft, 2009).

1.2.3. Postnatalni faktory

, Mezi postnatdlni faktory patii predevsim rané kojenecké infekce, nejcastéji

bronchopneumonie a gastroenteritidy. “ (Kolat, 2009, str. 394)

' Dugeni z nedostatku kysliku (Lesny, Spitz, 1989, str. 112).
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Jedna se o vSechny infekce zpravidla do Sesti mésict veku ditéte, kdy dochézi k poskozeni

nezralého mozku (Pipekova, 2006).

1.3. Klasifikace

Z obecného hlediska se obrny tykaji centralni a periferni nervové soustavy, centralni ¢ast
zahrnuje mozek a michu, periferni ¢ast obvodové nervstvo. Jednotlivé druhy obrn jsou
urceny rozsahem a stupném zavaznosti a dé€li se na parézy a plegie. U parézy se jedna

o ¢astecné ochrnuti, u plegie o uplné ochrnuti (Pipekova, 2006).

Pro DMO je typické hybné postiZeni, télesna neobratnost, nerovnomérny vyvoj, zvysena
pohyblivost a neklid, nesoustfedénost, t¢kavost, nedostate¢na piedstavivost a vnimani,

prekotné a impulzivni reakce, stfidani nalad, vady feci (Pipekova, 2006).

,, Pres veskerou pestrost klinického obrazu je u DMO dominantnim projevem obvykle
porucha hybnosti, ktera je veétSinou patrnd jiz v nejranéjsSich stadiich onemocnéni

a pusobi svému nositeli také nejvétsi obtize. *“ (Kolat, 2009, str. 395)

Klinicka klasifikace DMO se zaklada na povaze jiZz zminéného pohybového postiZeni,
poruch svalového napéti a na anatomické distribuci postizeni (Kraus, 2005). Délime ji

na formy spastické a nespastické (Lesny, Spitz, 1989).

1.3.1. Spastické formy

Zakladnimi charakteristickymi znaky spastické formy DMO jsou znamky postiZzeni
centrdlniho motoneuronu se zvySenim svalového tonu, zvysenymi Slachovymi reflexy,
patologickymi jevy a spastickou parézou (Kraus, 2005). Vznikaji tedy jako nasledek
poskozeni pyramidové drahy, kdekoli v prubehu od kiiry ¢elniho laloku az k rozvétveni

kolem motorickych buné€k v ptednich rozich misnich (Opatilova, 2003).

1.3.1.1. Dipareticka forma

Patii mezi nejcastéjsi formu DMO, uvadéno je az 65 procent (Kolat, 2009). Jednd se
o obrnu, kdy jsou zasaZeny zejména dolni koncetiny (Pipekova, 2006). Miizeme vSak
nachazet 1 drobnou centrdlni symptomatiku na hornich koncetinach (Kraus, 2005).
Svalovy tonus na dolnich koncetinach je zvySeny, pretrvavaji asymetrické tonické Sijové
reflexy, doséhne-li jedinec chiize, jde po Spickach se semiflexi kloubti (Kraus, 2005).

Hovoifime tak o nlzkovité chlzi, kolena jsou pokréena a vzajemné se o sebe tfou
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(Pipekova, 2006). Intelektové schopnosti byvaji zachované, Casto se naopak vyskytuje

strabismus a problémy s vizualni percepci (Kraus, 2005).

Prvni projevy mizeme sledovat jiz v rané fazi vyvoje pomoci hodnoceni motorického
vyvoje. Patologicky motoricky syndrom byva patrny hned v prvnich mésicich po porodu

(Kolat, 2009).

1.3.1.2. Hemipareticka forma

Projevuje se jako ochrnuti jedné poloviny téla, piicemz ochrnuti dolni koncetiny byva
podobné jako u diparetické formy, postizeni horni koncetiny byva vyrazngjsi (Lesny,
Spitz, 1989). PaZe je v abdukci a vnitini rotaci, predlokti v semiflexi, zapésti ve flexi,
prsty v extenzi s charakteristickym addukénim drzenim palce. Béhem vyvoje dochazi
k opozdéni rGstu hemiparetickych koncetin, mira postizeni se zpravidla méti podle horni
koncetiny, sledovana je schopnost provadét izolované pohyby a moZnost zaujmout drZzeni
v kloubu, které je vyvojové mladsi (Kolaf, 2009). U 18 az 50 procent pacientli
s hemiparetickou formou Ize nalézt mentalni retardaci, u 27 az 44 procent poté epilepsii.

Vyskytuji se také poruchy vyvoje feci a mluveni (Kraus, 2005).

1.3.1.3. Kvadrupareticka forma

wevr

Znamena spastickou parézu €i plegii vSech Ctyf koncetin. RozliSujeme dvé subformy.
Formu s vét$im postiZenim dolnich koncetin (diparetickd forma s postizenim 1 hornich
koncetin) a formu s vétSim postizenim hornich koncetin — projev oboustranné
hemiparetické formy (Lesny, Spitz, 1989). Hybné postiZeni je doprovazeno pfidruzenymi
poruchami, dominuje mentélni retardace, poruchy oromotorickych funkci, epilepsie.

Celkova prognodza je velmi neptizniva (Kraus, 2005).

1.3.2. Nespastické formy

Pro nespastické formy DMO je charakteristickd absence svalového napéti (Opatiilova,
2003).

1.3.2.1. Hypotonickd forma

Chaba obrna, vyznaCuje se snizenym svalovym napétim, zpravidla je vyrazngjsi
na dolnich koncetinach (Pipekova, 2006). Jedna se o vyvojovou formu, kterd se meni

v disledku zrani mozku (Lesny, Spitz, 1989). Objevuje se béhem kojeneckého véku,
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kolem ttetiho roku véku se méni na spastickou nebo extrapyramidovou formu. V ptipadé,

Ze pretrvava, byvéa doprovazena mentalni retardaci (Pipekova, 2006).

1.3.2.2. Extrapyramidova forma

Uziva se taktéZ pojem dyskineticka forma (Lesny, Spitz, 1989).

. Wznacuje se nepotlacitelnymi mimovolnimi pohyby, které doprovazeji kazdy pokus

o volni pohyb. Jsou to pohyby atetotické, choreatické, balisticke nebo myoklonicke. "
(Pipekova, 2006, str. 172)

Jde o ndhlé abnormdlni zmény svalového tonu, zejména zvySeni svalového tonu
v extenzorech trupu pifi emocnich podnétech ¢i zmény postury svalstva §ije vyvolané

chténym pohybem.

Extrapyramidova forma tvofi piiblizné¢ 10 procent ptipadi DMO. V prvnich mésicich
zivota ditéte nejsou patrny zadné abnormalni pohyby, ty se objevuji az kolem 5. az 10.
mésice. Prvnim pfiznakem, ktery budi podezieni, byva otevieni ust. Pfidavaji se jiz
zminéné mimovolni pohyby koncetin a trupu. Nedostate¢né kontrola brani poté rozvoji
stoje a chlize. Intelektové schopnosti jsou vétSinou v pasmu priméru nebo lehkého

podpriméru. Rozvoj epilepsie je relativné vzacny (Kraus, 2005).
1.3.3. Jiné formy

1.3.3.1. Cerebeldarni forma

Tvoii 7 az 15 procent ptipadi DMO (Kraus, 2005). Vyviji se v souvislosti se zranim
mozku, klinickymi pfiznaky jsou naptiklad svalova hypotonie, ataxie trupu, intencni tes,
asynergie (Kolaf, 2009). Vétsina pacienti nezvladne chiizi, nebo za¢ne chodit az po 6.

roce véku, ma tézkou retardaci ¢i autistické rysy (Kraus, 2005).

Obecné 1ze tedy fici, Ze zakladnim jevem vSech forem DMO je naruSeni hybnosti a tonu,
které se projevuje riznym stupném a rozsahem. K tomu se vSak dale pfipojuji pfidruzena
postizeni, napiiklad smyslové vady, naruSeni komunikacnich schopnosti, mentélni

retardace Ci epilepsie (Opatiilova, 2003; Miller, Bachrach, 2006).

1.4. PiidruZené poruchy

Naruseni hybnosti, které je u osob s DMO zékladnim projevem, ovlivituje zna¢né celkovy

vyvoj osobnosti. Za normalnich okolnosti si dité¢ opatiuje velké mnozstvi podnéti samo
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svym Usilim, dit¢ s pohybovym omezenim je naproti tomu odkdzdno na podnéty
zprostiedkované dospélymi. To zuzuje moznost smyslového poznéni i ndsledné vytvareni
predstav. Postizeni hornich koncetin negativné ovlivituje motoriku rukou, grafomotoriku,

rozvoj kresby ¢i hry (Opattilova, 2006).

1.4.1. Mentalni retardace

Ptedstavuje sniZzeni urovné rozumovych schopnosti v psychologii oznaCovanych jako
inteligence (Svarcova-Slabinova, 2003). Mazeme ji délit naptiklad na inteligenci
abstraktni, mechanickou nebo socialni. Nejpouzivanéjsich vyjadienim inteligence je
Sternem zavedeny inteligencni kvocient (dale jen IQ). Ten ukazuje vztah mezi dosazenym
vykonem v ulohdch, které odpovidaji uréitému vyvojovému stupni, ¢emuz fikdme

mentalni vék, a mezi chronologickym vékem (Slapal, 2007).

Mentalni retardaci samotnou délime na lehkou, stfedné téZkou, t€Zkou a hlubokou. Lehka
mentalni retardace je urcena IQ 50 az 69, jedna se o jedince schopné uzivat fe¢, nezavislé
v osobni péci ¢i v praktickych dovednostech, schopné zaméstnani, pievazuje vSak
socialni a emoéni nevyzralost (Slapal, 2007). Z toho vyplyva nepiizpiisobivost kulturnim
tradicim a norméam, neporozuméni manzelstvi a vychovy déti, obtiZe s feSenim problému

(Svarcova-Slabinova, 2003).

Stfedné t€zka mentalni retardace zahrnuje pasmo 1Q 35 az 49. U téchto jedinct je vyrazné
opozdéno uzivani feci, rozvoj chapani, omezena samoobsluha, v dospélosti jsou schopni
vykonavat manualni praci, samostatny Zivot je mozny pouze zfidka (Slapal, 2007).
I pokroky ve vzdélavani jsou znacné limitované, ale pii kvalifikovaném pedagogickém

vedeni jsou schopni si osvojit zaklady &teni, psani a poéitani (Svarcova-Slabinova, 2003).

Tézka mentalni retardace zahrnuje jedince s 1Q 20 az 34, u kterych je klinicky obraz velmi
podobny piedeslému typu, sniZzeni urovné jednotlivych schopnosti je ovSem mnohem
vyrazn&jsi (Slapal, 2007). Jedinci trpi znaénym stupném poruchy motoriky (Svarcova-

Slabinova, 2003).

Posledni kategorii je hlubokd mentalni retardace, u které hovotime o IQ niz§im nez 20.
Jedinci jsou zna¢né omezeni porozumét instrukcim, natoZz jim vyhovét. Zpravidla

nezvladaji pééi ani o své zakladni potieby. Vyzaduji tedy stdlou pomoc (Slapal, 2007).
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Co se ty¢e vztahu DMO k mentalni retardaci, uvadi se, Ze tfetina jedinci s DMO ma
intelekt v normé¢, tfetina v pasmu lehké mentalni retardace a tfetina stiedni, tézké

a hluboké mentalni retardace (Opattilova, 2006).

1.4.2. Epilepsie

Jedna se o poruchu mozku, ktera se projevuje opakovanymi zachvaty. Ty se vyznacuji
poruchami védomi, vnimani, kieCemi, vegetativnimi projevy a psychickymi piiznaky

(Opattilova, 2006).

Epileptické zéachvaty postihuji zhruba polovinu jedinci s DMO (Opattilova, 2006).
Cetnost se pohybuje od 15 do 55 procent (Kraus, 2005). Nejéast&ji se epilepsie vyskytuje
u kvadruparetickych forem DMO, mén¢ u hemiparetickych a u dyskinetickych je vyskyt
zachvatl sporadicky (Opattilova, 2006).

1.4.3. Poruchy reci

Poruchy feci se vyskytuji u vice nez poloviny déti s DMO, od lehkych poruch artikulace

az po uplnou neschopnost artikulace (Opattilova, 2006).

