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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva problematikou Vojtovy metody. Je rozdélena na dvé ¢asti, teo-
retickou a praktickou. V teoretické ¢asti je ¢ast vénovand novorozenctm, jejich klasifikaci,
problematice nedonosenych déti. V dalsi ¢asti jsou obsazeny informace o Vojtové metode¢,
jejim principu, indikaci a diagnostice, ale také strucny piehled vénovany psychomotoric-
kém vyvoji zdravého ditéte. Obsahem druhé ¢asti je vyzkum kvantitativni, tvofeny dotaz-
nikovym Setfenim a kvalitativni, ktery pfedstavuji rozhovory. Vyzkumu se zucastnili rodi-
¢e, kteti na svych détech aplikovali rehabilitaci doktora Vojty. Cilem je zjisténi spole¢nych
faktordi vyskytujicich se u rodict cvi¢icich Vojtovu metodu a zarovenn zaméieni se na roz-
dily vnimani prozitka rodicu, ktefi cvi€ili rehabilitace podle doktora Vojty a rodicl, kteti

byli tzv. “pozorovateli*

Kli¢ova slova: nedonoseni novorozenci, Vojtova metoda, psychomotoricky vyvoj ditéte,

reflexni lokomoce

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the matter of Vojta method. The thesis is divided into two
parts, the theoretical and practical. The theoretical part concerns the newborns, their classi-
fication and the issue of premature infants. The practical part is focused on the Vojta meth-
od, its principle, indication and diagnosis. Moreover, the overview of psycho-motor func-
tion of health children is being discussed. The practical part also concentrates on quantita-
tive research based on the questionnaire survey and qualitative research according
to the interviews. The research were participated by the parents who have been using
the rehabilitation of doctor Vojta. The mail objective of the thesis is to determine the om-
mon factors occurring at the parents using Vojta method and at the same time to concen-
trate on the differences of perceptions between parents making use of rehabilitation in ac-

cordance with doctor Vojta and parents who were just observers.

Key words: premature newbords, Vojta method, psycho-motor, psycho-motor development

of a child, reflex locomotion
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UvVOD

V ramci své vysokoskolské praxe v perinatologickém centru KNTB Zlin, jsem méla moz-
nost asistovat pii ptichodu na svét spousty nedonoSenych déti na porodnim sale. Ve dru-
hém ro¢niku svého vysokoskolského studia jsem ot¢hotnéla. Porodila jsem hol¢i¢ku lehce
nedonosenou, narozenou ve 35. tydnu. T€hotenstvi, porod a nasledna péce o dité pro me
byly nejlepsi praxi. Jiz v porodnici, den po porodu jsem si zaCala uvédomovat obrovskou
zodpovédnost. PéCe o dité je velmi naroc¢na a jako daslednd prvorodicka jsem se snazila
vSechno délat spravné. Ackoliv nase dét’atko bylo jen lehce nedonosené, tesili jsme zdra-
votni problémy s travenim, silnou zloutenkou, oboustrannou tiiselnou kylou a srde¢ni pro-
blémy. Ani jsem netuSila, jak moc je pro hormondlné¢ nevyrovnanou matku néarocné
skloubit vSechny kontroly, péci o dité a péci o domécnost. Vojtovu metodu jsme zacali
cvic¢it dva mésice po porodu, kvili slabé bfisni sténé a predilekci. Rehabilitace pro mé byla
velmi naro¢na, jak fyzicky, tak psychicky. Nejtézsi byla ¢asova narocnost a fyzické vycer-
pani.

Téma Vojtovy metody je mi velmi blizké a zajimalo mne, jak tuto terapii vnimaji ostatni
rodice - jeji uskali, jeji naro¢nost a G¢innost. Také mne zajimalo, co rodi¢im cvi¢icim Voj-
tovu terapii pomahalo piekonavat problémy, jestli cvicili poctivé, atd. Setkala jsem
se 1s nazory, Ze terapie miiZe naruSit vzajemny vztah matky a ditéte a chtéla jsem zjistit

vice informaci o této problematice.

Préce je rozd¢€lena na teoretickou Cast a ¢ast praktickou. V teoretické ¢asti jsem charakteri-
zovala novorozence, pé€i o novorozence, dale jsem se vénovala klasifikaci novorozence,
charakteristickou péc¢i o nedonosené¢ho novorozence, komplikace, které obvykle postihuji
nedonosené déti po porodu a podminky propusténi nedonoSeného novorozence domu. Vé-
novala jsem se také terapii podle doktora Vojty, jejim principem, v jakych ptipadech
je indikovana a diagnostikovana. V této ¢asti jsem zminila také spravny psychomotoricky
vyvoj, ktery je nutny k diagnostice rehabilitace. Soustiedila jsem se také na dulezitost spo-
luprace pfi rehabilitaci a naro¢nost postihujici dité i rodic¢e. Terapii podle doktora Vojty
jsem popsala a ndzorn¢ zobrazila pomoci obrazki.

Svou bakalatskou praci bych doporucila jako studijni material pro budouci porodni asis-

tentky, studentky a také pro rodice, kteti hledaji informace o cviceni Vojtovy metody

pro nedonoSené déti.
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Prakticka cast navazuje na problematiku zminovanou v teoretické ¢asti prace. Rozd¢lila
jsem ji do dvou ¢asti. Prvni tvoii dotaznikové Setieni a druhou polostrukturované rozhovo-
ry. Dotaznikového Setfeni se zucCastnilo 102 respondentil, kteti cvicili se svymi détmi reha-
bilitaci podle doktora Vojty. Rozhovory mi poskytlo 10 part, ktefi meli doma nedonosené

dité, se kterym cviceni absolvovali.
Hlavnim cilem prace je zjistit spole¢né faktory vyskytujici se u rodict cvicicich Vojtovu
metodu a zaroven se zamétuji na rozdily vniméni prozitkh rodict, kteii cvicili podle Voj-

tovy metody.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

12

I. TEORETICKA CAST
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1 NEDONOSENY NOVOROZENEC

PéCi o novorozené déti se zabyva medicinsky obor neonatologie, ktery zprostfedkovava
komplexni péci o novorozené dité, zabezpecuje poporodni adaptaci, oSetiuje komplikace
v souvislosti s porodem, pecuje o dé€ti s vrozenymi vyvojovymi vadami a stard se o ex-
trémné nezralé novorozence na hranici Zivotaschopnosti - viability. V Ceské republice
existuje 12 perinatologickych center. V roce 1994 byly ustanoveny regionalni perinatolo-
gicka centra a sit' perinatologickych center intermedidrni péce - péce pro déti
nad 1500 g a dle Straiidka (Janota, Stranak, 2015, s. 92) doslo k vyzna¢nému zlepSeni vy-
sledkt. Zakladem perinatologie je vzajemna mezioborova spoluprace gynekologicko-
porodnickd a neonatologicka. Cilem je zkvalitnéni péce o téhotné Zeny a jejich déti.
(Viz ptiloha &. 1) (Ceska gynekologicka a porodnicka spoleénost Ceské lékatské spoleé-
nosti J. E. Purkyné, 2016)

1.1 Novorozenec a péce o néj

Fyziologicky novorozenec, porozeny ve 38. az 42. tydnu gravidity, je po porodu oSetfen
porodni asistentkou nebo détskou sestrou. Patologického nebo nedonoSeného novorozence
oSetfuje neonatolog nebo pediatr spolecné s détskou sestrou. Prvni oSetfeni zahrnuje za-
mezeni ztratam tepla, oznaceni ditéte, oSetieni pupecniku, zméfeni teploty téla a zvazZeni,
obleceni novorozence, zavedeni dokumentace a pfiloZzeni k prsu matky. Lékafi také zhod-
noti postnatalni adaptaci ditéte a prohlidnou ho pro vylou€eni vrozenych vyvojovych vad.
Poporodni adaptace se vyjadiuje za 1, 5 a 10 minut po porodu tzv. Apgar score. Hodnoti
se srde¢ni akce, dychani, svalovy tonus, reflexni reaktivita, barva klize. Kazdy projev
se hodnoti 0-2-ma body, po secteni je nejvyssi AS 10 (viz ptiloha ¢.2 ) (Dort, 2013,
s. 13, 14). Kudela (2011, s. 260) uvadi, ze fyziologicky novorozenec ma Apgar score 7-10,

4-5 urcuje stiedni depresi a 0-3 maji novorozenci s tézkou porodni asfyxii.

Dv¢ hodiny po porodu se na porodnim sale monitoruji vitalni funkce ditéte. Stranak (Jano-
ta, Stranak, 2015, s. 496) vytycuje, Ze hodnoty vitalnich funkci jsou vazané na gestacni
stati ditéte. Kudela (2011, s. 261) dodava, ze teplota okoli pro nahé novorozené dit€¢ musi
byt v rozmezi od 32 do 34 ° C, ditéti ihned po porodu klesa prudce teplota - 0 0,10 ° C
v rektu za 1 minutu. Novorozenec se fyzikalné vySetfuje posouzenim spontannich projevi,
charakterem kuze, hlavy, krku, hrudniku, bficha, genitalu, koncetin a vySetfenim nervové-
ho systému. Mezi spontanni projevy zahrnuje chovani pfi krmeni, reakci na manipulovani

s ditétem, pohybovou aktivitu, rezim spanku. (Janota Stranak, 2015, s. 497). Dale se u no-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

vorozenych déti provadi povinna screeningova vySetfeni pro vcasné odhaleni vrozenych
vyvojovych vad. Podle Ligky (Cech, 2006, s. 166) se provadi vysetieni fenylketonurie,
screening kongenitalni hypotyredzy, dysplazie kycelniho kloubu, screening vrozené kata-

rakty.

Zdravé novorozené dité ma saci, polykaci a hledaci reflexy, které jsou sladéné od 32.
Az 34. tydne. Vylucovani smolky probihd do 24 hodin po porodu a moceni nastupuje
do 12-ti hodin po porodu (Janota, Stranak, 2015, s. 497). Liska (Cech, 2006, s. 161) popi-
suje donosené¢ho jedince jako dité¢ s primérmou vahou 3500 g, s rGzovou kiizi pokrytou
vernix caseosa, zralym genitdlem, dobfe vyvinutou chrupavkou usniho boltce. Novoroze-
nec ma dale zfetelné retencni cysty mazovych zlaz na nose, vicka, nos a zahlavi kryto tele-

angiektazami, tukovy polstaf a jemné vlasy.

Strava novorozence miiZze byt enterdlni nebo parenteralni. Pro dité je nejvyhodné;si potra-
vou matefské mléko. (Janota Stranak, 2015, s. 76). Hmotnostni ubytek po porodu dle Dorta
(2013, s. 19) neptevysuje 10% hmotnosti a vyrovna se do dvou tydnti. Burianova (Janota,
Strandk, 2015, s. 74) dodava, Ze do 4 mésicti véku by méla byt vaha alesponi zdvojnasobe-
nd a do 12. mésice ztrojndsobend. Dale uvadi, ze je tfeba suplementovat vitamin
D k prevenci rachitidy a K k prevenci hemoragické choroby. (Janota, Strandk, 2015, s. 74-
82)

1.2 Klasifikace novorozenych déti

Novorozené déti se dle Dorta (2013, s. 7,8) klasifikuji podle gestacniho véku, porodni
hmotnosti a podle vztahu porodni hmotnosti a gestacniho v€ku. Strandk (Janota, Stranak,
2015, s. 90) dataci te¢hotenstvi stanovuje z hlediska predikce mortality a morbidity jako
vyznamnéj§i faktor v porovnani s porodni hmotnosti. Jako ideélni pro dataci gravidity ur-

cuje meéfeni temeno-kostréni vzdalenosti embrya v 7. az 9. tydnu gestace.

