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ANOTACE

Ve své bakalaiské praci jsem se zamétila na problematiku Vojtovy metody a jejiho vyuziti
u deti v 1. roce zivota. Teoreticka Cast prace vysvétluje principy Vojtovy metody, jeji vyuziti
a zaklady jeji aplikace na déti. Dale se soustfedi na ¢asovou a psychickou narocnost cviceni
a problémy s nim spojené. Zabyva se i problematikou hendikepovanych déti, psychologickymi
hledisky v péci o tyto déti z divodu toho, Ze pravé hendikepované déti jsou Casto indikovany

k cviceni Vojtovy metody.
KLICOVA SLOVA

hendikep, motoricky vyvoj, reflexni lokomoce, Vojtova metoda, vychozi polohy

TITLE

Vojta’s method and its use in children under 1 year of age.

ANNOTATION

In my bachelor thesis I foccused on the Vojta’s method and its use in 1 year of life. The
theoretical part explains the principles of the Vojta’s method, its use and the basics of its
application to children. It also fucused on the time and psychological difficulty of theexcercise
and the problems associated with it. It also deals with the problém of handicapped children,
psychomotoric aspects in the care of these children because the handicapped children are often

indicated to practice the Vojta’s method.

KEYWORDS

handicap, motor development, reflective locomotion, Vojta’s method, starting position
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UVOD

Pro svou bakalatrskou praci jsem si vybrala téma Vojtova metoda a jeji vyuziti u déti v 1. roce
zivota. Vojtova metoda me zajima jiz dlouho, konkrétné od doby, kdy jsem chodila jedné pani
hlidat chlapecka, se kterym pravé Vojtovu metodu cvicila. Velice mé to zaujalo a chtéla jsem

pochopit, jak toto cvi¢eni funguje a na jakém principu ditéti pomaha.

Poté, co jsem se zacala o Vojtovu metodu vice zajimat a zacala jsem spolupracovat
s fyzioterapeutkou, ktera Vojtovu metodu na déti aplikovala, jsem vid€la, co vSe tato metoda
dokaze a jaké pokroky déti d€laly, a to jen po ne€kolika tydnech, ale i po jedné lekci cviceni.

Bylo to pro mé neuvéftitelné. I proto jsem chtéla pivodné studovat fyzioterapii, poté si udélat

.....

K fyzioterapeutce Mgr. Hedvice Stolinové jsem dochézela né¢kolik mésicli, abych pochopila,
jak Vojtova metoda funguje v praxi. Na téchto lekcich jsem si i ja sama zkusila Vojtovu metodu
na déti aplikovat. Vidéla jsem zde pokroky déti, ptipady, ve kterych mohla Vojtova metoda
pomoci, slySela jsem rodice, ktefi fesili problémy spojené s cvicenim Vojtovy metody. Rodice,
kteti pottebovali psychickou podporu, povzbuzeni a motivaci pro dalsi cviceni. SlySela jsem
rady pro cviceni, Casté dotazy rodi¢li ohledné cviceni. Tehdy m¢ napadlo, Ze by bylo velice
pfinosné vytvoftit pro rodi¢e néjaky letacek, plakatek, desatero, které rodi¢tiim zodpovi otazky
a ptipravi je na to, co je ¢ekd pii cviceni Vojtovy metody. Protoze je Vojtova metoda ¢im dal
roz$ifenéj$i a existuje stale vice moZnosti, na co vSe se da vyuzit. Proto se s ni, 1 kdyZ tfeba ne
osobn¢ u vlastniho ditéte, setkd velka vétSina maminek. Chtéla bych tedy poskytnout jasné,
prehledné a stru¢né informace a predejit mylnym informacim a zbytecnym obavam rodici,

kterym je tato metoda pro jejich potomka doporucena.

Myslim Ze i jako porodni asistentka ¢i sestra na novorozeneckém oddeleni mohu tyto védomosti

vyuzit a podat maminkdm zakladni informace a zkuSenosti.
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CILE PRACE

Cile teoretické casti
1. Podat souhrnné informace o Vojtové metodé, jejim principu a moznostech vyuziti
u déti do 1 roku veku.

2. Priblizit problematiku naroc¢nosti péce o hendikepované dité.

r wr

Cile praktické casti
1. Zjistit, jaka je pro rodice Casova narocnost cviceni Vojtovy metody S ditétem
do 1 roku véku.
2. Zjistit, jaka je pro rodice psychicka naro¢nost cvi¢eni Vojtovy metody s ditétem
do 1 roku veku.

3. Zjistit, jaky je podil rodiny na terapii.
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TEORETICKA CAST

1 VOJTOVA METODA (VOJTUV PRINCIP)

,vojtav princip je diagnosticky a terapeuticky systém, ktery se stal nezbytnou soucasti
diagnostiky a terapie hybnych poruch hlavné u déti. Jejim zdkladnim principem je fakt,
ze pohyb je produktem mozku; vidime-li pohyb néjak zménény, vime, zZe nejveétsi problém je
na urovni centralniho nervového systému (CNS). Za koordinaci pohybt je tedy zodpovédny
mozek. Pfi¢ina zménéné soucinnosti v§ak miize byt nejen centralni (posSkozena téla nervovych
bunck), ale 1 periferni, jsou-li napt. posSkozena periferni svalova vlakna, Slachy, klouby nebo
kosti. Principem Vojtovy metody je praveé terapeuticka prace s CNS a s celkovou koordinaci.*
(Kovacikova, LR-Corpus, 2009). Jedna se o terapii, ktera je v dnes$ni dob¢é nedilnou soucasti
modernich 1é¢ebnych postupd, a to jak v ortopedii, v chirurgii, tak i v détském lékatstvi. Jejim
zakladatelem je neurolog Prof. MUDr. Vaclav Vojta. Zaklad této terapie vytvofil jiz v letech
1950-1970. K pochopeni aktivacniho systému reflexni lokomoce Dr. Vojty je dilezité nejdiive
pochopit lokomoc¢ni systém cloveka a jeho neurofyziologickou podstatu. Lidskd lokomoce,
neboli lokomoc¢ni projev ¢loveka (pohyb vpied), je pro nés zcela automaticky. Nemyslime tedy
na pohyb vpted jako takovy, myslime na cil, kterého chceme dosdhnout. Lokomoci se tedy
neucime, lokomoce se automaticky “zapina“. Vojtova metoda je zalozena na faktu, Ze
V centralnim nervovém systému jsou zakodované vrozené pohybové vzory. Prostfednictvim
terapie je mozné zapojovat do funkce svaly, které dité¢ pii svém pohybu nedokaze v€domée

pouzivat (RL-Corpus, 2009).

1.1 Terapeuticky systém

U kojenct, kdy jesté neni zcela zraly centralni nervovy systém, Ize jej velmi dobie formovat.
Nervové drahy jsou Casto jen blokovany, ale v zasad¢ jsou k dispozici. Nahradni pohybové
vzory, které vznikaji neustalou, avSak patologii omezenou, snahou kojence o navazani
kontaktu, vzpiimeni a pohyb vpied jesté nejsou zafixované, proto je lze snadno ovlivnit
a zménit. U malych déti, Skolakti a dospivajicich mize terapie jesté pozitivné ovlivnit proces
zrani a rastu. U dospélych je prioritou obnoveni pfistupu k pivodné zdravym pohybovym

vzorim, a tim zabranéni naslednym negativnim jeviim, jako je bolest, omezeni funk¢énosti a sily
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(Vojta, Peters, 2010, s. 21). Diive byla Vojtova metoda ur¢ena piedevsim pro déti s mozkovou
obrnou. AZ postupem casu se zacala uplatiiovat u Sir§tho okruhu potizi a u mladsich déti.
Pomoci Vojtova diagnostického postupu je mozné zjistit hybné postizeni jesté diive, nez jsou
pohybové problémy patrné. Zjisti-li se ohrozeni hybnou poruchou, je zvolena adekvatni terapie,
a je timto predchazeno klinickym projevim hybného postizeni, nebo je mozné ho alespon
minimalizovat. Cim dfive se dité do hybné terapie zafadi, tim jsou vysledky lepsi a vyrazngjsi.
Nejlepsich vysledkt je dosahovano u déti v prvnich tfech mésicich Zivota. Terapii vzdy
predepisuje oSetfujici 1€ékar (pediatr), na zédklad¢ vySetieni ditéte. Poté je dit¢ vySetfeno
fyzioterapeutem, ktery se specializuje na Vojtovu metodu, a je zvolen konkrétni postup terapie,
tj. vychozi poloha a odpovidajici zény. Tento program je pravideln¢ kontrolovan

a ptizpusobovan ditéti (Skalickova-Kovacikova, 2017, s. 81-84).

Pomoci Vojtovy metody Ize aktivovat vrozené hybné programy. Ty se skladaji z riznych
typt pohybti. Svalova funkce je ur¢ena polohou téla a jeji opérnou bazi. Je znamo, ze kazdy
sval reaguje na protazeni kontrakci. Podrazdénim téchto spoustovych zon se z vychozi polohy
stdva poloha aktivni. Ve vzorech reflexni lokomoce tak vznikd globalni ¢innost, drzeni,
tzn. aktivita, kterd zahrnuje drzeni celé¢ho téla a ma riizné funkéni sméry. Aplikaci Vojtovy
metody dochazi soucasné i k pravidelnému, hlubokému dychani, upravuje se tepova frekvence,
pozitivné se stimuluji nervovd centra a dochdzi k celkovému uvolnéni svalovych kieci

a zlepSeni mentalni aktivity (Orth, 2012, s. 69-73).

