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UVOD

Vojtova metoda je fyzioterapeuticky koncept, ktery se vyuziva k 1é€bé pohybovych
poruch v détském 1 dospélém veéku. Ve svém okoli se vyzkumnice cCasto setkava
s riznicimi se nazory na tuto metodu. Nékteii blizci vyzkumnice Vojtiv princip vyzdvihuji
za Sirokou Skalu ucinkidl a znacnou efektivitu, jini mu vycitaji zejména to, ze v pribchu

terapie déti placou a jeji provedeni neni piijemné.

Toto téma vyzkumnice zvolila jednak z divodu osobni zkuSenosti s Vojtovou

metodou, jednak z diivodu tak riznicich se nazorti na tuto problematiku.

Cilem prace je pokusit se prozkoumat a popsat zminénou oblast z pohledu rodicii,
ktefi své déti oSetfuji Vojtovou metodou, déale z pohledu fyzioterapeuti ptisobicich ve
Vojtoveé terapii a v neposledni fad¢ také z pohledu vyukovych terapeutd, ktefi zajistuji

vzdélavani fyzioterapeutu.

V teoretické casti je na zdklad¢ reSerSe relevantni literatury a vyzkumt nejprve
predstaven zakladatel této metody prof. Vaclav Vojta a dale je popsan vznik a vyvoj tohoto
terapeutického principu. Poté se zabyvame samotnym fyzioterapeutickym konceptem
Vojtovy metody. Déle popisujeme psychomotoricky vyvoj zdravého ditéte do tii let véku.
Také je zatazena kapitola o moznych ptic¢inach poruch vyvoje v détském veéku a nastinény
jsou 1nckteré konkrétni nemoci a zdravotni postizeni. Dale je pozornost vénovana
kontaktu mezi fyzioterapeutem, oSetfujici osobou a pacientem. Posledni kapitola teoretické

Casti se zabyva vyzkumy v oblasti Vojtovy metody.

V empirické Casti je predstaveno vyzkumné Setfeni, které spocivalo v realizaci
polostrukturovanych interview s 12 rodi¢i oSetfujicimi své déti Vojtovou metodou,
7 fyzioterapeuty a 4 vyukovymi terapeuty. K vybéru probandi byla pouzita metoda
prilezitostného vybéru, samovybéru a metoda sné¢hové koule. Analyza dat probihala
pomoci metody zakotvené teorie, kterd je zalozena na principu oteviené¢ho, selektivniho

a axialniho kdédovani.



TEORETICKA CAST



1 HISTORIE

1.1 Zivot Vaclava Vojty

Prof. MUDr. Véclav Vojta, DrSc. byl Cesky I€kaft, ktery se specializoval v oboru
neurologie. Narodil se 12. Gervence 1917 v obci Mokrosuky v jiznich Cechach. Studium
mediciny na Univerzité¢ Karlové zahajil vroce 1937, v dusledku vypuknuti valky

a némecké okupace jej vSak mohl dokoncit az v roce 1947 (Vojta & Peters, 2010).

O rok pozdé¢ji nastoupil jako asistent na neurologické klidnice prof. Kamila
Hennera, kterému jako projev vdéku za cenné rady vénoval jednu ze svych
nejvyznamnéjSich knih ,,Mozkové hybné poruchy v kojeneckém véku*. Na této klinice
pracoval az do roku 1956. V roce 1954 vykonal atestaci v oboru neurologie a tii roky poté
slozil atestacni zkouSku z détské neurologie. V letech 1961-1968 pracoval jako
vysokoskolsky lektor pro détskou neurologii na Univerzité Karlové v Praze a ve stejné
dob¢ ptisobil v prazské poliklinice na Karlové namésti. Roku 1968 emigroval do Spolkové
republiky Némecko, kvili ¢emuz byla jeho metoda u nas zakézéna (Dolinkova, 2006;

Vojta, 1993; Vojta & Peters, 2010).

V Némecku puasobil nejprve jako védecky pracovnik na Ortopedické klinice
v Kolin¢ u prof. Imhausera, pozd¢ji mu byla nabidnuta moznost pokra¢ovat ve své praci na
vyvojové kineziologii' a diagnostice a vést kurzy pro 1ékate a fyzioterapeuty. V roce 1975
prof. Vojta ptesel se svym tymem do Détského centra v Mnichové. Po roce 1989 se
profesor Vojta mohl vratit zpét do Prahy, kde zacal vyucovat na Fakulté télesné¢ kultury
a sportu Univerzity Karlovy a také se ucastnil mnohych Iékaiskych i terapeutickych kurza.

I pres sviij navrat do Ceské republiky prof. Vojta pofad ptisobil v Mnichové, kde se svym

! Vyvojova kineziologie je véda, kterd se zabyva pohybovymi projevy ¢lovéka (Hartl & Hartlova,

2010).



tymem dale rozvijel diagnosticky a terapeuticky systém reflexni lokomoce®. Roku 1995
oficialn¢ ukoncil svou ¢innost v détském centru a o pét let pozdé€ji zemiel ve véku 83 let

v Mnichové (Kolat, 2010; vojtovaspolecnost, nedat.).

Véclav Vojta publikoval pies 100 védeckych praci a jeho knihy ,,Mozkové hybné
poruchy v kojeneckém véku* a ,,Vojtiv princip“ byly pfelozeny do fady svétovych
jazykt. Celozivotni dilo profesora Vojty bylo ocenéno mnohymi vyznamenanimi
a cenami, jako je napt. cena Heinricha Heineho Némecké spolecnosti pro ortopedii, Kiiz
za zasluhy na stuze ,,Radu Za zasluhy Spolkové republiky Némecko®, Cestny doktorét
honoris causa Univerzity Karlovy v Praze, stitni vyznamenani — medaile Za zéasluhy in

memoriam a mnoho dal$ich (Kolaf, 2010; Vojta & Peters, 2010).

1.2 Vznik a vyvoj Vojtovy metody

Tato metoda zacala vznikat v 50. letech 20. stoleti, kdy Vaclav Vojta zpozoroval
zménu spasticity’ v prabshu manipulace s ditdtem $kolniho v&ku trpicim spastickou
diparézou®. Diky svym Getnym pozorovanim rozvijel sviij terapeuticky koncept a objevil
reflexni lokomoci (Vojta & Peters, 2010). U pozorovanych déti zjistil, ze diky pfesné
definovanym podnétim v jistych c¢astech téla a v riznych télesnych polohach, muze

vyvolat nevédomé motorické reakce koncetin a trupu (Kolaft, 2010).

Vaclav Vojta vychazel z predstavy, ze zdkladni hybné vzorce > jsou programoviny
geneticky v centrdalnim nervovém systému kazdého jedince (Kolat, 2010, 266). Dany
jedinec je ma k dispozici jako ,,zékladni stavebni kameny* potfebné k vzpiimeni i pohybu
vpted. Pohybem vpfed je zde myslen tchop, otaceni, lezeni 1 samotna chtize. V disledku

poruch pohybové soustavy i CNS (centralni nervové soustavy) je spontanni zapojeni téchto

2 , , . , . vy . o L .y, v oar oy ,
Reflexni lokomoce (reflexni pohyb, pohyb vpred) ve své podstaté sméruje k vzristajict a stupnujict svalové
aktivité, kdy se télo viemi svymi éastmi snazi dosdhnout vzprimeni a pohybu vpred (Cemusova, J., Panek, D.,

& Pavlu D., 2011, 161).

3 e, . . L, Y , e g g L
Zvyseny svalovy tonus s odporem proti protazeni a nahlym zhroucenim pri prilisném protazeni vétSinou

posturalnich svalii (Orth, 2009, 215).

* Spasticka diparéza je jeden z typii détské mozkové obrny, kdy jsou postizeny zejména dolni kondetiny.
Horni konéetiny byvaji vétsinou postizeny také, ale v mensi mife (Sigkova, 2011).

> ,Pod pojmem hybné vzorce se v této souvislosti rozumi spolecné a dopliwjici se funkce riiznych svalovych
skupin, které télo drzi, a s nimiz se télo vzprimuje proti zemské pritazlivosti, pohybuje se vpred a provadi

cilené pohyby “ (Orth, 2009, 15).



O Ce

,,zakladnich stavebnich kamenii* omezeno. Diky Vojtové metod¢ je mozné aktivovat CNS
a pokud jsou dfive nefunkéni svalové funkce ,,vzbuzeny* a popsand manipulace
s pacientem je vykonavana opakované, pacient mize pienést tyto svalové funkce do
spontanni motoriky, ¢imz je schopen je vykonavat automaticky (Haladova, 2007; Vojta

& Peters, 2010).



2 FYZIOTERAPEUTICKY KONCEPT
VOJTOVY METODY

2.1 Vojtova metoda

Vojtova metoda je odborniky i vefejnosti nazyvana také Vojtova metoda reflexni
lokomoce, Vojtiiv princip, Vojtova terapie a Reflexni lokomoce dle Vojty. V této praci

bude paraleln¢ pracovano se v§emi zminénymi pojmy.

Vojtova metoda reflexni lokomoce je léCebna metoda, kterd je v dneSni dobé
vyuzivana ve velkém mnoZzstvi zemi. Jsou jimi napf. Némecko, Nizozemi, Francie,
Norsko, Svédsko, Spanélsko, Italie, Rakousko, Rumunsko, Ceska republika, Polsko,
Argentina, Chile, Mexiko, Venezuela, Korea, Japonsko a Indie (Haladova, 2007). K vyuce
s vlastnimi vyukovymi terapeuty a vlastnim vyukovym tymem byly Mezinarodni Vojtovou
spoleénosti zmocnény tymy v Némecku, Nizozemi, Ceské republice, Spanélsku a Japonsku

(vojtovaspolecnost, nedat.).

Jedna se o diagnosticky a terapeuticky systém, ktery je vyuzivan k rehabilitaci
neurologickych 1 ortopedickych funk¢nich pohybovych poruch v détstvi i v dospé€losti (Bar
& Chmelova, 2011). V dusledku cviceni této metody dochazi k obnoveni a v piipadé
infantilni cerebralni parézy®, dokonce k vytvofeni upln& novych, pohybovych vzort, které
byly zablokovany z divodu postizeni mozku v casném détstvi nebo byly ztraceny
v disledku traumatu (Kolaf, 2010). Velkou vyhodou je moznost aplikace tohoto systému
bez védomé spoluprace pacienta. Toho vyuzivaji terapeuti napiiklad u cviceni s pacienty

po cévni mozkové piihodé (Haladova, 2007; Kovacikova, 2000).

V praxi terapie vypada tak, Ze terapeut, nebo rodi¢, ktery je zainstruovan

terapeutem k domaci terapii, vyvine tlak na piesn¢ definované zony na téle ¢lovéka, ktery

6 ,,Souhrnny ndazev pro poskozeni mozku v pribéhu jeho vyvoje (pred, béehem nebo po narozeni)“ (Orth,

2011, 214).
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musi zaujimat konkrétni télesnou polohu a v disledku toho dochézi k aktivaci svalové

souhry (Dolinkova, 2004).

2.1.1 Reflexni lokomoce

V' pojmu reflexni lokomoce jsou spojena dvé slova, reflex a lokomoce. Pojem
reflex je definovan v mnoha ucebnicich jako bezdécna, v podstaté stale stejne probihajici
reakce na specificky podnét. Lokomoce je pohyb vpred vsech pohybu schopnych organizmi
véetné cloveka. Predpoklady lokomoce jsou geneticky dané** (Orth, 2009, 71).

Vojta a Peters (2010, 3) definuji reflex v reflexni lokomoci jako stav, kdy urcitymi

podneéty Ize vyvolat motorické aktivity, jejichz diisledkem je pohyb vpred.

,,Reflexni lokomoce je aktivacni systém, ktery je mozné uvést do chodu zvenci, a to

urcitymi polohami téla a vyvolavacimi podnéety “ (Vojta & Peters, 2010, 3).

2.1.2 Aktivace reflexni lokomoce

Zékladem metody reflexni lokomoce jsou dva pohybové komplexy, konkrétné
reflexni plazeni a reflexni otdCeni, kdy pomoci vyvijeni tlaku na spoustové zony dochdzi
k vyvolani téchto lokomocnich pohybt. 7Tyto pohybové komplexy obsahuji zakladni prvky
kazdého pohybu vpred: automatické rizeni rovnovahy pri pohybu, vzprimovani téla, cilené

uchopové a krokové pohyby koncetin (Kolar, 2010, 266).

K aktivaci reflexni lokomoce dochazi ze tii zakladnich poloh, tedy z polohy v leze
na bfiSe, z polohy na zadech a z polohy na boku. K vyprovokovani nékteré¢ z pohybovych
reakci je pouzivano piesné uthlové nastaveni koncCetin a trupu, tah a tlak v kloubech,
aktivace spoust'ovych zon a odpor, ktery je kladen proti pohybiim, jez vznikaji. Diky témto
ukontim dochdazi ke spravnému zapojeni svall a svalova aktivita se rozsifi do celého téla.
Béhem cviceni se rizné kombinuji polohy, spoustové zény, smér tlaku, dale odpor, ktery
oSetiujici osoba vyviji proti vznikajicimu pohybu a nastaveni koncetin, diky ¢emuz vznika

individualni terapie pro konkrétni diagnézu (Kolat, 2010).

2.1.3 Spoust’ové zony

. Spoustové zony jsou zvilaste citliva stimulacni mista na trupu a na koncetindch.
Jejich pomoci, zvildsté se zonami na koncetindch, miize byt lokomocni program aktivovan

z predem danych vychozich poloh (Orth, 2009, 78).
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Spoustové zoény se nachdzeji napiiklad na konci pazni kosti, na patach, na
predlokti, na lopatkach, v oblasti mezizebti, v oblasti vnitini strany kolen, déale v bfisni
potieba tlak na spoustové zony zesilit, nebo vyuzit vétsi mnozstvi zon. Behem stimulace
téchto zon dochézi k vyvolani automatickych lokomocnich pohybu, jimiz jsou reflexni
plazeni a reflexni otaceni (Kolaf, 2010; Trojan, Druga, Pfeiffer, & Votava, 2001; Vojta,
1993).

2.1.4 Reflexni plazeni

Zékladni poloha reflexniho plazeni je poloha na bfiSe (viz piiloha ¢. 4, obrazek
¢. 1). Hlava je mirn¢ otoCena a lezi na podlozce. Ta polovina téla, na kterou je rotovana
hlava, je oznaCovana jako cCelistni (n€kdy také obliCejovd) strana, opacnad cast téla je
oznacovana jako zahlavni (n€kdy také tylni) strana. Horni i dolni koncetiny, které jsou na
stran¢ obliCeje, se nazyvaji Celistni dolni koncetina a Celistni horni koncetina. Zahlavni
dolni koncetina a zahlavni horni koncCetina se nazyvaji koncetiny na strané¢ nazvané
zahlavi. Celistni horni kondetina je posunuta dopfedu, zatimco zahlavni horni kon&etina je
polozena vzadu. Obé dvé dolni koncetiny jsou v kycelnim kloubu rotovany zevné a jsou
napul ve flexi. Hybny vzorec, ktery je vyvolan v poloze reflexniho plazeni probiha
v takzvaném zkiizeném vzoru. To znamena, ze se pohybuje prava horni koncetina
a zaroven leva dolni koncetina a naopak. Télo je opfeno o pazi a protilehlou koncetinu.
Tim je vyprovokovana svalova aktivita, kterd odpovida situaci, ve které¢ je trup mirné nad
podlozkou a je nachystan pro pohyb vpied. Hlava se ota¢i na druhou stranu a zaroven se
tomuto jejimu pohybu fyzioterapeut snazi klast odpor. Zminénym cvikem dochdzi
k zesileni aktivace svali po celém téle a zaCinaji se utvaret piredpoklady pro vzpiimeni
a dale predpoklady potiebné k opoie, uchopu, a i k chiizi. U novorozence lze vyvolat cely
pohybovy vzor prostiednictvim jedné zony, u starSich kojencii, vétsich déti a dospélych se
musi zony kombinovat. V reflexnim plazeni je celkové devét téchto zon (Kolar, 2010;

Vojta, 1993).

2.1.5 Reflexni otaceni

Reflexni otaCeni je proces prechazeni z polohy na zadech pies polohu na boku
a kon¢i v poloze chize po cCtyfech. Tento rota¢ni d&j se d€li na dvé cCasti, které jsou

nazvany reflexni otaceni I. a reflexni otaceni II. Oznaceni stran téla se u téchto poloh opét

12



urcuje podle toho, na kterou stranu je rotovana hlava (Celistni) a opacnd (zahlavni) strana

(Haladova, 2007; Kolat, 2010).

V prvni fazi (reflexni otaCeni I) pacient lezi na zadech, jeho hlava je otoCena
k obli¢ejové stran¢ asi o 30 stupiiti. Pokud neni toto otoceni hlavy mozné ihned pii zacatku
terapie, je o n¢j usilovano v jejim prubéhu. Pro horni a dolni koncetiny nejsou stanoveny
piesné polohy, u kojence lezi koncetiny spontanné, u starSich i1 dospélych pacient jsou
horni koncetiny poloZeny podél téla a dolni koncetiny jsou natazeny (viz piiloha ¢. 4,

obrézek &. 2) (Orth, 2009).

Druhou fazi (reflexni otaCeni II) (viz pfiloha €. 4, obrazek €. 3) zacina v poloze
vleze na boku, kdy horni koncetina 1 dolni koncetina na spodni stran¢ tvoti oporu pro celé
télo a posunuji ho dopiedu a vzhiiru. Behem pohybu vpted se opora téla na horni koncetiné
posouva od ramene pies loket az k dlani, dale z oblasti panve ptes stehno az ke kolenu.
Béhem otaceni dochazi k napfimeni patefe a cely proces otaceni je ukoncen v poloze

lezenim po ctyfech (Kolat, 2010).

2.1.6 Diagnostika Vojtovy metody

Véclav  Vojta koncepci vcasné diagnostiky do detailu propracoval
a zdokumentoval. Principem vCasné diagnostiky se zabyval n€kolik let. Poukazoval na to,
ze pokud bude zvolena vhodnd metoda (Vojtova metoda) a bude zahéjena vcas (nejlépe
tésn¢ po narozeni), je mozné patologickému vyvoji ditéte piedejit. U reflexni lokomoce dle
Vojty je vyhodou, Ze neni nutni védoma spoluprace osoby, s niz je terapie provadeni, takze
je vhodna pro cviceni s détmi uz od novorozeneckého obdobi (MareSova, Joudova,

& Severa, 2011).

Zavery Vaclava Vojty vztahujici se k jeho koncepci v€asné diagnostiky potvrzuje
studie Meholji¢-Fetahovi¢ (2005). Pti této studii bylo 70 déti rozdéleno do dvou skupin
podle doby, kdy zacaly rehabilitovat. Studie potvrdila, Ze lepSich zdravotnich vysledkt
dosahly déti, které byly diagnostikovany vcasné, oproti détem, u kterych byla terapie
zahajena pozdéji (napf. z toho divodu, ze pohybova porucha nebyla dfive odhalena).

N¢ékdy se vSak vada neodhali ihned po narozeni. Obecné vsak plati, ze ¢im diiv si
1ékat v§imne problému u ditéte, tim diiv je mozné zaclit s rehabilitaci a dosdhnout tak co

nejlepsiho mozného vysledku. Je nutné znat rozsah poruchy, 1écba musi byt pravidelna

(s ditétem cvi¢i nejenom fyzioterapeut, ale né¢kolikrat denné i rodi€) a fyzioterapeut musi
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predat uméni spravné terapie rodi¢im, aby mohli cviceni doma bez obav realizovat.
Vcasna diagnostika u ditéte v raném veéku sestava ze tii hlavnich bodl a to: zhodnoceni
spontanni aktivity ditéte, vySetfeni reflexti a vySetfeni polohovych reakci. To, jak je
porucha zavazna, se urcuje na zékladé¢ posouzeni vSech tii vySetfovacich parametri

dohromady (Dolinkova, 2011).

2.1.7 Indikace Kk terapii

Vojtova terapie mé Sirokou Skdlu vyuziti. V dneSni dobé se znalosti, zkuSenosti
a vysledky této metody vyuzivaji v détské neurologii, détské ortopedii, pediatrii, v détské
kardiologii, dale v neurologii a ortopedii dospélych. S terapii je mozné zacit v kazdém
veéku, dokud jsou k dispozici neuromuskularni spojeni, pokud je tedy v poradku nervové
zasobeni svalt. Diky neustalému vyvoji této metody a dlouholetym zkuSenostem dnes jiz
vime, ze Vojtova metoda je vhodna a pfinese cilené zmény nejenom v prvnich letech

zivota ditéte, ale 1 u starSich déti ¢i dospélych pacienti (Orth, 2009).

U pacientti v détském veéku se terapie nejcastéji uplatituje zeyména u asymetrického
vyvoje a retardace mozkového vyvoje, centralnich koordina¢nich poruch, détské mozkové
obrny, déle paréz hornich i dolnich koncetin, svalovych onemocnéni, u ortopedickych
poruch jako skolidza ¢i dysplazie kycelniho kloubu, poruch a onemocnéni spojenych

se zvykacimi a polykacimi problémy a dechovych poruch (kinepro, nedat.; Kolat, 2010).

U dospélych byva tato metoda vyuzivana v ptipadé¢ mozkové obrny, pii poruchach
hybnosti a bolesti patete a kloubti, u paréz hornich a dolnich koncetin, cévnich mozkovych
piihod, roztrouSené sklerozy, misni 1éze a svalovych onemocnéni (kinepro, nedat.). Déle

také u myopatie, skoliozy, kyfozy apod. (Orth, 2009).

2.1.8 Kontraindikace k terapii

Vojtovu metodu nelze indikovat v pfipadé hotfecnatého nebo zanétlivého
onemocnéni, prijmu a zvraceni, 5-7 dni po ockovéani, u lidi trpicich nékterou
z pervazivnich  vyvojovych poruch, wujedincd stézkym mentalnim postizenim
(vojtovaspolecnost, nedat.). Také u t¢hotnych zen, nékterych vzacnych onemocnéni jako je
napf. osteogenezis imperfekta neboli nemoc kiehkych kosti a dalSich vaznych onemocnéni

srdce a svalu (kinepro, nedat.).
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2.1.9 Davkovani terapie

Déavkovani terapie je pro tuto metodu stézejni kvtli konsolidaci nervovych spojeni.
Po terapii zlstane program pohybovych modeli po rtizn¢ dlouhou dobu aktivni v mozku
pacienta a pfi opakovani aktivace muze zistat pfistup k modelim, jez byly aktivovany
1 cely den. Pocet dennich davek u novorozenct, kojencti a malych déti je tedy stanoven na
4 terapeutické jednotky za den a diky tomu je mozné trvale zlepsit drzeni téla, pohyby
1 vnimani. Dale je dilezité terapii spravné béhem dne rozlozit a také ji prizpusobit
konkrétnimu jedinci. Nékteré dité mlze napt. cvicit uz 15 minut po jidle, jiné az za hodinu.
Mezi jednotlivymi cvi¢enimi by mél byt dvouhodinovy odstup, v piipadé novorozence
1 kojence by mél byt tento odstup dlouhy 3,5 az 4 hodiny. Mezi posledni terapeutickou
jednotkou a spankem by mél byt hodinovy rozestup. O tom vSem je potieba rodiCe
informovat a dikladn€ s nimi rozlozeni terapie konzultovat, protoZe tato terapie, ktera se
provozuje né¢kolikrat za den, je pro rodiCe zna¢nym naruSenim celého dne a zvIast
zpocatku pro né¢ muze byt dodrzovani ¢asovych intervala problematické (Haladova, 2007;

Orth, 2009; Uli¢n4, 2013; vojta, nedat.).

2.1.10 Intenzita terapie

Intenzita terapie zavisi na stafi Clovéka, se kterym je provadéna. U novorozencii
a predcasné narozenych déti je délka jedné terapeutické jednotky 1 az 2 minuty. V piipadé
kojencii trvad 5 az 6 minut a v pozd¢jSim véku je doba trvani navysena na 10 az 12 minut.
Mensi déti zvladaji aktivaci dlouhou 15 az 20 minut a u starSich déti, dospivajicich

a dospélych trva aktivace od 20 do 30 minut (Haladova, 2007; Orth, 2009).