,DMO postihuje svalstvo jednotlivych mluvnich organii i jednotlivé slozky recového
projevu jako je dychani, fonace, artikulace, sila, rytmus, melodie, plynulost

a srozumitelnost reci. “ (Opattilova, 2006, str. 105)

Také se vyskytuji poruchy vyvoje zubi, nepravidelnosti ve vyvoji horni a dolni Celisti
a byva téz porusen zubni uzaver skusu. Dychéni je mélké a kieCovité, vydechovy proud
nestac¢i na delsi feCovy projev. Re¢ neni dostatecné zncla a byva skandovana. Nejcastéjsi

poruchou feci u déti s DMO je dysartrie neboli naruSeni artikulace (Opattilova, 2006).

1.4.4. Smyslové poruchy

Zhruba polovina déti s DMO ma pfidruZzenou vadu zraku (Opattilova, 2006). Jednou
z nejcastéjsich vad je strabismus (Silhdni) — stav, kdy ptfedozadni osy obou o¢i nejsou
pfi pohledu vpfed rovnobézné. Je nutné zahgjit v€as lécbu, aby nedoSlo ke vzniku
tupozrakosti (amblyopie), vznikajici potlacenim vjemu Silhajiciho oka v mozku, aby

nedochazelo k dvojitému vidéni (Vitkova, 1998).

Ani poruchy sluchu nejsou vzacné. VétSinou jsou centralniho ptivodu, coz znamena, ze
vznikaji poskozenim sluchové drahy nebo piimo mozkové kiry spankového laloku.

Nejcastejsi jsou u dyskinetické formy DMO (Vitkova, 1998).
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2. Koordinovana rehabilitace

2.1. Pojem rehabilitace

Pojem rehabilitace byl zaveden v 19. stoleti a znamenal 1écebné postupy, které vedly
k ndvratu do stavu funk¢éni schopnosti. Vysledkem rehabilitace bylo tudiz odstranéni

vSech disledkli nemoci ¢i trazu (Votava, 2003).

Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization, WHO) stanovila roku
1969 definici rehabilitace, ktera zné€la: rehabilitace je kombinované a koordinované
pouziti 1éCebnych, socidlnich, vychovnych a pracovnich prostiedkii pro vycvik
a znovuvycvik jednotlivce (jedince) k nejvyssi mozné funkéni schopnosti (Jankovsky,

Pfeiffer, Svestkova, 2005).

V soucasném pojeti rehabilitace je jejim cilem zamezeni vzniku zdravotniho postizeni,
popiipad¢ jeho minimalizace. Pfedev§im tedy navrat k plivodnimu stavu zdravi. To je
podle mezinarodni definice brano jako télesnd, dusSevni a socialni pohoda, pouzivan je
termin well-being. U aktualniho pojeti rehabilitace Ize tudiz pozorovat odklon od uzce
fyzioterapeutického pojeti k uziti konceptu ucelené rehabilitace (Neubauerova, Javorska,

Neubauer, 2012).

2.2. Uceleny systém rehabilitace

Jak uZ bylo vySe zminéno, uceleny sytém rehabilitace je koncept, ktery je chapan jako
interdisciplinarni obor, jelikoZ nezahrnuje pouze zdravotnickou péci, ale také socialné
pravni, pedagogicko-psychologickou a pracovni pééi (Jankovsky, Pfeiffer, Svestkova,

2005).

Uceleny systém rehabilitace, respektive koordinovanou rehabilitaci délime na ¢tyii hlavni
prostfedky — rehabilitaci 1é€ebnou, pracovni, socialni a pedagogickou (Jankovsky in

Pfeiffer a kolektiv, 2014).

2.2.1. Lécebné prostiredky rehabilitace

Jedna se o vyznamnou slozku uceleného systému rehabilitace, ktera se zaméiuje
na odstranéni postizeni a funkénich poruch (Jankovsky in Pfeiffer a kolektiv, 2014). Je
realizovdna zdravotnickymi rehabilitaénimi zafizenimi. Jejim cilem je provadét 1écbu,

jinak feCeno odstraiiovat nasledky nemoci ¢i urazu (Votava, 2003).
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Legislativné je zakotvena v zédkon¢ ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ktery
definuje zdravotni péci jako preventivni, diagnostické, 1é¢ebné, 1écebné rehabilitacni,
oSetfovatelské nebo jiné zdravotni vykony provadéné zdravotnickymi pracovniky
za ucelem predchazeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo zdravotniho stavu,
udrzeni, obnoveni nebo zlepSeni zdravotniho a funkcéniho stavu, ¢i posuzovani

zdravotniho stavu.

Lécebné prostredky rehabilitace jsou déleny na vertikdlni a horizontdlni. Vertikalni
1écebna rehabilitace predstavuje postup, ktery funkéni poruchu zlepsSuje do takové miry,
ze dojde k navratu k plivodnimu stavu zdravi. Horizontalni 1écebna rehabilitace probiha
pfi trvalém postizeni, zistava stale rozdil mezi ptivodnim a soucasnym stavem zdravi

(Votava, 2003).

Objevuji se zde primarné prvky mediciny, ale sekundarné sem fadime také naptiklad

ergoterapii, muzikoterapii, arteterapii (Jankovsky in Pfeiffer a kolektiv, 2014).

2.2.1.1. Fyzikalni terapie

., Fyzikalni terapie empiricky vyuziva pusobeni ruznych druhii zevni energie na Zivy

organismus. ““ (Zeman, 2013, str. 7)

Mezi metody fyzikalni terapie patii rizné druhy masazi, elektrolécba, 1écba ultrazvukem,
magnetoterapie, laserové zareni, 1écba teplem ¢i naptiklad vodolécba (Jankovsky in

Pfeiffer a kolektiv, 2014).

Nevyhodou fyzikalni terapie je pasivita pacienta, metody by se proto mély vyuzivat cilené

a spiSe jako ptiprava pted aktivni lécbou pohybem (Dvotéak, 2003).

2.2.1.2. Lécebnad télesnd vychova

Lécebna télesnd vychova je hlavni metodou fyzioterapie. Jeji zakladni formou je télesné
cviceni (Jankovsky in Pfeiffer a kolektiv, 2014). Zacina se provadéet ihned, jakmile to
dovoli stav pacienta. Jejim hlavnim cilem je dosahnout spravného provedeni pohybu

a realizovat tak motorické ¢innosti bézného zivota (Dvotak, 2003).

Mezi nejcastéjsi metody 1écebné télesné vychovy patii jednoznacné Vojtova metoda
reflexni lokomoce (viz kapitola 3.), ale také naptiklad koncept manzelt Bobathovych

(Jankovsky in Pfeiffer a kolektiv, 2014).
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,,Sem patri technika drzeni a zachazeni s ditétem, reflexni utlum, klicové body a tapping.
Pozornost je také vénovana peclivéemu pozorovani posturdlniho a pohybového chovani

ditete. ““ (Jankovsky in Pfeiffer a kolektiv, 2014, str. 56)

Ditlezitd je zde 1 spoluprace rodicl a oproti Vojtové metod¢ také vice spoluprace

samotného ditéte (Trojan, Druga, Pfeiffer, Votava, 2005).

Déle mizeme mezi metody 1écebné télesné vychovy zaradit Kabatovu metodiku, ktera
pracuje s diagonalami, v thloptickovych rovinach je provadén pohyb proti maximalnimu

odporu.

Nemiize byt opomenuta ani vyvojova kineziologie podle Jarmily Capové. Koncept, ktery
oznacujeme jako bazalni programy a podprogramy (BPP), ma vliv na svalovou
normotonii, centraci kloubt, stabilizaci patete, ale také kvalitu dechové mechaniky

(Jankovsky in Pfeiffer a kolektiv, 2014).

2.2.1.3. Ergoterapie

Ergoterapie je popisovana jako lécba smysluplnou ¢innosti. U malych déti se jedna

o 1é&bu pomoci hravych aktivit (Jankovsky, Pfeiffer, Svestkova, 2005).

Cilem ergoterapie je podpofit zdravi a pocit pohody jedince pomoci smysluplného
zaméstnani a dosdhnout tak maximalni funk¢ni irovné a nezavislosti ve vSech aspektech
zivota. Cerpa z 1ékafskych i socidlnich véd a zaméfuje se na pfirozenost, rovnovahu
a hlavng jiz zminéné zameéstnani v Zivoté jedince (Jelinkova, Krivosikova, gajtarové,

2009).

Ergoterapie pracuje s dileZitosti zapojeni (a aktivni Gcasti) kazdého jedince do béZnych
zivotnich ¢innosti (Finlay, 2004).

2.2.1.4. Dalsi specifické terapie (animoterapie, arteterapie, muzikoterapie)
Animoterapie zahrnuje vSechny druhy terapie, které jsou realizovany za pomoci zvifat.

RozliSujeme hipoterapii, canisterapii, felinoterapii ¢i napiiklad ornitoterapii.

Hipoterapie je rehabilitani metoda, jez vyuziva léCebnych ucinkd koné. Jedna se
pievazné o jeho teplo a krok. Canisterapie je provadéna za pomoci psa. Jejim cilem je

zlepSeni psychické pohody, komunikac¢nich dovednosti a pohybovych schopnosti.
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Felinoterapie poté vyuzivd pomoc kocky a ornitoterapie ptakl (Jankovsky in Pfeiffer

a kolektiv, 2014).

Vztahy se zvifaty nam piinaseji zkuSenosti s emocemi, zvySuji empatii, v jejich

pritomnosti ¢asto dochazi k poklesu tizkosti a stresu (Pichot, 2012; Fine, 2015).

Arteterapie predstavuje 1é¢bu pomoci vytvarnych prostiedk, jedna se o techniky kresby,
malby, ale také praci s keramickou hlinou, ktera napomaha uvolilovani spasticity. Obecné
arteterapie rozviji jemnou motoriku, grafomotoriku, vizualni percepci, ale rovnéz ma vliv

na emoc¢ni ladéni a sebereflexi (Jankovsky in Pfeiffer a kolektiv, 2014).

., Muzikoterapie je terapeuticky obor, jenz vyuziva hudby ¢i hudebnich prvkii k dosazeni

nehudebnich cilii. “ (Gerlichova, 2021, str. 18)

Mezi metody muzikoterapie patii hudebni improvizace, poslech hudby, zpév, hra
na hudebni nastroj, skladani ¢i naptiklad vytvéafeni hudebni kulisy k pohddce nebo

piib¢hu (Edwards, 2016).

Muzikoterapie miZe mit vliv na zlepSeni fecového projevu, rytmu dechu, nalady, drzeni

téla (Gerlichova, 2021).

2.2.2. Pedagogické prostiedky rehabilitace

Pedagogicka rehabilitace se tyka hlavné déti a mladeze. Jejim cilem je zajistit
pro znevyhodnéné déti stejnou moznost vzdélani, jakou maji déti intaktni. Soustiedi se
v8ak 1 na ziskavani specialnich dovednosti, které déti podle typu svého zdravotniho
postizeni potiebuji. Naptiklad u zrakove postiznych znalost Braillova pisma, u sluchové

postizenych znakové fe¢i (Arnoldova, 2015).

Pedagogicka rehabilitace je legislativné zakotvena v zdkoné ¢. 561/2004 Sb.,
o predskolnim, zékladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky
zékon), jehoz hlavnim cilem je dosaZeni rovného pfistupu kazdého statniho obéana Ceské
republiky nebo jiného clenského statu Evropské unie, ke vzdélavani bez jakékoli
diskriminace z diivodu rasy, barvy pleti, pohlavi, jazyka, viry a ndboZenstvi, narodnosti,
etnick¢ého nebo socidlniho plvodu, majetku, rodu a zdravotniho stavu nebo jiného
postaveni obcana, zohlediiovani vzdé¢lavacich potieb jednotlivce, vzijemné ucty,

respektu, nazorové snasenlivosti, solidarity a distojnosti vSech ucastnikli vzdélavani.
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Podpora vzdélavani déti, zaki a studentli se specidlnimi vzdélavacimi potiebami je
popséna podrobnéji v § 16 Skolského zakona: ,, Ditetem, zZikem a studentem se
specialnimi vzdeélavacimi potrebami se rozumi osoba, kterd k naplneni svych vzdélavacich
moznosti nebo k uplatnéni nebo uzivani svych prav na rovnopravném zakladé s ostatnimi
potiebuje poskytnuti podpiirnych opatreni. Podpiirnymi opatrenimi se rozumi nezbytné
upravy ve vzdelavani a Skolskych sluzbach odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu
prostredi nebo jinym Zivotnim podminkam ditéte, Zaka nebo studenta. Déti, Zaci a studenti
se specialnimi vzdélavacimi potiebami maji pravo na bezplatné poskytovani podpiirnych

I3

opatreni Skolou a Skolskym zarizenim. *

Podplrnym opattenim se podle Skolského zakona rozumi naptiklad Gprava organizace,
obsahu, hodnoceni, forem a metod vzdélavani, uprava podminek piijimani ke vzdélavani
a ukonCovani vzdélavani, pouziti kompenzacnich pomicek, vzdélavani podle

individudlniho vzdé€lavaciho planu nebo vyuziti asistenta pedagoga.

