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Souhrn: Tato bakalarska prace pojednava o adherenci rodinnych pfislusnikd pfi
terapii pomoci Vojtovy reflexni lokomoce u déti s centralni koordinacni poruchou.
Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou €ast, pficemz teoreticka ¢ast prace
se zabyva mj. centralni koordinaéni poruchou, zejména jejim popisem, délenim a
diagnostikou, a dale psychomotorickym vyvojem ditéte do jednoho roku Zivota. Dale
teoreticka Cast rozebira také Vojtovu metodu, jeji u€innost a samozfejmé indikace
a kontraindikace. Posledni kapitolu teoretické Casti jsem vénovala psychologickym
aspektum, tedy adherenci, a psychologickému pohledu na dité kojeneckého
véku. Prakticka Cast prace poté obsahuje prehled jednotlivych 542 odpovédi
respondentl z dotaznikového Setfeni ve formé prehlednych grafu. V ramci své
praktické Casti prace rovnéz dale rozebira zplsob vyhodnoceni ziskanych dat ve
formé datové analyzy se zapojenim kontingencnich tabulek a dochazi k zavéru, ze
klicovym aspektem pro adherenci rodicu je aspekt socialni, tedy vztah s terapeutem

a podpora od partnera.
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Summary:

This bachelor thesis deals with the topic of adherence of family members in
Vojta's reflex locomotion therapy in children with central coordination disorder.
The thesis is divided into a theoretical and a practical part, the theoretical part of the
thesis deals, among others, with the central coordination disorder, especially its
description, division and diagnosis, as well as the psychomotor development of the
child up to one year of age. The theoretical part discusses the Vojta method, its
effectiveness and, of course, indications and contraindications. The last chapter of
the theoretical part is devoted to psychological aspects, i.e. adherence, and the
psychological view of an infant child. The practical part of the thesis then contains
a summary of each of the 542 answers of the respondents from the questionnaire
survey in the form of graphs. Within its practical part, the thesis also further
discusses the method of evaluating the data obtained in the form of data analysis

involving contingency tables and concludes that the key aspect for parental



adherence is the social aspect, i.e. the relationship with the therapist and support

from the partner.



Predmluva

Tato prace obecné pojednava o Vojtové metodé, coz je jedna z
nejpouzivangjSich metod v oblasti détskeé fyzioterapie. O jeji historii, u€innosti Ci
indikacich a kontraindikacich jiz bylo napsano a zkoumano mnohé, nicméné dosud
neexistuje zadna ucelena literatura, ktera by se vénovala tomu, jakym zpUsobem
muze byt ovlivnéno faktické dodrzovani metody a jejich cviCebnich postupl ze
strany pacientu, resp. rodi€t détskych pacientl. Tato prace si tudiz klade za cil toto
informaéni vakuum zmirnit a vénovat se pravé aspektim, které ovliviuji Ci
neovliviuji adherenci ke cvi¢eni Vojtovy metody, a to konkrétné adherenci rodicu

détskych pacientd s centralni koordinacni poruchou.
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uvoD
V dnesSni moderni dobé jiz vime, jakym zpusobem IéCit velkou cast
nejCastéjsich fyzickych onemocnéni. Medicina zaznamenala za poslednich nékolik
desetileti obrovsky posun kupfedu v identifikaci a 1éCbé Siroké Skaly onemocnéni,
diky ¢emuz dokazalo lidstvo vyvinout u€innou lé¢bu i na nemoci, které byly

v minulosti mnohdy smrtelné i invalidizujici.

AvSak jednou z nejvétSich vyzev spojenych se sou€¢asnou moderni lIé€bou
téchto nemoci je zajisténi adherence pacientt k doporuc¢enym Iééebnym postuptim.
Tento problém je pak zvlastniho zfetele hodny zejména v pfipadech, které zahrnuji
léCbu déti, jelikoz ty samy jeSté dodrzovat doporucené léCebné postupy nemohou,

a kliCovou roli v jejich 1éCbé tak hraji zpravidla jejich rodiCe.

Tato prace si klade za cil zkoumat problematiku adherence u rodi€u déti s
centralni koordinacni poruchou pfi terapii Vojtovou metodou, pfiCemz za timto
uCelem je rozdélena do dvou nejvyznamnéjSich cCasti, a to Casti teoretické
obsahujici Ctyfi kapitoly a posléze Casti praktické vénujici se vyhodnoceni dat
ziskanych v ramci dotaznikového Setfeni od rodi¢l déti s centralni koordinacni

poruchou cvi€icich dle Vojtovy metody v kontextu s hypotézami prace.

Teoreticka ¢ast prace se bude podrobné vénovat nékolika kliCovym pojmim
souvisejicim s tématem prace. Zacne pfedstavenim centralni koordinacni poruchy
a posléze blize popiSe Vojtovu reflexni lokomoci. Dulezitym tématem v této Casti
prace bude také psychomotoricky vyvoj u kojencl popisujici rozvoj motorickych
dovednosti a psychickych procest v tomto raném véku. Na zavér teoretické Casti
budou rozvedeny také souvisejici psychologické aspekty jako jsou samotna
koncepce adherence a kfik a plac¢ ditéte. Ugelem teoretické &asti prace tedy bude
zejména nabidnout uceleny pohled na kliCové otazky souvisejici s tématem prace

a tvofici teoreticka vychodiska pro naslednou praktickou Cast.

Prakticka Cast prace se poté za pomoci dat ziskanych v ramci dotaznikového
Setfeni pokusi identifikovat faktory, které mohou ovlivnit dodrzovani doporucenych
IéGebnych postupl ze strany rodi¢u. Mezi faktory, s nimiz pocitaji hypotézy prace a

jez Ize na prvni pohled vnimat jako urcité potencialni pfekazky, resp. faktory, které
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mohou negativné ovlivhovat adherenci rodiCe, patfi napfiklad plac ditéte béhem
terapie, ale také nejvySsi dosazené vzdélani rodicl, pocet déti v rodiné, podpora
partnerl cviCiciho rodiCe, iniciace terapie ze strany rodice ¢&i duvéra ve

fyzioterapeuta.

Potvrzenim €i vyvracenim jednotlivych hypotéz vyhodnocenim ziskanych dat
dojde tato prace k zavérum ohledné toho, které faktory z téch vySe uvedenych
skute¢né ovliviiuji adherenci rodi¢u déti s centralni koordina¢ni poruchou k terapii
Vojtovou metodou, coz mize soucasné predstavovat také vyznamny pfinos pro

praxi a muze rovnéz pomoci lépe porozumét tomuto problému.
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TEORETICKA CAST

1 CENTRALNI KOORDINACNI PORUCHA

Centralni koordina¢ni poruchu (CKP) muzeme popsat jako klinickou jednotku
déti, které jeSté nezacCaly chodit a jejichz motoricky vyvoj povazZujeme za
abnormalni, tedy shledame u né&j odchylky od vyvojové kineziologie, jejimz rozvojem
se zabyval profesor Vojta. (Kolaf, 2009) StéZejni u tohoto funkéniho problému je
vCasna diagnostika a zahajeni terapie, nebot v pfipadé nezachyceni problému v&as

hrozi habituace nahradnich pohybovych vzorcu. (Falta, 2014)

Pohybové vzorce maji podil na formovani morfologického vyvoje a vlivem
toho pak dochazi k ovlivnéni muskuloskeletalniho systému. Timto zpusobem
dochazi ke zménam u fady kloubu, dopad zaznamenavame v uhlu anteverze kréku
femuru, kolodyafyzalnim dhlu, tibialni pateo uhlu, u bércl v rotaci, nozni klenbé, jak
v pricné, tak podélné, v postaveni klicnich kosti v horizontale. Dopad pozorujeme
také ve vyvoji torze kli€nich kosti a v neposledni fadé ho muzeme zaznamenat pfi
pohledu na kfivku patefe. Pokud se vySe zminéné oblasti nenachazi ve
fyziologickém nastaveni, tvofi Spatny zaklad budoucimu pohybu, coz pozdéji u déti

Skolniho véku muaze vyustit ve vadné drZeni téla. (Falta, 2014)

Studie Zounkové a Hladikové, ktera byla zaméfena na zkoumani souvislosti
vadného drzeni téla déti s odchylkami ve vyvoji déti do &tyf mésicl, potvrdila,
Ze pfitomnost hyperabdukce kycelnich kloubd, trvalé anteverzni drzeni panve,
fixované asymetrické drzeni trupu a protrakce ramen objevené v patém tydnu Zivota
ditéte vytvareji riziko pfitomnosti odchylky détského vadného drzeni téla. Lépe
dopadl| vysledek odchylek drZzeni hlavy, tedy tak, Ze u predilekce, redilekce ani u
inklinace hlavy se nepotvrdilo ovlivnéni u pozdéjSiho détského vadného drzeni téla.
(Zounkova, Hladikova, 2012)

Kdyz se na centralni koordinacni poruchu podivame z neurofyziologického
hlediska, u déti s centralni koordinacni poruchou geneticky program fizeni motoriky

existuje, nicméné je v rizné mife naruseno centralni nervové spojeni, a tedy i
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spojeni se svaly, tim je naruSena motorika a nasledkem toho dité neni schopno
reagovat odpovidajicim zpusobem na okolni stimuly, které za béznych okolnosti

vyvolaji zajem a upoutaji pozornost ditéte. (Falta, 2014)

1.1 Déleni

Centralni koordina¢ni poruchu dle vySetfeni délime na Ctyfi stupné. Prvni
stupen je velmi lehk& centralni koordinaéni porucha, druhy stupen oznacujeme za
lehkou centralni koordinaéni poruchu, tfetim stupném rozumime centralni
koordinaCni poruchu stfedné tézkou a Ctvrty stupen lze povazovat za tézkou
centralni koordinaéni poruchu. (Skalickova, 2017) Dnes je jiz ziejmé, Ze s idealnim
modelem posturalni reaktivity disponuje 70 % déti. (Kolafova, 2007) Zaroven prvni
dva stupné predstavuji pfiblizné 95 % vSech poruch. Tyto prvni dva stupné
souCasné dle profesora Vojty nejsou indikované k terapii, ale pouze ke kontrole.
Treti a Ctvrty stuperi centralni koordinaéni poruchy pfedstavuje pouze 5 % ze vSech
vyskytl této poruchy, pfiCemz tyto stupné jsou jiz indikovany k okamzité IéCbé.
V pfipadé neustavajici asymetrie je taktéz doporuCeno zahdjit bezprostfedné
terapii. (Skalickova, 2017)

1.2 Diagnostika

Diagnostika centralni koordinaéni poruchy se podle profesora Vojty sklada
z nékolika ¢asti, a to vyvojové kineziologie, sedmi polohovych reakci a dynamiky
primitivnich reflexl. Zde je dulezité uvést, Ze vySetfeni by mél provadét erudovany
lékar v této problematice. Znalost kineziologického vyvoje slouzi pfedevsim
k urCeni, v jaké fazi vyvoje se jedinec nachazi a jak je tudiz zraly jeho centralni
nervovy systém. Tato znalost je dllezita nejen pro détské pacienty, nybrz i pro
dospélé. Tyto nedostatky mohou postupem véku vyvolat bolesti zad, pfipadné horsi
obtize. (Vojta, 2010)

U hodnoceni kineziologického vyvoje je dllezité posuzovat nejen kvantitu,
napf. zda se dité zvladne otoCit ze zad na bficho, ale také jakym zplsobem dany
pohyb provadi, zda pfi otaCeni zapojuje pouze horni, €i dolni konCetinu, nebo zda
zacina pohyb oto€enim hlavy. (KolaF, 2009) Polohové reakce zjistuji stav nervové

soustavy a odhaluji pfipadné patologie jedince. Toto vySetfeni se provadi pomoci
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zmény polohy ditéte a naslednym pozorovanim jeho reakce, pfiCemz jednotlivé
polohy jsou pfesné stanoveny a hodnoceny standardizovanym zplasobem.
(Skalickova, 2017) Diky tomu zjistime ziskanou uroven vyvoje ditéte. Mezi vyhody
pohybovych reakci patfi mozZnost toto vySetfeni provadét jiz u novorozence a toto
vySetfeni patii mezi bézna screeningova vysetieni u déti v kojeneckém véku. (Orth,
2012).

1.2.1 Polohové reakce

Posturalni reaktibilitu vySetfujeme za pomoci sedmi polohovych reakci, které
nazyvame: Vojtova reakce, Trak¢ni zkouSka, Landauova reakce, Axilarni vis,
Vertikala dle Collisové, ZkousSka dle Peipera a Isberta a horizontalni zavés dle
Collisové. Jedna z polohovych reakci se nazyva Vojtova reakce. VysSetfuje se
sklopenim ditéte z vertikalni polohy zady k terapeutovi do horizontalni polohy,
pricemz zde sledujeme reakci koncetin. Pfi trakcni zkouSce vychazime z polohy
ditéte na zadech s hlavou ve stfednim postaveni a vySetfeni provadime tahem za
distalni ¢ast predlokti do 45°. Terapeutuv palec se nachazi v dlani ditéte, ostatni
prsty terapeuta se nesmi dotykat hibetu ruky ditéte. Sledujeme reakci hlavy, trupu
a dolnich koncetin. (Kolafova, 2007; Skalickova 2017)

U vySetfeni Landauovy reakce dité drzime pod bfichem na dlani v zavésu,
striktné zachovavame horizontalni polohu téla, s hlavou ve stfednim postaveni.
Sledujeme extenzi osoveho organu a reakci koncCetin. Axilarni vis vySetfujeme
drzenim ditéte ve vertikalni poloze zady k terapeutovi. Sledujeme reakci dolnich
koncetin. (Kolafova, 2007; Skalickova 2017)

Vertikala dle Collisové se vySetfuje z polohy na zadech nahlym zvednutim
ditéte do vertikaly hlavou dolu. Sledujeme dolni kon&etinu, ktera volné visi. Zkousku
dle Peipera a Isberta dale vySetfime z polohy na zadech, ¢i bfise (dle véku ditéte),
uchopime dité v oblasti stehen a nasledné ho zvedneme do vertikaly, hlavou dold.

Sledujeme reakci osového organu a koncetin. (Kolarova, 2007; Skalickova 2017)

Posledni polohova reakce, tedy horizontalni zavés dle Collisove, provedeme

tim, Ze uchopime stejnostranné koncetiny ditéti leZiciho na zadech a nahle ho
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zvedneme do horizontaly. Sledujeme reakci opacnych koncetin lezicich na stejné
strané. (Kolafova, 2007; Skalickova 2017)

Dle poctu abnormalnich polohovych reakci mizeme urdit stupen centralni
koordinac¢ni poruchy. (Kolafova, 2007) Pro lepSi pfehled jsem zde vioZila tabulku,

kterou vytvoril profesor Vojta.