2.1.11 Utinky terapie

Spektrum ucinktt Vojtova principu je velmi Siroké, proto piinasi terapie uzitek
mnoha pacientim napfi¢ vSemi v€ékovymi kategoriemi s nejriiznéjSimi onemocnénimi.
Vzhledem k tomu, Ze dochazi k ovlivnéni motorického vyvoje, tak se u pacienta méni
rovnovaha a t¢zisté téla, meéni se funkce svall, mizi patologické primitivni reflexy a rozdil
rustu koncetin se zacind vyrovnavat. Je ovlivnén 1 nastup jednotlivych fazi motorického
vyvoje, tedy naptimeni, rozevieni rukou a nohou apod. Ke zméné¢ dochazi 1 pii dychani,
lepsi se schopnosti mluvidel a zlepSuje se koncentrace a orientace v prostoru (Ulicna,
2013). Z psychologického hlediska za¢ina byt pacient vyrovnangjsi, spokojenéjsi, dokéaze

snést vys$si emocni zat€z a rozviji se u néj veétsi samostatnost a nezavislost (vojta, nedat.).
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3 PSYCHOMOTORICKY VYVOJ
ZDRAVEHO DITETE DO TRI LET

Diivod, pro¢ zde budeme zminovat psychomotoricky vyvoj zdravého ditéte je ten,
7ze se snazime, aby vznikla prace, ktera se pokusi o co nejkomplexnéjsi nahled na
problematiku Vojtovy metody. Chceme, aby si po piecteni této prace rodice/pecujici osoby
dokazali redln¢ ptedstavit, jak by m¢l zdravy vyvoj vypadat, a z toho si nasledné uvédomit,
jestli se podle tohoto vyvoje jejich dit¢ vyviji, ¢i nikoli. Zdravy psychomotoricky vyvoj
ditéte je totiz takovy zaklad, od kterého se vSe odviji pocinaje vySetfenim pediatra,

neurologa, ¢i jiného odbornika, nasledna diagnostika i terapie.

V nasledujici kapitole budou obsazeny podkapitoly o prenatalnim obdobi,
nastinime porod, zminime psychomotoricky vyvoj v novorozeneckém, kojeneckém
1 batolecim obdobi. Témito etapami se budeme zabyvat také z toho diivodu, ze v dusledku
vyskytu problému/problémt v nékterém z téchto obdobi se Vojtova metoda neziidka

doporucuje.

Dalsim dtivodem, pro€ je zde vhodné popsat psychomotoricky vyvoj ditéte je také
sdéleni K. Kotoulkové (osobni sd€leni 5. ledna 2017), kterd zminila, Ze diky znalosti
vyvojové kineziologie jsme schopni odpovédét na otazku, na jakém vyvojovém stupni se
dité¢ nachazi. Znalost vyvojové kineziologie je pfinosem nejen pro rehabilitaci pohybovych
poruch v pediatrii, ale ma své nezastupitelné misto i v rehabilitaci dospélych. Pti pohledu
na drzeni osového organu (hlava, trup, panev) dospélého pacienta a na zptisob jeho pohybu
jsou odbornici schopni urcit, zjakého vyvojového obdobi problém daného pacienta

pochazi.

V kapitole o novorozeneckém, kojeneckém i batolecim obdobi se budeme zminovat
také o paméti. Béhem rozhovort s rodici, kteti své déti 16¢i Vojtovou metodou, coz bude
dale rozvedeno ve vyzkumné Casti této bakalaiské diplomové prace, se totiz vyzkumnici
nekolikrat stalo, ze z jejich strany padla otdzka, jestli si dité¢ miize tento silny zazitek
z cviceni doprovazeny stresem a placem v budoucnosti pamatovat, proto se nam jevi jako

vhodné kapitolu o paméti, presnéji feceno o explicitni epizodické paméti, zahrnout.
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3.1 Prenatalni obdobi

Jedna se o obdobi mezi pocetim a narozenim ditéte, které obvykle trva deveét
mésict (40 tydn) a ma ti1 faze: oplodnéni a vytvoreni zarodku (prvni tfi tydny),
embryonalni obdobi, ve kterém jsou vytvoreny zdklady vSech dulezitych organii (od 4. do
12. tydne) a fetadlni obdobi, kdy jsou organy dotvotfeny (od 12. tydne do porodu)
(Langmeier & Krejcitova, 2006).

.,V prenatalnim obdobi se vytvareji vSechny potiebné predpoklady pro budouci
samostatny zZivot plodu. Lidsky mozek, jehoz funkce je zakladnim predpokladem
priméreného dusevniho vyvoje, se rozviji v prubéhu celého prenatalniho obdobi (a jeste

dlouho potom) “ (Vagnerova, 2012, 61).
Prenatalni vyvoj méa své obecné znaky:

e Ve druhém mésici se vytvari zdklad vSech svalovych skupin. Na konci druhého
mésice lze pozorovat zaSkuby koncCetin 1 hlavy, pifestoze svaly jesSt€ nejsou
napojeny na nervovy systém.

e Tteti mésic prenatalniho obdobi je jiz plod schopen spontanné hybat hornimi
a dolnimi koncetinami, dokéaze se otocCit kolem své osy, otaci hlavu a vrasti Celo, je
schopen reagovat na podrazdéni okolo st a nosu, také pohybuje jazykem a ziva.
Na podrazdéni reaguje sevienim prstu.

e Béhem ctvrtého meésice jiz reaguje na dotyk kdekoliv na pokozce, méni vyraz
obliCeje, otvira a zavira usta. V této dob¢ se vytvareji zakladni reflexy.

e V patém mésici plod vnima zvuky, piedev§im srdce matky, rozlisuje zékladni chuté
a Castéji se hybe. Jsou viditelné rozdily mezi dennimi a nocnimi aktivitami.

e Sesty mésic se vyznatuje intenzivnéj§imi pohyby konéetin. Plod slysi zvuky jak
z vnitiniho, tak vnéjSiho prostiedi a reaguje zvySenou pohybovou aktivitou (napf.
na nepiijemné a neobvyklé zvuky z vnéj$iho hluéného prostredi).

e Vopribé¢hu sedmého az devatého meésice se zkvalitiiuji smyslové percepce.
Dokoncuje se rozvoj nékterych mozkovych center. Plod ziskdva zkusenosti a z toho
dale odvozuje své preference a na konci je pfipraven na kvalitativni i1 kvantitativni
zménu v piisunu podnétli, ktera nastane po narozeni (Langmeier & Krejcitova,

2006; Vagnerova, 2012).
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3.2 Porod

Pro novorozené dit¢ znamena piichod na svét kontakt s obrovskym mnozstvim pro

n¢j neznamych podnétli, coz pro organismus tak nezraly znamend zna¢nou zatéz, a to 1 po

v Vv

wewvr

takovy, ze stupen zatéze je mozné korigovat zplsobem vedeni porodu, oSetienim
novorozence aprvnim kontaktem s matkou. V souvislosti stimto nazorem byva
doporucovan takzvané ptirozeny ¢i nézny porod, ktery je Setrny jak k matce, tak 1 k ditéti.
Americti 1ékaii M. H. Klaus a J. H. Kennel zminuji, ze pozoruji rychlejsi adaptaci ditéte
1 matky v situaci, kdy méla matka jakousi kontrolu nad porodem, takze doporucuji, aby
byly porody uskutechiovany alesponn za podobnych podminek, které by rodicka méla,
kdyby rodila doma. Konkrétné by mél porod probihat v mistnosti pfipominajici obyvaci
pokoj s tlumenym svétlem za doprovodu tichych zvukl, zdroven vSak v piitomnosti
odborniki pro piipad komplikaci. Francouzsky porodnik Fréderic Leboyer vyzaduje
takovy porod, ktery ditéti pfichod na svét co nejvice zjednoduSi. Novorozenec je
bezprostfedné po porodu jesté 1 s pupecni Sitlirou polozen na biicho matky a takto mezi
nimi probihd interakce jiz od zacatku nerusen¢ v tésném kontaktu ,,kize na kiizi“. Tim jsou
polozeny dobré zaklady pro optimalni navazéani jejich vztahu (Langmeier & Krej¢itfova,

2006).

V dalsim textu se pifi vymezeni etap vyvoje ditéte drzime periodizace dle
Langmeiera a Krejc¢itové (2006), ktefi charakterizuji novorozenecké obdobi jako dobu
prvniho mésice Zzivota ditéte, kojenecké obdobi trvd do jednoho roku jeho Zivota

a nasleduje obdobi batoleci, které je stanoveno od jednoho do tii let véku ditéte.

3.3 Novorozenecké obdobi

Béhem novorozeneckého obdobi vétSinou dité prospi 16 az 18 hodin denné.
Protoze je spanek v téchto ranych fazich Zivota nejcastéjSim stavem ditéte a chovani
v pribéhu spanku neni jednotné, je dilezité vénovat spanku pozornost a porozumét mu

(Sobotkova & Dittrichova, 2012).

Dnes rozliSujeme 6 zakladnich behavioralnich stavli novorozence, které je nutné
vymezit, protoze podle toho, v jakém stavu se dit¢ zrovna nachazi, se odviji vSechny jeho

reakce. Tyto stavy tedy délime nasledovné:
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1. hluboky spanek charakterizovany pravidelnym dechem, zavienyma o¢ima za

pritomnosti jen mirné¢ho svalového tonu, bez spontannich pohybu.

2. Lehky spanek, tedy REM faze spanku, n¢kdy byva oznaCovéna také jako
paradoxni spanek. OCi jsou zaviené, nebo mohou byt pooteviené. Tato faze spanku je
znama tim, ze pod vicky miizeme pozorovat rychlé ocni pohyby. Dech muize byt

nepravidelny, objevuji se zaskuby a pohyby. Cast4 je zména mimiky.

3. Diimota je stav mezi spankem a bd¢losti, o¢i jsou bud’ oteviené nebo

pooteviené, objevuji se drobné zaskuby.

4. Béhem klidného bd€lého stavu jsou oci oteviené, dit€ zaméfuje pozornost na

poslouchani a pozorovani, nizka je troven pohybové aktivity.

5. Aktivni bdély stav pozname tak, Ze jsou oéi oteviené. Casta je pohybova aktivita

doprovazena zna¢nymi pohyby koncetin, obvykle se miizeme setkat i s hlasovymi projevy.

6. Pti placi jsou o€i zaviené nebo oteviené. Je doprovazen znacnou pohybovou
aktivitou s vysokym svalovym napétim a nepravidelnym dechem. Tento pla¢ je narocné

utisit (Berk, 1997; Langmeier & Krej¢itova, 2006; Vasta, Hait, & Miller, 1999).

Uz v novorozeneckém obdobi jsou vyvinuty vSechny nepodminéné reflexy (saci,
polykaci, uchopovy, vyméSovaci, hledaci apod.) (Uli¢na, 2013). V poloze na zadech
prevlada spiSe asymetrické rozlozeni koncetin a hlava je trvale poklesla. Pésti jsou
vetSinou zat’aty, uchopovy reflex je silné€jsi, pokud ditéti vlozime prst do dlan€. V poloze
na bfiSe dit¢ hlavu pfizpisobivé ota¢i do stran a dokdze ji na okamzik zvednout.
Novorozenec rozliSuje zdkladni barvy a tvary a upfednostiiuje kontrasty a slozité tvary.
Dité¢ preferuje sladkou chut’ a Zensky hlas. Na tichy hlas reaguje uklidnénim a stejné tak
funguje pochovani. Jiz v prvnim tydnu Zivota dité pozné matku podle ¢ichu (Cibochova,

2004; Langmeier & Krejcitova, 2006).

3.3.1 Psychicky vyvoj novorozence

Nervovy systém novorozence je jak funkcéné, tak anatomicky nezraly a disledkem
toho 1 lehce zranitelny, proto je pfi peCovani o novorozence potfeba nejen péce fyzicke, ale
pro zdarny vyvoj je také nutné vystiidat co nejvice silnych a prudkych podnétt jako napf.
svétlo, hluk, prudké pohyby apod. Velmi dulezité je také podporovat vazbu mezi matkou

a ditétem, jednak kojenim, jednak neustdlou blizkosti matky. Pro zdarny vyvoj ditéte je
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vhodné vytvaret takové podminky, aby matka i otec a poptipad¢ sourozenec/sourozenci

mohli budovat vztah s novorozencem co nejdiive (Langmeier & Krejcifova, 2006, 48).

3.3.2 Epizodicka pamét’

Végnerova (2012) uvadi, ze pamét’ funguje jiz v prenatalnim obdobi, i kdyz jen na
té nejjednodussi urovni. Po narozeni funguje hlavné kratkodobd pamét’. Ukladani zazitka
do dlouhodobé paméti zdvisi na zrani mozkovych center (striatum, mozecek
a hypotalamus). Schopnost zpracovat vzpominky tak, aby je bylo mozZné pozdeji
reprodukovat, vyzaduje nepomérné vetsi zralost techto oblasti, nez jaka je k dispozici

v nejranéjsim véku ditete (Vagnerova, 2012, 86).

3.4 Kojenecké obdobi — nejdelsi rok

,,Pro¢ nejdelsi? ProtoZe za prvni rok se toho v lidském Zivoté nejvice prihodi
a vyvoj je po télesné i dusevni strance mnohem rychlejsi nez kdykoli pozdéji. Za prvni rok
se zménime vice nez tieba za pét let od 15 do 20 nebo za dvacet let od 40 do 60 (Rian,

2014, 75).

3.4.1 Hruba motorika

Zhruba do tfi mésict prevladd u ditéte v poloze v leze asymetrické rozlozeni
koncetin s oblicejem nasmérovanym doptedu, symetrické rozlozeni nastdva od 4. mésice.
Béhem 6. mésice se vtéto poloze objevuje zvedani hlavy a ramen (Langmeier
& Krejcitova, 2006). Diagonalni lezeni (dit¢ zkiizen¢ zapojuje horni a dolni koncetiny)
nastavd okolo 8. mésice a objevuje se po né€kolika tydnech, které batole stravi snahou
o nejruznéjsi pohyby, napt. se plazi vpred a vzad, posunuje se, odrazi se nohou, vali sudy
apod. S nastupem 9. meésice se dit¢ dokaze samo posadit, snazi se postavit a lézt.
Samostatna chiize se u kazdého jedince objevuje individudlng v Sirokém rozpéti od 9 do 18

mésict (Thorova, 2015).

3.4.2 Jemna motorika

U novorozence jsou ruce nejcastéji zatnuté v pést, asi ve 2. meésici dit¢ zacina
uvoliiovat palec a kolem 3. mésice povoluji ostatni prsty. Béhem 5. mésice se ruka otvira
k volnimu tchopu a od 6. mésice se palec posunuje do opozice ostatnich prstl, ruce

za¢inaji spolupracovat a objevuje se volni tichop. Uchop se dale vyviji od tzv. dlatiového
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uchopu (dité¢ uchopuje predmét celou dlani, v dalsi fazi je schopné si pfedavat predmét
z ruky do ruky), kolem 7. mésice se objevuje tzv. hrabavy tchop (chtény predmét dité bez
pouziti palce ,,nahrabe* do dlan¢). DalSim stddiem vyvoje uchopu je tzv. nizkovy tchop
(dit¢ uchopi ptedmét prostrednictvim palce a ukazovaku). Mezi 9. a 12. mésicem se uchop
postupné uvolnuje a dité dokaze predméet zamérné upustit. V tomto obdobi kojenec zacina
uchopovat malé véci diky spolupraci palce a ukazovaku postavenych v opozici, toto
stadium je nazyvano tzv. horni pinzetovy (klistovy) uchop. Na konci kojeneckého obdobi
dit¢ uchopi velmi drobné pfedméty a Casto pouziva ukazovéak k exploraci 1 komunikaci

(Thorova, 2015).

3.43 Re¢

Aby se dit€¢ mohlo naucit feci, je nezbytné, aby ji od narozeni vnimalo. Pfedpoklada
se, ze déti maji vrozenou schopnost zacit vydavat zvuky uz od 2. mésice zivota (Graig,
1999). V tomto obdobi tedy zacind kojenec broukat, experimentovat s hlasem a posloucha
svlj zvukovy projev. Po 6. mésici vyslovuje slabiky jako ba a da. Mezi 8. az 9. mésicem
zacina zvatlat (tj. opakovani jasné artikulovanych slabik) a na konci tohoto obdobi ztraci
zvatlani sviyj repetitivni charakter. V praxi to znamend, ze dit¢ kombinuje rizné slabiky
a jeho vyjadfovani se zacind podobat matefstiné, ma dobrou intonaci a zacina vyslovovat
prvni slova. Od 8 mésicti dokaze fict jedno slovo s vyznamem a ve 12 mésicich uz jich
zvladne az Sest. K porozuméni jednoduchym sloviim v matefském jazyce dochazi diive,

a to okolo 8. az 10. mé&sice (Langmeier & Krejcirova, 2006; Vagnerova, 2000).

3.4.4 Kognitivni vyvoj

Diky asimilaci (organismus si pfeménuje okolni pfedméty podle sebe sama)
a akomodaci (organismus se meéni pod tlakem prostiedi) dochazi ke zménam ve

smyslovém vnimani, v motorice i souhfe ¢innosti (Langmeier & Krej¢ifova, 2006).

3.4.5 Socializace

Prosttedkem socializace je socialni uceni, tedy uceni, ke kterému dochézi diky
mezilidské komunikaci. Predpoklada se, ze pro tento kontakt je dit¢ vybaveno vrozenymi
dispozicemi. Vrozenad je zakladni aktivita, kterd slouzi k tomu, aby dit¢ pfipoutalo
pozornost a podnitilo rodice k n¢jaké aktivit¢ zamétené prave na néj. Dalsi rozvoj zavisi na

zkuSenosti (Vagnerova, 2000).
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Usmév nebo hlasovy projev, ktery se za¢ina objevovat od 3. mésice, se jednoho dne
stane soucasti chovani ditéte diky tomu, ze k tomuto chovani dozralo. Ve 3. mésici za¢ina
rozeznavat piipravy ke krmeni. Od 4. mésice se usmiva a je schopno vokalizovat na obraz
v zrcadle, dotyké se lahve a zvladne ji pfidrzet. V 5. mésici se zac¢ina chovat zdrzenliveé
k cizim osobam. Kolem 6. mésice se sm¢je, povida a dokaze snist z Casti tuhou stravu. Od
8. mésice si uz drzi ldhev samo a zvladne snist napft. rohlik. V 10. mésici spolupracuje pfi

oblékani (Langmeier & Krejcitova, 2006).

Rodice reaguji na dané chovani ditéte, a to je pro néj pfijemné. Diky tomu si zane
uvédomovat u¢inky svého chovani a zacne jej vykonavat uvédoméle. Vrozeny zaklad dité
chrani v ptipadech, kdy se okoli nezajima o jeho chovani, coz by mohlo mit neptiznivé

nasledky (Vagnerova, 2000).

3.4.6 Epizodicka pamét’

, Epizodicka pameét slouzi podle Tulviga k uchopovani a vybaveni si udalosti nebo
prihod, které jsou prostorové umistény, casové datovdany a subjektivné prozZivany‘

(Plhakova, 2003, 205).

Plhékova (2003) dale uvadi, ze soucasti epizodické paméti je tzv. autobiograficka
pamét, ve které uchovavame vzpominky na riizné osobni zazitky, jez se odehraly
v pribéhu naSeho zivota. Tento typ paméti vyuzivame tehdy, kdyz si chceme vybavit
naptiklad sviij prvni den ve Skole nebo okolnosti narozeni mladsiho sourozence. Diky této

paméti vime, na jaky film jsme se vCera divali nebo co jsme méli k vecefi.

Tato forma paméti neni v kojeneckém véku rozvinuta a jeji vytvoreni zavisi na
rozvoji feci a mysleni, na zralejSim zptsobu zpracovani a vyjadfovani zazitki. Vyzaduje
1uvédomeéni si sebe sama jako aktéra urcitého déni, pficemz na takové urovni kojenci
nejsou. Jejich ranym vzpominkam chybi casoprostorové zarazeni, které je pro zpracovani

osobnich zazitkl nezbytné (Vagnerova, 2012).

3.5 Batoleci obdobi

Jedna se o obdobi zna¢ného motorického rozvoje spojené¢ho se samostatnou chtizi
a cilenou manipulaci. Je to doba, ve které dochazi k osvojovani si matetského jazyka,
k roz§ifovani socidlnich vztaha, vydélovani vlastniho Ja a sebeuvédomovani (Sulova,

2004).
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3.5.1 Hruba motorika

Od 12. mésice zivota zalind dit¢ samostatné chodit. Zprvu je chilize nejista,
postupné dochéazi ke zlepSeni, zrychluje krok a v 15. mésicich zacina béhat. Také
piekracuje prah a zvlada terénni nerovnosti. Od 21. mésice dokaze béhat celkem bez
problémti. Samostatnou chiizi po schodech nahoru 1 dolti je dit¢ schopno vykonavat od 24
mésict, v této dobé také zacCina skakat sounoz. Ve 30. mésici se u n¢j objevuje chiize po

Spickach a na chvili udrzi rovnovéahu na jedné noze (Langmeier & Krejcitova, 2006).

3.5.2 Jemna motorika

Mezi 15.-18. mésicem dit¢ zvladne postavit komin az ze Ctyt kostek, coz se nadale
vyviji do té doby, ze ve 36. mésici po piedvedeni postavi most. JiZ po prvnim roce se dité
pokousi kreslit, v 15 mésicich spontanné ¢mara a ve 36 mésicich uz zvladne nakreslit kruh,
a 1 vertikdlni a horizontalni ¢aru (Langmeier & Krejc¢itova, 2006). Koordinace rukou se
zlepSuje do té faze, ze na konci tetiho roku batole navlece koralky na provéazek (Thorova,

2015).

3.5.3 Re¢

Od 12. mésice dité uziva zargon, tedy bezvyznamné zvatlani, se kterym piestava ve
24. mésici. V 15. mésicich zné batole 10-15 slov. V 18. mésici dokdze kombinovat 2-3
slova a ve 36 mésicich zvladne uz i souvéti. Asi v roce a ptl dit€ pochopi, ze kazda véc ma
svllj nazev a od tohoto okamziku se zna¢né¢ zrychli tempo feci. Kazdy den se jeho slovnik
zacina rozrustat zhruba o dvé nova slova, takze jich ve tfech letech umi cca 700-900. Ve
dvou letech za¢ina sklonovat, sestavovat véty, pouzivat osobni zajmena, uc¢i se fikanky
asnazi se uzivat mnozné c¢islo a minuly c¢as, i kdyz mnohdy nespravné (Langmeier

& Krejéitova, 2006; Rican, 2014).

3.5.4 Kognitivni vyvoj
Po prvnim roce Zivota dité zac¢ina s experimentovanim a obménovanim svych snah.
Zabyva se v§im, co je pro n¢j nové a je velmi zvidavé. Po roce a pul se u ditéte objevuje

vhled, coz je ndhlé pochopeni situace a nalezeni prostiedku k reseni probléemu (Langmeier

& Krej&itova, 2006, 78).
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3.5.5 Emo¢ni vyvoj a socializace

Ke zlepSeni spoleCenského zivota dochazi u batolete hlavné diky jeho lepsi
pohyblivosti. Dité se prochazi po byteé, po zahrad¢ a navazuje kontakty se vSemi Cleny
domaécnosti vcetné zvitat. Postupné si ke kazdému ¢lenu rodiny vytvoii vztah podle jeho
dosavadni zkusenosti s timto ¢lovékem. Casto je rad stiedem pozornosti. Objevuji se prvni
konflikty, a to v pfipadé, kdy neposlouchd nebo neni po jeho vili. Kolem dvou let si
vytvoii rodinnou identitu, coz znamena, Ze zacind chéapat ¢leny rodiny jako ,,svoje* lidi
a odd€luje je od ostatnich ,,cizich® lidi. V tomto obdobi také zacina zietelnéji projevovat
svoje city, naptiklad kti¢i, dupe, zmitd sebou. Objevuje se zlostné chovani, kdy batole
ztuhne a ohyba patei smérem dozadu, zrudne mu oblicej, rozhazuje rukama a kope kolem
sebe. Zacina byt také bojovné. Tluce, bije a kouSe pecujici osobu nebo héazi razné
predméty jejim smérem. Miizeme pozorovat také city k vrstevnikim, které se objevuji ve

formé soucitného chovani, solidarity, ale i soupefivosti (Ri¢an, 2014).