Pedagogické prostiedky rehabilitace usiluji o reedukaci, tedy obnoveni normalniho
vyvoje osobnosti, kterd vede k usnadnéni socidlni, pracovni i kulturni integrace. Jinak

feceno zaclenéni jedincii do produktivniho Zivota.

K naplnéni téchto cilli vyuziva specialni metody, tymovou spolupraci v ramci kruhové
podpory a pedagogicko-psychologické prosttedky, jako napiiklad ranou péci. NejvysSim
cilem pedagogickych prosttedkll rehabilitace vSak zlstdva dosaZzeni maximalni mozné

urovné vzdélani (Jankovsky in Pfeiffer a kolektiv, 2014).

Vzdélani rozSifuje zivotni obzor, ale také zvySuje moZnost pracovniho uplatnéni
(Arnoldova, 2015).

2.2.3. Pracovni prostiedky rehabilitace

., Pracovni rehabilitace zajistuje zdravotné postizenym obcanum mozZnost pracovat

a podle potreby ziskat odbornou kvalifikaci. “ (Arnoldova, 2015, str. 85)

Dulezité je, Ze u osob s tézkym zdravotnim postizenim neni zaméstnani pouze zdrojem
piijmu, ale pfedevsim soucasti jejich sebehodnoceni, smyslu a kvality Zivota (Arnoldova,

2015)

., Pracovni rehabilitace podle zdkona o zaméstnanosti je souvisla cinnost zamérena

na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani osoby se zdravotnim postizenim, kterou
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«

na zaklade jeji zadosti zabezpecuji urady prdace a hradi ndklady s ni spojené.”

(Arnoldova, 2015, str. 85)

Zminény zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, zabezpecuje prava na zaméstnani,
poskytuje informacni, poradenské a zprosttedkovatelské sluzby na trhu prace a mimo jiné

také poskytuje podporu v nezaméstnanosti a podporu pfi rekvalifikaci.

Zamgéstnavanim osob se zdravotnim postizenim se zabyva tieti Cast zakona
o zamé&stnanosti, konkrétné¢ pracovni rehabilitaci poté § 69. ,,Osoby se zdravotnim

‘

postizenim maji pravo na pracovni rehabilitaci. *

Uplatnovan je dvoji pfistup. Zvyhodnovani zaméstnavateld, piedevSim v podobé
danovych ulev, ktefi projevi zdjem o vytvofeni pracovni piilezitosti pro osoby se
zdravotnim postizenim. Nebo stanoveni kvot, podle kterych jsou zaméstnavatelé povinni

vytvofit dany pocet pracovnich mist pro osoby se zdravotnim postizenim.

Dochazi tedy k vytvafeni chranénych pracovnich mist, kterd jsou uzplsobena
zdravotnimu stavu jedince. S tim souvisi také pfispévek na kazdé vytvoiené chranéné

pracovni misto.

Existuje t€Z podporované zaméstnani, které je primarné uréeno pro osoby se socidlnim

znevyhodnénim (Jankovsky in Pfeiffer a kolektiv, 2014).

Vyse zminéné ptistupy jsou zakotveny v zakon¢ €. 468/2024 Sb., o integra¢nim socialnim
podniku: ,, Ministerstvo prace a socialnich véci status integracniho socialniho podniku
priznd zameéstnavateli, ktery zaméstndva osoby se specifickymi potiebami v poctu
stanoveném timto zdakonem za ucelem jejich zaclenéni na trh prace u zaméstnavatele,
ktery neni zaméstnavatelem uznanym za zaméstnavatele na chranéném trhu prdce podle
§ 78 zakona o zaméstnanosti nebo integracnim socialnim podnikem, podpory jejich
pracovnich a socialnich kompetenci a zmirnéni jejich nepriznivé socidlni situace nebo

za ucelem jejich stabilniho pracovniho uplatnéni.

2.2.4. Socialni prostiedky rehabilitace

Socialni rehabilitace je dllezitd v kazdém véku, kazdy lovEk potiebuje udrzovat spojeni

s $irsi spolecnosti (Arnoldova, 2015).
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U cloveka totiz dochazi k procesu humanizace, socializace, personalizace
a individualizace. To plati i pro osobu se zdravotnim postizenim. Velmi zalezi

na spolecenském postaveni a pfijeti spolecnosti jako takové.

Socialni prostfedky rehabilitace uplatiiuji metodu jiz zminéné reedukace, dale
kompenzace, kterou vnimame jako nahrazeni postizené¢ funkce jinou neposkozenou

funkci, a akceptace, kterd predstavuje piijeti zivota s postizenim.

Tyto metody jsou aplikovany ve zdravotnickych zafizenich, v zafizenich a ustavech
specialni pece, ve Skolach a Skolskych zatfizenich, v praci, vrodiné a v nestatnich

neziskovych organizacich (Jankovsky in Pfeiffer a kolektiv, 2014).

., Soucasti socidlnich prostredkii rehabilitace je také vytvareni socialnich, ekonomickych
a dalsich materialnich podminek pro samostatny Zivot osob se zdravotnim postizenim.
Tomu by méla odpovidat prislusna legislativa statu.*“ (Jankovsky in Pfeiffer a kolektiv,

2014, str. 61)

Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach upravuje podminky poskytovani pomoci
a podpory fyzickym osobdm v neptiznivé socidlni situaci prostiednictvim socialnich
sluzeb a ptispévku na péc¢i, podminky pro vydani opravnéni k poskytovani socidlnich
sluzeb, vykon vetejné spravy v oblasti socialnich sluzeb, inspekci poskytovani socidlnich

sluZeb a predpoklady pro vykon ¢innosti v socialnich sluzbach.

V souvislosti s osobami s télesnym postizenim mluvime o davkach socidlniho
zabezpeceni, vyhodach pro zdravotné postizené ¢i ptispevcich pro zdravotné postizené.
Jedna se naptiklad o davky statni socialni podpory, ddvky podpory v hmotné nouzi,
prikaz osoby se zdravotnim postizenim, pfispévek na péci, pfispévek na mobilitu

a pfispévek na zvlastni pomucku (Jankovsky in Pfeiffer a kolektiv, 2014).
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3. Vojtova metoda

3.1. Vaclav Vojta

Prof. MUDr. Vaclav Vojta byl Cesky 1€kat, ktery se zabyval prevazné détskou neurologii
a kineziologii. Je autorem metody reflexni lokomoce, jez se pouziva hlavné pti 1€cbé déti

s détskou mozkovou obrnou (www.rl-corpus.cz).

3.1.1. Zivot Viclava Vojty

Viclav Vojta se narodil 12. Eervence roku 1917 v obci Mokrosuky v zapadnich Cechach
(www.vojta.com). V roce 1937 zacal studium mediciny na Univerzité Karlové v Praze,
kvili vypuknuti valky a némecké okupaci ho vSak ukon¢il az roku 1947. Neurologickou
atestaci dokoncil roku 1954, o tfi roky pozdéji, tudiz v roce 1957, Gspésné slozil
1 atestacni zkouSku v oboru détska neurologie, kterou také v letech 1961-1968 prednasel

jako vysokoskolsky lektor Univerzity Karlovy.

Zminény rok 1968 byl pro profesora Vojtu zdsadni. Emigroval do Spolkové republiky
Némecko, kde se stal védeckym pracovnikem Ortopedické univerzitni kliniky v Koliné
nad Rynem u profesora Imhéusera. Tamtéz doslo k vybudovani terapeutického tymu, se
kterym nasledné v roce 1975 presel Vaclav Vojta do Détského centra v Mnichové. Stal se
zastupcem feditele Détského centra profesora Hellbriigga, vytvoril lékarsky
a terapeuticky tym pro rozsdhlou ¢innost kurzi uréenych pro lékatfe a fyzioterapeuty

na evropské 1 mimoevropské trovni.

Podstatny je bezesporu i rok 1995, ve kterém profesor Vojta zaloZil Mezinarodni Vojtovu
spolecnost registrované sdruzeni a taktéz oficialn¢ ukoncil ¢innost v Détském centru. 12.

zaii roku 2000 Vaclav Vojta v Mnichove zemfel (Vojta, Peters, 2010).

3.1.2. Publikace a ocenéni

., Vaclav Vojta publikoval pres sto védeckych praci. Ucebnice ,Mozkové hybné poruchy
v kojeneckém veku ‘ a , Vojtuv princip ‘ byly preloZzeny do mnoha svétovych jazyku. “ (Vojta,
Peters, 2010)

Dosahl taktéz mnoha ocenéni. V roce 1974 by profesor Vojta vyznamenam cenou
Heinricha Heineho, nejvys$s§im vyznamendnim Némecké spolecnosti pro ortopedii. Roku
1983 obdrzel také cenu Ernsta von Bergmanna za rozSifujici vzdélavani 1ékatt

od Spolkové Iékarské komory (www.vojta.com). Téhoz roku se stal nositelem kiize
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za zasluhy na stuze ,,Radu Za zasluhy Spolkové republiky Némecko“ (Vojta, Peters,
2010). V roce 1990 poté ziskal Von Pfaundlerovu medaili od Profesniho svazu détskych
lékara za vzdélavani détskych 1ékarti. Na Neurologické klinice Lékaiské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze mu byla roku 1996 predana obnovena habilitace a byl
jmenovan mimotfadnym profesorem neurologie a détské neurologie (www.vojta.com).
Roku 2000 Véclavu Vojtovi udélil Vaclav Havel in memoriam statni vyznamenani Ceské

republiky — Medaili Za zasluhy (Vojta, Peters, 2010).

3.1.3. Vojtova pozorovani

Vojtova terapie nebyla objevena nahodou, ani se nejedna o izolovany napad. Je
vysledkem dlouhodobého pozorovéani, systematické prace a hledani souvislosti

(www.vojta.com).

Véclav Vojta sledoval chovéani déti s détskou mozkovou obrnou a vSiml si, zZe
prostiednictvim zvlastnich vychozich poloh a cileného ptisobeni na urcité casti téla jsou
jejich svaly pouzivany jinak nez spontanné a méni se i zvySené napéti svalti. Funkce
poskozenych svalil se vice podobaly funkcim zdravych svalll. Intenzita svalového napéti

zavisela na situaci, ve které byly svaly pouZivany (Orth, 2009).

,, Pozoroval napriklad, Ze spastik, ktery obvykle stal ztuhly a protazeny na Spickach palcii
(Spickova noha), se nahle a bezprostiedné zhroutil do sebe, kdyz byl pozadan, aby se

aktivné narovnal proti tlaku piisobicimu shora na ramena. “ (Orth, 2009, str. 11)

Vidime zde fenomén stiidavého napéti svala, ktery je mezi neurology oznacovan jako
fenomén sklapéciho kapesniho noZze. Ze ztuhlosti a zvySeného napéti, které oznacujeme

hypertonus, vzniké sniZzené napéti svalli, zvané hypotonus (Orth, 2009).

,, PFilis vysoké nebo prilis nizké svalové napéti nebylo lokdlnim fenoménem, ktery se tykal
pouze nohy nebo dolni koncetiny, ale muselo byt nahlizeno jako doprovodny priznak
svalovych funkci nespravné rizenych centralnim nervovym systéemem. ““ (Orth, 2009, str.

11)

Na zéklad¢ téchto poznatkt zacal profesor Vojta provadét v riiznych vychozich polohach
pokusy s pohyby hlavy ¢i pohyby s osovych organech proti odporu. Zjisténim bylo, ze
tak lze aktivovat svalové skupiny, které jinak aktivovany nebyly. DéEti s détskou
mozkovou obrnou, které podstupovaly Vojtovu terapii, vykazovaly zlepSeni rytmu chtize,

drzeni téla, ale také tieba feCovych schopnosti.
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Véclav Vojta pokracoval v pokusech, které nakonec vedly k poznéni, ze mnoho
z objevenych pohybovych komplext se vztahuje k jednotnému kauzalnimu vrozenému

pohybovému modelu (www.vojta.com).

