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ABSTRAKT

HULESOVA, Veronika. Vyuziti Vojtovy metody v préci porodni
asistentky. VVysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Vedouci bakalarské prace: Mgr.
Pavel Malek. Praha. 2010. s. 53.

Prace je vénovana vyuziti Vojtovy metody v praci porodni asistentky.
Ukazuje zaroven, jaky pozitivni GCinek mdze mit, tato metoda na upravu

nékterych vyvojovych vad déti, pfedevSim novorozencu.

Vojtova metoda zahrnuje soubor cviCebnich technik pouzivanych k |éCbé
télesnych a psychickych poruch, kterou objevil MUDr. Vaclav Vojta. Vychazi
z toho, Ze v centralnim nervovém systému Clovéka jsou geneticky zakdédované
vrozené pohybové vzorce, které se daji rozvijet. Je zaloZzena na znalosti vyvoje
pohybovych vzorci béhem Zivota ditéte. Vyvoj pohyblivosti Clovéka je tedy

urcen geneticky.

Prace sestava ze 3 zakladnich kapitol. Prvni kapitola je vénovana
psychomotorickému vyvoji ditéte. V druhé kapitole se vénuji popisu Vojtovy
metody, principu jeji aplikace a jeji plsobeni na déti s poruchami hybnosti. Ve
treti Casti jsou popsany dalsi aspekty Vojtovy metody, spoluprace rodiCu a
terapeutd, rozhovor na dané téma, vyznam komunikace a edukace pfi cvi€eni

Vojtovy metody.

KliCova slova: Vojtova metoda. Psychomotoricky vyvoj ditéte. Pohybové

vzorce. Porodni asistentka. Terapeut.



ABSTRACT

HULESOVA, Veronika. Vojta’s method of Midwifes job utilization. Health
college, o.p.s. baccalaureate labour master: Mgr. Pavel Malek. Prague. 2010.
s. 53.

This thesis is devoted to Vojta’s method of midwife’s job utilization and
giving us a view of Vojta’s method effect on small babies, more likely new-borns

quality of life, with some evolutionary disorders.

Vojta’s method is a collection of exercising techniques using for physical
and psychical therapy founded by MUDr. Vaclav Vojta. Basic procedure
reposes upon inborn, genetically encoded movement standards, which can be
further developed. The method is based on kinetic formula development
knowledge throughout child’s life. Human mobility development is genetically

given.

The thesis is written in 3 basic chapters. First one is devoted to
psychotronic child progress. In the second chapter | devote to Vojta’s method
description, its application and overall behaviour of kinetic disorders. In the last
part, here is described Vojta’'s method usage, parents and terapeutists
coordination, like a interviews mothers of kids, which underwent Vojta’'s
method.

Keywords: Vojta’s Metod. Psychotronik child progress. Kinetic formulas.

Midwife. Therapist.



PREDMLUVA

Vojtova metoda je 1éCebna metoda. Byla aplikovana jako diagnosticka
metoda vyvojovych poruch v kojeneckém véku, pozdéji se zacCala pouzivat pfi
léCbé pohybového aparatu a neurologickych poruch. Metodu prosazoval MUDr.
Vaclav Vojta, ktery tvrdi, Ze ji nevynalezl, ale naSel. Z poCatku byla povazovana
za Sarlatanstvi, ale brzy se pro svij IéCebny uspéch rozsifila natolik, zZe slouzi

pro léCbu vyvojovych poruch jak déti, tak i dospélych lidi.

Prace je ur€ena porodnim asistentkam, s cilem informovat je o Vojtové
metodé. Dale je vénovana rodi¢lim, kterym by méla pomoci ziskat informace
a zlepsit celkovy pfistup pfi cviCeni se svymi détmi. A je uréena také studentim

zdravotnictvi, a tém, ktefi se 0 dané metodé chtéji dozvédét vice.

Pfi jejim zpracovani jsem cCerpala z nejnovéjSich kniznich publikaci
a elektronickych dokumentl zabyvajicich se touto problematikou, jakoz
i z informaci ziskanych spolupraci s fyzioterapeutkou, ktera se aktivhé vénuje

cviCeni Vojtovy metody ve své praxi.

Na tomto misté bych chtéla podékovat vedoucimu své bakalarské prace
Mgr. Pavlovi Malkovi za podnétné rady a pedagogickeé vedeni a vSem tém, ktefi

mi jakymkoliv zplisobem pomohli nebo poskytli informace pfi jejim psani.
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uvoD

Vojtova metoda je rehabilitacni technika, ktera je zalozena na principu
reflexni lokomoce neboli pohybu téla fizeného vrozenymi reflexy nezavisle
na vuli klienta pomoci stimulace presné definovanych spoustovych zén na téle
pacienta. Jsou to body na lidském téle, které se spoustéji tlakem ve spravném
sméru pfi nastaveni urcité polohy téla ditéte. V pfipadé, Zze pohybovy vyvoj
ditéte byl né&im, nebo né&jak narusen a neprobiha tak, jak ma, mize byt Vojtova
metoda vyuzita jako jedna z moznosti IéCby daného problému. Tato metoda

neni pfili§ slozita a je vhodna pro cvi€eni novorozencu, kojencu, starSich déti,

v

Vybér tématu byl ovlivnén jednak tim, Ze vyskyt poruch pohybového
aparatu a opozdéni psychomotorického vyvoje déti v dneSni dobé rapidné
stoupa. Dale tim, Ze jsem se v pribéhu svého studia a praxe porodni asistentky
opakované setkavala s otazkami rodicu, co je Vojtova metoda, zda jsou cviCeni
narocna, zda jim to doporucuji a s dotazy podobného charakteru. ProtoZe jsem
sama zjistila, Ze i ja a mnoho dalSich porodnich asistentek a pfedevsim rodicu
ma v téhle oblasti nedostatek informaci, rozhodla jsem se s danym tématem

vice zabyvat a tim zprostfedkovat i jinym blizSi pohled na Vojtovu metodu.

Cilem prace je pfiblizit vyuziti Vojtovy metody v praci porodni asistentky,
jeji pozitivni u€inek pfi upravach nékterych vyvojovych vad u déti a poskytnout
informace i SirSi vefejnosti, ktera by se s danym tématem chtéla podrobnégji

seznamit.

V prvni kapitole jsem se zaméfila na popsani vyvoje ditéte od poceti do
1. roku zivota. Popisuji jednotliva vyvojova stadia a detailné probiram
psychomotoricky vyvoj ditéte. Druha kapitola je vénovana vlastni problematice
Vojtovy metody. Treti kapitola je zaméfena na jeji mozné vyuziti v praci porodni

asistentky, Ci dalSi aspekty cviceni Vojtovy metody.



TEORETICKA CAST

1 Vyvoj ditéte od poceti do 1. roku zivota

Ontogeneze je individualni vyvoj jedince, zabyvajici se studiem zmén,
knimz dochazi vpribéhu Zzivota Cclovéka. Lidska ontogeneze zacina
od okamziku oplodnéni az do zaniku jedince. Fylogeneze vyjadfuje puvod
a vyvoj Clovéka, dodava ontogenezi zakladni kameny. Ontogeneticky vyvoj
motoriky je geneticky determinovan v zavislosti na somatickém vyvoji. Probiha
zcela automaticky. Probiha od hlavy smérem kaudalnim ve flekCnich
a extenCnich stadiich a od necilenych kvantitativnich pohybld k jemné
diferencovanym cilenym pohybum. Posturalni ontogeneze neboli vyvoj drzeni
téla, ma po narozeni dulezity vyznam, nebot od této chvile se dit¢ musi

pfi kazdém pohybu vyrovnavat s gravitaci (4).

Vzorce pro udrzovani postury, vzpfimovaci pohyby a motoriku vpred Ize
oznacit za preformované hybné vzorce z fylogeneze, v ontogenezi existuji dale,
aby bylo mozno vyrovnat se s gravitaci. S témito vzorci se dité uci poznavat své

télo a okoli, a s timto pfedpokladem muzZe ziskavat zvlastni dovednosti (4).
1.1 Vyvojova stadia

Na zaclatku vykladu si shrneme, jak vypada reakce zdravého ditéte
v jednotlivych fazich jeho vyvoje. Je totiz velice dulezité poznat specifika
jednotlivych vyvojovych stadii, abychom pochopili a spravné vyuZzivali Vojtovu
metodu (VM). Kapitola se zabyva popisem a charakteristikou zmén typickych

pro obdobi od poceti do 1. roku Zivota ditéte.
1.1.1 Prenatalni obdobi

Zivotni b&h &lovéka nezadina jeho narozenim, ale poé&ita se uz od data

jeho pocCeti a obvykle trva 40 tydnu neboli devét kalendarnich mésict (14).

Proces poceti - poCatek vzniku nového lidského Zivota - probiha obvykle
nasledovné: Pf¥iblizné dva tydny po posledni menstruaci dochazi k dozrani

jednoho oocytu (vajicka) v jednom z ovarii (vaje€niku). Tento proces se nazyva
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ovulace (faze menstruacniho cyklu), kdy se vajicko uvolni do dutiny bfisni.
Uvolnéné vajicko je =zachyceno do trychtyfovitého otvoru vejcovodu
a vejcovodem je posunovano smeérem Kk déloze pomoci kmitajicich fasinek,
které jsou na povrchu vejcovodu. Kdyz béhem 24 hodin po ovulaci nedojde
k proniknuti spermie do vaji€ka, neoplodnéné vajicko zanika a vyloucCi se z téla

Zeny béhem nasledujici menstruace (14).

Dojde-li k oplodnéni, spojeni vajiCka a spermie, po nékolika hodinach se
vytvofi zygota (prvojadro), ktera nesou vzdy polovinu genetické vybavy od
kazdého rodiCe. Zygota je stadium, kdy spojenim genetického materialu dvou
gamet (spermie a vajicka) vznika 1 somaticka bunka s plnou genovou vybavou,
t. 46 chromozomy. Ke spojeni spermie a vajiCka dochazi ve vejcovodu
a oplodnéné vajicko se zacina délit a je posouvano do délohy. Tam dochazi
k déleni ve 12 az 15hodinovém intervalu a ke vzniku moruly (kulovity shluk
bunék). ,Je-li bunék vice nez dvacet, zevni burnky se spojuji a uvnitf kulovitého
utvaru se vytvafi dutina — vznika blastocysta (kulicka vyplnéna tekutinou).”
(Parizek, 2005, 2006, s. 80) Zevni bunky blastocyty vytvareji obal a ten je
zakladem placenty. Toto stadium nema zadny vliv na organismus Zeny.
Blastocysta se zanofi do délozni sliznice, povrch sliznice se pod blastocystou
rozpada a zanofuje stale hloubé&ji. Tento d&j se nazyva nidace (uhnizdéni) a tim
je skuteCny pocatek téhotenstvi. Pfi nidaci se za€ina vytvaret zvlastni bilkovina
- lidsky choriovy gonadotropin (hCG) (1, 14, 19).

Celé obdobi prenatalniho obdobi se rozdéluje na obdobi embryogeneze

a na obdobi fefogeneze (plodu).

Obdobi embryogeneze:

Pro vyvoj embrya jsou dllezité hormony estrogeny a progesterony, které
jsou produkované matkou. Tvofi se ve vajeCniku v misté odkud bylo vajicko
vypuzeno. Pokud nastane oplozeni misto ma Zlutou barvu a nazyva se corpus

luteum (Zluté t&lisko) (19).