,,Vojtova metoda reflexni lokomoce vychazi z ptedpokladu, ze pohybové vzorce jsou vrozené
(geneticky determinované) a s vyvojem centralniho nervového systému (CNS) dochazi k jejich
automatickému zafazovani do spontanni hybnosti ditéte. Nezbytnym piedpokladem je
motivace, touha po kontaktu a komunikaci s okolim“ (Roskol, 2018). Hybnymi vzorci
rozumime spole¢né a dopliujici se funkce jednotlivych svalovych skupin, které télo drzi,
asnimiz se té€lo vzpfimuje proti zemské pfitaZlivosti, pohybuje se vpied a provadi cilené
pohyby. Tyto vzorce jsou nezbytné také pro vyjadfovaci schopnosti cloveéka, nebot’ chovani
osoby je vzdy spojeno s pohybem. K dispozici jsou tfi pohyby, a to reflexni reakce, rytmické
pohyby a cilené pohyby (Orth, 2012, s. 15-17).
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1.2 Modely terapeutického systému
»Adaptacni procesy v CNS za pomoci reflexni lokomoce vyzaduji urcité vychozi polohy. Tyto
vychozi polohy jsou urcité potiebné informace pro CNS k nalezeni vrozenych hybnych

programi. Lze je povazovat za dvefe, popt. automatické dvete k nastartovani téchto programa

(Orth, 2012, s. 77-80).

Terapeuticky systém V. Vojty zahrnuje tfi modely, které se aktivuji ve tfech vychozich

polohach.

Reflexni plazeni je prvni ze tfi modeli terapeutického systému. Vychozi poloha je poloha
na biise. Je oznacovan také jako globdlni vzorec. To z toho duvodu, Ze se vztahuje na celé télo.
Nejvice pozornosti v této poloze se soustfed’uje na funkci drzeni svalstvem (télni posturu),
protoze u déti s hybnou poruchou je prave tato funkce nedostate¢nd. Diky postufe je umoZznéno,
aby byl pohyb provadén cilené a ptesné, protoze drzeni téla a pohyb jsou ve vzajemném vztahu.
Reflexni plazeni pfipravuje dil¢i vzorce pro senzomotoricky vyvoj, a to véetné chiize vpted.

Nesmi byt ale zaménovan s tulenénim, lezenim, nebo plazenim. (Orth, 2012. s. 80).

Reflexni otaceni je druhym modelem terapeutického systému. Jedna se o dalSi lokomocni
vzorec, ktery zacina v poloze na zadech, pokracuje pies polohu na boku (Sikmy sed) a konci
lezenim po ctyfech. Sekvence tohoto hybného vzorce jsou srovnatelné s pribeéhem otaceni
zZ polohy na zadech v lokomo¢nim vyvoji ditéte v 1. roce Zivota. Pro to, aby doSlo ke vzpiimeni

trupu, jsou pfipraveny ruce a nohy k jeho opoie (Orth, 2012, s. 120).

Reflexni pozice je tfetim ze zakladnich modeld terapeutického systému. Vychozi poloha je
na bércich a predloktich, coz je startovaci poloha pro vstavani, pfi némz je hlavnim cilem této
faze aktivace funkce svall trupu a pohyb k obli¢ejové horni konceting. Tato pozice by méla byt
aplikovana teprve od 8. mésice zivota. V dfivéjSich mésicich se neprovadi z divodu

nedostate¢ného vyvinu télesnych proporci (Orth. 2012, s. 157).

1.3 Spoust’ové body/zony

,»Spoustoveé zony jsou zvlaste citliva stimula¢ni mista na trupu a koncetinach. Jejich pomoci,
zvlasté se zonami na koncetinach, mize byt lokomo¢ni program aktivovan s piehledem danych
vychozich poloh. Podnéty samy jsou vétSinou kombinaci tlakovych podnétii na klizi a podnétii
reagujicich na protazeni svalll, fascii a Slach.” (Orth, 2012, s. 78-80). Stimulaci spoustovych
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z6n v ptredem dané vychozi poloze mizeme aktivovat geneticky vrozené hybné programy. Tyto
zahrnuji rizné typy pohybt. Dochézi také k aktivaci oslabenych a nepouzivanych svall a tudiz
umoziuje souhru protilehlych svalovych skupin. Reflexni lokomoce, ktera je zakladem
Vojtovy terapie, se aktivuje ze tii zakladnich poloh — z polohy na biise, na zadech a na boku
(Skali¢kova-Kovacikova, 2017, s. 81-86).

,, K aktivaci pohybovych vzori mame k dispozici deset zon na trupu, hornich a dolnich
koncetinach, které Vojta objevil a popsal. Kombinaci riiznych zon a zménami tlaku a tahu jsou
aktivovany oba zminované pohybové komplexy, tj. reflexni otaCeni a reflexni plazeni.
Dilezitou roli pfi tom hraje optimalni nastaveni polohy a odpor, ktery klade terapeut. Terapeut
klade odpor proti jednotlivym dil¢im pohyblim, naptiklad otd€eni hlavy u reflexniho plazeni.
Svaly v okoli "brzdéné" ¢asti téla tak vyvijeji vEétsi napéti, aniz by se zkracovaly (izometrie).
Tim dojde téz ke zvySeni svalové aktivity vzdalené€jSich casti téla (bficha, zad, hornich a dolnich

koncetin).« (LR-Corpus, 2009).

1.4 Indikace k aplikaci Vojtovy metody

Vojtova metoda je obecny rehabilitatni pfistup a jako takovy ma mnohostranné vyuZiti,
neomezuje se tedy pouze na urcité klinické obrazy nemoci a postiZeni. Je praktickym zakladem
fyzioterapie a vyuziva se v détské neurologii, détské ortopedii, pediatrii i kardiologii. Taktéz ji
1ze vyuzit 1 v neurologii a ortopedii dospélych. Lze tudiz aplikovat u pacientii kazdého véku.
Vojtovu metodu vyuzivame u stiedné tézké a tézké centralni koordina¢ni poruchy (CKP)
a u lehké asymetrick¢ CKP. Centralni koordina¢ni porucha znamena abnormalitu, nedostatek,
u déti v raném, novorozeneckém veku. Pri¢ina této poruchy tkvi v mozku, jak ndm jiz napovida
termin centralni. Pfi¢ina miZe, ale i nemusi byt zndma. CKP ma ¢tyii stupné€ podle zavaznosti
onemocnéni, dle Dr. Vojty, ktery termin CKP poprvé pouzil a definoval (Mécek, 2017, s. 83-
86).

Taktéz vyuzivame Vojtiv princip u hybnych poruch na zdkladé onemocnéni mozku (jako jsou
cerebralni parézy), u perifernich paréz hornich i dolnich koncetin, napt. u periferni parézy
brachialniho plexu u kojence, také u spina bifida apod. Déale miizeme Vojtovu metodu uplatnit
u riznych svalovych onemocnéni, u chorob pateie ¢i funkénich omezenich patete, jako je

napf. skolidza ¢i bolestivost patete. Uplatnéni nalezne 1 u pfed¢asné narozenych déti, nebo
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u nasledkti porodnich traumat, jako jsou paréza brachidlniho plexu (ochrnuti paze), stav po
zlomeninég kli¢ni kosti, ¢i poskozeni mekkych tkéni v oblasti Sije. Jako pomocnou terapii ji 1ze
vyuzit u vrozenych vyvojovych vad kyc¢li (dysplazie a luxace kycCli) a také pii problémech
s dychanim ¢i polykanim (Orth, 2012, s. 66-67), (Dolinkova, 2006, s.119).

Vojtova terapie je také dulezitou soucasti terapie déti s détskou mozkovou obrnou (DMO). Je
to onemocnéni pohybového aparatu, které je zpiisobeno poruchou vyvoje motorické oblasti
mozku. Nejcastéjsi pfi¢inou vzniku je hypoxie (nedostatek kysliku), ktera mize vzniknout
béhem téhotenstvi (prenatalng), béhem porodu (perinatalné) ¢i t€sné po porodu (postnatalné).
Rizikovymi faktory je porod koncem panevnim, porod komplikovany, pfi némz doslo k hypoxii
plodu, viceCetné t¢hotenstvi €i déti matek, které trpi epilepsii ¢i mentalni retardaci. Riziko
vyskytu DMO stoupd také u nedonoSenych novorozenci s nizkou porodni hmotnosti.
Onemocnéni se projevuje béhem prvniho ptl roku Zivota a to tak, ze dité¢ zaostava ve vyvoji,
ma spastické (stazené) svaly v postizené oblast, nebo se mohou vyskytovat parézy (oslabeni) a
plegie (ochrnuti). Jednd se o nevyléCitelné onemocnéni a je spojeno s mnoha dalSimi
komplikacemi, jako je epilepsie, mentélni retardace, psychické potize apod. (MareSova, 2011,

s. 97-100, s. 133).

1.5 Kontraindikace aplikace Vojtovy metody

Vojtova terapie se nesmi provadét pii akutnich hore¢natych onemocnénich, pii zanétlivych
procesech, pfi specifickych onemocnénich, jako je napt. osteoporéza. Dale se nesmi pouzivat
pti ur¢itych srde¢nich a svalovych onemocnénich, po o¢kovani Zivymi o¢kovacimi latkami
(doporucena je absence cviceni 5-10 dni), pii 1é€bé vysokymi davkami kortikoidd, u tézkych
mentalnich stavi, u déti s projevy autismu, poruchami osteogeneze (vznik a vyvoj kosti), p¥i
prijmech, zvraceni a u karcinogennich procesti. V neposledni fad€¢ je kontraindikovéana
Vv téhotenstvi. U pfidruzenych onemocnéni je vzdy vhodné konzultovat tento stav s lékafem

(Orth, 2012, s. 67).
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2 PROF. MUDR. VACLAV VOJTA

Prof. MUDr. Vaclav Vojta byl ¢esky lékar specializaci détsky neurolog. Vyrazné se zaslouzil
o roz$ifeni znalosti v oboru détské neurologie a kineziologie. Je autorem metody reflexni
lokomoce (zvana Vojtova metoda). Prof. Vojta dokazal, ze v€asna diagnostika a v€asna terapie
jiz v prvnich tydnech Zivota ditéte ma rozhodujici vliv na vyvoj hybnosti u déti (RL-Corpus,
2009).