Tabulka 1: CKP - kvalitativni hodnoceni, indikace k terapii

Tabulka 1. Centralni koordina¢ni porucha. Kvantitativni hodnoceni. Indikace k terapii. Vojta, 1991
% déti Pocdet abnormalnich Spontanni Mozna Centralni koordinaéni Indikace k lé¢bé
polovych reakci normalizace patologie porucha reflexni lokomoci
0,50% 7 10% 90% tézka vzdy
3-5% 6 45% 55% stiedné tézka vzdy
25% 1/34-5 75% 25% lehka u asymetrie
2/131-3 90% 10% velmi lehka jen kontrola
70% 0 100% 0% normalni nalez 0

Zdroj: (Kolafova, 2007)

Takeé je v této tabulce uvedena statisticka pravdépodobnost onemocnéni
détskou mozkovou obrnou, kdy je nezbytné zacit terapii a s jakou frekvenci jsou
potfeba kontroly. Pokud pfi hodnoceni polohovych reakci pfijdeme na to, ze jsou
bez abnormalit, znamena to, Ze je diagn6za détské mozkové obrny vylou€ena.
(Kolarova, 2007) Pokud je dité béhem vySetfeni neklidné, méli bychom pocitat s tim,
Ze to ovlivni vysledek vySetfeni, tedy zhorsi ho. (SkaliCkova 2017) Porucha trvajici
do batoleciho obdobi a pfed$kolniho véku nazyvame lehkou mozkovou dysfunkci
(LMD), také se pouziva oznacCeni neSikovné déti, anglické zdroje pouzivaji minor
coordination dysfunction (MCD). (Kolaf, 2009)
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2 PSYCHOMOTORICKY VYVOJ

Psychomotoricky vyvoj ditéte do jednoho roku mizeme rozdélit na nékolik
obdobi, pfiemz prvnim z nich je obdobi prenatalni, které trva v zasadé od poceti
do narozeni. Kratce pfed, béhem a rovnéz kratce po porodu probiha obdobi
perinatalni nasledovano obdobim novorozeneckym, které trva od porodu do Ctyf az
Sesti tydn( stafi ditéte. Dale pokracuje kojenecké obdobi, a to do konce jednoho

roku.

Slozity psychomotoricky vyvoj ditéte se tyka rozvoje jemné i hrubé motoriky,
senzoriky, kognitivnich funkci, ale také emoc¢niho a socialniho rozvoje. Vyvoj
kazdého ditéte probiha individualné, je ovlivnén genetickym faktorem, zdravotnim
stavem i rodinnym a socialnim prostfedim, proto je dllezité ke kazdému ditéti

pFistupovat individualné. (Kopecka, 2011; VacuSkova a spol., 2003)

2.1 Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi je také nazyvano adaptacnim obdobim, vzhledem
k pfechodu ditéte z tekutého prostfedi v matiné déloze do prostiedi plynného.
Cerstvé narozené dité¢ je vybaveno mnozstvim dulezitych reflext uréenych
predevSim Kk preziti a adaptaci, které jsou shrnuty ve vlastni kapitole.
(Cibochova, 2004, Vacuskova a spol., 2003) Novorozenec travi pfevaznou ¢ast dne
spankem a po zbyly €as u né& dominuje flekCni postaveni koncetin. Pohyb
novorozence je holokineticky, tedy kopavy, neplynuly a opakujici se, a to jak na
dolnich, tak na hornich koncetinach. (Cibochova, 2004; Kopecka, 2011; Skali¢kova,
2017)

Novorozenec na zadech je zatim velmi nestabilni a asymetricky ve flek¢ni
poloze. Jesté nedokaze udrzet hlavu ve stfednim postaveni, proto ji vzdy otaci na
jednu stranu, zaroven ji drzi v mirném zaklonu a uklonu, tomuto drzeni hlavy
novorozence fFikame predilekéni, fyziologicky toto obdobi trva do C&tvrtého az
Sestého tydne. (Kolafr, 2009; Skalickova, 2017)

Ruce se nachazeji ve flekEnim postaveni s ulnarni dukci, palce jsou
schované v dlani. Lokty novorozence jsou flektované a predlokti v pronaci. Ramena

drzi v protrakci a vnitini rotaci s ¢imz souvisi nastaveni lopatek, které jsou v abdukci
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a sméfuji kranialné. Dolni koncetiny jsou akralné v dorzalni flexi s pronaci, kolena
v maximalni flexi, kyCelni klouby jsou v abdukci, flexi s vnitfni rotaci. Zaroven je

panev sklopena ventralné. (Kolafr, 2009; Skalickova, 2017)

V poloze na bfiSe urCuje polohu celého téla postaveni hlavy, smérem, kterym
se diva je télo vice od podlozky. Stejné jako v poloze na zadech horni i dolni
konCetiny zaujimaji flekCni postaveni. Oproti postaveni panve je hlava nizZe
v extenzi, uklonu a rotaci, stejné jako v poloze na zadech. VySSi postaveni panve je
zpusobeno predevsim stehny, ktera sviraji uhel devadesat stupnd. Kyc€elni klouby
se zaroven nachazi v homogenni flexi, panev je ve ventralni flexi. Bérce se
nachazeji nad podloZkou a hlezna drzi v dorzalni flexi. Kontaktni plocha horni ¢asti
téla se nachazi v oblasti processus xiphoideus a opora o dolni konCetiny se nachazi
pfevazné na kolenou. (Orth, 2012; Skali¢kova, 2017)

Horni koncetiny se dotykaji podlozky radialni stranou zapésti, predlokti je
v pronaci a lokty se nachazi nad podlozkou, ramena jsou v extenzi a vnitini rotaci.
V tomto obdobi jesté nemizeme mluvit o opérné bazi ditéte, pouzivame tedy termin
ulozna plocha. Zdravy novorozenec by mél byt schopny otocit hlavu na obé strany
v rozsahu Sedesati stupniu pomoci Sroubovitého pohybu, pfi jeho provadéni se dité
lehce dotyka podlozky v oblasti nosu, patef se nachazi v extenzi a dolni koncetiny
jsou flektovany. Zatizeni je na kolenou a distalnim konci predlokti. (Orth, 2012;
Kolaf, 2009; Skalickova, 2017)

2.2 Obdobi ¢tyr az Sesti tydnt

Ctvrty az $esty tyden je vyznamny z pohledu povoleni flekéniho nastaveni
ditéte. Uvolnéni svalového napéti m. rectus femoris, m. illiopsoas a ischiokruralnich
svalll zpusobuje uvolnéni kyc€elnich a kolennich kloubud. Na hornich kongetinach je
snizené napéti u m. biceps brachii a m. triceps brachii capitis longum, coZ zmenSuje
flexi loketniho kloubu, ale také extenzi paze, navazné na tento déj se uvolnuje
zaklon hlavy a ventralni flexe panve, jak v poloze na zadech, tak na bfiSe. Okolo
Ctvrtého tydne také muizeme zacit pozorovat postaveni Sermife (ij. v poloze na
zadech, v postaveni typickém pro Sermife, konCetiny na jedné strané téla jsou

flektovany ve stfednich kloubech a na druhé, obliCejové strané, kde dité fixuje
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pohled jsou v extenzi), coz znaci zaCatek tvorby opérné baze, ktera je nezbytna pro
jakykoliv fazicky pohyb. (Orth, 2012; Skalickova, 2017)

Okolo Sestého tydne muzeme pozorovat zapojovani zevnich rotatord na
hornich i dolnich konCetinach a naslednou synergii s adduktory a abduktory,

souCasné se také v synergii zapojuje svalstvo trupu. (Skali¢kova, 2017)

Poloha na bfiSe ditéte ve Ctvrtém az Sestém tydnu se vyznacuje zaCatkem
zvedani hlavy a trupu od podlozky, hlava jiz neni drzena v zaklonu a kontakt téla
s podlozkou se posunul k horni ¢asti bficha, dalSi se nachazi na predlokti v distalni
treting, stale pretrvava vnitini rotace ramen, v tento okamzik uz mizeme i v poloze
na bfiSe hovofit o opérné bazi. U dolnich koncetin se kontakt nachazi proximalné
na stehnech, bérce se tyCi lehce nad podlozkou, koncetiny jsou v semiflexi, zevni
rotaci v ky€elnim kloubu. (Orth, 2012; Skalickova, 2017)

2.3 Tri mésice

Ve tfech mésicich opérna plocha na zadech jiz saha od lopatek k panvi. Dité
uz dokaze obéma rukama chytit hraCku a nasledné si ji dat do ust, spolu s timto
pohybem se ve stejny okamzik uchopuji i dolni koncetiny, kyCelni klouby jdou do
flexe, zevni rotace, abdukce, kolena do flexe a chodidla se otaceji k sobé. Dité jiz
také zvlada rotaci o¢i a hlavy v rozsahu fficeti stupnu, bez vyraznych pohybu trupu,
zaroven zvlada delSi o¢ni fixaci. V leZe na bfiSe je dité schopné se opfit o lokty pred
sebou a zvednout hlavu. Prsty hornich koncetin jsou uvolnéné a zapésti je ve
stfednim postaveni. Zaklon hlavy jiz vymizel, stejné tak se zmenSuje ventraini flexe
panve, paterf se jiz napfimila, coz je nezbytné pro dalSi pohyb, tedy pfedevSim pro
rotaci. Dolni konCetiny lezi extendované za trupem s lehkou flexi kolenou.
(Cibochova, 2004; Orth, 2012; Skalickova, 2017)

2.4 Ctyfi az Sest mésicu

Ve cCtvrtém meésici dité zvladne asociovany uchop dolnich koncetin, tedy
kontakt celych chodidel. V tomto obdobi dozravaji kycelni klouby a zvétSuje se jejich
funkce natolik, Ze se z nich stavaji sférické klouby, zvétSuje se rozsah flexe,
abdukce a vnitfni i zevni rotace. Také se jiz rozviji lateralni uchop, v pfipadé, ze

nabizime ditéti hraCku do stfedni linie, natahne za ni ruku, v momenté, kdy hracka
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prekroCi stfedni linii, dité€ pro ni sdahne druhou rukou z ulnarni strany ruky (ulnarni
zpusob). Ve ¢tyfech a pul mésicich jiz dité zvlada sledovat o€ima hra¢ku a sahnout
po ni, i kdyz pfekroCi stfedni linii (radialni achop), a zaroven s tim i nazvednout na
stejné strané lopatku od podlozky. Dolni koncetiny jsou pfi tomto pohybu na
podloZzce a chodidla jsou v jiz zminéném asociovaném uchopu. Opérna baze se
nyni rozprostira mezi lopatkami a panvi, charakteristicka tvarem trojuhelniku. Okolo
péti mésicu se jiz dité ve snaze néco uchopit dokaze pretocit na bok a zpét. (Orth,
2012; Kolafr, 2009; Skali¢ckova, 2017)

V leze na bfiSe se dité stava stabilnéjSim a jeho zajem o hracku sili. Dité na
strané horni koncCetiny, ktera se snazi uchopit hracku, vysune koleno dolni koncetiny
do strany pro zajisténi stability, druha horni koncetina se opira o loket. Dité rychle
uchopi hraCku a vrati se zpét, nejprve tuto snahu aplikuje v oblasti stejnostranné
koncCetiny, pozdé&ji se dostava i na stranu opacnou. Opérna baze se nachazi mezi
medialnimi epikondyly a panvi na strané opérné horni konéetiny a kolenem na
strané uchopujici konCetiny. Pfi snaze ziskat pfedmét se panev poprvé dostava do
torze a pater rotuje kolem opreného lokte, tedy dité poprvé vyuziva tzv. zkfizeny
vzor. Nabidneme-li ditéti hraCku v prostoru stfedni cCary, nedokaze se jesté
rozhodnout, kterou ruku pouzit pro ziskani predmeétu, coz pravdépodobné souvisi
s jeSté ne plné rozvinutou spolupraci mezi hemisférami. (Cibochova, 2004; Orth,
2012; Skali¢kova, 2017)

Koncem Sestého mésice se zesilily bfisni svaly a ukon¢ena je i diferenciace
bFisni stény. V Sestém mésici také zacina vzor otaceni z polohy na zadech do
polohy na bfiSe. Jesté pred timto si dité v poloze na zadech zacina davat za pomoci
rukou nohy do ust, tedy tzv. koordinace ruka noha usta. V poloze na bfiSe, do které
se jiz dité zvladne dostat samo a ma diky tomu vétsi rozhled, se jiz opira o rozvinuté
ruce. Koncem mésice jiz zvlada oporu s extendovanymi lokty a diky tomu se dalSi
opérné body posouvaji na oblast stehen. V této pozici dochazi k bilateralnimu streci
m. iliopsoas a m. rectus femoris, vlivem ¢ehoz vznika flexe ky&elnich kloubu, coz je
pro dité neCekany nasledek zvédavosti, snahy dohlédnout co nejdale, z toho

ddvodu reaguje pohravanim si s tézistém pohupovanim zpfedu dozadu. Mezi dalSi
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vyvoj patfi také poznavani svého téla, dité se zprvu osahava v oblasti bficha, kycli,

okolo sedmého mésice uchopuje hlezna a prsty. (Orth, 2012; Skalickova, 2017)

2.5 Sedmy a osmy meésic

Toto obdobi je charakteristickeé tim, ze se dité zajima o lokomoci, tedy pote,
Co jiz zvlada pivotovani, tj. otaCeni na bfiSe kolem vlastni osy, ale také mu jiz nedéla
problém pretaceni ze zad pres polohu na boku na bficho a z bficha opét pfes polohu
na boku zpét na zada. Diky tomu, Ze se jiz bez problému dostane do polohy na
bfichu, se dostava do vychozi polohy pro lezeni po Ctyfech. Poté, co se zvladne
zvednout do polohy na &tyfech, za¢ne se tam houpat, v tom zpravidla setrvava dva
az tfi tydny, aby posililo svaly a ziskalo rovnovahu pro pozdéjsi lezeni. Z této polohy
se jiz zvladne dostat do Sikmého sedu, ten je prozatim jesté nestabilni. Zvladne
uchopovat véci mezi dlan a prsty a zacina zdvojovat vyslovené slabiky. (Cibochova,
2004; Kolar, 2009; Skalickova, 2017)

Béhem osmého mésice se dité diky své zvédavosti a potfebé zkoumat
hracky dostane do volného sedu tak, aby mélo volné obé ruce k hrani si. Ze Sikmého
sedu se pres oporu o zevni kondyl femuru dostane i do polohy na ¢&tyfech, na rozdil
od pfedchoziho setkani stouto polohou (v sedmém mésici) ma tato tvar
lichobézniku a dostalo se do ni v diferenciovaném cCasovém sledu, coz vytvaFi
idealni podminky pro pohyb vpfed, zpravidla dolni konéetinou. Také se jiz v tomto
obdobi mUze objevovat, &i objevuje nakrok, ten znaci, ze jiz brzy se dité zacne
vertikalizovat do bipedalni polohy. Dité jiz zvlada do uchopu zapojit i prsty, které také
diferencuje a vyuziva pfedevsim ukazovacek s palcem. Dité zvladne udrzet lahey,
uchopit kulicku, tlouct kostky o sebe, ale také si uchopi kusy jidla a sni je. Stale
zdvojuje slabiky. (Cibochova, 2004; Skalickova, 2017)

2.6 Devaty az dvanacty mésic

Dité se jiz zvlada posadit z polohy na ¢tyfech pfenesenim vahy dozadu, €i
pomoci Sikmého sedu a pozdéji i ze stoje, tento zpusob byva ovSem jesté nestabilni.
(Cibochova, 2004) Jakmile se dité dostane za pomoci lezeni k nabytku, na némz je
hraCka, kterou chce, za¢ne se jiz v tomto obdobi pro ni natahovat, nejprve jednou

rukou, tou se chyti za nabytek, nasledné pfida druhou, €¢imz se dostava do
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nestabilni pozice, proto jednou nohou nakroci a opfe se o chodidlo. Diky tomu ziska
potfebnou stabilitu k ziskani hracky. V momenté, kdy se dité dostane do tzv. pozice
rytife, znaCi to, Ze si v brzké dobé zaCne skrz tento nakrok a oporu o nabytek

stoupat.