Vysledkem tedy bylo, ze cilenym piisobenim pies vychozi polohu a se spoustovymi
zonami jsou piivadény centralnimu nerovnému systému specifické drazdivé impulzy.
Jsou tak aktivované hybné vzorce, které zpiistupni pacientovi hybné zkuSenosti, kterych

kviili narusenym funkcim nebyl schopen (Orth, 2009).

3.2. Terapeuticky systém

Reflexni lokomoce je aktivaéni systém, ktery mizeme podnitit zvencéi pomoci

vyvolavacich podnéti ¢i uvedeni téla do urcitych poloh (Vojta, Peters, 2010).

,,Jeji kineziologické obsahy a svalové souhry jsou obdobou obsahit modelii drzeni téla
v motorické ontogenezi a vedou ke vzprimené chuzi a cdstecné je i v samotné chuzi

miuzeme naleézt. “ (Vojta, Peters, 2010, str. 3)

Samotny pojem reflexni lokomoce se sklada ze dvou slov, reflex a lokomoce (Orth, 2009).
Pojem reflex? v reflexni lokomoci pfedstavuje moznost urditymi podnéty vyvolat
motorické aktivity, které nasledné¢ umozni pohyb vpied (Vojta, Peters, 2010). Jedna se
zkratka o stale stejné probihajici reakce na specificky podnét. Pojem lokomoce poté
pfedstavuje jiz zminény pohyb vpied. Pfedpoklady lokomoce jsou geneticky dané (Orth,
2009).

Modely pohybu vpied, mezi které fadime reflexni plazeni a reflexni otdceni, mohou byt
pouzity pii motorické rehabilitaci u pacientli jakékoliv vékové kategorie (Vojta, Peters,

2010).

3.2.1. Vyznam reflexni lokomoce pro terapii

Cilem Vojtovy terapie je zasdhnout do funkce centralni nervové soustavy tak, aby jedinec
mohl dosahnout hybnych programi, které kviili své hybné poruse nema k dispozici (Orth,

2009).

2 Automatickd (bezprostiedni a bezdécna) odpovéd orgdanové tkané na podnét. Reflex probihd nervovym
systemem (neurogenni cestou) a je schopny pravidelné reprodukce. Podnét je vnimam receptory a veden
reflexnim obloukem k vykonnému orgdnu, tzv. motorické koncové ploténce svalu, kde vyvola reflex. Reflexy
umoznuji rychly a optimalni postoj k okoli, v nasem pojeti je minéna optimalni souhra casti téla pri
reflexnim pohybu vpred. “ (Vojta, Peters, 2010, str. XIX)
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., Poruchy v neuronalnich spojovacich vzorcich CNS, poruchy perifernich nervu, svalii
nebo kostry mohou zpiisobit, Ze vrozené hybné programy nemohou byt spontinné
aktivovany, a proto nejsou k dispozici odpovidajici hybné vzorce. Pouziti reflexni

lokomoce miize prispét k prekonani téchto prekazek. “ (Orth, 2009, str. 73)

Pod pojmem hybné vzorce se rozumi doplnujici se funkce rtiznych svalovych skupin,
které télo drzi, pohybuje vpied a provadéji cilené pohyby, které jsou nezbytné
i pro vyjadfovaci moznosti clovéka. Jedna se o vzorce, které jsou koordinovany
a kontrolovany v centrdlnim nervovém systému pii zapojeni senzorickych signall

motorického systému. Proto je oznacujeme za senzorické hybné vzorce (Orth, 2009).

Reflexni lokomoce se tedy uskutecni nastavenim vychozi polohy a pouZzitim

vybavovacich zon (Vojta, Peters, 2010).

3.2.2. Reflexni plazeni

Jak bylo vySe zminéno, reflexni lokomoce se sklada ze dvou globalnich vzorct. Prvnim

z nich je reflexni plazeni (Haladova, 2010).

Samotny ndzev pochdzi od Vojty. Jedna se o vyjadfeni, ze pohyby vyvolané ve Vojtové
terapii neobsahuji pouze reflexni prvky, ale také prvky opirajici se o proces plazeni (Orth,

2009).

Priibéh pohybu reflexniho plazeni se vztahuje na celé télo, coZ znamena, ze je osloven

cely pohybovy systém (Orth, 2009).

., Zvlastni pozornost je namirena na funkci drzeni svalstvem (posturu), protoze tento
predpoklad se zpravidla u pacientii s hybnou poruchou vyskytuje jen nedostatecne.
Postura umoznuje, aby byl aktivovany pohyb provaden cilené a presne, protoze drzeni

a pohyb jsou ve vzajemném vztahu. *“ (Orth, 2009, str. 80)

Vychozi poloha reflexniho plazeni je na bfiSe. Koncetiny oznacujeme podle otoceni
hlavy, coz znamend, Ze koncCetiny na stran¢ obli¢eje nazyvame cCelistni horni a Celistni
dolni koncetina a koncetiny na strané zdhlavi poté zahlavni horni a zdhlavni dolni

koncetina (Kraus, 2004).
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3.2.2.1. Celistni horni konéetina

., Vychozi postaveni: opira se predloktim o podlozku. Spoustova zona: medialni epikondyl

humeru, loket. “ (Kraus, 2004, str.198)

Horni koncetina je vedena stranou smérem k hlave, dokud zapésti nelezi v pomysIné linii
ramenniho a kycelniho kloubu. Loket lezi stranou od této linie a je na ném nastavena
horni koncetina. Celd horni koncetina se nachazi nad linii pletence ramenniho, ruka
na obli¢ejové strané je polozena do podélné osy predlokti. Dochazi tedy k ohnuti
ramenniho kloubu od sto dvaceti do sto tficeti stupnd s odtazenim tficeti stupna a taktéz
k ohnuti lokte do thlu ¢tyficeti péti stupni. To zpiisobi vstupni natazeni zicastnéného

svalstva horni koncetiny a trupu, které ovliviiyje aktivaci hybného vzorce (Orth, 2009).

3.2.2.2. Zahlavni horni koncetina

., Vychozi postaveni: v rameni a v lokti v nulovéem postaveni, poloZena podél trupu.

Spoustova zona: distdlni radialni okraj predlokti. “ (Kraus, 2004, str.198)

Horni koncetina je volné€ natazena podél téla. V ramennim kloubu vznikéd rotace dovnitf.
Dlan je poloZena vzhiru. Neni nutné sledovat Zadna zvlastni tthlova postaveni kloubt

(Orth, 2009).

3.2.2.3. Celistni dolni koncetina

., Vychozi postaveni: lehka flexe, zevni rotace abdukce v kycelnim kloubu, lehka flexe

v kolennim kloubu. Spoustova zona: medidlni epikondyl femuru. “ (Kraus, 2004, str.198)

Dolni koncetina je nastavena tak, Ze pomyslna linie prochazi kycelnim a ramennim
kloubem oblicejové strany. Noha neni nijak nastavena, protoze se pohybuje a neni pouzita
k opofe téla. V pribc¢hu aktivace se dolni koncetina pfestavi do vytoc¢eni a odtazeni

v kyc¢elnim kloubu (Orth, 2009).
3.2.2.4. Zahlavni dolni koncetina
., Vychozi postaveni: lehkad flexe, abdukce, zevni rotace v kycelnim kloubu. Spoustova

zona: vnéjsi hrana paty, tzn. na proc. lat. tuberis calcanei. “ (Kraus, 2004, str. 198)

Dolni koncetina je nastavena v ky€elnim kloubu tak, ze leZi na vnitini stran¢ kolenniho
kloubu. Nastaveni probihd ptes stehno, ¢imZz se zabrani nepfiméifenému otaceni
v kolennim kloubu. Pata je poloZena do linie kycCelniho a ramenniho kloubu zahlavni

strany.  Dochazi tak  Ctyficeti  stupfiovému  ohnuti v ky€elnim  kloubu
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a Ctyricetipétistupiovému ohnuti v kolennim kloubu. Dolni koncetina je tak nastavena

pro spusténi patni zony (Orth, 2009).

3.2.2.5. Spoust’ové zony

RozliSujeme opét spoust'ové zony Celistni strany a zahlavni strany. Mezi spoustové zony
Celistni strany fadime spoustovou zénu horni koncetiny, spoustovou zénu na lopatce,
spoust’ovou zonu na panvi a spoustovou zénu na koleni. Mezi spoustové zony zéhlavni
strany patii spouStova zona na horni koncetin€, spoustova zéna na pletenci ramennim,
spoustova zéna na panvi a spoustova zéna na dolni koncetiné. V téchto mistech je

vyvijen spoustovy tlak, ktery vede k pohybu (Orth, 2009).

Pti stimulaci spoustovych zon dochazi ke vzptimovani panve z horizontalni do vertikalni
polohy za pomoci kvalitni opory hornich koncetin. Dolni koncetiny pracuji
antigravitaén¢, jsou skréené pod trupem. Na zdhlavni dolni koncetiné probihd opora
a odraz. Na celistni dolni koncetiné probiha velmi kratkd flek¢éni faze, opfeni o koleno

(Kolat, 2009).

3.2.3. Reflexni otdaceni

Druhym zminénym globdlnim vzorcem je reflexni otdCeni. Pfi reflexnim otaceni se
objevuji stejné pohybové pribchy, které vznikaji postupné jeden po druhém béhem

prvniho roku Zivota (Vojta, Peters, 2010).

Reflexni otaCeni zacina v poloze na zadech, pfesouva se do polohy na boku a konci

v lezeni na ¢tyfech (Kolaf, 2009).
3.2.3.1. Prvni faze: reflexni otaceni g polohy na zdadech
., Vychozi poloha: poloha na zadech, hlava otocena k jedné strané (odtud zase rozliseni

koncetin na koncetiny celistni a zahlavni). Koncetiny lezi volné na podlozce.

Spoustova zona: tlak na hrudnik v mamilarni (prsni) care smérem diagondlnim proti
podlozce ze strany celistni. Pri rotaci hlavy nastaveni odporu na lineu nuchae na strané

zahlavni. “ (Kraus, 2004, str. 200)

Trup a patet jsou nastaveny do stfedniho postaveni, zdda se stavaji opérnou bazi, horni
¢ast trupu se napiimi. Dochazi k oto¢eni zahlavni horni koncetiny smérem od stfedu téla

a odtazeni a ohnuti ¢elistni horni koncetiny. Ob¢ dolni koncetiny jsou ohnuty v kycelnich
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a kolennich kloubech. Panev se klopi do neutrdlniho postaveni, hlava se otac¢i k opacné

stran¢, dychani se prohlubuje (Kolat, 2009).

3.2.3.2. Druha faze: reflexni otaceni z polohy na boku

., Vychozi poloha: poloha na boku. Spoustova zona: akromion svrchni horni koncetiny,
proc. styloideus radii svrchni horni koncetiny, spina iliaca ant. superior svrchni dolni
koncetiny, med. epikondyl femuru svrchni dolni koncetiny, med. epikondyl humeru spodni
horni koncetiny, lat. epikondyl femuru spodni dolni koncetiny, proc. lat. tuberis calcanei

spodni dolni koncetiny. ““ (Kraus, 2004, str. 202)

Svrchni horni konéetina je nakréena, dochazi k zevni rotaci paze, lehkému ohnuti v lokti,
svrchni dolni koncetina je taktéz nakréena, ohnutd v kycelnim a kolennim kloubu,
dochazi k zevni rotaci v ky¢elnim kloubu. Spodni horni koncetina je opfena o rameno,
pazi a loket, paze je v zevni rotaci, dochéazi k lehké flexi v lokti a k rozevieni dlané.
Spodni dolni konéetina je opfena o stehno a panev, stehno je v lehké zevni rotaci, dochazi

k ¢astecnému ohnuti kolena a flexi prstt (Kolar, 2009).