3.5.6 Epizodicka pamét’

Tato forma paméti se v batolecim obdobi teprve zacina rozvijet. Dospé€li pomahaji
détem formulovat jejich vzpominky tim, Ze si s nimi o zazitcich vypraveji. Znacny vliv na
vytvoreni této formy paméti ma rozvoj sebepojeti. V tomto véku se vytvaii jen nepatrné
mnozstvi vzpominek, které jsou navic znaéné zkresleny. Pfiinou je ziejm¢ nezralost
nekterych mozkovych systémti. Ani autobiograficka pamét’ neni v batolecim obdobi pfilis
rozvinuta. Na konci batoleciho obdobi jsou batolata schopna urCité zazitky verbalné
zformulovat, ale stale je uchovano jen velmi malé mnozstvi vzpominek. Navic, podminkou
autobiografické paméti je chépat sebe sama jako samostatnou a aktivni bytost, nicméné
zminéné sebepojeti se zacina vyvijet az na konci druhého roku Zivota ditéte, takze je teprve

v pocatcich svého rozvoje (Vagnerova, 2012).

3.5.7 Détska amnézie

Jedna se o zvlastni druh amnézie, jez postihuje také explicitni pamét a znamena
neschopnost ¢lovéka vybavit si vzpominky na zéazitky z prvnich tii let Zivota (Plhakova,

2003).

Na rozsah détské amnézie vSak panuji rozdilné nazory. Jako prvni popsal infantilni
amnézii Sigmund Freud, ktery ptedpokladal, ze je zpusobena vytésnénim traumatizujicich

obsahii z prvnich let Zivota do nevédomi. Néekteré emocni zazitky byly natolik provazeny
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uzkosti, zZe nebylo obrannymi mechanismy dovoleno, aby se dostaly do védomi (Freud,

1991, 146-155).

Sobkova & Plhakova (1999) tvrdi, ze psychoanalyza vychazi z piedpokladu, Ze
emocni zkuSenosti z prvnich dvou az tii let zivota ovliviiuji pievladajici typ nalady

v dospélosti.

Nazor neurologti je takovy, ze hipokampus neni zraly zhruba do jednoho az dvou
let po porodu, a tak udalosti, které probihaji v tomto obdobi nemohou byt ulozeny do
paméti a nasledné€ ani pozdéji vybaveny. Vyvojova psychologie tvrdi, ze epizodickd pamét
neni schopna fungovat pfed tim, nez se v lidské psychice vytvoii jasné ohraniena
psychicka struktura neboli sebepojeti. Vyvoj sebepojeti je ukoncen okolo tietitho roku
zivota, kdy détska amnézie konc¢i. Podle kognitivnich psychologi jsou détské zkuSenosti
ukladany v preverbalni, nazorné a citové podob¢, zatimco dospéli je ukladaji v terminech
verbalizovatelnych kategorii a schémat. Détské zazitky jsou tedy kodovany jinak, nez je

vvvvvv

schémat nezapadnou a dospély ma problém vybavit si vzpominky z prvnich let zivota

(Plhékova, 2003).
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4 VYBRANE PORUCHY VYVOIJE
V DETSKEM VEKU

Z davodu snahy o co nejvétSi komplexnost prace, se budeme v této kapitole
zabyvat problematikou patopsychologie a psychopatologie ditéte do tii let. Mezi prenatalni
pri¢iny poruch vyvoje v détském veku patii napi. prenatdlni toxické vlivy, obchové
poruchy, urazy matky, metabolické poruchy u matky atd. Perinatdlnimi pficinami jsou
napf. hypoxie, porodni traumata a obtizny a protahovany porod. Z postnatalnich pticin jsou
to infekce jako meningitida a encefalitida (Kraus, 2004; Ri¢an & Krejéifova, 2006;

Vagnerova, 2004).

Déle se budeme zabyvat nékterymi nemocemi a zdravotnimi postizenimi, které
v disledku zminénych pficin nastavaji, konkrétné nastinime problematiku détské mozkové
obrny, epilepsie, sluchového a zrakového postizeni, pohybové postizeni, mentalni

retardace a pervazivnich vyvojovych poruch (Véagnerova, 2004).

Vzhledem k rozsahu prace neni mozné popsat vSechny pti¢iny a pripady nemoci

a zdravotnich postizeni, a proto byly vybrany jedny z nejcastéjSich.

4.1 Etiologie

4.1.1 Prenatalni toxické vlivy

Piasobeni toxickych vlivai (alkohol, drogy, narkotika) neptiznivé ovliviiuje vyvoj
plodu, muze dojit kjeho deformaci, nebo k nitrodéloznimu odumfeni. V disledku
toxického pusobeni se rodi déti s nizkou porodni hmotnosti, které pomalu nabiraji na vaze.
U téchto déti se objevuji nékteré abnormalni oblicejové rysy jako plochy horni ret, ploché
tvaie nebo tzké stérbiny mezi vicky. Dusledkem toxickych vlivii dochédzi u déti k mentalni
retardaci, mohou mit nizsi 1Q, hydrocefalus, Downtv syndrom, détskou mozkovou obrnu,
opozdény vyvoj reflexti, poruchy motorickych schopnosti, poruchy chiize, mohou byt

znacné neklidné az hyperaktivni apod. (Berkiova, 2008; Stoppardova, 2007; Vasut, 2007)
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4.1.2 Hypoxie

Prenatalni hypoxie znamena preruSeni dodavky kyslikii do tkani a jedna se o jednu
z nejCastéjsich pricin umrti, pfed¢asného porodu nebo poskozeni plodu. Disledkem tohoto
stavu mize byt napiiklad détskd mozkova obrna, senzorické poruchy (slepota, hluchota),

epilepsie, mentalni retardace apod. (Valuchova, 2012).

4.1.3 Infekce CNS

Infekcni onemocnéni vznikaji jako reakce na vstup urcitého choroboplodného
Cinitele do organismu a tato onemocnéni (meningitida, encefalitida) maji neptiznivy vliv
na dalsi vyvoj ditéte (Vagnerova, 2004, 123). Jestlize dojde k onemocnéni do tiech let
veéku, vétSinou byva disledkem intelektovy defekt a ve véku nad tfi roky dochazi spiSe ke
zménam osobnosti a chovani ditdte. Castymi problémy spojenymi s infekci CNS byvaji
poruchy spanku, hyperaktivita, emocni labilita, poruchy pozornosti a mohou se objevovat
agresivni tendence. Jindy dochdzi naopak k hypoaktivité. Meningitida je casto
doprovdzena poruchami percepcné-motorické povahy. Encefalitida je doprovazena
postizenim kognitivnich schopnosti a mnohdy je spojena s poruchou paméti. Cim pozdgji
je zahajena 1éCba, tim zavazngjsi jsou duasledky nemoci. Psychické poruchy vzniklé
v disledku téchto infekci se dé€li do tii stadii: akutni, které se projevuji jako bezvédomi,
nebo deliria, dale nékolik mésicti po nemoci ve formé percepéné-motorickych obtizi, nebo

dlouhodobé, projevujici se napt. poruchami udeni (Ri¢an & Krejéitova, 2006).

4.2 Problematika nemocnych a zdravotné postiZzenych

4.2.1 Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna (DMO) je porucha mozku vedouci k postizeni hybného
vyvoje, jejiz nejcastéjSimi pfi¢inami jsou vrozené vyvojové vady mozku, nebo jeho
poskozeni v prenatalnim, perinatalnim &i ¢asné postnatilnim obdobi. Casto ale dochazi
k tomu, ze se pfiCinu nepodaii urcit. Dnes rozliSujeme Ctyii zakladni formy DMO:
hypertonickou (spastickou), dyskinetickou (atetoidni), ataktickou (mozeckovou)

a hypotonickou (Ri¢an & Krejéitova, 2006).

DMO zasahuje do vztahového vyvoje ditéte uz od novorozeneckého obdobi. Na
doteky rodict (chovani, mazleni apod.) neni schopno reagovat béZznym zptisobem. Détem

s DMO chybi synchronizace pohybt s fe¢i dospélého, maji omezenou mimiku, gesta jsou

27



nezietelna a opozdén je 1 vyvoj fe€i. Vyskytuji se u nich potize s piijmem potravy, zejména
s kousanim. DMO je doprovdzeno abnormalnim svalovym tonem (hypotonie nebo
hypertonie). Déti jsou tedy Casto drazdivé, plactivé a neklidné, nebo naopak pasivni
s nizkou mirou interakce. Dlouhou dobu jsou déti s DMO zavislé na rodigich (Ri¢an
& Krejcitova, 2006). K této poruse hybnosti se neziidka pfipojuje epilepsie, poruchy
citlivosti, smyslii a vnimani. Poruchy uceni, komunikace, kognice, chovani nebo mentalni

retardace (Kraus, 2011).

4.2.2 Epilepsie

Epilepsii trpi asi 1 % populace a mize vznikat jako disledek mozkového nadoru,
po urazu, v disledku genetického postizeni, nebo hypoxie. Jedna se o chronické poskozeni
mozkové tkang, které se projevuje ve formé zachvatl rizného rozsahu. Zachvat typu grand
mal je vétSinou doprovazen padem na zem, kieCemi, ndslednou amnézii a jedna se
zachvat, akineticky zachvat, petit mal, nebo psychomotoricky zéachvat. Ve 3-5 %
nepfetrvava epilepsie az do dospélosti, ale dojde k samouzdravé. Z psychologického
hlediska mizeme diferenciovat rizné poruchy vzhledem k ¢asové dimenzi zachvatu. Jsou
to kratkodobé poruchy psychiky vazané na zachvat a patii sem vétsi drazdivost, labilita,
naladovost a horSi soustfedéni v dobé jednoho az dvou dnl ptfed zachvatem, dale
v pribéhu zachvatu dohdzi k inavé, vyCerpanosti, ospalosti ¢i amnézii, dezorientaci
a mize dojit k iluzim 1 halucinacim. V obdobi po zachvatu dochazi opét k dezorientaci,
porucham soustfedéni, pozornosti, nepiimeéifenym reakcim a zpomalenosti (Vagnerova,

2004).

Trvalejsi poruchy rozdélujeme podle pfi¢iny vzniku na primarni a sekundarni.
Primarni zmény jsou vyvolané samotnym onemocnénim a sekundarni zmény nastavaji

v disledku medikamentdzni 1€cby (Vagnerova, 2004).

Psychické poruchy, které jsou podminény epilepsii jsou napiiklad vykyvy
emocniho prozivani, negativni ladéni, vétsi drazdivost, impulzivita, mensi pruznost
mysSleni, poruchy pozornosti a paméti, poruchy feci, uceni apod. Tyto poruchy se razni

a objevuji se v rozdilné mite (Vagnerova, 2004).
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4.2.3 Sluchové a zrakové postiZeni

Ztrata nékterého ze smyslti ma negativni vliv na vyvoj ditéte, jeho socidlni zrani

a uplatnéni se ve spolecnosti.

Vyvoj neslySiciho ditéte je zpocatku stejny jako vyvoj ditéte slySiciho. I neslySici
kojenec si broukd a zvatld, postupem casu to vSak ustava, protoze svlj hlas neslysi
(Vagnerova, 2004). Odlisnost ditéte se sluchovym postizenim za¢ne byt ziejma
v momenté, kdy se snazi komunikovat. V disledku mensiho kontaktu se spoleCnosti
dochazi k citové deprivaci déti se sluchovym postizenim. Osobnost jedince zdvisi na
vlastnostech a schopnostech individua, v€asnosti rehabilitace, na pomoci od rodici a také
na typu Skolského zafizeni, které dit¢ navstévuje. Lidé se sluchovym postizenim jsou
obvykle ve vétSim stresu nez lidé se zdravymi smysly a casto prozivaji zklamani.
Zpravidla mivaji v anamnéze vyS$i pocet perinatalnich traumat a mozkovych dysfunkei.
Také se u nich Castéji vyskytuji neurotické pifiznaky a poruchy chovéani nez u déti bez

smyslového postizeni (Rican & Krej¢itova).

Déti se zrakovym postizenim maji kvili nedostatenému mnozstvi zrakovych
podnétii nizsi aktivaci CNS a svoji ,,hladinu* aktivace si dopliuji prostiednictvim riznych
pohybtl (napt. houpéni, kyvani apod.). Vyvoj uchopu a pohybu je obtizny a zavisly na
vedeni, protoze zrak ma znacny ucinek na vyvoj motoriky. Déti, které jsou nevidomé
zpravidla nelezou, posunuji se po zadeCku, nebo zadech, dalSim stupném je postaveni
a obchazeni nabytku. Uchop zagnou zvladat kolem druhého rok Zivota. Doposud neni
znamo, jak bez zraku probihd vyvoj predstav a mysleni. Dllezitym meznikem pro rozvoj
fe€i u zrakové postizenych je pochopeni stdlosti objektli. Tyto déti maji problém
s navazovanim neverbalni komunikace. Mezi 10. az 18. mésicem se objevuje separacni
tizkost a je u nich prodlouzena doba zavislosti na pecujici osobé (Ri¢an & Krejéifova,

2006).

4.2.4 Pohybové postizeni

Pohybova vada mnohdy vznika jako projev organického poSkozeni CNS, které se
dale muze projevovat mentalni retardaci nebo poruchou aktivity ¢i pozornosti (napf.
ADHD). Pohybové¢ postiZzeni se promitne do celkového vzhledu ditéte, coz pfinasi urCitou

psychosocialni zatéz (Svoboda, Krejcifova, & Vagnerova, 2015).
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Podstatnym faktorem vyvoje ditéte je rozsah postizeni. Pohyb dolnich koncetin je
dalezity pro lokomoci a nasledné odpoutdni ze zavislosti na ostatnich lidech. Hybnost
hornich koncetin je nutna pro sebeobsluhu a kontakt ditéte s okolim a mimika s hybnosti
mluvidel jsou podminkou rozvoje komunikace. Tato omezeni ovliviiuji rozvoj vsech

psychickych funkci (Svoboda et al., 2015).

V dusledku naruseni rozvoje poznavacich procest (zejména v oblasti jemné a hrubé
motoriky) dochazi ke generalizovanému opozdéni ditéte. K opozdéni v psychickém vyvoji,
které je vSak doCasné a muze se zlepsit, jakmile se pohybové moznosti rozvinou, dochdzi
kvali nizké stimulaci a kontaktu s prosttedim. Dité s pohybovym postizenim reaguje na své
rodice minimalné. V batolecim obdobi neni schopno emancipace. Kvili znemoZnéni
lokomoce se jevi jako malo zvidavé a nezaujaté. V batolecim obdobi je uz schopno se od
matky odpoutat, byva to ale obtizny proces. Tyto déti se Casto projevuji negativismem
a odmitavymi socialnimi reakcemi, protoze s nartistajicim vékem je pohybova odliSnost

ditéte vice zfetelnd a stigmatizujici (Svoboda et al., 2015).

4.3 Mentalni retardace

Mentalni retardace (MR) je zavazné postizeni vyvoje rozumovych schopnosti,
jehoz nasledkem je omezeni fungovani jedince ve spolecnosti. Délime ji na lehkou, stiedné
tézkou, tézkou a hlubokou. Mentalni retardace se objevuje komorbidité s poruchami
aktivity, pozornosti a poruchami chovani a ma vliv na socializaci ditéte, zejména v ¢asném
veku (napf. déti s MR jsou vice zranitelni z divodu omezené schopnosti pfizpusobit se).
Ulidi sMR je vy3si vyskyt psychickych poruch nez u b&Zné populace (Ritan
& Krejcitova, 20006).

4.4 Pervazivni vyvojové poruchy

Jedna se o vyvojovou poruchu, kterd se promitd zejména do oblasti socialnich
vztaht, kdy se dité vyhyba kontaktu, nechape city, ptani, nadsazku, vtip, ironii apod. a jeho
projevy chovani se mohou okoli zdat bizarni a nesrozumitelné. Vyznamnym zptsobem je
naruSena také fe¢ a komunikace. Vyskytuje se opozdény, nebo chybéjici rozvoj
vyjadfovani, zvlaStni intonace, mald schopnost neverbalni komunikace, mechanické
opakovani slySeného (echolalie). Tteti oblasti, do které se tato porucha promitd je

neschopnost zmény a nutnosti stereotypnich vzorct chovani (Ri¢an & Krejéitova, 2006).
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Ze zminénych stavil je mozné Vojtovou metodou 1écit déti s détskou mozkovou
obrnou a déti s pohybovym postizenim. D¢ti se sluchovym a zrakovym postizenim se
Vojtovou metodou 1é¢i v ptipadé pridruzeného postizeni pohybového aparatu. U epilepsie
neni Vojtiv princip piimo kontraindikovan, ale miize se praktikovat jen pokud je stav
ditéte s epilepsii stabilizovan. V piipad¢ t€zké i hluboké mentalni retardace a pervazivnich

vyvojovych poruch se 1écba touto cestou neprovadi.
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5 KONTAKT MEZI
FYZIOTERAPEUTEM, PACIENTEM A
RODICEM

Ve Vojtove terapii by mél byt terapeuticky tym sloZen ze tii osob kviili tomu, Ze se
pacient nikdy nedovede osetiit sam. Vzdy potfebuje nékoho, kdo jej aktivuje, a to jak na
rehabilitaci fyzioterapeut/terapeut, tak i doma rodi¢, partner, pacientiv blizky (dale jen

rodic).

Protoze je tfeti Clen-rodi¢ nepostradatelnou soucasti tymu, Orth (2009) doporucuje

zamg¢ftit se v ramci tymové spoluprace zameétit se predevsim na dva aspekty, a to jsou:

e komunikace

e vzijemny vztah a spoluprace

Tuto myslenku potvrzuji 1 Ptacek & Bartiin€k (2011), ktery uvadi, ze u zdravotniki
neni komunikace pouhou pifidanou hodnotou, ale jedna se o schopnost, kterou by méli
vSichni ve zdravotnich profesich oplyvat. Komunikace a obecné¢ kontakt Iékare
s pacientem do jist¢ miry predikuje jednak uspéSnost 1écby pacienta, jednak ma vliv 1 na

nekteré dalsi faktory, jako doba trvani 1é¢by a ndklady vynaloZené na jeji realizaci.

5.1 Komunikace

,,Verbalni komunikaci se rozumi sdelovani prostrednictvim slov, reci. Jde
o sdélovani obsahii zprav a informaci. Pro srozumitelnost jakéhokoli verbalniho sdéleni je

diilezité kontrolovat co chceete Fici a jak to Fici“ (Spatenkova & Kralova, 2009, 35).

Neverbalni komunikace je komunikace probihajici beze slov. Nékdy mtlize az
nahradit verbalni komunikaci, vétSinou ji vSak doprovazi. Neverbalni komunikace tedy
ilustruje verbalni sdéleni, podtrhuje je, zesiluje jeho ucinek, popripadé je reguluje

(Spatenkova & Kralova, 2009, 29).
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V ramci Vojtovy terapie je vyuzivana jak verbalni, tak neverbalni komunikace.
Verbalni komunikace se vyuziva pro vysvétleni a objasnéni provadeni terapie, neverbalni
komunikace je v této terapeutické triade terapeut-rodi¢-pacient podstatnéjsi nez ta verbalni.
Rodi¢ se v ramci neverbalni komunikace uci v praxi aplikovat Vojtav princip, kdy terapeut
vede jeho ruce za ucelem spravné stimulace spoustovych zon. Dité je v ramci neverbalni
komunikace bud’ fyzioterapeutem, nebo rodi¢em uchopovano a polohovéno do pozic, ve

kterych se aktivuji lokomoc¢ni vzorce.
Komunikace probiha na tiech zékladnich trovnich:

e kognitivni troven (na této urovni jsou predavany vécné informace)

e emocionalni urovei (fec téla, poloha hlasu)

e Troven jednani (praktikovani terapie)

Terapeut by se mél pokusit odhadnout, ptes kterou z téchto tii trovni komunikovat
s rodiCem a pies kterou s ditétem, co predat verbaln¢ a co neverbalné. Terapeut potrebuje
mit jemny cit pro to, aby odhadl matku nebo otce v rozdilnych terapeutickych situacich

a zareagoval odpovidajicim zpiisobem. (Orth, 2009, 170).

Vz4jemny komunikacéni vztah by mél byt lidsky rovnocenny, ale byva nevyvazeny,

protoze zdravotnik je v pozici odbornika/autority (AndrSova, 2012).

5.2 Vzajemny vztah a spoluprace

Vzijemné plisobeni mezi terapeutem a rodi¢em je zasadni, protoze ma vliv na cely
prubéh Iéceni, které miize trvat od par rehabilitaci az po nékolikaleté setkavani. Je tedy
vhodné, aby probihalo hladce uz navazani prvniho kontaktu. Je nutné vybudovat atmosféru
davéry a ziskat vzijemné prijeti. RodiCe by méli byt o Vojtové metod¢ pouceni
a informovani jiz od lékare, ktery je na rehabilitaci vysila, mnohdy tomu tak ale neni
a k terapeutim dochazeji rodice neinformovani, vystresovani a nejisti v tom, jestli chtéji
Vojtovu metodu praktikovat, nebo ne. V tomto piipad¢ hraje velkou roli terapeut a jeho

schopnost rodi¢e do terapie uvést a namotivovat.
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5.3 Aspekty zlepSujici situaci rodice pri oSetrovani
svého ditéte pomoci Vojtovy metody

5.3.1 Vybér vhodného terapeuta

To, jak rodi¢ Vojtliv princip pojme a jak bude odolny vii¢i neptijemnostem, které
s sebou léCeni nese, zavisi zejména na vybéru terapeuta. Fyzioterapeut, ktery prosel
certifikovanym kurzem Vojtovy metody mé minimalné dvouletou praxi v oboru a ma
vysokoskolské vzd€lani v oboru fyzioterapie. Tento kurz je uznavany Mezinarodni
Vojtovou spolecnosti sidlici v Némecku, ktera celosvétoveé sdruzuje fyzioterapeuty, 1ékare
1 vyucujici Vojtovy metody. Absolventi kurzu ziskaji mezinarodné platné osvédceni o jeho
absolvovani. Kurz, ktery je zamétfen na deti, ma 320 ti hodinovou akreditaci. Jednotlivé
bloky kurzu obsahuji praktickou 1 teoretickou vyuku a pozornost je vénovana
1 psychologii. Po absolvovani kurzu by tedy fyzioterapeut mél byt schopen kvalitné predat
jak praktické, tak teoretické znalosti a zaroven podpofit pacienty i rodi¢e po psychické

strance, pokud to bude zapotiebi (rl-corpus, nedat.).

5.3.2 Terapie by neméla mit negativni Gi¢inek na vztah rodice s ditétem.

Rodi¢e zminuji, Ze tato spolecna Cinnost, ktera je napiiklad doprovazena riznymi
ritudly (pisni, hrou ¢i povidanim apod.) pravé naopak zintenzivnila jejich vztah s ditétem

(Orth, 2009).

5.3.3 'V disledku terapie by nemélo dojit k odmitnuti rodice ditétem.

To, ze by dit¢ odmitlo rodice z diivodu této rehabilitace, se nestava. Je dilezité, aby
pocity a jednani rodice ,,tahly za jeden provaz“. Diky dotekiim rodice dité vyciti jeho
opravdovy postoj k terapii, kdyz je tedy jednani i citéni rodi¢e v souladu, dit¢ své rodice
chape jako osoby, které¢ ho miluji a na které¢ se mtize spolehnout a davérovat jim (Orth,

2009).

5.3.4 Terapie by neméla bolet.

Rehabilitace Vojtovou metodou by neméla bolet, protoze bolest je
kontraindikovana, jelikoZ blokuje pfenos informaci v CNS. Pro dité je proces rehabilitace
nepfijemny, protoZze nevi, co se s nim déje a v podstaté nesouhlasi s nucenou polohou

a tlakem, ktery na jeho télo vyviji oSetfujici osoba (Orth, 2009). Dité place, protoze je to

34



jeho jedina moznost komunikace. Pediatfi 1 fyzioterapeuti pomadhaji rodicim
s rozpoznanim konkrétniho druhu place. Je dulezité poznat, zdali se jedna o normalni plac
(protestni, nesouhlasici), fyziologicky pla¢ (dusledek hladu, Zizn€ apod.), nadmérny plac
zpusobeny vétSinou organickou pri¢inou neboli bolestivy plac (usni infekce, zanét slepého
stteva apod.), nebo nadmérny pla¢ zplisobeny jinymi piicinami (napft. alergie) (Jovancevic,

Bolfan-Stosi¢, & Jovancevic, 2014).