Dle gesta¢niho veku rozc¢lenuje Dort novorozence (2013, s. 7,8):
* nedonoSené — neonatus prematuritas, rozeni pred 38. tydnem gravidity,
* donosSené — neonatus maturus, porozeni 38. az 42. tyden gravidity,

* pfenoSené - neonatus postmaturitas , rozeni ve 43. tydnu gravidity a pozdéji.
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Stranak (Janota, Stranak, 2015, s. 495) rozd€luje dale prematuritas na:
* mirnou - déti narozené ve 32. t. g. az ukonceném 36. t. g.,
» stfedni — novorozenci ve 28 t. g. az ukonc¢eném 31.t. g.,
* tézkou — d¢€ti rozené ve 26 t. g. az ukonceném 27. t. g.,
* extrémni — déti rozené pod 26 t. g.
Podle porodni hmotnosti se klasifikuji novorozené déti na novorozence:
* s normalni porodni hmotnosti (2500 — 4500 g),
* s nizkou porodni hmotnosti (pod 2500 g),
* s velmi nizkou porodni hmotnosti (pod 1500 g),
* s extrémné nizkou porodni hmotnosti (pod 1000 g),
* obrovské - makrosomické (4500 g a vyss$i hmotnost). (Dort, 2013, s. 7, 8)
Clenéni novorozenych déti podle vztahu porodni hmotnosti a gesta¢niho véku:
» eutroficky - eutrofické déti odpovidaji hmotnostné gestaénimu véku,

* hypotroficky — hypotrofické déti jsou pod 5. percentilem hmotnosti pro dokonceny

gestacni tyden,

* hypertroficky novorozenec — hypertrofické jsou obvykle nad 95. percentilem hmot-

nosti pro dokon&eny gesta¢ni tyden. (Cech, 2006, s. 161)

1.3 Péce o nedonoseného novorozence

Liska (Cech, 2006, s. 161) popisuje nedonoseného novorozence: nizkou porodni hmotnos-
ti, s pruznymi a malo osifikovanymi kostmi lebecnimi, tenkou ¢ervenou kizi obvykle po-
krytou lanugem, nezralym genitdlem, mé&kkymi chrupavkami usnich boltcli, s malym
mnozstvim podkozniho tuku, na ploskach nohou chybéjicim ryhovanim. Borek (Borek,
Matuskova, 2008, s. 354) dodava jesté slepend ocni vicka a neptitomnost prsni zlazy, podle
narozeni v gestacnim tydnu. Nevyzraly novorozenec je porozeny pied 37. tydnem. Porod

by mél byt vedeny v porodnici s novorozeneckou JIP, pro déti VLBW v perinatologickém

vvvvv

Poporodni péce zahrnuje monitorovani fyziologickych funkci, vyvoj poporodni adaptace,

velmi citlivé zachazeni a polohovani — soft care, zajisténi termoneutralniho prostiedi (Dort,
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2013, s. b34). Podle popisu Lisky (Cech, 2006, s. 177) je pii oSetfovani ELBW zasadni
spravna resuscitace, ulozeni do inkubdtoru, zabezpeceni ventilace, zajisténi 1écby poruch
ob¢hu, zajisténi zilnich vstupli, monitoraci vnitiniho prostiedi a vitalnich funkci, zabezpe-
¢eni vyzivy. Dokoupilova (Dokoupilova, FiSarkova, Novotna, 2009, s. 54) upiesiuje
k poporodni adaptaci dilezitost udrzeni teploty. Ztrata spravné teploty je nezadouci, dité
pfi nizké teploté ztraci silu pro dychani a spravnou funkci ob&hového systému. Proto
se nedonoseni novorozenci davaji na vyhtevné ltizko, bali do specialniho igelitu nebo vy-
hratych plen bez oc¢istovani té€la. Normalni teplotu u ELBW v axile uvadi Stranak (Janota
Stranak, 2015, s. 94,95) v rozmezi 36,5 — 37,5° C. Dulezity je také monitoring dechu, sr-
dec¢ni akce a preduktalni SpO, senzorem na pravé horni konceting. U vétSiny nedonoSenych

déti je nutnd oxygenoterapie a podpora obehové soustavy. (Dort, 2013, s. b34, 93,94,95).

Vyziva nedonoSeného novorozence byva vétSinou parenterdlni. Podle Burianové (Janota
Strandk, 2015, rok, s. 82) by m¢l nedonoseny novorozenec kopirovat rast intrauterinni
a v dob¢ terminu porodu dosahovat hmotnosti a délky donoseného ditéte. Optimalni potra-
vou pro stimulaci imunity, funkce GIT a absorpci Zivin je matefské mléko. Pro prvni dny
je vyznamné kolostrum, obsahuje ristové a obranné latky a také je hodné kalorické. Mat-
kam nedonosenych déti se kolostrum tvoii 10-14 dni po porodu. Dokoupilova (Dokoupilo-
va, FiSarkova, Novotna, 2009, s. 70) tvrdi, Ze ne vSechny déti jsou jiZ schopné piijimat
mléko, vétSina stiedné az extrémné nedonosenych svou prvni potravu dostane z infuzniho
roztoku. Dale dodava, Ze slozeni je vyvazené a na miru ditéti davkované pre$ infuzni pum-
pu ptesnou az 0,1 ml za hodinu. Pro nékteré nedonosené novorozence je nutné¢ MM fortifi-
kovat a to hlavné kvili nizkému obsahu bilkovin, stopovych prvki, vitaminti a mineralt.
Enteralni vyziva u VLBW a ELBW se zahajuje orogastrickou nebo nazogastrickou sondou
- pomaly bolus co 3 hodiny. Pfi dobré toleranci se davka zvySuje. Pro stabilizované dité
od 30. tydne gestace je vhodné krmeni savickou nebo stiikackou. (Janota, Stranak, 2015,

5. 82 - 88)

Suplementace vitaminu D a K je nutna kvili prevenci rachitidy. U vétSiny nedonoSenych
novorozencl je nutno doplnit Zelezo nebo také kalcium a fosfor, jako prevenci hypomine-
ralizace kosti a rachitidy. (Janota Stranak, 2015, s. 82 - 88). Dokoupilova vysvétluje (Do-
koupilova, Fisarkova, Novotna, 2009, s. 148), ze nedonoSenym détem dojde hladina zeleza

az o tf1 mésice diive nez donoSenym détem, proto je obvykle vhodné umélé doplnéni.
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1.3.1 Komplikace po porodu

Pro nedonoseného jedince muze byt problémem plicni nevyzralost, kterd miize vést
k rozvoji syndromu dechové tisn¢ a mit za nasledek rozvoj chronické nemoci plic. Podle
Stranadka (Janota, Stranak, 2015, s. 90) je hranice viability plodu v Evropé stanovena
na dokonceny 24. tyden, kdy zakladnim faktorem pro viabilitu je vyzralost plicni tkan¢.
Dokoupilova (Dokoupilova, Fisarkova, Novotnd, 2009, s. 36) dodava, ze na hranici 23. -
24. tydne by lékati méli postupovat dle ptani rodicu. Dité dale ohrozuje ob&hova nestabili-
ta a vznik komorového krvaceni. Také je pro nedonosené¢ho novorozence zavaznou kom-
plikaci nekrotizujici enterokolitida z hlediska nevyzradlého GIT. Nezralost ledvin zase
ohrozuje schopnost vylouc¢eni vody a soli z téla, ptipadné opacny efekt - jejich nadmérné
vylucovani. Nepln¢ funkéni imunitni systém ohrozuje novorozence infekéni komplikaci.
Dokoupilova (Dokoupilova, Fisarkova, Novotna, 2009, s. 59) dodava, ze navic u ELBW
byva v inkubatoru nastavena vysoka vlhkost - az 80%, kvili tenké ktzi ztracejici rychle
tekutiny. Avsak vysoka teplota je velmi dobrym mistem pro tvorbu bakerii a plisni, které
pak dité ohrozuji. NedonoSeny novorozenec je ohroZen i retinopatii, toxicita kysliku pfipo-
xygenoterapii a nezrald sitnice ji totiZ mize zpusobit. Dale je tfeba kontrolovat metabolic-
ké problémy — hypoglykemii, hyperbilirubinemii, hypokalcemii. Novorozenec, zejména
nedonoSeny, ma velmi malo podkoZniho tuku a vétsi télesny povrch, proto se miiZze rychle
prehtat nebo naopak muze rychle teplo ztratit a také dochazi ke ztratam tekutin perspiraci.
(Dort, 2013, s. 33, 34, 35). VétSina novorozenclh ELBW trpi anemii. K tomu, aby nebylo
nutné podavat transfuzi, provadi se pozdni podvaz pupecniku a milking, redukuji se krevni

odbéry, suplementuje zelezo, tvrdi Straiidk (Janota, Stranak, 2015, s. 101).

Ptredcasné narozené déti ohrozuje vysoké riziko kognitivnich a behaviordlnich obtizi, pro-
bléml s ufenim, zvySené riziko senzorickych deficitli, a nékdy mize dokonce dojit
az k duSevnim a nervovym postizenim — napf. lehkou mozkovou dysfunkci, mozkovou

obrnu a nebo poruchy intelektu. (Hornby & Woodward, 2009)

1.3.2 Propusténi domu

Saiidkova (Janota Strafiak, 2015, s. 346) uvadi podminky, které by mély byt splnény pied
propusténim nedonoseného novorozence - kardiopulmonalni stabilita, dobry klinicky stav,
termostabilita, znamky zralosti 36. tydne, pravidelny a dostate¢ny piiristek, plné piijimani
potravy p. o. a dale povinnd screeningova vySetieni. Dokoupilova (Dokoupilova, Fisarko-

va, Novotna, 2009, s. 123) dodava, ze dit¢ musi byt bezinfek¢ni. Ze strany rodici je vyza-
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dovana spolupréce, nutné je zauceni matky v zakladni péci o dit€ v problematice krmeni,
medikaci, specidlnich pomicek a zauceni kardiopulmonalni resuscitace. Nedonosené déti,
ale 1 fyziologi¢ti novorozenci vnimaji bolest a pamatuji si. Nelécend a nedoléCend bolest
muZze zpusobit poruchy piijmu potravy, spanku, citové vazby ditéte s matkou a hlavné zpu-
sobuje stres. Reaguji také vSak na uzkost a nejisté chovani rodi¢t. (Plevova, Slowik, 2010,
s. 147) NedonoSen¢ déti vétSinou hlife reaguji na socidlni a smyslové podnéty, namahavéji

ovladaji své télo, jsou drazdivé a labilni. (Sobotkova, Ditrichova, 2003, s. 12)