Pozdéji ve stoji zkousi dité kroky do strany, coz dale pokracuje chlzi podél
nabytku na jednu i druhou stranu. Horni koncetiny se po celou dobu drzi nabytku Ci
stény, nasleduje chlize okolo nabytku ve frontalni roving, v tento okamzik jiz staci
se prestat drzet nabytku a vydat se do prostoru. OvS§em abychom mohli prohlasit,
Ze dité umi chodit, tedy samostatné zvlada socialni bipedalni lokomoci, musi byt
schopno zvladnout i nerovny terén, pficemz této urovné dité dosahne teprve okolo

patnactého mésice. (Skalickova, 2017)

Dité jiz kazdopadné zvlada stavit palec pfi uchopu do opozice vUCi
ukazovacku. Opakuje slabiky, zvatla, zdvojuje slabiky, mlze jiz fict své prvni slovo,

také chape a zvladne provést détske ficky (jako napf. ,papa“). (Cibochova, 2004)
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3 VOJTUV PRINCIP, REFLEXNi LOKOMOCE

3.1 Profesor Vaclav Vojta

StézZi lze podrobnéji hovofit o Vojtové reflexni lokomoci, nepredstavim-li
alespon ve struCnosti samotného jejiho protagonistu, jehoz jméno ostatné nese.
Profesor Vaclav Vojta byl Cesky détsky neurolog aktivné pusobici po druhé svétové
valce, a to nejprve na Neurologické klinice Karlovy Univerzity pod vedenim
profesora Kamila Hennera a posléze v laznich Zeleznice, kde pfi praci s détmi
s centralni poruchou hybnosti také zacal poprvé vyvijet systém reflexni lokomoce.
(KolaF 2009; Svejnoha, 2013). Svému vyzkumu se vénoval i po emigraci roku 1968
do Némecka, kde mu bylo nabidnuto misto védeckého pracovnika od profesora
Imhausera, ktery pasobil jako primaf na Ortopedické univerzitni klinice v Koliné nad
Rynem. Také zde mél profesor Vojta pfilezitost vénovat se i nadale oboru vyvoje
kineziologie a diagnostiky a vést kurzy jak pro lékafe, tak i fyzioterapeuty.

(Internationale Vojta Gesellschaft; Vojta 2010).

V emigraci v Némecku profesor Vojta rozvijel diagnosticky a terapeuticky
systém reflexni lokomoce, roku 1975 zde nastoupil na post vedouciho
rehabilitacniho oddéleni v Détském centru v Mnichové. Vénoval se zde vyukovému
programu pro fyzioterapeuty, |ékafe a lektory Vojtovy metody. Spolu se
svymi némeckymi kolegy roku 1984 zalozil Vojtovu spoleCnost, ktera je dnes pod
nazvem Mezinarodni Vojtova spole€nost €inna v mnoha zemich svéta a dodnes
hraje celosvétové kliovou roli v oblasti vytvareni standard( pro Skoleni lékafu a

fyzioterapeutl ve Vojtové metodé. (Internationale Vojta Gesellschaft)

Profesor Vojta zemrel 12. zafi 2000 v Mnichové ve véku 83 let. Ve stejném
roce Vfijnu byl prezidentem Vaclavem Havlem vyznamenan statnim
vyznamenanim Za zasluhy in memoriam. (Kolaf, 2009) Na Klatovsku v rodné obci
profesora Vojty byl roku 2019 odhalen jeho pomnik. (Sedlakova, Svobodova, 2019)
Profesor Vojta obdrzel béhem svého zivota i po ném mnoho cen a akademickych
tituld, a to nejen v Ceské republice nebo v Némecku, ale také rGzné po svété. Za

svUj zivot kromé samotného objeveni Vojtovy metody zvladl publikovat pfes stovku
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publikaci, z nichz nékteré byly prelozeny do mnoha jazyku. (Skalickova, 2017; Vojta,
2010)

3.2 Principy Vojtovy metody

Profesor Vojta poCatkem 50. let 20. stoleti naSel, jak sam s oblibou tento
proces oznacuje, béhem své prace na lécbé déti s cerebralni parézou novou
terapeutickou metodu (Vojta, 2010), kterou popsal nasledovné: ,Je to novy aktivacni
system CNS, ktery se nazyva Vojtova metoda, zaloZzeny na vrozenych modelech,
S nimiz se rodime, a jsou provozovatelné u ¢lovéka od narozeni az do posledniho
dechu.” (Vojta, 1993)

S pomoci pfesné se opakujicich stimulaci u détskych pacientl v odliSnych
pozicich téla se mu podafilo podnitit motorickou reakci celého téla, a to nezavisle
na védomi Clovéka. Touto metodou se profesoru Vojtovi podafilo dosahnout toho,
Ze détsti pacienti s diagnézou détské mozkové obrny po absolvovani pfisludné
terapie dokazali podstatné lépe mluvit, a to pfedevsim diky lepSimu zapojeni sval
branice, ale po Case zacali také zapojovat pohyby, svalové skupiny, které zprvu
nezvladli aktivovat, napfimovali se a s daleko menSimi obtizemi se dokazali postavit
a nasledné téz zvladli chodit. (Orth, 2010; Vacek, 2017; Véle, 2006)

Profesor Vojta u této metody pracoval zejména s predpokladem, ze program,
dle kterého se vyviji naSe motorika, postupuje v jednotném vzorci, ktery se vytvarel
miliony let. Vratime-li se pfitom o zhruba tfi sta miliond let naSeho vyvoje zpét,
dostaneme se do doby, kdy se davni pfedci dnesnich lidi rozhodli, z jakychkoliv
dlvodu, opustit své dosavadni utocisté ve vodach, presunuli se na sous a zacali se
pohybovat pravé po sousi, k Cemuz potfebovali ponékud jiny pohybovy
mechanismus, a tudiz také odliSny zpusob zapojeni jednotlivych télesnych soucasti.
(Orth, 2010; Vacek, 2017; Véle, 2006)

Tito nasi pfedci, ktefi se pfesunuli ze svého dosavadniho vodniho habitatu
na sous, se tedy postupné v pribéhu mnoha a mnoha let naudili plazit, k ¢emuz se
jim posléze za dal$i notnou fadku let pfizpUsobily i kon&etiny. DalSim krokem v tomto
logickém a pfesunem na sou$ vynuceném vyvoji bylo naucit se v pfipadé nutnosti

pretoCit v ramci sebezachovy ze zad zpét na bficho. Tyto vyvojové programy se
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lidstvu za dobu jeho vyvoje vyryly do jeho genetické paméti. (Orth, 2010; Vacek,
2017)

Dle profesora Vojty tedy kazdy clovék diky tomuto programu prochazi
vyvojem od pretoCeni, prfes plazeni, lezeni az po stoj a chizi. U pacientu
s poruchami CNS ¢i svalové soustavy bez ohledu na puvod této poruchy profesor
Vojta pomoci pravidelné stimulace tlakovych bodu v urditych polohach posilal
aferentni signaly CNS za cilem reaktivovat, ¢i nahradit nefunkéni spoje, €imz
aktivoval posturalni svalstvo. Timto zplisobem se napfimil osovy skelet a aktivovaly
se svaly okolo kofenovych kloubu. Tim profesor Vojta dosahl rovnéz aktivace
opérnych mechanismu a kloub se dostal do biomechanicky idealniho postaveni pro
pohyb distalniho kloubu, napf. pro uchop, oporu, ale také pro lezeni a chuzi. Timto
postupem se profesor Vojta snazil obnovit pohyb dle vySe zminénych vyvojovych
programU. Cilem terapie Vojtovou metodou jako takové tedy je, aby pacient,
povétsinou dité, nemél idealné Zadna pohybova omezeni. (Husarova, 2005; Kolaf,
2009; Orth, 2010; Zounkova, Smolikova, 2012)

Mezi dalSi oCekavané reakce na Vojtovu metodu patfi rozvinuti hrudniku,
koordinace pohybu o€i, polykani a orofacialni oblasti, dale také prace s tézistém a

jeho umisténi €i zapojeni a diferenciace pficné pruhovaného svalstva. (Véle, 2006)

Dale je potfeba zminit, Ze v zasadé nejidealnéjSi stimulaci pfi Vojtové metodé
je stimulace proprioreceptort, protoze ty se jen velmi malo unavuji. BEhem terapie
se tedy drazdi i interoreceptory a exteroreceptory, ty se viak ucastni jen z menSi

Casti. (Husarova, 2005)

Soucasné bych pro uplnost jesté doplnila, Ze v dobé, kdy profesor Vojta
vymyslel, €i dle svych slov objevil vySe popsanou metodu, jeSté nebyla svétu znama
plasticita mozku, ktera je v této metodé stézZejni. Lidska neznalost téchto principu
ov§em samozfejmé nebranila tomu, aby metoda fadné fungovala, nebot ostatné ani

lidska neznalost gravitace nikdy nezabranila predmétim, aby nepadaly k zemi.

K tomu, aby mohl fyzioterapeut aplikovat Vojtovu metodu na své pacienty, je
v Ceské republice zapotfebi absolvovat specialni odborny kurz, ktery u nas nyni

poskytuje pouze spolec¢nost LR-Corpus. Aby se fyzioterapeut ovsem mohl vibec
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prihlasit k u€asti na tomto kurzu, musi mit za sebou minimalné dva roky praxe,
pficemZ u kurzu zaméfeného na détské pacienty musi byt tato prace zamérena
pfevazné na détské pacienty, a naopak u kurzu zaméfeného na dospélé musi byt

tato praxe pfevazné s dospélymi. (LR-CORPUS)

3.3 Terapie Vojtovou metodou

Terapie Vojtovou metodou zahrnuje tfi terapeutické modely, které Ize vyuzit
k rehabilitaci pacient. Mezi tyto tfi modely patfi reflexni plazeni, reflexni ota€eni a
proces vzpfimovani, pficemz u posledniho zmifiovaného se v praxi €astéji pouziva
termin prvni pozice. Ani jeden z téchto modell se ovSem nevyskytuje v bézném
motorickém vyvoji Clovéka, proto je Vojtova metoda za ucelem dosazeni fadnych

terapeutickych vysledkl aktivuje v zasadé uméle. (Vojta, 1993)

U prvniho zminovaného terapeutického modelu Vojtovy metody, tedy
reflexniho plazeni, zaCina terapie v poloze na bfiSe a stimulace pacienta nasledné
vede k plazivému pohybu. V pfipadé druhého zmifiovaného modelu, tj. reflexniho
otaceni, zaCina pacient v poloze na zadech ¢i na boku a dostava se diky stimulaci
terapeuta pres polohu na boku az do polohy tzv. na ¢tyfech. U procesu vzpfimovani
existuje tzv. 1. - 6. terapeuticka pozice, kdy se télo dostava z horizontély do vertikaly,
jinymi slovy tedy prvni pozice zacina v kle€e s vyCerpanou flexi jak u kolennich, tak
u kycelnich kloubu, nohy jsou svéSené z lehatka a trup opfeny o stehna, pfiemz
lehce stoCena hlava se opira o lehatko. Terapeutické pozice na sebe plynule
navazuji a vedou télo pres tzv. klek na ¢tyfech, nakrok, vysoky klek, az k posledni
terapeutické pozici, pfi niz se télo nachazi jiz ve stoji. Nejvyuzivané;si v terapii jsou

ovSem pouze prvni dvé pozice reflexniho plazeni. (Kolaf, 2009; Vojta, 1993)

3.4 Uginnost Vojtovy metody

Vzhledem k tomu, Ze Vojtova metoda je jiZ néjakou dobu celosvétové znama,
existuji uz studie zabyvajici se jeji u€innosti, ackoliv je potfeba pfipustit, Ze vétsina
téchto studii byla provedena s pomérné malym poc&tem probandu. Jednou z téchto
studii je prace M. W. Junga, M. Landenbergera, T. Junga, T. Lindenthala a H.
Philippi, zamé&fena na srovnani ucinnosti Vojtovy terapie s neurovyvojovou terapii

(napf. handling a polohovani, terapie dle Bobath konceptu). (Jung a spol., 2017)
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Studie probihala tak, ze stav u sedmitydennich kojencu s infantilni posturalni
asymetrii byl zaznamenan pomoci videokamery umisténou pfesné dva metry nad
kojencem, pfiCemz zaznam byl pofizen pfed a po terapii, a hodnoceni zaznamu se
uskutecnilo pomoci tfi zkuSenych fyzioterapeutl, ktefi nebyli obeznameni s
pouzitou metodou. Skupina kojencl podstupuijici terapii pomoci Vojtovy metody se
skladala z 19 déti a skupina podstupujici neurovyvojovou terapii se skladala z 18
déti. V tomto vyzkumu bylo sledovani zaméfeno na omezenou rotaci hlavy a

zakfiveni patefe v poloze na bfiSe a na zadech. (Jung a spol., 2017)

Vysledek osmitydenni terapie s pozorovanim byl takovy, Ze infantilni
posturalni asymetrie u sedmitydennich kojencl v obou skupinach dosahla klinicky
vyznamného zlepSeni, Vojtova metoda vSak byla ucinnéjSi. Tento vyznamnégjsi
ucinek Vojtovy terapie oproti terapii neurovyvojove je mozne si vysvétlit intenzivnéjsi
aktivaci svalu a pomérné pfesné vedenym stimulacim spoustovych zén. Naopak
v pfipadé neurovyvojové terapie se muze stat, ze svaly, které potfebujeme
aktivovat, aktivovany nebudou nebo nebudou aktivovany dostatecné, a to z toho z

davodu, Ze silngjSi svaly pfeberou praci za ty slabsi. (Jung a spol., 2017)