5.3.5 Rodinni prisluSnici se terapie mohou zacastnit.

Pokud ma rodi¢ problém vtom smyslu, Ze jej rodina v rehabilitaci ditéte
nepodporuje, je doporucovano, aby vzal rodinu na terapii s sebou. Jednotlivi ¢lenové se
budou moct konkrétné zeptat, na co potiebuji a zjistit, jak celkova rehabilitace probiha.
Tady by opét mél byt terapeut schopny rodin€ poskytnout veSkeré mozné informace

a vyjasnit jejich nejistoty (Orth, 2009).
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6 PREHLED DOSAVADNICH STUDII
SPOJENYCH S VOJTOVOU METODOU

Mnoho vyzkumi, které by charakteristikou odpovidali tomu nasemu, se nam
v nasem prostiedi s vyuzitim nami dostupnych zdrojli, nepodafilo dohledat. Pfedstavime

tedy vyzkumy spojené s Vojtovou metodou.

Sarimksi, Hoffman (1993) uskutec¢nili vyzkum, kterého se ticastnilo 25 matek od déti
trpicich détskou mozkovou obrnou, jez své déti oSetiuji Vojtovou metodou. Ve druhé
kontrolni skupin¢ byly respondentkami matky, které¢ se svymi détmi nemusely podstupovat
Matky vyplnovaly dotaznik, jenz zjistoval temperament jejich déti, rodiCovské postoje
ato, jak se vyrovnavaji s kazdodennimi problémy. Ukazalo se, Ze matky podstupujici
Vojtovu metodu se snazi kompenzovat stres svych déti tim, ze byvaji prehnané protektivni

v kazdodennich problematickych situacich.

Dalsi studie dosla k zavéru, ze Vojtova terapie zlepSuje jednak zdravotni stav ditéte,
jednak by méla v€asna diagnostika a 1éc¢ba ptipravit dité na samostatny zivot v dospélosti.
Diky vcasnému zdsahu v obdobi Skolniho véku se béhem 1écby vénuje pozornost
komunikaci, sebepéCi a mobilité. Pro adolescenty ptechazejici do dospélosti je totiz

nezavislost stézejni (Barry, 1996).

Tato studie se zabyvala tim, zdali miize mit v€asna fyzioterapie negativni vliv na
vztah matky a ditéte. Matky 1é¢ici své déti Vojtovou metodou byly srovnany s témi, které
vyuzivaji koncept manzelis Bobathovych’. Pfedpokladalo se, Ze Vojtova metoda vnasi do
vztahu mezi matkou a ditétem vice stresu nez Bobathliv koncept. Mezi hlavni ukazatele
patfil fyzicky a emocionalni stres matek a jejich postoje vici vlastnim détem. Data byla
ziskdvana pomoci dotazniku. Vysledky ukézaly, ze matky ve Vojtové metod€, jsou

vystaveny vysSSimu stresu pouze ze zacatku terapie. V dal$im pribéhu se prozivani stresu

7 Metoda manzeli Bobathovych je daldim fyzioterapeutickym konceptem, ktery se vyuziva v mnoha zemich
v oblasti 1é€by psychomotorickych poruch u déti i dospélych (Paci, 2003).
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v téchto dvou pfistupech nelisi (Ludewig, Méhler, 1999). Srovnanim Vojtovy metody
s Bobath konceptem se dale zabyvali také Jozwiak, Sergiusz a Podogrodski (2010).

Vroce 2000 Backstrom a Dahlgren provedli kvalitativni vyzkum, kterého se
ucastnilo Sest probandil s télesnym postizenim. Ti méli za kol podstupovat denn¢ béhem
¢ty mésicti Vojtovu terapii. Po Ctyfech mésicich byly s Gcastniky vyzkumu provedeny
rozhovory. Dale se postupovalo metodou zakotvené teorie a byly stanoveny nasledujici
kategorie: fascinace vlastnim télem, funkéni vysledky, nezévislost a ,,tézko se to
vysveétluje®. Zavér je takovy, Zze denni tréninky byly oznacené jako obohacujici a zajimavé.
Ugastnici pocitovali zlep$eni v relaxaci, dychani, pohyblivosti, rovnovaze, méli vétsi silu,
zlepsila se jim schopnost chlize a jemna motorika. Dale konstatovali, ze je tézké slovy

vyjadfit k jakému posunu doslo béhem oSetrovani.

Liu, Pan, Ma (2007) ve své studii zkoumali u€inky akupunktury u déti se spastickou
formou mozkové obrny. Sto déti trpicich mozkovou obrnou ve véku od 2 do 7 let bylo
nahodné rozdéleno do dvou skupin. Kontrolni skupina déti byla 1écena Vojtovou, nebo
Bobathovou metodou. Experimentalni skupina byla také oSetifovdna témito dvéma
trvala od 3 do 12 mésict podle rozsahu postizeni jednotlivého ditéte. Experimentalni
skupina vykazovala vétsi zlepSeni zdravotniho stavu. Akupunktura ma tedy ptiznivy vliv

na zlepSeni kvality zivota déti trpicich mozkovou obrnou.

Cilem dalsi prace bylo zjistit, jestli existuji rozdily ve vyvoji déti s mentalnim nebo
télesnym postizenim a kvalitou vazby mezi rodicem a ditétem ve vzorku ptredCasné
narozenych déti 1éCenych bud’ Vojtovou metodou, nebo jinym fyzioterapeutickym
konceptem. VeEk pro posuzovani mentalniho 1 télesného vyvoje byl prvni 3 mésice Zivota
déti, dale 6, 12 a 18 mésict a pro posouzeni kvality vazby byly sledovany déti ve véku 15
mésict. Vysledky ukézaly, ze mentalni 1 motorické funkce se 1épe rozvijely u téch
kojencii, ktefi byli indikovéani k Vojtové terapii, ale mezi obéma vzorky nebyl rozdil

v kvalité vazby (Martinez-Fuentes, Péret-Lopez, De la Nuez, & Diaz-Herrero, 2011).

Tato ptipadova studie prokazala sniZzeni pfiznakid chronické migrény u 49leté zeny.
Béhem dvanécti tydnl podstupovala Vojtovu terapii a symptomy zaznamenavala do svého
deniku. Pavodné trpéla pacientka migrénou 8 - 10krat za mésic, migréna trvala az tfi dny
apacientka ji pfidélovala deset bodi zdeseti moznych na stupnici bolesti. Po
dvandctitydennim léCeni bylo zaznamenano subjektivni zlepSeni, se snizenim frekvence

migrény na jednu az dvé za mésic, jejiz doba trvani byla maximaln¢ dvanact hodin
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a intenzita se na stupnici bolesti snizila na dva body z moznych deseti boda. Zavér je tedy
takovy, ze v tomto ptipad¢ se prokazalo, ze 1écba Vojtovou technikou po dobu dvanacti
tydnii pomohla snizit symptomy migrény, pfesnéji trvani, intenzitu a cetnost a tento

vysledek by mohl byt podkladem pro dalsi vyzkum (Juehring & Barber, 2011).

Kovacikova (1998) zvetejnila praci pojednavajici o problémech nastavajicich pfi
praci s détmi, které jsou postizené a s jejich rodi¢i. Dle Kovacikové je stézejni vybudovat
v terapeutickém tymu dobry vztah, kde si jeho ucastnici navzajem davéiuji, komunikuji
o nejistotach a diskutuji, kdyz je to potieba. Dale tvrdi, ze dobry fyzioterapeut zastava
i1 roli psychologa. Ne z toho diivodu, Ze by chtél psychologiim zasahovat do jejich prace,
ale jednoduse proto, Ze okolnosti kazdodennich situaci vzniklych pfi jeho praci mu
nedavaji na vybeér.

Vyzkum, ktery se nejvic podobd tomu nasemu, je studie Ulicné (2013), ktera
provedla celkové 22 polostrukturovanych interview s rodici, partnery ¢i dalsimi osobami,
ktefi se svymi détmi, partnery ¢i Cleny rodiny, maji, nebo méli zkuSenost s rehabilitaci
pomoci Vojtovy metody, dale s fyzioterapeuty 1 samotnymi pacienty. Analyzou dat dosla
ve své studii k zavéru, ze Vojtova metoda je ve velké vétSin€é vnimana jako ti¢innd metoda
a zejména zpocatku je terapie doprovazena nepiijemnymi pocity, obavami a pochybami.
Déale popsala faktory, jenz napomahaji GspéSné rehabilitacni 1€cb€, jsou jimi zejména
podpora rodiny a blizkych, nova organizace denniho rezimu a nastoleni pravidel. Jako
zasadni zminuje schopnost navazat vztah v terapeutické situaci zaloZzeny na duvéte,

komunikaci a pochopeni.
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VYZKUMNA CAST
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7 VYZKUMNY PROBLEM, VYZKUMNE
CILE A VYZKUMNE OTAZKY

Na zéklad¢ reserSe nami dostupnych zdroji vyplyva, Ze fyzioterapeuticky koncept
Vojtovy metody je zkoumanou problematikou zejména v zahraniéi. Co se tyée Ceské
republiky, tak nejvice se v oblasti vyzkumu, zejména z fyzioterapeutického hlediska,
angazuje zdravotnické zafizeni RL-CORPUS sidlici v Olomouci. Psychologickych
vyzkum, které by se zabyvaly Vojtovou metodou doposud vSak mnoho neni. Z tohoto
divodu jsme se v této bakalaiské diplomové praci zaméfili na oblast Vojtovy metody
a zejména na situaci rodicl, kteii oSetiujici své déti Vojtovou metodou. Poznatky se
snazime doplnit o pohled fyzioterapeuti pusobicich ve Vojtové metodé a vyukovych

terapeutd, kteti zajist'uji vzdélavani fyzioterapeuti.

Cilem tohoto vyzkumu je tedy pokusit se prozkoumat, porozumét a popsat faktory
souvisejici s pfijmutim Vojtovy terapie ze strany rodie a jejim nasledném praktikovani.
Déle je naSi snahou zmapovat strategie zvladani rodi¢ti a vnimani této metody rodici.
Cilem je také postihnout to, jakym zplsobem jsou fyzioterapeuti ndpomocni rodicim
v této terapeutické situaci, jakym zplisobem jsou v oblasti podpory rodict vzdélavani
ajejich nazor na své vzdélavani. Také nas také zajima nazor vyukovych terapeutd na
vzdélavani fyzioterapeutli v oblasti podpory rodi¢l. V neposledni fad¢ se snazime zjistit,
jestli nasi respondenti vyuZzivaji psychologickou pomoc.

Na zéaklad¢ cilti jsme konkrétni vyzkumné otazky formulovali nasledovné:

Jak rodice, kteri své déti oSetiuji Vojtovou metodou, vnimaji tuto metodu?

Co rodicim nejvice pomdhd osetfovdni zvlddat?

Jaké konkrétni strategie zvldddni rodice pouZivaji?

Jakym zpiisobem fyzioterapeuti podporuji rodice, ktefi své déti osetiuji Vojtovou metodou?

Jaky je nazor fyzioterapeuti na své vzdelani v oblasti podpory rodicii?
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8 ZVOLENY METODOLOGICKY
RAMEC A METODY

8.1 Zvoleny typ vyzkumu

Vzhledem ke snaze poznat problematiku Vojtovy metody do hloubky, zjistit

podstatu zkoumaného jevu a odhalit souvislosti jevi, byl zvolen kvalitativni typ vyzkumu.

. Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni zalozeny na ruznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvari komplexni holisticky obraz, analyzuje ruzné typy textu, informuje
o nazorech ucastnikit vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach* (Greswell,

1998, 12, cit. Hendl, 2016, 46).

Miovsky (2006) zminuje, ze kvalitativni vyzkum je zalozeny na vyuzivani principt
jedinecnosti, neopakovatelnosti, procesualnosti, kontextualnosti a dynamiky. Vyznamnou
roli zde hraje 1 princip reflexivity, coZ znamena, jak se vyzkumnik podili na vyzkumném

procesu a jaky ma tento aspekt dopad na samotné respondenty.

8.2 Efekt vyzkumnika

Dle Miovského (2006) vyzkumnik nemuze byt nezavisly, protoZze on sam je
v podstaté¢ ucastnikem vyzkumu. Je soucéast psychologickych i socidlnich vazeb ve
vyzkumu a s respondenty ho poji urity osobni vztah. Kli¢ova vlastnost pro validitu
vyzkumu 1 jeho uspéSnost je autentiCnost vyzkumnika. Vyzkumnik je zatizen svymi
zkuSenostmi, znalostmi, nazory a predsudky, osobni historii apod. Ve vyzkumu je potieba
s timto fenoménem pocitat, rozpoznat jej a nasledn¢ s nim pracovat, coz je nazyvano jako
schopnost autoreflexe neboli uméni porozumét svym pocitim a nazorim a schopnost je
oddélit od vyzkumnikova poc¢inani si ve vyzkumu, protoze v ramci n¢j by se m¢l pokusit

o objektivni popis reality.
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Vzhledem k tomu, ze vyzkumnice méla v ramci rodiny zkuSenost s rehabilitovanim
Vojtovou metodou, musela pied samotnou realizaci interview provést autoreflexi. VSechny
svoje zkuSenosti, znalosti, ndzory, predsudky 1 osobni historii vypsala na papir,
zorientovala se v nich, odlozila je a béhem rozhovorti se snazila o co nejobjektivnéjsi

dotazovani.

8.3 Metody ziskavani dat

Mezi zékladni metody kvalitativniho vyzkumu patii interview. Terminem interview
je oznacovan takovy rozhovor, ktery je moderovany a provadeny s urcitym cilem a uicelem
a zaroven nejvyhodnéj$i metodu, pomoci niz ziskavame kvalitativni data (Miovsky, 2006,

156).

Tento typ vyzkumu kvalitné nelze provadét bez pozorovani a dilezitou roli zde
hraje 1 schopnost sebereflexe. Béhem rozhovoru je stézejni pracovat s motivaci probanda
anutnosti je také navodit atmosféru davéry a otevienosti. Diky tomu je vyzkumnik

schopen se dostat k jadru problému a ziskat tak validni a bohatsi data (Miovsky, 2006).

V naSem vyzkumu bylo konkrétné¢ pouzito polostrukturované interview, které je
nejrozsifenéjSim typem rozhovoru a tkvi ve vytvofeni zékladniho schématu, jez je pro
vyzkumnika stézejni. Dané schéma potom udava okruhy otazek, na které se vyzkumnik
taze a dle potfeby méni poradi za ticelem maximalizace vytéznosti interview (Miovsky,

2006).

V ramci tohoto vyzkumu byly vytvofeny a pouzity tfi typy polostrukturovaného
interview podle toho, zda bylo interview vedeno srodi¢em (viz pfiloha ¢. 5,
polostrukturované interview ¢. 1), fyzioterapeutem (viz pfiloha ¢. 5, polostrukturované
interview €. 2), nebo vyukovym terapeutem (viz pfiloha ¢. 5, polostrukturované interiew

¢. 3). Se svolenim ucastnikli byl priibéh rozhovoru nahravéan na diktafon a mobilni telefon.

8.4 Metody zpracovani a analyzy dat

Metoda zpracovani a analyzy dat byla provedena prostfednictvim zakotvené teorie,
v ramci které, se vyuzivaji tfi typy kodovani, tedy oteviené kdédovani, axialni kédovani

a selektivni kddovani.
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Metodu zakotvené teorie vytvoftili sociologové Barney Glasser a Anselm Strauss,
jejichz vychodiska a poznatky se sice liSily, pfesto oba ke vzniku zakotvené teorie piispeli
stejnou mérou. Prvni knizni vydani vzniklo v roce 1967 (Strauss & Corbinova, 1999).
Jedna se pravdépodobné o nejcastéji vyuzivanou metodu v kvalitativnim vyzkumu. Jejim
hlavnim cilem je vybudovat teorii jevu, ktery je zkouman. Snazi se o vytvafeni teorie
pevné zakotvené v datech, ¢imz se lisi od teorii, které jsou vytvafeny intuitivné (Rihagek,
Cermak, & Hytych, 2013). Zakotvena teorie je tedy induktivné odvozena ze zkoumaného
jevu. U zakotvené teorie nezaciname teorii, kterou bychom ndsledné ovérovali, spise
zaciname zkoumanou oblasti a nechavame, at’ se vynori to, co je v této oblasti vyznamné

(Strauss & Corbinova, 1999, 14).
Postupy kodovani byly nasledujici:
e Oteviené kodovani

Prvni stddium probihalo tak, Ze pfepisy rozhovort byly neustdle procitany
a slovim, vétam c¢i odstavciim byla pfidélena jména (viz ptiloha €. 7), ktera reprezentovala
urcitou myslenku, udalost, nebo ptipad. K tomu vyzkumnikovi pomdhalo klast si otdzky
typu: Co to je? Co to reprezentuje? Zminénym postupem doslo k tomu, ze podobnym
jevim byla pfifazovana stejnd jména. Takto se vzhledem k vy$Simu poctu rozhovora
vynofilo velké mnozstvi pojmu, které bylo tfeba zredukovat. Redukce se uskutecnila
prostiednictvim kategorizace neboli seskupovanim pojmi, které ptislusi témuz jevu. Déle
byly urCeny subkategorie, které byly fazeny pod kategorie. Béhem procesu oteviené¢ho
kodovani dochéazelo k neustdlému porovnavani a piefazovani kategorii a subkategorii.
Z diavodu dalsiho kédovani byly dle sycenosti v rozhovorech stanoveny stézejni kategorie
a subkategorie. Také byly urceny i1 nékteré dalsi kategorie a subkategorie, které sice nebyly
tak hojné€ zastoupeny v rozhovorech, ale pro tvorbu uceleného, komplexniho ptibéhu je
vhodné je zminit, protoze se jednalo vétSinou o kategorie zlepSujici situaci rodi¢a v terapii.
Po vytvofeni kategorii nédsledovalo urcovani kategorii a jejich dimenzi. K otevienému

kodovani byl pouzit program Microsoft Office Excel 2016 (Strauss & Corbinova, 1999).
e Axidlni kodovani
Axiélni kodovani probihalo tak, ze kategorie a subkategorie byly ddvany do vztahu

podle vzoru paradigmatického modelu, ktery zahrnuje podminujici viivy, kontext, strategie

Jjednani a interakce a nasledky (Strauss & Corbinova, 1999, 70).
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Schéma paradigmatického modelu:

(A)PRICINNE PODMINKY — (B) JEV — (C) KONTEXT — (D) INTERVENUJICI
PODMINKY — (E) STRATEGIE JEDNANI A INTERAKCE — (F) NASLEDKY
(Strauss &Corbinova, 1999)

e Selektivni kodovani

Poslednimi kroky procesu kdédovani bylo stanoveni jedné centralni kategorie, coz je
ustredni jev, kolem kterého se integruji vSechny ostatni kategorie. Poté byl vytvotfen
piibéh, tedy popisné vypraveni o ustrednim jevu vyzkumu a kostra piibéhu, kterd cely

piibéh konceptualizuje (Strauss & Corbinova, 1999, 86).

8.5 Etické problémy a zpusob jejich reseni

Pted zacatkem polostukturovaného interview byli potenciondlni ucastnici vyzkumu
seznameni s jeho prubéhem, konkrétné s cili, metodami a postupy, které budou ve
vyzkumu pouzity. Dale byli informovani o tom, ze vyzkum je zcela anonymni
a s veSkerymi udaji bude zachazeno v souladu s platnym zakonem o ochrané osobnich
udajt. Také jim bylo sd€leno, ze jejich ucast ve vyzkumu je dobrovolna a ze maji pravo
kdykoli, bez udani divodu, prerusit ¢i ukoncit svoji ucast, popiipadé neudélit souhlas
s pouzitim jiz ziskanych udajti. Se dvéma respondenty byl rozhovor veden pomoci aplikace
Skype, takze byly informace o vyzkumu pfedavany jen ustné. S 21 probandy, se kterymi se
vyzkumnik setkal osobné, byl podepsan informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu (viz

priloha ¢. 3).

Z davodu zachovani anonymity ucastnikd, byla jména respondentii nahrazena
nazvem a Cislem. Jména rodict byla nahrazena nazvy Rodi¢ 1 az Rodi¢ 12, fyzioterapeuti
byli oznaceni jako Fyzioterapeut 1 az Fyzioterapeut 7 a vyukovi terapeuti jako Vyukovy

terapeut 1 az Vyukovy terapeut 4.

Zvukové nahravky byly po doslovném transkriptu do elektronické podoby smazany
jak z mobilniho telefonu, tak z diktafonu. Elektronické piepisy rozhovora jsou ulozeny
v pocitaci vyzkumnika. Pocitac je ptistupny pouze s heslem, které zna jen vyzkumnik. Po
ukonceni vyzkumu budou pievedeny na datovy nosi¢ a zabezpeCeny heslem a z pocitace
budou smazany. Pfepsané rozhovory bylo nutné zdivodu procitani pii kodovani
vytisknout. V psané podob¢ jsou uzamcéeny a po ukonceni tohoto vyzkumu bude

nasledovat jejich skartace.
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9 VYZKUMNY SOUBOR A METODA
VYBERU VZORKU

Vyzkumny soubor je tvofen z 23 probandii. Data jsme ziskavali prostfednictvim tii

skupin respondent.

A) Dvanact rodict, kteti zacali své dité oSetfovat Vojtovou metodou v obdobi od
jeho narozeni do tfi let jeho Zivota, kdy doba, kterd ub¢hla od ukonceni rehabilitace, nebyla

delsi nez 1 rok (dale jen rodice).

B) Sedm fyzioterapeutt, ktefi v oboru Vojtovy metody plisobi v rozmezi od 15 do

38 let (dale jen fyzioterapeuti/terapeuti).

C) Ctyfi vyukovi terapeuti, ktefi zajistuji vzdélavani fyzioterapeutii nejenom na

certifikovaném kurzu Vojtovy metody (déle jen vyukovi terapeuti).

Respondenti byli ziskavani vyuzitim tfi metod vybéru, a to metodou samovybéru,

metodou pftilezitostného vybéru a metodou sné¢hové koule.

Metoda samovybéru spociva dle Miovského (2006) v principu dobrovolnosti
respondenta neboli v aktivnim projeveni zajmu zapojit se do vyzkumu. V této vyzkumné
studii byla metoda samovybéru konkrétné pouzita tak, ze do ¢ekaren pediatrti byl umistén
inzerat o vyzkumu. Celkové byli osloveni tfi pediatii, ktefi s umisténim inzeratu souhlasili
a povolili 1 oslovovani potenciondlnich probandii zdravotni sestrou. Potencionalnim
ucastnikim byl pfedan kontakt na vyzkumnou osobu a oni ji ndsledné¢ mohli kontaktovat

telefonicky, nebo emailem. Metodou samovybéru bylo do vyzkumu ziskano Sest rodict.

Patton (1990, in Miovsky, 2006) zminuje, Ze metoda ptilezitostného vybéru je
zaloZena na vyuziti piilezitosti, které se vyzkumnikovi béhem realizace vyzkumu nabizeji
k tomu, aby ziskal uc¢astniky vyzkumu. Vyzkumnik tedy oslovoval své zndmé a diky této
metod¢ byli ziskani dva fyzioterapeuti a dva rodi¢e. Znami vyzkumnika dale oslovovali

své znamé, coz je podstata metody sné¢hové koule.
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Metodou snéhové koule bylo ziskano pét fyzioterapeutt, Ctyfi vyukovi lektoii
a Ctyfi rodice a v tomto vyzkumu se osvédcila jako nejefektivnéjsi. Tato metoda spociva
v ziskavani novych pripadi na zdakladé procesu postupného nominovani dalsich osob jiz
znamymi pripady. V praxi to vypada tak, ze po rozhovoru s probandy, ktefi splituji kritéria
daného vyzkumu, jsou tito probandi pozadani o nominovadni dalsich osob, které znaji
a o nichz védi, Ze dana kritéria také splnuji a o zprostfedkovani kontaktu mezi témito
osobami a vyzkumnikem. S témito kandidaty je nasledné provedeno interview a proces se

dale opakuje (Miovsky, 2003, 19).

Sbér dat trval v obdobi od listopadu 2016 do ledna 2017. Béhem tohoto obdobi byli
potenciondlni probandi oslovovéni prostiednictvim emailu, nebo telefonu, nebo sami
kontaktovali vyzkumnika. Nésledné¢ bylo domluveno misto, datum a cas schuizky.
V piipadé Sesti fyzioterapeutl a tfech vyukovych lektorti se polostrukturované interview
uskutecnilo vzdy v misté jejich pracovisteé. S jednim fyzioterapeutem a jednim vyukovym
lektorem byl rozhovor uskute¢nén pomoci aplikace Skype. S péti rodic¢i byl rozhovor
veden v kavarné pobliz mista jejich bydlisté. Sedm rodict navstivil vyzkumnik za Gcelem

rozhovoru pfimo u nich doma.