Podle Dokoupilové (Dokoupilova, Fisarkova, Novotna, 2009, s. 159) vétSina nedonose-
nych déti je dispenzarizovana v rizikovych poradnach, neurologickych ambulancich, am-
bulancich ORL, o¢ni ambulanci a rehabilitacnim lékafem. Sobotkova (Sobotkova, Ditri-
chova, 2003, s. 12, 13) dodéava, Ze u déti s perinatalnimi problémy by méla byt dispenzari-

zace 1 v psychologickych poradnach.
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2 VOJTOVA TERAPIE

Doktor Vaclav Vojta (1917- 2000) byl neurolog pediatr a terapie byla podle néj pojmeno-
vana. Vypozoroval u cerebralnich paréz, Ze pfi zvlastnich vychozich polohach a pilisobe-
nim na urcité ¢asti naseho téla jsou svaly odliSn€ pouzivany nez spontanné. Svaly se podo-
baly funkci zdravych svalti. Pohyb, drzeni a vzptimeni tvoti celek. Vypozoroval, ze vysle-
dek jeho snazeni vydrzi vice nez hodiny, a Ze jsou paralely mezi kojenci s cerebralni paré-
zou a zdravymi kojenci. Princip vzptimeni byl pro néj evolu¢nim programem. (Orth, 2009,

s. 11-14)
2.1 Vojtiv princip

Vojtova metoda vychazi z principu geneticky zakédovanych pohybovych vzorci v CNS.
Pohybovy program se béhem prvnich mésicti spousti u kazdého cloveka individudlné.
(Dokoupilova, Fisarkova, Novotna, 2009, s. 294) Vojta a Petersova (2010, s. 21) dodavaji,
ze do jednoho roku Zivota ditéte je nejen stimulace svali velmi snadnd, ale i reflexni vliv.
Dale tvrdi, ze celkové vysledk jsou u téchto déti ptiznivéjsi diky jesté neustalenym pohy-
bovym vzorim. Pozitivni vysledky Vojtovy metody jsou prokazané i u tézce postizenych

déti. (Levitt, 2010)

Princip je pravidlem, které dava zaklad oblastem motorického vyvoje, diagnostiky a tera-
pie. Analyzou, pozorovanim a aktivaci hybnych vzorci se urci, zda jsou hybné programy
vhodné a jestli jedinci pomohou. Hybné vzorce jsou kolektivni a doplitujici funkce skupin
svall,, které vytvareji cilené pohyby, dilezité pro vyjadreni schopnosti jedince. (Orth,

2009, s. 15-17).

Ackoliv pro pohyb vpted jsou potieba globalni pohybové vzory, CNS si je musi uloZit jed-
notlivé. (Vojta a Petersova, 2010, s. 21) Pohyb se fidi tfemi tirovnémi CNS — micha, moz-
obvody predédvaji stereotypni i automatické hybné vzorce a reflexy. Pro kontrolu drzeni,
cilené pohyby a pohyby uzaviené, pro pohyby HK a centra kontroly hybnosti hlavy a o¢i je
vyznamny mozkovy kmen. Mozkova kiira zajist'uje vrcholny stupen kontroly uvédomélych
pohybii. Motoricky systém dostdva dva druhy informaci - feedback (z venku)
a feedforward (zevnitf) a jejich zpracovanim voli vhodny druh reakce. (Orth, 2009, s. 15-

17).
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Na motorickych odpovédich se podi mozecek, bazalni ganglia a dalsi ¢asti nervového sys-

tému. CNS je zdsadni pro hodnoceni pohybu a kontrolu postaveni. (Frank, Earl, 1990)

Podle Dokoupilové (Dokoupilova, Fisarkova, Novotnd, 2009, s. 170) Vojtova rehabilitace
spoc¢iva v drazdéni urcitych spoustovych mist na koncetinach a trupu, které vyvola svalo-
vou souhru. Mozek v dany okamzik analyzuje informace z celého téla a vypracuje vystupni
informace napf. pro svaly a smysly. Po zmén¢ vstupni informace mozek méni i tu vystupni
a diky tomu se dafi napravit Spatné¢ hybné vzorce. (Dokoupilova, FiSarkova, Novotna,

2009, s. 170, 171).

2.2 Motoricky vyvoj

Pro posouzeni vhodnosti rehabilitace je nutno znat spravny psychomotoricky vyvoj. Vyvoj
jedince probiha kraniokaudalné od necilenych pohybt k jemn¢ diferencovanym zamérnym.
(Orth, 2009, s. 19) Psychicky vyvoj nelze v raném véku oddélit od vyvoje pohybu, proto
se nazyva celkové psychomotoricky vyvoj. (Sobotkova, Ditrichova, 2003, s. 14) Motoricky
vyvoj ditéte probiha nejpozdeji do 18. mésice véku. Dokoupilova dodava (Dokoupilova,
FiSarkova, Novotna, 2009, s. 187), Ze u nedonosenych déti se bere vpotaz korigovany vek,
protoze vyvoj pohybu zacind po dosazeni zralosti. Termin korigovany vék se datuje
od kalendainiho véku odectenim doby, o kterou se dité narodilo dfiv. (Sobotkova, Ditri-

chova, 2003, s. 15),

Smyslové vjemy jsou uzce spjaty s motorickymi schopnostmi. Skupiny svali tvofi
pro rozdilné pozadavky spolecny hybny vzor, pfi¢emz sval neni bran samostatné. Pohyb
pted a po narozeni je pro dité€ odlisny. Embryo v plodové vodé¢ téméf neovliviiuje gravitace
a neni potieba jistota télesného drzeni. Po narozeni jiz gravitace plisobi a dit¢ se musi vy-
rovnavat s drzenim téla, které mu chybi. Prvni rok Zivota ditéte se déli na 4 trimenony —
4 x 3 mésice. Kazdy trimenon ma specifické vyvojové rysy pro pohyb vpied a vzpiimeni.
K uréeni vyvojového stadia ditéte jsou sledovany samovolné pohyby. Srovnanim téchto
pohybti s pohyby asi polovinou déti vyvijejicimi se normalné, je pak mozné hodnotit kvali-
tu funkce. (Orth, 2009, s. 31,36,37)

Kazd¢ dité ma své tempo vyvoje a nemélo by byt srovnavano neodborniky s jinymi détmi.
Néktefi rodi¢e pak maji potiebu pietézovat, coz ditéti mize jen uskodit. (Spanhelova,

2003, s. 58) Zhodnoceni urovné vyvoje ditéte je zakladni llohou obvodniho 1ékate a pokud
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vypozoruje odchylky od normalniho vyvoje, doporuci dité dale k odbornikovi. Déti s niz-
kou porodni hmotnosti jsou vétSinou drobné a opozdéné ve vyvoji. Obvykle na tom maji
kova, Ditrichova, 2003, s. 12, 13) Dokoupilova (Dokoupilova, Fisarkova, Novotna, 2009,
s. 187) tvrdi, ze pokud se dité vychyluje od normalniho vyvoje pohybu, nazyvame vychyl-
ku terminem CKP - centrdlni koordina¢ni porucha. CKP muze byt pfiznakem Spatného
fungovani nervového systému. Vyvoj se posuzuje v poloze na bfise, na zadech a na boku.

(Orth, 2009, s. 31 - 35)

V prvnim trimenonu je dulezité, dit¢ casto pokladat na bficho ke spravnému vzpiimovani
kréni patete. Druhy trimenon se dité snazi zménit svou polohu a chyta nozky - kontakt ru-
ka-noha. Trtetim trimenonem zacina pro déti obdobi, kdy se snazi pokréenim kolenou
v poloze na bfichu dostat na Ctyfi a zacit 1ézt nebo sedét. (Anne Knecht-Boyer, 2004,

5. 96)

2.2.1 Prvni trimenon

V prvnich tfech mésicich ditéte se tvoti zdkladni hybné vzorce, do 6. tydne se vytraci pri-
mitivni reflexy. V poloze na bfichu je vidét flekce kycli, panve a kolen. Od 8. tydne kratce
zveda hlavu s oporou na ptedlokti, lokty jsou za ramennimi klouby. T€zisté je presunuto
z hrudni kosti na nadbtisek. (Orth, 2009, s. 36 - 40) Vojta a Petersova (Vojta, 2010, s. 8)
dodavaji, ze vznika opérnd baze mezi predloktimi nadbtiskem a pupikem. Koncem tietiho
mésice 1ze pozorovat volné nataZzeni DK diky povoleni flekce panve, vzptimeni ramenniho
pletence na HK, pficemZ lokty jsou postaveny pod ramennimi klouby. Opé&rna baze je mezi

lokty a symfyzou - dit€¢ mé4 symetrickou oporu na loktech. (Orth, 2009, s. 36 - 40)

V poloze na zéadech je asi od 6 tydne mozno pozorovat tzv. polohu Sermifte, kdy se ruka
na strané fixovaného pfedmétu natdhne a druha ruka se skrc¢i a sevie v pést, noha se také
pokréi a vytoc¢i smérem ven. (Orth, 2009, s. 40 - 42) Vojta dale polohu upiesiiuje - zada
jsou napiimena, opérny trojuhelnik je v roviné musculus trapezius, o€i stoceny na stranu.
(Vojta, 2010, s. 11) Osmy tyden uz je dit¢ schopné udrzet hlavu uprostted a spojit ruce
pted oblicejem. Koncem tfech mésicti se zadova plocha stdva nosnou a opérnou. (Orth,

2009, s. 40 - 42)

Podstatou pro vyvijeni fe¢i jsou Babkintv reflex, saci, rooting a hledaci reflexy. V 1. mési-

ci Ize mozné slySet samohléasky- e, a, he, ehe. (Orth, 2009, s. 40 - 42) Kolem druhého mé¢-
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sice si vyklada dit€¢ pro sebe a dokaze opétovat ismév a ve tfetim mesici uz je schopen

"komunikace" s dali osobou. (Spaiihelova, 2003, s. 55)

2.2.2 Druhy trimenon

Kolem ctvrtého mésice dit¢ v poloze na zéddech saha jednou rukou na predmét. Zvlada roz-
tdhnout zéaprstni klouby pfi natazenych rukou a pouzivé palec v opozici. Patym az Sestym
meésicem zvladad tchop predmétu pies stied téla a zacind se toCit na bficho. Pfechod
ze 12TH na 3L se stava spinacem pro rotaci. Pfi bfisni poloze méni vzorec opory symetric-

ké na loktech ke vzorci s oporou na jednom lokti. (Orth, 2009, s. 45, 46)

Po sedmém mesici se dité zacina tulenit - stfida oporu na loktech ze strany na stranu a trup
vlece za sebou, nohy pfitom nepouziva. Tulenéni trvd maximalné tfi tydny. (Vojta, 2010,
s. 27) Do konce druhého trimenonu se vyviji nohy k uchopeni. Koncem druhého trimenonu
jsou ruce pfipraveny na jemnou motoriku a nohy dit¢ zvlada chytnout rukama a dat do ust,

Orth (Orth, 2009, s. 45, 46) to nazyva koordinaci ruka - noha a Usta.