3.3. Utinek reflexni lokomoce

., Reflexni lokomoci jsou aktivovany svaly ve fyziologickych pohybovych vzorech
Ci Fetézcich, které dosud pracovaly ve vzorech patologickych nebo vitbec. Dochazi

v aktivaci svalii, které pacient nedokaze volné zapojit. “ (Kolat, 2009, str. 271)

Opakovanou terapii dochazi k napfimeni patefe, zlepSeni rovnovahy a orientace
v prostoru, vét§i opofe v rukou a nohou. Taktéz pozorujeme zlepSeni polykani a zvykani,

na coz navazuje 1 nastup feci (Kolat, 2009).

Déle ovliviiuje trofiku, vazomotoriku, sudomotoriku, dychani, vyrovnava rozdil ristu

mezi koncetinami (Haladova, 2010).

Pozorujeme vliv na jemnou motoriku, alternujici konvergentni strabismus, vegetativni

reakce, hladké svalstvo v travicim a vylu¢ovacim ustroji a v kiizi (Vojta, Peters, 2010).

U malych déti miize terapie pozitivné ovlivnit proces zrani a riistu, u dospélych poté

zajistit ptistup k ptivodné zdravym pohybovym vzorim, zabranéni bolesti a omezeni sily.

Jedna se o terapii, kterd je efektivni nejen u motorickych poruch vzniklych poruchou

CNS, ale i u poruch pohybové soustavy s jinou ptic¢inou (Kolat, 2009).
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4. Vyzkumné téma a cile prace

Vyzkumnym tématem préce je vliv Vojtovy metody v rdmci koordinované rehabilitace

na déti s DMO.

Cilem vyzkumu je nazorn¢ ukazat, jaky vliv ma Vojtova metoda na déti s DMO. Odhalit,
zda je metoda uc¢inna ¢i nikoliv. Zjistit, jaké maji cvicitelé (rodi¢e a fyzioterapeuti)

s metodou zkuSenosti a zda by ji doporucili.

Cilem celé prace je poté poukazat na piedpokladany pozitivni vliv Vojtovy metody

a zvysit povédomi o jejim vyskytu.

4.1.1. Hlavni vyzkumnda otazka

Vzhledem k cili bakalafské prace byla stanovena hlavni vyzkumna otazka.
HVO: Jaky vyznam ma Vojtova metoda u déti s DMO?

4.1.2. Dilci vyzkumné otazky

K hlavni vyzkumné otdzce bylo zvoleno pét dil¢ich vyzkumnych otazek.

DVOI: V kolika letech zacali a v kolika letech skoncili cvicenci (déti) Vojtovu metodu

cvicit?

DVO?2: Jak cvicenci reaguji na cvieni Vojtovy metody a jaké pocity to vyvolava

u cvicitelt?
DVO3: Je u cvicencli pozorovatelné zlepSeni vlivem Vojtovy metody?
DVO4: Jak se cvicitelé dozvédeli o Vojtové metode?

DVOS: Doporucili by cvicitelé Vojtovu metodu?
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5. Metodologie vyzkumu

5.1. PouZité techniky a metody sbéru dat

Pro ucely bakaléaiské prace byla zvolena kvalitativni strategie vyzkumu. Kvalitativni
vyzkum se vyznacuje nizkou strukturalizaci, neni omezen na urcité proménné, povaha
dat je hlubokd a bohatd. Pole zlistava obvykle oteviené, panuje princip otevienosti
(Miovsky, 2006). Vyzkumné otazky nejsou pfedem stanoveny, formuji se az s vystupem
vyzkumu. Ani ty v§ak neni mozné zobeciiovat, jsou platné jen pro vzorek, na kterém byla

data ziskana (Svaiicek, Sed’ova, 2007).

Mezi metody sbéru dat v kvalitativniho vyzkumu patii pozorovani, at’ uz ptimé, nepiimé,
strukturované, nestrukturované, zac¢astnéné ¢i nezucastnéné (Svafiéek, Sedova, 2007).
Dale také kvalifikovany odhad, textové dokumenty, metoda zivotni kiivky, projektivni

metody a samoziejmé hlavné rozhovor (Miovsky, 2006).

5.1.1. Rozhovor

Rozhovor je nejpouzivanéj$i metodou sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu. Mize byt
definovan jako nestandardizované dotazovani jednoho ucastnika vyzkumu jednim
badatelem pomoci otevienych otdzek. RozliSujeme dva zdkladni typy rozhovoru.
Polostrukturovany, ktery vychazi zpfedem piipraveného seznamu témat a otazek
a nestrukturovany, ktery je zaloZen pouze na prvni predem pfipravené otazce (Svaticek,

Sed’ova, 2007).

Rozhovor mé nékolik fazi. Ptipravnou a tivodni ¢ast, kam patii zahajeni samotného
rozhovoru, navazani kontaktu s ucastnikem a informovani o priibé¢hu rozhovoru. Druhou
fazi je vzestup a upevnéni kontaktu. Tam fadime pokladani méné citlivych otazek,
zjiStovani komunikacnich strategii G€astnika. Tteti je samotné jadro rozhovoru, které je
tvofeno tematickymi okruhy, které jsou spojeny s cili vyzkumu. Posledni fazi je zavér
a ukonceni rozhovoru. Kontakt s tcastnikem by mél byt ukoncen distojnou formou,

slusné a s respektem (Miovsky, 2006).

5.1.2. Pripadova studie

RozliSujeme rovnéz razné typy vyzkumu v kvalitativnim piistupu. Zakladnim
a nejpouzivanéjSim je piipadova studie. V centru pozornosti je piipad, tedy objekt

vyzkumného z4jmu. Charakteristikami pfipadové studie jsou komplexnost celého
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pfipadu, popis a vysvétlovani vlivu riznych faktori a souvislosti dané¢ho ptipadu

(Miovsky, 2006).

5.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl zvolen metodou zdmérného vybéru, pii které cilené vyhledavame

ucastniky podle jejich urcitych vlastnosti (Miovsky, 2006).

Vyzkumny soubor byl slozen ze sedmi ucastnikil. Jednalo se o tfi cvicence Vojtovy
metody a Ctyfi cvicitele, konkrétn¢ tii maminky a jednoho fyzioterapeuta. Kritériem
pro zatazeni do vyzkumu byla osobni zkuSenost s cviCenim Vojtovy metody

a samoziejme souhlas se zapojenim do vyzkumu.

5.3. Etika vyzkumu

VSichni respondenti byli obeznadmeni s faktem, Ze rozhovor bude soucésti bakalatské
prace. Podepsali informovany souhlas (viz pfiloha ¢. 2), ve kterém souhlasili s ucasti
na vyzkumu, byli informovani o podstaté¢ vyzkumu a seznameni s postupy, které budou
pfi vyzkumu pouzivény, stejné jako se skutecnostmi, které pro né z iasti na vyzkumu

vyplyvaji, v€etné ptipadnych vyhod a rizik.

Dale souhlasili s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany a pouZity
pouze pro ucely vypracovani této zavére¢né prace. Z toho divodu zde nejsou uvedena
zadnd skutecnd jména, vSechna jsou zménéna a neuvedeny jsou také nazvy Skol,

ve kterych ucastnici vyzkumu studuyji.

5.4. Zpiisob analyzy dat

Pro kvalitativni analyzu byla vyuzita metoda zakotvené teorie. Jednéd se o velmi zivy

tvarci vyzkumny néstroj (Miovsky, 2006).

,,Jednou z velkych vyhod metody zakotvené teorie je jeji schopnost integrovat v ramci
kvalitativni analyzy data ziskavand odlisnym zpusobem a vyuzit tak nejen vice riznych

metod ziskavani dat, ale soucasné vyuzivat ruznych pristupii v samotné analyze."

(Miovsky, 2006, str. 226)

Byl vyuzit postup otevieného kddovani. Pojem kodovéani v kontextu zakotvené teorie
predstavuje operace, kterymi jsou zjisténé informace analyzovany a skladany novymi

zpisoby. Pii otevieném kodovani jsou udaje tfidény podle kategorii. Vyznamové
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jednotky jsou slozeny z pojmii, tfida pojmu poté tvoii jiz zminénou kategorii (Miovsky,
2006).
5.5. Mozné zkresleni vyzkumu

werioznost a ditveryhodnost vysledki vyzkumu aplikujiciho kvalitativni pristup je zavisla

na kvalité ziskanych dat. “ (Miovsky, 2006, str. 266)

Muze dojit ke zkresleni vysledkli zplisobené badatelem, ale také respondentem (Miovsky,

2006).

V této praci mohlo zkresleni vysledki nastat béhem polostrukturovanych rozhovort,
respondenti mohli podévat nepravdivé informace, nebo béhem kodovéani vypovédi.

Ziskana data nelze zobecnit.
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6. Vysledky

Nize jsou uvedeny vysledky kvalitativniho vyzkumu zjisténé prostiednictvim
polostrukturovanych rozhovort (viz pfiloha ¢. 1) a zpracovanych ptipadovych studii

vychézejicich ze studia dokumentace vybranych déti.

1. pfipadova studie

Jméno: Ondiej

Pohlavi: muzské

Rok narozeni: 2004 (19 let)

Diagnoza: spasticka diparetickd forma DMO

Rodinna anamnéza:

Otec se narodil roku 1967, v dob& porodu mu bylo 37 let. M4 vystudovanou stfedni Skolu,
Zivi se jako servisni technik. Matka je narozena roku 1977, v dob¢ porodu ji bylo 27 let.
Ma dokoncené taktéz sttedni vzdélani, povolani neznamé. Rodic¢e uzavieli manzelstvi.
Ondra mé jednoho sourozence, star$i bratr, narozen v roce 2001. Rodina je iplna, dobré

zazemi.

Osobni anamnéza:
Ondra se narodil v terminu, nebyl ki#iSen. Porod byl nekomplikovany, perinatalné
bez komplikaci, bez ventila¢ni poruchy, bez hypoxie. Vazil 3 500 graml a mé&fil 52

centimetrll. Jednalo se o druhé t€hotenstvi a druhy porod matky.

Vyvoj a projevy:

Prvotné€ normalni vyvoj, kojen. Od tietiho mésice véku pozorovala maminka opistotonus,
reklinaci hlavi¢ky s prohybanim celého trupu vzad. Vzala tedy Ondru k détskému
neurologovi, kde bylo provedeno vySetieni mozku s negativnim nalezem. Jiz
v kojeneckém veéku mu vSak byla diagnostikovana DMO. Zakladnimi projevy jsou
spasticka extenze palcii, flekéni dystonie prstcl, chiize je samostatnd plantigradni
bez kompenzacnich pomucek, chiize po schodech s oporou o zabradli. Doslap na piedni
¢ast chodidla. Je patrna rtistova akcelerace, Ondra roste stale, ale mén¢. Mezi pridruzené

poruchy miize byt zatazeno astma, diive inhala¢ni 1é¢ba. Dale lehka skolioza, strabismus,
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o¢ni vada je kompenzovana brylemi, autistické chovani, emocni nestabilita. Dle vysledku

psychologického vysetieni odpovidaji mentélni dispozice pasmu pruméru.

Specialn¢ pedagogicka diagnostika:
Jemna motorika: Ondra uchopi i drobné predméty, preferuje levou horni koncetinu, chybi
vSak koordinace a kontrola provadéného pohybu. Obtize ma se zavazovanim tkanicek

¢1 zapinanim knoflikd.

Hruba motorika: Ve ctyfech letech lezeni, nyni samostatna chtize, ale nestabilni stoj.

Sebeobsluha: Samostatna hygiena, nékdy s dohledem.

Socialni oblast: Ondra je vesely kluk, tikd, ze bolesti nema. Nestézuje si. Jako nejvetsi
problém vnima flekéni deformitu prstci zejména levé dolni koncetiny. Mezi jeho zajmy
patii hra na bici, obtize ma se Slapkou, pouzivé pouze pravou dolni koncetinu. Déle hraje

také na ukulele.

Logopedicka péce: Zacatek v cervnu 2007, komunikace je spontanni, slovni zasoba
obohacena, tempo feci zrychlené, ekonomika dechu v feci vazne, sila hlasu slabsi, vazne
rytmizace a zrakova diferenciace. Pritomna dysartrie a dyslalie. Cil logopedické péce
u Ondry je rozvoj slovni zasoby, tvorby vét, provadét dechova, hlasova, artikulacni
a fonacni cviceni, zlepSit motoriku mluvidel, vénovat se zrakovému a sluchovému

vnimani a paméti. Zaméfit se na pisné, basné a rytmizaci.