Pres doporuceni fyzioterapeutl, aby rodiCe se svymi détmi cviCili Ctyfikrat
denné, vyzkumnici diky dotaznikim, které rodi¢e na pravidelné bazi vyplfiovali,
zjistili, Zze rodiCe ze skupiny vojtovy terapie cvi¢i prumérné 2,21krat za den po dobu
10,5 minuty. Vedle toho rodiCe cviCici s ditétem neurovyvojovou terapii cviCi
2,44krat, po dobu 10,9 minut. DalSi zajimavosti je fakt, ze 34 rodi¢u z 37, tedy
91,9 % uvedlo, Ze jejich kojenec po absolvovani osmitydenni terapie plae méné
Casto Ci obdobné Casto jako pfed absolvovanim terapie, a pouze tfi rodiCe, tedy
8,1 % z celkového poctu rodi¢u ucastnicich se studie, zaznamenali ¢astéjsi plac
svého ditéte, pficemz dva z téchto rodicu byli ze skupiny Vojtovy terapie a jeden

z rodi¢u byl neurovyvojové skupiny. (Jung a spol., 2017)

Je pomérné obvyklé a standardni, ze déti béhem Vojtovy terapie placou,
ovSem v této studii nastésti nenastal moment, kdy by pla¢ pusobil na terapii
negativné. Lze predpokladat, Ze pla¢ kojence v prabéhu terapie je spiSe projevem

neochoty vic&i zapojovani ochablych svalu nez projevem bolesti, Cemuz nasvédcuje
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i fakt, Ze se kojenec po skonceni terapie zpravidla rychle zase uklidni. (Jung a spol.,
2017)

Zajimava stranka prace je ovSem i limitace, kde autofi uvadi omezenou dobu
terapie, ale z etickych duvodu také chybéjici skupinu s placebem. Prace ale dale
zmifuje také dvé starSi studie, které obé zapocaly sledovani v kojeneckém véku a
zaobiraly se asymetrii téla a vyvoje. Obé tyto studie také pracovaly se dvéma
skupinami, kdy jedna skupina dochazela na terapie a druha nikoli. Zavérem téchto
studii bylo zjisténi, ze u neléCenych skupin vétSina obtizi pretrvava. (Boere-
Boonekamp a spol., 2001; Philippi a spol., 2006) To naznacuje, Ze aplikovani terapie
je lepsi nez vyCkavani. Dale je také potieba vzit v potaz fakt, Ze kojenci s omezenou
rotaci kréni patefe nemaji moznost zkoumat prostfedi kolem sebe tak, jak bych
chtéli, a tim jsou v nevyhodé oproti svym vrstevnikim. V pfipadé neléceni také hrozi
fixace skolidzy a dalSi problémy s tim spojené, jako jsou napf. bolesti hlavy. (Jung
a spol., 2017)

3.5 Indikace a kontraindikace
Terapie dle profesora Vojty se vyuziva ve vSech vékovych kategoriich, tedy
od neonatologie po geriatrii u Siroké Skaly pacientl, a to od neurologickych, pres

ortopedické a respiracni pacienty az po traumatologické ¢i kardiologické pacienty.

Jako pfiklad neurologickych pacientu, kterym muZeme pomoci za vyuZiti
Vojtovy reflexni lokomoce, Ize uvést pacienty trpici degenerativnimi neurologickymi
onemocnénimi, centralni koordinaéni poruchou vSech stupnu, stavy po poranéni
mozku Ci michy, infantilni cerebralni parézou Ci ziskanymi cerebralnimi syndromy.
Do vycCtu vSak Ize zafadit také pacienty trpicimi hypotonickymi syndromy rtznych
etiologii jako je Downlv syndrom, motoricka retardace nebo roztrousena skleréza.
(Orth, 2012; LR-CORPUS; Internationale Vojta Gesellschaft)

Ortopedické diagndzy, které se mohou IéCit pomoci reflexni lokomoce, jsou
napfiklad dysplazie ky€elniho kloubu, vady nohou a hrudniku, asymetrické drzeni
téla u déti od novorozeneckého véku az po mladsi skolni vék, skolidzy, kyfézy a

dalSi vertebrogenni onemocnéni torticollis, kloubni kontraktury.
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Dalsimi pfiklady diagnéz mohou byt také pooperacni stavy, a to predevSim
v oblasti hrudniku a dutiny bfisni, dechové obtiZze, ale také astma bronchiale,
muskularni a neurogenni tortiolis, artrogrypféza, funk&ni omezeni pohybového

aparatu. (Orth, 2012; Internationale Vojta Gesellschaft)

Naopak za kontraindikaci pro nasazeni Vojtovy metody Ize povazovat
napfiklad epilepsii, zanétliva onemocnéni, infekci €i teplotu nad 38 °C a dale také
metastazujici zhoubné nadory, ackoliv nad jejich kontraindikacnim charakterem
nepanuje mezi odbornou verejnosti stoprocentni shoda. Onkologicka onemocnéni
sice Ize fadit mezi kontraindikace, a to pfedevsim z divodu pusobeni na vegetativni
funkce a zvySovani metabolismu, i pfesto je vSak Vojtova metoda v onkologii
vyuzivana, a to zejména u neurologickych defektl a poruch pohybového aparat. Je
tomu tak pfedevsim pro jeji nespornou vyhodu spocivajici v tom, Ze na rozdil od
jinych metod se reflexni lokomoce da pouzit i u zcela imobilnich pacientl. Pfipadna
terapie by vS8ak méla probihat s ohledem na aktualni indikace a kontraindikace,
ataké by neméla po terapii trvat unava déle nez hodinu. (Hradil, Kittlerova—
Travnickova, 2007)

Mezi dalSi kontraindikace Ize zafadit napfiklad premedikaci pfed Iékafskym
vySetfenim, Iéky s vysokym obsahem kortikoidl, specificka Iékaiska vySetieni nebo
zakroky (napf. magneticka rezonance, chirurgické a ortopedické zakroky) Ci
konkrétni onemocnéni (napf. onemocnéni srdce). Za kontraindikaci je dale
povazovano také téhotenstvi, ZaludeCni a stfevni nevolnosti, t€Zké mentalni stavy
a poruchy autistického spektra. (Orth, 2012; LR-CORPUS)

Duvody, pro néz by terapie Vojtovou metodou méla byt docCasné
pozastavena, uvadi zdroje také stav po oCkovani, ackoliv se zde publikace pfilis
neshodnou na dobé, na kterou by méla byt terapie zanechana, ani na konkrétnich
oCkovanich, v jejichz dusledku by se tak mélo stat. Nejcastéji se vSak uvadi 10 dni
po oCkovani, pokud Iékar nedoporucuje jinak. Obezietni bychom méli byt zejména
po oCkovani zivymi vakcinami a vakcinou proti détské obrné. (Kolaf, 2009; Orth,
2012; LR-CORPUS)
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Je ovSem potieba fici, Zze dle Kolafe (2009) neexistuje absolutni
kontraindikace, nybrz terapeut by mél terapii pfizplsobit potfebam pacienta. Musim
fict, Ze stimto nazorem se ztotoZnuji. Terapie Vojtovou metodou neni napf.
rentgenové zareni, neni to néco, u ¢eho by bylo mozné objektivné a s jistotou
prohlasit, ze bude mit urcité negativni dusledky pro nékteré osoby &i stavy. VySe
uvedené kontraindikace by tudiz nemély predstavovat absolutni zakaz pro
terapeuta pracovat s konkrétnimi pacienty za vyuziti Vojtovy metody, ocitnou-li se
tito pacienti nahodou v jedné z uvedenych kategorii. Tyto kategorie by mély slouzit
spiSe jako urcité upozornéni terapeuta, ze v pfipadé tohoto pacienta bude nezbytné
postupovat s maximalni obezfetnosti, nebot’ mu teoreticky mize ublizit néco, co by
kterémukoliv jinému (zdravému) pacientovi naopak pomohlo. (Kolaf, 2009; Vareka,
2009)

V této souvislosti je potfeba zdaraznit, ze Vojtova metoda neni zazracny
vSelék, jako takfka vSechno je pfFeci jen spojena s urCitymi riziky. Ostatné kazda
terapie muze predstavovat urcité riziko pro pacienta v podobé moznych
nezadoucich u€inkd. Mozna rizika by méla byt vzata v potaz zejména v samém
zaCatku terapie, kdy se pacient setkava s Vojtovou terapii poprvé. V téchto
prvopocatcich je dulezité pozorovat, jakym zplsobem pacient na terapii zareaguje.
Dullezité je zejména davat pozor na barvu okolo Ust, zbarveni pleti, zvétSenou
intenzitu poceni, teplotu pokozky, dychani a tep. Také délka a Cetnost terapii by
méla byt upravena dle reakce pacienta na terapii. (Orth, 2012)

Zavérem této podkapitoly povazuji za vhodné pro uplnost doplnit, Ze terapie
Vojtovou metodou je vhodna pro znacné Sirokou Skélu pacientu jiz od samého
narozeni, a to zejména diky tomu, Ze neni nijak zavisla na védomi Clovéka.
Postizenym jedincim Vojtova metoda poskytuje motoricky zaklad v podobé
bipedalni lokomoce, diky ¢emuz tito jedinci mohou rozvinout dalsi funkce pomoci
u€eni, tedy napfiklad fe¢ nebo psani, ale tfeba téz rizné sportovni aktivity. (Vareka,
2009)
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4 PSYCHOLOGICKE ASPEKTY

4.1 Adherence

Adherence je jednim z termind, které se bézné uzivaji k popsani pfistupu
doporuceni apod., které obdrzeli od |Iékafe Ci jiného zdravotnického pracovnika. Za
obdobné terminy Ize v této souvislosti povazovat napf. terminy compliance Ci
perzistence. Z téchto tfi vySe uvedenych terminl pravé adherence nejvice dba na
aktivni ucCasti pacienta v IéCebném procesu, kdy jej chape jako motivovaného

spolupracovnika. (Vrablik, 2013)

Adherenci, jejimz nejbliz§im eskym synonymem bude pravdépodobné slovo
,dodrzovani“, Svétova zdravotnicka organizace definovala jako ,the extent to which
a person’s behaviour — taking medication, following a diet, and/or executing lifestyle
changes, corresponds with agreed recommendations from a health care provider.”
(World Health Organization, 2003) Tedy jako pfistup Clovéka k uzivani léka,
dodrZzovani diety, provadéni zmén Zivotniho stylu shodujici se s doporucenimi od

poskytovatell zdravotni péce.

Lze tedy konstatovat, Ze pIné adherentni pacient v zasadé plné pfijima
odpovédnost za vlastni zdravotni stav, v maximalni mozné mife respektuje pokyny
a doporuceni zdravotnikd a aktivné napomaha ke zlepSeni nebo alespon udrzeni

svého zdravotniho stavu.

4.2 Adherence fyzioterapeutt a rodict

S ohledem na doporu¢ené davkovani terapie, tedy pétiminutové az
patnactiminutové terapie Ctyfikrat denné (Skalickova, 2017) je u fyzioterapie pomoci
mimo jiné také pfistup rodicu k vychové ditéte, informovanost rodiCe, rozsah
motorického deficitu, vile rodiCe i potencialni ovlivnéni dalSiho vyvoje. Kli¢ovou roli
zde hraje spoluprace rodi¢e a terapeuta, stézejni pro funk&ni spolupraci je aktivni

zapojeni a pfijmuti silnych, ale i slabych stranek, jak ze strany rodice, tak terapeuta.
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S rodiCovskou laskou pfirozené pfichazi také strach o dité a ten sili, zjisti-li rodi¢, ze

vyvoj ditéte neprobiha optimalné. (Orth, 2012)

Komunikace, jakozto dulezity aspekt vySe zminéného vztahu mezi
terapeutem a rodi¢em, probiha pfi terapii verbalni i nonverbalni formou, a to hlavné
pfi instruktazi rodice k terapii. PFi instruktazi terapeut pravé kromé slovni instruktaze
také vede ruku rodice, aby mél lepSi pfedstavu o sméru vektoru sily a mnozstvi sily
pro spravnou stimulaci. To je skvély zpUsob, jak rodi€i dodat jistotu, a tim i odhodlani
cviCit. Diky vétsi jistoté cviCiciho je uchop a stimulace pevnéjsi a presnéjsi, a to
vyvolava klid i u ditéte. (Orth, 2012)

4.3 Kfrik a plaé ditéte

Bé&hem prvnich tydnu svého Zivota dité komunikuje predevSim za pomoci
plaCe, tedy pokud ma hlad, strach nebo je unavené Ci pfesycené podnéty, jeho
reakci je plaé. Umérné s ubyvajicim spankem ditéte pfibyva b&hem prvnich dvou
az tfech mésict ¢as, ktery dité proplace. Ubytek tohoto plage nastava az pozdsi,
po pfiblizné dvanacti tydnech véku, kdyz se dité zacina ucit reagovat na podnéty i

jinym zplasobem, jako je dotyk, usméy, ¢i dumlani. (Lebl a spol., 2003)

,Bojime se a vyhybame se placi ditéte — ale plac vzdy néco vyjadiuje. Je
pozitivni plac, napr. uvolnéni po vypéti. Je natlakovy plac, .ja to chci! Placi je
potieba rozumét, nejen za kazdou cenu tiSit a odvadét pozornost Clovicka jinam.
Emoci i plac se dité potrebuje naucit zviadnout, uklidnit. Proto je dulezité v konkrétni
situaci dité nechat emoci i placem projit az do uklidnéni. Byt u néj, neutéSovat,

nerozptylovat, ale trpélivé ¢ekat. Jindy naopak utisit, potésit.“ (Lewitova, 2018, s.16)

VyS$e citovana slova pani Lewitové se vztahuji pfedevSim ke starSim détem,
av8ak hlavnim duvodem, pro€ jsem zde tuto citaci uvedla, je skute¢nost, Zze v nas
obecné plac¢ ditéte vyvolava negativni emoce, a tak ho také vnimame. Orth (2012)
udava, Ze kfik miminka je pfirozena soucast terapie Vojtovou metodou. Naopak
ticho by v nékterych pfipadech mohlo byt upozornénim na pasivni odpor, a to
alesponi u mladSich déti, u téch starSich, které si jiz situaci nechaji vysvétlit, tomu
tak samozfejmé byt nemusi. Orth (2012) dale také uvadi, ze vétSina rodi¢a, ale

i zaCinajicich terapeutu vnima kfik ditéte znepokojivé, az postupem Casu se jej
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nauCi snaset lépe a rozliSovat jeho druhy a pfiCiny. PfedevSim je velmi rychle

rozeznatelny kfik nasledkem bolesti, hladu, ¢ nepohodli.