Prof. MUDr. Vaclav Vojta se narodil 12. 7. 1917 v zapadnich Cechach, v obci Makrosuky.
Na studia na lékaiské fakulté nastoupil v roce 1938. Po promoci v roce 1948 nastoupil jako
asistent na neurologické klinice Prof. Hennera, kde pisobil az do roku 1956. V roce 1954
uspésné dokoncil neurologickou atestaci, kterou o tii roky pozd¢ji rozsifil na atestaci z détské
neurologie. V tomto roce byl jmenovan do vedeni détského neurologického oddéleni
na 4. neurologické klinice 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Zde puasobil pét let.
Poté nastoupil na Fakultni polikliniku na Karlové ndmésti v Praze, na oddéleni détské
neurologie. Zde vedl seminafe pro fyzioterapeuty s tématikou vyvojové kineziologie u hybné
postizenych kojencli, déti a mladistvych. Ddle také vedl semindfe pro lékatfe s tématikou
diagnostiky hybné poruchy. V roce 1968 emigroval do Némecka. Zde mu bylo nabidnuto misto
veédeckého pracovnika na Ortopedické klinice v Kolin€ nad Rynem u Prof. Imhéusera. O devét
let pozdéji se presunul do Détského centra v Mnichové. V roce 1995 oficidln€ ukoncil
lékai'skou sluzbu. Nadale v8ak odborn¢ pusobil v Détském centru v Mnichové. Prof. Vojta za
praci. Jeho ucebnice “Mozkové hybné poruchy v kojeneckém véku* poprvé vysla v Némecku
vroce 1974 a byla preloZzena do mnoha jazykli. Obsahem této ucebnice je diagnosticky
a terapeuticky systém a vysledky védeckych praci V. Vojty. Vroce 1992 vysla poprvé
publikace Vojtiv princip (tuto knihu napsal s A. Pettersovou), kterd byla v roce 1998 vydana
podruhé a byla rovnéz pieloZzena do mnoha jazykli. Obé¢ tyto publikace byly pieloZeny a vydany
I v ceském jazyce. V roce 1984 byla zalozena Vojtova spole¢nost, ktera méla organizovat
Skoleni 1ékait a rehabilitacnich pracovnikti v principech Vojtovy metody. Prvnim
predsedajicim této spoleCnosti se stal autor Vojtovy metody, profesor Dr. Vojta. K vyuce
s vlastnimi vyukovymi terapeuty a S vlastnim vyukovym tymem byly pouto spolecnosti
povéfeny vyukové tymy v Némecku, Nizozemi, Ceské republice, ve Spanélsku a v Japonsku.
V Ceské republice piisobi tento tym v Olomouci V rehabilitaénim centru RL-Corpus s. r.0.
(LR-Corpus, 2009).
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3 MOTORICKY VYVOJ DITETE V 1. ROCE ZIVOTA

,,Zakladem veskeré motoriky je svalovy tonus. Jde o trvalou, lehkou kontrakci vSech kosternich
svall. Na tento zéklad se pak superponuji dvé komponenty svalové ¢innosti — slozka postojova
a pohybova. Postojova komponenta (podpiirnd motorika) slouzi k udrzeni ur¢ité zddouci pozice
téla, eventudlné jeho ¢asti v prostoru. Zvlaste dilezita je funkce postojové motoriky v zajisténi
vzptimené polohy téla pii pisobeni zemské tize. Pohybova komponenta (cilend motorika)
se projevuje cilenymi pohyby, které mohou byt volniho nebo mimovolniho charakteru. Ob¢
slozky jsou pti kazdé svalové ¢innosti neoddélitelné spojeny* (Krali¢ek, 2011, s. 91). Nervové
struktury jsou hierarchicky usporadany, rozprostiraji se od patefniho kanalu az po mozkovou
kiru a zabezpecujici kontrolu podptrné a cilené motoriky. ,,Naptiklad urcity spindlni
motoricky akt je podfizen vlivu mozkového kmene a ¢innost kmene je opét kontrolovana
mozkovou kirou. Toto hierarchické usporadani je vysledkem dlouhého fylogenetického
vyvoje, pii kterém se plvodné samostatné pracujici etaze dostaly pod kontrolu vysSich,
postupné se vyvijejicich Casti centralniho nervového systému (CNS)“ (Kralicek, 2011, s. 91).
Motorické aktivita kosternich svalli ma, obecné vzato, dvoji pivod (reflexni, nebo bez ¢asti
periferni stimulace smyslovych organt). Reflexni, kdy aktivita kosternich svali v tomto
piipad¢ vznika jako odpovéd’ na podrazdéni urcitého receptoru somatosenzorického systému.
Piislusné neuronalni obvody CNS zde funguji jako centrum reflexniho oblouku (Kralicek,

2011, s. 91-98).

,,Cinnost kosternich svalti miize byt také uvedena do chodu endogenni vzruchovou aktivitou
urcité neurondlni sité, a to 1 bez ucasti periferni stimulace smyslovych organi. Pfislusny
neuronalni obvod CNS zde funguje jako tzv. generator vzorce pohybu (motor pattern
generator). Vzorec vzruchoveé aktivity, ktery generator produkuje, se oznacuje jako centralni
motoricky program. Muze byt relativné jednoduchy, jak je tomu napiiklad u lokomo¢nich nebo
jinych rytmickych pohybt, nebo nesmirné slozity, jak je tomu u cilenych volnich pohybt*

(Kralicek, 2011, s. 91).
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3.1 Vyvojova stadia ditéte

Détsky vek 1ze rozdélit do nékolika obdobi. Je to obdobi prenatalni, obdobi od poceti do porodu,
které za fyziologickych podminek trva pfiblizné 40 tydnd. Je ukonceno porodem. Dale je
obdobi novorozenecké, které trva od porodu do 28. dne zivota ditéte. DalSim je obdobi
kojenecké, které zahrnuje i pfedchozi zminéné, tedy novorozenecké obdobi. To trva do 1 roku
veéku. Nasleduje batoleci obdobi, které konci ve 3 letech a je nasledovano piedskolnim vékem,
ktery konci nastupem povinné Skolni dochazky. Dale je mladsi a starSi Skolni vék (konci
nastupem puberty) a nakonec adolescence, neboli dospivani. Dospivani konc¢i legislativné

18. rokem zivota (Klima a kol., 2016, s. 31).

Vyvoj ditéte se béhem prvniho pilroku odehrava jak na zédech, tak na btise. Je dulezité védét,
Ze by obé¢ tyto polohy mély byt zastoupeny stejnou mérou, aby si dité obé prozilo. Tyto polohy
jsou pro dalsi vyvoj ditéte nezbytné. Vyvojova stadia ditéte do jednoho roku véku se déli
na tii trimenony. Jeden trimenon jsou tii mésice zivota ditéte. V prvnich tiech mésicich
(1. trimenon) zacina dité cilené pouzivat své t€lo. Toto obdobi se proto oznacuje jako zacatek
motorické diferenciace. V téchto mésicich se formuji motorické vzorce, které tvoii zaklad pro
dalsi pohybovy vyvoj. Primitivni reflexy v prvnich tydnech, odeznivaji ve 4. az 6. tydnu. O¢i
fixuji a sleduji predmét, z nejisté tlozné plochy zad se stava jistd opernd plocha, mlze hybat
hlavou, hornimi a dolnimi kon¢etinami bez doprovodného pohybu téla, ddle mize hybat o€ima
nezavisle na otaCeni hlavy. Ruce uchopuji predméty v poloze ditéte na zddech ke sttedni poloze
téla (k ose t¢la) a k Gstiim, tzv. koordinace ruka-ruka-usta. Laicky feceno, dité lezi na zadech
a je schopno nad sebou obéma rukama uchopit pfedmét a vstréit si ho do ust. V poloze
na zadech lze zvednout pii uchopovani rukama dolni koncetiny flektované (ohnuté) v kyclich
a kolenou. V poloze na bfise 1ze vzpFimit pletenec ramenni na piedlokti a lokty, tzn. opfit se
o ruce. Rika se Ze dité “pase koni¢ky“. Novorozenec reaguje spontanné na podnéty zvenéi
nestalymi a nejistymi pohyby (kvantitativni pohyby). Ve tfech mésicich se ditéti v poloze na
bfiSe dafi premistit vahu téla dale k panvi. Vznika opérny trojuhelnik tvofeny obéma lokty
a stydkou kosti. BfiSni a hrudni svalstvo drzi télo proti gravitaci. Tento hybny vzorec je

ve Vojtove principu oznacen za symetrickou oporu na loktech (Orth, 2012. s. 35-42).

Ve druhych tfech mésicich (2. trimenon) ma dit¢ rozsahlejSi moZnosti provadét cilené, jemné
koordinované pohyby, jako je naptiklad uchopeni jednou rukou na stejné strané téla, kiizeni
sttedu téla, stfidavé pouziti obou stran téla, vniméani nohou (vidi je, uchopuje a strka do ust —
koordinace ruka-noha-usta). Dale také zacinajici opozice palce na ruce. Vznika vzorec opory

na jednom lokti, dale pteneseni vahy pletence ramenniho na jednu opérnou horni koncetinu,
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kontakt kolena s podlozkou jako zacinajici opérna funkce dolni koncetiny. V neposledni fadé¢

I opora ruky na otevienych, rozvinutych rukou (Orth, 2012, s. 43-48).

Ve tretich tFech mésicich (3. trimenon) zacina vzpiimeni do vertikaly. Dité objevuje prostor
nahote, vzptimuje se pfes boc¢ni sed a “uchopuje’ prostor nahote. Otaceni z bficha na zada je
mozné, tulenéni je cilené vyuzivano k pohybu vpied. Tulenénim se rozumi pohyb ditéte
na brisku, pfi kterém ruce tahnou celé télo, zatimco pfi plazeni jsou aktivni i nohy. Jemnou
motoriku rukou ukazuje objevujici se pinzetovy uchop, tzn. uchopovani predméti dvéma prsty,
a to ukazovakem a palcem (Orth, 2012, s. 48-51). V 9. mésici zacina dité€ 1€zt po Ctytech, pfi
téla tvoti oblast medialniho gluteu a loket. Ptes tuto polohu pokracuje dit¢ do polohy na vSech

¢tyfech. (Skalickova-Kovacikova, 2017, s.31-34).