Popsanymi metodami se podatilo do souboru ziskat 12 rodict. Do vzorku se vSak
nepodafilo ziskat ani jednoho rodice, ktery by rehabilitacni 1é¢bu piedcasné ukoncil,
piestoze jsme se o to pokusili, nicméné dva tito rodic¢e spolupraci odmitli. Vzorek je tedy
slozen z respondentil, kteti méli s metodou spise pozitivni zkuSenost a tim padem byli vice

ochotni spolupracovat a o své zkuSenosti se pod¢lit.
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10 VYSLEDKY

10.1 Oteviené kodovani

Na zakladé oteviené¢ho kodovani byly dle sycenosti stanoveny zakladni kategorie.
Jsou to: Pohybova porucha, Navazani vztahu v terapeutické triade terapeut-rodic-pacient,
Rodinné a terapeutické faktory piisobeni, Komunikace, Vnimdni terapie, Strategie

zvladani, Zlepseni jako hlavni motivace, VyuZiti psychologické pomoci, Plac ditete.

Hlavni kategorie budou napsany velkymi pismeny, subkategorie malymi. Véty

napsané kurzivou predstavuji citace naSich respondenti.

Pro lepsi orientaci v téch kategoriich a subkategoriich, které se vice vétvi, budou

priloZzeny obrazky zndzorfujici ndvaznosti mezi nimi.

n i QOdesilatel — Qdbornik
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POHYBOVA PORUCHA

Kategorie Pohybova porucha je pticina podstoupeni Vojtovy metody, kdy znacnou

roli zde hraji jeji dalsi dvé subkategorie, konkrétné Odesilatel a Rozsah.

Odesilatel

Subkategorie Odesilatel byla dale délena na dvé dalsi subkategorie, podle toho, zda
byl odesilatelem Odbornik (1€kat) nebo sdm Rodic.

Rodi¢ 1: ,,Metoda mi byla doporucena v rizikové poradné, kam jsem chodila

z duvodu predcasného porodu.

Rodi¢ 5: ,,Tak ja jsem se k tomu dostala tak, Ze jsme se s dcerou byly na bézné
kontrole u pediatra, kdyz byla stara asi tak dva mésice a nase pediatricka vlastné rikala, zZe

ma ochably krk, takZze mi navrhla, Ze by bylo dobré, zacit s néjakym cvicenim. *

Rodi¢ 7:,,Syn uz neni tolik asymetricky a otaci hlavu na obé strany. Driv mél
natocenou hlavicku napravo, coz mé hodné vydeésilo, proto jsem si také nasla kontakt na

fyzioterapeutku a zacali jsme cvicit.

Z nazort probandii naseho vzorku vyvstalo, Zze povaha odesilatele ma vyznamny
vliv na dalsi setrvani v terapii. Pro rodice je totiz podstatné, aby si vadu svého ditéte
pripoustéli a vnimali ji, potom jim terapie bude pfipadat opodstatnéna a smysluplnd, coz

zaroven funguje jako dobry prediktor v pokra¢ovani v terapii.

Fyzioterapeut 5: ,,Samozrejmé zalezi, pokud je rodic poslan lékarem, Ze to dité je uz
indikovano k rehabilitaci a nebo rodic prichazi sam ze svého popudu, aby zjistil, Ze dité je,
nebo neni k rehabilitaci, protoze se mu néco nezdd... a prichazi z vlastniho zajmu, tak tam
je trochu rozdil, protoze pokud rodic¢ prichazi sam, tak je aktivné motivovan s ditétem
pracovat a pokud rodic¢ prichazi na doporuceni lékare, tak samoziejmé ma velké obavy

o to dité a nemusi byt ztotoznén, jestli s tim ditétem chce cvicit.
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Z rozhovorl vyplyva, ze pokud je sam rodi¢ inicidtorem podstupovani rehabilitace,
nebude mit tendenci rehabilitaci pred¢asné ukoncit. V pfipadé, ze odesila dité na
rehabilitaci odbornik, tak rodi¢ se bud’ sjeho nazorem miiZze ztotoznit, nebo se s nim
naopak ztotoznit nemusi, a tim padem se u né&j tato tendence pired¢asného ukonceni muze

objevit pravdépodobnéji.

Rodi¢ 10: ,,...a lékari nds hned po porodu poslali na ctrnact dni rehabilitovat,

takze jsem nevahala a Vojtovu metodu zacala s dcerou podstupovat.

Déle se vnasem souboru ukézalo, Zze na problematiku pied¢asného ukonceni

terapie ze strany rodi¢e ma také velky podil Rozsah pohybové poruchy.

Rozsah

Zkusenost vSech fyzioterapeutl, se kterymi bylo vtomto vyzkumu vedeno
polostrukturované interview je takova, Ze pokud je pohybova porucha ditéte rozsahla
(napt. détska mozkova obrna) rodi¢ zpravidla rehabilitaci ,,ustoji*“ a setrva v ni s ditétem

tak dlouho, jak je to potieba.

Fyzioterapeut 5: ,,...pokud jde o to, aby dité béhalo a vitbec se na nohy postavilo,
tak je ta terapie potrebna...kdyz je to opravdu tak tézky stav, tak to vétsSinou ti rodice

I3

pochopi... "

Jen jeden z fyzioterapeutl si vybavil ptipad, kdy rodi¢ s ditétem s diagnostikovanou

tézkou pohybovou poruchou rehabilitovat prestal.

Fyzioterapeut 4: ,,V hlave mi utkvél pripad, kdy maminka s ditétem prestala cvicit,
Ze mu nechce ublizovat. To dité mélo parézu a mé by opravdu zajimalo, jak to s nim po

I3

zdravotni strance dopadlo.
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Ponckud hiife mohou oproti tomu snéset rehabilitaci ti rodice, jejichz dité netrpi
zavaznou pohybovou poruchou (napt. ,,pokud ma naklonénou hlavicku“), které si rodi¢
nekdy nemusi ani vS§imnout. V tomto piipadé se vSak stav ditéte, dle nazort fyzioterapeutt
muze zlepsit, 1 bez rehabilitace, na druhou stranu nemusi. Tento risk musi mit rodi¢e na

pam¢éti a prebiraji za né¢j odpoveédnost.

Vétsinou to rodice, jak vyikl jeden z fyzioterapeutl, jehoz vyrok dokaze situaci
dobie vystihnout, ,,dokazi v hlave zpracovat a zpracuji to do té faze, zZe to velmi dobre

‘

nesou... -

NAVAZANI VZTAHU V TERAPEUTICKE TRIADE TERAPEUT-RODIC-PACIENT

Navazani funkéniho vztahu mezi terapeutem, rodiCem a pacientem se jevi jako
stézejni predpoklad pro dobry prubéh celé terapie a zminovala jej vétSina ucastniki
vyzkumu jak ze strany fyzioterapeutt, tak ze strany rodicii. Obzvlast’ dulezité je vytvoreni
fungujiciho vztahu zaloZené¢ho na duvéie a komunikaci pfedevsim u téch ptipada, kdy se
terapie jevi jako ,,béh na dlouhou trat*, protoze se muze jednat az o nékolikaletou
spolupraci. Diky dobfe fungujicimu vztahu se terapie stava piijemnéj$i a umoziuje

snadné&ji dosdhnout kyzeného vysledku.

Fyzioterapeut 1: ,,Jd jsem si po letech praxe vybudovala takovy postup... Na prvni

hodiné s nimi navazu kontakt a zaciname budovat vztah.

Fungujici vztah je dle fyzioterapeutt také nutny kviili tomu, ze pokud bude rodic¢
pied terapii nebo béhem ni nervdzni, vystresovany, nejisty, bude se bat apod., tak se tento

stav promitne i na dit¢, a to nasledné znacn¢ ovlivni terapii.
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RODINNE A TERAPEUTICKE FAKTORY PUSOBENI

Kategorie Rodinné a terapeutickée faktory pusobeni zahrnuje subkategorie Rodinna

podpora, Pristup terapeuta a Vedeni ditéte.

Rodinnd
T podpora ( \
Vzdélani
Rodinné a —__
terapeu- )
tické v
ke | | PHistup
f:aktory ; terapeuta ‘ Doba
pusobeni praxe
L
)
—_/
Vedeni Osobnost
ditéte
N

Rodinna podpora

Rodinna podpora se zda byt jednim z dalSich podstatnych faktort pii zvladani
terapie. Nazory rodicu i terapeut ukazaly, ze pro zdarné zvladani je podpora od rodiny

opravdu dulezita, zejména od manzela/manzelky, nebo partnera/partnerky a prarodici.

Rodi€ 5:,,Do toho mi manzel nepomohl... Takze to bylo velmi ndarocné... Citila jsem

I3

se na dné a vycerpand.

Nepfijeti terapie ze strany blizkych byvd podle fyzioterapeuti jednou
z nejcastéjsich pri¢in ukonceni procesu rehabilitace. Je proto nutné zapojit 1 ostatni Cleny
rodiny do dané situace, a snazit se, aby pochopili podstatu rehabilitovani, popiipadé

zménili pohled na tuto problematiku a dokazali rodi¢e podpofiit. Pro nékteré rodice je
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terapie narocna jak po psychické, tak 1 fyzické strance a bez podpory blizkych mtize byt az

nezvladatelna.

Fyzioterapeut 5: ,,...ale ta rodina to nechape a nechape to zejména partner nebo
prarodice a pokud prosté neni urcité Siroké pochopeni v rodiné, tak pro toho rodice to
miize byt docela velky problem a nékdy to muzZe urcit i to, Ze ta mama to nevydrzi to

‘

cviceni, protoze rodina na ni tlaci.

Ukazalo se, ze za ucelem zlepSeni rodinné situace nckteti terapeuti nabizi rodici
moznost piivést nesouhlasici ¢leny rodiny na terapii s sebou a prostiednictvim komunikace
se snazi vzniklou situaci fesit a zlepsit ve prospeéch rodice, nebo se snazi instruovat rodice,

jak se Cleny rodiny, ktefi terapii odmitaji, komunikovat.

Fyzioterapeut 3: ,,...je to hodné o psychologickém pristupu k celé rodiné.

Fyzioterapeut 4: ,,Maminka prijde domu a tam tomu nikdo nerozumi a vidi, Ze dité
7ve a nesouhlasi s tim, a ta maminka nema jednoduchou situaci. Kdyby sem prisla cela
rodina, tak by slysela vsechny informace a divali by se na to jinak... takze to je dalsi véc,
do toho by méla byt vztazend cela rodina, a ne vzdy se to déje... Stava se mi napriklad, Ze
Jsou takovi otcové, kdy mama Vam na rovinu rekne, Ze to musi zacvicit, nez prijde manzel
domu, protoZe to neschvaluje a v tomto pripadé si pozvu tatinka a snazZim se mu to

vysvetlit.

Fyzioterapeut 5: ,,...je bezvadné, pokud maminka prichazi na terapii s tatinkem
a nejenom na prvni terapii... pokud vime, Ze ta terapie bude béh na dlouhou trat, tak
mame dokonce tendenci zapojit otce od rodiny... je potreba mamince vysveétlit nebo tem

rodicum, jak argumentovat nebo co Fict, aby si dovedli poradit s tim neprijetim v rodiné. “

Ve vyzkumném souboru byli z celkovych 12 rodi¢ii dva muzi. Oba dva pirevzali

rehabilitaci misto manzelky/partnerky, které se tézko vyrovnavaly s neustalym placem
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ditéte v prabchu cviceni. K rehabilitaci ptistoupili 1 navzdory takovym problémim, jako
naptiklad to, ze ani jeden z nich nebyl na matei'ské dovolené, a tak museli terapii, ktera se

provadi nékolikrat za den, skloubit s praci.

Rodi¢ 12: ,,Tak to rozvrhnuti bylo tézsi, zalezelo na smeénach, jestli jsem mél ranni
nebo odpoledni a podle toho jsem si rozvrhnul to cviceni. Cvicil jsem tak, aby mi to
navazovalo v praci a zaroven, abych doma vSechno stihl, chtélo to opravdu dobre

naplanovat. “

Rodi¢ 12:,,Tak u nas to bylo tak, Ze nejdrive cvicila moje Zena, ale ona u toho furt
brecela a byla z toho hrozné Spatna a pak jsme cekali druhé dite, tak jsem se toho ujal ja

a uz jsem u toho zustal, protoze jsme pak cvicili i s druhym ditétem.

Rodi¢ 4: ,,Pritelkyné rekla, Ze tam chodit nebude, Ze to Spatné snasi to trapeni

miminek, a tak jsem zacal s malou cvicit ja. “

V tomto vyzkumném souboru se vétSin€ rodict podpory od rodiny dostavalo.

Rodi€ 1:,,Nejveétsi podporu mi poskytuje muj manzel...

3

Rodi€ 8: ,, Nejveétsi podporu jsem méla v manzelovi a v moji mamince... "

Ptistup terapeuta

Jako nejpodstatnéjsi z hlediska zvladani terapie ze strany rodicu vyvstala kategorie
Pristup terapeuta. Na ptistup terapeuta maji velky vliv tii subkategorie, a to jeho Vzdélani,

Doba praxe a Osobnost.
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Vzdélani

Piestoze se jedna dnes jiz spise o vyjimky, jesté poiad v Ceské republice pisobi
nekteti fyzioterapeuti, ktefi neabsolvovali certifikovany kurz Vojtovy metody, a piesto ji
praktikuji. Z rozhovori s fyzioterapeuty i vyukovymi terapeuty vyvstalo, Ze pro kvalitni
zvladani prace fyzioterapeuta je absolvovani tohoto kurzu nutnosti. Fyzioterapeuti mohou
byt do kurzu pfijati az po absolvovani vysokoskolského vzdélani v oboru fyzioterapie
a nasledné dvouleté praxi, takze nejsou uplnymi novacky na poli fyzioterapie. V kurzu se
nau¢i spravné Vojtiv princip praktikovat a rozSifi si 1 své teoretické znalosti.
V praktickych hodinach se mimo jiné vzdélavaji i v oblasti pfistupu k pacientovi i rodici
a soucasti jsou i1 vyukové bloky s psychologem, ktery jim k pocinani si v terapeutické
triad¢ terapeut-rodi¢-pacient predava dalsi znalosti. Respondentim-fyzioterapeutiim se zda
byt certifikovany kurz Vojtovy metody dostatecny. Déle zminovali, ze si plisobeni ve
Vojtove terapii bez absolvovaného kurzu nedokédzou predstavit a viele ho vSem zajemctim
doporucuji. Z hlediska vyukovych terapeutti je vzdélavani ve Vojtové metodé také
dostateCné. Zajimavy je postich jednoho z vyukovych terapeutii, ktery si vSiml, ze

fyzioterapeuti v kurzu jsou Casto pirekvapeni narocnosti této techniky.

Vyukovy terapeut 4: ,, Navic ten Vojtuv kurz je prosté ndarocny, pracujete s ditetem,
s rostoucim organismem. Musite pracovat s lidmi, kteri o tom maji informace. Tomu ditéti,
kdyz to budete délat Spatné, miizete znicit Zivot, miize ho to poskodit. Takze ten ¢lovek musi
mit odpovédnost, musi mit zpétnou vazbu, jestli to dela dobre a musi videt, Ze pracuje

dobre v terapii, protoze jak rikam, pracujete s ditétem.

Doba praxe

Nazor dotazanych fyzioterapeutli je takovy, Ze s délkou praxe a nabyvajicimi
zkuSenostmi se zkvalitiiuje pristup kazdého terapeuta. Navzdory obsédhlosti kurzu se pfece
jen nejde naucit vSechno a mnohé (napft. jak reagovat v konfliktnich situacich) si terapeut

osvojuje takika ,,za pochodu®.

Fyzioterapeut 4: ,, ... kdyz nékdo udéla kurz, je to jen takovy odrazovy miistek, néco

jako v autoskole. Udélate si kurz, ale ted’ musite jezdit a jezdit. Takze je pravda, Ze s tou
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obrovskou délkou praxe se Vam vyjasnuje spousta véci a ziskavate zkuSenosti a z toho

potom dale téZite.

Fyzioterapeut 5: ,,...a vite, Ze zbytek Zivota stravi na voziku a je to tézka
psychologicka situace, ale musim Fict, Ze na to skola clovéka nepvipravi, to se musite

‘

naucit v praxi.

I3

Vyukovy terapeut 3: ,, Podle mé se tu psychologii strasné ucite tou praxi. *

Terapeuti sd€lovali, ze s dobou praxe se zlepSuje 1 zvladani techniky samotné.
Podle daného pohybového problému konkrétniho cloveéka fyzioterapeut vytvari
individualni cvicebni program jen pro néj a s piibyvajici praxi se terapeuti zlepSuji

a postupem casu pro n¢ tvorba programu ,,na miru‘ neni tolik naro¢na.

Od pfistupu terapeuta se podle rozhovorti mnohé odviji, dilezity je prvni kontakt
v terapeutické triade, ktery je zasadni pro vytvoreni vztahu a nasledné zvladani terapie. Na
pristupu terapeuta také zavisi mira komunikace a ndslednd informovanost rodice. VSechny
tyto kategorie znaCnou mirou prispivaji ke zlepSeni situace pro rodi¢e a jeho

bezproblémovym zvladanim oSetfovani ditéte.

Vedeni ditéte

Z pohledu respondentti je vedeni ditéte rodic¢em 1 terapeutem dalsi kategorii, ktera
ma podstatny vliv na pribéh terapie, protoze v nékterych ptipadech muze ,,volnéjsi styl

pristupu k ditéti “ az znemoznit rehabilitaci.

Fyzioterapeut 3: ,,...setkavam se velice casto, Ze k nam prichazi rodice, kteri
navstévovali jiného terapeuta a cvicili Vojtovu metodu do jednoho roku a od jednoho roku
rekl terapeut, ze to nema cenu, budeme cvicit néco jiného, protoze Vojta je nezacvicitelny,
a ty decka byly vazné v jednom roce nezacvicitelny, ale po zméné pristupu a po par

terapiich to uz zase s temi détmi bylo zvladnutelné. *
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Rodi€ 6: ,, Treba jedna maminka mi vekla, Ze byla v laznich a tam se necvicil Vojta,
ale cvicil se Bobath a v tech laznich ji prosté rekli, Zze uz pro né Vojta neni... ale kdyz jsem

se ji pak doptala, tak pritom nevédeéla divod, proc to pro né neni. “

V rehabilitaci maji byt dle naSich respondentli pevné stanovena pravidla a zdsadni
je jejich striktni dodrzovani. Rodice by détem neméli ,,ustupovat®. Vhodné je s détmi
behem rehabilitace komunikovat, byt klidny a umét dit€¢ za vykon v terapii podle situace
slova nerozumi. Probandi zminovali, Ze dit¢ podle intonace vyciti podstatu rodicova

sdéleni.

Fyzioterapeut 3: ,, Ty deti cvici kviili néjakému problému, necvicime deti, co nemaji
problém a jestlize mam pohybovy problém a moje viastni télo me Stve, tak ackoliv jsem
jeste ve veku, kdy se mi to cviceni moc nepozdava, tak po ném se ty déti citi lip, takze ty

deti nemaji zasadni problém s tim to akceptovat, jen je nutné je dobre vest.

Fyzioterapeut 5: ,,... takze to dité, pokud je dobre vedené a chape to, Ze je to urcita

I3

prace behem dne, kterou ma odveézt, tak se s tim ztotozni a neni sebemensi problém.

Fyzioterapeut 7: ,,... narazime na rodice, kterym dité jen trosku kvikne a uz je to
problém.... Takze kdyz dité uz od narozeni nema Zadné hranice a je porad na rukdch

3

nosené a nesmi ani pipnout, tak to je potom v rehabilitaci problematické.

KOMUNIKACE

Komunikace je dle naSich respondenti velmi efektivni strategie zvladani terapie.
Z rozhovort s rodi¢i vysSlo najevo, ze prostiednictvim komunikace jsou schopni terapii
piijmout a szit se sni. Diky neustdlému dotazovani se a naslednému odpovidani
a informacim od odbornikii dokaZou nabyt jistotu, ,,Ze védi, co délaji a zZe to co délaji, je

spravna vec. “
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Fyzioterapeut 2: ,,4 ten fyzioterapeut by jim to meél vysveétlit, opravdu sesumirovat
solidné na urovni pro a proti. Jako kdybychom tady na té prvni navsteve zkonzultovali i to

‘

zlé, na co se musi pripravit, ale hlavné vypichnout to, co tim zlepsi.*

Z rozhovorl s naSimi respondenty vyplynulo, ze pro dobro vSech stran by tedy
rodi¢ s terapeutem méli fungovat ve vztahu, kde se rodi¢ nebude bat na cokoliv zeptat
a terapeut by m¢l zaujimat pozici, kdy ho neobtézuje na cetné otazky rodi¢e odpovidat
amél by jej dostatecné informovat. Dale by mél byt schopen rodi¢e vyslechnout
a adekvatn¢ na néj reagovat, podpofit, pochvalit, ale i mu néco vytknout, pokud je to

nutné.

Rodi€ 5: ,,0na je v tomhle vyborna, fakt pozitivni clovek, takze tady to mi pomohlo,
Ze ona vas podpori, Fekne, Ze je to dobre, zhodnoti, jestli je tam néjaky posun a jestli to
cviceni prindsi to, co prinaset ma. Takze tohle to mi prosté pomohlo, bavit se o tom s tim
odbornikem a muZete ji potom tireba taky i povypravét co vas u toho trapi, co u toho
cviceni nejde, kdyz treba néco nejde, zkusi to s Vami znovu a ona Vam ukdze vse, co
potiebujete znovu a znovu. TakzZe v tomhle tom bych vidéla ten prinos, ten kontakt s tim

I3

odbornikem.

Rodi¢ 11: ,,pak mé vzdycky dobre vedla pani fyzioterapeutka, jakoze rikala, Ze to

delam dobre a ukazovala a popisovala ty konkrétni pokroky u syna a treba mé i pochvalila,

I3

to bylo fajn.’

Fyzioterapeut 3: ,,Strasné zalezi na tom, jak zvladnete tu komunikaci s rodinou...

VNIMANI TERAPIE

Zejména zpocatku, dle nékterych naSich respondenti, provazi terapii pocity
strachu, smutku, nejistoty, obav, litosti, bezmoci apod. N¢kteti rodic¢e jsou v pocatcich

terapie vystaveni velkému stresu a terapii Vojtou nevnimaji pfili§ pozitivné. Jak tvrdili
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fyzioterapeuti i nékteti rodice, rehabilitace byva doprovazena nejenom plaCem ditéte, ale

pii prvnich fazich terapie mnohdy i pla¢em samotnych maminek.

Fyzioterapeut 2: ,,... protoze tady nemiizu pracovat jak s masem. Jsou to lidi, maji
emoce, zeny jsou vetsinou v Sestinedéli, takze mi tu casto i placou...takze ty prvni hodiny

Jsou takové spise volnéjsi a hodné povidaci, aby to ti rodice pobrali. *

Rodi¢ 10: ,, 4 kdybych méla primo jmenovat ty pocity, tak to byla urcité bezmoc,
litost, strach, smutek, beznadéj, ale beznadeéj v tom smyslu, Ze ji nemuzu pomoct v tom, aby
prestala plakat. Samoziejmé na druhou stranu tam byla taky ta nadeje, Ze ji miizeme

spravit tu ruku.

Rodi¢e znaSeho vyzkumu, ktefi se s terapii diive ¢i pozdé&ji ztotoznili a zvladli
piekonavat problémy v souvislosti s ni, ji vnimaji spiSe pozitivné, 1 kdyz vétSinou az
s odstupem casu a az s viditelnymi zdravotnimi zménami jejich ditéte. NejveEtsi roli zde

vSak hraje jiz zminény pfistup terapeuta a komunikace.

Rodi€ 3:,,jd to vnimam tak, Ze je to pro dobro toho miminka, takze mi to nevadi, Ze

I3

dité place. Ja si myslim, Ze je to pro ten budouci vyvoj prosté spravné.

I3

Rodi¢ 4: ,,Ja jsem asi divny, ale tuto metodu vnimam jako super véc.

Rodi¢ 11: ,,Tuto metodu ted uz vnimam hodné pozitivne, jelikoz znam hodné
pripadu, ve kterych cviceni pomohlo. A hlavné s tim mam samoziejmé pozitivni zkuSenost
ja.