Kolem 4. mésice dit¢ dava do ust vSechno kolem, tvofi hlasky Gzinové, vyska a tvoii hr-
delni hlasky. Zvlada také boc¢ni a rotani pohyby spodni Celisti. (Orth, 2009, s. 45, 46)
Broukani a hlasity smich patii obvykle k dalS$im dovednostem 4 mésice, vyskani a roze-

znani tonu hlasu zase 5. mésice. (Spaithelova, 2003, s. 57)

2.2.3 T¥reti trimenon

V tomto trimenonu ma dité k dispozici velikou skalu hybnych vzorct ke stavéni do verti-
kaly. Kolem sedmého mésice se dité tuleni - pohybuje se predloktim a nohy za sebou tah-
ne. Sedmy mésic také obvykle dit€ zkousi asi dva tydny ptendSeni vahy v poloze
na Ctyfech stfidavé z rukou na dolni koncetiny. Po dvou azZ tfech tydnech vymizi. (Orth,

2009, s. 48 - 50)

Osmy meésic obvykle dité jde do Sikmého sedu, coz je ptfechodné poloha pro lezeni nebo
podélny sed. Dité zacina 1éztt po Ctyfech piiblizn€ v devatém az desatém mésici. Typickym
rysem pro toto obdobi je také tzv. pinzetovy uchop ditéte, ktery vznikd spojenim palce

a ukazovaku, naptiklad pfi sbirani drobku ze zemé. (Vojta, 2010, s. 12,13)

V tomto trimenonu se rozviji jemnd motoriky, Zvykani, vokalizace a dité zkousi opakovat
slabiky. (Vojta, Mozkové, 1993, s. 142) Sedmym mésicem zvladad vytvaret hlasky
k, p, t, gen a osmym je schopno fict mama, papa. (Orth, 2009, str. 48 -50)
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2.2.4 Ctvrty trimenon

Ptechodem ze tfetiho do ¢tvrtého trimenonu obvykle dit¢ zacina sedét, 1ézt po Ctyfech
a vstavat, to vSe se nauci za dva az tfi tydny. Pfi lezeni se zjemiiuje motorika ruky a dité
zvlada uchopit predmét Spickou prstii. Opozice palce se dostava az ve tiech letech ke vSem
prstim. Trup se pii lezeni dobfe ptipravuje k pozdé€jsi chiizi, jsou totiz aktivovany diago-
nalni fetézce svall trupu. Poté se vytdhne hornima koncetinama vzhiiru, chodi opiené
o nabytek tzv. bo¢ni chlizi, vstane ze dfepu a poté zacne voln¢ chodit. (Orth, 2009, s. 48 -

50)

Vojta a Petersova (Vojta, 2010, s. 14) oznacuji vertialni kvadrupedalni chizi situaci, kdy
se dit¢ pomoci zkiizeného modelu postavi anebo kdyz dité chodi s ptidrzenim kolem na-
bytku. Samotna chiize byva zpravidla kolem dvanactého mésice. Nékteré déti vSak potie-
buji vice Casu, a to az do 18ti mésici. Pfi chizi ze zacatku slouzi k balanci ruce, dité
je zveda na stranu a pusobi pfitom neohrabang. (Orth, 2009, s. 48 - 50) Vojta a Peters (Voj-
ta a Petersova, 2010, str. 15) dodavaji, ze az ve ¢tyfech letech je mozné vzpiimenou chiizi

brat jako vyzralou.

Ctvrtym trimenonem dité pfifazuje slabiky ke konkrétnim vécem a asi v jednom roce véku

zacina vyslovovat smysluplna slova. (Orth, 2009, s. 50 - 56)

2.3 Indikace a diagnostika

Vojtova terapie se diagnostikuje péti slozkami: posouzenim stavu vyvoje motorické ¢in-
nosti, vyvojového véku motorické Cinnosti, progndzy pro motoricky vyvoj, nutnosti dalsi
diagnostiky a terapeutického postupu. Analyzou pohybu se zhodnoti spontanni motoricka
¢innost. V praxi to vypada tak, ze se ditéti ukdze hracka a pokud vzbudi jeho pozornost,
vyuzije vSech svych motorickych prostfedkii k tomu, aby hracku ziskalo. Dité si prvné

predstavi, jak to udélat, a poté dojde 1 hybnému impulzu. (Orth, 2009, s. 59)

Dilezité pro posouzeni vrozenych hybnych programl jsou polohové reakce-odpoveéd
na zménu polohy téla, které lze provadét jiz na novorozencich. Zména télesné pozice
je provadéna standardizovanym postupem k vySetfeni podnétli na receptory (napt. hrudni,
bfiSni dutiny a smyslovych receptorti) a rovnovahy téla ve vnitinim uchu. (Orth, 2009,
s. 60 - 61) Je znamo 7 polohovych reakci - trak¢ni, Laudauova, axilarni zavés, Vojtovo
bocni sklopeni, horizontalni zavés dle Collisové, vertikalni zavés podle Peipera a Isberta

a v neposledni fad¢ vertikdlni zavés dle Collisové. (Viz ptiloha ¢.) Dilezité k posouzeni
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stavu ditéte je vysetfeni primitivnich - prvotnich reflext, které je mozno zachytit v kon-
krétni fazi vyvoje. Ztraci se pii napfimovani ditéte a fizeni t€lesného drzeni. (viz, ptiloha
¢.) (Orth, 2009, s. 64, 65)

Vojtova terapie ma rozsahly okruh vyuziti a je vhodné pro lidi kazdého véku. Indikace
v brzkém véku kojence jsou obvykle pro tézké a stiedné tézké CKP téla, tézké CKP téla
asymetrické lehké, parézy periferni, paraplegie, vrozené myopatie, mozkolebecni traumata,
neurogenni a muskularni tortikolis, hydrocefalus a spina bifida, vrozené anomalie vyvoje.
Dokoupilova dodava (Dokoupilova, Fisarkova, Novotna, 2009, s. 170), Ze pokud je rehabi-
litace zapocata do ¢tvrtého mésice veku ditéte, dokaze velmi pozitivné ovlivnit psychomo-
toricky vyvoj. Dalsi indikace terapie pro raného kojence jsou - dysplazie kycli, motoricka
retardace, syndromy hypotonické, chybné postaveni nohy, chyby ve vzpfimovani a drZeni
téla. StarSim détem a dospélym je terapie indikovana v ptipadé kyfozy a skolidzy, myopa-
tii, roztrouSené sklerdzy, kontraktury kloubt, transverzalnich syndromd, perifernich paréz,
ziskanych syndromt cerebralnich, infantilnich paréz cerebrdlnich a funkéniho omezeni

motoriky. (Orth, 2009, s. 67)

Pro pacienty trpici teplotou nad 38,5 C, pacienty po operaci, do 10-ti dnii po oc¢kovani zi-
vou vakcinou, u nadorovych metastdzi, u zanétlivych procest, prijmovych nemoci
a u epileptickych a cerebralnich zachvatli na pocatku 1€¢by je tieba cviceni vynechat. Kon-
traindikovano mayji cvi€eni lidé trpici autismem a téZkym mentalnim postizenim, jak udava

Vojtova Ceskoslovenska rehabilitaéni spoleénost.
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3 VOJTOVA METODA U NEDONOSENYCH DETIi Z POHLEDU
RODICU

3.1 Terapie

Na cviceni Vojtovy terapie se podili dité, rodic¢ a terapeut. Vybér vhodného cviciciho
z rodict se obvykle urcuje podle piedpokladu, ¢asovych dispozic partnerti. Také by méla
s dité¢tem cvicit jeho nejblizs§i osoba, pii cviceni je dulezity pevny vztah. (Orth, 2009,

s. 173)

Ucinnost a Gspéch terapie urCuje intenzita a presnost cvieni. Fyzioterapeut vytvoii indivi-
dudlni program a cile terapie spolu s rodi¢em. Terapie se poté pravidelné prizptisobuje vy-

voji pacienta. (IVG, 2016)

Dle Orth (2009, s. 171) je ze strany rodice velmi dileZity vztah a postoj ke cviceni. Dité
pozna dle polohy hlasu, gestikulace a mimiky, zda rodi¢ své tkony mysli vazné. Pokud
vSak rodi¢ nevéii svému jednani, upozornuje na to dité svymi télesnymi signaly. Pro kva-
litni cviceni je dilezitd verbalni i neverbalni komunikace. VétSinou snasi rodi¢e cviceni
hiafe nez dité. (Orth, 2009, s. 171)

Obvyklou prvni téZkou piekazkou byva kiik ditéte pii cviceni, coZ nelibé nesou rodice.
Plac je ale dulezitym vyjadienim ditéte a obvykle po pfivyknuti dité tak intenzivné neplace
a po cviceni se rychle uklidni. (IVG, 2016). Orth dodava (2009, s. 179), Ze déti od dvou let
pfi cviceni neplacou.

Vojtoveé metode se obvykle vytyka, Ze je pro dité drastickd a mlize vézt k neurotismu. Dité
musi byt stimulovano vét§im tlakem, aby se zacalo projevovat, a ¢im je dité vice postiZzene,
tim musi byt tlak silngj$i. Terapeut pomoci tlaku usmérni svalovou aktivitu, aby se co nej-

vice podobala pohybtim zdravého ditéte (Trojan, Druga a Votava, 2005, s. 147).

Orth (2009, s. 183) uvadi tfi zdsady pro snazsi aplikaci cviceni - ritudly pro zpiijemnéni,
informace pfedavané s terapeutem a zjisténi progrese ditéte terapii. Pfijemné ritudly mohou
zahrnovat basnicku, pisni¢ku nebo jinou relaxaci ¢i odménu po cviceni. Ditéti se totiz 1épe
cvici, kdyz vi, Ze dostane néjakou odménu. Kdyz vidi rodi¢, ze dité¢ snasi cviceni 1épe,
a snazi se s ditétem travit vice casu spolecnou relaxaci, vytvaii si intimni a vielé propojeni.

(Orth, 2009, s. 178, 179, 183)
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Hlavné u kojencii je zapotiebi cvicit 4 x denné, mezi jednotlivymi cvienimi musi byt
jde nejlépe, protoze je uz dité zabehlé. Posledni cvi¢eni by mélo byt provedeno nejméné
hodinu pied spanim. Dité si ve volném cCase osvojuje spravné spontanni pohybovani. Nej-
Castéji u predcasné narozenych déti je zasadni individudlni trvani cviCeni. Musi se brat
v potaz stav ditcte, télesnd i vSeobecna forma. Aktivace pomoci reflexni lokomoce by pro
nedonosené déti a novorozence neméla piekroc€it 1-2 minuty, pozdé&ji, po Ctyfech tydnech,
muze délka terapie probihat az 12 minut. Rodicim pomiize terapeut v planovani cvic¢ebni
doby. Dalsi z4sadou terapie je oboustrannost - je tieba cvicit ob¢ strany téla. (Orth, 2009,

5. 71 -77).

Terapie Vojtovy metody muze trvat tydny, mésice, ale pifi urcitych diagnozéach i roky.