Uvnitf zarodku - zatim jesté blastocyty - se objevuji vrstvy bunék,
takzvané zarodecCné listy. Jsou tfi, a pozdéji z nich vzniknou specializované

tkané - zaklady vSech budoucich organu. Vytvari se gestacni vacek neboli
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budouci placenta, ktera prebira vyzivu zarodku, ale je i hormonalné aktivnim

organem (14).

Na konci 3. tydne je zfetelny zaklad hlavy a ocasniho konce. 4. tyden
po oplodnéni se zarodek zacCina vyrazné ménit, vyvijeji se zaklady vétSiny
organu (srdce, struktury mozku a michy). Plodovy vacek se zacina vyplfiovat
plodovou vodou a zarodek je spojen vznikajici pupeéni Sfdrou. Béhem 10.
gestacniho tydne koné&i embryonalni vyvoj, vtomto obdobi dochazi ke srlstu
okraju o¢nich viCek a od tohoto okamziku uz se nemluvi o zarodku, ale o plodu
(14, 19).

Obdobi fytogeneze:

Od 13. tydne zacina obdobi plodu. Plod je ve 3. mésici dlouhy pfiblizné 9
cm, vazi okolo 20 g. Jiz spontanné hybe hornimi a dolnimi koncetinami, otaci
hlavickou, otevira a zavira usta. Okolo 4. mésice téhotenstvi je télo pokryto
jemnou, svrastélou, Cervenou kuzi. Na celém téle jsou chloupky, lanugo
(chmyfi), za€ina se vyvijet hmat. Od 5. mésice zacinaji na hlavi¢ce rust vlasy
a na prstech nehty. Plod je asi 25 cm dlouhy a vazi pfiblizné 250 g. U dévcat
se zacina definitivné tvofit struktura vaje¢niku, u chlapct ve varlatech semenné
kanalky. V 6. mésici se zaCina objevovat rytmické dychani plodu, dokoncuje se
tvorba mocové trubice u divek, u chlapcl se dotvareji varlata. Dale vznika saci
reflex. V 7. mésici je pfevazné ukoncen vyvoj plic a oi uz jsou zcela otevieny.
Okolo 8. mésice je plod dlouhy 40 cm a vazi asi 1800 g. V tomto obdobi
zaujima vétSinou polohu hlavickou dold a zadeCkem nahoru. Lanugo je
postupné nahrazovano ochranou vrstvou, takzvanym mazkem. Zornice reaguji
na svétlo. Plod mocCi do plodové vody, kterou také polyka. V 9. mésici je plod
dlouhy okolo 45 cm a vazi 2700 g, kGize je napjata. Lebka neni jesté zcela
pevna, vazivové plochy mezi lebe€nimi kostmi se uzaviraji az nékolik mésicl

po narozeni (1, 14).
1.1.2 Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi trva jeden mésic po narozeni. Pfechod ditéte
z intrauteriniho (uvnitf délohy) Zivota do svéta plného novych podnétu znamena

znacnou zatéz. Proto se doporucuje Setrny porod pro matku i dité a v€asné
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pfiloZeni plodu po narozeni na bficho matky. Matka intenzivné dotykem vnima
novorozence, mluvi na néj, hladi ho, pozoruje ho a snazi se setkat s jeho
pohledem, uCi se rozumét jeho reakcim a brzy pozna, kdy je dité unavene,

a dopfava mu klid (2, 7).

Jednu minutu po porodu se provadi Apgar test (AT), ktery se jesté
jednou zopakuje po péti minutach. Obsahuje 5 subtestl a za kazdy subtest dité
ziskava 0, 1 nebo 2 body (8).

U ditéte se testuje:

vzhled - vS§imame si barvy kuze: jestli je rizova, namodrala na
okrajich téla nebo modra

e srdecni rytmus, puls

e odpovéd na podrazdéni

e aktivita - svalovy tonus

e dychani

Maximalni zisk je 10 bodld. Optimum vysledku AT se nachazi kolem

sedmi bodu a vySe.

Déle se u novorozence posuzuje Brazeltonova neonatalni skala, kdy
se méfi schopnost novorozence odpovidat na prostfedi. Sledujeme 4 dimenze
chovani. Testy se provadéji v domacim prostfedi a matka hraje pfi testovani

dllezitou Ulohu, podnécuje dité. Tato zkouska trva asi pul hodiny (8).

Testujeme:
e Interaktivni chovani - ukazuje, jak se novorozenec adaptuje na
domaci prostredi.
e Motorické chovani - velice dulezité je pozorovani toho, jestli si dité
saje palecCek.
e Ovladani fyziologického stavu znamena, za jak dlouho se dité
uklidni po excitaci (podrazdéni nervu).

e Reakce na stres - sledujeme ulekové reakce.
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Zdravy donoSeny novorozenec ma vyvinuty zakladni adaptaéni reflexy,
které jsou potravové, organové, obranné. Mezi potravové patfi reflex
uchopovaci, saci, polykaci. Do organovych reflexi patfi napfiklad vypousténi

mocdi. Obranné reflexy jsou reakce na podnéty (8).

Mezi dalSi reflexy novorozence patfi:
Uchopovy - pevny stisk rugicky, kdyz k ni pfilozime nas prst.
Mooruv - dité lezi na prostéradle, a kdyz s nim Skubneme, roztahne
ruCiCky a pésticky na obé strany.
Babinského - pokud zatlaCime na chodidlo, prsty se od sebe abdukuji
(roztahnou).
Reflex chlze - kdyz podrzime dité nad podloZkou, reflexné provadi flexi
(ohnuti) a extenzi (natazeni) stfidavé pravé a levé dolni koncetiny.
S chuzi to ale nema nic spole¢ného.
Tonicky - Sijovy reflex (tzv. Sermifska poloha) polozené dité ma hlavu

otoCenou na stranu ruky v extenzi.

Tyto reflexy ditéti umozniuji vyrovnat se s novym prostfedim, ale jinak je

pIné odkazano na péci jinych osob (8, 9).

Po narozeni, i kdyz dité pfevazné spi (16 — 20 hod) a jen obclas je bdélé,
Ize rozliSit 6 zakladnich behavioralnich stavl. Rozeznavani téchto stavu je pro
zachazeni s novorozencem velmi dilezité. Vzdy, kdyz se dospély rozhodne
provadét s ditétem né&jakou aktivitu, mél by nejdfive zhodnotit jeho svalové

napéti, rytmus dechu, reakci ditéte na dotek (10).

Zakladni behavioralni stavy ditéte:
1. Hluboky spanek - pravidelny dech, zaviené oci, nizky svalovy tonus.
2. Lehky spanek (REM faze spanku) - o€i zaviené nebo pooteviené, pod
vicky pohyby oci, nepravidelny dech, zmény mimického vyrazu.
3. Dfimota - pfechodny stav mezi bdénim a spankem, o€i polooteviené
s neurcitym pohledem, drobné zaskuby.
4. Klidny bdély stav - oCi oteviené s jasnym pohledem, dité vénuje

veskerou svoji pozornost divani a naslouchani.
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5. Aktivni bdély stav - dité je bdélé, pohybova aktivita s velkymi pohyby
koncetin, kratké hlasové projevy.
6. Plac — oteviené oci, velka pohybova aktivita, vysoké svalové napéti,

nepravidelny dech a plac (8, 18).
1.1.3 Kojenecké obdobi. Psychomotoricky vyvoj

Kojenecké obdobi - od 2. mésice do 12. mésice - je charakterizovano
prudkym psychickym vyvojem, rychlym télesnym rlstem a zranim centralniho
nervového systému. Do jednoho roku véku dité vyroste pfiblizné asi o 25 cm,
a trojnasobné zvySi svoji télesnou hmotnost. Motorika se rychle rozviji,
zdokonalovani postupuje od hlavy kpaté. Dité postupné ovlada svaly
okohybné, mimické a svaly v oblasti kréni patefe k otaCeni a zvedani hlavicky,
svaly v hrudni Casti patefe k pfevraceni, k posazovani, dale pak svalstvo

dolnich konc&etin k samostatné chuazi (18).

Psychomotoricky vyvoj kojence

Dusevni vyvoj se zacina rozvijet v prvnim roce zivota. Na vyvoji se podili
zdravotni stav, vrozené schopnosti a pfedevSim plUsobeni okoli, coz je rodina
a na prvnim misté matka. Nutno zdUraznit, Ze kazdé dité je jiné, vyvojova stadia
neprobihaji u vSech déti stejné, proto neni treba se zneklidhovat, pfi srovnani

se stejné starym ditétem, Ze néjakou véc neovlada (18).

Dvoumeésicni dité v poloze na bfiSku zkousi hlavicku zvedat, ale moc
mu to nejde. ZacCina si hrat ruCiCckami. Na malou chvili se dokaze divat na
pohybujici se pfedmét, ale vidi jen na kratkou vzdalenost. Za€ina se usmivat na
matku. Vydava slabé hrdelni zvuky. V poloze na zadech zacina zvedat nozicky,

pfi pfitaZeni do sedu hlava stale pada dozadu (24).

Trimésiéni dité prevazné lezi na zadech vétSinou s otevienymi
ru€ickami, které jsou pfipravené na uchop zrakem sledovanych pfedmétl. Kdyz
drzime dité v sedu, hlava je uz vzpfimena, ale patef tvofi jeSté oblouk.
V poloze na bfiSe se zaCina opirat o pfedlokti, hlavu drzi vzpfimené. Specificky
vyznam ma vnimani predevsSim pohybujiciho se Clovéka a vnimani lidskych
obliceju. Hlavnim komunikacnim prostfedkem je stale jeSté plac¢, kterym si
zajiStuje péci, ochranu a ziskava pozornost matky. Od tfetiho mésice se plac
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redukuje a dité zacina vydavat prvni hlasky, broukani. Ve tfech mésicich se

dité zacina i hlasité smat (13, 24).

Ctyfmésiéni dité na bfisku zveda hrudnik i hlaviéku a pozoruje okoli, co
se kolem déje. P¥i pfitazeni do sedu se snazi zvedat hlaviCku a pfitahuje se
ruCiCkami. Hracku kratce uchopi. Soustfedéné posloucha zvuky, stfida plac se

smichem (9).

Pétimésicni dité ma hlavicku pod kontrolou, v poloze na bFisku ji udrzi,
jak dlouho chce, a opira se o dlané. ZacCina se z lehu na zadech pfrevalovat na
bok a na bfisSko. Pokud dité uchopime za rucicky, pfitahuje se. Natahuje rucCicky
po hrackach a chyta je Ctyfmi prsty. Pozna podle hlasu, zda se matka zlobi,

anebo ma radost. Brouka si (24).

Sestimésiéni dité se po pfidrzeni podanych prstt pfitahuje do sedu,
s oporou uz sedi vzpfimené s hlavou pevnou, bez opory je schopné sedét jen
chvili. Vlehu na bfisku zveda ruCicky a nozicky do vySe. V tomto obdobi uz
zvlada uchopovani pfedmétu a je schopno si s nimi i hrat. Vnimani a zrakova
ostrost se zjemruje. Re& pokrogila na vyslovovani slabik a Zvatlani slabik — ba,

va, ma, pa, ta. Dobfe dokaze pfijimat stravu IZiCkou (13).

Sedmimeésicni dité zvladne rychle se prekulit z bfiSka na zada a zpatky.
Hraje si s nozkami a zkouS$i zvedat hlavicku. Dokaze se posadit samo, ale jesté
se opira o ruciCky. Pouziva vSechny prsty a zkouma hranaté prfedméty,

preklada hracky z rucky do rucky (14).