Ergoterapie: Provadéna 1 az 2x tydn€. Primarn€ nacvik vSednich dennich cinnosti,

zlepSeni motorickych dovednosti, zvySeni sobéstacnosti.

Lécebna télesnad vychova: Realizovéana dfive 4 az 5x tydné, nyni 2 az 3x tydné. Hlavnim
cilem je posileni opérné funkce dolnich koncetin, protazeni zkracenych svalt. Ondra cvici
Vojtovu metodu reflexni lokomoce, BPP koncept Jarmily Capové. Jezdi na motomedu,
tiikolce a dvojkole. 1x tydné navstévuje bazén. Od osmi let také podstupuje

magnetoterapii.
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Skolska zatfizeni: Ondra navstévoval nejdiive matetskou skolu pro télesné postizené, poté

chodil na zékladni skolu pro télesné postizené a nyni studuje na dvouleté praktické skole.

Pomtcky: Ondra pouziva lehokolo, ortézu dolni koncetiny, zdravotnickou obuv (zimni

vychéazkova i letni).

Farmakoterapie: Ondra uziva botulotoxin, postupem casu ma vSak mensi efekt. V roce

2021 podstoupil operaci kyc¢li a kolen. S vysledkem operace je spokojen.

Rozhovor s cvicitelkou Ondry:
U Ondry byl prvotné normalni vyvoj. Maminka se o Vojtové metod€ dozvédéla
od praktického 1€kate: ,, Pediatricka nas poslala k neurologovi, ktery pozdeji predepsal

rehabilitace. “ Ondrovi bylo ptl roku, kdyz za¢al Vojtovu metodu cviéit: ,,6 mésica."

Ondra cvicil Vojtovu metodu nejprve Casto, po zlepSeni motoriky jiz méné: ,,Zpocatku
ctyrikrat denné, bylo kratké obdobi, Ze i Sestkrat, zacal chodit v Sesti letech, poté jsme

3

Vojtovu metodu ubrali a presli na jina cviceni.

Doméci cvi€eni, jak uvedla maminka, probihalo na rehabilitaénim lehatku: ,, Cvicili jsme
na rehabilitacnim lehdtku. Kdyz jsme cvicili jinde nez doma, tak na stole.” Podle
vypoveédi cvicitelky, Ondra reagoval na cvieni velmi viditelné: ,, Hodné u toho val.
Pokazdé. “ Prave to, bylo pro maminku béhem cviceni nejnarocnéjsi. ,, Bylo hrozné hlavné

to, Ze u toho val, ““ uvedla.

Co se tyce zlepSovani, pozvolné pokroky maminka nepozorovala, naopak vyrazné posuny
ano: ,, Nekdy se zdalo, zZe uz se nelepsi, pak byl treba nemocny, Ze jsme necvicili a poté se
skokové zlepsil. “ Nazor na Vojtovu metodu mé vSak maminka pozitivni: ,, Super cviceni,
bez toho by Ondra urcite vitbec nechodil. “ A urcit€¢ doporucuje cviceni vSem rodi¢lim

3

pecujicim o déti s DMO: ,, Stoprocentné. Hlavné zacit co nejdrive. *

Reflexe:
Ondra mé diagnostikovanou spastickou diparetickou formu DMO, cvi¢i Vojtovu metodu
zhruba osmnact let. Za tu dobu je pozorovatelné podstatné zlepSeni hrubé i jemné

motoriky, Ondra je nyni schopny samostatné chiize, hry na hudebni nastroj. Potiebuje
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stale dopomoc pfi béznych ¢innostech, naptiklad pii zavazovani tkanicek, ale jeho mira

samostatnosti je diky Vojtové metode vyrazn€ vyssi.

2. ptipadova studie

Jméno: Tereza
Pohlavi: zenské
Rok narozeni: 2016 (9 let)

Diagnoza: spastickd kvadruplegicka forma DMO s pievahou vlevo

Rodinnd anamnéza:
Otec neznamy. Matka se narodila roku 1989, v dobé porodu ji bylo 27 let. Ma dokon&ené

stiedni vzdé€lani a pracuje jako ucetni. Terezka nemé zadného sourozence.

Osobni anamnéza:

Terezka se narodila piedCasné jiz ve 24. tydnu, t¢Zka immaturita. Jednalo se o velmi
rizikové téhotenstvi, prvni té€hotenstvi matky. DoSlo k nitromozkovému krvaceni 4.
stupné a nitrokomorovému krvéaceni 3. stupné. Terezka méla hmotnost 560 graml, coZ je
velmi nizk4 porodni hmotnost. Byla z dvojcat, narozena jako druhd v potadi, dvojce A

zemfrelo.

Vyvoj a projevy:

Terezka byla hned po porodu umisténa do inkubatoru. Vyvoj byl od narozeni opozdén.
Pfitomna t&zkd immaturita, t¢Zzkd kombinovand vada s motorickym i smyslovym
postizenim, kterd vyZaduje celodenni péci. Dale centralni hypotonicky syndrom,
mikrocefalie, inkontinence 3. stupné&, jiZ zminéné zrakové postiZzeni — strabismus, t¢zka
centralni porucha zraku je kompenzovana brylemi. Také vyvojova afazie, Terezka reaguje
bez rozvoje feci. Dolni koncetiny drzi v abdukci, se snahou si da provést flexi, kycle
v abdukci zakloubené, jamky jen lehce mélké. Mezi dalsi pfidruzené poruchy patii
strukturalni epilepsie. Projevuje se zaSkuby koncetin, posledni zachvat trval deset minut,
pét minut kiece, poté zvraceni, nasledné uklidnéni. Dle vysledku psychologického

vySetieni odpovidaji mentalni dispozice pasmu tézkého mentalniho postiZeni.
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Specidlné pedagogicka diagnostika:
Jemna motorika: Leva horni koncetina je ve flexi v lokti a pronaci piedlokti. Terezka ma
dominantni a aktivni pravou horni koncetinu, uchopi a zahodi micek, manipuluje

s hrackami, dlan je oteviena. Také cucd prsty.

Hruba motorika: Otaci hlavu za zvukem, pietoci se z bfiska na zdda (na ob¢ strany),
zvedne dlan¢, zvedne se do Sirokého sedu, opfe se vleZe o lokty, posunuje se po zadech.
Je davana do stojanu, ale jde pouze o pasivni vertikalizaci. Terezka méfi jiz 120

centimetrtl, hodné roste. Ob¢€ pravostranné koncetiny jsou aktivné;jsi.

Sebeobsluha: VyZaduje celodenni péci. Strava je poddvéana pies v bieznu roku 2019
zavedeny PEG. 90 procent stravy do PEG, Terezka nechce polykat. Perordlné pouze
jogurt.

Socialni oblast: Terezka d4 najevo souhlas, zamava, fekne ahoj, ale jinak pouze ndznaky
feC1, zasméje se. Zaroven je velmi tizkostliva, place, vzteka se, houka. Je lekava, v novém
prostiedi si dlouho zvyka. Je pozorovano ¢astetné porozuméni. Posledni dobou problém
se zvracenim. Casto se béhem dne opakuje, v noci spi dobie. Neni znamy dtivod, ktery

zvraceni vyvolava, ale jedna se pravdépodobné o psychogenni zvraceni.

Logopedicka péce: 1x tydné.

Ergoterapie: 1 az 2x tydné, cilend ergoterapie ruky, nacvik vSednich dennich ¢innosti,
ergoterapeutické metody na neurofyziologickém podklad€, dochézi také na individudlni

ergoterapii. Celkovym cilem je zlepSeni motoriky koncetin.

Lécebna télesnd vychova: Hlavné protahovani zkracenych svalii, analytické posilovani
vzpiimeni a opory, individudlni cviceni pod dohledem na pfistrojich, naptiklad motomed,
treadmill. Terezka cvici také Vojtovu metodu, metodu manzelt Bobathovych a koncept
BPP (bazalni posturalni programy) podle Jarmily Capové. 1x tydné podstupuje rovnéz

vodolécbu, magnetoterapii a hipoterapii. Jezdi téZ na lazenské pobyty.
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Skolska zatizeni: Terezka navstévovala nejdiive matetskou skolu pro télesné postizené,
poté tfidu ptipravného stupné zékladni Skoly pro télesné postizené, nyni chodi do prvni

tfidy zakladni Skoly pro télesné postizené.

Pomiucky: Terezka pouziva stojan, ortézy dolnich koncetin a levé horni koncetiny,

choditko, mechanicky vozik s fixaci trupu a oporou hlavy.

Farmakoterapie: Uziva Buccolam.

Rozhovor s cvicitelkou Terezky:

Vzhledem k t€zké immaturité Terezky se maminka dozvédéla o Vojtové metodé velmi
brzy. Svou zkuSenost popisuje takto: ,, Terezka se narodila driv, takze vlastné hned
v porodnici bylo jasné, Ze budeme urcité muset cvicit. Tam nam vSechno rekli a uz
v nemocnici k nam dochazela rehabilitacni sestra, respektive fyzioterapeutka, ktera nam

¢

Vojtovku ukazovala, kdyz byla jesté Terezka v inkubdtoru.

Terezka cvi¢i Vojtovu metodu od narozeni do ted’. Na otazku, jak ¢asto cvici odpovédéla
maminka takto: ,, Ted’ uz chodi tady (zakladni Skola pro télesné postizené) do prvni tFidy,
ale jinak sem chodila i do Skolky, takze v ramci Skolni dochdzky dochazi na Vojtovku
a snazime se i doma cvicit, no. Ne vzdycky to vyjde, ale snaZime se i doma.* Cvicitelka
dale uvedla: ,, Tak v podstate tedko, kdyz vezmu soucasnost, tak ctyrikrat tydné zde
(zakladni Skola pro télesné postizené) a my se snazime doma taky zacvicit, tak dejme tomu
plus ctyrikrat, pétkrat doma.

Co se ty¢e domaciho cviceni, uvedla maminka, Ze cvici s Terezkou na Vojtové stole. ,, Ten

mame pujceny odsud (zakladni Skola pro télesne postizené)

Dal$im kritériem vyzkumu byla reakce cvi¢encti na Vojtovu metodu. Jak dité reaguje, zda
place. K tomu fekla maminka nasledujici: ,, Ona, kdyz byla mensi, tak se ji to i libilo,
Jjakoze fakt neplakala. A ted’ bud’ je v pohode, anebo se vzteka, ne Ze by vylozené plakala,

to ne. Ale spis se se mnou pere, ono uz je ji skoro devet.

vvvvvv

popiipad¢€ po jak dlouhé dob¢ ho pozorovala. ,, Terezka vzdycky reagovala dobre. Kdyz

byla miminko, tak zalezelo, kde jsme cvicili, treba doma neplakala viibec. My jsme
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predtim jeste dochazeli do jiného centra na Vojtovku a tam teda plakala pokazdé. Tady
(zakladni skola pro télesné postizené) mame viastne od roka stejného fyzioterapeuta,
kterého zna uz a na néj reaguje taky dobre. Takze jakoby zlepSeni... Ona na to fakt

reagovala hezky od zacatku. “

Na otdzku, jak se cvicitelka v dobu cviceni citila, odpovédéla maminka nasledovné: ,, Mné
to nevadilo a védeéla jsem, Ze i kdyz se ji to tFeba zrovna v tu chvili nelibi, tak je to pro ni,

takze jako s tim jsem fakt problém neméla Zadny. Ze bychom u toho obé plakaly, to ne.

Sméje se.

Osobni zkuSenost s Vojtovou metodou maminky je bezesporu pozitivni: ,, Myslim si, Ze je
to fakt bezva metoda, protoze i kdyz Terezka je uplny lezak a neni to o tom, Ze ji tou
Vojtovkou rozchodime nebo néjak upiné rozpohybujeme... ona se akorat otoci a zvedne se
na rukou, ale nestoji, nechodi, nesedi, neleze, takze toho asi tim uplné nedocilime, ale
urcite tim docilime toho, Ze bude povolend, Ze neni tolik spasticka, i kdyz ted’ uz resime
operaci, ale urcite udrzuje to dité jakoby v takovym néjakym fyziologickym lepsim stavu,
kdyz se nebudu bavit o deétech, které treba po piil roce cviceni zacnou chodit, jenomze

3

potiebovaly podporit, nebo na néjaky spravny styl chiize.

Maminka Terezky Vojtovu metodu jednozna¢né doporucuje vSem rodicim pecujicim

o déti s DMO: ,, Urcite, “ usméje se.