Je tieba 1écebny systém pravidelné prizpisobovat stavu pacienta. (IVG, 2016)

3.1.1 Reflexni lokomoce

Reflexni lokomoci je mozné 1€Cit poruchy periferniho i centradlniho nervového systému,
ale i poruchy ve svalovém a kosternim systému. Je to aktivacni systém, ktery miizeme
z€asti nalézt v chiizi ¢loveka. Vzory reflexniho otdceni a plazeni jsou vyuzivany pro kojen-
ce jiz od roku 1960. (Vojta, Petersova, 2010, s. 2,3) Byva obvykle aplikovéna u predcasné
narozenych déti kratce po porodu. Reflexni lokomoce zahrnuje hybné vzorce: prvni pozice,
reflexni plazeni, reflexni otdCeni. Tyto hybné vzorce jsou popisovany kineziologiii,
coz je véda o pohybu. V terapii reflexni lokomoce se stimuluji receptory, které reaguji
na protazeni svalll a §lach a na kizi tlakové receptory, interoreceptory a trochu i kloubni

receptory, pomoci spoustéci zony a vychozich poloh. (Orth, 2009, s. 71 - 80).

Reflexni lokomoce se zrealizuje ptes vychozi polohu, kterd je duilezitym tdajem k objeveni
spravnych hybnych programii pro CNS. Pro reflexni plazeni je to poloha na bfichu,
pro reflexni ota¢eni poloha na zadech. Z vychozich poloh a pfi spravné stimulaci urcitych
mist - spoustovych zon na koncetinach a trupu, mize byt lokomoce aktivovana. Stimulace
téchto zon nesmi bolet, protoZe pak dochazi k zamezeni toku potfebnych informaci. Pokud
dité¢ pii aktivovaném hybném procesu klade odpor, posiluje motorické odpovéedi. (Orth,

2009, s. 71 - 80).
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3.1.1.1 Reflexni plazeni

Reflexni plazeni se u cloveka nachdzi jako vloha, nevyskytuje se v rdmci spontanni hyb-
nosti. VEtSinou se oznacuje jako globalni pohyb umély. Je mozné jej podnitit bez postou-
peni vpied a reflexné€, neni pravy pohyb vpied. (Vojta a Petersova, 2010, s. 27)

Chysta dil¢i vzorce pro tulenéni, plazeni a lezeni. Obsahuje zadkladni soucésti pohybu

vpied - fizeni polohy, vzpfimovani proti zemské pfitazlivosti, cilené pohyby hornich kon-

&etin. (IVG, 2016)

Vychozi postaveni je na bfiSe s hlavou na podlozce otocenou na bok viz obr. Podle Vojty
a Petersové se dale urcuji koncetiny podle rotace hlavy na koncetiny celistni a zéhlavni,
kdy koncetiny Celistni jsou na strané obliceje - na obrazku LHK a DHK a koncetiny za-

hlavni jsou PHK a PDK. (Vojta, Petersova, 2010, s. 35)

Obr. €. 1: Vychozi poloha reflexni plazeni

Akromion

R umpfzone Froc. styloidews radii
Aponeurcse des M. glutaeus medius

med. Skapularand

Epicondyhis Spina iliaca

Proc, lat.
med. humeri ant. sup.

tuberis calcanei

Epicandyis
med. femoris

Zdroj www.vojta.com

Na obrazku jsou cervenymi body znazornény aktivacni body, stimulacni zony. Reflexni
plazeni u novorozenci je mozno zaktivovat skrz jeden aktivacni bod, avSak u starSich déti
nebo u dospélych je tteba zkombinovat vice spoustécich bodi. (Mezinarodni Vojtova spo-

le¢nost)

Aktivacni body se nachazeji na koncetinach a drazdi periost — okostici. Stimulaéni zony
pletenct ramenniho a panevniho také stimuluji periost, ale zaroven protahuji urcité svalové
skupiny. Body na trupu naopak podnécuji autochtonni muskulaturu, coz je nejhlubsi vrstva
svalli zadovych. Aktivaci stimulacni zony se vychozi poloha stava aktivni a labilni. (Vojta,

Petersova, 2010, s. 36)
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Pohyb probiha soubéznym pohybem DK pravé a HK levé a naopak - zkiizeny vzor.
Viz obr. €. 2 dolni koncetina a horni koncetina protilehld nesou trup dopiedu a podepiraji
télo. Proti rotaci hlavy musi terapeut nebo cvicici rodi¢ vynalozit adekvatni odpor, ¢imz

se zaktivuji vSechny svaly. (IVG, 2016)

Obr. €. 2: Zkiizeny vzor

Zdroj www.vojta.com

3.1.1.2 Reflexni otacCeni

Reflexni otaceni vychazi z polohy na zadech pies bo¢ni polohu a konc¢i lezenim po ¢tytech.
(Orth, 2009, s. 120) U fyziologického novorozence je mozZné urcitou ¢ast pohybu pozoro-
vat spontdnn¢ kolem 6. mésice a diky Vojtové terapii lze pohyb vyvolat u novorozence.
(IVG, 2016) Vyuzivaji se tf1 vychozi polohy - poloha na zadech, pfechod z polohy na za-
dech na bok, poloha na boku. Reflexni otac¢eni vSak mlze byt spousténo pouze ze zadové
polohy.(Orth, 2009, s. 121) Reflexni otaCeni zméni nestabilni a asymetrickou polohu
na stabilni a dynamickou polohu na zédech tim, Ze se pfenese vaha kranidlné. (Vojta a Pe-

tersova, 2010, str. 108)

Reflexni otaCeni se pouziva v riiznych fazich v poloze na zéddech a boku. Prvni faze zapo-
¢ina v poloze na zddech, HK 1 DK jsou natazené. Dle Vojty a Petersové (Vojta, Petersova,

2010, str. 108) zacina aktivaci spoustového bodu na hrudniku. Hrudni zéna je v prostoru
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mezi 7. a 8. zebrem, pod bradavkou v mamilarni linii se docili oto¢eni do polohy na bok.

Béhem aktivace bodu brani terapeut otaceni hlavy ditéte. (IVG, 2016)

Obr. ¢. 3: Prvni faze reflexniho otaceni

rustzane

Zdroj www.vojta.com

Druha faze se zacind v poloze na boku. Je vétSinou pouzita v navaznosti na aktivovany
pohybovy vzorec na zadech. Poloha je labilni. Diky pohybu pletencti panevniho a ramen-

niho proti sob¢ se zaktivuji svaly na prechodu hrudnébedernim a svaly trupu. (Orth, 2009,
s. 140). Stejnostranna horni a dolni konéetina na spodni strané& jsou oporou, svaly spodni

HK se aktivuji od ramene k loktu a poté k ruce az k vytvoreni opory o dlan. (IVG, 2016)

Obr. €. 4: Druha faze reflexniho otaéeni

med. Skapularan

pinailiaca ant. sup.

Zdroj. www.vojta.com
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Tteti faze navazuje na fazi prvni. Je pfechodem mezi koncem otoceni v zddové poloze
a pocatkem otaceni v poloze na boku. Vychozi poloha je velmi labilni. Hfeben kosti kycel-
ni, bok hrudniho kose a ¢ast ptrechodu lopatky k pazi jsou kontaktem spodni ¢asti téla.

(Orth, 2009, s. 149)

3.1.1.3 Prvni pozice

Prvni pozice je pocatecni polohou pro vstavani. Celkem je popsano 6 terapeutickych pozic
a nejCastéji se vyuziva prvni nebo druhé pozice, ktera ma za kol vyvolat aktivitu svald,

ktera zveda trup vzhiiru. (Valchaiova, 2013)

Vychozi poloha zafina na kolenou, pfi¢emz S$picky nohou lezi pfes okraj stolu a hlava
je otoCena ke strané. (KM KINEPRO PLUS s.r.o.) Orth (2009, s. 156) upfesiuje,
ze DK ditéte jsou ohnuty v kyclich a kolenou, pacient lezi na bércich. Kolena a stehna vy-

¢uhuji po stranach hrudniku.

Spoustové zony jsou stejné jako zony v reflexnim plazeni - na trupu a koncetinach.
Pro zesileni aktivace svald se pouziva navic hrudni zéna z reflexniho otaceni. (Orth, 2009,

s. 158)

3.2 Spoluprace pri cviceni

Uspéchem terapie je pozitivni piistup, spravna a pravidelna cviéeni. Spoluprace rodice
s ditétem dle Orth (2009, s. 169) zavisi na vice okolnostech, jako tfeba nasazeni cvi¢iciho
rodice, rozsahu hybné poruchy, postoji k vychové a o dalSich vlivech okoli na dité, uvé-
domélé zachéazeni s ditétem. Dokoupilova (Dokoupilova, FiSarova, Novotna, 2009, s. 275)
dodava, Ze péce o nedonosené dité je velmi individualni a nelze pfipravit vSeobecny manu-

al pro péci o kojence. Také klade diraz na sebedlivéru rodice, ktera je potfebna k této péci.

Prospéina je dlvéra celé rodiny v terapeuta. Pro cviceni s ditétem je tfeba maximalné Ctyt
lidi- teraput, dité a rodice. Terapeut ma tézkou pozici, musi mit odborné vzdélani, empatii,
schopnost rodice motivovat k otevieni pohybového potencialu. Orth uvadi Sest predpokla-
da pro spolupraci- uptimnost, spolehlivost, ditvéru, tcta k ostatnim, pfevezmuti zodpoved-
nosti a akceptovani rozdilnosti druhého. (Orth, 2009, s. 169, 176). Podle Plevové (Plevova,
Slowik, 2010, s. 58) je od terapeuta zapotiebi podani opakovanych a srozumitelnych in-

formaci, protoze dobré orientace v situaci piedurcuje dobré feSeni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

Zasadni pro prospésné spoluptisobeni jsou jiz prvni okamziky pii seznamovani se rodiny
s terapeutem. Pouze 7% dulezitosti se pripisuje skutecnému obsahu sdéleni. DalSich
33 % vyznamu se klade na verbalni komunikaci, a to pfedev§im na zabarveni, jasnost
a polohu hlasu, dialekt a hlasovou polohu. Z 60-ti % je vSak diilezitd neverbalni komunika-

ce, tedy mimika a vyraz obli¢eje, pohybovani, té€lesné drzeni. (Orth, 2009, s. 187)

Terapeut pomahd rodi¢im s vybérem vhodného mista, naasovanim cviceni, vede ruce
v uceni vychozich poloh, zodpovi otazky a informuje o nesnéazich, které mohou piijit. Ro-
di¢ by si mé¢l pod vedenim terapeutky cviky natrénovat na panence a az poté cvicit s dité-
tem. Terapeut ma respektovat rovnocennost sebe s partnery i ditétem. (Orth 2009, s. 187,

189)

3.3 Naroc¢nost pro dité

Po ditéti je pozadovano zvladani vychozich poloh a aktivace hybnych vzorct. Jeho vykon-
nostni hranice se posunou se stabilizaci vegetativnich funkci a plnym aktivovanim hyb-
nych vzorct. (Orth, 2009, s. 173) Proti cvi¢eni se mize snaZit protestovat, a na cvificim
je to, aby zachoval a dodrzel pravidla cviceni. SnaZi se naptiklad odstr¢it cvi¢iciho, nezi-
stava lezet, nedodrzuje polohu hornich koncetin,... Dokoupilova doplnuje (Dokoupilova,
Fisarova, Novotna, 2009, s. 171), Ze dit¢ miize reagovat na rehabilitaci placem, ktery vSak
neznamena bolest, ale existuje predpoklad spravného piisobeni cviceni na CNS. Podle

Mercra (2014) maji obvykle rodi¢e mylnou piedstavu, ze ditéti ublizuji, prave kvili placi.