Osmy az devaty mésic sedi vzpfimené a libovolné dlouho, uziva kolen
a ruce k lezeni, chodi v ohradce. Je schopné uchopit i malé pfedméty (koralky).
Pfi vnimani se méni i typ podnétli, kterym dava prednost. Jeho pozornost
prechazi z vétSich, vyraznych a pestrych pfedmétll na predméty drobné
s detaily. V feCi zaCina rozumét jednoduchym vyzvam, reaguje na jméno nebo
se objevuje uz i prvni slivko. ZvySuje se i samostatnost v provadéni ruznych
ukond, drzeni lahvi¢ky, piti z hrnku. Objevuje se separacni Uzkost, vznikajici

v situaci kdyz matka neni pfitomna (1, 7).
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Desetimésiéni dité stfida lezeni se sezenim, pfitahuje se k nabytku

a snazi se postavit (24).

Jedenactimésicni dité rychle leze, vydrzi stat delSi dobu a sta¢i mu
drzet se jen jednou rukou. Umi uchopit drobné pfedmeéty, zkousSi udrzet 1ziCku

a trefit se do ust. Vi, kde ma Casti téla (18).

Dvanactimésicéni dité stoji bez pridrzovani. Prozkoumava hracky,
rozliSuje predméty, nékteré predméty uz ucelné pouziva. Rozumi vétSimu poctu

slov i jejich vyznamu, pokousSi se o prvni slova (24).
1.2 Motoricky vyvoj ditéte z pohledu Vojtovy metody

Pro spravné provadéni Vojtovy metody je dulezité znat motoricky vyvoj
ditéte. Dité ziskava v uvedeném obdobi zaklad svych motorickych moznosti, na
nichz muze stavét své dalSi schopnosti. Patfi k nim vzpfimovani na hornich
a dolnich koncCetinach i rozmanité vyuziti feCové motoriky, ktera je
predpokladem feci. V souvislosti s motorickym vyvojem ditéte se pouziva pojem

hybny vzorec.

Hybnymi vzorci rozumime spolecné a doplfujici se funkce raznych
svalovych skupin, které télo drzi a s nimiZz se télo vzpfimuje proti zemské
pritazlivosti, pohybuje se vpfed a provadi cilené pohyby. Senzomotorické hybné
vzorce jsou kontrolovany a koordinovany v centralnim nervovém systému pfi

zapojeni senzorickych signalt motorického systému (13).

Smyslové vjemy, jejich zpracovani a reakce jsou tésné spojeny
s motorikou a nelze je od sebe oddélit. Senzomotorikou oznacujeme funkéni
jednotku vzniklou timto zplsobem. Pohyb je koordinovana souhra riznych
pohybu kloubu, stahu svalu a kontroly smyslovymi organy. Jeho vysledek téchto
spole¢nych funkci vznikaji senzomotorické vzorce, které zahrnuji celé télo,

proto se nazyvaiji celotélové vzorce (13, 21).
1.2.1 Hlavni rysy pro drzeni a pohyby

Pfed zacCatkem cviCeni Vojtovy metody je nutné se dobfe seznamit
s motorickym vyvojem ditéte: doporucuje se pozorovat spontanni pohyby ditéte
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v pfijemném prostfedi bez Casové tisné. Je tfeba dodrzovat denni rezim ditéte,

dale dbat na spravné prechody mezi pohyby a tyto pfechody zajistit

odpovidajicim drzenim trupu (11).

Hodnotime reakci a prabéh pohybu na podnéty:

1) P¥i poloze na bfiSe posuzujeme:

vzpfimovani na horni koncetiny a zapojeni drzeni hlavy a trupu
vzpfimeni kréni, hrudni a bederni patefe

jak jsou pfi vzpfimeni téla na horni koncetiny pouzivany panev
a dolni koncetiny

zatizeni kliCovych kloubu (ramenni a kyC€elni kloub)

pouziti bfiSnich svalu

jak probiha drzeni a pohyb hlavy

2) Pfi poloze na zadech posuzujeme:

orientaci ditéte na obé strany téla a jak pfitom drzi trup

spolupraci nohou pfi uchopovani rukama

schopnost pohybu hlavy a koncCetin probiha nezavisle na pohybu
trupu

pouzivani orofacialnich funkci (oci, ust) (13, 23)

3) Pfi poloze na boku posuzujeme:

opirani ditéte o spodni stranu panve pfi otaceni, bocni stranu trupu
a ramenni kloub-proximalni (kofenovou) cast paze

drzeni a pohyb patefe, hlavy pfi otaceni

Kdyz se dité tuli, leze po Ctyfech, vstava, chodi ukrokem kolem nabytku

hodnotime motorické vzorce, které pfitom pouziva.

1) P¥i tuleni posuzujeme:

jak dité stfidavé nasazuje horni koncetiny

natazeni dolnich koncetin za sebou
déti, které jsou oSetfovany Vojtovou metodou, €asto pouZzivaji lokty
a kolena k podpirani a ¢asto se plazi (13)
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2) Pri lezeni po étyrech posuzujeme:

prubéh vzpfimovani pletence ramenniho na horni koncetiny
a pletence panevniho na dolni koncetiny

jak je zajisténo drzeni v trupu a zda bfisni svalstvo prebira jeho
nosnou funkci

pouzivani rukou k opofre

zda lokty jsou volné natazeny

zda bérce udrzuji kontakt s podlozkou

zda paty zustavaji vjedné pomysiné linii s kyCelnimi a ramennimi

klouby

3) Pri vstavani a chuzi ukrokem kolem nabytku ¢i zdi posuzujeme:

zpusob uchopeni smérem nahoru, zda se vytahuje pomoci hornich
koncetin

zda dité dokaze vstat stfidavé na obé strany

zda dolni koncetina, kterou nakroci, je ohnuta vice nez 90° v kyCelnim
kloubu, aniz by panev na strané opérné dolni koncetiny poklesla
vzpfimeni panve na opérnou dolni koncetinu

zatézovani nohou

zajisténi drzeni trupu, jak se pohybuje patef (13)
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2 Vojtova metoda

V této kapitole se soustfedime na to, jak mlize porodni asistentka

vyuZivat pfi své praci Vojtovy metody.

Vojtova metoda je lIéCebna technika, ktera je ucinnou léCbou a prevenci
pohybovych vad. Je vhodna pro klienty s opozdénym psychomotorickym
vyvojem, détskou mozkovou obrnou (DMO), pourazové stavy, po cévni
mozkove pfihodé. Zprvu se pouzivala u starSich déti s motorickou vadou,
pozdéji se rozSifila i na motoricky ohroZzené kojence, a béhem poslednich par
let se terapie osvédcCila i v rehabilitaci dospélych. Tuto metodu prosazoval

predevsim lékar Vaclav Vojta (22, 23).
2.1 Osobnost Vaclava Vojty

Pocatky Vojtovy terapie sahaji az do roku 1950. Jejim zakladatelem se
stal doc. MUDr. Vaclav Vojta, rodak z Mokrosuk (narozen roku 1917) v Jiznich
Cechach. Sam o sobé tento IékaF Fikal: J& jsem tuto metodu nevynalezl, ja ji

jenom nasel (3, 13).

Byl specialista na détskou neurologii a pediatrii a v té dobé pusobil na
Karlové univerzité v Praze. Od roku 1954 byl konziliafem v IéCebné pro
zdravotné postizené v Zeleznici, kde pracoval s détmi s centralni poruchou
hybnosti a na empirickém zakladu vyvijel systém reflexni lokomoce. V roce
1968 emigroval do Némecka, kde nejprve pusobil jako védecky pracovnik na
Ortopedické univerzitni klinice v Koliné u profesora Imhausera. Zde dostal
nabidku pokraCovat v praci na vyvojové kineziologii a diagnostice a ved| kurzy
pro lékafe a fyzioterapeuty. V roce 1975 byl vedoucim rehabilitacniho oddéleni
a zastupcem profesora Hellbruggeho v Détském centru v Mnichové. Po revoluci
od roku 1990 zacal Vojta opét uCit na Karlové univerzité v Praze. Roku 1991
a 1992 usporadala Mezinarodni rehabilitacni spoleCnost MUDr. Vaclava Vojty
v Praze dva velké teoretické kurzy jeho metody. Vefejnost méla tak poprvé
moznost poslouchat pfednasky stematikou diagnostika a terapie
od samotného autora. Az do konce sveho zivota do roku 2000 rozvijel MUDr.
Vojta s tymem kolegl v mnoha zemich diagnosticky a terapeuticky systém

reflexni lokomoce (3, 23).
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Metoda reflexni lokomoce, jejimz autorem je Vaclav Vojta, se pouziva
nejCastéji k léCbé déti s détskou mozkovou obrnou. Vaclav Vojta dokazal, Ze
vCasna terapie a diagnostika hned v prvnich tydnech Zivota ma rozhoduijici vliv
na vyvoj hybnosti u déti. Byl to skvély Clovék, ktery se svymi malymi pacienty
pracoval s laskou. V jeho pfistupu k ditéti s postizenim se skloubila véda,
zkuSenosti, lidsky pfistup, laska a snaha odevzdat to, co mu bylo dano Bohem.
Pfi své praci Cerpal ze zkuSenosti, které ziskal béhem studia praci erudovanych
autorll v oblastech medicinské specializované literatury oboru neurologie,

kineziologie a jinych (22, 23).

jak 100 védeckych praci. Jeho kniha Mozkové a hybné poruchy v kojeneckém
véku poprvé vysla v Némecku v roce 1974, a jejim obsahem je diagnosticky
a terapeuticky systém a vysledky autorovych védeckych praci. V roce 1992
vySla poprvé publikace Vojtiv princip, rovnéz v némciné. Obé publikace byly

prelozeny do ¢eského jazyka (11).

V dnesSni dobé se kurzy Vojtovy metody konaji v mnoha zemich
v Némecku, Nizozemi, Francii, Norsku, Svédsku, Spanélsku, Italii, Rumunsku,

Ceské republice, Polsku, Argenting, Chile, Mexiku a tak déale (3).
2.2 Diagnostika pri Vojtové metodé

Pro spravnou diagnostiku je velmi dllezité, aby zdravotnik spravné
pochopil a ohodnotil polohové testy a stanovil spravnou diagnézu a terapii.
Proto je tak nezbytné orientovat se ve vyvojové kineziologii. Vojtova diagnostika
zahrnuje sedm polohovych reakci. Na zakladé jejich znalosti Ize pak pfistoupit

k hodnoceni terapeutického postupu.

Rozhodujici je v€asna diagnostika hybnych poruch ditéte vzhledem
k jeho motorickému vyvoji. K zahajeni rehabilitacni 1é€by mize dojit okamzité

pfi spravném ohodnoceni ohrozeni motorického vyvoje (6, 11).
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Diagnostika zahrnuje:

Analyzu pohybt véetné posouzeni spontanni motoriky

Spontanni motorika je souhrn spontannich pohybd neboli vSech pohybl
z vlastniho podnétu. Znazornime si ji na pfikladu: Nabidneme-li ditéti rizné
barevné hracky, vybere si pouze jednu, ktera ho nejvice zaujme. A o tu bojuje
a pouzije pfitom své motorické prostfedky, které ma k dispozici. Snazi se
hracku ziskat, proto leze po Ctyfech ve sméru hracky. Ma predstavu, ze chce

jen tuto hracku. Vojta toto usili nazyva ideomotorikou (13).

Pfi naruseni duSevniho vyvoje ditéte je omezen jeho zajem,
predstavivost a zvédavost. Dité se ve svém jednani spokoji pouze s vlastnim
télem. Pevnou soucasti pfi posouzeni ditéte je analyza pohybu, ktera
zahrnuje posouzeni drzeni téla, které umoznuje pohyb. Z toho vyvozujeme dalsi

postup terapie (21).