Reflexe:

Terezka ma diagnostikovanou kvadruplegickou formu DMO. Vzhledem k rizikovému
t€hotenstvi a pfed¢asnému porodu byl stav Terezky velmi odchylen od intaktnich déti.
Terezka potiebuje neustalou péci. I presto je zde pozorovatelné zlepSeni, 1 kdyZ relativné

nepatrné, vlivem Vojtovy metody, ktera ma u Terezky dopad napiiklad na spasticitu svalt.

3. pfipadova studie

Jméno: David
Pohlavi: muzské
Rok narozeni: 2018 (7 let)

Diagnéza: spasticka triparetickd forma DMO
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Rodinna anamnéza;:

neznama

Osobni anamnéza:
Davidek se narodil pfedcasné jiz ve 30. tydnu téhotenstvi. Doslo ke krvaceni do levé

mozkové komory, zpisoben obstrukéni hydrocefalus.

Vyvoj a projevy:

Pro jiz zminény obstrukéni hydrocefalus byl Davidkovi zaveden v novorozeneckém véku
VP shunt. Diagnéza byla stanovena jako primarné spastickd hemiparéza, ale ma obraz
asymetrické triparézy. Pfitomny jsou projevy trupové hypotonie s nedostate¢nou aktivaci
extenze trupu. Davidek ma také pfidruzenou epilepsii, sekundarni epilepticky projev je
kompenzovan antiepileptickou medikaci. Dle vysledku psychologického vysetfeni

odpovidaji mentalni dispozice pasmu tézkého mentalniho postizeni.

Specialné pedagogicka diagnostika:
Jemna motorika: Davidek preferuje levou horni koncetinu, jemna motorika je horsi

vpravo, lehce vyssi tonus, paleCek ma v dlani.

Hrub4d motorika: Davidek je schopen samostatného sedu, asymetrického plazeni

s neoptimalnim zapojenim hornich koncetin. Zatim pouze pasivni vertikalizace.

Logopedicka péce: 1x tydné.

Ergoterapie: 1 az 2x tydné, pfevazné jde o nacvik vSednich dennich ¢innosti, ale je

praktikovana také cilena ergoterapie ruky.

Lécebna télesnd vychova: 3 az 4x tydné, prioritizovany jsou techniky mékkych tkéni,
mezi které patfi handling, multisenzorickd stimulace, stretching a exteroceptivni
stimulace. Davidek dochdzi rovnéz na individudlni lécebnou télesnou vychovu
pod dohledem na pfistrojich, konkrétné na motomedu. Cvici téz Vojtovu metodu, metodu
manzeli Bobathovych a metodu DNS (Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace).

Hlavnim cilem je nacvik lokomoce a motoriky.
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Skolské zatizeni: David chodil nejprve do matetské koly pro télesné postizené, nyni

do tfidy pfipravného stupné zékladni Skoly pro télesné postizené.

Pomtcky: Davidek pouziva ortézy na dolni koncetiny specialné€ upravené k chtizi véetné

boticek, ortéza palce, choditko.

Farmakoterapie: Antiepileptickd medikace.

Rozhovor s cvicitelkou Davida:
Davidova maminka jako jedina z respondentti znala Vojtovu metodu jiz pfed narozenim
télesné postizeného ditéte: ,, Se synem cvicili uz na neonatologii. Ale Vojtovku jsem znala

uz z drivéjsi doby. Krdatce jsem ji cvicila uz s dcerou. *

David cvic¢il Vojtovu metodu téméf od narozeni: ,,Byl mu priblizné jeden mésic.
Ze zacatku to bylo komplikované kviili synovu zdravotnimu stavu a operacim, které

podstupoval. *

Na otdzku, jak dlouho David Vojtovu metodu cvicil, odpovédéla maminka néasledovné:
., Nekolik let. Kdyz byl miminko a batole, cvicili jsme nékolikrat denné. Snaha byla trikrat,
ctyrikrat. Pak se intenzita postupné snizovala, respektive cvicili jsme vice minut, ale treba
jen jednou denné. Od néjakych péti let jsme Vojtovku uz cvicili jen vyjimecné. Presli jsme

na jiné druhy cviceni.

Cvicitelka Davida neméla pti domacim cviceni k dispozici Vojtiv stil ani rehabilitacni
lehatko: ,, Cvicili jsme na klasickém stole s dekou nebo podlozkou na jogu. Pozdéji

I3

na cvicicim nastavitelném stole, ktery mam zapiijcili v rané péci. *

Na otazku, jak David na cviceni reagoval, odpovédéla maminka takto: ,, Jako maly syn

nekdy plakal, pak se spise vztekal. *

Na viditelné znadmky zlepSeni Davidova stavu diky Vojtové metodé méa maminka
rozporuplny nazor. ,, UpFimné nevim, synitv vyvoj byl ovlivnén vice okolnostmi. Operace,
kompenzace epilepsie a tak dale, takze verim, Ze to pomdhalo, ale kdy a jak moc,

to neodhadnu. Kdyz byl pak ale starsi, byl znat rozdil mezi tim, kdyz jsme se nekdy
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venovali cviceni intenzivnéji a jindy méné, napriklad pri sezonnich onemocnénich, *

uvedla.

Samotné cviceni bylo pro maminku naroc¢né, ale z vysledkt méla radost: ,, Poslouchat
plac nebo se pozdeji s nespolupracujicim ditétem prat bylo samoziejmé narocné. Kdyz

Jjsme si ale zvykli na urcity rezim a byly zndt pokroky, méla jsem z toho dobry pocit.

Osobni zkuSenost cvicitelky s Vojtovou metodou je nasledovna: ,, Myslim, Ze pomaha.
Dulezité je ale i to, jestli rodice této metode i fyzioterapeutovi ditveruji. A urcité je dobré
Ji pozdéji kombinovat s dalsimi, ze strany ditéte aktivnimi, formami cviceni. To je

‘

v dobrych centrech bezné. Ne viak vsude.

Vojtovu metodu stejné jako ostatni respondenti doporucuje, ,, Ano, “ podotyka vsak, ze
nemusi vyhovovat kazdému: ,, Ano, pokud jim to nedéld vylozené problém, at uz ditéti,
nebo rodici. Je to skvéla véc, ale ne kazdému sedne a urcité jsou i jiné zpiisoby, jak ditéti

pomoci.

Reflexe:
David mé diagnostikovanou spastickou triparetickou formu DMO. Vojtovu metodu cvicil
pouze nekolik let. Pfesto je vidét jisty posun. David je schopny samostatného sedu, zatim

vSak bez schopnosti chiize.

Rozhovor s fyzioterapeutem:

Hlavni tématem rozhovoru byla reakce déti na cviceni Vojtovy metody. Fyzioterapeut
zdlraznoval podstatnou vé€kovou hranici tfi let. ,, ZdleZi na mentalni urovni, ale ti roky
a dal uz beézné dité neplace.

Pravé do tohoto véku neni dité schopné pochopit, ze se jedna o proces, ktery pomaha.
., Kolem dvou let miminko pldce, je to pro néj neprijemné, ma obavy. Diilezité je vedeni

I3

terapie, ve trech letech dojde dité k pochopeni — je mi to neprijemné, ale pomdaha to. "

Fyzioterapeut také upozornil, Ze zasadni je pfistup rodicl. ,, Dité vyciti strach rodicii.

Dulezité je vést rodice, aby poskytli zpétnou vazbu typu je to dobry, nemusis se bat, ale
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zaroven neodvadet pozornost, zadné pisnicky, basnicky, je potieba, aby se dite

soustredilo “

Zaverem lze tedy fici, ze podpora ze strany cvicitelt hraje ve cviceni hlavni roli. ,, 4no,

¢

chvalit dite, jsi Sikovny, jde ti to dobre.

6.1 Shrnuti vysledkii vyzkumu

6.1.1 Hlavni vyzkumna otdazka

HVO: Jaky vyznam ma Vojtova metoda u déti s DMO?

Z vyzkumu vyplynulo, Ze Vojtova metoda ma velmi pozitivni vliv na motoriku déti
s DMO, respondenti uvadéli primarné zlepSeni v hrubé motorice. Dale také zdiraznili
mensi spasticitu svali déti. Naopak ani jeden z cviciteli nezminil zlepSeni rovnovahy

téla, dychani, zvykani ¢i feci cvi¢encu.
6.1.2 Dil¢i vyzkumné otdazky

DVOI: V kolika letech zacali a v kolika letech skoncili cvicenci Vojtovu metodu cvicit?
VSichni respondenti zacali s détmi cvicit ve velmi nizkém vé€ku, jednalo se vzdy o par
mésict po porodu, jedna cvicitelka dokonce za€ala metodu aplikovat hned po narozeni.

Dva ze tii respondentil cvici s ditétem stéle, jeden po nekolika letech prestal.

DVO?2: Jak cvicenci reaguji na cviceni Vojtovy metody a jaké pocity to vyvolava
u cvicitelii?

Opét doslo ke shodé odpovédi. VSichni cvicitelé uvedli, ze prubeh cviceni byl pro né
naro¢ny, je narocny stale. Cvic¢enci na Vojtovu metodu reaguji, kiic¢i, vztekaji se, placou.
Tyto stavy vyvolavaji u cvicitelit neptijemné pocity. Popisuji snahu udrzet si védomi, ze
metoda reflexni lokomoce jejich détem poméha, tudiz maji motivaci cviCit dale. Ani jeden
z cvicitelli neuvedl, Ze by reakce ditéte byla divodem k pteruseni cviceni Vojtovy

metody.
DVO3: Je u cvicencu pozorovatelné zlepseni viivem Vojtovy metody?

Z vyzkumu vyslo, Ze ano, u cvifencu je zlepSeni pozorovatelné. Dva respondenti

zdtiraznili, Ze vidéli zlepSeni hlavné po pauze, kdy necvicili napiiklad kviili nemoci ditéte.
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Skokové zlepseni tedy bylo vyraznéjsi nez postupné. VSichni se vSak shodli, Ze posuny

diky Vojtové metod¢ znatelné jsou.

DVO4: Jak se cvicitelé dozvedeéli o Vojtove metode?
Vyzkum ukézal, Zze hlavnim zdrojem informaci o Vojtové metod¢ je zdravotnické
zatizeni. Dva respondenti se dozvédéli o cviceni od pediatra, tieti respondent uvedl

Nnemocnici.

DVOS5: Doporucili by cvicitelé Vojtovu metodu?
Z vyzkumu vyslo, ze jednozna¢né ano. VSichni cvicitelé by Vojtovu metodu doporucili,
jeden respondent vSak uvedl, Ze pokud déla cviceni rodicim ¢i ditéti veliké problémy,

zvolil by jiny typ cviceni.
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7. Diskuze

Bakalaiska prace je vénovana tématice détské mozkové obrny a Vojtovy metody.
Vyzkumnym tématem prace je vliv Vojtovy metody v ramci koordinované rehabilitace

na déti s DMO.

Cilem prace je nazorn¢ ukdazat, jaky vliv ma Vojtova metoda na déti s DMO. Odhalit, zda
je metoda ucinnd ¢i nikoliv. Zjistit, jaké maji cvicitelé s metodou zkusenosti a zda by ji

doporucili.

Vojtova metoda reflexni lokomoce je aktivacéni systém, diky kterému jsou cilenym
pusobenim pies vychozi polohu pfivadény centralnimu nervovému systému specifické
drézdivé impulzy a tim aktivované hybné vzorce, které umozni pacientovi hybné

zkuSenosti, jichz kvili narusenym funkcim nebyl schopen.

Orth (2009) uvadi, Ze cilem Vojtovy terapie je zasahnout do funkce centralni nervové
soustavy tak, aby jedinec mohl dosdhnout hybnych programd, které kvili své hybné

poruse nema k dispozici.

Dle Kolafe (2009) jsou reflexni lokomoci aktivovany svaly ve fyziologickych
pohybovych vzorech ¢i fetézcich, které dosud pracovaly ve vzorech patologickych nebo

vubec. Dochézi v aktivaci svald, které pacient nedokaze volné zapojit.

Uplatilovany jsou dva globalni vzorce, reflexni plazeni a reflexni ota€eni. Priib&h pohybu
reflexniho plazeni se vztahuje na celé télo, coz znamena, Ze je osloven cely pohybovy
systém. Pri reflexnim otadCeni se objevuji stejné pohybové prubéhy, které vznikaji

postupné jeden po druhém béhem prvniho roku Zivota.