Jasnost hlasu, modulace hlasu, pevnost a ton hlasu jsou podstatné signaly pro dité. Kojenec
se uklidni pfi klidném tichém hlubokém hlasu. Dité¢ musi vnimat také pohyby rukou tera-
peuta nebo rodice, které jsou neméné dilezité. Vedou pohyb a spousti urcité zoény nebo
vyvijeji odpor proti pohybu ditéte. Pokud jsou pohyby jisté, dit€ se poddé a cviceni se ubi-
rd spravnym smérem. Vhodna je partnerska spolupréce s ditétem, ¢imz je minéno, aby ro-
di¢ vysvétlil ditéti, ze ted’ pifi cviceni bude vyuzivat nevhodnou polohu pro dité, ktera
se v§ak nelibi ani jemu. Pro dit¢ je spravné védét, Ze ma rodi¢ stejny pocit, a neciti
se v tom samotné. Spolupréace rodice a ditéte je tim upevnéna. Diky Vojtove terapii docha-

zi u ditéte k uceni koncentrace a trpélivosti. (Orth, 2009, s. 173, 177, 184, 200).

Vyraznym zlomem v détském Zivoté je dle Spaihelové (2003, s. 56) doba, kdy poznava

své rodice - kolem sedmého mésice. Dité potiebuje pocit jistoty, lasky a bezpeci od nej-
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blizsiho ¢loveka, tvofti si tak tyto pocity ke vztahu k lidem vSeobecné. Je to zakladni pfiro-

zena détska potieba.

Nezrali novorozenci prozivaji po porodu bolest, kterd obvykle souvisi s diagnostikou
a lécbou problému. Avsak dlouhodoba nebo intenzivni bolest je nezadouci, protoze ditéti

muze zpusobovat komplikace v postnatalnim vyvoji. (Plevova, Slowik, 2010, s. 149)

3.4 Narocnost pro rodice

Rodi¢ a jak Orth (2009, s. 193) upfesiiuje, vétSinou je to matka, kdo cvici s ditétem,
je podrobovana velké zatézi fyzické i psychické. Denné vystavuje své dité vykonnostni
hranici, musi byt silnd, schopna vedeni, musi byt oporou pro dit¢ a presvédéena vydrzet

ve svém Usili. Obvykle musi bojovat s nepochopenim ze stran blizkych a jinych osob.

Podle Dittrichové (2004, s. 95) je tieba mezi ditétem a rodi€em neustald komunikace, rodi¢
tak chrani dité pred problémy s emocemi v pozdéjsim véku. Rodi¢i naopak poméaha zpétna
reakce ditéte na jeho podnéty - ismév, hlasovy radostny projev,... Pozitivni reakce ditéte

utvrzuje rodice v pocitech zdaru a nabiji je sebevédomim.

Dokoupilova (Dokoupilova, Fisarovéa, Novotnd, 2009, s. 170) radi, aby se do rehabilitace
zaucCili 1 otcove, kvili fyzické a psychické naro€nosti, a také proto, aby cviceni nevnimali
jako ublizovani. Pti pocitech zoufalstvi v péci o nedonoSené dite je pro rodice vhodna kon-
centrace na nejmensi pokroky ditéte. Také dodéava, ze je tfeba o pokrocich mluvit s rodi-

nou. (Dokoupilové, Fisarova, Novotnd, 2009, s. 21)

Pro rodi¢e je vyznamny okamzik zaclenéni ditéte do svého Zivota. Prvni pocity Cerstvé
po porodu jsou obvykle euforické, radostné a Zena citi blaZenost nebo naopak apatii, tnavu
a spavost. (gpaﬁhelové, 2003, st. 17, 31, 52) Matky po porodu nedonoseného ditéte vSak
obvykle pocituji nepochopeni a samotu. Jeden z nejcastéjSich pocitil po pfed¢asném poro-
zeni nedonosence je vina. Velka vétSina matek vSak piredéasnému porodu nemize zabranit.
JanaCkova (Janackova, Kantor, 2015, s. 67) radi pfijmout situaci s tim, Ze na ni nenese
matka vinu, nenechdvat emoce uvnitt sebe, hledat podporu a pomoc u partnera a popiipadé
vyhledate odbornou pomoc. Nekteré matky mohou také v obdobi kojeneckém prozivat
silné emo¢ni negace, které vyprovokuji malickosti. Diivod je celkové vyCerpani, vénovani
se pouze ditéti nebo malo straveného Gasu s partnerem. Spaiihelova (2003, s. 52) radi,
aby matky dokazaly ventilovat svlij vztek a mluvily o ném. Otec proZziva obdobi po porodu

svého ditéte podle svoji schopnosti a pfipravenosti na tuto roli. Cerstvé novorozenecké
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obdobi mize prozivat silné radostné, je hrdym otcem, novou roli bere jako zazrak, je vdéc-
ny své partnerce, ale miize mit také obavy ze zvladnuti vychovy, ztraty priority u partner-
ky. V batolecim obdobi pak nékteii zazivaji inavu z nedostatecného spanku v noci, starost
o finan¢ni zabezpeceni rodiny, nedostatek Casu, ale také pozitivni zkusenosti, jako je na-
ptiklad usmév a radost ditéte, spoleéné hry, Zvatlani, pozitivni reakce na dité. (Spaithelova,

2003, s. 17 - 53)

Nekteti rodice mohou trpét pocitem, ze dité by mélo cvicit vic, aby vSechno rychle dohna-
ly. Vétsi zatézovani ditéte vSak muze zpusobit dlouhodobé nasledky. Dokoupilova (Do-
koupilova, Fisarova, Novotna, 2009, s. 51) témto rodi¢tiim radi, aby vSechno konzultovali

se specialisty a chodili na pravidelné prohlidky

Rodice by se méli zajimat o vSechny informace u zdravotniki, kteti se o dité staraji a vy-
budovat si diveru v oSettfujiciho 1€kate, terapeuty a sestry. Pro zvladnuti narocné situace
je zasadni nesobeckost, komunikace a osobni vyzralost. Pomoci s problémy mohou rodice
hledat v organizaci Nedoklubko. (Janac¢kova, Kantor, 2015, 62 - 67, 152) Diilezita je opora
partnerd a role otce, ktery by podle Spafihelové (2003, s. 54) mél predavat v roding citovou
stabilitu.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

Praktickou cast jsem rozd¢lila do dvou ¢asti.
Prvni ¢ast tvoii dotaznikové Setfeni, které bylo uvetejnéno na strance:

https://docs.google.com/forms/d/1z51KgldfmLcKtyN1cnk68Oc4aFal-
GavtgBpkmwWjnY/viewform.

Zvolila jsem pouziti uzavienych a polozavienych otazek. Vyhodou dotaznikového Seteni
je rychlé ziskani ur¢itétho mnozstvi respondenti a zaroven rychlé zpracovani dat. Nevyho-
dou dotazniku neporozuméni otazce respondentem a chybnd formulace otazek (Chréstka,

2007)

Jedenact otazek mi zodpovédé€lo 102 respondentli. Tyto respondenty jsem kontaktovala
pfes rizné facebookové stranky o matefstvi a détech a pomoci stranek Neocupu. Vysledky
jsem zpracovala do tabulek: Tab. ¢. 1 az Tab. €. 11, a do grafii: Graf ¢. 1 az Graf ¢. 11. Ta-

bulky a grafy jsou doplnény komentarem.

Druhou cast tvoii kvalitativni védeckd metoda, ktera podle Kutnohorské (2009, s. 22)
umoznuje poznat SirSi kontext jevl. Analyza téchto jevil obvykle probiha ve formé nara-
tivni a esejisticke.

Provedla jsem polostrukturované rozhovory, které prob&hly pies chat na facebooku, nebo

e-mailovou cestou. Rozhovory neprobéhly osobné kvili ¢asovému vytiZeni rodict a pies

internet to pro n¢ bylo schiidnéjsi. Prace je zamétena na osobni informace rodici.

Rozhovor je nejstarsi pouzivany zdroj informaci a béhem rozhovoru je nesmirné dillezita
citlivost, umeéni socidlnich dovednosti a hlavné vytézeni maxima z rozhovoru. (Kutnohor-
ska, 2009, 39) Nevyhodou kvalitativniho pfistupu je niZ8i zobecnitelnost vysledkd, horsi
kvantifikovani dat, naro¢nost na ziskani dat a jejich analyzu a fakt, Ze vysledna data mohou

byt ovlivnéna podilem vyzkumnika na zkoumanych procesech a jevech (Miovsky, 2006)

Vysledky jsem zpracovala do tabulek: Tab. ¢. 12 — Tab. €. 21 a doplnila komentafi respon-

dentu.

4.1 Cile prace

Hlavnim cilem prace je zjistit spole¢né faktory vyskytujici se u rodict cvi¢icich Vojtovu
metodu a zaroven se chci zaméfit na rozdily vnimani prozitki rodici, ktefi cvicili rehabili-

tace podle doktora Vojty.
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Pro praktickou ¢ast bakalarské prace byly stanoveny tyto cile:

Cil 1: Zjistit spolecné rysy pro indikaci Vojtovy metody maji déti.
Cil 1 a: Zjistit co bylo nejvétsi piekazkou pii cviceni pro rodice.
Cil 1 b: Zjistit, co bylo nejvétsi podporou pro rodice pfi terapii dr. Vojty.
Cil 1 c: Zjistit informovanost rodi¢ii o problematice rehabilitace.

Cil 2: Zjistit rozdil vnimani cviceni Vojtovy metody z pohledu rodice cviciciho a necvici-

ciho Vojtovu metodu.
Cil 2 a: Zjistit kolik % Zen cvi€ilo rehabilitaci se svym ditétem, détmi.
Cil 2 b: Zjistit, zda terapie ovliviiuje vztah rodice a ditéte.
Cil 2 c: Zjistit vnimani ucinnosti rodici u terapie.

Cil 3: Na zéklad€ uvedenych literarnich zdroji pfibliZit ¢tenafi Vojtovu metodu.

Cil 4: Vytvofit plakat.

4.2 Cilova skupina

Pro prvni ¢ast vyzkumu bylo ndhodné vybrano 102 respondentli, ktefi méli zkuSenost

se cvicenim svého ditéte podle doktora Vojty. Respondenty jsem oznacila R.

Pro druhou c¢ast praktické prace jsem vybrala 10 part, ktefi také cvicili se svymi détmi
rehabilitaci doktora Vojty, a zaméfila se na rozdily vnimani prozitkil rodice, ktery cvicil
s ditétem a rodice, ktery byl tzv. pozorovatelem a s ditétem necvi€il. Respondenty jsem

ozna¢ila podle pohlavi: Zzeny RZ1- RZ10, muze RM1- RM10.
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4.3 Podminky vyzkumu

Respondenty jsem oslovila pfes facebookové skupiny vénované matefstvi a péci o dité
a pres stranku Neocup. Dva pary, které se mnou spolupracovaly na druhé ¢asti vyzkumné-
ho Setieni- polostrukturovaném rozhovoru, znam osobnég. VSichni R byli pfedem informo-
vani o anonymité vyzkumu a cili praktické prace a zaroven souhlasily se zvefejnénim

svych odpovédi.
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5 PREZENTACE VYSLEDKU

r~rz

5.1 Stari Zen v dobé porodu

Otazka: Kolik Vam / Vasi zZené bylo let v dobé porodu Vaseho dite?