Zounkova a Smolikova (2012) udavaiji, ze plac¢ ve Vojtové terapii je odezva
na zkusSenost s novou polohou téla €i omezenim pohybu. Kojenci s centralni
koordina¢ni poruchou maji krom motorickych omezeni i nekoordinované vegetativni
funkce, kupfikladu dychani, coz byva spjato se stisnénym nebo khouravym kfikem,
tento hlasovy projev muze byt upozornénim na poruchu fe€ové motoriky, av8ak
aktivaci spoustovych zon se povétSinou hlas prohloubi, a to predevSim diky
aktivnimu zapojeni branice a pomocnych dychacich svall. Terapii ovsem ovliviuje
i postoj rodicu, ktefi cvici s ditétem. Nesouhlas a odpor k terapii, kdy rodi¢ neprovadi
terapii s plnym nasazenim, v ditéti vzbouzi pochyby, je z toho zmatené. (Orth, 2012;

Zounkova, Smolikova, 2012)

Aby rodiCe byli schopni dodrzovat terapii a citit se pfi tom komfortné, maze
pomoci zavedeni denniho reZimu a vytvofeni ritualu. VétsSina z néj se provadi po
terapii na znameni konce, k Cemuz se prevazné vyuziva chovani, mazleni nebo
kojeni, nebo pouze pfedem urCené slovo Ci véta. Po zaziti tohoto ritualu je dité

schopné se po terapii rychleji uklidnit. (Orth, 2012)

4.4 Psychologie kojeneckého véku

Porod je pro novorozence drsnou zménou nazyvanou také jako porodni
trauma. Krom bolesti, ktera je pravdépodobné srovnatelna s bolesti matky pfi
porodu, dité zaroven proziva obrovskou zménu prostfedi v pomérné kratké dobé.
Nitrodélozni prostfedi v plodové vodé, kde se citi pohodIné, se zméni na chaotické
prostfedi plné riznych podnétul jako je svétlo, zvuk, vzduch, nehledé na to, Ze hned
zkraje bojuje o prvni nadech, z toho divodu je nezbytné, aby novorozenec po
porodu proSel fazi zakladnich jistot a diky tomu zvladl pocatecni uzkost. Tento
problém dité FeSi citovym pfipoutanim k matce, ktera reaguje matefskou péci. Jedna
se o vztah vzajemného naladéni, kdy matka reaguje odpovidajicim zpusobem na
projev kojence. Toto chovani v kojenci povzbuzuje pocit, Ze jeho matka je zdrojem

pocitu §tésti, coz prohlubuje kojencliv vztah k matce. V pfipadég, Ze se takto malému
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ditéti nedostavi dostatek naklonosti a materské péce, reaguje navracenim se na

nizsi vyvojovy stupen. (Helus, 2011)

Helus (2011) také uvadi nékolik studii potvrzujicich dulezitost peclujiciho
materského kontaktu a kojeni jiz od prvnich minut po porodu ditéte, uvadi dopady
jak na vztah ditéte a matky, ale také na vztahy ditéte v budoucnosti. (Helus, 2011;
Vymeétal, 2003)
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PRAKTICKA CAST

5 CIiL A UKOLY PRACE

Zjistit, jaka je adherence rodi€u déti s centralni koordinac¢ni poruchou

k dodrzovani doporu€enych postupll/ doporucené terapie.

5.1 Ukoly prace:
- Ziskat znalosti v oblasti Vojtovy metody a centralni koordinacni poruchy
- Stanovit si hypotézy
- Sestavit dotaznik
- Ziskat vhodné respondenty
- Analyzovat odpovédi respondentu, vyhodnotit je a interpretovat

- Napsat diskusi, konfrontovat hypotézy a zhodnotit vysledek
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6 HYPOTEZY PRACE:

Pro vyzkum této bakalarské prace bylo pouzito nasledujicich Sest hypotéz:

H1: Pokud je iniciatorem terapie sam rodi¢, ma tendenci cvi€eni dodrzovat.

H2: Pokud ma rodi¢ dostateCnou podporu ve svém partnerovi, ma tendenci cviceni
dodrzovat.

H3: Vys$Si vzdélani rodicu souvisi se zodpovédnym pfistupem ke cviceni.

H4: RodiCe jediného ditéte maji vétsi tendenci dodrzovat cviCeni nez rodiCe vice
déti.

H5: PI&C ditéte odrazuje rodice od cviceni.

H6: Duvéra v terapeuta ma pfimy vliv na dodrzovani terapie ze strany rodicu.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovana skupina této bakalarské prace se sklada z pomérné velkého
poctu respondentl dotaznikového Setfeni. Téchto respondentlt bylo konkrétné 542
a dotaznikového Setfeni se ucastnili z pozice rodi€l déti s centralni koordinacni

poruchou, které v kojeneckém véku zacaly cviCit pomoci Vojtovy metody.

Kvantitativni vyzkum této bakalarské prace byl tedy uskute€nén za pomoci
dotaznikového Setfeni, jehoz se uc€astnilo 542 respondentd rekrutujicich se z fad
rodi€a cviCicich za pomoci Vojtovy metody se svymi détmi s centralni koordinacni
poruchou. Respondenti byli osloveni pomoci fyzioterapeutek zabyvajicich se
Vojtovou metodou a prostfednictvim socialnich siti, vSichni respondenti vyplriovali
dotaznik online. Skupina respondentl se skladala pfevazné z osob mezi 26 az 35
lety, pfiCemz pfevazna vétSina uvedla jako své nejvySSi dosazené vzdélani

vysokoskolské.

Obrazek 1: Graf véku respondentt

JAKY JE VAS VEK?

WM26-30let m31-35let M36-40 let 18-25let MW4laviclet M méné nez 18 let

Zdroj: vlastni
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Obrazek 2: Graf nejvy$Siho dosazeného vzdélani respondent

JAKE JE VASE NEJVYSSi DOSAZENE VZDELANI?

1%

M vysokoskolské M stfedoskolské s maturitou  Mvyuéeni  Mvyssiodborné M zakladni

Zdroj: vlastni
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8 METODIKA PRACE

V této bakalarské praci bylo pouzito dotaznikové Setfeni ve formé online
dotazniku, ktery obsahoval 20 hlavnich otazek a 4 otazky doplriujici (viz pfiloha A).
Tyto otazky se skladaly z 15 uzavienych otazek, 8 polouzavienych otazek a 1
oteviena otazka. Dotaznik zahrnoval jak otazky, kde méli respondenti moznost
vybrat pouze jednu odpovéd, tak i ty, kde mohli zvolit nékolik odpovédi. Pomoci dat

z dotaznikového Setfeni byly nasledné vytvoreny grafy a kontingenéni tabulky.

K vyhodnoceni vySe zminénych hypotéz jsem vyuZzila test z matematické
statistiky, konkrétné tedy chi-kvadrat testu dobré shody (piSeme x?2), protoze
dotaznikovym Setfenim jsem ziskala diskrétni hodnoty proménnych. Chi-kvadrat

funguje na zakladé srovnani rozdilu mezi skuteCnymi etnostmi.

Nejprve jsem si pomoci sebranych dat sestavila kontingencni tabulku se
skuteCnymi Cetnostmi a vypocitala si i oCekavané Cetnosti, k Cemuz jsem vyuZila

tento vzorec:

ni.n.j

nij =
n

Nasledné jsem pomoci ziskanych dat zjistila hodnotu testového kritéria.

r

=y z (nij = 0i)*
0ij

i=1j=1

A pomoci hodnot, které mi vysly, jsem spocitala kritickou hodnotu.

=\ X" =X
(r—=1.(s-1)
V poslednim kroku jsem porovnala testova kritéria s vypocCitanou kritickou
hodnotou, z ¢ehoZz jsem zjistila, zda je hypotéza pravdiva, Ci nikoli, tedy v pfripadé,
Ze je kritérium nizsi nezli kriticka hodnota, znamena to zZe na hladiné vyznamnosti

a = 0,05 se neprokazalo, Ze sledovana data na sobé zavisi, tedy Ze nulovou
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hypotézu nezamitame. Pokud je ovSem hodnota kritéria rovna nebo vyssSi, nez
kritickda hodnota, znamena to pro nas, Zze mezi sledovanymi daty urcita zavislost
existuje, tedy nulovou hypotézu zamitdme a pfijimame H1. U tohoto kroku jsem si
mohla zvolit mezi tfemi hladinami vyznamnosti, tedy 1 %, 5 % a 10 %, ja jsem si
urcila v praxi nej¢astéji vyuzivanou, tedy hladinu vyznamnosti 5 %. V pfipadé mnou
zvoleného postupu je dale dulezité dodrzet urcité podminky ke spravnému
vyhodnoceni, nesmi napfiklad nastat situace, kdy by teoreticka Cetnost byla mensi
nezli 1, a zaroven pouze 20 % teoretickych Cetnosti smi mit mensi hodnotu neZzli 5.
(Kabrt, 2011)
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9 VYSLEDKY/ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Jedna z prvnich otazek dotazniku byla zaméfena na zpusob, jakym se
rodice dostali na terapii, pfi€emz u této otazky mohli zvolit vice odpovédi. Prvni
moznost byla: Na zakladé doporuc€eni |ékare. Tato odpovéd byla nejcastéjsi,
nebot’ z 542 respondentd, ktefi vyplnili dotaznik, tuto odpovéd zvolilo celkem
341 z nich (63 %). Druha moznost znéla: Kvuli vlastnim pochybnostem o vyvoji
ditéte. Tuto odpovéd zvolilo celkem 224 respondentd (41 %). Treti moznost
uvedena v dotazniku byla: Na doporu€eni znamych. Tuto moznost zvolila 2 %
respondentd. Posledni moznosti bylo vlastni pisemné vyjadfeni, to doplnilo 14
respondentd, ktefi uvadéli, Zze bud jsou sami fyzioterapeuty, nebo maji
fyzioterapeuta v rodiné, popfipadé mezi znamymi, kamarady.

Obrazek 3: Graf véku ditéte respondentii v momenté zapoceti terapie Vojtovou
metodou

V JAKEM VEKU DITETE JSTE ZACAL/A CVICIT VOITOVU
LOKOMOCI?

1%

B do 3 mésich M4-6 mésici M 7-12 mésicl vice nezrok M vice neZ 2 roky

Zdroj: vlastni

Otazka znazornéna ve vyseCovém grafu vySe predstavuje procentualni
srovnani véku déti, v némz s nimi rodi¢e zacali cviCit pomoci Vojtovy metody.
Nadpolovic¢ni vétSina déti tedy zahajila terapii Vojtovou metodou do tfi mésiclt véku.
Dalsi pfiblizné tfetina déti zahajila terapii Vojtou metodou do Sesti mésicu véku a

pouze 10 % rodi€l zahajilo terapii se svym ditétem az po pul roce zZivota, z ¢ehoz
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pouze Ctyfi rodiCe zahdjili se svym ditétem terapii Vojtovou metodou az po druhém

roce jeho véku.

Obrazek 4: Graf poctu déti respondentu

KOLIK MATE DETI?

3%

H1 EH2 m3 Hvice

Zdroj: vlastni

Tento vyseCovy graf je zaméfen na procentudlni srovnani pocCtu déti
respondentd. Témér 70 % respondent uvedlo, ze ma jedno dité, necelych 30 %
respondentl odpovédélo, Zze ma déti dvé, tfi déti uvedlo sedmnact respondentl a

pouze dva respondenti uvedli, Ze maiji déti vice.

Dale jsem se v dotazniku za pomoci otazky s moznosti oznacCit nékolik
odpovédi tazala na lidi, ve kterych maiji respondenti, tedy cvicici rodi¢e, podporu,
pficemz 73 % z celkovych 542 respondentt uvedlo partnera/ku, 59 % respondentU
uvedlo terapeuta/ku, 39 % respondentl uvedlo rodi¢e, 21 % uvedlo pratele, 9 %
uvedlo, Zze nema pfi terapii podporu a patnact lidi vyuzilo oteviené odpovédi, kde
povétSinou uvadéli, ze jsou fyzioterapeuti, Ci Ze maji fyzioterapeuta v roding, tfi

respondenti uvedli svou sestru, dva svého bratra.
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Obrazek 5: Graf pocitu odrazovani od terapie

JE VE VASEM OKOLIi NEKDO, V KOM NECITITE PODPORU,
C1 VAS PRiMO ODRAZUJE OD TERAPIE?

Hano Mne

Zdroj: vlastni

Tento graf pfedstavuje pomér respondentd, ktefi se neciti byt podporovani
v terapii, nebo je nékdo od terapie odrazuje. Celkem 35 %, tedy 189 respondentu

uvedlo, Ze neciti podporu, €i jsou odrazovani od terapie.
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Obrazek 6: Graf poctu cvicicich dni v tydnu

KOLIK DNi V TYDNU ZVLADATE CVICIT?

1%

Hlden M2dny M3dny m4dny E5dni M6dni ®m7dni

Zdroj: vlastni

DalSi graf znazornuje procentualni pomér respondentt dle toho, kolik dni v
tydnu cvi€i Vojtovu metodu se svym ditétem. TéméF 70 % uvedlo, Ze se svym
ditétem cvici sedm dni v tydnu, dalSich 12 % odpovédélo, Ze cvici Sest dni v tydnu,
dalSich 9 %, coz predstavuje celkem padesat respondentd, cvici se svym ditétem
pét dni v tydnu, dvacet pét respondentu ¢tyfi dny v tydnu, patnact respondentu tfi
dny v tydnu, osm respondentu dva dny v tydnu a devét respondentd cvici se svym

ditétem Vojtovu metodu pouze jeden den v tydnu.
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Obrazek 7: Graf castosti cviceni béhem dne

KOLIKRAT DENNE ZVLADATE CVICIT?

00, 4% 5% |

Hjednou M dvakrat Mtiikrat ® Ctyfikrdt B pétkrat M jiné

Zdroj: vlastni

Pocet terapii béhem dne je porovnan vyse v grafu, pfevazuje zde odpoveéd,
Ze respondenti cviCi tfikrat denné, nasleduje odpovéd Ctyfikrat denné a v tésném
zavésu ji nasleduje odpovéd dvakrat denné. Celkem 5 % respondentld uvedlo
jednou denng, 2 % pétkrat denné a 25 respondentd, tedy 4 %, vyuzili kolonku jiné
a doplnili zde textovou odpovéd, kde uvadi mimo jiné to, Ze je pocCet terapii zavisly
na rezimu miminka, tedy Ze jej uzpUsobuji spanku miminka, &i cvi€i pfi prebalovani,
dale také uvadi, Ze zacali CastéjSi terapii a po zlepSeni stavu ditéte snizili jejich

pocet.
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Obrazek 8: Graf souladu cvi¢eni s doporucenim terapeuta

JE TENTO ROZSAH V SOULADU S DOPORUCENIM VASEHO
TERAPEUTA?

Hano Mne,cvicime méné Mne, cvicime vice

Zdroj: vlastni

Dale je procentualné srovnana korelace frekvence cvieni s doporu¢enim
terapeuta. Celkem 309 respondent(, tedy 57 %, zde uvadi, ze cvici dle doporuceni
terapeuta, 42 % uvadi, Ze cvi€i méné a Ctyfi respondenti uvedli, Ze se svym ditétem
cvici vice, nez jejich terapeut doporucuje.