Polohové reakce a jejich posouzeni

Pod pojmem polohové reakce se skryvaji dvé slova. Polohou rozumime
polohu téla a reakce je odpovéd na zménu polohy téla zpusobena vysetiujicim.
Polohové reakce se pouzivaji jako standardizovany screening pro neurologické

vySetieni ditéte (22).

Vyvolanim polohové reakce se zméni poloha kojence pfedem danym
zpusobem. Timto zplsobem jsou dany podnéty receptorim, které reaguji na
protazeni svalstva, Slach, kloubl, kloubnich pouzder a vazl. DalSi receptory
hrudni a bfiSni dutiny. Pfi provadéni polohovych reakci je testovana schopnost
centralni nervové soustavy (CNS) fidit koordinované motorické vzorce. V CNS
dochazi ke zpracovani podnétl, coz se projevuje v motorickych odpovédich na
zménu polohy. CNS u zdravého novorozence je schopna pfi urCitych podnétech

fidit vzorce drZzeni a hybné vzorce.

Mame k dispozici sedm polohovych reakci, které pouzivame k odhaleni
stupné posturalni zralosti CNS. Vojta objevil a popsal jednu polohovou reakci,
takzvané Vojtovo bocni sklopeni. DalSich Sest modifikoval a standardizoval pro

neurokineziologické vySetfeni (23).
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Trakéni reakce - provadime z polohy na zadech, dité uchopime za
distalni ¢ast predlokti a zvedneme do Sikmé polohy asi 45°. Dbame na
to, aby hlava byla ve stfednim postaveni a dolni konCetiny se nedotykaly
vySetfujiciho.

Landauova reakce - aby tato reakce byla objektivni, je dllezité aby dité
bylo v klidu a neplakalo. Dit¢ uchopime plochou dlani pod bfiskem
v dokonale horizontalni poloze. Hlava musi byt ve stfednim postaveni.
Axilarni zavés - dité chytime za oblast trupu tak, aby se nase malikové
hrany dotykaly lopaty kosti kyCelni azvedneme je zady knam do
vertikalni polohy. Musime dat pozor, aby dité neviselo na naSich rukach
za pletence ramenni. Sledujeme reakci dolnich koncetin.

Vojtovo boc¢ni sklopeni - pfed provedenim sklopeni je nutné otevfit
ditéti pasivné ruce. Z vertikalniho zavésu zady k vySetfovanému dité
rychle preklopime stranou do horizontalni polohy na obé strany.
Sledujeme reakce vSech koncetin.

Horizontalni zavés podle Collisové — z polohy na zadech dité
uchopime za pazi a stejnostrannou dolni koncCetinu do horizontalni
polohy nad podlozku. Sledujeme hlavné odpovéd volnych koncetin.
Vertikalni zavés podle Peipera a Isberta - v prvnich mésicich
provadime z polohy na zadech, po 4. mésici z polohy na bfiSe. Dité
zvedneme za obé dolni koncetiny, drzime je v oblasti kolen hlavou dold.
Hodnotime reakci hornich koncetin a trupu.

Vertikalni zavés podle Collisové - z polohy na zadech zvedneme dité
za kolinko hlavou dolu. Sledujeme pfedevSim odpovéd volné dolni

koncetiny (6).

Kazda polohova reakce ma jiny provokacni manévr. Pied provedenim

manévru je nutné uvolnit pésticky ditéte a kazdy manévr musi byt proveden

jisté, rychle a plynule, aby nebylo poskozeno svalstvo a klouby koncetin.

Hodnotime prvni reakci, ta musi byt vyhodnocena do dvou sekund. Je nutné

provést vSech sedm polohovych reakci, aby mély vypovédni hodnotu. Pokud pfi

vyhodnoceni zjistime odchylky, mizeme Fict, Zze automatické Fizeni téla je

poruseno. Odchylky jsou pfitomny pfi onemocnéni CNS (3, 6, 11).
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Primitivni reflexy a jejich posouzeni

Primitivni je odvozeno z latinského slova primum neboli prvni, plvodni.
,Primitivni reflexy jsou charakteristické odpovédi na urcité podnéty, které
vychazeji z fylogeneticky starSich organizaénich hierarchii nervového systému
a které jsou zpfistupnény CNS* (Orth, 2006, str. 64).

Muizeme ztoho vyvodit stav vyvoje motoriky, vyvojovy vék motoriky,

prognozu pro dalsi motoricky vyvoj a nakonec terapeuticky postup.

U déti je nejCastéji Vojtova metoda pouzivana pfi léCbé téchto onemocnéni:
o détska mozkova obrna (DMO)
« fixované asymetrické drzeni hlavy (tortikolis)
e obrna brachialniho plexu (pazni nervovy pletenec)
e rozstép patere
e pes equinovarus - koriska noha
e skolioza
e ortopedické vady hrudniku

e jina neurologicka onemocnéni (13)
2.3 Indikace Vojtovy metody

Vojtova metoda ma Sirokou oblast pouZiti a neni omezena na urcité
klinické obrazy nemoci a postizeni. Aplikace s hybnymi vzorci reflexniho plazeni
a otaCeni se pouziva v détské neurologii, détské ortopedii, pediatrii i neurologii
a ortopedii dospélych. Tuto terapii Ize praktikovat u kazdého Clovéka, nezalezi
na véku, ale musi byt k dispozici neuromuskularni spojeni. Casto se hovofi
o tom, ze je lepSi zacit reflexni lokomoci v kojeneckém véku a Ze jiz neni pro

starSi a dospélé lidi zcela vhodna a nepfinese takové zmény (6, 13).

Pfi provadéni Vojtovy metody jsou indikace k rané terapii v kojeneckém

véku rozdéleny na pozadované a uvedené.

Pozadované indikace:
e Vrozené myopatie (svalové poruchy), vrozené vyvojové anomalie, kostni

skoliézy (vychyleni patefe do stran), svalové aplazie (nevyvinuti organu),

24



mozko-lebe¢ni traumata, paraplegie (Uplné ochrnuti), periferni parézy

(obrny), stfedné tézké a tézké centralni koordinacni poruchy (22).

Uvedené indikace:
e Hypotonické syndromy (Downuv syndrom), rizné motorické retardace,
poruchy drzeni a chyby ve vzpfimovani, dysplazie ky¢li (porucha rustu),

chybné postaveni nohy (22).

Jako kazdé provadéni néjakého léCebného procesu i Vojtova metoda
s sebou nese jisté kontraindikace. Jsou to télesné stavy nebo okolni prostredi
neumoznujici smysluplnou terapii pro dité. Patfi sem teplota nad 38,5°C, stavy
po ruznych ockovanich ZzZivou latkou, pfi akutnich zanétlivych procesech,
v akutnich fazich po operacich, u metastazujicich nadoru, které nejsou jesté

diagnosticky objasnéné, epileptické zachvaty (13, 23).
2.4 Terapie Vojtovy metody

Na tomto misté se zaméfime na pochopeni terapie a vyznamu vychozich

poloh a spoustovych podnétl, dale i uvedeme proc€ je dulezité terapii davkovat.

Vojtovu metodu lze aktivovat vrozené hybné programy, které sestavaji
z riznych typla pohybu. O téchto vzorcich se mluvi proto, protoze cileny pohyb
je mozny teprve diky uspofadané souhfe svall a kloubu a s pomoci pfislusného
nervového vybaveni. CNS koordinuje veSkery pohyb a poSkozeni CNS muize
omezit pfistup kvrozenym hybnym programim. Toto poSkozeni muze
vzniknout jiz pfi vyvoji plodu v déloze matky, nebo dojde k poskozeni mozku
pfed, béhem nebo po porodu v dusledku nedostatku kysliku (hypoxie) nebo
krvaceni pfed nebo béhem porodu. Ditéti s centralni koordinacni poruchou je
zamezen normalni pfistup k vrozenym hybnym programim neboli pro pfenos
informaci v CNS. NemUze proto dostateéné vyuzit svou motoriku, nasledkem
jsou omezené a CasteCné od normy odchylujici se hybné vzorce, jejichz
pouzivanim vznikaji sekundarni Skody. Tato odchylka ma vliv na vyvoj u ditéte
v 1. roce Zzivota, Cimz byva silné ohrozen pocatek télesného a duSevniho
vyvoje. Vaclav Vojta pomoci reflexni lokomoce na$el terapii, ktera pomaha
prekonat tyto prekazky. Predpokladem je neporuSené nebo jen Castecné

poruSené spojeni nervu a svalu, pfes které Ize specialnimi podnéty oslovit
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periferni a centralni nervovy systém. Hybné vzorce mohou byt pouzivany

k uspésné lecbé déti, které jsou aktivovany diky této stimulacni informaci (13).

Cilem terapie Vojtovy metody je zjistit co nejdfive moznosti pouZiti
hybnych vzorcu ke vzpfimeni, pohybu vpfed a k cilenému pohybu, aby si dité
nevytvofilo nahradni pohybové modely. Dosahnout co nejvétsi mozné
samostatnosti ditéte a lepSi kvality jeho Zivota. Prabéh cvi€eni probiha tak, ze si
dité polozime do presné nastavené polohy a tlakem v urCitych bodech u néj

vyvolavame pohybovou aktivitu (22).

Dulezité rysy terapie:

e |ze ji aplikovat nezavisle na obrazu nemoci a véku

e cilené pouzivat od narozeni

e ma definované vychozi polohy a spoustové zony

e aktivace hybnych vzorcl umozni zajisSténi spravného drzeni téla
a cilené pohyby

e ma pravidelné se opakujici pribéh rytmickych pohybu typickych pro
pohyb vpfed (lokomoci) (13, 21, 22)

2.5 Reflexni lokomoce

Reflexni lokomoce je automatické fizeni polohy, vtomto pojmu jsou
spojena dvé slova: reflex (probihajici reakce na specificky podnét) a lokomoce

(schopnost pohybu). K reflexni lokomoci patfi tfi modely, které se nazyvaji

¢ reflexni plazeni
¢ reflexni otaceni

e 1. pozice

Tyto hybné vzorce se tykaji celého téla. LiSi se od sebe a nelze je
zaménovat. Rozdily jsou ve vychozich polohach a rozdilném zapojeni koncetin,

patefe, hrudniho koSe a panve.

PFfi aktivaci reflexni lokomoci zlstava pfistup k hybnym vzorcum.
Poruchy perifernich nervl, svalll, kostry a CNS mohou zpuUsobit, Zze vrozené

hybné vzorce nemohou byt spontanné aktivovany, a proto nejsou k dispozici.
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Pouzitim reflexni lokomoce muizeme pfispét k pfekonani téchto prekazek.
A to zasahem do funkce CNS (13).

Podminky pro vyuziti reflexni lokomoce
Aktivace hybnych vzorcl v zavaznosti na stupni postiZzeni obvykle byva
dosazeno po delSi dobé. Kdyz se aktivace podafi béhem terapie, tento stav

pretrvava individualné dlouho, od pul hodiny az po nékolik hodin nebo také dnu

(11).

Pfi cviCeni kojence je tfeba dodrzet Ctyfi terapeutické jednotky denné.
Proto je dulezité peclivé poucit rodiCe, aby byli schopni samostatné terapie
u ditéte provadét. CviCeni lze rozvrhnout si na kazdy den, v pravidelnych
intervalech béhem celého dne. Prestavky mezi jednotlivym cvicenim by mély
byt alespon dvouhodinové, i kdyz pfi vSech dennich aktivitach, jako jsou
pfebalovani, krmeni, spanek to vychazi asi po tfi a pal hodinach. Cvicit by se
nemélo s ditétem tésné po jidle. Mélo by se délat méné cviku, obvykle tak dva
az tfi, aby byly tim spolehlivéji a prfesnéji provadény. Kdyz se cviCi velké
mnozstvi cviki najednou, €asto dochazi k tomu, Ze se rodi¢e hudfe orientu;ji
a pak necviCi s détmi spravné. Po poslednim dennim cviCenim by dité mélo mit
jesté dostatek Casu na vyuZziti svoji vlastni aktivity - minimalné jednu hodinu (13,
21).