Tab. ¢. 1: Stafi zen v dob¢€ porodu

15-18 5 4,90 %
19-29 47 46,10 %
30-35 38 37,30 %
36 a vic 12 11,80 %
celkem 102 100 %

Zdroj: vlastni

Graf €. 1: Stafi Zen v dobé€ porodu

Stari Zen v dobé porodu

= 15-18 let

19-29 let

= 30-35 let

36 a vic let

Komentar:

Z tabulky a grafu mizeme vy¢ist, Ze nejvice Zen se vyskytovalo ve vékovém rozmezi 19 -
29 let a to 46 %. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvotilo 38 Zen ve vékovém rozmezi 30-
35 let, celkem 37 %. Pouze pét respondentek mélo méné nez 18 let, ty tvoii 5 % a dalSich
dvanact naopak rodilo ve 36-ti letech a pozd¢ji, coz je 12 % z celkového poctu 102 re-

spondent.
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5.2 Gestacni tyden narozeni ditéte

Otazka: Ve kterém tydnu tehotenstvi se Vase dité narodilo?
Tab. ¢. 2: Tyden narozeni

do 28. tydne 11 10, 80 %
29.-32.tyden 13 12,80 %
32.-34.tyden 14 13,70 %
34. tyden - ukonceny 37. ty-
14 13,70 %
den
38.-42.tyden 49 48 %
vyssi jak 42. tyden 1 1%
celkem 102 100 %

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 2: Tyden narozeni

Tyden narozeni
m do 28. tydne

1%

Komentar:

m 29, - 32. tyden
m32. - 34. tyden
® 34. tyden - ukonceny

37. tyden
m 38. - 42. tyden

= vys$si jak 42. tyden

Z grafu a tabulky vyplyvd, ze pfiblizné 52 respondentek rodilo pifedcasné,
coz je 51 % z celku. Pouze jedna, ktera predstavuje 1%, porodila své dit¢ v ukonceném

42. tydnu. Zbylych 49 zen, coz tvoii 48 %, rodilo v terminu porodu.
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5.3 Vaha ditéte

Otazka: Jakad byla vaha Vaseho ditéte?
Tab. ¢. 3: Vaha ditéte

pod 1000 g 10 9,80 %
1000- 1499 g 10 9,80 %
1500- 1999 g 16 15,70 %
2000- 2499 g 16 15,70 %
2500- 3999 g 47 46, 10 %
4000 g a vice 3 2,90 %
celkem 102 100 %

Zdroj: vlastni

QGraf ¢&. 3: Vaha ditéte

Vaha ditéte

Epod 1000 g

=1000- 1499 g
= 1500- 1999 g
m2000- 2499 g
=2500-3999 ¢
24000 g a vice

Komentar:

Na otazku tykajici se vahy ditéte pii narozeni odpovédelo 47 respondentek, ze jejich dité
meélo vahu v rozmezi 2500- 3999 g, to je 46 % z celku. Pouze tfi Zeny, coz jsou piiblizné
3 % z celkového poctu, porodily dité vazici vice nez 4000 g. U zbylych 52 Zen vazilo dité
pod 2000g , to je asi 50 %, a dokonce 10 respondentii uvedlo vahu svého ditéte pod

1000 g, to predstavuje asi 10 % z celku.
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5.4 Pribéh porodu

Otazka: Jaky prubeh mél porod?

Tab. ¢. 4: Prib¢h porodu

bez komplikaci 68 66, 70 %
s komplikaci 34 33,70 %
celkem 102 100 %

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 4: Prubéh porodu

Komentar:

Prtibéh porodu

® bez komplikaci

m s komplikaci

Bez komplikaci popisuje pritbéh porodu 68 respondentek, coz predstavuje asi 67 % celko-

vého poctu zen. Zbylych 34 Zen, tj pfiblizné 34 %, popisuje komplikace. Mezi nejcastéjsi

komplikace vétSinou uvadeji nepostupujici porod spontanni, provedeno SC, preeklampsie,

ztrata srdecnich ozev, infekce, poporodni krvaceni.
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5.5 Zacatek cviéeni

Otazka: Kdy jste zacali cvicit podle Vojtovy metody?
Tab. €. 5: Zacatek cviceni

kolem tfetiho mésice véku 64 62,70 %

do 1 roku ditéte 16 15,70 %
pozdéji 2 1,90 %

kratce po porodu 20 19, 60 %
celkem 102 100 %

Zdroj: vlastni

Graf ¢&. 5: Zacatek cviceni

Zacatek cviéeni

H kolem tietiho mésice
véku

E do 1 roku ditéte

= pozdéji

® kratce po porodu

Komentaf:

Z grafu a tabulky vyplyva, Ze 100 respondentli zacalo cvicit do 1 roku ditéte a pouze 2 re-
spondenti pozdéji. Pouze 2 R ptedstavuji asi 2 % z celkového poc¢tu a 100 R pfiblizné

99 %. Kolem tfetiho mésice véku ditéte zacalo cvicit podle Vojtovy metody 64 responden-
t, ktefi tvoti 63 %. Dalsich 20 respondentti uvedlo, ze zacali cvicit kratce po porodu.

Ti tvofti asi 20%. Zbylych 16 respondenti, coz je 16 %, zacali se cvi¢enim do 1 roku ditéte.
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5.6 Cetnost cvi¢eni Vojtovy metody

Otazka. Kolikradt denné jste cvicili tento terapeuticky systém?
Tab. &. 6: Cetnost cviceni

dvakrat denné 21 20, 60 %
tiikrat denné 35 34,30 %
¢tytikrat denné 41 40, 20 %
ostatni 5 4,90 %
celkem 102 100 %

Zdroj: vlastni

Graf &. 6: Cetnost cviceni

Cetnost cviceni

® dvakrat denné
® ti'ikrat denné

= ¢tyrikrat denné
m Ostatni

Komentar:

Z 0dajt tabulky a grafu mizeme vycist, Ze nejvice respondenttl, a to 41, cvicilo se svym
ditétem ctytikrat denné. Téchto 41 R predstavuje 40 % z celkem 102 R. Dalsi pocetnou
skupinou, 35- ti respondentil byli rodice, kteti cvicili tiikrat denné. Ti predstavuji

34 % z celku. Dvakrat denné cvicilo 21 respondentd, ktefi tvoii 20 % z celku. Pouze 5 od-

povédi uvadelo jinou Cetnost cviceni, to pfedabuje 5 % z celkového poctu 102 R.
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5.7 Délka cvi¢eni Vojtovy metody

Otazka. Jak dlouho jste cvicili Vojtovu metodu?

Tab. ¢. 7: Obdobi cviéeni

v ramci tydnt 22 21,60 %

v ramci mésicu 69 67, 60 %

v ramci rokd 11 10, 89 %
celkem 102 100 %

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 7: Obdobi cviceni

Komentar:

Obdobi cvic¢eni

By ramci tydnu
B v ramci mésict

Hv ramci roka

Obdobi cviceni podle Vojtovy metody v ramci mésicti uvadi 69, a to nejvice respondentt.

Téchto 69 R tvoii 68 % z celkového poctu. Tydny cvicilo 1écebny systém 22 respondenttl,

ktefi tvoti ptiblizné 22 %. Dokonce roky cviceni oznacilo 11 dotdzanych, ktefi jsou v pro-

centudlnim zastoupeni 11 %.
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5.8 Obtize pri cviceni
Otazka: Co pro Vas bylo nejvétsi prekazkou pri cviceni?

Tab. ¢. 8: Obtize spojené se cvicenim

usporadani Casu 26 25, 50%
absence informaci 3 2,90 %
fyzicka naroc¢nost 11 10, 80 %

plac ditéte 61 59, 80 %
ostatni 1 1%
celkem 102 100 %

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 8: Obtize spojené se cvicenim

ObtiZe spojené se cvicenim

10

r_r w

B uspoiadani ¢asu
® absence informaci
= fyzicka naroc¢nost
m plac ditéte

m ostatni

Komentar:

Mezi nejcastéjsi potize zplsobené cvi¢enim patii plac¢ ditéte, ktery oznacilo 61 dotazanych.
Pla¢ ditéte vadi 60% respondentti. Uspofadani Casu je dalsi obtizi oznaenou 26 dotazany-
mi, ktefi tvofi as 25 %. Fyzicka narocnost byla piekazkou pro 11 R, nedostatkem informaci
trpéli 3 R a jeden R mél problém s domacim prostfedim, které nebylo vhodné. Jediny

R tvoii 1%, 3 R tvoti 3 % a 11 R jsou asi 11 % z celkového poctu 102 R.
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5.9 Prekonani prekazek pri cviceni
Otazka: Co Vam pomohlo v prekonani obtizi?

Tab. ¢. 9: Podpora

partner 21 20, 60 %
vira 5 4,90 %
rodina 11 10, 80 %
zietelné pokroky ditéte 64 62,70 %
ostatni 1 1 %
celkem 102 100 %

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 9: Podpora

Podpora

Komentar:

H partner

B vira

®rodina

m zietelné pokroky ditéte

H ostatni

Nejvétsi podporou pro 64 dotazanych byly zietelné pokroky ditéte, coz tvofi asi

63 % z celkového poctu. Pro 21 respondentti byl zéasadni pro piekonani obtizi partner
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a dalSich 11 rodina. Jedenact R ptedstavuje asi 11 % a dvacet jedna R asi 20 %. Pouze
5 respondentl uvedlo viru a 1 oznacil jinou pomoc. Pét R piredstavuje 5 % a jeden
R 1% z celku.

5.10 Informovanost o Vojtové metodé

Otazka: Mel/ méla jste dostatek informaci ohledné Vojtovy terapie?

Tab. ¢. 10: Informovanost

ano 79 77,50 %
ne 23 22,50 %
celkem 102 100 %

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 10: Informovanost

Informovanost

Hano

Hne

Komentar:

Z otazky tykajici se informovanosti vyplyva, ze 79 respondentek si pfipadalo dostatecné
informovano. Sedmdesat devét R tvoii 77 % z celkového poctu 102 R. Naopak 23 respon-

dentek nemélo dostatek informaci, coZ je vyjadieno v procentech piiblizné 23 %.
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5.11 Vnimani uéinnosti

Otazka. Jak vnimate ucinnost Vojtovy terapie u Vaseho ditéte?

Tab. ¢. 11;: Vnimani a¢innosti

vnimam ucinnost velmi pozitivné 45 44,10 %
vnimam ucinnost spise pozitivné 32 31,40 %
vnimam U¢innost spise negativneé 5 4,90 %
imam uc¢innost velmi tiv-
vnimdm G¢innost velmi negativ 5 4,90 %
né
nedokézu ucinnost posoudit 15 14,70 %
celkem 102 100 %
Zdroj: vlastni
Graf ¢. 11: Vnimani ucinnosti
Vnimani uéinnosti

Komentar:

H vnimam udinnost velmi
pozitivné

B vnimam ucinnost spise
pozitivné

= vnimam ucinnost spiSe
negativné

H vnimam ucinnost velmi
negativné

® nedokazu ucinnost posoudit

Z tabulky i grafu mizeme vycist, ze 77 respondentll vnima G¢innost Vojtovy terapie pozi-

tivné. Z toho 45 R vnima uéinnost dokonce velmi pozitivné. Téchto 77 odpovédi tvoii pii-

blizné 75 % z celkovych 102 odpovédi a 45 odpovédi tvorti 44 %.
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Zbylych 32 dotazanych, coz je 32 % z celku, shledava Vojtovu metodu spise pozitivne.