Jeden rodi¢ z naseho souboru vnima metodu spiSe negativné, jako takové ,,nutné

zlo*. Nadale vsak v terapii s ditétem setrvava z divodu lepsiciho se jeho zdravotniho stavu

a diky podpote terapeuta i rodiny.
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Rodi¢ 9: ,,My cvicime i Bobatha i Vojtovku a musim ¥ict, Ze obé dvé techniky
vnimam hrozné citlive. Ja se pres ten plac prosté néjak nemiizu prenést a hrozné se u toho
trapi nejenom dcera, ale i ja... a slzy v ocich, to mam snad pokazdé, kdyz jsme na
rehabilitaci... Ale vSemi z okoli jsem uklidiiovana, Ze delam dobre, tak porad na

rehabilitace chodime.

STRATEGIE ZVLADAN({

Rodi¢e zminovali rizné strategie zvladani, mezi nejcastéji zminované patii zejména
komunikace s odborniky, konkrétné konzultace, doptavani se, informovanost, komunikace
s rodinou a blizkymi. Dale se v odpovédich objevovalo zvySovanim svych kompetenci ve
form¢ vzdélavani sebe samé v oblasti Vojtovy metody, nauceni se rozpoznani riiznych
druhti place, vira v brzké uzdraveni, hluboké dychani, pohled oCima ditéte, stanoveni si
zdravi ditéte jako hlavni priority, reorganizace denniho fadu, jeho dobré naplanovani

a dodrzovani.

Rodi¢ 1: ,,Hodné mi pomohlo proste o tom mluvit, hlavné s rodinou a taky
s kamaradkami, néktery si tim dokonce samy prosly, tak mi i radily a potom taky lékari me

ujistovali, Ze se lepsSime, a pak to bylo zvladnutelnéjsi.

Rodi€ 2: ,,A¢ si ten rodic predstavi, Ze on je to dité, ktery ma urcity problém a jeho
rodic rekne, ty ten probléem budes mit cely Zivot, protoze my té nenechame cvicit...V tomto
pripade totiz rozhoduje o Zivoté nékoho, ale nedochazi nam dusledky toho naseho

rozhodnuti. “

Rodi¢ 4: ,,Ne, Ze by mé bavilo na dité mackat, ale to je fascinujici, jak cela ta
metoda funguje, jak to télo zacne spolupracovat. Byl jsem tim opravdu fascinovany,

opravdu jsem uvazoval, Ze bych si zacal ten kurz Vojtovy metody délat.
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Rodi¢ 8: ,,Tak tam toho bylo vic, dozvédéla jsem se mnoho informaci, rodina mi
byla oporou a i pani rehabilitacni. No a potom jsem musela reorganizovat cely den

I3

v souladu se cvicenim a vikala jsem si, delas to pro dobro ditete, musi byt zdravé. *

Rodi¢ 10: ,, Tak vSechno konzultuji s fyzioterapeutkou, kdyz si nejsem jistd, hned se

ptam nebo hned treba ukazuji: ,,divejte, délam to takhle, délam to spravne? *

ZLEPSENI JAKO HLAVNI MOTIVACE

Respondenti sdélovali, ze zlepSeni je silna motivace ve cviceni pokracovat.
Vzhledem k tomu, ze pfi rehabilitaci Vojtovou metodou mizeme v mnohych piipadech
pozorovat zlepseni uz po par minutach aktivace pacienta, tak rodice mohou hned na prvni

hoding vidét zménu, coz jejich slovy ptsobi jako ,,silny hnaci motor*.

Neékterymi fyzioterapeuty 1 rodici je tedy doporucovano, pokud rodi¢ neni o terapii
jeste uplné presvédcen, jit rehabilitaci alespont parkrat vyzkousSet a poté se rozhodnout,
jestli ji budou podstupovat, ¢i nikoliv. Posun ve zdravotnim stavu ditéte uz po tak kratké

dob¢ by mohl rodi¢iim pomoct v rozhodovani.

Rodi¢ 10: ,,... at to jdou alespon zkusit téch par cviceni a jakmile uvidi ten pokrok,
ktery viastné nastava opravdu po chvilce, tak si myslim, Ze je to hodné utvrdi v tom, aby

pokracovali. “

VnaSem vyzkumném souboru doslo u vSech déti k vétSimu ¢i mensSimu

zdravotnimu zlepsSeni.

VYUZITI PSYCHOLOGICKE POMOCI

Ukazalo se, Ze rodi¢e nemaji tendence vyhledavat psychologickou pomoc. Ti, ktefi
s rehabilitaci nemaji problém k tomu samoziejmé nemaji diivod, ale ani ti rodice, kteii se
cvicenim né&jaké problémy maji, ji podle vyzkumu nevyhledavaji. Z dvanacti rodict jen

jeden zminil, ze navstivil psychologa, ale zaroven dodal, ze obdobi zacatku rehabilitace
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rehabilitaci. Nékteii rodiCe ovSem sdélili, Ze jistou formu psychologické pomoci jim
poskytl jejich terapeut, kterého se nebali na cokoli zeptat, ktery s nimi komunikoval tak
moc, jak jen to bylo potieba, kterému se nebali svéfit, protoze je vzdy vyslechl, a ktery je

dokazal podpofit a ujistit, ze délaji dobrou véc, kdyz to potiebovali.

Rodi€ 2: ,,..pani rehabilitacni, byla to takova moje vrba, které jsem se vzdy mohla

sverit, a to mi vlastné hrozné pomahalo. *

Rodi¢ 10: ,,Cviceni jsem nikdy neprobirala s psychologem. Myslim, Ze to

nepotrebuju, protoze mym psychologem je v tomto ohledu v podstaté pani terapeutka. “

Rodi¢ 11: ,,Nejvice mi pomahal miij pritel ze strany rodiny a potom nase pani

I3

fyzioterapeutka, ktera mé podporovala, bez ni bych to asi nezviddla.

Ani u fyzioterapeutli se tendence navstivit psychologa neobjevila. Nad vyhledanim
psychologické pomoci neptemysleli ani kviili sobé samym, ani se na psychologa neobratili
z diavodu konzultace a ziskdni novych informaci ohledné¢ podpory rodi¢i a pacienti
a pristupu k nim, coz vSak davali za pfiinu svému vzdélani, které je vhodné na rtzné

situace pfipravilo, nebo praxi, nebo obojimu.

Neékteti psychologové z naseho vzorku zminovali, ze by nové informace z oblasti

psychologie uvitali.

Fyzioterapeut 1: ,,Tak musim Fict, Ze je to nekonecna studna spoluprace s témi
rodici... takze tady v tomto se klidné muzou prohlubovat vsechny informace, klidné bych

uvitala dalsi, to vithec nepochybuji.
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Jeden z fyzioterapeutli zminil zajimavou myslenku, ze na zacatku své kariéry jeste
psychologie ,,byla takova malo rozvinuta“, takze ho ptipadna konzultace s psychologem

ani nenapadla.

Ptredchozi tadky z kapitoly Vyuziti psychologické pomoci jen podporuji nazory
respondentli, Ze vybér vhodného terapeuta s dostateCnym vzdélanim a praxi je

opodstatnénym krokem.

PLAC DITETE

Profesionalové z naseho souboru se k problematice place ditéte vyjadrovali tak, ze
Dit¢ ale neplace proto, ze by byla terapie bolestiva, protoze terapie ani bolet nesmi. Déti
plaCou jednak proto, ze terapie je fyzicky narocna a formuji se pfi ni pohyby, které jsou
pro n¢j nezvyklé, a to se jim samoziejmé nelibi a jednak proto, Ze tato situace, kdy je
svlecené, lezi na podlozce a terapeut/rodi¢ ho formuje do rtiznych poloh a stimuluje body
na jeho téle, je pro n€j nepfirozend a vzbuzuje v ném nejistotu. Je dobré se v placi ditéte

zorientovat. Pokud budou rodi¢e naslouchat, co dit¢ kiikem vyjadiuje, budou moci

wevr

Fyzioterapeut 2: ,,To je velmi dulezZité v nasi praci sledovat ten plac, protoze on

miize byt riizny, muze byt hystericky, bolavy, mélky a podle toho se da taky hodné usoudit.

Fyzioterapeut 3: ,, ... Vojtova metoda nesmi bolet to provedeni... coz je dost casto
prvni véc, kterou ten dotycny rekne, proc to dité breci, ono to boli, takZe prosté nesmi
bolet. A to je jedna z véci, kterou taky v podstate vtloukame do hlavy, Ze musi poslouchat
plac, protoze ten plac toho ditéte ma x kvalit a v okamZiku, kdy zaslechnu bolestivy plac,

tak ho musim pustit.
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Fyzioterapeut 5: ,,Jsou deéti, které vchazi s usmévem a behem rehabilitace
samoziejmé breci, ale az odchazi, tak nam zamavaji a kdyz se jich pak zeptime, jestli

I3

prijdou znovu, tak odpovidaji, Ze ano. *

10.2 Axialni kodovani

V navaznosti na axialni kodovani byl vytvoren paradigmaticky model znazornujici
vztah mezi kategoriemi. Za jev neboli ustiedni mySlenku je povazovano Podstoupeni
Vojtovy metody. Pti¢innou podminkou je Pohybovd porucha, kterou dale vymezuji
subkategorie Rozsah a Odesilatel. Kontextem byla oznacena kategorie Navdzani vztahu
v terapeuticke triadeé terapeut-rodic-pacient. Rodinné a terapeutické faktory pusobeni
skladajici se z Rodinné podpory, Pristupu terapeuta a Vedeni ditéte zastupuji
v paradigmatickém modelu intervenujici podminky. Jako hlavni strategie jednani
a interakce, které vyuzivali jak fyzioterapeuti, tak rodi¢e s cilem zvladnout terapii je

oznacena Komunikace a nasledky jsou potom Pokracovani/Nepokracovani v terapii.

4 N N N

podminky: ’ NAVAZANI
POHYBOVA PO\?CS)}]? CI)J\%};Ni VZTAHU
PORUCHA METODY V TERAPEUTI-
CKE TRIADE

N AN J /

4 N N )

Intervenujici
podminky: Strategie jednani Nasledky:
W) v WP soee " W o
VANI V TERAPII
FAKTORY KOMUNIKACE
PUSOBENI

. AN /o J
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10.3 Selektivni kodovani

Selektivnim kodovanim byla vytvorena kostra ptibéhu:

Zda se, ze hlavni ptibéh pti zvladani terapie ze strany rodict oSetfujicich své déti
Vojtovou metodou tkvi v pfistupu terapeuta. Z vyzkumu vyvstalo, ze se jedna o klicovou
kategorii hrajici ve zvladani oSetfovani hlavni roli. Pfistup terapeuta se zda byt velmi
ovlivnén jeho vzdélanim, dobou praxe a osobnosti a tento pfistup potom ovliviiuje
komunikaci v terapeutické triadé a z komunikace plynouci informovanost a nasledné
zvladani terapie. Komunikace ma vliv 1 na vztah v terapeutické triadé. Od pftistupu
terapeuta se také odviji vztah v terapeutické triddé a ten opét ovliviiuje dobré zvladani
terapie ze strany rodice. Z rozhovorl s dvanacti uspéSnymi rodi¢i 1 sedmi terapeuty
vyplynulo, Ze pro rodice je mnohem jednodusi terapii zvladat a s terapii se vyrovnat,
pokud ma v terapeutovi oporu a ¢loveka, se kterym se muze pobavit a poradit, a tak se

pristup terapeuta zda byt mimo jiné vyznamnym prediktorem pro zvladnuti terapie.

Osobnost Vzdélani Doos
praxe
PRISTUP TERAPEUTA

Komuni- Vztah v

kace => triadd
] ]

Informo-
m l Zvladani
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11 ODPOVEDI NA VYZKUMNE OTAZKY

Jak rodice, kteri své deti osetruji Vojtovou metodou, vnimaji tuto metodu?

Z odpovédi respondenti v nasem vzorku vyplynulo, Ze rodice, ktefi oSetfuji své
déti Vojtovou metodou tuto metodu vnimaji spiSe pozitivné, ale nemusi to tak byt od
zacatku. Mnoho rodi¢ii prichazi s obavami a nejistotou, zdali chtéji terapii praktikovat.
Kdyz se dozvi o terapii vice informaci, navdZou dobry vztah s terapeutem a v momenté,
kdy se situace zdravotniho stavu dité€te zlepSi, zaCnou terapii vnimat spiSe pozitivné.
VSichni rodi¢e z naseho souboru by tuto metodu doporucili jinym rodi¢im, pokud by to

zdravotni stav jejich déti vyZzadoval. Nékteti dokonce zminili, Ze tomu tak ucinili.

Co rodiciim nejvice pomaha osetrovani zvladat?

Respondenti sdélovali, Ze na zvladani terapie ze strany rodice se podili vice faktort
a jsou to hlavné tyto: navazani vztahu v terapeutické triddé terapeut-rodic-pacient, rodinné
a terapeutické faktory pisobeni a zlepSeni zdravotniho stavu jejich ditéte. Ukdzalo se, Ze
na zvladani terapie rodi¢i mé nejvétsi podil pristup terapeuta a komunikace. Zejména diky
vlidnému pfistupu terapeuta a dostate¢né komunikaci mize byt v terapeutické situaci

navozena atmosféra divéry a rodi¢ si miize pripadat pochopeny a v terapii jisty.

Jaké konkrétni strategie zvladani rodice pouzivaji?

Rodi¢e zminovali mnohé strategie zvlddéani, nejCastéji komunikaci s odborniky,
rodinou a blizkymi, pohled o¢ima ditéte, zvySovani svych kompetenci diky vzdélavani ve
Vojtové terapii, rozpoznani ruznych druhti place ditéte, vira v brzké uzdraveni,
reorganizace denniho fddu, jeho pldnovani a dodrzovani, stanoveni si hlavni priority,

kterou je zdravi.
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Jakym zpiisobem fyzioterapeuti podporuji rodice, kteri své deti osetiuji Vojtovou metodou?

Z vyzkumu vyvstalo, Ze pfistup terapeuta a zného vychdzejici podpora je
nejdilezitéjSim aspektem v terapii a ma znacny vliv na ndsledné setrvani v ni. Od pfistupu
se totiz odviji mnohé, zejména komunikace. V tento okamzik je vhodné zminit, Ze na
pristup terapeuta ma vliv mnoho faktort, jednim z nich je doba jeho praxe, kterd se
u fyzioterapeutli v tomto vyzkumném souboru pohybovala v rozmezi od 15 do 38 let.
VSichni fyzioterapeuti ve vyzkumu tedy jiZ znacnou praxi méli. Z vysledki naseho
vyzkumu se ndm jevi, Ze fyzioterapeuti dokazi kvalitnim a efektivnim zptisobem podpoftit
rodiCe oSetfujici své déti Vojtovou metodou. Polostrukturované interview bylo provedeno
s dvandcti rodi¢i a vSichni pfisuzovali fyzioterapeutovi vétsi ¢i mensi zdsluhy na jejich

setrvani v terapii a také ndsledném zvladani.

Jaky je nazor fyzioterapeutu na své viastni vzdélavani v oblasti podpory rodicu?

Nazor fyzioterapeuti znaSeho souboru, ktery soucasné zastdvaji i vyukovi
terapeuti, je takovy, Ze pokud fyzioterapeut absolvuje certifikovany kurz Vojtovy metody,
kdy délka détského kurzu je 320 vyucovacich hodin a do samotného kurzu je mozné
nastoupit aZ po absolvovéani vysokoskolského vzdé€lani v oboru fyzioterapie a nésledné
dvouleté praxi v této profesi, je vzdélani fyzioterapeuti dostatecné a do praxe prichazeji
pripraveni. Zaroven vSak nepopiraji, Ze Upln€ na vSe pfipravit nelze, a tak se nékterym

vécem nauci az v prib&hu vykonavani této profese.
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12 DISKUZE

12.1 Limity prace

Jednim z cilii této prace bylo zjistit, co rodicim oSetiujicich své déti Vojtovou
metodou nejvice pomaha cviceni zvladat a jaké strategie zvladani vyuzivaji. Celkové bylo
do vyzkumu zapojeno dvandct rodic¢tli, z nichz vSichni terapii s détmi Gspésné prosli, nebo
prochézi a neplanuji jeji pred¢asné ukonceni. Z pohledu téchto rodi¢i na danou
problematiku doslo k saturaci dat. Do vyzkumu se vSak nepodatilo ziskat ani jednoho
rodice, ktery by terapii piredcasné ukoncil. Vysledky tedy nelze podpofit/vyvratit, nebo
doplnit o ndzory téch rodict, ktefi v terapii nepokracovali doporuc¢enou dobu. Dva takovi
byli osloveni, bohuzel vSak odmitli participovat, pravdépodobné z divodu negativni
zkuSenosti s touto terapii. U Sesti probandi vyzkumnice nevédéla, v jaké ze tii fazi
(dokonceni, pokracovani, nebo predCasné ukonceni) se rodi¢ nachazi. Coz dle naseho
nazoru pomohlo vyzkumnici pfistupovat nezaujaté. Vyzkumu se tedy zucastnili takovi
rodice, ktefi maji s metodou spiSe pozitivni zkuSenost, a tak byli 1 vice ochotni se do né&j
zapojit. Na druhou stranu se v ramci rozhovoru s fyzioterapeuty (kteti ve Vojtove terapii
ptisobi v rozmezi od 15 do 38 let, takze jiz znacnou praxi v tomto oboru maji) podafilo
ziskat jejich nazor na problematiku predCasného ukonceni ze strany rodiCe, takze bylo

mozné podepftit n¢které vysledky alespon nazorem fyzioterapeuti.

V pribéhu vyzkumu doslo k saturaci dat ve vSech tfech typech rozhovor.
U vyukovych terapeutl doslo k saturaci u tfetiho rozhovoru. U fyzioterapeutd se saturace
zacala jevit az u Sestého rozhovoru, proto se vyzkumnik rozhodl provést rozhovor se sedmi
fyzioterapeuty, misto planovanych Sesti. U rodi¢t se nové informace neobjevovali od
osmého rozhovoru, proto bylo nakonec provedeno s rodici celkové dvanact rozhovord,
misto planovanych patnacti. Pfesto vSak nelze vyloucit, Ze vysledky nejsou limitovany. Je

mozné, ze by zvyseni poctu ucastnikti mohlo pfinést nové informace.
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Podle Rihagek et al. (2013) se ma analyza pomoci metody zakotvené teorie vytvaiet
bez predem stanovenych kategorii. Tohoto principu se na$§ vyzkum nedrzel, jelikoz
vyzkumny soubor musel sestavat z rodicu, ktefi oSetiuji své déti Vojtovou metodou, za
podminek, ze rehabilitace musela byt zahajena do tii let véku ditéte a rozhovor s rodicem
mohl byt provedeny maximalné do jednoho roku po ukonceni terapie a dale museli byt
zapojeni fyzioterapeuti praktikujici Vojtovu metodu a vyukovi terapeuti, kteti zajistuji
vzdélavani v oblasti Vojtovy metody. B&hem vyzkumu nedochazelo k opétovnému
ziskavani novych informaci od respondentti, jak je to u zakotvené teorie zvykem, a to

piedevsim z diivodu znacné ¢asové vytizenosti probandi.

Podil muzi a Zen ve vyzkumném vzorku je 4:19. Rozhovor byl proveden se dvéma
rodi¢i muzského pohlavi, sjednim fyzioterapeutem muzského pohlavi a sjednim
vyukovym terapeutem muzského pohlavi. Pomér pohlavi tedy nebyl vyrovnany. Ziskat
vyrovnangj$i vzorek by se ndm podatilo diky vétSimu poctu muzi ve vyzkumu, to se vSak
bohuzel nepodafilo. U rodicti zejména proto, ze s détmi pievazné cvici matky, vzhledem
k tomu, Ze jsou s nimi na matefské dovolené. A u odbornikii proto, Zze podle seznamu
certifikovanych fyzioterapeutli z internetovych stranek organizace RL-CORPUS, ktera

certifikované kurzy zastfeSuje, se v tomto zaméstnani vyskytuje pfevazné mnozstvi zen.

Je mozné, ze zdroj zkresleni mize byt ovlivnén 1 samotnymi respondenty, kteii
mohli odpovidat v souladu se socidln¢ Zadoucim chovanim a mohli se snazit pied

vyzkumnikem vzbudit dobry dojem.

Dalsi neptesnosti mize byt také to, ze do vyzkumu byli zapojeni i ti rodice,
u kterych uplynul maximalné jeden rok od ukonceni rehabilitace. Respondenti tedy museli

prostiednictvim retrospektivy vzpominat na situaci rehabilitace, coz mohlo vést k nuancim.

Zdroj zkresleni miize pfedstavovat vyzkumnice sama vzhledem k tomu, ze ma
v ramci nejblizs§i rodiny zkuSenost s priibé¢hem terapie. I pfes to, ze pied zapocCetim
vyzkumu provedla autoreflexi a pokusila se o co nejvEtsi objektivitu, nemuselo se ji vzdy

povést byt naprosto nestrannou.
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12.2 Srovnani s jinymi vyzkumy a poznatky z teoretické
casti
Mnoho vyzkum, které by se podobaly tomu nasemu, se nam v naSich podminkéach

s vyuzitim ndmi dostupnych zdroji, nepodafilo dohledat. Nalézdme vSak shodu mezi

nekterymi poznatky zminénymi v teoretické ¢asti a nasimi vysledky.

S myslenku prof. Vojty o v€asné diagnostice na niz navazal Meholji¢-Fetahovi¢
(2005) ve svém vyzkumu, ve kterém se Vojtovy zavéry potvrdily, koresponduje s nazory
nekterych probandia z tohoto vyzkumu jak zftad terapeutl, tak zftad rodicu. Silnym
,,hnacim motorem* v praktikovani terapie je pro rodice moznost pozorovani zdravotniho
zlepSeni ditéte, které se pti v€asné diagnostice dostavuje v mnoha ptipadech uz pfi prvni
terapii, na rozdil od takovych ptipadl, kdy nedoslo k ¢asnému zasahu v podob¢ terapie

a zlepSeni zdravotniho stavu se mize dostavit pozd¢ji a i v daleko mensi mife.

Vzhledem k tomu, Ze ncktefi rodi¢e béhem interview kladli vyzkumnici otazku
ohledné¢ toho, zdali si dit¢ mlZe tento subjektivné nepiijemny zazitek z terapie pamatovat,
zatadili jsme do tfeti kapitoly o psychomotorickém vyvoji ditéte do tii let podkapitolu
o explicitni epizodické paméti. V souladu s teoretickymi poznatky (Freud, 1991; Plhdkova,
2003; Sobkova & Plhakova, 1999; Vagnerova, 2012) by si dité z ditvodt (které se rtizni
z pohledu neurologii, kognitivnich psychologti, zastdncti psychoanalyza apod.), které jsou

zminény ve 3. kapitole, zazitky z rehabilitace pamatovat nemélo.

Poznatky Orth (2009) zminéné v 5. kapitole ohledné¢ nutnosti zaméfeni se
v terapeutické triddé na komunikaci a vzajemny vztah a spolupraci koresponduji
s vysledky naseho vyzkumu, kdy se komunikace jevi jako dulezita strategie zvladani ze
strany rodicl a navazani vztahu v terapeutické tridd¢ vyvstalo jako stézejni predpoklad pro
pruchod celou terapii. V souladu s nasSimi vysledky je 1 tvrzeni Ptacka a Barttika (2011),
ktery komunikaci povazuje za schopnost, kterou by mél oplyvat kazdy zdravotnik, protoze

do urcité miry pravé komunikace predikuje tspéSnost pacientovi 1écby.

V podkapitole 5.3 v terapeutické Casti zabyvajici se nékterymi aspekty zlepsujici
situaci rodict, se nékteré ze zminénych aspektii shoduji s vysledky naseho vyzkumu. Je to
poznatek Orth (2009) o mozZnosti rodinnych piislusniki zacastnit se terapie, ktery je
shodny s praktikou (pozvani na rehabilitaci takovych rodinnych ptislusniki, ktefi s terapii

nesouhlasi), jez vyuzivaji nekteti fyzioterapeuti z tohoto vyzkumu s cilem zlepsit situaci

69



rodi¢am.

Také vypovédi fyzioterapeuti o tom, ze terapie by neméla bolet se shoduje
s poznatky Orth (2009) a Soltherové (2016) opét zminéné v teoretické Casti v podkapitole
5.3. Vtéze cCasti se zabyvame dulezitosti absolvovani certifikovaného kurzu Vojtovy
metody, kterou nabizi zdravotnické zatizeni RL-CORPUS a jeho absolvovani povazuje za

nutné, stejné jak fyzioterapeuti, tak 1 vyukovi terapeuti v naSem vzorku.