Ve ¢tvrtém trimenonu (¢tvrté 3 mésice) se objevovani a zkoumani okoli se rozsituje. Dité
potiebuje na piechodu mezi 3. a 4. trimenonem cca 3-4 tydny k tomu, aby lezlo po ¢tyfech,
posadilo se a postavilo se. Na konci 8. mésice se u ditéte objevuje vzpiimeny klek a oporou
hornich koncetin. Dité provadi opakované pokusy o vertikalizaci do stoje (ten se pfipravuje od
konce 8. a zacatku 9. mésice ndkrokem v poloze na Ctyfech a ve vzptimeném kleku) Poté se
jedna koncetina zac¢ind s jistotou opirat o chodidlo a dochazi k postupnému vzpiimovani. Poté,
co dité pochopi, Ze prostor pro pohyb je mozny vSemi sméry, vytahne se hornimi koncetinami
nahoru, chodi stranou a opira se stiidavé rukama o nabytek nebo o zed’, vstane z diepu. Nakonec
déla zpravidla v pfiblizné dvanacti mésicich prvni volné kroky, nékteré déti pro toto potiebuji

az 18 mésicu (Orth, 2012, s. 52-57; Skali¢kova-Kovacikova, 2017, s. 37).

Pfi vySetfeni ditéte a jeho motorického vyvoje se vyuziva tzv. polohova reakce. Polohovou
reakci lze oznacit jako kli¢ k vrozenym hybnym programtim. Jedna se o to, Ze se dité pfi
vySetieni umisti do urcité polohy a zjiSt'uje se reakce ditéte na zmeénu, kterou vySetiujici osoba
provede. Ta probihd v hybnych vzorcich a vzorcich drZeni. Pii vySetfeni vyuZivame
7 polohovych reakei: 1. trak¢ni zkouSka, 2. Landauova reakce, 3. axilarni vis, 4. Vojtova
sklopna reakce, 5. horizontalni zaveés podle Collisové, 6. reakce podle Peipera a Isberta,

7. vertikalni zavés podle Collisové (Kolat, 2009, s.105-111).
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4 DITE SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Pro pojem postiZeni se v Ceské Republice vétsinou pouziva slovni spojeni zdravotni postiZent,
pro jedince pak oznaCeni osoba se zdraveotnim postiZenim. Definice pojmu postizeni
¢i zdravotniho postizeni neni jednotna a v rtiznych politickych resortech se lisi. Obecné je
postizeni definovano jako omezeni nebo ztrata schopnosti vykonavat ¢innost. Znevyhodnéni,
nebo-li hendikep znamena, Ze vlivem vady nebo postiZeni je ztizeno nebo znemoznéno plnéni
roli, které jsou jinak oc¢ekavany. Rozeznavame nékolik druhu postizeni — mentalni, télesné,
smyslové (to dale délime na zrakové, sluchové a postizeni feci) a v neposledni fad¢ postizeni
kombinovana (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2016; Fischer, 2008, s. 73).
Pro ucely zédkona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluZzbach se zdravotnim postizenim rozumi
»t€lesné, mentalni, dusevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady ¢ini nebo
mohou ¢init osobu zavislou na pomoci jiné osoby*. Z pedagogického hlediska lze za osoby
S postizenim povazovat ,,v§echny déti, mladé lidi a dospélé, ktefi jsou v ueni, socialnim
chovani, v komunikaci a fe¢i, nebo v psychomotorickych schopnostech tak omezeni, Ze jejich
spolutiCast na zZivoté ve spolecnosti je podstatné ztizena.* Tito jedinci tak potfebuji specialné

pedagogickou podporu (Zakon ¢. 108/2006 Sb., 2006).

Vojtova metoda je nejcastéji vyuzivdna pro déti stélesnym (motorickym) postizenim.
»I¢lesnym (somatickym) postizenim rozumime v obecné rovin€ takové postizeni, které
se projevuje bud'to docasnymi anebo trvalymi problémy v motorickych dispozicich ¢lovéka
(ditéte). Jedna se predevsim o poruchy nervového systému, pokud maji za nasledek poruchu
hybnosti. MiiZze vSak jit téz o rizné poruchy pohybového a nosného (muskuloskeletarniho)
aparatu. Tyto skuteCnosti se pak mohou negativné projevit také na vyvoji osobnosti ditéte
S postizenim. Byva naruSen jeho psychomotoricky vyvoj, coz se mlize projevit i na jiné tirovni,
nez jen v oblasti somatické, resp. motorické. Mohou nastat problémy také v psychické
a socidlni sféfe (napf. v kognitivnich psychickych procesech, v emociondlnich a socialnich
projevech, ale i ve vykonu, atp.)“ (Jankovsky, 2006, s. 39-40). Vojtovu metodu lze vyuzit
i udéti s dalsimi typy postizeni. Mezi nejCastéjsi postizeni, kterd jsou indikaci k aplikaci
Vojtovy metody, patii détska mozkova obrna (DMQO), neuromuskuliarni a svalova
onemocnéni, dalsi somaticka postiZzeni v€etné postiZeni nervové soustavy, ortopedicka a jina
postizeni. Mezi nejcastéj$i ortopedickd postizeni u déti patii dysplazie kycelniho kloubu,

vrozené osové vady nozek, skolidzy, ortopedicka onemocnéni zpiisobena zménou struktury
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kostni tkan¢, bolesti kloubii, akutni bloky patete a osové vady (tzv. nohy do O /Genua vara/,

anebo nohy do X /Genua valga/) (Novotny, 2018).

4.1 Ucelené pojeti rehabilitace

Jedna se o interdisciplinarni obor, ktery zahrnuje péci nejen zdravotnickou, ale také socialné
pravni a pedagogicko psychologickou a pracovni. Jejim smyslem a cilem je, pokud mozno, co
nejuplnéjsi zaclenéni lidi se zdravotnim postizenim do aktivniho Zivota majiciho o¢ekavanou
kvalitu. Jedna se o rehabilitaci dlouhodobou, kterou musime odliSit od rehabilitace kratkodobé,
nebo piechodné. Ty maji za cil spiSe ndvrat ke stavu zdravi a upevnéni celkové kondice,

pfipadné navazuje na 1é€bu onemocnéni.

,,Rehabilitace je kombinované a koordinované pouziti lécebnych, socialnich, vychovnych
a pracovnich prostredkii pro vycvik jedince k nejvyssi mozné funkcni schopnosti* (Svétova

zdravotnicka organizace, 1969).

.wRehabilitace obsahuje v§echny prostredky smeérujici ke zmenseni tlaku, ktery pusobi disabilita
a nasledny handicap a usiluje o spolecenské zaclenéni postizeného*“ (Sv€tova zdravotnicka

v

organizace, roz$ifeni piivodniho znéni definice, 1981).

rwe

4.2 Psychologicka hlediska v péci o dité s hendikepem

V péci o dité€ se zdravotnim postizenim existuje mnoho psychologickych hledisek. Je to ¢asova,
psychicka, fyzicka i finanéni narocnost. Dale je tfeba zminit i reakci na zji$téni, ze je dité
postiZzené a ptijeti tohoto faktu.

Reakce rodici na postiZeni ditéte byvaji podobné a mivaji své typické projevy. V mnoha
smérech je tato reakce stejnd, jako reakce na zdvazné onemocnéni. Rozeznavame nékolik fazi.
Je to faze Soku a popreni, faze postupné akceptace reality, vyrovnavani se s problémem
afaze dosaZeni vice ¢i méné realistického postoje k dané situaci. Zpocatku dochazi
I K popirani této skute¢nosti (,, To neni mozné, to nemiize byt pravda “.). Nepftijeti této informace
je projevem obrany osobnosti pied ztratou psychické rovnovahy. V dnesni dob& zdravi rodice

povazuji narozeni zdravého ditéte prakticky za samoziejmost. Vyjimkou mohou byt rodice
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sami postizeni, ¢i rodice, kterym se postizené dité jiz v minulosti narodilo. Ti mohou reagovat
jinak, na zaklad¢ predchozi zkusenosti individudlné¢ preferovanymi obrannymi mechanismy.
Postupna akceptace reality, vyrovnavani se s problémem je dal$i fazi, ve které¢ zavisi
na mnoha faktorech. Rodi¢e ziskavaji vice informaci o dané situaci a snazi se pochopit
charakter postizeni. Zalezi také na piedchozich zkusenostech obou rodi¢li, na urovni zralosti
rodici, na kvalité jejich citového a rodinného zdzemi. V neposledni fadé zavisi prozivani této
faze 1 na aktualnim psychickém a somatickém stavu. Racionalnimu chapéani této nové
zkusenosti mnohdy brani silné emoce (strach, hnév, deprese). Mohou také vznikat rizné formy
psychické obrany, které méni chovani a prozivani rodi¢i. Obranné systémy, které se v této
situaci b&zné vyskytuji, vychazeji ze dvou mechanizmi. Témi jsou unik a ttok. Unik
do fantazie, racionalizace (vykladani situace pfijatelnéj$im zptisobem, i kdyz ne zcela ptesné),
rezignace, obrana agresi, unik do izolace apod. Obdobi smlouvani, které miZeme
charakterizovat jako tendenci ziskat alespofi néco dobrého. Malé zlepSeni, kdyz nelze
dosahnout toho, aby bylo dité zcela zdravé. Dité bude napt. alespon chodit, alespon zvladne
vzdélani zvlastni Skoly apod. Nakonec rodi¢e zaujmou vice ¢i méné realisticky postoj k dané
situaci a akceptuji dité takové, jaké je. Mohou se také vyskytnout nevhodné vychovné postoje
rodict. Jedna se o vychovu piili§ tzkostnou (rodi¢e dité prespfili§ ochranuji, brani mu
v riznych ¢innostech, aby si neublizilo), rozmazlujici (citové Ipéni na ditéti, pfemira lasky
a snaha nahradit mu to, o co bylo dit¢ ochuzeno), perfekcionisticka (snaha po dokonalosti,
rodice se snazi o Uspéch bez ohledu na redlné moznosti ditéte), protekéni (ditéti prespiilis
pomahaji, vSe za n€j vyfizuji, ¢cimz mu brani v osamostatnéni) a také vychova zavrhujici (jedna
se 0 skrytou formu, pt. GspéSny rodic, vlastni vinou neuspésné dité) (Vagnerova a kol., 2004,

s. 78-88; Fischer, 2008, s. 187).
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5 NESNAZE PRI REALIZACI VOJTOVY METODY