Obrazek 9: Graf rozhodujicich aspektu pFi vybéru tarapeuta

JE PRO VAS PRI VYBERU TERAPEUTA DULEZITA JEHO OSOBNOST,
NEBO JSOU ROZHODUJICi POUZE JEHO PROFESNi KVALITY?

M Terapeuta jsem si nevybral/a, ale jsem spokojeny/a B Rozhoduiji se spise podle profesni kvality terapeuta

M Rozhoduji se spiSe podle osobnosti terapeuta M Terapeuta jsem si nevybral/a a jsem nespokojeny/a

Hjiné

Zdroj: vlastni
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V dalsim vyseCovém grafu je procentualné srovnan vybér terapeuta a
spokojenost s nim. Celkem 52 % rodi¢u uvadi, Ze si terapeuta nevybrali, ale jsou
s nim pokojeni, dalSich 27 % rodi€l se rozhodlo dle profesni kvality, 9 % dle
osobnosti terapeuta, 5 % rodi€h uvadi, Ze si terapeuta nevybrali a jsou snim
nespokojeni, a poslednich 7 %, tedy 36 respondentl, vyuzilo pisemné odpovédi,
kde se nejCastéji objevuje opovéd, ze jim nékdo terapeuta doporucil (kamaradka,
lékaf, laktaéni poradkyné) Ci je terapeutem Ci terapeutkou jejich kamarad nebo
kamaradka. DalSi ¢astou pisemnou odpovédi bylo, ze vnimaji profesni kvality a

osobnost terapeuta na stejné urovni.

Obrazek 10: Graf divérovani respondenta v terapeuta

DUVERUJETE SVEMU TERAPEUTOVI?
0%

B uréité ne MspiSe ne M nedokdzu urcit spiSe ano M urcité ano

Zdroj: vlastni

S vySe uvedenym souvisi také duvéra v terapeuta, ktera je dle odpovédi
respondentd v ramci dotaznikového Setfeni zhodnocena v tomto grafu. Zde celkem
54 % respondentl na stupnici od urcité nedlvéruji, pfes spiSe neduvéruji a spise
davérfuji az po urcité davéruiji zvolilo urcité ano (duvéruji), 38 % respondentu se poté
rozhodlo pro spiSe ano (davéruji), dale 5 % respondentd zvolilo moznost, dle které
nedokazi urcit. Vyraznou menSinu predstavuji 3 % respondentd, ktefi zvolili

moznost spiSe ne, a pouze 3 respondenti uvedli urcité ne.
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Obrazek 11: Graf pusobeni place na respondenta

JAK NA VAS PUSOBI PLAC DITETE V PRUBEHU TERAPIE?

Enevadimi  Evim, Ze ditéti pomahdm, ale je mi nepfijemny M nesnesu ho, odrazuje me od cvicenf

Zdroj: vlastni

Jak vnimaji respondenti plac ditéte pfi terapii je procentualné zobrazeno vyse
v grafu, pfi¢emz vyrazna vétSina 77 % dotazanych uvadi, Ze si uvédomuje, Ze ditéti
pomaha, ale je mu (rodici) nepfijemny. Celkem 14 % respondentl uvedlo, Ze plac
svého ditéte béhem terapie nesnese a odrazuje je od cvi¢eni, a 9 % respondentu

odpovédélo tak, ze jim plac ditéte béhem terapie nevadi.

Nasledujici otazka se také tykala place, tentokrat vSak jeho charakteru, tedy
jak vnimaji charakter place. Na tento dotaz odpovédélo celkem 83 % respondentu
tak, ze je terapie dle jejich nazoru ditéti nepfijemna, 8 % rodicu si neni jisto, 6 %,
tedy 33 respondentl, se domniva, Ze terapie dité boli, a dalSich 55 respondentu
vyuzilo pisemné odpoveédi. Respondenti, ktefi vyuZili moznosti pisemné odpovédi,
povétSinou uvadi, ze terapie dité omezuje, nemulze se hybat, Ci Ze se ditéti nechce
spolupracovat, dalSi uvadi, Ze se dité vzteka. Vybrala jsem zde nékolik odpovédi od

respondentu:

R1: ,Délam néco, co nechce, je to pali¢ak. Jde spise o souboj vile, nemyslim si, Ze
ho to boli.”
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R2: ,Lékar mé ujistil, Ze dité to neboli, je mu nepfijemna poloha, ve které ho pfi

cviceni fixuji.”
R3: ,Nebyl to vylozené plac, ale nadavani, které rychle odeznélo.*

R4:,Prvni jsem to brala, jako Ze ho to boli, ale pak mi terapeutka vysvétlila, Ze place,

protoZe je to néco nového pro néj.”

Obrazek 12: Graf schopnosti zklidnéni ditéte bezprostredné po terapii

DARIi SE VAM DITE UKLIDNIT BEZPROSTREDNE PO
TERAPII?

Wurcité ne MspiSe ne M nedokdzu urdit spiSe ano M urcité ano

Zdroj: vlastni

Zda se respondentim dafi uklidnit dité bezprostfedné po terapii se taze dalSi
otazka dotaznikového Setfeni a jednotlivé odpovédi zobrazuje graf vySe, kdy 53 %
respondentu na Skalovaci stupnici od moznosti ur€ité nedafi, pfes spiSe nedafi a
spiSe dafi az k odpoveédi urcité dafi uvadi, ze urcité dafi, 38 % respondentu se poté
kloni k odpovédi spiSe dafi, 2 % respondentl nedokazi urcit, 6 % respondentu
odpovida, Ze spiSe ne (tedy Ze se jim spiSe nedafi dité bezprostifedné po terapii
uklidnit) a Ctyfi respondenti uvedli, Ze se jim urcité nedafi dité bezprostiedné po
terapii uklidnit.
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Obrazek 13: Graf vysvétleni place

BYLO VAM VYSVETLENO, PROC DITE PLACE?

Huréité ne MspiSene M nedokdZu urCit MspiSeano Murcité ano

Zdroj: vlastni

Na to, jestli byla respondentim vysvétlena pfi€ina place, byl zaméfen dalsi
dotaz, pficemz z odpovédi vzesSel dalsi graf zobrazeny vySe. Jak je z grafu snadno
patrné, 58 % respondentl na Skalovaci stupnici (urcité nebylo vysvétleno, po urcité
bylo vysvétleno, tedy ano) uvedlo urcité ano, 29 % respondentl poté spiSe ano, 6
% respondentld nedokaze urcit, 5 % uvadi, Ze spiSe ne (tedy Ze jim nebylo

vysvétleno, pro€ dité place) a 2 % respondentu uvedla, ze urcité ne.
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Obrazek 14: Graf zlepSeni rezimu

ZPOZOROVALI JSTE U DITETE ZLEPSENIi REZIMU?

Buréité ne MspiSe ne M nedokdzu urcit spiSe ano M urcité ano

Zdroj: vlastni

Zdali respondenti zaznamenali vlivem terapie zlepSeni rezimu, tedy zmény
spojené s ovlivnénim vegetativniho systému jako je traveni €i spanek, ale vlivem
téchto zmén i napfiklad chut k jidlu Ci plactivost, je procentualné vyjadifeno v dalSim
grafu. Nej¢astéjSi odpovédi, opét na Skalovaci stupnici, bylo, Ze nedokazi urcit, to
tvorilo 30 % odpovédi. Celkem 22 % respondentl uvedlo, zZe spiSe ne, 21 % urcité

ano, 20 % spiSe ano a 7 % respondentu uvedlo, ze urcité ne.

Navazujici nepovinna podotazka se zabyvala tim, v éem se rezim vlivem
cvieni zlepsil, na tuto otazku odpovédélo 253 respondentu, pficemz 27 % z nich
zaSkrtlo odpovéd, Ze se zlepsily jiné obtiZe (ublinkavani, reflux, koliky, zapafeniny),
také 27 % zvolilo odpovéd, Ze se zlepSila kvalita spanku, 26 % odpovidajicich
respondentt zaskrtlo odpovéd, ze se zlepSila pravidelnost denniho rezimu, 24 %
uvedlo Ze se dité celkové zklidnilo, 13 % uvedlo, Ze se zlepSila kvalita spanku, 10
% Ze dité Iépe ji, 65 respondentu vyuzilo pisemné odpovédi, kde respondenti uvadi
motorické zmény u ditéte, a pouze dva respondenti uvedli odpovéd vztahujici se ke

zmeénam rezimu:
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R1: ,Ale zhorsil se ekzém + byla nékdy viditelna vyrazka po cviceni — vegetativni

reakce?”

R2: Hned co jsme zacali cviCit, tak pfestal mit problem s vétry a kolikami. Prosté se

dobre u cviceni vyprdél.“

Obrazek 15: Graf vyskytu zapomenuti techniky provadéni terapie

STALO SE VAM, ZE JSTE ZAPOMNEL/A NA ZPUSOB/
TECHNIKU PROVADENI TERAPIE, KTEROU VAM ZADAL
TERAPEUT NA DOMA?

B Ano, nékolikrat M Ano, jednou Ci dvakrat B Ne, nikdy

Zdroj: vlastni

DalSi graf je znazornénim odpovédi na otazku, zda se respondentim nékdy
pfihodilo, Ze zapomnéli techniku provadéného cvieni, co dostali od terapeuta na
doma. Na tento dotaz 44 % respondentu odpovédélo, Ze se jim to stalo jednou Ci
dvakrat, 35 % respondentl se to dle jejich slov nikdy nestalo, 21 % respondentu

pfipustilo, Ze se jim to stalo hned nékolikrat.
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Obrazek 16: Graf zpusobu rFeseni zapomenuti terapie

POKUD ANO, JAK JSTE SITUACI RESIL/A?

B Snazim se pokracovat ve cvi€eni se cviky, které si pamatuji
B Radéji necvic¢im
M Spojim se s terapeutem za ucelem pripomenuti cvikd

jiné

Zdroj: vlastni

DalSi otazka pfimo navazuje na tu pfedchozi a zabyva se feSenim situace,
kdy rodi¢ zapomnél techniku provadéni terapie. ReSeni vySe uvedené otazky je
zobrazené vtomto grafu vySe, kdy 44 % respondentl uvedlo, ze se snazili
pokraCovat ve cviCeni se cviky, které si pamatovali, 38 % respondentd se spojilo
s terapeutem za UcCelem pfipomenuti cvikld, 2 % radéji necvicila a 16 % (62
respondentl) vyuzilo pisemnou odpovéd, kde vétSina uvedla, Ze maji terapii

nahranou na telefonu, popfipadé se divaji na internet (YouTube, Google).
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Obrazek 17: Graf stresu béhem cviéeni

STRESUJE VAS CVICENI?

Buréité ne MspiSe ne M nedokdzu urcit spiSe ano M urcité ano

Zdroj: vlastni

Na stres béhem cviCeni byla zaméfena dalSi otazka dotazniku, pficemz
jednotlivé odpovédi jsou opét zobrazeny v grafu vySe. Zde celkem 37 %
respondentd uvedlo na Skalovaci stupnici, Ze je cviceni spiSe stresuje, 30 % uvedlo,
Ze je spiSe nestresuje, 19 % uvedlo urcité ano (stresuje), 8 % nedokaze urcit, 6 %

urCité ne (nestresuje).

Na doplriujici otazku mifici na skupinu respondentu, které terapie dle jejich
predchozi odpovédi stresuje, odpovédélo 388 respondentl, pficemz konkrétné
otazka zkoumala jak respondenti, tedy rodiCe, bojuji s pfipadnym stresem. K tomuto
doplfiujicimu dotazu 45 % ze 388 odpovidajicich respondentt oznacilo odpovéd, ze
stres v této souvislosti nijak nefesi, 43 % zaskrtlo, Ze jim pomaha rodina, €i partner,
18 % se snazi uklidnit svépomoci, napfiklad meditaci apod., Sest respondentu
vyhledalo psychologickou pomoc, dva respondenti vyhledali psychiatrickou pomoc
a dvacet jedna respondentt zvolili pisemnou odpovéd, v niz uvadi, ze kvali tomu
necviCi pravidelné, nebo Ze to musi vydrzet, Ci Zze si zvykli. Nékolik odpovédi

respondentl jsem uvedla nize:
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R1:,Stresuje mé omezeni aktivit — vylety a podobné, abychom zacvicili. VSe se Fidi
cvicenim.”

“

R2: ,Prosté vim, Ze je to pro dobro ditéte a jednou to skonéi a musim to ted’ vydrzet.

R3: ,Cokoladou, za prvni dva roky jsem pfibrala 2 kg. Pak jsem se zadala uklidriovat

sportem a zhubla.”

R4: ,S partnerem jsme se ujistovali, Ze ji pomahame a Ze ona netrpi, jen ji posouva

Z komfortni zény. Vzajemna pomoc s manzelem byla ta nej opora.“

R5: ,Prvy deri som si vyslovene musela kdpit flasu vina a aj som ju vypila. Potom
som ti to v sebe zrovnala a povedala si, Ze je to pre jeho dobro a ked’ mu to ma
pomdct musim vydrzat a byt silna a aj za neho.”

Obrazek 18: Graf smyslu terapie ve cvic¢eni

VIDITE V TERAPII SMYSL?

Huréité ne MspiSene M nedokdZu urCit MspiSeano Murcité ano

Zdroj: vlastni

Posledni, mozna trochu az filosoficka otazka dotazniku, byla zaméfrena na to, zda
respondenti vidi v terapii smysl. Zde 63 % respondentl uvedlo, ze ur€ité ano, 23 %
uvedlo spiSe ano, 9 % respondentl nedokaze urcit, 4 % respondentl uvedla, ze

spiSe ne, a 1 % respondentu urcité ne. Jako doplnujici byla v dotazniku uvedena
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oteviena otazka tykajici se toho, jaky pfipadny smysl respondenti vidi v terapii, na

tuto otazku odpovédélo 404 respondentd, ja zde uvedu jen nékolik odpovédi:

R1: ,Mam zku$enost u prvniho ditéte, Ze cvi¢eni ma smysl, a asi po roce se jeho

vyvoj srovnal a dnes je to nadpriumérny sportovec.*

R2: ,Smysl vidim v tom, Ze synovi pomaham v tom, aby nemél v pozdéjSim véku

problémy ve vyvoji.“

R4: ,Dosahly jsme s dcerou velkého zlepSeni a spravného zapojovani svalovych
skupin. Smysl vidim ve spravném zakladu do dal$iho vyvoje a prfedchazeni

probléma.

RS: ,Ano, vidim. Vypada to, Ze je to bolestivé cvi¢eni, ale opak je pravdou. Nebo
aspori ja to tak citila. Ano, dité place, protoze je to neprirozené, ale kdyz je vidét, jak

se zlepSuje, je to ten nejkrasnéjsi pocit.“

R6: ,Diky poctivemu cvi¢eni, kdy to bylo opravdu nepfijemné, zacCatky byly tézke,
neZ se najela rutina, nam stacilo cvicit pouze 5 tydni a dale to jiz nebylo potreba.
TakZe pokud uz se do toho ¢lovék da, tak zatnout zuby, vydrZet a cesta nemusi byt

vZdy dlouha”.