Cvic¢eni se provadi tlakem na spoustové zény bfisky prstl nebo plochou

dlané. Tlak nesmi byt nasazen velkou silou, ale lehce a pomalu.

Kazdé prvni cviCeni je namahavéjSi nez ty nasledujici. Pfi druhém
a tfetim cviceni uz Ize dosahnout lokomocnich vzorcl a pfi ¢tvrtém cviceni to
jde vétSinou jesté snadnéji a uspokojivéji. Proto je velmi dulezité, aby se presné

dodrzovaly denni davky cviceni (6).

Délka terapie zavisi na véku pacienta, na jeho zakladnim onemocnéni,
senzibilité a zatizitelnosti. Pfed kazdym cvicenim by mél byt zohlednén obecny,
zdravotni stav a denni forma pacienta, predevSim u kojencl a predCasné
narozenych déti. Davkovani uruje terapeutka, ale normy by se nemély

prekraCovat.
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Normy predstavuji
e U novorozencu a pfed€asné narozenych 1-2 minuty
e U kojencu do 4 tydnl 5-6 minut

e u kojenct po 4 tydnech 10 — 12 minut

Je nutné aktivovat lokomo¢ni vzorce z obou stran téla. Pfi pravidelném

provadéni terapie se aktivace hybnych vzorcu dafi snadnéji a rychleji (13, 21).
2.5.1 Reflexni plazeni

Autorem tohoto terminu je MUDr. Vaclav Vojta. Neni to terapeuticky
model, ktery by se v klasické ontogenezi vyskytoval. Reflexni plazeni (RP)

nesmi byt zaménovano s tulenim, lezenim a plazenim (21).

Reflexni plazeni predstavuje (pfiloha E,F)

e Vzpfimeni a pohyb trupu vpfed ve sméru opérnych koncetin.

e Predpokladem pro vzpfimeni trupu je extenze patefe ve vSech jejich
usecich.

e Trup se pohybuje po podloZce, pohyb je veden k opérnému bodu na
lokti.

o Celistni proximalni segmenty koné&etin (paze a stehno) a pata zahlavni
koncetiny slouzi jako opérné body v zaménitelném poradi.

e P¥i vzpfimovani (opérna faze kroku) klouze kloubni plocha otacivé pres
humerus (kost pazni), eventualné pfes hlavici femeru (kost stehenni),
pfi fyzickém pohybu klouze humerus a hlavice femuru otacivé v kloubni
ploSe (24).

Vychozi poloha

Vychozi poloha reflexniho plazeni je poloha na bfiSe a je asymetricka,
protoze obé strany jsou rozdilné nastaveny. Podle postaveni hlavy jsou
stanoveny nazvy koncetin, hlava je oto¢ena k jedné strané. U stojiciho Clovéka
se spusténymi koncetinami je nulové nastaveni, z kterého vychazeji stupné
uhld v kloubech. Zakladem pro vSechny polohy téla je nulové postaveni kloub
(22).
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Podle otoCeni hlavy jsou pfifazovany strany téla, které jsou oznaCovany
jako obliCejova a zahlavni strana. ObliCejova strana je strana obracena

k obliCeji, zahlavni strana je obracena k tylu.

Obrazek 1 — Pfifazeni stan téla
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Zdroj: Orth, 2009, str. 83

Nastaveni hlavicky ve vychozi poloze hlavi¢ka lezi v poloze ze strany na
Cele a je pootoCena asi o 30° kolem podélné osy téla (pfiloha G). U tohoto
nastaveni jsou usta a nos volny, takze neni omezeno dychani. Pokud do této
polohy nelze hned uvést dité s hybnou poruchou, zkusime to pomalu.

Nespravna stimulace by mohla mit nepfijemny vliv na kréni pater (13, 22).

Obrazek 2 — Vychozi poloha hlavy a horni koncetina obliCejové strany, vedeni

hlavy a odpor proti otaceni hlavy

Zdroj: Orth, 2009, str. 84
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Celistni horni konéetina (CHK)

Patfi mezi vychozi postaveni vzorce reflexniho plazeni, které umozni
vstup do lokomoc¢niho cyklu v opérné fazi, a také pozdéji z ni vznika odraz. P¥i
této poloze musime horni koncCetinu vést stranou smérem k hlaveé, dokud ruka
nelezi v linii rameno — kycCelni kloub. U kojence je loket ve vySi nosu a ust (22,
23).

Zahlavni horni konéetina

Je ve vychozim postaveni, kdy vznika faze flekéni, ze které bude vznikat
faze relaxacni. Je v rameni i v lokti v nulovém postaveni a nachazeji se podél
trupu (13).

Zahlavni dolni konéetina

Ve vychozim postaveni, umoziuje vstup do lokomocniho cyklu ve fazi
opérné, ze které Casto vznika faze odrazova. Dolni konCetina je nastavena
v ky€elnim kloubu, toto nastaveni by mélo probihat pfes stehno, aby se
zabranilo nepfiméfenému otaceni v kolennim kloubu. Pata je v linii
rameno — kyCel. Pfi tomto postupu dochazi k uhlovym nastavenim v kyCelnim
kloubu k flexi (ohnuti), obdukci (odtazeni) €&i zevni rotaci (vytoCeni ve),
v kolenim kloubu k flexi (22).

Celistni dolni konéetina
Je ve vychozim postaveni uloZena, tak ze vznikajici aktivitou vstoupi
do lokomoc¢niho cyklu z faze flekéni. Z této faze muze vzniknout faze relaxacni

a dale opora na koleni (11).

Spoust'ové zény

Aktivace reflexniho plazeni probiha prostfednictvim receptor(, které
reguluji polohu téla v prostoru. V dnesni dobé je pro aktivaci hybného vzorce
znamo 9 spoustovych zon, pfi aktivaci jsou aplikovany tlakové a extencni
podnéty. Na obliCejové strané se spoustové zony nachazeji na koncetinach,
lopatce, panvi. Na zahlavni strané jsou na koncCetinach, na panevnim
a ramennim pletenci a na hrudnim koSi. Tlak v zénach je konstantni, méni se
intenzita smér tlaku. Tyto zény Ize mezi sebou rizné kombinovat, pfi aktivaci

zon v terapii co nejlépe, je u pacienta nutno vyzkouSet (11, 13, 21, 22, 23).
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Obrazek 3 — Spoustové zony
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Zdroj: Orth, 2009, str. 88

V dnesdni dobé neni pro kazdého rodice jednoduché, o tom aby méli pfi
aktivaci pfehled o celém téle ditéte. Obzvlasté to plati, kdyZ u kojenct probihaji
hybné odpovédi na spoustovy podnét a podle toho je i nutno jednat, aby se
zabranilo unikovym mechanizmum, kazda strana ma i znaky, které je tfeba

sledovat. Celkovy proces reflexniho plazeni probiha v urCitém rytmu (13).

2.5.2 Reflexni otaceni

Reflexni otaceni (RO) je dalSim lokomo¢nim vzorcem po reflexnim
plazeni. Jde o otaCeni z polohy na zadech, které pokracuje pfes polohu na boku
az klezeni, vstavani a chozeni podél stény. Ruce a nohy jsou pfipraveny
k opofe pro vzpfimeni trupu. Pfi Spatné spolupraci ditéte pfi cviceni mohou

vznikat unikové mechanismy (pfiloha C, D) (11, 13).
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Vychozi polohy

Pouzivaji se tfi vychozi polohy:
» Faze 1 - poloha na zadech, z niz probiha proces otaceni az do prevzeti
vahy na zahlavni strané, zvlasté na rameni.
» Faze 3 - zaCinajici pfechod z polohy na zadech do polohy na boku.
» Faze 2 - poloha na boku jako vyfez pohybu, pfedtim nez vede otaceni
dale do vertikaly k bo¢nimu sedu nebo k lezeni (Orth, 2009, str. 121)

1 Faze

Reflexni otaCeni zaCina v poloze na zadech, podle nato€eni hlavy se fidi
oznaceni stran téla. Strana pfivracena k obliCeji se jmenuje obliCejova a strana
pfivracena k tylu se jmenuje zahlavni. Hlava je otoCena o 30° k jedné strané,
pokud neni v této poloze hned usiluje se o to béhem |éCby. Ramena, kyCelni

klouby a koncetiny lezi volné na podloZce.

Jako spoustéci zona je v této fazi k dispozici hrudni zona, pfi niz lze
aktivovat proces otaceni od zacCatku. Tato zéna lezi na obliCejové strané asi
v pruseCiku linie, ktera probiha prsni bradavkou smérem Kk noze

a mezizebernim prostorem pét/Sest nebo Sest/sedm.

Aktivace reflexniho otaceni i reflexniho plazeni probiha pfes receptory, ty

reguluji postaveni téla v prostoru.

Mezi nékteré ucinky pfi spusténi hrudni zény patfi: hlava rotuje smérem
k zahlavni strané, neuklani se, rozvinuti hrudniku, u patefe nema lordézu ani

kyfozu.

Reflexni otaceni v 1 fazi mize byt pouzito u novorozencl pfi riznych
hybnych poruchach postihujicich centralni a periferni nervovy systém

a u neuroortopedickych a ortopedickych onemocnéni (13, 22).
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Obrazek 4 - Reflexni otaCeni v poloze na zadech, obliCejova strana a zahlavni

strana
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Zdroj: Orth, 2009, str. 122

2 Faze

Poloha na boku navazuje na aktivovany hybny vzorec v poloze na
zadech (pfiloha A, B). V této fazi se hovofi o svrchni a spodni strané. Trup lezi
v jedné linii, ktera pomysiné prochazi spodnim ky€elnim a ramennim kloubem,
hlava je v podélné boCni ose téla, ramenni a kycCelni klouby jsou nad sebou.
Horni Cast spodni paze je pfiblizné v pravem uhlu k trupu, spodni dolni
koncetina je ohnuta v ky€elnim a kolennim kloubu v uhlu pfiblizné 90°. Svrchni
horni koncCetina je vramennim kloubu vtoCena, lehce nataZena v loketnim
kloubu a lezi zapéstim a hifbetem ruky na svrchni strané panve. Dlan ukazuje
smérem nahoru ke stropu pokoje. U kojencl je horni koncetina vétSinou
ponechana volné. Svrchni dolni koncetina lezi v pravém uhlu v kycelnim

a kolennim kloubu na spodni dolni koncetiné (11, 13).

Spoustové zony v poloze na boku jsou na trupu, na koleni svrchni nohy

a na koleni spodni nohy.

3 Faze
Tato faze navazuje na poloh trupu pfi otaCeni v poloze na zadech, tedy
na fazi 1. Je to pfechod z polohy na zadech do polohy na boku. Dochazi
k opusténi polohy na zadech, ale poloha na boku neni jesté zcela dosazena
a spodni dolni koncetina neni jesté k dispozici pro oporu. Spodni horni
koncetina lezi ve flexi (ohnuti ) 90° v ramennim kloubu, obé dolni kon&etiny jsou
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ohnuty v uhlu 90° flexi, v kyClich a kolenou. U kojence uchopime obé kolena
vzdy na condylus (kloubni konec kosti) medialis a leteralis dolni koncCetiny
a panev jsou zvednuty z podlozky, stehna a holené lezi paralelné k sobé. Hlava
je volné polozena. Tato faze by méla byt aplikovana mezi 3. a 6. mésicem
zivota (13, 22, 23).