Mezi nejCastéjsi nesnaze, se kterymi se musi rodice pii cvi¢eni Vojtovy metody vyporadat jsou
c¢asova narocnost, ztrata motivace cvicit s ditétem Vojtovu metodu, finanéni, psychicka
a fyzicka naro¢nost a také vyrovnani se s predsudky okoli. VVojtova metoda se s ditétem cvici
Vv pravidelnych intervalech, nejcastéji to byva 3x-8x denné. Cviceni obvykle trva piiblizné
10 — 20 minut. K tomuto ¢asu je tieba piipoditat i Cas, kdy dité svlékate a oblékate, pfipravujete
misto na cviceni apod. Dale i1 zorganizovani denniho programu, kdy dit¢ nesmi byt tésn¢ pred
cvi¢enim nakrmeno, nemélo by se cviéit tésné pred spanim atd. Casova naro¢nost byva tedy
jednim z nejvétSich problémi pro rodice. Ztrata motivace rodici, ktefi se svym ditétem cvici
Vojtovu metodu byva dal§im z problémd, ktery se po dobu cviceni Vojtovy metody vyskytuje.
Rodice maji pocit, ze se zmény k lepSimu u ditéte ned¢ji ptilis rychle, Ze to nema smysl, Ze mu
ublizuji, ze porusuji svilj vztah s dit€tem apod. V této situaci je dulezita podpora terapeuta
Vojtovy metody, dale také podpora rodiny, okoli a dostate¢na informovanost. DileZitou roli
mohou sehrat i pFedsudky z okoli. Casto se s timto problémem setkavaji rodi¢e ze strany svych
rodict a starSich ¢lenti rodiny. Slychéavaji ndzory, Ze za nich Vojtova metoda nebyla a také
z jejich déti vyrostli zdravi jedinci, ze ditéti zbyte¢n€ ublizuji, stresuji ho apod. To rodictim také
velmi ztézuje odhodlani Vojtovu metodu cvicit. V souvislosti s Vojtovou metodou a jeji
aplikaci u déti do 1 roku véku je finanéni narocnost nizka. Nejvyssi finan¢ni poloZkou je
pravidelné dojizdéni na rehabilitace a kontroly k fyzioterapeutovi Vojtovy metody. To byva
zpocatku 1 n€kolikrat do tydne, pozd¢ji 1x tydné, poté probihaji kontroly jen nckolikrat do
meésice. U vétsich déti je moznost kontroly u fyzioterapeuta omezit na 1 — 3x mési¢né.
K Vojtové metodé u déti do 1 roku véku nejsou potieba zadné specialni pomiicky. Doma staci
cvi¢it na bézném gaudi, stole, pfebalovacim pultu, ¢i na podlozce na zemi. Dulezité je zminit
i fyzickou naroc¢nost, ktera se zvySuje se zvysujici se vahou a silou ditéte. U déti blizicich se
k v€ku jednoho roku je jiz ¢im dal tim slozitéj$i udrzet je v dané pozici, stimulovat spoustové
zony a nedovolit ditéti unik do Gnikovych mechanisml (inikové mechanismy/pohyby jsou
nahradou za vlastni a zadouci normalni pohyby) (Orth, 2012, s. 192-210; Skalickova-
Kovacikova, 2017, s. 140-142).
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VYZKUMNA CAST

6 METODIKA VYZKUMU

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace navazuje na ¢ast teoretickou. Jejim cilem bylo zjistit, jaka je
pro rodiCe Casova a psychicka naro¢nost cvi¢eni Vojtovy metody s jejich ditétem. Dale jsem se
také zaméfila na podil rodiny na terapii. Na zaklad¢ toho bylo provedeno kvantitativni setfent,
jehoz vyhodou je rychly sbér dat, zachovani anonymity rodi¢ii a rychld analyza ziskanych dat.
Ke sbéru dat byl pouzit anonymni nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce (viz. ptiloha

A - Dotaznik).

V tivodu dotazniky jsem respondenty sezndmila se svou osobou, studovanym oborem
a vyuzitim ziskanych dat z dotazniku. Dale zde byly uvedeny informace, jak maji respondenti
dotaznik vyplnit. Dotaznik obsahoval 12 otdzek a jednu podotazku. Z téchto otazek bylo
5 otazek uzavienych, kde respondenti oznacovali pouze nabizené odpovédi. Polouzavienych
otazek bylo v dotazniku 8. V tomto ptipad¢ mohli respondenti doplnit svou odpovéd’, pokud
jim nabizené moznosti nevyhovovaly. N¢které otazky nabizely moZnost oznaceni vice
odpovédi. U téchto otazek to vzdy bylo uvedeno v zévorce za otazkou. Oteviené otazky

se vV dotazniku nevyskytovaly.

Sbér dat probihal v obdobi listopad 2016 — tnor 2017 v jednom zdravotnickém zafizeni
v Kralovéhradeckém kraji. V zafizeni bylo se svolenim vedouci pracovnice rozdano
30 dotaznikti. Névratnost dotaznikli byla 100 % a vSechny byly pouzity do prizkumu.
Dotazniky byly v tisténé formé rozdavany mnou, nebo v mé nepiitomnosti fyzioterapeutkou,
rodic¢iim piimo pfi jednotlivych cvicebnich lekcich Vojtovy metody. Pred prfedanim dotazniku
jsem rodice seznamila se svym studiem, cilem mé prace a s naslednym vyuzitim dotaznikd.
V mé nepfitomnosti na pracovisti tyto informace pieddvala fyzioterapeutka. Bylo
na svobodném rozhodnuti rodici, zda se dotaznikového Setfeni zi€astni, ¢i nikoli. Po vyplnéni
dotazniky ukladali do pfedem pfipraveného boxu ve cviebni mistnosti pro zajisténi jejich

anonymity.

25



6.1 Vyzkumné otazky
Na zakladé¢ stanovenych cili a po nastudovani odborné literatury byly formulovany

3 vyzkumné otazky:

1. Jaka je pro rodice ¢asova naro¢nost cviceni Vojtovy metody?
2. Jaka je pro rodice psychicka narocnost cvi¢eni Vojtovy metody?

3. Jaky je podil rodiny na terapii?

6.2 Zpracovani dat
Ziskana data z kvantitativniho vyzkumného Setfeni byla roztfidéna pomoci ¢arkovaci metody.

Dale byla zpracovana v tabulkovém procesoru Microsoft Office Excel 2016 a textovém editoru

Microsoft Office Word 2016 (Neubauer, Sedlacik, Kiiz, 2012, s. 29-30).

V tabulkovém procesoru Microsoft Office Excel 2016 byly nejprve jednotlivé vysledky
zpracovany do tabulek cetnosti a do kolacovych grafi. Poté byly vysledky pievedeny
do textového editoru Microsoft Office Word 2016, kde byly vysledky doplnény popisnou
statistikou. V tabulkach a grafech jsou vysledky znazornény pomoci absolutni ¢etnosti (nj)
arelativni Cetnosti (fi). Absolutni Cetnost pfedstavuje pocet respondentd, kteii odpovidali
na danou otazku. Relativni Cetnost je pak podilem absolutni Cetnosti a celkové Cetnosti (n),
ktera vyjadfuje pocet respondentek celkem. Vyslednd relativni cetnost je vyjadifena
v procentech (fi %). Pro vypocet relativni Cetnosti je pouzit vzorec: Fi (%) = ni/n . 100
(Neubauer, Sedlacik, Kiiz, 2012, s. 29-30).

6.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvoftili rodice, kteti dochdzeli se svym ditétem na lekce Vojtovy metody
do mnou zvoleného zdravotnického zafizeni v Kralovéhradeckém kraji. Jednalo se o rodice,
ktefi jiz Vojtovu metodu s ditétem cvici. Ty rodice, ktefi prisli na prvni lekci, jsem do priazkumu
nezahrnovala a dotaznik jsem jim nerozdavala. Podminkou bylo, Ze dité, s nimz rodic¢e VVojtovu

metodu cvici, musi byt staré do 1 roku véku.
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7 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této kapitole jsou zpracovany a znazornény vysledky kvantitativniho vyzkumu. Jsou

zpracovany prehledné do tabulek a kolacovych grafii. Doplnény jsou popisnymi statistikami.

Otazka €. 1: KdyzZ jste se dozvédél/a, Ze bude Vase dité cvi€it Vojtovu metodu, kdo (nebo
co) byl pro Vas zdrojem informaci? (zakrouzkujte vse, co se hodi)

40 37 37
35
30
25
20 17
15
10 8
5 2 -
O |
internet l1ékar knihovna kamaradi osobni
zkuSenosti
n¢koho z
okoli

Obrazek 1 Graf ¢etnosti zdroje informaci o Vojtové metodé

Tato otazka zjiStuje, kde hledali rodi¢e informace, kdyZ jim bylo sdéleno, Ze je tifeba zacit
s dité¢tem cvi¢it Vojtovu metodu. Respondenti mohli oznacit vice moznych odpovédi. Jak
z grafu vyplyva, nejcastéjsi volbou byl internet, a to celkem 23krat (37 % odpovédi). Stejné tak
byl ¢astym zdrojem lékat. Dalsi ¢etné volenou odpovédi byli uvadéni jako zdroj informaci
kamaradi. Konkrétné byla tato informace uvedena v 11 ptipadech (17 %). Osobni zkuSenost
byla zvolena v pouhych 5 piipadech (8 %). Nejméné rodice sahali po knize, jako po zdroji
informaci o Vojtové metod¢, a tuto odpovéd zvolil pouze jeden jediny respondent (2 %

odpovédi). (Obr. 1)
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Otazka €. 2: KdyzZ jste se dozvédél/a, Ze budete muset s ditétem cvicit Vojtovu metodu,
kdo s Vami hledal informace? (je mozné oznacit vice odpovédi)

mpartner/ka mmatka ®kamarad/ka ™ pouze ja

Obrazek 2 Graf ¢etnosti osob pomahajicich rodi¢im hledat informace o Vojtové metodé