R7: ,Jeden z nejlepSich zplsobu, jak pomoct dcefi, které télicko brani ve spravném
psychomotorickém vyvaoji... Sice miminko place, ale ne bolesti... vtefinu po se sméje

Jak sluni¢ko. Jen je to narocné, Ze se to désné viece — je to béh na dlouhou trat!!!“

R8: ,Cvi¢eni pomaha, posiluje, co priroda ¢i geny nenadélily. Navic ten posun byl
uzasny. Ale musi se cvicit ¢asto, aby to bylo vidét. Dcera se stala sebevédoméjsi v

pohybu, vice ji bavi, a to za to stoji.“

R9: ,Vidim, Ze se syn zlep$uje, sice to jde pomalu, ale zlepSuje se. A tim padem i

pfes vSechen ten plac a stres to urcité smysl ma.”

R10: ,ZlepSeni hned po prvnim tydnu cvieni, spravné protazeni svald, prohloubeni

kontaktu ditéte s matkou, lepSi orientace ditéte v rezimu dne.*”
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10 VYSLEDKY HYPOTEZ

H1: Pokud je iniciatorem terapie sam rodi¢, ma tendenci cvi€eni

dodrzovat.

Pfedpokladem této hypotézy bylo, Ze rodic, ktery vynalozi snahu a je natolik
vnitfné motivovan, aby se svymi pochybnostmi vyhledal pomoc odbornika, bude

odhodlanéjsi dodrzovat cviceni.

K ovéfeni této hypotézy jsem konfrontovala otazky tykajici se dodrzovani
terapie, tedy zda frekvence a rozsah cvi€eni odpovida doporuceni terapeuta, zde
jsem z vyhodnoceni vynechala odpovédi respondentu, ktefi cvi€i Castéji, nez je
doporudeni terapeuta, vzhledem zanedbatelnému poétu tfi respondentl a
nejasnosti, jak by tato skupina méla byt vyhodnocena. Druha otazka, kterou jsem
konfrontovala k ovéfeni prvni hypotézy se tyka zpuUsobu, jakym se respondent se
svym ditétem dostal na terapii, respektive jsem odpovédi rozdélila do dvou skupin,
jednu skupinu tvofi respondenti, ktefi se dostali na terapii kvuli vlastnim

pochybnostem a druhou skupinu tvofili vSechny ostatni zpUsoby.

Tabulka 2: Ctyfpolni kontingenéni tabulka k prvni hypotéze

Dodrzuje Nedodrzuje Celkem
Rodi¢ 115 75 190
Doporuceni 169 138 307
Celkem 284 213 497

Zdroj: vlastni

Po provedeni chi-kvadrat testu mi vyslo, Ze nulovou hypotézu nezamitame,
mezi skupinami neni rozdil, tj. jestli rodi¢ zaCal s ditétem cviCit na doporuceni nebo
z vlastni iniciativy nema vliv na to, zda cviCeni dodrzuje. Prvni hypotézu timto tedy

musim zamitnout.
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H2: Pokud ma rodi€ dostate€nou podporu ve svém partnerovi, ma

tendenci cvi¢eni dodrzovat.

Druha hypotéza pracovala s myslenkou, ze pokud cvi€iciho rodiCe bude
podporovat jeho partner, bude mit cviCici rodi¢ tendenci dodrzovat cviCeni.
K ovéfeni této hypotézy jsem opét konfrontovala otazku tykajici se dodrzovani
terapie s otazkou, v kom maji respondenti podporu pfi cvi¢eni, zde jsem odpovédi
opét rozdélila do dvou skupin, tedy na respondenty, ktefi zaskrtli Ze je podporuje

partner, a na ty, co zaskrtli jiné moznosti.

Tabulka 3: Ctyfpolni kontingenéni tabulka k druhé hypotéze

Dodrzuje Nedodrzuje Celkem
Podporuje 241 156 397
Nepodporuje 68 73 141
Celkem 309 229 538

Zdroj: vlastni

Po provedeni chi-kvadrat testu my vyslo, Ze nulovou hypotézu o nezavislosti
jednotlivych znakld zamitame a pfijimame hypotézu H1, ktera fika ze zde urcita

zavislost existuje. Druhou hypotézu tedy mohu potvrdit.

H3: Vyssi vzdélani rodi€a souvisi se zodpovédnym pristupem ke
cviceni.

Treti hypotéza je zalozena na predpokladu, Zze vy$Si vzdélani zvySuje miru
kritického mysleni, a tedy by si rodiCe, ktefi dosahli vysSi vzdélani, méli lépe
uvédomovat rizika spojena s nedodrzovanim terapeutem doporucené frekvence a
rozsahu cviCeni. U této hypotézy jsem opét konfrontovala otazku na dodrzovani
terapie, tentokrat s otazkou tykajici se vzdélani respondentl. Za vysSi vzdélani jsem
pro ucely otestovani této hypotézy povazovala vzdélani vysokoskolské a vysSi

odborné.
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Tabulka 4: Ctyfpolni kontingenéni tabulka k tfeti hypotéze

Dodrzuje Nedodrzuje Celkem
VysSi vzdélani 241 174 415
NizSi vzdélani 68 55 123
Celkem 309 229 538

Zdroj: vlastni

Po provedeni chi-kvadrat testu mi vyslo, Ze nulovou hypotézu nezamitame,
mezi skupinami neni rozdil, tj. vys$Si vzdélani nema na pfistup k terapii vliv. Treti

hypotézu timto tedy zamitam.
H4: Rodice jediného ditéte maji vétsi tendenci dodrzovat cviceni
nez rodi€e vice déti.

U Ctvrté hypotézy byl pfedpoklad, Ze rodiCe jednoho ditéte maji obecné vice
Casu a energie nezli rodiCe vice déti, a diky tomu budou spiSe dodrzovat terapeutem

doporucené cvieni. Znovu jsem zde vyuZila otazku tykajici se dodrzovani terapie

a konfrontovala ji s otazkou na pocet déti respondentu.

Tabulka 5: Ctyfpolni kontingenéni tabulka k étvrté hypotéze

Dodrzuje Nedodrzuje Celkem
1 dité 203 161 364
Vice déti 106 68 174
Celkem 309 229 538

Zdroj: vlastni

Po provedeni chi-kvadrat testu mi vyslo, Ze nulovou hypotézu nezamitame,

mezi skupinami neni rozdil, tj. pocet déti nema na dodrzovani cvigeni vliv. Ctvrtou

hypotézu timto tedy zamitam.

H5: Plaé ditéte odrazuje rodic¢e od cviéeni.

Pata hypotéza vznikla s pfedpokladem, Ze plac¢ ditéte uvadi rodice do stresu,

ktery je nasledné odrazuje od cviCeni. Ovéfeni paté hypotézy vyplyva jiz pfimo

62




z vysledkl dotaznikového Setieni, tedy ze pla¢ ditéte odrazuje od cviCeni pouze 14

% respondentu, coz je 74 hlasu. Patou hypotézu timto tedy zamitam.

H6: Dlvéra v terapeuta ma pfimy vliv na dodrzovani terapie ze

strany rodicu.

Sesta hypotéze pracuje s predpokladem, Ze pokud rodiée duvéruji
terapeutovi, maji tendenci dodrZovat doporucené cviCeni. Pro ovéfeni jsem opét
pouzila otazku dodrzovani terapie a konfrontovala ji s otazkou, zda respondenti

dUveéruji svému terapeutovi.

Tabulka 6: Ctyrpolni kontingenéni tabulka k Sesté hypotéze

Dodrzuje Nedodrzuje Celkem
Duvéruje 298 198 496
Nedlvérfuje 11 31 42
Celkem 309 229 538

Zdroj: vlastni

Po provedeni chi-kvadrat testu mi vyslo, Ze nulovou hypotézu o nezavislosti
jednotlivych znakd zamitame a pfijimame hypotézu H1, ktera fika, ze zde urcita

zavislost existuje. Sestou hypotézu mohu tedy potvrdit.
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DISKUZE

Cilem této kvalifikacni prace bylo zjistit, jaka je adherence rodi¢u déti
s centralni koordinacni poruchou k dodrzovani doporu¢enych postupd, a to jsem se

snazila zjistit pomoci Sesti hypotéz.
H1: Pokud je iniciatorem terapie sam rodi¢, ma tendenci cviCeni dodrzovat.

Pfedpokladem této hypotézy bylo, Ze rodic, ktery vynalozi snahu a je natolik
vnitrné motivovan, aby vyhledal pomoc s jeho pochybnostmi, bude odhodlanéjsi

dodrzovat cviceni.

Essery a spol. (2016) zabyvajici se ve svém vyzkumu analyzou studii
Z oblasti pfedpovédi adherence u terapie zadané na doma, ve svém vyzkumu uvadi,
Ze mira vnitini motivace koreluje s mirou adherence ve cviCeni. Také uvadi, Ze
v pfipadé, Zze pacient jiz absolvoval rehabilitaci, béhem které dodrzoval domaci
terapii, bude mit takovou tendenci i podruhé, a diky tomu pravdépodobné vzroste i
mira vnitfni motivace. V navaznosti na to ve své studii zminuji souvislost tohoto jevu
s teorii sebeurceni, jejiz koncept je zalozen na trojici zakladnich potfeb, jimiz jsou
autonomie, kompetence a sounalezitost. Dle této teorie, pokud Cloveék ziska
vS8echny tfi zakladni potfeby, mél by byt vnitfné motivovany, coz by mélo vést k vétsi
produktivité, a tedy i adherenci, narozdil od motivace vnéjsi, ktera je pomérné

pomijiva. (Ruggirello, 2020)

V mé vyzkumné skupiné se tento jev adherence nepotvrdil, domnivam se, Ze
to mlize souviset s rozlicnou testovaci skupinou. Ve vySe uvedené studii byla
zkoumana skupina dospélych dochazejicich na fyzioterapii, ovSdem ma skupina se
skladala z rodi¢t malych déti. Pokud se na tuto problematiku podivame z pohledu
teorie sebeurCeni, tedy zda rodi¢e pocituji autonomii, kompetentnost a
sounalezitost, tak hned prvni bod je ovlivnén Iékafem a terapeutem, ktefi stanovuji
léCbu. Ackoliv terapeut bude sestavovat jak kratkodoby, tak dlouhodoby cil za
spoluprace rodicCe, rodi€ povétSinou nema dostateCné znalosti, aby toto rozhodnuti
mohl néjak zasadné ovlivnit, coz zahrnuje i druhy bod, tedy kompetenci, ktera je dle

mého nazoru omezena. A posledni, sounalezitost, ktera je jiz na kazdém rodiCi
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zvlast, zda oslovi napf. jiné rodi¢e v ¢ekarné. Minimalné dva ze tfi bodu teorie

sounalezitosti jsou dle mé obtizné splnitelné.

H2: Pokud ma rodi¢ dostate€nou podporu ve svém partnerovi, ma tendenci

cviceni dodrzovat.

Druha hypotéza pracovala s my$lenkou, Ze pokud partner bude podporovat

cviciciho rodi¢e, bude mit cvicici rodi¢ tendenci dodrzovat cviceni.

ElidaSova (2016) ve své kvalifikaCni praci na téma Vojtova metoda pro
nedonoSené déti z pohledu rodiCa zjistila, Ze pro pfekonani obtizi, které rodiCe
pomérné velky odstup od nejCastéjSi odpovédi se 63 %, podle niZ obtize rodiCu

pomaha prekonat pokrok ditéte.

Vzhledem k mnou zjisténému vysledku, tedy Ze podpora partnera souvisi
s dodrzovanim terapie, bych oCekavala vysSi procento odpovédi, ze k prekonani
obtizi pomohl partner, nicméné tento vysledek neznaci, Zze zbytek dotazované
skupiny neciti od svého partnera podporu. JelikoZ respondenti mohli zvolit pouze
jednu moznost, pfiklonili se nakonec k té, ktera jim davala vétsi smysl, byt to monhli

vnimat na pfiblizné stejné urovni. Mou hypotézu to proto nikterak nevyvraci.
H3: Vy§si vzdélani rodi€a souvisi se zodpovédnym pfistupem ke cviceni.

Treti hypotéza je zalozena na predpokladu, ze vySSi vzdélani zvySuje miru
kritického mysleni, a tedy Ze si vice vzdélani respondenti |épe uvédomuiji rizika

nedodrZovani terapeutem doporucené frekvence a rozsahu cviceni.

Pozitivni korelaci mezi vzdélanim a adherenci objevila pakistanska studie
Naqvi a spol. (2020) zamérfujici se na vyvoj a validitu Skaly zkoumajici adherenci
k fyzioterapii u pacientl s muskuloskeletalnim onemocnénim. V ramci této studie
jeji autofi jistili, Ze vzdélani pacienti jsou lépe informovani a jsou si tedy védomi
dulezitosti 1éCby. Coz je ovSem v rozporu s mym vysledkem, ktery fika, Zze mezi

vzdélanim a adherenci k domaci terapii korelace neexistuje.
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Tento vysledek muze souviset s rozliSnou vyzkumnou skupinou, nicméné roli
zde mlze hrat také fakt, ze Pakistan patfi mezi rozvojové zemé, kde jsou do znacné
miry rozeviené nlzky mezi chudSimi a méné vzdélanymi, a naopak lépe
situovanymi a vzdélanéjSimi vrstvami spolecnosti. Rozdil mezi vzdélanymi a méné
vzdélanymi obyvateli je tedy v Pakistanu podstatné vyrazngjsi nez v Ceské
republice. Na zakladé toho se domnivam, Ze rozdilné ekonomické i zdravotnické

podminky jsou jednim z divodl rozdilného vysledku.
H4: RodiCe jediného ditéte maji vétsi tendenci dodrzovat cviCeni nez rodiCe vice
déti.

U Ctvrté hypotézy byl pfedpoklad, ze rodiCe jednoho ditéte maji vice Casu a energie
nezli rodi€e vice déti, a diky tomu budou spiSe dodrzovat terapeutem doporucené
cviCeni. Ktéto hypotéze se mi bohuzel nepodafilo najit zdroje zabyvajici se

v dostate¢né relevantni mire timto tématem.

Prekvapivym zjisténim je zde pro mé nicméné fakt, ze pouze 32 % respondentl ma
vice nez jedno dité, coz je mozné pfi ur€ité mife vykladové flexibility interpretovat
tim zplsobem, ze rodiCe vice déti nemaji dostatek ¢asu feSit pochybnosti ve vyvoji
u ditéte, navstévovat terapeuta a tim také vyplnit mdj dotaznik, pficemz se ve

zvySené mife spoléhaji pouze na kontrolu praktického |ékare.
H5: Plac ditéte odrazuje rodiCe od cviceni.

Pata hypotéza vznikla s pfedpokladem, ze pla¢ ditéte uvadi rodice do stresu,

ktery je nasledné odrazuje od cviCeni.