Vojtova metoda jakozto 1éCebnd metoda motorické rehabilitace ma bezesporu velmi
pozitivni vliv nejen na osoby s motorickou poruchou vzniklou porusenim CNS, ale i
na osoby s poruchou pohybové soustavy s jinou pfi¢inou. Kolat (2009) pise, ze
opakovanou terapii dochédzi k napfimeni patetfe, zlepSeni rovnovdhy a orientace
v prostoru, vétsi opofe v rukou a nohou. TaktéZ pozoruje zlepSeni polykani a zZvykani,
na coz navazuje i nastup feci. Haladova (2010) zminuje, Ze Vojtova metoda dale ovliviiuje
trofiku, vazomotoriku, sudomotoriku, dychani, vyrovnava rozdil ristu mezi koncetinami.
Peters (2010) uvadi vliv reflexni lokomoce na jemnou motoriku, alternujici konvergentni

strabismus, vegetativni reakce, hladké svalstvo v travicim a vylu¢ovacim tstroji a v kiizi.
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Kolar (2009) nasledn¢€ dodava, ze u malych déti mize terapie pozitivn¢ ovlivnit proces
zrani a rustu, u dospélych poté zajistit ptistup k ptivodné zdravym pohybovym vzorim,

zabranéni bolesti a omezeni sily.

Z vyzkumu je patrné, ze Vojtova metoda ma vliv predev§im na motoriku déti s DMO,
respondenti uvadéli primarné zlepSeni v hrubé motorice. Déle také zdiiraznili mensi
spasticitu svali déti. ZlepSeni rovnovahy téla, dychéani, zvykani ¢i feci cvicencli zminéno

nebylo.

Orth (2009) zduraznuje, ze chovani dospélého vuci ditéti je pro provadeéni terapie
mimotradné dulezité. Musi se shodovat vnitini postoj rodict a jejich vyjadreni smérem

k ditéti.

Vyzkum ukazal vysledek, ktery toto tvrzeni podpofil. Fyzioterapeut upozornil, Ze zdsadni
je ptistup rodicul. ,, Dité vyciti strach rodicii. Diilezité je vést rodice, aby poskytly zpétnou
vazbu typu je to dobry, nemusis se bat, ale zdaroven neodvadét pozornost, Zadné pisnicky,
basnicky, je potieba, aby se dité soustiedilo. “ Podpora ze strany cviciteld hraje ve cviceni

‘

hlavni roli. ,, Ano, chvalit dité, jsi Sikovny, jde ti to dobre. "

Orth (2009) se zaméfuje také na kiik déti pii realizaci Vojtovy metody. Pfipomina, Ze
pro mnohé rodice je kiik jejich ditéte behem Vojtovy terapie zatizeni, které by se nemélo
prehlizet. Uvadi, Ze dit€¢ poznava diky terapii své télo jinak neZ doposud ve svém
obvyklém spontannim pohybu, namisto ditéti zndmych nekoordinovanych pohybt
nastupuji kvuli reflexni lokomoci zpravidla koordinované hybné vzorce, které jsou
cviCenci zprvu neznamé. Musi tedy opustit navyklé drzeni téla a pohyb ve prospéch
flexibilniho drZeni, je nuceno se vzdat navyklého, coz navic nedéla z vlastni motivace,

ale protoZze je to pozadovano zvenci. Dité tedy v nezvyklé situaci place nebo kiici.

Vyzkum opét podtrhl toto tvrzeni. VSichni cvicitelé uvedli, Ze prab¢eh cviceni byl pro né
naro¢ny, je naro¢ny stale. Cvicenci na Vojtovu metodu reaguji, kii¢i, vztekaji se, placou.
Tyto stavy vyvolavaji u cvi€itell nepiijemné pocity. Jsou si v§ak védomi, Ze terapie détem
pomaha, tudiZ maji motivaci cvi€it dale. Ani jeden z cvicitelii neuvedl, Ze by reakce ditéte

byla diivodem k pteruSeni cviceni Vojtovy metody.

Vyzkum dale ukazal, Ze vSichni cvi€enci zacali s metodou reflexni lokomoce velmi brzy.
Jednalo se vzdy o par mésicli po porodu, jak jim to bylo doporuceno lé¢karem. Kolaf

(2009) vsak uvadi, ze reflexni lokomoce a jeji pohybové procesy jsou vybavitelné
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u kazdého jedince nezavisle na jeho véku. Terapii Ize tedy aplikovat od novorozeneckého

veku az po dospélost.

Co se tyce viditelného zlepSeni z vyzkumu vyslo, ze u cvicencii jsou skutecné pokroky
pozorovatelné. Dva respondenti ale zdaraznili, Zze vid€li zlepSeni hlavné po pauze, kdy
necvicili napiiklad kvili nemoci ditéte. Skokové zlepSeni tedy bylo vyraznéj$i nez
postupné. Vsichni se vSak shodli, Ze posuny diky Vojtové metodé znatelné jsou. Kolat
(2009) k tomuto tématu zminuje, ze ucinnost terapie zavisi predevSim na typu
onemocnéni, u tézkych poruch miiZze terapie trvat tydny, mésice, nékdy az roky.
Dulezitymi predpoklady uspesnosti terapie je erudovanost terapeutli, pfesnost provadéni
terapie, jeji intenzita a frekvence. Dale zdiraziiuje nutnost opakovani, konkrétn¢ 4x
denné. VSichni respondenti potvrdili, ze cvicenci cviéi (jeden cvicil) Vojtovu metodu

minimaln¢ 4x denné, jedna cvicitelka uvedla az 6x denné.

Kolar (2009) hovoti také o rozhodujici roli terapeuta pti aplikaci Vojtovy metody. Ta je
provadéna denné v domacim prostredi, terapeutem se tudiz stavd rodinny ptislusnik
pacienta, ktery se musi naucit presné provadéni cvi€eni. Dle vysledkl vyzkumu opravdu
vSichni respondenti cvi€ili metodu reflexni lokomoce s détmi doma. Jedna cvicitelka
uvedla, Ze cvicili na nastavitelném stole, druhd zminila Vojtiv sttl, tieti rehabilita¢ni

lehatko.

Dle Vojty (1993) Ize pouZiti vzorch reflexniho plazeni uznat jako obecny princip léceni
motorickych poruch. Dle Zounkové (2005) jsou vysledkem 1é€by pomoci Vojtovy metody
globalni zmény drzeni téla. Uvadi, ze zdkladnim ptfinosem této metody je piesné
rozliSovani svalovych funkci v terapii reflexni lokomoce odpovidajicich svalové
diferenciaci lidského motorického vyvoje a smérujicich proti motorické patologii.

Aktivaci vzoru reflexni lokomoce tedy vykaze CNS zlepSeni pohybu a drzeni téla.

Vyzkum prokazal celkové zlepSeni zdravotniho stavu vSech cvicencli a respondenti

Vojtovu metodu jednozna¢né doporucili.
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Zavér

Bakalafska prace na téma Vyznam Vojtovy metody pri realizaci koordinované rehabilitace
u deti s detskou mozkovou obrnou se zabyvala vlivem Vojtovy metody na déti s DMO.
Cilem prace bylo poukazat na pozitivni vliv Vojtovy metody a zvysit povédomi o jejim

vyskytu.

Teoreticka cast predstavila zakladni pojmy. Prvni kapitola byla vénovana détské mozkové
obrn¢, konkrétné jeji etiologii a jednotlivym formam. Druhd kapitola pojednavala
o koordinované rehabilitaci, vymezila vSechny jeji slozky, tedy lécebné, pedagogické,
pracovni a socidlni prostfedky rehabilitace. Tteti a posledni kapitola byla zamétfena
na Vojtovu metodu, primarné na reflexni plazeni a otadceni, sekundarné pak na jeji vyznam

a ucinek.

Cilem praktické ¢asti bylo zjistit, jaky je pfinos Vojtovy metody. Byla zvolena hlavni
vyzkumna otdzka: Jaky vyznam ma Vojtova metoda u déti s DMO? K hlavni vyzkumné
otazce bylo definovano pét dil¢ich vyzkumnych otdzek zamétenych na pribéh cviceni,

reakce cviCencil, v navaznosti také reakce cvicitell a osobni zkuSenost.

Pro vyzkum byla zvolena kvalitativni strategie, vysledky byly zjiStény prostiednictvim
polostrukturovanych rozhovori a zpracovanych ptipadovych studii a byly jednotlivé

shrnuty dle vyzkumnych otazek.

Vysledky vyzkumu byly v rdmci diskuze porovndny se soucasnym stavem dané

problematiky a ndzory jednotlivych autort.

Smyslem prace bylo sdélit, ze koordinovana rehabilitace se vSemi svymi slozkami,
vzhledem k tématu prace pfevazné¢ myslena Vojtova metoda, ma pozitivni vliv na déti
s DMO a neméla by byt pfehliZzena. Détskd mozkova obrna ma bezesporu velky dopad
na zivot jedince, ale také na zivot jeho okoli. Tato prace byla vénovana prave ji, aby

poukdazala na moznost 1écby a dodala nadéji.
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Ptiloha ¢. 1
Otazky pro polostrukturovany rozhovor

1. Kde Vam bylo navrhnuto cviceni Vojtovy metody? Jak jste se o Vojtové metodé

dozvédel/a?

2. Kolik mésict/let bylo VaSemu ditéti, kdyz jste s nim zacal/a cvicit?

3. Jak dlouho jste s ditétem cvicil/a, cvicite stale? Jak Casto s ditétem cvicite?
4. Kde s ditétem cvicite? Na stole s podlozkou, rehabilitacnim lehatku?

5. Jak Vase dité na cviceni reagovalo/reaguje? Plakalo?

6. Pozoroval/a jste zlepSeni? Po jak dlouhé dobé jste ho pozoroval/a?

7. Jak jste se v tu dobu, co jste s ditétem cvicil/a, citil/a?

8. Jaky je Vas nazor na Vojtovu metodu? Osobni zkuSenost?

9. Doporucil/a byste Vojtovu metodu také ostatnim rodicim pecujicim o déti s DMO?



Priloha ¢&. 2

Informovany souhlas

VazZena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci pti mém vyzkumu. V soucasné dob¢ vypracovavam zavérecnou praci
s nazvem Vyznam Vojtovy metody pfi realizaci koordinované rehabilitace u déti s détskou mozkovou obrnou,
v ramci které provadim vyzkum, jehoz cilem je prokazat pozitivni vliv Vojtovy reflexni lokomoce. Rada bych
s Vami uskutecnila kratky rozhovor tykajici se Vasich zkuSenosti s aplikaci Vojtovy metody. Z G¢asti na vyzkumu
pro Vas plynou nasledujici skute¢nosti. V plném rozsahu budu respektovat povinnosti vyplyvajici ze zdkona ¢.
101/2000 Sb., o ochrané¢ osobnich udaju, vSechny ziskané idaje budou zpracovany anonymné. Prace bude
po celou dobu psani v piipadé Vaseho zajmu na pozadani dostupna k nahlédnuti, pokud byste nesouhlasili s

obsahem, bude Vas nazor pln¢ respektovan.

De¢kuji Vam za porozuméni a spolupraci.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s ucasti na vyse uvedeném vyzkumu. Studentka m¢ informovala o podstaté vyzkumu
a seznamila mé s postupy, které budou pti vyzkumu pouzivany, stejn¢ jako se skute¢nostmi, které pro me z ucasti

na vyzkumu vyplyvaji, véetné pfipadnych vyhod a rizik.

Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané idaje budou anonymné zpracovany a pouzity pouze pro ucely vypracovani

zavéreéné prace studentky.

M¢l/a jsem moznost v§e fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém Case zvazit. Mél/a jsem moznost se zeptat

na v§e pro m¢ podstatné a potiebné. Na tyto dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoveéd'.

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim se
zpracovanim svych Udaji v rozsahu, zptisobem a za Gcelem uvedenym v tomto informovaném

souhlasu.

Jméno a pfijmeni ucastnika vyzkumu:

Datum:

Podpis ucastnika vyzkumu:

V Ceskych Budgjovicich Zuzana Hoffmannova



Seznam zKkratek

CNS: Centralni nervova soustava
DMO: Détskd mozkova obrna

IQ: Inteligencni kvocient