Otazka €. 2 zjistuje, s kym hledali rodi¢e informace o Vojtové metod¢ poté, co se dozveédeli,
ze ji budou muset sditétem cvicit. Vice jak polovina rodici hledala informace
s partnerem/partnerkou, a to 20 respondentid z celkového poctu (53 % odpovédi). Dalsi
nejzastoupengjsi polozkou bylo, ze informace vyhledaval pouze sam dotazovany rodic¢, celkem
7 respondentt (18 % odpoveédi). O dvé procenta méng¢, tedy 16 % odpovédi, a tudiz celkem
6 respondentli, hledalo informace se svou matkou. Nejméné =zastoupend je pomoc

od kamaradt/kamaradek a to u 5 odpovédi (13 %) (Obr. 2).
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Otazka €. 3: Prekvapilo Vas néco po precteni informaci o Vojtové metodé? (je mozné uvést
vice moznosti)

Tabulka 1 Pocity po zjisténi informaci o Vojtové metodé

Pocity rodicia Ni fi (%0)
Zaskocila m¢ ¢asova narocnost 11 26
Zaskocila me fyzicka narocnost 4 10
Zaskocila mé psychicka naro¢nost 7 17
Uklidnil/a jsem se 14 33
Znejistél/a jsem 6 14
Celkem 42 100

V této otdzce byly zjiStovany pocity rodict po precteni/zjisténi informaci o Vojtové metode.
Nejvice rodict (celkem 14) odpovédélo, Ze se po precteni informaci uklidnilo. Tato odpoveéd’,
piedstavuje 33 % odpoveédi. Dale rodice piekvapila psychicka naro¢nost (7 respondentt, 17 %
odpovédi) a ¢asova naro¢nost (11 respondentti, 26 % vsech odpovédi). 6 respondentt (14 %
odpovédi) po precteni informaci znejistélo. Nejméné rodice piekvapila fyzicka naro¢nost. Tuto
odpovéd’ vybrali pouze 4 respondenti (tedy 10 % dotdzanych). Myslim si, ze tato odpoveéd

vyplyva z toho, ze fyzicka naro¢nost neni uvadéna skoro v zadné literatute (Tabulka 1).

Otazka ¢. 4: Byl/a jste pred zahijenim terapie presvédcéeny/presvédcena o ucinnosti
Vojtovy metody?

B v¢til/a jsem tomu, Ze VM mému ditéti pomtize
B asi jsem nebyl/a stoprocentné presvédceny/a
| zkusil/a jsem to, protoze to 1ékat doporucil

Obrazek 3 Graf ¢etnosti duvéry rodicii ve Vojtovu metodu
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Tento graf zachycuje odpovédi respondentt tykajici se diivéry, kterou méli na zac¢atku cviceni
k Vojtové metod€. Byla jsem celkem mile piekvapend, ze 18 rodicu (celych 60 % ze vSech
respondenttl) bylo pfesvédéeno, ze Vojtova metoda jejich ditéti pomtze. 8 rodic¢u (27 %
respondenttl) nebylo zcela piesvéd¢eno o Géinnosti Vojtovy metody a pouze 4 respondenti
(13 % rodici) odpovéedéeli, ze na Vojtovu metodu s ditétem Sli jen z toho divodu, Ze jim to
doporucil 1ékat (Obr. 3).

Otazka ¢. 5: K fyzioterapeutovi na Vojtovu metodu jsem chodil/a:

B vzdy sdm/sama
m s partnerem/partnerkou

m obcas sam, obcas s partnerem/partnerkou

Obrizek 4 Graf Cetnosti osob, které dochazeli s dit€étem na terapii

V otazce cCislo 5 respondenti zodpovidali otazku, zda na cviebni lekce Vojtovy metody
dochazeli sami s ditétem, ¢i s sebou méli doprovod. Tato otazka byla zafazena z diivodu zjisténi
toho, jak jsou rozdéleny role rodiny pii aplikaci Vojtovy metody, a tudiZz odpovidala na tieti
vyzkumnou otazku, jak je do terapie zapojena rodina. Celych 77 % rodi¢t (23 respondentl)
uvedlo, Zze nacviCeni dochazeji s ditétem sami. 10 % procent (3 respondenti) dochazi
s partnerem/partnerkou a 13 % rodic¢t (4 respondenti) uvedlo, ze ob¢as chodi sami a obcas

s partnerem (Obr. 4).
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Otazka €. 6: V domacim prostiredi s ditétem Vojtovu metodu cvidi:

B jen jeden zrodici M oba rodice ditéte

Obriazek 5 Graf etnosti osob, které cvicily s ditétem Vojtovu metodu

Jak uZ bylo feceno v teoretické ¢asti této prace, je cviceni Vojtovy metody psychicky 1 fyzicky
naro¢né. Zajimalo mé tedy, zda se rodice ve cviceni s ditétem sttidaji, ¢i je tento kol ponechan
pouze jednomu z rodici. Prekvapilo mé, ze celych 80 % rodict cvici s ditétem samo, jak z grafu
¢. 5 jasné€ vyplyva. Takto odpovédélo 24 respondentt ze 30 dotdzanych. Pouze neceld %4 rodict

(6 respondent) se stiida ve cviceni s partnerem/partnerkou (20 %) (Obr. 5).

Otazka ¢. 7: Kolikrat denné s ditétem cvi¢ite Vojtovu metodu?

®jednou mtiikrat ® Ctyfikrat

Obriazek 6 Graf etnosti cvi¢eni Vojtovy metody v jednom dni
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V teoretické ¢asti byla zminéna i Casova naro¢nost cviceni, proto byla do dotazniku zafazena
I otazka, jak ¢asto rodice s ditétem doma musi Vojtovu metodu cvicit. Jak z grafu vyplyva, cela
polovina respondent (15 respondentti z 30 dotazanych) aplikuje Vojtovu metodu 3x denné
(50 % rodic¢u). Necela polovina cvi¢i pak jeSté Castéji, a to 4x denné. Takto odpovédélo
13 respondentti, coz ¢ini 43 % z celkového vyzkumného vzorku. Zbyli 2 respondenti (7 %

rodic¢i) odpoveédeli, ze cvici s ditétem jen 1x denné (Obr. 6).

Otazka ¢. 8: Jak psychicky zvladate cvi¢eni Vojtovy metody?

Tabulka 2 Psychicka naroc¢nost cviceni

Psychicka narocnost cvic¢eni Ni fi (%)
Je to naro¢né, ale zvladam to 16 53
Obcas mam slabé chvilky, které ale pfekonam 12 40
Je to naro¢né, moc to nezvladam 2 7
Celkem 30 100

V otézce ¢islo 8 byla respondentliim poloZena otazka, jak narocné po psychické strance pro né
cvi¢eni Vojtovy metody bylo. Vice nez polovina z nich uvedla, Ze je to naro¢né, ale da se
to zvladnout (16 odpovédi, 53 % respondenttlt). Dalsi udaj, ktery 1ze z tabulky vycist je ten, ze
celych 40 % respondentti uvedlo, Ze ob¢as méli slabé chvilky, ale s pomoci rodiny a s podporou
terapeuta se jim je podafilo pfekonat. S timto problémem se potykalo 12 respondentti. Pouze

2 respondenti (7 %) uvedli, ze cviceni je naro¢né a ze ho moc nezvladaji (Tabulka 2).
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Otazka ¢. 9: Byl/a jste vZdy dusledny/disledna p¥i cviceni Vojtovy metody?

60 57
50
40
30
20
10

0

ano

Obrazek 7 Graf ¢etnosti diislednosti rodici ve cvi¢eni

ne

Dislednost a pravidelnost cviceni je zakladnim prvkem tspéchu terapie. V této otazce byli

rodice pozadani, aby se zamysleli, jak byli pii cvieni Vojtovy metody disledni a jak dané

cvi¢ebni intervaly dodrzovali. Z grafu je patrné, Ze vice nez polovina respondentl cvicila

s ditétem opravdu pravidelné, takto odpovédelo 17 respondenti (57 %). Neduslednych bylo

13 respondent (43 %) (Obr. 7). V podotazce mé proto zajimalo, jaké byly divody k tomu, Ze

cviceni vynechali (Tabulka 3).

Podotazka k otazce ¢. 9: Pokud jste odpovédél/a ne, co bylo pri¢inou? (zakrouzkujte vse,

o se hodi)

Tabulka 3 Divody vynechani cviteni

Divody vynechani cvieni Ni fi (%)
Nedostatek ¢asu 9 31
Nevidél/a jsem pokroky 1 3
Odrazovaly m¢ negativni reakce ditéte 7 24
Nemoc ditéte 12 41
Celkem 29 100
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Jak uz bylo feCeno u ptedchozi otazky, zajimaly mé divody, pro¢ rodi¢e nedodrzeli dany
interval cviceni a jedno nebo vice cviceni vynechali. Proto byla tato otazka uréena pouze pro
ty, ktefi v pfedchozi otdzce zakrouzkovali odpoveéd’ b), tedy ze nebyli dasledni pfi cviceni
Vojtovy metody. Jako divod vynechani cviCeni nejvice rodicu, celkem 12 (41 %), uvedlo
nemoc ditéte. 9 respondentt (31 %) uvedlo jako diivod nedostatek ¢asu. 7 respondentti uvedlo
jako diivod to, Ze je odrazovaly negativni reakce ditéte (plac, kiik), coz €inilo 24 % dotazanych.
Pouze jeden respondent vybral jako odpovéd’ tu moznost, ze u ditéte nepozoroval pokroky,

tudiz nemél motivaci s ditétem cvicit. Tato odpoveéd’ piedstavuje 3 % (Tabulka 3).

Otazka ¢. 10: Cviceni Vojtovy metody se Vam zda ¢asové:

70 63
60

50
40
30
20

10 3
0 [ ]

velmi narocné narocné zvladnutelné

Obrazek 8 Graf ¢etnosti ¢asové narocnosti cvi¢eni

Tato otazka odpovida na dalsi z vyzkumnych otazek, a to konkrétné na otazku, jak je pro rodice
cviCeni Vojtovy metody psychicky naro¢né. Pro necelé % respondentl (19 respondentti, 63 %
odpovédi) je cviceni Casove narocné. Pro 10 respondentti je zvladnutelné (33 %) a pouhé 3 %
(1 respondent) hodnoti cviceni jako ¢asové velmi naro¢né (Obr. 8). Ani jeden z dotazanych

respondentli neoznacil odpovéd’, ze je cviceni nendrocné.
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Otazka €. 11: Byl/a jste v situaci, kdy jste chtél/a cvi¢eni vzdat?