Sikmy sed

Touto polohou mame na mysli vzpfimeni téla z polohy na boku, lezeni
po Ctyfech nebo vstavani. Dité sedi bokem vedle bércu. Ky€elni a kolenni kloub
spodni strany tvofi ostry uhel, svrchni koleno se nachazi zhruba na vnitfnim

kotniku spodni nohy. Svrchni bérec lezi v prodlouzeni spodniho bérce (13).
2.5.3 1. pozice

Pod pojmem 1. pozice je mySlena poloha na bércich a pfedloktich. Tato
pozice je startovaci polohou pro vstavani (13, 23). Vychozi poloha, hlava lezi
stranou na Cele. Dolni konCetiny jsou ohnuty v ky€lich a kolenou a dité lezi na
bércich a jejich postranich svalech. Nohy jsou mimo podlozku. Mezi nartem
a okrajem stolu, by méla byt vzdalenost, aby bylo mozné vytahnout nohy

nahoru. Coz znazorfiuje obrazek.

Obrazek 5 — Vychozi poloha prvni pozice, zezadu

Zdroj: Orth, 2009, str. 157
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EMPIRICKA CAST
3 Vyuziti Vojtovy metody v praci porodni asistentky

Naucit se cvi€it Vojtovu metodu neni tak jednoducha zaleZitost. A pro
porodni asistentku, ktera by se chtéla specializovat v oblasti Vojtovy metody to
uz zcela neni jenom predstava absolvovani néjakého kratkodobého kurzu Ci
seminare. Znamena to studium oboru Fyzioterapie a nasledné splnéni mnoha

dalSich pozadavku, aby se i porodni asistentka mohla vénovat VM.
3.1 Vzdélavani v oblasti Vojtovy metody

Skola Vojtovy metody byla vytvofena v N&mecku. Ug&astnik se musi
zucastnit specialniho vzdélavani v oboru Fyzioterapie v neonatologii a pediatrii.
Do specializacniho vzdélani se muze pfihlasit ucastnik, ktery ziskal odbornou
zpusobilost vykonu povolani fyzioterapeuta, vykonava povolani v daném oboru
3 roky a absolvoval dlouhy certifikovany kurz Fyzioterapie v neonatologii
a pediatrii v rozsahu 320 hodin. Tyto programy se skladaji z ¢asti vSeobecné,
specialni a odborné praxe. Kazda s ¢asti ma prfesny pocet vyu€ovacich hodin.
Ugastnik musi absolvovat odbornou praxi na akreditovaném pracovisti po dobu
4 tydnu, z toho 2 tydny na ambulantnim pediatrickém oddéleni a 2 tydny na
specializovanych détskych lizkovych oddélenich, dale 40 hodin fizené praxe na
vyukovém pracovisti, zpracovat u déti 3 vékovych skupin kompletni kazuistiku
s neurologickou, ortopedickou a interni diagnézou a absolvovat 2 kratkodobé

kurzy souvisejici s détskou problematikou (25).

Na konci posledniho kurzu musi demonstrovat terapii hybnych poruch
Vojtovou metodou a zvladnout psychické problémy postizeného ditéte a jeho
rodiny vramci provadéné terapie. Teprve potom obdrzi osvédceni, dale
celozivotné vzdélavat na rliznych seminafich stazich, nebo opakovacich
kurzech (11, 25).
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3.2 Spoluprace terapeutu, rodica a déti

RodiCe vzdy chtéji pro své dité to nejlepSi a umoznit mu zdravy neruseny
vyvoj. Pokud vyvoj ditéte neprobiha tak, jak ma, mivaji velkou starost a hledaji
pomoc u riznych odbornikil. Casto je zneklidiuji rizné nazory na nasazenou
terapii. Nékdy lékar a terapeut, doporuci vyuziti Vojtovy metody, a proto by se
méli naucit nejen provadét terapie, ale také spravné zachazet s ditétem béhem
a po terapii. Pro Vojtovu metodu je velmi dllezita souhra vSech zu€astnénych
(13, 16).

Pfi terapii Vojtovou metodou byvaji ¢asto Ié€eni kojenci a malé déti, které
nemohou sami pfevzit zodpovédnost za sebe a své télo. Proto je tak dulezita

role rodi€u, ma-li se dosahnout cilené 1éCby.

Volba cviCeni VM by méla byt ze strany rodiny dobrovolna. Celkovy
uspéch terapie zavisi rozhodujicim zpusobem na vzajemné spolupraci
a pozitivnimu postoji rodicu k terapii, jen tak lze zarucit pravidelnou a spravnou
aplikaci terapeutickych opatfeni. RodiCe si musi uvédomit, Ze oni sami budou
provadét doma s ditétem terapii Vojtovy metody nékolikrat denné, Ze terapeut je

pouze jejich ucitel, radce a partner (21).

Spoluprace rodi¢l zavisi rovnéz na:

e postoji k vychové

e na moznostech osobniho nasazeni

e na okoli

¢ na informaci o rozsahu hybné poruchy a i o0 moznych vlivech na dalSi vyvoj
ditéte

O cil terapie musi usilovat vSichni spole¢né, terapeut, otec, matka i dité.
Je tfeba si uvédomit a akceptovat vSechny silné a slabé stranky, nemit na jedné

strané pfiliSné nebo na druhé strané nedostateCné pozadavky.

Chovani rodi€u muze ovlivnit opozdény vyvoj ditéte, nebot chronicka
nemoc znamena pro rodiCe velkou psychickou zatéz. Mohou pocitovat bezmoc
nad stavem ditéte a nejistotu z budoucnosti. Muze také dochazet

k problematickym vztahim mezi dalSimi ¢leny rodiny a okolim. Jsou ohrozeny
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zakladni funkce rodiny (vychovna, emocionalni, biologickd a ekonomicka.
Pfitom pouze rodi€ zna svoje dité nejlépe a je pro néj nejbliz§im Clovékem,

ktery mu maze pomoci (13).

Role matky

Pfi cviCeni byva pfitomna vétSinou matka, ale je zapotifebi pomoci
i ostatnich ¢lend rodiny. Pfed zahajenim se matka seznami s programem, ktery
terapeut urci. Musi se naucit spravné rozeznavat zadanou pohybovou reakci od

reakce nezadané, provadénou terapii vykonavat peclivé a presné.

Kazda matka musi pfi aplikaci VM pfekonavat smutek a bolest, jen tak
ditéti pomuze. Bylo by nespravné terapii pferusovat jen proto, ze se zpocatku
zda neunosna a neefektivni. KdyZz se matce podafi akceptovat terapii jako

pozitivni pomoc, brzy nalezne cestu k fadné realizaci (6, 13, 21 ).
3.3 Prvni navstéva u terapeuta

Pfi vySetfeni musi byt dité spravné motivovano, aby jej videalnim
pfipadé chapalo jako hru. Terapeut pozoruje nejen zpUsob, jakym matka
pfinese dité v naruci, ale i polohu, v niZ je neseno, jeho pohyby a interakce
ditéte k rodic¢lm a nasledné pak i k vySetfujicimu. V avodu prvniho vySetfeni
dojde k rozhovoru terapeuta s rodi¢i o anamnéze a rozsahu onemocnéni ditéte.
Dulezitou soucasti je zjisténi hlavniho zdravotniho problému, jeho pojmenovani
a vysvétleni rodi€lm ze strany vySetfujiciho lékafe neurologa, pfipadné
terapeuta, jemuz je po neurologickém vySetfeni dité svéfeno do odborné
rehabilitaéni péce. Osobnost terapeuta je pro samotny pribéh vySetieni, ale
i celého cviceni témér klicova, nebot je to pravé on, kdo vzbudi u rodicu

respekt, a davéru, aby se na néj kdykoli obratili o pomoc.

Po rozhovoru rodi¢ dité svlékne a jiz béhem této Cinnosti Ize sledovat
pohybovou aktivitu ditéte. Poté je dité uvedeno do polohy na bfiSe, na zadech
a na bocich, pficemzZ je nadale vénovana pozornost jeho spontanni aktivité.
K dispozici jsou vhodné hracky, které stimuluji pozornost ditéte. Terapeut
diagnostikuje hlavni kvalitativni nedostatky a na zakladé toho voli cvicebni
postup. Velmi dllezitym krokem je nazorna demonstrace cviku rodicum

a nasledna kontrola, zda cvik je provadén efektivné, optimalné a korektné.
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Terapeut manipuluje s ditétem pomalu, nejdfive jej uvede do polohy, v které se
uklidni, a pak prevadi trup a koncetiny do urcité vychozi polohy reflexniho
plazeni nebo reflexniho otaceni. Poloha se voli tak, aby doSlo k protazeni
svalovych skupin, a tim do uvedeni aktivni a soucastné labilni dynamické
polohy téla, dale aby mohl byt prostfednictvim tlakl a odpora aktivovan reflexni

program.

Jakmile terapeut dojde k nazoru, Ze cvik rodi¢ pochopil a umi ho sam
aplikovat, navrhne termin pfistiho vySetfeni, ktery je vétSinou nezavisly na
zavaznosti anamnézy. Cetnost vySetfeni u miminek se pohybuje kolem deseti
az &trnacti dnll, pozdéji se intervaly mohou stanovit na jeden mésic, vSe zalezi
na vysledcich a pribéhu cvieni. Zpravidla v kazdé vyvojovém milniku probiha

neurologické vySetfeni ditéte odbornym lékarem.
3.4 Rozhovor na téma Vojtova metoda

Kazda matka, ktera cviCi se svym ditétem VM by méla mit zakladni
informace o cviCeni, aby si mohla vytvofit k nové situaci pozitivni postoj, 1épe

zvladnout zatéz spojenou s cvicenim Ci lépe spolupracovat s terapeutem.

Dfive nez se s cvicenim zacne, by mél terapeut nebo Iékaf podat
rodi¢im dostatek informaci o Vojtové metodé, eventualné jim jasné odpovedét

na jejich dotazy tykajici se cvieni €i dalSich okolnosti.

Drive, nez se zacne se cvicenim, je nutno podat rodi¢tiim vysvétleni:
e CojeVM?
e ProcC se provadi?
e Zajakym cilem?
e Jaké jsou Zadané polohové reakce?
e Jaké jsou chybné polohové reakce?
e Jaka je intenzita a Casova naroCnost terapie?
e Kdy se s cviCenim zacina, jak dlouho a jak €asto se cviCi?

e Co je nutno dodrzovat?
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Zde uvadim konkrétni rozhovor s pani J.M., které bylo doporu¢eno cvi€it VM se
svym ditétem, rozhovor se uskutecCnil 12. 12. 2009 v domacim prostiedi.

V rozhovoru bylo pouzito 13 otazek, které jsem pokladala matce ditéte.

1) Za jakych okolnosti bylo rozhodnuto, Ze budete cvi€it Vojtovu metodu?
e Dcera byla 6. den svého Zivota hospitalizovana v oblastni nemocnici
zddvodu novorozenecké Zloutenky. Béhem vySetfeni byl také
diagnostikovan hypotonicky syndrom. Lékafri nam sdélili, ze dcera bude

v péci odbornika- fyzioterapeuta a ze zacneme cvicit Vojtovu metodu.