Vyzkum z 6. kapitoly teoretické casti (Ludewig, Mihler, 1999) zabyvajici se
srovnanim matek ve Vojtoveé terapii s matkami v Bobathové konceptu, ktery dosSel
k zavéru, ze matky ve Vojtové metod¢ jsou vystaveny vysSimu stresu pouze v zacatcich
terapie, by mohl souviset s vystupy z rozhovora s rodici, u kterych se ukazalo, ze terapii
vnimaji spiSe pozitivné¢, mnohdy vSak ne hned z jejiho pocatku, ale az s postupem casu,

kdy se o metodé dozvi vice informaci a dojde ke zdravotnimu zlepSeni jejich déti.

Prace Kovacikové (1998) pojednavajici o dilezitosti vytvoreni dobrého vztahu
v terapeutickém tymu s panujici davérou a neustalou komunikaci, zminéna opét
v 6. kapitole teoretické casti, se shoduje s vysledky naseho vyzkumu, kdy komunikace
adobry vztah v terapeutické triadé vysly jako jedny z nejsycenéjSich kategorii a byly

zasazeny do paradigmatického modelu.

Nasemu vyzkumu se nejvice podoba prace Ulicné (2013), ktera ve své studii dosla
k podobnym vysledkim. Jako hlavni faktory, které pomahaji uspésné 1écbé jsou dle jejich
vysledkii podpora rodiny a blizkych a reorganizace denniho rezimu. Klade diiraz na
navazani dobrého vztahu zalozenych na duvéte, komunikaci a pochopeni. Ve velké vétsing
je dle jejich vysledkli Vojtova metoda vnimana jako U¢innd metoda, ktera je ale zejména
zpocatku doprovazena obavami, pochybami a nepfijemnymi pocity. Stejné tak byla
v nasem vyzkumu zdliraziiovana podpora rodiny, navazani dobrého vztahu v terapeutické

situaci a komunikace.
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12.3 Zasazeni dosaZenych vysledkii do SirSiho kontextu
poznatkii 0 daném tématu

Co se tyCe praktické vyuzitelnosti naSich vysledki, tak by tato prace mohla ptinést
nekteré nové postiehy a praktické rady rodictim, kteii s ditétem rehabilituji a nachazi se ve

fazi, kdy nejsou s terapii ztotoznéni a nevi, jestli v ni pokracovat.

Rodictim, kteti rehabilitovani predcasné ukoncili, by mohlo byt pfecteni této prace
piinosem v tom, ze nabizi pohled téch rodich, ktefi i pres nékteré prekdzky v terapii
setrvali. Je totiz pravdépodobné, ze by odhalili pfiiny svého ptfedcasného ukonceni,
a zaroven 1 zpusob feSeni jejich problémi, které k ukonceni terapie vedli. To je dano
charakterem této prace, jez si klade za cil nabidnout pohled na nejcastéjsi uskali terapie,
ale také na jejich uspesné prekonani.

Pro fyzioterapeuty ,,novacky* (tedy ty, ktefi Cerstvé absolvovali certifikovany kurz
Vojtovy metody) by mohla tato prace pomoct v uvédoméni si toho, na jaké aspekty se

v ramci prace s rodici a jejich détmi zaméfit a na co si dat obzvlast velky pozor.

U fyzioterapeuttl, ktefi uz se v oboru néjakou dobu ,,pohybuji*“ a vykonavaji svoji
praci takovym zpiisobem, ktery koresponduje s poznatky zjisténymi v tomto vyzkumu, by
se mohlo jednat vlastné o takové potvrzeni, ze svoji praci délaji v souladu s potfebami

rodi¢d, 1 kdyZz se mnohym fyzioterapeutim od samotnych rodi¢ti nékdy uznani dostava.

V navazujici studii bychom doporucili zamétit se na rodice, ktefi rehabilitaci
pred¢asné ukoncili. Bylo by zajimavé zmapovat pfiCiny predCasného ukonceni terapie
a nazor téchto rodicl na terapii samotnou. Zjistit, jak jsou tito rodie o Vojtové metodé
informovani, jestli byli pfed ukoncenim obeznameni s moznymi diisledky nepokracovani
v terapii a také zmapovat zdravotni stav jejich déti. Vzhledem k povaze navrhované studie

by bylo opét vhodné pouzit kvalitativni typ vyzkumu.

Dalsi pokracovéani tohoto vyzkumného Setieni by se mohlo zaméfit na ty
fyzioterapeuty, ktefi rehabilitaci Vojtovym principem provadi bez absolvovani
certifikovaného kurzu. Bylo by obohacujici zjistit jejich divody, pro¢ kurz neabsolvovali,
jakym zpiisobem si tedy tento fyzioterapeuticky koncept osvojili, jestli jim jejich védéni

piipada dostatecné a zmapovat naptiklad efektivitu jejich prace a spokojenost rodict, kteti
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realizuji terapii pod jejich vedenim. Pro tento navazujici vyzkum by bylo opét patficné

zvolit kvalitativni typ vyzkumného Setieni.

Vzhledem k tomu, Ze nas vyzkum je kvalitativni povahy, bylo by zadouci ziskana
data ov¢rtit kvantitativné. Na kvantitativnich datech by se mohlo zjistit, zdali je vytvofena
teorie dostateCné¢ pruzna. Da-li se aplikovat v riznych situacich, dle zasad zakotvené

teorie.
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13 ZAVERY

Cilem této prace bylo zejména zmapovat situaci rodi¢i ve Vojtové metode. Pokusit
se prozkoumat, porozumét a popsat faktory souvisejici s pfijmutim Vojtovy terapie ze
strany rodiCe, dale zjistit, jaké strategie zvladani rodi¢e pouzivaji a jak tuto metodu
vnimaji. Dal§im cilem bylo porozumét tomu, jakym zplisobem jsou terapeuti napomocni
rodicim v této fyzioterapeutické situaci, jestli jsou v této oblasti néjakym zplisobem
vzdélavani a také nazor fyzioterapeutli na své vzdélani. V neposledni fad¢ nas zajimal také

pohled vyukovych terapeutt na vzdélavani fyzioterapeutt.
Na zaklad¢ ziskanych udaji 1ze vyvozovat tyto zavéry:

Zvladani terapie ze strany rodice, ktery oSetiuje své dité, je podminéno pohybovou
poruchou potomka, a to zejména jejim rozsahem. RodiCe déti s tézkym pohybovym
postizenim (napt. DMO) zpravidla v terapii setrvaji. U rodict, jejichz dit€ netrpi tézkym
pohybovym postizenim (napi. preferovani naklonéni hlavicky na jednu stranu), se
vyskytuji Castéji tendence k predCasnému ukonceni terapie. Na setrvani v terapii ma také

vliv to, zdali je odesilatelem na rehabilitaci sam rodi¢, nebo odbornik.

Uz od prvniho kontaktu v terapeutické tridd¢ terapeut-rodic-pacient, by se meli
jednotlivi ¢lenové snazit o bezproblémovou spolupraci. Méla by byt navozena atmosféra
diveéry, mozné nesnaze by se mély fesit spolecné prostiednictvim komunikace. Takovy
vztah zjednoduSuje situaci vSem stranam. Je nutné, aby se rodi€ citil v terapeutické situaci
dobie, protoze pokud tomu tak nebude, nepiijemné pocity se dle terapeuti prenasi na dité

a terapie potom neni tak efektivni, jak by byt mohla a m¢la.

Rodinné a terapeutické faktory plsobeni, mezi které se fadi rodinnd podpora,
vedeni ditéte a pristup terapeuta se jevi jako vyznamné aspekty zvladani terapie, protoze
pii terapii vetSinou rodi¢ potiebuje podporu rodiny, a kdyz se mu ji nedostava, tak je to

jedna z nejcastéjSich pricin predCasného ukonceni terapie. Vedeni ditéte by mélo probihat
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podle jasn¢ stanovenych pravidel, bez ustupk a smlouvani. Kdyz tomu tak totiz neni,
znacné to znesnadiiuje rehabilitacni situaci a nékdy je az nemozné v terapii za takovych
okolnosti pokracovat. Od pfistupu fyzioterapeuta se odviji mnohé — komunikace, nasledna
informovanost rodice a zvladani terapie z rodicovi strany. Pfistup terapeuta vyvstal jako

nejpodstatné;si faktor, na kterém ,,vSe stoji‘.

Komunikace je nejuzivanéjsi strategie zvladani rodict z tohoto vyzkumu. I proto je
také nutné udrzovat viely vztah v terapeutické triadé, aby probihala bezproblémove.
Rodi¢e vyuzivaji velké mnozstvi strategii zvladani, je to tedy zejména komunikace
s rodinou, blizkymi a odborniky, stanoveni si hlavni prioritu jako zdravi, pldnovani

denniho rezimu a nasledné dodrzovani planu atd.

Rodi¢e oSetiujici své déti Vojtovou metodou vnimaji terapii spiSe pozitivng,
vetsinou vSak ne hned z jejiho pocatku. Vnimani této metody ze strany rodice je mnohdy
podminéno nastudovanim informaci ohledn¢ tohoto fyzioterapeutického konceptu
a pozorovani zlepSeni zdravotniho stavu ditéte. VSichni rodie uvedli, ze by terapii

doporucili, kdyz by to zdravotni stav pacienta vyzadoval.

Jako hlavni motivace terapii zvladnout ptsobi na rodiCe pravé zlepSeni zdravotniho
stavu ditéte, které vétSinou Ize pozorovat uz na prvni hodin¢ aktivace. Nékteti rodice tedy
doporucuji, jit v piipad¢ nejistoty terapii alespon zkusit. Vidina tak znacné efektivity by

rodi¢im mohla pomoct pfi rozhodovani, zda terapii praktikovat, ¢i nikoliv.

Rodi¢e ani fyzioterapeuti vétSinou nemaji potiebu vyhledavat psychologickou
pomoc. Neékteti rodi¢e zminovali, ze jim jejich fyzioterapeut v podstaté nahrazuje roli
psychologa, kdyz je podporuje, chvali za dobie odvedenou praci a komunikuje s nimi
o vSech jejich nejistotach, nesnazich, zkratka o tom, co je potieba. Ani fyzioterapeuti
nemaji tendence vyhledavat psychologickou pomoc at’ uz kvili sob¢, ani s cilem dozveédét
se nov¢ informace ohledné pfistupu k rodici a pacientovi. Jejich dostatecné ptipravenosti
prisuzuji zna¢nou miru absolvovani certifikovaného kurzu Vojtovy metody, ktery je podle
nich 1 podle vyukovych terapeutli nezbytny k vykonavani profese fyzioterapeuta v této

oblasti.

Dle vyukovych terapeuti 1 fyzioterapeutii je po absolvovani certifikovaného kurzu

Vojtovy metody vzdélani dostatené, a to 1 v oblasti podpory rodici.
Pro rodice byva casto velmi té¢zké prekonat plac jejich ditéte. Dilezité je mit na

paméti, ze dité terapie neboli. Terapie ani bolet nesmi, protoze bolest je kontraindikovana.
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Dité place, z toho davodu, ze je terapie fyzicky narocna a dochazi k formovani pro n¢j

nezvyklych pohybi, a také kvili tomu, Ze mu situace terapie neni piijemna.
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SOUHRN

Téma bakalatské prace bylo zvoleno v disledku dlouhodobé zkuSenosti autorky
s Vojtovou metodou. Matka autorky oSetfuje svoji dceru (autorCinu sestru) Vojtovou
autorka sledovat, k jak velkému zdravotnimu zlepSeni u jeji sestry doslo. Zaroven vnimala,
jaké nelehké ulohy se musela zhostit jeji matka, kdyz s dcerou rehabilitovala Ctytikrat
denné¢ a soucasn¢ musela zvladat péci o rodinu i domdacnost. Tato zivotni zkuSenost
ovlivnila autorku natolik, Ze se téma Vojtovy metody rozhodla zpracovat jako bakalafskou

diplomovou praci.

Teoretickd Cast seznamuje se zakladatelem Vojtovy metody, Ceskym Iékat prof.
MUDr. Vaclavem Vojtou, DrSc., ktery se specializoval v oblasti neurologie. Reflexni
lokomoce dle Vojty zaCala postupné vznikat v 50. letech 20. stoleti. V roce 1968 Véaclav
Vojta emigroval do Spolkové republiky Némecko, a tak byly déle jeho mySlenky rozvijeny
piedevsim tam. Po roce 1989 se mohl prof. Vojta vratit do Prahy, zacal tedy pracovat opét
i v Cechach. Mistem jeho hlavniho piisobi§té vsak uz napotad zistal Mnichov, kde roku

2000 zemfel.

Vojtova metoda je diagnosticky a terapeuticky systém, ktery se vyuziva
k rehabilitaci neurologickych a ortopedickych funkénich pohybovych poruch v détském
1 dospélém veku. V dnesSnich dnech je rozSifen do velkého mnoZzstvi zemi jako napf.

Francie, Italie, Norsko, ale 1 Argentina, Chile apod.

Diky rehabilitac¢ni technice dochazi k obnoveni, nebo vytvoteni pohybovych vzort,
které¢ byly zablokovany. Zakladem této techniky je reflexni lokomoce a jeji aktivace
pomoci spoustovych zon, které se nachazeji na rtiznych castech téla. Vyvijenim tlaku na
spoustové zony miize byt aktivovan lokomocni pohyb. Dva zakladni pohyby jsou reflexni
plazeni areflexni otaCeni. Béhem reflexniho plazeni lezi pacient na bfiSe a jeho télo
zaujima piesné stanovenou polohu, terapeut/rodi¢ aktivuje urCité spoustové zony
a v disledku toho dochazi k vytvareni predpokladii pro vzpiimeni téla, tchop, chiizi
1 oporu. Reflexni otaCeni zaCind v poloze na zadech, piechazi v polohu na boku a kon¢i
v poloze na ctyfech. Vysledkem aktivace v poloze reflexniho otaCeni je mimo jiné

napiimeni patete.

U diagnostiky Vojtovy metody je kladen diraz zejména na v¢asnou diagnostiku,

protoze diky ni lze touto terapii dosahnout nejefektivnéjsSiho vysledku. Poznatky Vojtova
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principu se v dneSni dob¢ vyuzivaji v détské neurologii, ortopedii, kardiologii, pediatrii,
dale v neurologii a ortopedii dospé€lych, terapii lze tedy uzit jak u déti, tak 1 dospélych.
V néekterych ptipadech ji vSak indikovat nelze, a to napf. u hofe¢natého nebo zanétlivého
onemocnéni, u téhotnych Zen, u lidi trpicich nékterou z pervazivnich vyvojovych poruch
nebo lidi s tézkym a hlubokym mentalnim postizenim. Déavkovani terapie se odviji od
rozsahu pohybového postizeni, pocet cvicebnich jednotek u novorozencl, kojenct
amalych déti je stanoven na Ctyii terapeutické jednotky za den, coz je zaroven pocet

maximalnich dennich davek.

Déle je pozornost vénovana psychomotorickému vyvoji ditéte do tfi let, a to hlavné
z toho dlivodu, Ze znalost psychomotorického vyvoje ditéte je zaklad, od kterého se vsSe
odviji, tedy vySetfeni pediatra, neurologa ¢i jiného odbornika, ndslednd diagnostika
i realizace Vojtovy terapie. Je tedy popsano prenatalni obdobi, porod, novorozenecké,
kojenecké a batoleci obdobi. Pozornost je vénovana také paméti, protoze se respondenti

¢asto béhem vyzkumu dotazovali vyzkumnice, zdali si dité mtze terapii pamatovat.

Ctvrta kapitola se zabyva nékterymi pii¢inami poruch vyvoje v détském véku,
konkrétné prenatalnimi toxickymi vlivy, hypoxii plodu a ranymi infekty CNS. Déle jsou
uvedeny nemoci a zdravotni postizeni, které mohou nastat v dusledku zminénych pficin,
tedy détska mozkova obrna, pohybové postizeni, smyslové postiZzeni, mentalni retardace,

epilepsie a pervazivni vyvojové poruchy.

Dalsi kapitola se zabyva vztahem v terapeutické tridd¢ terapeut-rodi¢-pacient
a v ramci spoluprace mezi jednotlivymi ¢leny zdiraznuje vytvotfeni dobrého vzajemného
vztahu a komunikaci. Jedna podkapitola je vénovana nékterym aspektiim zlepSujici situaci
rodi¢i v terapii, jsou jimi napt. vybér vhodného terapeuta, moznost vzit s sebou na terapii

¢leny rodiny, ktefi s ni nesouhlasi nebo informace ohledné terapii a bolesti.

V posledni kapitole teoretické ¢asti uvadime piehled dosavadnich studii tykajicich
se problematiky Vojtovy metody. Ze vSech zminénych vyzkumi se nejvice tomu nasemu
podoba prace Kovacikoveé (1998) a Ulicné (2013), které dosly k podobnym zavértim, kde
zminuji predevs§im dobry vztah v terapeutické situaci zalozeny na komunikaci.

V ramci empirické casti byl vzhledem ke snaze poznat problematiku Vojtovy
metody do hloubky proveden kvalitativni typ vyzkumu. Vyzkum si kladl za cil

prozkoumat, porozumét a popsat faktory souvisejici se zvladanim Vojtovy metody ze

strany rodici, nalézt jejich konkrétni strategie zvladani. Zjistit, jak tito rodiCe terapii
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vnimaji. Zmapovat, jakym zplsobem terapeuti podporuji rodiCe, zdali jsou v oblasti
podpory néjakym zplsobem vzd€lavani a dale zahrnout pohled vyukovych terapeuti na

oblast vzdélavani fyzioterapeutd.
Vyzkumné otazky byly stanoveny nasledovné:

Jak rodice, kteri své déti oSetiuji Vojtovou metodou, vnimaji tuto metodu?

Co rodicum nejvice pomdhd osetfovdni zvlddat?

Jaké konkrétni strategie zvldddni rodice pouZivaji?

Jakym zpiisobem fyzioterapeuti podporuji rodice, ktefi své déti osetiuji Vojtovou metodou?

Jaky je nazor fyzioterapeuti na své vzdelani v oblasti podpory rodicii?
Byly vytvoteny tfi typy polostrukturovaného interview.

A) Pro rodice, ktefi oSettuji/osetfovali své dit€¢ Vojtovou metodou.
B) Pro fyzioterapeuty, kteti plisobi v oblasti Vojtovy metody.

C) Pro vyukové terapeuty, ktefi zprosttedkovavaji vzdélavani fyzioterapeutt.

Do vyzkumu bylo ziskano 23 respondenti, konkrétné 12 rodici, 7 fyzioterapeuti
a4 vyukovi terapeuti. VéEtSina rozhovori byla provedena prostiednictvim osobniho

setkani, se dvéma respondenty se rozhovor uskutec¢nil prostfednictvim aplikace Skype.

Analyza a kodovani se opirala o principy zakotvené teorie. V ramci metody
zakotvené teorie se uzivaji tii typy kodovani, konkrétné oteviené, axialni a selektivni.
V souladu s principy zakotvené teorie byly v pribéhu otevieného kodovani stanoveny
zakladni kategorie, jejich vlastnosti a dimenze a nasledn¢ vznikl v rédmci axidlniho

kodovani paradigmaticky model, ktery zahrnuje tyto kategorie:

(A) PRICINNE PODMINKY = Pohybové porucha — (B) JEV = Podstoupeni Vojtovy
metody— (C) KONTEXT = Navazani vztahu v terapeutické tirdd¢ terapeut-rodic-
pacient— (D) INTERVENUJICI PODMINKY = Rodinné a terapeutické faktory
pusobeni— (E) STRATEGIE JEDNANI A INTERAKCE = Komunikace — (F)
NASLEDKY = Ne/Pokraéovani v terapii

Selektivnim kdédovanim byla stanovena centralni kategorie Pristup terapeuta

a aplikaci centralni kategorie na paradigmaticky model vznikla teorie, ktera je nasledujici:
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Hlavni roli pfi zvladani terapie ze strany rodict hraje pfistup terapeuta. Pfistup
terapeuta je ovlivnén jeho vzdélanim, dobou praxe a osobnosti a méa vliv na komunikaci
a vztah v terapeutické triadé, z ¢ehoz plyne nasledné lepsi zvladani terapie ze strany

rodicu. Pristup terapeuta se také zda byt vlivnym prediktorem pro zvladnuti terapie.

Prace by mohla byt pfinosnd rodicim, ktefi s terapii zacCinaji a neni pro né
jednoduché ji zvladnout. Mohla by pomoct rodicim, ktefi metodu ptredcasné ukoncili,
zjistit pri¢inu a nalézt zpisob feSeni jejich problému. Pro terapeuty, kteii Cerstve
absolvovali kurz Vojtovy metody, by mohla poskytnout nahled, ¢emu v terapeutické triadé
vénovat znacnou pozornost. U fyzioterapeutl, ktefi postupuji v terapii v souladu s naSimi
poznatky by se mohlo jednat o potvrzeni, ze svoji praci odvadéji v souladu s potiebami

rodicu.

S ohledem na kvalitativni povahu vyzkumu by bylo vhodné ovéfit pruznost teorie

na kvantitativnich datech.
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Piiloha &. 2: Cesky a cizojazy¢ny abstrakt diplomové prace
ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Vojtova metoda z pohledu rodich a profesionali.
Autor prace: Pavlina Bezd¢kova

Vedouci prace: doc. PhDr. Martin Lecbych, Ph.D.

Pocet stran a znaki: 85 stran 130 762 znaku (v¢etné mezer)
Pocet priloh: 7

Pocet titul pouzité literatury: 61

Abstrakt (800-1200 zn.):

Cilem prace bylo zmapovat problematiku Vojtovy metody z pohledu rodi¢i oSetiujicich
své déti Vojtovou metodou, fyzioterapeutli pusobicich v tomto oboru a vyukovych
terapeutt, ktefi zprostiedkovavaji vzdélani fyzioterapeuti. Teoreticka cast popisuje
osobnost prof. Viaclava Vojty, fyzioterapeuticky koncept Vojtovy metody,
psychomotoricky vyvoj zdravého ditéte do tii let véku, patopsychologii a psychopatologii
ditéte do tii let v€ku, kontakt mezi fyzioterapeutem, pacientem a oSetfujici osobou a
piehled dosavadnich studii spojenych s Vojtovou metodou. Empiricka ¢ast byla
realizovana kvalitativnim typem vyzkumu a celkové se ho zucastnilo 23 probandi,
konkrétné 12 rodict osetiujicich své déti Vojtovou metodou, 7 fyzioterapeutti a 4 vyukovi
terapeuti, se kterymi bylo provedeno polostrukturované interview. Analyza probihala
metodou zakotvené teorie. Vysledky odhalily nejefektivnéjsi strategie zvladani terapie ze
strany rodiCli, mezi které patii zejména komunikace s odborniky, rodinou a blizkymi.
byt pristup terapeuta.

Klicova slova:

Vojtova metoda, Vaclav Vojta, psychomotoricky vyvoj, reflexni lokomoce, zakotvena

teorie.



ABSTRACT OF THESIS

Title: The Vojta method through the eyes of the parents and professionals
Author: Pavlina Bezd€kova

Supervisor: doc. PhDr. Martin Lec¢bych, Ph.D.

Number of pages and characters: 85 pages and 130 762 characters (with spaces)
Numbers od appendices: 7

Number of references: 61

Abstract (800-1200 characters):

The aim of the bachelor thesis was to explore the issue of Vojta therapy from the
perspective of parents who are treating their children with this therapy, from the point of
view of the physiotherapists who are working in this field of medicine and the educational
therapists who mediate the education to the physiotherapists. The theoretical part describes
the personality of prof. Vaclav Vojta, the concept of Vojta therapy from physiotherapist’s
point of view, psychomotor development of a healthy child who is younger than three
years old, pathopsychology and psychopathology of a child younger than three years old.
The contact between therapist, patient and caregiver and an overview of existing studies
related to Vojta therapy has been described in the thesis too. The method used in the
empirical part of the bachelor thesis was the qualitative research. 23 people took part in the
semi-structured interview, out of that 12 people were parents treating their children with
Vojta therapy, 7 physiotherapists and 4 educational therapists. The analysis was based on
the principles of grounded theory. The gained results revealed that the most effective
strategy of a therapy managed from the parents’ part, especially where a communication
with the specialists, the family and the relatives is included. The most important factor of
managing the therapy from the parents’ side is the complex was proved that the therapist’

approach is the most vital.