Tabulka 4 Upusténi od cvic¢eni

Upusténi od cviceni Ni fi (%0)
Ano 12 40
Ne 18 60
Celkem 30 100

Vzhledem k vysoké psychické i Casové narocnosti aplikace Vojtovy metody u déti byla
respondentim polozena i otdzka, zda nékdy premysleli nad tim, Ze by od Vojtovy metody
upustili a prestali ji s ditétem cvi€it. V priloZzené tabulce je vyznacen vysledek. Vice nez
polovina respondenti (60 %) nikdy v také situaci nebyla, ale piekvapivé celych 40 %
respondentli o této moznosti nékdy premyslelo. O ukonceni aplikace Vojtovy metody na dité
premyslelo 12 z dotdzanych respondentd, 18 respondentli o tomto feSeni nikdy nepfemyslelo
(Tabulka 4).

Otazka ¢. 12: Mate pocit, Ze cviceni Vojtovy metody Vasemu ditéti pomaha?

60
50
50
40
30
20
10 3
0 [
ano, vidim skvélé  pokroky vidim, jsem  pokroky nevidim,
pokroky spokojeny/a nebo jsou jen
nepatrné

Obriazek 9 Graf cetnosti viditelnosti pokroki po cviceni
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V posledni otazce dotazniku byli respondenti dotazani na to, jestli vidi ptinos Vojtovy metody
u svého ditéte a zda si v§imaji pokrokl a zlepSeni. Jak znazoriiuje graf, cela 2 respondentt
(50 %) uvedla, ze pokroky vidi, a je s vysledky cvi¢eni spokojena. 14 respondentt (47 %
z celkového poctu respondentt) je pfimo nads$eno, protoze si v§ima skvélych pokrokt u svého
ditéte. Pouze 1 respondent uvedl, ze pokroky u ditéte nevidi, anebo jsou jen nepatrné. Tato

odpovéd’ ¢ini 3 % odpovédi (Obr. 9).
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8 DISKUZE

V této kapitole jsou shrnuty vysledky vyzkumné ¢asti bakalaiské prace. Na jejich zéklad¢ dojde
k zodpovézeni vyzkumnych otazek, které byly stanoveny podle cili a poznatku z literatury

v uvodu vyzkumné ¢asti bakalarské prace.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaka je pro rodice ¢asova naro¢nost cviceni Vojtovy metody?

K zodpovézeni této otazky byly vyuzity otazky v dotazniku €. 7, 9 a 10. Z vysledkl vyplyva,
ze Casova naroCnost je jednim z nejvétSich problémi, které rodice trapi. Celych 63 %
respondentl (19 odpovédi) uvedlo, Ze Casové je cviceni s malym ditétem narocné, pro 3 %
(1 respondent) dokonce velmi naro¢né. Pokud vezmeme v uvahu vysledek otazky ¢islo 7 a to
odpovéd’ na otdzku, jak Casto rodice s ditétem cvici (celd polovina dotdzanych cvici s ditétem
3x denng; 43 % rodici cvici 4x denn€), je celkem ziejmé, ze cvicit 3 — 4x denné narocné je.
Nehled€ na to, kdyz mé rodi¢ doma vice nez jen jedno dité. Musi tedy pfipravit prostiedi pro
cviceni, vysvléknout a pfipravit dit€ na cviceni, a jesSt¢ zabavit druhé dité, aby je téch 10 — 30
minut nerusilo, a rodi€ i dit¢ se mohli na cviceni pln¢ soustiedit. Toto vSe je potieba provadét
denné¢, i ve dnech lisicich se od béznych vsednich dni, jako je dovolend, vicedenni navstévy
u rodiny &i pratel, kdy je pak velmi dtlezité si ¢as n€jak zorganizovat a na cviceni si udélat
prostor a vhodné podminky. Jak uvadi Heidi Orth ve své knize (2012), Ze rodice, ktery s ditétem
Vojtovu metodu cvici, a jesté se stara o domacnost, musi vyvinout enormni organizacni talent,
aby byly splnény vSechny vyss$i pozadavky na pravidelnost i uspotfadani dne, i s ohledem

na organizaci péce o oba dalsi sourozence béhem cviceni.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaka je pro rodice psychicka narocnost cviceni Vojtovy metody?
Na zodpovézeni této otazky byly v dotazniku umistény otazky cislo 4, 8, 9, 11 a 12. Na tuto
otazku pfimo odpovidaji respondenti v otazce ¢. 8, kdy se ptdm na to, jak psychicky zvladaji
cviceni Vojtovy metody. Vice nez polovina (53 %) uvedla, ze je cviceni psychicky narocné,
ale da se zvladnout. Nasleduje druha nejcastéji zastoupena odpoveéd’ (40 %), a to ze respondenti
mivaji slabé chvilky, ale diky podpofe rodiny a motivaci fyzioterapeuta je jsou schopni
prekonat. Jan zmifluje ve své knize Heidi Orth (2012), vykonava cvicici rodi¢ (ten, ktery
Vojtovu metodu s ditétem cvici) veliky vykon. Musi projevit vysokou miru piesvédceni
a potencial vydrzet a nevzdat to. Asi vétSinu rodi¢li béhem cviceni pfepadnou pochybnosti
0 jejich konani a jejich presvédCeni cvicit s ditétem je znovu a znovu podrobovano zkousce.

Po stfetech s nepochopenim a kritikou z okoli, at’ uz rodict, prarodicti, sousedd, zndmych ¢i

37



poradct v centrech ranné péce, mohou v rodi¢ich pfetrvavat pocity nepochopeni a viny, a to
I po dlouhé mésice ¢i roky. Mnoho rodic¢u se trapi otazkou, pro¢ dité€ reaguje na terapii placem,
¢1 kiikem. Jak vysvétluje ve své knize Orth (2012), jedna se o to, ze dit€¢ se musi pifi cviceni
namahat, 1 kdyz chce napiiklad v daném okamziku dé€lat néco jiného. Dé¢la pro n€j neznamé
hybné zkuSenosti a musi opustit své divérné zndmé drzeni téla. Rodice se také Casto ptaji, zda
dit¢ aplikace Vojtovy metody boli. Na to jim Orth (2012) odpovida, Ze pokud je terapie
aplikovana spravné, bolest nevznika a nesmi vznikat. A co je dalsi Castou otdzkou rodice, ktery
s ditétem cvici je to, zda cviCeni nenarusi jeho budouci vztah s potomkem. Jak dale vysvétluje
Orth (2012), je to spiSe praveé naopak. Tim ze ma dité€ a cvicici rodi¢ spolecnou tlohu, jakysi
ukol, ktery je v idedlnim ptipadé podpoten spoleénymi ritualy (napt. pisni nebo hrou), vznika
velice intenzivni a viely vztah. Dulezité je dat ditéti najevo, ze je vSe v potadku a dat najevo
své odhodlani cviceni provozovat. Proto pfi cviceni mluvte klidnym, pevnym a vyrovnanym
hlasem. Neni dobré davat najevo obavy ¢i strach. Dité to velmi rychle a snadno vyciti a vytraci

se jistota a divéra.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaky je podil rodiny na terapii?

Odpovédi na tuto otazku se zabyvaji otazky €. 1, 2, 5, 6. Z vysledkt vyplyva, Ze podpora rodiny
neni tak vysoka, jak jsem pivodné ocekavala. S ditétem samo cvici celych 80 %. dotazanych.
Pokud pfipomenu Cetnost cviceni 3 — 4x denné a psychickou naroc¢nost, pfijde mi podpora
rodiny v tomto bod¢ relativné nizka. Hlavné ze strany druhého z partnerti. Oba rodice s ditétem
cvici pouze ve 20 %. Co se tykd vyhledavani informaci, kdyz se rodi¢e dozvédeli, Ze budou
muset Vojtovu metodu s ditétem cviéit, zde uz je pomoc rodiny vyssi. Na tuto otazku odpovidali
respondenti v otazce ¢. 2. Zde ve vice jak %2 pomahal s hledanim informaci partner, partnerka
ato v 53 %. Pouze v 18 % hledal informace jen jeden z rodi¢. Nékterym rodi¢im pomahali
I rodice (16 %) ¢i kamaradi (13 %).

Piekazkou v pomoci s terapii napiiklad od prarodi¢i ¢i partnera byva casto jejich
neinformovanost, nebo maji informace zkreslené, mylné. Dochdzi tak k jejich odsouzeni
Vojtovy metody a nepfijeti tohoto faktu. Jak radi ve své knize Orth (2012), je nejlepSim feSenim
je pozadat, aby s cvicicim rodi¢em navstévu terapeuta absolvovali. Mohou se na cokoliv zeptat,
1épe situaci pfijmou a pochopi Iépe princip a tcel terapie. Kviili pfedsudkiim okoli jsou rodice
Casto vystaveni vycitce, Ze svému ditéti ublizuji a zptasobuji mu psychické problémy. To rodice,

obzvlast’ na pocatku terapie, mize znacné znejistit.
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9 ZAVER

Cilem teoretické casti mé bakalafské casti bylo nastinit problematiku Vojtovy metody. Pokusit
se vysvétlit, jak tato metoda funguje, jaké jsou indikace a kontraindikace k jejimu provadéni.
Déle jeji narocnost, a to jak psychickou, tak fyzickou a zminit i nékteré z prekazek, se kterymi
se rodi¢e v prub&hu cviceni setkavaji. Dale byla v teoretické Casti nastinéna problematika

hendikepovanych déti a psychicka narocnost péce o tyto déti.

Ve vyzkumné ¢asti jsem pomoci kvantitativniho vyzkumu poskytla informace o jiz zminéné
casové a fyzické naro¢nosti cviceni Vojtovy metody a na zdkladé dotaznikového Setieni jsem
porovnala své piedpoklady s redlnymi zkuSenostmi rodict, kteti Vojtovu metodu s ditétem
ve véku do 1 roku cvi¢i. Zminila jsem 1 pomoc rodiny a okoli, ktera je samoziejmé pro rodice
velikou podporou a hnaci silou. Nejvétsim problémem byva neinformovanost a odsuzovani
rodic¢l ze strany neinformovaného okoli, jak zmiiuji rodice, ¢i Heidi Orth (2012, 5.192). Rodi¢
pak pocituje vycitky, ze své dité zatézuje, Ci az tyrd. Coz Casto zplisobuje, hlavné na pocatku

terapie, u rodicl nejistotu a vycitky.