2) V jaké dobé jste zacala cvi€it?
e Po propusténi z nemocnice jsme navstivili Ustav pro matku a dité
v Podoli, oddéleni détské ambulance — rehabilitace, jez nas pfevzalo do
své odborné péce. Dcera byla vySetfena neurologem a fyzioterapeutkou

a bezprostfedné poté jsme zacali cviCit. Dcefi bylo deset dni.

3) Kdo Vam poradil co cvicit?
e Pani fyzioterapeutka nam vSe vysvétlila a nazorné ukazala, jaké cviky

a jak Casto je mame provadét.

4) Jak dlouho jste cvicili?

e 1 rok.

5) Kolikrat denné a v jakych Casovych intervalech?

e 4 —5x denné po 15 minutach

6) Jak se projevovalo Vase dité po narozeni?
e V prvnich dnech, dfive nez byl diagnostikovan hypotonicky syndrom, se
u dcery vyskytly nasledujici pfiznaky: extrémni spavost az 20 hodin
denné (Caste€né z dlvodu novorozenecké Zloutenky), velmi mala
plactivost, nizky pfibytek vahy, problémy s kojenim. Neurolozka

v nemochnici uzila obrat ,jako hadrova panenka“.
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7) Jak spolupracovalo Vase dité?
e Dcera reagovala na cviCeni placem a kfikem, a byla rozCilena. Kdyz jsme
ale cvicCili pravidelné, stalo se cviCeni soucasti dne a jeji nesouhlasné

projevy ubyly na intenzité.

8) Myslite, Ze tato metoda Vam pomohla?
e Ano, jsem o tom stoprocentné presvédcCena. Diky této metodé dcera

dosahla velkych pokroku na cesté k uzdraveni.

9) Jaky zastavate nazor na cvieni?
e Jako matka jsem se musela nejdfive vnitfné vyrovnat s faktem, Ze dcera
ma urcité zdravotni potize. Na druhé strané jsem pIné dlvéfovala
fyzioterapeutce. Po uplynuti pomérné kratké doby se dostavily

hmatatelné pokroky v psychomotorickém vyvoji.

10) Zaznamenala jste pokroky v psychomotorickém vyvoji vyslovené diky této
metodé?
e Pokroky byly patrné jiz po uplynuti nékolika tydn( jsem pfesvédcena, Ze

bez cviceni by to nebylo mozné.

11) Vyskytl se néjaky problematicky cvik?
e SlozitéjSim cvikem bylo reflexni plazeni, které vyzadovalo pomoc druhé
osoby, ale zasluhou pani fyzioterapeutky, ktera nas vyborné vedla, jsme

jej zvladli také.

12) Jaké zasady je pfi realizaci metody nutno ctit a dodrzovat?
e zacit cvicit bez odkladu
e cviCit pravidelng&, nevynechavat
e dlvéra ve fyzioterapeutku
e duslednost
e trpélivost
e disciplina
e vnitfni kazen a vyrovnanost
e presvédceni rodicu, ze cviceni je nezbytné, i kdyz dité place a vyjadfuje

nesouhlas
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13) Doporucila byste Vojtovu metodu ostatnim?

e Jsem presvédCena, Ze tato metoda je vyborna, unikatni a velmi
potfebna, a aby byly jeji cile naplnény, je zapotfebi nejen disledné
provadéni cviku,ale i velmi dobry vztah rodi€¢l a fyzioterapeuta — vztah
zaloZzeny na duvére. Jako rodiCe jsme si uvédomili, Zze bez Vojtovy
metody by se naSe dcera potykala se znacnymi fyzickymi obtizemi. Jsme

velmi vdécni panu MUDr. Vaclavu Vojtovi za jeho |é€ebnou metodu.

Konkrétni pripady ze zivota

Zde uvadim dva konkrétni pfipady ze Zzivota déti, u kterych byla
aplikovana Vojtova metoda pfi diagnéze rlznych patologickych vyvojovych vad.
V prvnim pfipadé jde o té€zSi postizeni pfedCasné narozeného chlapecCka.
V druhém pfipadé jde jen o menSi postizeni. To potvrzuje, Ze Vojtovu metodu
Ize aplikovat na rlizné stupné postizeni i na vék, Ze vyzaduje zcela individualni
pristup, Cas a postup cviCeni, a zpravidla konCi velice pozitivné. Takovych
pfipadu ze Zivota, kdy rodi¢e hovofi o ucinnosti Vojtovy metody, je na stovky.
Pfi rozhovorech s rodici, ktefi cvi€i nebo cviCili s ditétem Vojtovu metodu,
zjistime jaké vysledky cviéeni piinasi. Casto jsme prekvapeni, kolik Usili, pevné
vule musi rodi€ vynalozit, aby se stav ditéte upravil. Zaroven i pro dité je tato
metoda velice naroCna, jen o tom v prvnich letech zivota jeSté nedokazou

mluvit.

Myslim si, ze téma ,Vojtova metoda“ vas zaCne zajimat mnohem vic, tak

jako se to stalo i v mém pfipadé.

1 pripad: Honzik
Narodil se ve 27. tydnu téhotenstvi, vazil 1100 g a méfil 38 cm. Po
porodu nemohl spontanné dychat, proto byl 16 dnl na umélé plicni ventilaci,

dale mél slabé krvaceni do mozku. Byl umistén v inkubatoru.

14 dni prfed propusténim se matka ucila kojit a starat se o né&j. Kvuli
pfed€asnému porodu a hypotonii (neurologicky se projevujici ochablost
svalstva) mu bylo doporuceno cvi¢eni Vojtovy metody. Uz v nemocnici zacinali
pomalu cviCit. Od zacatku byl Honzikovou reakci usedavy pla€. Jako matka

jsem si nepfipadala nikdy unavena, vidéla jsem vtom pomoc svému ditéti.
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SnaZila jsem se cvi€it s nim poctivé. Méla jsem pocit, Ze mé mé dité za to
nebude mit rado az vyroste. Vlibec jsem ho nechtéla fotografovat, aby
v dospélosti nevidél, i tryzen, kdyz jsem s nim musela cviCit. Kazdy 6 tyden
probihalo vySetfeni neurologem a psychologem. Honzik do konce 6. mésice

neudélal po pohybové strance vlibec zadny pokrok.

Pfi vySetfeni ve tfech mésicich korigovaného véku vleze na zadech
sledoval rizné podnéty pohybujici se riznymi sméry, drzeni hlavicky mu délalo
problémy. Mél drobné télicko, které bylo hypotonické, coz znamena, Ze svalové
napéti je velmi nizké. Nedokazal se vzepfit na rucickach. V motorickém vyvoiji

se opozdoval, mentalni vyvoj byl normalni.

V 6. mésici mentalni vyvoj pokracoval v normalu, rad bouchal hrackou do

stolu.

V 9. mésici nastala zména k horSimu i pfes intenzivni rehabilitaci,
motoricky vyvoj pokracoval jen velmi pomalu, zejména v hrubé motorice,
pretoCil se sam na bfiSko a marné se snazil podsunout kolinka, aby mohl Iézt,

ruce mu vypovidaly sluzbu.

Ve 12. mésici jiz Slo o stfedné zavazné opozdéni. V hrubé motorice to
bylo jeSté o néco horSi. Nicméné dokazal se sam dobfe pretoCit na bfisko
a zacCal se pohybovat z mista plazenim. Na kolinkach se zacal pohupovat.
Po mentalni strance byl vyvoj v normalu — dokazal uz vyslovit prvni slabiky. Az
po 12. mésici se motoricky vyvoj zacal zlepSovat. Po intenzivnim cviCeni
Vojtovy metody se Honzik zacal vyvijet od druhého roku Zivota velkou rychlosti.
Cvicili jsme do 2,5 let zZivota. V dnesni dobé je Honzik plné zdrav, bez

jakéhokoli postizeni v dobré fyzické kondici.

2 pripad: Eliska

Narodila se ve 34. tydnu téhotenstvi, vazila 1800 g a méfila 47 cm.
Po porodu se rychle adaptovala. Pfi vySetfeni pfed propusténim byla u ni
zjisténa predilekce hlavicky oto€eni na jednu stranu. Po vySetfeni neurologem
byla rodi¢um doporucena fyzioterapetka, ktera ditéti pomuaze a vysvétli jim, jak

cvicit Vojtovu metodu.
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Pfi prvni navstévé ve 14 dnu Zivota si fyzioterapeutka prohlédla EliSku
a zacCala mamince vysvétlovat a ukazovat cviky, které budou doma trénovat,
i kdyz EliSka byla dost spavé miminko nechtéla spolupracovat a pfi cvieni
hrozné plakala. Jeji maminka se ji hodné vénovala, dala ji opravdu maximalni
péci. Fyzioterapeutka dité sledovala tyden co tyden a registrovala neustale
pokroky ve vyvoji. Pozdéji EliSce bylo doporu€eno plavani na zpevnéni bfiska.
Cvicili Vojtovu metodu intenzivné rok a podle doporuceni fyzioterapeutky
prerusili cviCeni na pul roku, aby byl vidét vyvoj bez cviCeni Vojtovy metody.
Po kontrole v 18. mésici jim byla i nadale doporu¢ena Vojtova metoda, i kdyz
v menSim Casovém rozsahu. Nyni stale cviCi a terapeut pravidelné sleduje jeji

stav. Do dnesni doby, tato metoda EliSce velice pomohla.

Tém, ktefi by se chtéli o Vojtové metodé dozvédét vice, doporucuiji

internetovy zdroj: www.rl-corpus.cz

Doporuceni pro praxi, dulezité rady:

e Kdyz, se provadi s ditétem Vojtova metoda je dulezité ho nechat nahé,
a po dokonceni nechat rozbalené a volné se povalovat na dece.

e Neni dobré se ucit Vojtovu metodu sam nebo podle néjaké odborné
literatury, ale radéji se poradit s |ékafem, Ci terapeutem v ramci konkrétni
konzultace.

e Matka si musi vSimat, zda vidi u svého ditéte néjaké zvlastnosti, jestli
nedochazi k predilekci hlavicky coz je otaCeni hlavicky k jedné strané.

e Do 6. mésice zZivota, by se dité¢ mélo samo pretocit na bfisko, tim ze
nezakloni hlavi¢ku, neprohne se a nepfitahne nozicky.

e Dité by se nemélo pfedCasné posazovat Ci stavét na nohy. Samo se
posadi a vstava prfevazné z polohy na ¢tyfech.

e Dité by se nemélo posazovat do choditka, je dobré dat mu pfirozeny
VYVOJ.

e Pokud si rodi¢ vSimne jakékoliv odchylky €i patologie, je dobré vyhledat
odborného specialistu.

e PFi cviCeni dité Casto plaCe. To vyvolava vétSinou nelibost ditéte,

namaha, ¢i nechut cvidit.
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e ProC necviCit pfed spankem? Dit¢ ma mit pfed spanim ¢as na své
aktivity a navyky, je to zhruba hodina mezi cviCenim a spankem.

e Trvani terapeutické jednotky je zcela individualni, zalezi na denni formé,
celkovém a zdravotnim stavu ditéte.

e Je tfeba dodrzovat denni cvi€eni v pravidelnych ¢asovych intervalech

e P¥i horeCkach je dulezité terapii prerusit.