Key words: Vojta method, Vaclav Vojta, psychomotor development, reflex locomotion,

grounded theory.



Priloha €. 3: Informovany souhlas s Gcasti ve vyzkumu

SOUHLAS S UCASTI VE VYZKUMU
Vazeni rodice, fyzioterapeuti, lektofi fyzioterapeutd

Jsem studentka prezen¢niho bakalafského studia katedry psychologie na FF UP v Olomouci a
v ramci zpracovani své bakalarské diplomové prace na téma Vojtova metoda z pohledu rodica a profesionalti
provadim vyzkumné Setfeni na zmapovani toho, jak rodice, ktefi se svymi détmi cvi¢i Vojtovu metodu, toto
se pokousim zmapovat to, jakym zpiisobem fyzioterapeuti podporuji rodic¢e po psychické strance a jestli jsou
v této oblasti néjakym zptisobem vzd€lavani a jejich pohled na to, co rodi¢im nejvice pomaha. V neposledni

fad¢ chci také zahrnout pohled vyukovych terapeuti.

Obracim se proto na Vas s prosbou o tcast na mém vyzkumu. Tento vyzkum je zcela anonymni a
v souladu s platnym zédkonem o ochrané osobnich tdajii, zdkonem &.101/2000 Sb. Utast ve vyzkumu je
dobrovolna, mate tedy pravo, bez udani divodl, kdykoli prerusit ¢i ukoncit svoji ti€ast, popiipadé neudélit
souhlas s pouzitim jiz ziskanych informaci. Se vSemi Vami uvedenymi udaji bude zachdzeno jako
s divérnymi a nebudou pouzity kjinym nez vyzkumnym ucéeliim pro vySe zminénou bakalafskou

diplomovou praci.

V ptipadé jakychkoli VaSich dotazii ¢i nejasnosti se muzete kdykoliv obratit na nize uvedené
kontaktni udaje. Informace o pribéhu vyzkumného Setfeni ¢i vyslednou bakalatskou diplomovou praci Vam

rada zptistupnim po pfedchozi domluve.
Prikladam Vam zde i doklad potvrzeni o studiu.

Déekuji za Vas cas i ochotu, a budu se tésit na vzajemnou spolupraci.

Pavlina Bezdékova
Zizkova 25, Zabieh
789 01

Email: Pavlina.bezdekova@email.cz

Telefon: +420 722 937 376



Priloha €. 4: Zakladni postaveni v terapii

Obrazek €. 1: Reflexni plazeni v¢etné znadzornéni deviti aktivacnich zon.

Akromion  Rumpfzone

Proc. styloideus radii
Aponeurcse des M. glutaeus medius
"

med. Skapularand

Epicondylus Spina iliaca

Proc. lat.
med. humeri ant. sup.

tuberis calcanei

Epicondylus
med. femorts
,,Obrazek zndzornuje vychozi polohu reflexniho plazeni a jeho aktivacni zony. Tyto
"spoustové body" spolu s uhlovym nastavenim koncetin a hlavy aktivuji motoricky priibéh

procesu plazeni s odpovidajicimi svalovymi aktivitami* (vojta, nedat.).



Obrazek ¢. 2: Prvni faze reflexniho otaceni

rustzone

(vojta,nedat.)

Obrazek €. 3: Druha faze reflexniho otaceni

med. Skapularan

pina iliaca ant. sup.

(vojta,nedat.)



Priloha €. 5: Polostrukturované interview

Polostrukturované interview ¢. 1

ROZHOVOR S RODICI

Miizete mi popovidat o Vasich zkuSenostech s Vojtovou metodou?
Kdy byla zahdjena rehabilitace Vaseho ditéte?

Jak casto s Vasim ditétem cvicite?

Jak dlouho s Vasim ditétem cvicite? (hod.)

Pomdaha Vam se cvicenim nékdo z Vaseho okoli?

Jak vnimate tuto metodu?

NS R W N~

Hodlate v tomto cviceni naddle pokracovat?
Pokud ne, prechazim k otazce cislo 8 a vynechavam otazku cislo 18. Pokud ano,

prechazim k otdzce cislo 9.

8. Zjakych diivodii jste se rozhodl/a k tomuto kroku?

9. Jaké dalsi metody jste zkousel/a?

10. Sledujete néjaké zmeny ve zdravotnim stavu Vaseho ditete od doby, kdy jste s nim
zacal/a cvicit?

11. Sledujete po psychické strance nejaké zmeny u Vaseho ditéte od doby, kdy jste
s nim tuto metodu zacal/a cvicit?

12. Pokuste se popsat, jak se Vase dité chova v pribéhu cviceni.

13. Pokuste se popsat pocity a myslenky, které Vas v prubéhu cviceni doprovazi.

14. Co Vam na cviceni pripada tézke?

15. Co Vam na cviceni pripada naopak snadné?

16. Vnimate nejaké problémy pri realizaci cviceni?

Pokud ano, prechazim k otazce cislo 17. Pokud ne, prechazim k otazce cislo 19.

17. Jak se tyto problémy snaZite prekonat?
18. Co Vam pomaha ve cviceni neprestavat?
19. Kdo Vam poskytuje nejvétsi podporu?

20. Je neco, co byste na pristupu fyzioterapeuta vyzdvihl/a?



21. Je neco, s ¢im na pristupu fyzioterapeuta naopak nejste uplné spokojeny/a? (Pro
upresneni: Napriklad mate dostatek informaci o této metodé, o pokrocich Vaseho
ditéte atd.?)

22. Probiral/a jste nékdy cviceni s psychologem?

23. Doporucil/a byste tuto metodu jinym rodicum?

24. Je neco, co byste mohl/a poradit rodiciim, kteri s touto metodou zacinaji?

25. Je neco, co byste mohl/a poradit rodicum, kteri tuto metodu Spatné snaseji?

26. Co Vam cviceni dalo a vzalo?

27. Napada Vas néco, o cem jsme jeste nemluvili?

28. Pohlavi rodice.

29. Vék rodice.

30. Dosazené vzdélani rodice.
31. Vek ditete.

32. Diagnoza ditete.



Polostrukturované interview ¢.2
ROZHOVOR S FYZIOTERAPEUTY

Miizete mi kratce popovidat o Vasich zkusenostech s Vojtovou metodou?
Miizete popsat, jak cviceni Vojtovy metody probiha?

Jaka jsou podle Vas pozitiva tohoto cviceni?

Jaka jsou podle Vas negativa tohoto cviceni?

Vnimate u sebe néjaké problém pri realizaci cviceni?

Vnimate néjaké problémy pri realizaci cviceni ze strany deti?

NS RN~

Myslite si, Ze u deti dochazi v priubéhu cviceni k néjakym zmeénam v chovani? (Pro
upresneni. Jestli napriklad miizeme pozorovat znamky adaptace na toto cviceni
nebo je to prave naopak?)

8. Vnimate néjaké problémy pri realizaci cviceni ze strany rodicii?

9. Jak podle Vas vseobecné rodice cviceni po psychické strance zviadaji?

10. Vite o nejakych potizich, které rodice pri cviceni maji/citi?

11. Setkal/a jste se nekdy s pripadem, kdy rodic se svym ditétem cvicit prestal?

Pokud ano, presunu se k otdazce cislo 12. Pokud ne, presunu se k otazce cislo 13.

12. Co uvadél/i za duvod?

13. Mate néjake tipy pro rodice, kteri cviceni spatné snaseji, jak ho co nejlépe zvladat?

14. Probirate s rodici pri jejich navstévach mozna uskali tohoto cviceni?
Pokud ano, presunu se k otdazce cislo 15. Pokud ne, presunu se k otazce cislo 17.

15. Jak casto? (Pro upresnéni: Pri prvni navstéve? Pri kazdé? Nebo az kdyz rodice
podniti diskuzi na toto téma?)

16. Jak takovy rozhovor probiha?

17. Existuji néjaka Skoleni, ktera fyzioterapeuty uci, jak podporit rodice, kteri s detmi
cvici? (Pro upresnéni: Pokud ne celd skoleni, tak byva tato problematika
vyucovana alespon jako soucast néjakého jiného skoleni?)

Pokud ano, presunu se k otdazce cislo 18. Pokud ne, presunu se k otazce cislo 21.

18. Byl/a jste uz nékdy na takovém skoleni?

Pokud ano, presunu se k otdazce cislo 18. Pokud ne, presunu se k otazce cislo 20.

19. Co hlavniho jste si z takového Skoleni odnesl/a?

20. Je neco, co byste se chtel/a na takovém skoleni dozvédet a doposud jste se

nedozvedel/a?



21. Probiral/a jste nékdy Vasi praci s psychologem? (Pro upresnéni: At uz kvuli sobé
nebo kvuli tomu, abyste se dozvedél/a, jak rodice po psychické strance podporit).

22. Napada Vas néco, o cem jsme jeste nemluvili?

23. Pohlavi fyzioterapeuta.

24. Vek fyzioterapeuta.

25. Dosazené vzdélani fyzioterapeuta.
26. Délka pusobeni v oboru.

27. Aktualni pracovisté fyzioterapeuta.

28. Dosavadni pracovisté fyzioterapeuta.



Polostrukturované interview ¢. 3

AN e

10.
11.
12.

13.
14.

15.

ROZHOVOR S VYUKOVYMI TERAPEUTY

Miizete mi popovidat o Vasich zkuSenostech s vyucovanim Vojtovy metody?
Miizete popsat cinnost zarizeni, ve kterém pracujete?

Miizete popsat, co presné je ndplni Vasi prace?

Jaké typy kurzit miizete fyzioterapeutiim nabidnout?

Kdyz se budeme bavit konkrétné o Vojtové metode, maji tyto kurzy dostatecnou
kapacitu?

Jak v dnesni dobé vnimate zdajem fyzioterapeutii o vzdeélavani?

Jak v dnesni dobé vnimate zajem fyzioterapeutii o vzdelavani v oblasti Vojtovy
metody?

Setkal/a jste se se Skolenim, které by bylo zaméreno na to, jak se naucit podporovat
rodice, kteri cvici Vojtovu metodu se svymi détmi a Spatné ji snaseji? (Pro
upresneni: Nebo je tato problematika vyucovana alespon jako soucdst nejakého
jiného skoleni?)

Pokud ne, presunu se kotdzce cislo 9 a potom kotdzce cislo 14. Pokud ano,
presunu se k otazce cislo 10.

Moyslite si, Ze by bylo takovéto skoleni potieba usporadat?

Co se na takovém Skoleni probira?

Na jaké faktory podpory se zamérujete?

Myslite, Ze jsou tato Skoleni dostatecna? (Pro upresnéni: Proberete problematiku
dopodrobna nebo ji nastinite?)

Jaka je casova dotace jednoho takového skoleni?

Pozorujete behem Vaseho piisobeni v tomto oboru néjaké zmeny, které ve skoleni
probihaji?

Napada Vas néco, o cem jsme jeste nemluvili?

16.
17.
18.
19.

Pohlavi vyukového terapeuta.
Vek vyukového terapeuta.
Dosazené vzdelani vyukového terapeuta.

Typ zarizeni aktualniho pusobeni vyukového terapeuta.



20. Drivejsi piisobiste.



Priloha €. 6: Prepis rozhovoru s rodi¢em

RODIC 10

1. Muzete mi popovidat o Vasich zkuSenostech s Vojtovou metodou?
,, Tak moje zkuSenost je takova, Ze ja jsem zacala se svoji dcerou cvicit Vojtovu
metodu z toho ditvodu, Ze pri porodu ji pretrhly svaly v levé ruce a lékari ndas hned
po porodu poslali na ctrnact dni rehabilitovat, takze jsem nevahala a Vojtovu
metodu zacala s dcerou podstupovat, takZe jsme hned po porodu zavitaly na
rehabilitace, kde jsme zacaly rehabilitovat a viastne cvicime az do ted’ a vypada to,
ze jeste dlouho budeme.

2. Kdy byla zah4jena rehabilitace Vaseho ditéte?
.,V breznu roku 2015.

3. Jak casto s VaSim ditétem cvicite?
,, Do jednoho roku jsme cvicily 4x denné, z toho jednou denné jsme chodily na
rehabilitaci cvicit. No a ted cvicime 4x denne doma a na rehabilitaci jdeme tak
jednou za tyden. “

4. Jak dlouho s VaSim ditétem cvicite? (hod.)
., Tak jedno to cviceni trva asi 10 minut s tim, Ze u fyzioterapeuta to vidy trva déle,
tam jsme okolo 45 minut.

5. Pomahé Vam se cvicenim nékdo z Vaseho okoli?
., Tak ted’ uz to nepotrebuji, ale ani kdyz jsem viastné s dcerou cvicila ja, tak manzel
to nezvladl po psychické strance, takZe ten mi nepomohl, takze asi moc ne bych
rekla.

6. Jak vnimate tuto metodu?
,,Ja tuto metodu vnimam jako néco velmi pozitivniho. Neéco, diky cemu moje dcera
dnes muze relativné normalné hybat rukou. Bez této metody by ji méla uplne
ochrnutou a zkroucenou a dnes ji normalné zvedne nad hlavu. Jediné, co ji deéla
problém, tak priborem musi jist naopak a nejde ji uplna rotace, ale i tak je to velky
pokrok, takze vnimam ji velmi dobre a také ji za hodné vdécim. “

7. Hodlate v tomto cviceni nadale pokracovat?

,,Ano, hodlam, dokud to bude pani fyzioterapeutka podporovat, tak moje dcera

bude cvicit.



8.

10.

11.

12.

Jaké dalsi metody jste zkousSel/a?

. Zadné. "

Sledujete né¢jaké zmeény ve zdravotnim stavu Vaseho ditéte od doby, kdy jste s nim
zacal/a cvicit?

,, Tak urcite jak uz jsem popsala v otdzce drive, tak vnimam velké pokroky, opravdu
ta ruka by ted byla ochrnuta a ona viastné v dnesnich dnech zvlada délat prakticky
vSechno, ma tedy horsi ty rotace, ale myslim si, Ze to jsou takovda omezeni, se
kterymi dokaze Zit. Navic ji to dalo i hroznou silu a ona je opravdu strasné silnd,
takze silu a télesnou kondici ji to opravdu podporilo a zlepsilo, alespon ja to tak
vaimam. *

Sledujete po psychické strance néjaké zmeény u Vaseho ditéte od doby, kdy jste
s nim tuto metodu zacal/a cvi€it?

., Tak to si myslim, ze nepozoruji. Ted uz to snasi uplné dobre a vlastné i kdyz byla
miminko, tak po psychické strance jsem tam uplné nejaké zmény nepozorovala.
Navic my jsme opravdu cvicily uplné od narozeni, takze bych ani neméla s cim
porovnavat. “

Pokuste se popsat, jak se Vase dit¢ chova v prib¢hu cviceni.

,,Ze zacatku to bylo peklo, mala to nesla velmi Spatné. Hrozné plakala, spis uplné
rvala, az ji telicko celé zmodralo, a to i na mé pusobilo hrozné a Spatné jsem to
snasela. Ted uz je to lepsi, neni to tak hystericky plac, je to takovy protestni, nic tak
hrozného, navic uz poznam druh toho place.

Pokuste se popsat pocity a myslenky, které¢ Vas v priabéhu cviceni doprovazi.

., Tak kdyz to budeme brat k tomu obdobi, kdy viastné dcera byla miminko, tak pro
mé to bylo psychicky opravdu velmi vycerpavajici. Byla jsem uplné na dné, protoze
Jjsem méla dalsi dvé deéti a méla jsem toho moc, a to cviceni Vam narusi denni rezim
takovym zpiisobem, Ze vlastné mi prijde, zZe prakticky nedélate nic jiného, nez
cvicite. Do toho mi manzel opravdu nepomohl, kdyz jel treba jeden den misto mé na
cviceni, tak mi pani fyzioterapeutka vikala, Ze je u toho hrozné nervozni a pobihd
kolem stolu, a to dité to vyciti a celkové to pak limituje tu terapii a Ze s malou nikdy
dobre nezacvici, kdyz je tam manzel, takze jsem se opravdu snazila jezdit ja. Takze
to bylo velmi narocné. Citila jsem se na dné a vycerpand. A kdybych méla primo
Jjmenovat ty pocity, tak to byla urcité bezmoc, litost, strach, smutek, beznadej, ale

beznadej v tom smyslu, Ze ji nemuzZu pomoct vtom, aby prestala plakat.
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Samoziejmé na druhou stranu tam byla taky ta nadéje, Ze ji muZeme spravit tu
ruku, kterou jsme ji treba po porodu museli privazovat Satkem k télu, protoze ji
opravdu neudrzela ani u télicka. “

Co Vam na cviceni ptipada t€zké?

,, Tak zvladnout dobre tu techniku je opravdu tezke, protoze viastné nemate takovou
praxi jako ten fyzioterapeut. Bojim se, Ze si to dite napriklad néjak namodeluju
Spatné, nebo ze mackate néjak ty body Spatné a celkove, jak dité roste, jak uz jsem
Fikala, tak dcera z toho ma opravdu silu, tak treba ted’ je tézké ji udrzet v dané
pozici a do toho jesté samoziejmé ten plac, jako to, Ze ji ten plac v podstaté
zpusobujete vy, tak to bylo taky velmi tézke.

Co Vam na cviceni ptipada naopak snadné?

I3

., Tak asi nic mi nepripada snadné.

Vnimate né¢jaké problémy pfii realizaci cviceni?

,,Ano, pri cviceni jsou problémy, jak uz jsem rikala spravné tu techniku provést a
potom opravdu je nékdy narocné realizovat to ctyrikrat denné, protoZe prosté vam
to narusi fakt cely rozvrh dne. “

Jak se tyto problémy snazite piekonat?

,, Tak vSecko konzultuji s fyzioterapeutkou, kdyz si nejsem jista, hned se ptam nebo
hned treba ukazuji divejte, délam to takhle, délam to spravné? Nejsem si uplné
Jjista. No a potom se to taky snazim ten rozvrh jakoby poradné si to vytycit ten den,
naplanovat a nasledné dodrzovat ten denni plan a rezim. *

Co Vam pomaha ve cviceni nepiestavat?

,Vidina toho zlepsujictho se zdravotniho stavu a hodné pravé ta pani
fyzioterapeutka. Taky jsem si na to cviceni uz celkem zvykla, prijemné to neni
porad, ale je to snesitelnéjsi.

Kdo Vam poskytuje nejvétsi podporu?

,, Tak urcité nase pani fyzioterapeutka. Je to clovek, kterého si velmi cenim, Ze mam
ve svém zivote a vidycky, kdyz si s nécim nevim rady, nejsem si jistd, tak se ji
sverim a vim, Ze ona mi vidycky pomiize a utvrdi mé v tom, Ze to, co délam, je
spravné a podpori mé. Vdycky mad pro mé viidné slovo a na druhou stranu musim
Fict, Ze je takova razna v tom cviceni v tom smyslu dodrzovani toho cviceni a radu,
coz se mi taky libi, Ze prosté chce, aby se cvicilo tak, jak se ma klade na to duraz,

I3

ale zaroven umi tak jakoby podpo¥it a je empatickd. A potom taky moji rodice. *
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Je néco, co byste na piistupu fyzioterapeuta vyzdvihl/a?

,, Tak urcité to je vSechno to, co jsem zminovala v predchozi otdzce.

Je néco, s ¢im na piistupu fyzioterapeuta naopak nejste Uplné spokojeny/a? (Pro
uptfesnéni: Naptiklad mate dostatek informaci o této metod¢€, o pokrocich Vaseho
ditéte atd.?)

,, Tak nic takového opravdu neshledavam. Ja musim Fict, Ze jsem stoprocentné
spokojena. “

Probiral/a jste nékdy cviceni s psychologem?

,,Cviceni jsem nikdy neprobirala s psychologem. Myslim, Ze to nepotrebuju, protoze
mym psychologem je v tomto ohledu pani terapeutka. Neni to tak, Ze bych k ni
prisla a svérovala se ji s néjakymi problémy, to samoziejmé ne, ale kdyz mam
nejaky problém, nejistotu nebo cokoliv ohledné cviceni, tak se sni o tom hned
bavim a vim, Ze ona mé vyslechne vzdy, protoze mi sama ¥ikala, jak neni rodic
v poradku prenese se to na to dité a limituje to cviceni, takZe ona to v podstaté i
vyzaduje tu neustalou komunikaci a konzultaci. A dokonce na mé uz i pozna, kdyz
se se mnou néco déje, mi prijde, no spolupracujeme skoro dva roky, takze uz mé
zna. “

Doporucil/a byste tuto metodu jinym rodi¢im?

,,Ano, doporucila. Ja budu navidycky vdécna za tuto metodu, opravdu kdyz si
predstavim, zZe vlastné driv tady ta metoda nebyla, tak je mi uplné lito viastné tech
lidi, kteri se narodili do takové doby, kdyz tady moznost cvicit a opravit riizné vady
nebyla. “

Je néco, co byste mohl/a poradit rodi¢tm, kteii s touto metodou zacinaji?

,,Urcité bych poradila, aby si nasli za prvé dobrého fyzioterapeuta, protoze na tom
to cele stoji. To, jak vas dokaze podporit, jak vas dokdze vést, to je opravdu jedna z
bych taky doporucila, ze i kdyz si treba nejsou jisti, jestli to chteji s ditétem
praktikovat, tak at' to jdou alespon zkusit téch par cviceni a jakmile uvidi ten
pokrok, ktery viastné nastava opravdu po chvilce, tak si myslim, Ze je to hodné
utvrdi v tom, aby pokracovali.

Je néco, co byste mohl/a poradit rodic¢tim, ktefi tuto metodu Spatné snaseji?

,Ja jsem tuto metodu, musim Fict, také Spatné sndSela, kdyz to tak nazvu a

doporucila bych jim, at prosté vydrzi, zatnou zuby a predstavi si, Ze jsou v kiiZi toho
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ditéte, a ze by urcité chtéeli mit napriklad zdravou ruku, nebo by nechtéli mit
skoliozu nebo néjaky problém, o kteréem by vedeéli, Ze se mohl resit, ale rodice ho
neresili a ted uz je to zanedbané a na terapii je pozde. A taky at si uvédomi, co
miizou tou terapii ziskat a co mohou naopak ztratit, kdyz cvicit nebudou. “

Co Vam cviceni dalo a vzalo?

,, Tak urcite mé to stalo spoustu nervi, spoustu casu, psychického vypéti, ale dalo
mi to zdravejsi dceru, kdyz to tak reknu a taky vlastné silnou dceru a dalo mi to
skvelého cloveka do Zivota, nasi fyzioterapeutku, které si hrozmné cenim a jsem
Stastna, ze jsem ji mohla poznat.

Napada Vs néco, o Cem jsme jesté nemluvili?

I3

,,Asi nenapada.
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Pohlavi rodi¢e. Zena
Vék rodice. 35 let
Dosazené vzdélani rodi¢e. SS s maturitou

Veék ditéte. 21 mésicu

. Diagnoza ditéte. Paréza levé ruky



Priloha €. 7: Ukazka otevieného kodovani

Pohybové porucha, Odesilatel, Vasnost, RGGINNANPOAPOE, Vniméni terapic, ESHSBONS
omezeni

1. Miuzete mi popovidat o Vasich zkuSenostech s Vojtovou metodou?

wTak moje zkuSenost je takovd, Ze ja jsem zacala se svoji dcerou cvicit Vojtovu
metodu z toho divodu, Ze pFi poroduji preirhily svaly v leve ruce a lékari nas hned
po porodu poslali na étrnact dni rehabilitovat, takze jsem nevahala a Vojtovu metodu
zacala s dcerou podstupovat, takZze jsme hned po porodu zavitaly na rehabilitace,
kde jsme zacaly rehabilitovat a viastné cvicime az do ted’ a vypada to, Ze jesté dlouho
budeme.

5. Pomdhd Vam se cviCenim n€kdo z VaSeho okoli?

wTak ted uz to nepotFebuji, ale ani kdyz jsem vlastné s dcerou cvicila jé_
oS ke TR Gne eIk eNENNIEPOMON ()Ze asi moc ne bych
rekla. *

6. Jak vnimaéte tuto metodu?

wJd tuto metodu vaimam jako néco velmi pozitivniho. Néco, diky cemu moje dcera
dnes muze relativné normalné hybat rukou. Bez této metody by ji méla uplné
ochrnutou a zkroucenou a dnes ji normalné zvedne nad hlavu. Jediné, co ji déla

probiém, SR NUPIGOIES. - i tak jc to velky

pokrok, takze vanimam ji velmi dobre a také ji za hodné vdécim. "