Pti zpracovani této prace jsem si uvédomila, jak dilezité je informovat adekvatné rodice, aby
védéli, co pro né cvi¢eni Vojtovy metody obnasi a dokazali se na to pripravit. Na zakladé toho
jsem sestavila plakatek, desatero, neboli Deset bodii pro rodi¢e aneb na co se pripravit pri
cviceni Vojtovy metody. Byla bych rada, kdyby se podafilo rozsitit tento informacni letac¢ek
do ¢ekaren u pediatrt, détskych specialistil, na novorozenecka a détska oddéleni v nemocnicich,
do riznych détskych center a klubli pro maminky a déti. Budu moc vdéénd, kdyz mnou
vytvofeny leta¢ek uklidni byt jen jednu maminku, kterd se zrovna dozvédéla, Ze je potieba
s ditétem cvicit Vojtovu metodu, a ona vibec netusi, co ji ¢eka. Rada bych také své nabyté
dovednosti a zkuSenosti ptfeddvala v rdmci své prace jako porodni asistentka ¢i novorozenecka

sestra. Protoze jiz v brzkém novorozeneckém obdobi muze byt mamince cviceni Vojtovy

metody pediatrem doporuceno.
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Piiloha A — Dotaznik

Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Karolina Sip&iakova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice, obor Porodni asistentka. Vysledky tohoto dotazniku budou pouzity v mé

zaverecné bakalarské praci na téma: ,,Vojtova metoda a jeji vyuziti u déti v 1. roce Zivota“.

Dotaznik je zcela anonymni. Dékuji za Vasi ochotu a ¢as.

1) Kdyz jste se dozvédél/a, Ze bude Vase dité cvi¢it Vojtovu metodu (dale jen VM), kdo
(nebo co) byl pro Vas zdrojem informaci? (zakrouzkujte vse, co se hodi)
a) internet
b) 1ékar
c) knihovna
d) kamaradky/kamaradi
e) osobni zkuSenosti nékoho z okoli
f) letacky a brozurky
Q) JINé ..o (uved’te kde)

2) Kdyz jste se dozvédél/a, ze budete muset s ditétem cvic¢it VM, kdo s Vami hledal
informace?
a) partner/ka
b) matka
c) kamarad/ka

d) Jiné ... (uved'te)

3) Piekvapilo Vis néco po pieéteni informaci 0 VM? (je mozné uvést vice moznosti)
a) zaskocCila m¢ ¢asova naro¢nost
b) zaskocila mé fyzicka naro¢nost
c) zaskocila mé¢ psychicka naroc¢nost
d) uklidnila jsem se
e) znejistél/a jsem

f) Jiné ..o (uved’te)
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4) Byl/a jste pied zahajenim terapie presvédceny/presvédcena o ucinnosti VM?
a) vefil/a jsem tomu, ze VM mému ditéti pomize
b) nevim, asi jsem nebyl/a stoprocentné piesvédceny/piesvédéena
C) moc jsem tomu nevéiil/a
d) zkusil/a jsem to, protoze to 1ékai doporugil

€) JINE ..ottt (uvedte)

5) K fyzioterapeutovi na VM jsem chodil/a:
a) vzdy sam/sama
b) s partnerem/partnerkou

C) JINE ..ovviiiiiiiieeieeee, (uvedte s kym)

6) V domacim prostiedi s ditétem VM cvici/cvi€il:
a) jen jeden z rodi¢u ditéte
b) oba rodice ditéte
C) prarodic ditéte
d) jiné ..o (uvedte kdo)

7) Kolikrat denné cvic¢ite VM?
a) jednou
b) dvakrat
c) trikrat
d) ctytikrat
e) vicekrat

8) Jak psychicky zvladate cviceni VM?
a) je to psychicky i Casové naro¢né, ale zvladam to dobie

b) obcas mam slabé chvilky, ale diky duvéfe ve VM nebo podpoie partnera/partnerky to
piekonam

C) je to psychicky i ¢asoveé naro¢né a moc to nezvladam
d) piijde mi, Ze to viibec nezvladam

€) JINE ..ottt (uved’te)

9) Byl/a jste vidy dusledny/dusledna p¥i cvi¢eni VM?
a) ano
b) ne
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Pokud jste odpovédél/a ne, co bylo pri¢inou? (zakrouzkujte vSe, co se hodi)

3)
b)
c)
d)
€)
f)

nedostatek ¢asu
nevidél/a jsem pokroky

nemohl/a jsem se k tomu presvédcit

odrazovaly m¢ negativni reakce ditéte na cviceni (plac, kiik, odmlouvani, ...

nemoc ditéte

JINEG Lo (uved’te)

10) Cviceni se Vam zda casové:

a)
b)
c)
d)

velmi naro¢né
naro¢né
zvladnutelné

nenarocné

11) Byl/a jste v situaci, kdy jste chtél/a cvi¢eni vzdat?

a)
b)

ano

ne

12) Mate pocit, Ze cvi¢eni Vasemu ditéti pomohlo/pomaha?

a)
b)
c)
d)
e)

ano, vidim skvélé pokroky

pokroky vidim, jsem spokojeny/a

¢ekal/a jsem od VM vic, ale 1 tak déla mé dité pokroky
pokroky nevidim, nebo jsou jen nepatrné

zadnych pokroki jsem si nevSiml/a
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Ptiloha B — Desatero pro rodice aneb na co se pripravit pri cviceni Vojtovy metody

Deset bodu pro rodice

aned na co se pripravit
ofi cviceni Vojtovy metody

Dité breéi, odmlouva Podpora partnera/rodiny

Vétdina déti pii cviceni Vojtovy metody breci nebo od- Miize se stit, zc budete mit obéas slabé chvil-
mlouva. Dité viak nebreéi kvilli tomu, Ze by ho cviceni bolelo. Je ky, proto je dobré, kdyZ méte nékoho, na koho se miiZete
mnoho diivodd, pro¢ dité kfici, napiiklad proto, Ze se musi na- kdykoli obritit, popiipadé nékoho, kdo Vis miize pti cvice-
méhat, nebo chee v daném okamziku délat néco jiného. Kromé ni zastoupit.
toho dél4 dité nezvyklé hybné zkuenosti a musi opustit divérné
znamé drzeni téla. Dalezité je ditéti louchat, abyste Pokroky ditéte

ralil O seenoms: Po jednotlivich cvicenich uvidite u ditéte po-

kroky, které Vas budou metivovat k dalSimu cvice-
Cviceni provadime zpravidla 3-4 krat denné  ni. Je tieba zajimavé, porovnat tu onu dovednost pred a po
Ukézalo se, Ze ditéd dobie prospiva, kdyz se reflexni lo- cviceni Vojtovy metody, uvidite rozdil.
komoce aplikuje éty¥ikrat denné. Piistup ke geneticky vroze-

z Sy 4 4t dobi lizic, SRS 4
nym hybnym vzorcim se takto zvlast dobie stabilizuje Informace o Vojtové metodé

Je dobré byt informovén o cviceni Vojtovy metody,

Casova narocnost cviceni o jejim plisobeni na dité a o viech moznostech, diivodech

Jak je uvedeno v predchozim bodu, cviCeni se provadi a typech cvideni. Proto se ptejte svého terapeuta na coko-
3—4 krat denné. Musite jeité piipocitat ¢as, nez dité sviéknete li, co Vs napadne. Déle doporucujeme webové stranky
a obléknete. Proto je cvieni Easové naroéné. www.rl-corpus.cz, kdc najdete informacc o tom, jak se

cviéeni Vojtovy metody provadi, jak funguje a také idaje

o tom, pro jaké diagnézy je vhodné. Vyborna je také kniha
od Heidi Orth s ndzvem Dité ve Vojtové terapii — pFi-
ruéka pro praxi, kde najdete GipIné vie, co se tyka Vojto-
vy metody.

Psychicka narocnost cviceni

Kazdy rodi¢ chce pro svého potomka jen to nejlepsi
a pieje si, aby byl spokojeny. Ale najednou s nim musi provadét
cviceni, pii kterém dité breci. Musite si viak uvédomit, Ze pro
svoje dité délate to nejlepsi, co délat mizete, a &im poctivéji
budete cvidit, tim 1épe na tom Vase dité bude.

Fyzicka naroc¢nost cviéeni

U malych miminek neni zase takovy problém udrzet
je v dané pozici, ale u vétsich déd uz to mize byt problém,
protoze uz maji silu a v pozici zistavat nechtéji. Neplati
to oviem pro viechny déti!

Vztah ditéte k rodici

Mnoho rodi¢i si mysli, Ze cvicenim Vojtovy metody se
porusi kladny vztah mezi jimi a ditétem. Neni tomu oviem tak.
Rodice fikaji, Ze diky spole¢né tloze (ktera mize byt podporova-
na spoleénymi ritudly jako pisni nebo hrou, kterou znate jen Vy
a Vase dité) vznikl velmi intenzivni a viely vztah.

Kdy cvic¢ime a kdy ne

Cviceni se neprovadi po ockovani ditéte Zivymi
ockovacimi ltkami. Po ockovani nezivymi ockova-
cimi latkami stadi sniZit intenzitu cvi¢eni. Dale
necvi¢ime pii horecce a jiné nemoci ditéte,
kdy vidime, Ze dité neni ve své kazi. Po- !
kud si nejste jisti, vZdy sc ptejte svého
terapeuta a pozorujte reakce svého
ditéte. Necvi¢ime také hned po
jidle nebo tésné pred spanim.
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Ptiloha C — Fotografie (poloha na zadech)

(archiv autora)

(archiv autora)
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(archiv autora)

49



Ptiloha D — Fotografie (poloha na boku)

(archiv autora)

(archiv autora)
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Ptiloha E — Fotografie (poloha na brise)

(archiv autora)

(archiv autora)
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Ptiloha F — Hlavni spoustové zony
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