Psychicka naro¢nost terapie kvali placi pro rodi€e je zmifovana v nékterych
odbornych publikaci (Orth, 2012; Vareka, 2009; Zounkova Smolikova 2012)
zabyvajici se Vojtovou metodou. Coz potvrdila prace EliaSoveé (2016), ktera ve svém
vyzkumu mimo jiné zjistila, Ze nejvétsi pfekazka ve cviCeni rodiCu déti cvicicich
pomoci Vojtovy metody s nedonoSenymi déti je plac. Nicméné v mé praci se tato
hypotéze nepotvrdila, pouze 74 respondentliim vadi pla¢ natolik, aby je odrazoval
od cviceni. Pfesto pouze 36 % respondentl uvedlo, Ze je spiSe nestresuje, Ci urcité

nestresuje pla¢ béhem cvieni. Stres spojeny s platem u ditéte je tedy u rodica
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vétSinové pfitomny, nicméné dle mého vyzkumu prevazné vétsiné rodi¢l nebrani

v pokracovani v terapii a cviCeni s ditétem.
H6: Duvéra v terapeuta ma pfimy vliv na dodrzovani terapie ze strany rodicu.

Sesta hypotéze pracuje s predpokladem, Ze pokud rodice duvéruji

terapeutovi, maji tendenci dodrzovat doporucené cviceni.

V tomto kontextu Ize zminit zejména studii Lillo-Navarro a spol. (2019), ktera
si kladla za cil zjistit adherenci k rGznym typm domacich cvi€eni predepsanych
rodiCim a identifikovat souvisejici faktory s rodici, détmi a prostfedim, a dale také
posoudit vliv chovani zdravotniku. Tato studie zjistila, Ze adherence k ruznym
druhdim domaci terapie je odliSna. U terapie zamérené na flexibilitu byla adherence
nejvice determinovana poskytovanim informaci o progresu IéCby a vysvétlenim
uziteCnosti 1éEby. Soucasné rodiCe ve skupiné s terapii zaméfenou na flexibilitu
uvadeéli za uziteCné vysvétlovani terapie na ditéti. Vedle toho terapie zalozena na
neuromotorickém vyvoji byla spjata s vysvétlovanim uziteCnosti IéCby a posledni
skupina, ktera absolvovala terapii zalozenou na posturalni stabilizaci, byla spjata s
dotazovanim o dodrzovani terapie. AvSak i pfes rozdily mezi jednotlivymi skupinami

se da fict, Zze vySe zminéna studie koreluje s mou hypotézou.

Mimo aspekty, které jsem za pomoci hypotéz ovérovala, prace Ulicné (2013)
o Vojtové metodé uvadi, zZe rodi€um b&éhem domaci terapie nejvice délaly starost
pochybnosti a jejich vlastni neSikovnost, ale byli také nervdzni a nejisti. PriSova
(2021) zase v praci zabyvajici se vlivy Vojtovy metody na vyvoj ditéte s télesnym
postizenim, zkoumajici skupinu starSich déti, nez jsou déti, o kterych pojednava tato

Vv s

a zaroven stimulovat aktivacni body.

Vzhledem k tomuto faktu se také domnivam, Zze adherence rodi¢u ke cvi¢eni
s rostoucim ditétem pravdépodobné klesa, MareSova (2011): ,U dvouletych a
triletych déti je velmi obtizné aplikovat reflexni terapii. V tomto véku si dité silné
uvédomuje a vytvari svoje ego a neda se omezovat drzenim v jedné pozici, coZ je
pfedpoklad pro reflexni terapii. Cviceni pak spiSe vypada jako zapas doprovazeny

kfikem ditéte. Reflexni terapie v tomto véku muze byt kritizovana psychology jako
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nasilny zasah do integrity ditéte.” (MareSova, 2011, s.38) Autorka tohoto textu dale
také uvadi, ze dité musi byt pozitivné motivované, ¢emuz ma dopomoci terapeut.
Nacez Kopecka (2011) uvadi, Ze by se dité nemélo do ni¢eho nasilné nutit. Ditéti by
se méla doprat urCitd svoboda, ve které by si mélo byt védomo vytyCenych
.,mantineld“, které by se nemély stanovovat trestanim, ale trpélivym

pfesvédCovanim a respektem.
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ZAVER
Cilem této bakalarské prace bylo zejména zjistit a popsat, jaka je obecné
adherence rodiCu déti s centralni koordinaéni poruchou pfi terapii Vojtovou

metodou, a pfedevSim co ji ovlivhuje, a to v souvislosti se Sesti hypotézami, jez byly
v této praci postupné predstaveny.

Samotnému predstaveni téchto hypotéz pfedchazela teoreticka Cast prace,
v niz byly blize popsany vybrané pojmy a aspekty bezprostfedné souvisejici
s tématem prace, a to sice adherence, centralni koordinani porucha a jeji déleni a
diagnostika, psychomotoricky vyvoj ditéte do jednoho roku, ale také samotna
Vojtova metoda, jeji u€innost a indikace a kontraindikace. To vSe mimo jiné za
ucCelem zajisténi lepSiho porozuméni Ctenafe pasazim textu vyhodnocujicim
jednotlivé hypotézy.

Pro ucely vyhodnoceni hypotéz bylo pracovano s daty ziskanymi od rodi¢u
déti s centralni koordinaéni poruchou podstupujicich aktualné (tedy v dobé sbéru
dat) terapii Vojtovou metodou. Dotazniky distribuované rodi€im téchto déti se
zameérovaly pravé na otazku jejich adherence ke cviceni, pfiCemz jim pokladaly
dotazy souvisejici s hypotézami, tazaly se tedy zejména na pocet déti, nejvyssi
dosazené vzdélani, podporu partnera, divéru v terapeuta, a kladly také stézejni
otazku, zda je rozsah jimi realizovaného cviceni s ditétem v souladu s doporuc¢enim
jejich terapeuta.

Po provedeni dotaznikového Setfeni a analyze ziskanych dat od rodicu déti
s centralni koordinacni poruchou podstupujicich terapii Vojtovou metodou vyslo
najevo, ze adherence rodi€u téchto déti k dodrzovani doporuc¢enych postupu je
determinovana predevSim psychosocialni interakci, tedy podporou partnera a
vztahem s terapeutem.

Naopak se ukazalo, Ze na dodrzovani cvi¢eni nemaji vliv faktory jako je pocet
déti ¢i vzdélani rodiCe, a dokonce ani iniciace rodiCe k feSeni pochybnosti ve vyvoiji.
Pfedpoklad, Ze rodice vicero déti budou natolik asové vytizeni, Ze nebudou mit
tolik prostoru vénovat se terapii ditéte, nebo Ze vzdélanégjSi rodi¢e budou
v dodrzovani terapie vzornéjSi, se tedy ukazal jako nespravny. Vyhodnoceni
ziskanych dat dale rovnéz odhalilo skuteCnost, Ze pla¢, ktery v souvislosti
s Vojtovou metodou byva €asto vniman jako velké negativum, rodiCe vétSinové
nepovazuji za duvod k nedodrzovani cviceni.
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Zavéry prezentované v této praci tedy poukazuji na zna¢ny vyznam funkcni
socialni podpory ve smyslu podporujiciho prostfedi cviCiciho rodiCe ditéte
s centralni koordinacni poruchou, kdy prim hraji pfedevsim partner a fyzioterapeut.

Podpora partnera souvisi s komplexni problematikou partnerského souziti
obecné, je nasnadé, Ze jiné urovné podpory se dostane rodi€i v harmonickém a
fungujicim vztahu a jiné urovné se dostane rodiCi ve vztahu nefunkénim az
toxickém, hodnoceni partnerské podpory pfi cviCeni Vojtovou metodou vSak
samozfejmé prekraCuje ambice této prace.

Odhlédneme-li tedy od podpory partnera, je to osoba fyzioterapeuta a divéra
v néj, kdo ovliviiuje adherenci rodi€u déti s centralni koordinaéni poruchou pfi
cviCeni Vojtovou metodou, pficemz téchto zavérl by si fyzioterapeuti méli byt
védomi. Z tohoto divodu mam za to, zZe by bylo velmi pfinosné pro praxi, pokud by
ve vzdélavani studentl fyzioterapie byla vice akcentovana otazka toho, jakym
zpUsobem mohou fyzioterapeuti v pozitivnim sméru ovliviiovat adherenci ke cviceni
v pfripadé rodi¢u détskych pacientu.

Limitaci této prace je oviem skutecnost, Ze sbér dat byl realizovan ve formé
dotaznikové Setfeni, které mize byt do urcité miry nepfesné, a to z vicero davodu.
Jednim z téchto divodu muaze byt (i podvédoma) snaha respondenta vykreslit se
v oCich svych i v o€ich vyhodnocovatele dotazniku v lepSim svétle, coz mize vést
k tendenCnimu uvadéni odpovédi, které se respondentovi zdaji byt pro négj
pFiznivéjsi. Druhym didvodem pak muiZze byt skute€nost, Ze toto Setieni je provadéno
jednorazoveé, a muze byt tudiz ovlivnéno aktualnim subjektivnim rozpolozenim
respondenta, pfipadné i neuvédoménim si urcité skuteCnosti v okamziku vypliovani
dotazniku. Tato limitace by ovSem v pfipadé dalSich vyzkumd mohla byt pfekonana
longitudinalnim dotaznikovym Setfenim, v ramci néjz by respondenti odpovidali na
upraveny set otazek napr. kazdy vecer.

Zajimavym dalSim vyzkumem by vSak mohl byt také vyzkum zamérfujici se
jiz konkrétnéji na ovlivnéni adherence rodice ze strany osoby fyzioterapeuta véetné
konkrétnich aspektu, které se na tomto ovlivnéni adherence podileji. Takovy vyzkum
by mohl prohloubit chapani toho, jakym zplsobem fyzioterapeut adherenci rodice
ovliviuje, coZ by mélo do praxe dalSi pfinos v podobé toho, Ze by fyzioterapeuti diky
takovym zavéram védeéli zcela konkrétné, na co se pfi komunikaci s rodi¢em nejvice
zaméit.
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Priloha A: Dotaznik pro rodice cviCici s détmi s centralni koordinacni

poruchou

Vojtova reflexni lokomoce

Véazeni respondenti,

jmenuji se Lucie VSeteckova, studuji na fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni, obor
fyzioterapie. Chtéla bych Vas timto pozadat o pravdivé vyplnéni dotazniku, ktery bude soucasti mé
bakalarské prace s nazvem Vojtova reflexni lokomoce v terapii déti s centralni koordinaéni poruchou -
adherence rodinnych pfislusnik( k dodrzovani doporué¢enych postupt. VypInénim tohoto dotazniku
souhlasite s poskytnutim informaci do vySe zminéné bakalarské prace.

Mockrat dékuji.

Lucie VSeteckova

Jaky je Vas vék? *
méné nez 18 let
18-25 let
26-30 let
31-35let
36-40 let

41 avice let



Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani? *
zékladni
vyuceni
stfedoskolské s maturitou
vyssi odborné

vysokoskolské

V jakém véku ditéte jste zacal/a cvicit Vojtovu lokomoci? *
do 3 mésicl
4-6 mésicl
7-12 mésicl
vice nez 1 rok

vice nez 2 roky

Jakym zplGsobem jste se dostal/a na terapii? *

Na zékladé doporuceni lékare
Kvli vlastnim pochybnostem o vyvoji ditéte
Na doporuéeni znamych

Jina...



Kolik méate déti? *

vice

V kom mate pfi terapii podporu? *
partner/ka
rodice
pratelé
terapeut/ka
nemam pfi terapii podporu

Jina...

Je ve Vagem okoli nékdo, v kom necitite podporu, &i Vs pfimo odrazuje od terapie? *

ano

ne



Kolik dni v tydnu zvladate cvicit? *
1den
2 dny
3dny
4 dny
5dni
6 dni

7 dni

Kolikrat denné zvladate cvicit? *
jednou
dvakrat
trikrét
Ctyrikrat
pétkrat

Jina...

Je tento rozsah v souladu s doporuc¢enim Vaseho terapeuta? *

Ano
Ne, cvicime méné

Ne, cvicime vice



Je pro Vas pri vybéru terapeuta dllezita jeho osobnost, nebo jsou rozhodujici pouze jeho
profesni kvality?

Rozhoduiji se spiSe podle osobnosti terapeuta
Rozhoduiji se spiSe podle profesni kvality terapeuta
Terapeuta jsem si nevybral/a, ale jsem spokojeny/a
Terapeuta jsem si nevybral/a a jsem nespokojeny/a

Jina...

Davérujete svému terapeutovi? *
urcité ne
spiSe ne
nedokazu urcit
spise ano

urcité ano

Jak na Vas pUsobi pla¢ ditéte v prabéhu terapie? *
Nevadi mi
Vim, ze ditéti pomaham, ale je mi nepfijemny

Nesnesu ho, odrazuje mé od cviceni

*



Jak vniméte charakter plaée ditéte? *

Dité to boli
Ditéti je to nepfijemné
Nejsem si jista

Jina...

Dafi se Vam dité uklidnit bezprostredné po terapii? *
urcité ne
spiSe ne
nedokazu urcit
spiSe ano

urcité ano

Bylo Vam vysvétleno, prot dité place? *
urcité ne
spise ne
nedokdazu uréit
spiSe ano

urcité ano



Zpozorovali jste u ditéte zlepSeni rezimu? *
urcité ne
spise ne
nedokazu urcit
spiSe ano

urcité ano

Pokud ano, v €em se rezim zlepsil?

Zlepsila se kvalita spanku

Zlepsila se kvantita spanku

Dité lépe ji

Dité se celkové zklidnilo

Zlepsila se pravidelnost denniho rezimu

Zlepsily se jiné obtize (ublinkavani, reflux, koliky, zapareniny)

Jina...

Stalo se Vam, Ze jste zapomnél/a na zplsob/ techniku provadéni terapie, kterou Vam zadal
terapeut na doma?

Ano, nékolikrat
Ano, jednou ¢i dvakrat

Ne, nikdy

*



Pokud ano, jak jste situaci fesil/a?

Snazim se pokraCovat ve cvic¢eni s cviky, které si pamatuji
Radéji necviéim
Spojim se s terapeutem za Géelem pFipomenuti cvik(

Jina...

Stresuje Vas cviceni? *
urcité ne
spise ne
nedokdazu urcit
spiSe ano

urcéité ano

Pokud ano, jak s tim bojujete?

Snazim se uklidnit svépomoci, meditaci apod.
Vyhledal/a jsem psychologickou pomoc
Vyhledal/a jsem psychiatrickou pomoc
Pomaha mi rodina/ partner

Stres v této souvislosti nijak nefesim

Jina...



Vidite v terapii smysl? *
urcité ne
spise ne
nedokdazu uréit
spie ano

urcité ano

Pokud ano, jaky?

Text dlouhé odpovédi

Zdroj: vlastni