3.5 Vyznam komunikace u Vojtovy metody

Dulezitym aspektem pfi cvieni Vojtovy metody je komunikace, a to jak
feCova neboli verbalni, tak nonverbalni prostfednictvim feci téla, jako je mimika,
gestikulace a drzeni téla. Verbalni slouzi pro vysvétleni a objasnéni terapie.
Nonverbalni je vymezena vlastnim jednanim a je pro vztah rodiCe - dité -
terapeut zpravidla vyznamnéjSi nez verbalni. Komunikace probiha na
komunikacnich urovnich:

e kognitivni — zprostfedkovani védéni
e emocionalni — na zakladé vztahu

e jednani — vlastni terapie

Pfi kognitivni urovni prfedavaji vécné informace. Terapeutka dava
informace rodi¢lim, které jsou dulezité pro porozuméni a provadéni VM doma
(13, 15)

Do emocionalni urovné patfi feC téla, mimika, gestikulace, vyrazy
sympatie. Tato vyména probiha v pribéhu sekund, neni védoma a doprovazi
provadéni terapie. Matka (Ci otec) vétSinou Spatné snasi pozadavky Vojtovy
metody - huf nez dité. Dité se chova odmitavé brani se nepfiméfenym kfikem

a citi, Ze u jemu divérné osoby néco nehraje, a znejisti.

Na urovni jednani probiha realizace terapie: pro uspésnou realizaci je
samoziejmé nutna pfitomnost emocionalni a kognitivni urovné. Ukaze se zda
rodiCe porozuméli informacim o vychozich polohach a spousténi zon a zda je

umeji vyuzit (13).
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3.6 Edukace v praci terapeuta pfi cviéeni Vojtovy metody

Dulezitym prostfedkem, jak muUze ziskat aktivni pFistup rodi€l k dobré
spolupraci a dosahnout efektivity cvieni s ditétem, jsou schopnosti, zrunosti
terapeuta vyuzivat poznatky v oblasti edukace. Pomoci efektivni edukace
terapeut pfiblizi rodi€um problematiku zdravého i patologického motorického
vyvoje ditéte, podstatu cviCeni Vojtovy metody, demonstruje cviceni a vede

rodiCe pfi jeho provadeni.

Edukace je jednim z dllezitych ukol(, jak v praci porodni asistentky, tak
i v praci terapeuta, béhem vyuky osoby blizké ditéti Zadoucim védomostem,

postojum ¢i navykim.

Dale, zde uvadim zakladni poznatky z edukace, které by mél terapeut

vyuzivat pfi cviCeni Vojtovy metody, aby zlepsil efektivnost celého procesu.

Je dulezité edukovat nejen rodice, ale nékdy i lidi blizké, pokud s ditétem

cvi€i i jina osoba, aby se zabranilo zbyteCnym zdravotnim komplikacim.

Terapeut musi reagovat na dalSi potfeby rodi€i €i rodiny. Snazi se jim
pomoci pochopit jejich roli pfi cviCeni Vojtovy metody, pomaha redukovat pocity

uzkosti Ci nejistoty, zda cvi€eni vykonavaji spravné.

Na zavér by mél mit potfebné znalosti o tom, co uci, dostatek empatie
a ochoty pomoci, respekt k rodicim i ditéti, konzultaéni, komunikaéni

a edukacni schopnosti (17).

Pfi edukacnim procesu terapeut musi byt schopny posoudit zdravy
i patologicky motoricky vyvoj ditéte, ale také i védomosti, zruCnost a postoj
rodi€t ke cvi€eni Vojtovy metody. Na zakladé toho si vypracuje edukacni plan,

ktery ma 5 fazi:

1. Sbér, tfidéni a analyza udaju o zdravotnim i psychomotorickém stavu ditéte,
jakoz i pfipravenost a postoj rodicu.

2. Stanoveni edukacnich diagnéz, respektive problém0 rodici/ditéte pfi
osvojovani Vojtovy metody. Musi najit slabSi oblast, v které je mozné

prostfednictvim edukace/demonstrace naprauvit.
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3. Konkrétni planovani vSech krokld cviCeni Vojtovy metody: cill, podminek
a frekventovanosti, cviCeni a vybér vhodnych cviku.

4. Pfimy proces edukacniho pusobeni, demonstrace cviku, terapeut — dité/rodi¢
- dité, pomoci vyuziti riznych edukacnich metod.

5. Vyhodnoceni vystupnich védomosti a zru¢nosti rodice pfi cviCeni s ditétem.

Vyhodnoceni celkové efektivnosti (17).

Podminky edukacniho procesu mohou ovlivnit proces osvojeni se
Vojtovu metodu jak pozitivné, tak negativné. Déli se na vnéjSi a vnitfni

podminky, a je dobré je pfi cvi€eni brat v uvahu:

Vnéjsi podminky plsobi na vyu€ovani zvnéjsku. Mezi né patfi: u€ebni
pomucky, dostatecny prostor pro cvi€eni, vhodna mistnost, aby se dité citilo co
nejlépe, popfipadé né&jaké hracky, spravna meékkost podlozky a klimatické
podminky mistnosti, organizace prace. Ze strany terapeuta je lze upravit tak,

aby co nejméné negativné ovlivhovali celkovy prabéh edukace (17).

Vnitini podminky vyplyvaji z psychickych dispozic rodi¢u i ditéte
a navenek jsou nepozorovatelné, je to napfiklad celkovy zdravotni stav ditéte,
momentalni pfipravenost a postoj k cviCeni. Proto je nevyhnutné komplexni

poznani ditéte, rodicl i terapeuta (15).

K faktoriim, které mohou rusit proces uceni patfi:
Uzkost ze strany rodi&l, napf. z neschopnosti zvladnout danou situaci &i
cviCeni, sniZzuje schopnost Clovéka soustfedit se a zapamatovat si potfebné

intervence.

Fyziologické prekazky, mlGzou brzdit schopnost koncentrace a omezuiji
proces ziskani védomosti, patfi k nim napf. Unava, onemocnéni &i bolest

u rodice Ci ditéte, porucha smyslovych funkci apod.

Kulturni bariérou, mohou byt - rozdilny jazyk, hodnoty, postoje rodicu

a terapeutu.
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Faze edukac¢niho procesu

Jednotlivé faze edukacniho procesu slouzi na dosazeni ¢aste¢nych cild.
Clenéni procesu edukace umozfiuje |épe pochopit jeho fizeni. Vhodné je

respektovat nasledujici faze:

Motivacni ¢ast — pro vytvareni novych védomosti je potfebné vzbudit
zdjem o poznavani skuteCnosti. Vysledky jsou vice hodnotnéjsi, kdyz
k povinnostem pfistupujeme se zajmem. Spravna motivace rodiCe je zarukou
polovicniho uspéchu. K vyznamnému prvku motivace patfi napfiklad spojeni

teorie s praxi, pfiblizeni problémovych situaci ze zkuSenosti jinych rodi€a (15).

Expozi¢ni ¢ast — ukolem této Casti je, aby se rodi¢ nejdfive obeznamil
se zakladnimi informacemi, ziskal spravnou pfedstavu o dané problematice

a osvojil si nutné védomosti a zruc€nosti.

FixaCni Cast — je Casti opakovani a upevnovani védomosti, zru¢nosti
rodi€l. Je nevyhnutné, aby opakovani a upevnovani, probihalo ve zménénych
podminkach a situacich, aby rodi¢ ucivo nejen ovladal, ale také byl schopen

ziskané védomosti kdykoliv spravné provadét.

Diagnosticka ¢ast — je zaméfena na provéfovani upevnénych védomosti,
zpUsobilosti, zru€nosti a navykd. Stupefi osvojeni védomosti je méfidlem

¢innosti uCiciho se, ale také vysledkem didaktické prace terapeuta (5).

Organizaéni forma vyucéovani
Je Casova jednotka zaméfena na realizaci obsahu edukace / cviCeni —
s ur€enim cil, vyuzitim edukacnich metod, prostfedkl, respektovani jistych

didaktickych zasad a interakce rodi¢ — dité - terapeut.

K zakladnim formam edukacniho procesu patfi: individualni a skupinova
forma edukace. V oblasti cviCeni Vojtovy metody, se spi$ vyuziva individualni

organizacni forma uceni (5).

Individualni forma edukace. Umoziuje individualni pfistup a respektovani
osobnosti rodice a ditéte. Poskytuje moznost okamzité zpétné vazby. Umoznuje

rodi¢im mluvit o riznych vécech, o kterych nechce mluvit ve spolecnosti jinych.
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Skupinova forma edukace. Vytvafi spiSe podminky vzajemné interakce,
spoluprace, diskuse vicero zu€astnénych rodi€l. Umoznuje sblizeni ucicich se
pfi spoleCnych otazkach, povzbuzeni se ¢lenu skupiny navzajem. Ale snizuje
moznost individualniho pfistupu ke kazdému ditéti ¢i rodi€am, proto se velice

zfidka vyuziva pfi cviCeni VM.

Terapeut pri cviéeni VM vyuziva i kombinaci nékolika metod edukace
Pfi vykladu predstavi nové informace, vyuzivat pfitom pfiklady a jiné

nazorné pomucky.

Pfi rozhovoru tj. bezprostfedni osobni komunikaci pak vychazi ze

znalosti a informovanosti rodi¢a, které doplriuje, odpovida na jejich dotazy atd.

Dale vyuziva demonstrativni metody, video, nazorné ukazky
v PowerPointu, odbornou literaturu. A kone¢né nejdulezitéjsi slozkou edukace
je praxe, kdy jde o pfimé procvi€ovani Zzadoucich ¢i uz nauc¢enych pohybovych

technik, cvikd Vojtovy metody (17).
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ZAVER

Cilem prace bylo upozornit na vyuZiti Vojtovy metody v praci porodni
asistentky, upozornit na jeji pozitivni vliv na upravu vrozenych vyvojovych vad

u déti do 1. roku zivota.

V dnesni dobé zalezi na Casnosti odhaleni vyvojovych poruch. Z praxe
zivota. Vrozené vyvojové vady jsou také jednim z pfipadd, s kterymi se porodni
asistentka pfi narozeni ditéte nebo v obdobi Sestinedéli setkava. Vojtova
metoda je rodi€im Casto doporu€ovana jako ucinné cvieni téchto vad. Stava
se, Ze kdyz rodice hledaji informace o Vojtové metodé mnohokrat se dotazuji
i pfimo porodni asistentky. Pokud by se porodni asistentky blize s metodou
seznamily, mohly by pak byt vice napomocné pfi v€asném odhaleni vrozenych
vyvojovych vad, nebo alespon poskytnout rodi€iim vice informaci. Bylo by
pozitivni, kdyby Vojtova metoda byla v budoucnu jednou z kompetenci porodni
asistentky, a nebyla jenom v kompetenci fyzioterapeutl, protoze porodni
asistentka ma predevSim moznost pozorovat dité a posoudit jeho vyvoj

v prvnich tydnech jeho zZivota.

Praci Ize vyuzit jako metodickou pomucku pro porodni asistentky, ale
muze poslouzit také ostatnim zdravotnikim ¢&i vefejnosti, a hlavné rodi¢um,

u jejichz déti byla Vojtova metoda doporucena.
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Priloha A - Vychozi poloha v poloze na boku (faze 2)

Zdroj: vlastni tvorba.



Priloha B - Spoustové zony vpoloze na boku, pfiklady kombinaénich

moznosti - na svrchnim koleni

Zdroj: vlastni tvorba.
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Priloha C - Priklad unikového mechanismu u reflexniho otageni spodni oblast

beder nema kontakt s podlozkou.

Zdroj: vlastni tvorba.
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Priloha D - Unikovy mechanismus

Zdroj: vlastni tvorba.
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Priloha E . Znazornéni RP u 9 mési¢niho ditéte

Zdroj: vlastni tvorba.



Priloha F - Znazornéni RP u 4 mési¢niho ditéte

Zdroj: vlastni tvorba.
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Priloha G - Nastaveni hlavicky

Zdroj: vlastni tvorba.
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