Naopak smysli 10 respondenttl, ktetfi vnimaji negativné ucinnost a 5 z nich velmi negativ-

né. Deset respondenti tvoii 10 % a pét respondentt 5 % z celku.

Dalsich 15 respondentii si mysli, Ze nedokaze ucinnost posoudit, coz je piiblizné
15 % z celkového poctu odpoveédi.

5.12 Anamnéza rodicek

1. Otazka: Miizete mi prosim popsat priubéh Vaseho tehotenstvi/ téhotenstvi Vasi Zeny a

porodu?

Tab. ¢. 12: Anamnéza rodi¢ek

R1 24 . Ne 35.t Spont Ne
R2 28 l. Ano 31.t SC Ne
R3 19 l. Ano 34. t Spont Ano
R4 32 V. Ne 36.t Spont Ano
R5 31 Il. Ne 29.t SC Ne
R6 35 . Ano 32. t Spont Ne
R7 33 I Ne 32.t SC Ano
R8 30 1. Ne 36.t Spont Ne
R9 35 M. Ano 30.t SC Ano
R10 33 I Ano 32.t SC Ano

Zdroj: vlastni
Komentar:

Z tabulky Ize vidét vék rodic¢ek pohybujici se od 24 do 35-ti let. P&t Zen bylo prvorodicek,

dvé byly t€hotné po druhé, dve po tieti a jedna dokonce po paté. Pét Zen mélo problémoveé
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téhotenstvi. Mezi problémy uvadi R pred¢asné kontrakce, problém se srazlivosti krve, kr-

vaceni v téhotenstvi, problém s pritoky pupecniku a zjiSténa anemie u ditéte.

Déti, se kterymi rodice cvicili rehabilitaci dr. Vojty, byly porozené predcasné od 29. tydne
do 36. tydne. Porody spontanni prozilo 5 Zen a 5 zen rodilo cisaiskym fezem. Komplikace
pfi porodu trapily pét Zen a dalSich pét zen mélo porod bez komplikaci. Mezi komplikace

uvadi velkou ztratu krve, velké porodni poranéni s celozivotnimi disledky, zkazena PV.

Dv¢ Zeny cvicily rehabilitaci s dvojcatky, ostatnich osum zen cvicilo s jednim ditétem.

5.13 Cviceni s ditétem

2. Otazka:

Pro RZ: Proc jste se rozhodla cvicit s ditétem pravé Vy?
Pro RM: Proc jste se nerozhodl/ cvicit s ditétem prave Vy?

Vsech deset respondenti cvicicich Vojtovu metodu byly Zeny a zaroven jeden muz se stfi-

dal se svou manzelkou ve cviceni.

Tab. ¢. 13: Cviceni s détmi

R Zeny % muZzi %
cvicici 10 100 % 9 90 %
necvicici 0 0% 1 10%
celkem 10 100 % 10 100 %

Zdroj: vlastni
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Graf €. 12: Cviceni s détmi

zeny

| cvidici m cvidici
M necvidici H necvidici

Zdroj: vlastni

Devét Zen, které tvoii 90 % z celku, cvicilo proto, Ze partner to z Casovych divodii nesti-
hal. Jedind R2 uvedla, ze se s partnerem stfidali, tato odpovéd’ tvoii 10 % z celku. Dale
jedna R si posteskla, ze partner se cvi¢enim nesouhlasil: ,, chlap nechtél, abych cvidila,

jen kdyz tam nebude, takze podpora zadna. ‘*

Z deseti muzi pouze jeden cvicil Vojtovu metodu. Tato odpoveéd’ tvoii 10 % z celkového
poctu deseti odpovédi. Pfes den chodil do prace, ale kdyz mél volno, ptebiral cviceni,
aby zen¢ pomohl. Ostatni muzi odpovidali, ze necvicili z Casovych divodi, protoze nebyli
doma a chodili do prace a nenapadlo je podilet se na cviceni. Téchto devét odpovedi tvori
90 % z celkového poctu.

Jeden R tika : ,,J4 bych na cviCeni nem¢l Cas, pfes den jsem v praci, navic manzelka
je sestficka a vic se v tom vyzna. A taky bych na to asi nemél nervy, kvtli tomu placi.
Dalsi uvadi : ,,Nejsem zaméstnan na klasicky osmihodinovy uvazek, takze bych nemohl

dodrzet nutnou pravidelnost cviceni.
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5.14 Prvni pocity

3. Otazka: Jake byly Vase dojmy, kdyz jste prvné slysel/ slysela, Ze by Vase ditée mélo cvicit

Vojtovu metodu?

Tab. €. 14: Prvni pocity

uvedené pocity RZ % uvedené pocity RM %
hlavné chce pomoct 4 40 % olekdval to 4 40 %
pozitivni
bere to pfirozené 2 20% bere to pfirozené 3 30%
vydéseni 2 20% vydéseni 3 30 %
negativni obavy, jak to zvladat 1 10 %
premysli o odmitnuti 1 10%
celkem 10 100 10 100

Zdroj: vlastni

Z udaji tabulky miizeme zjistit, Ze u obou skupin- RZ i RM pievladaly pozitivni pocity.
U ¢&tyf RZ prevazoval pocit, Ze potiebuiji ditéti hlavné pomoct. Jedna R tvrdi: ,, Brala jsem
to pfirozené a byla jsem potéSena, Ze se mému synovi dostane jeste jiné péce, pomoci neb

byl hrozné spasticky, uz na pohled.*. Tyto RZ tvoii 40 % z celku.

Ctyt1 RZ pocitovaly negativni emoce, jedna dokonce pfemyslela o ignoraci cviceni: ,, jako
musim fict, Ze se mne to viibec nelibilo, ze zacatku, premyslela jsem i1 nad moZnosti, jestli
vibec mliZzu odmitnout toto cviceni. Nakonec to ostalo jen u myslenek a dale jsem pokra-

Sovala v cvideni. Ctyfi RZ tvoii 40 % odpovédi a 1 RZ 10 % z celkového podtu.

VétSina muzi brala cviceni pfirozené anebo to ocekavala kviili nedonoSenosti ditéte. Jeden
RM mél dokonce vlastni zkuSenost s rehabilitaci: ,, Sdm jsem Vojtovou metodou prosel
ve svém détstvi, takze jsem néjak zvIast’ strach nemél. Mn¢€ osobné velice pomohla. Takze
jsem veédel, ze pomize 1 dcefi.” Sedm RM s pozitivnimi pocity tvoii 70 % z celku.

Ti1 RM byli prvnim dojmem vydéSeni: ,,Byl jsem hlavné ptekvapeny, protoZze nam fikali,
ze je neurologicky v poradku, az manzelka mi to doma polopaté vysvétlila. Lekl jsem

se, ze objevil problém. “ Tii RM tvoii 90 % z celkového poctu odpovedi.
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5.15 Pocity po prvnim cvi¢eni

4. Otazka:

Pro RZ: Jak se zménil Vas pohled na cviceni poprvé, kdyz Vam terapeut cviky ukdzal?
Pro RM: Jak se zmenil Vas pohled na cviceni poprve, kdyz jste cviceni videl/ videla?

Tab. €. 15: Pocity po prvnim cviceni

uvedené pocity RZ % RM %
krik ditéte 3 23% 4 31%
¢asova narocénost 2 15 % 0 0%
obrnéni se trpélivosti 2 15% 2 15%
obavy ze spravnosti cvik( 2 15% 0 0%

obavy z pokazeni vzajemného

1 10% 0 0%
vztahu s ditétem
Spatné podminky doma 1 10% 0 0%
pozitivni, délam to pro dité 1 10% 1 8%
nejsem s tim vnitfné smirena 1 10% 0 0%
¢ekal jsem to horsi 0 0% 6 46 %
celkem 13 100 % 13 100 %

Zdroj: vlastni

Nejéastéjsim poznatkem, ktery RZ uvedly pii prvnim kontaktu s Vojtovou metodou tiikrat,
je plac ditéte. Jedna R fika: ,, Nejhorsi bylo, jak se mi bolestivé kroutil pod rukama, kdyz
jsem mu pét krat denné tlacila na Zebra, vSichni okolo mé& utekli.“ Tyti tf1 Zeny tvofi
23 % z celkovych tfinécti odpovedi.

Dv¢ Zeny dale uvedly, ze si uvédomily naro¢nost denniho harmonogramu: ,,Napied jsem
se lekla, jak to zvladnu cvicit s obéma, ale jelikoz jsem o tom uz néco veédéla, tak jsem
se toho nebdéla.” Tyto dvé odpovédi tvorti 15 % z celku.

Dalsi dvé respondentky mezi prvni pocity zafadily obavy ze spravnosti provadéni cvikl

anutnost obrnéni se trpélivosti. R tvrdi: ,, Obrnila jsem se trpélivosti a fikala jsem
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si, Ze pokud to ma synovi pomoct, tak to pro ng& udélam. Dvé odpovédi tvori

15 % z celkového poctu odpovéedi.

Obavu z pokazeného vzajemného vztahu s ditétem méla jedna matka: ,,Cetla jsem diskuze
na internetu, docetla jsem se, Ze se muize pokazit vztah mezi matkou a ditétem.* Dale m¢la
tato RZ §patné podminky doma: ,,Doméci podminky nebyly dobré, bydleli jsme v jednom
pokoji u mojeho rodic¢li, rekonstruovali jsme barak. Nejhorsi tchyné, kterd méla, blbé kecy,
co mu délam. Cvicila jsem na desce od valeni tésta, nejhorsi bylo, ze mné pfislo, ze maly
potad tve. Jak tval vecer a pak jesté cviCenim., chlap mné to vecer daval pekné sezrat.*

Kazda z odpoveédi tvoii 10 % z celkového poctu.

Nesouhlas se cvicenim uvedla jedna R: ,Nebyla jsem stim wvnitiné¢ smifena. Vadila
mi ta kategorizace. Prost€¢ to neumi, tak se za¢ne s Vojtovkou.“  Odpovéd tvori

10 % z celku.

Naopak jedna R pocitovala radost: ,,J4 jsem byla rdda, ze miizu Barunce néjak pomoct.

TroSku mi vadil, ten plac¢, ale ¢asem jsem si zvykla, fikala jsem si, ze to délam pro ni.

Odpovéd jedné RZ tvoii 10 %.

Po prvnim cviceni se vétSina RM uklidnila, Ze cviceni neni tak drastické, jak slySeli. Jeden

R tikéa: ,,Nebyla to takova hrlza, jak vSichni straSili.* Téchto Sest odpovédi tvoii 46 %.

Ctyti muzi uvadi, e jim vadil pla¢ ditéte: ,,Mé&l jsem strach, Ze ji manzelka snad vykloubi
ruce, nebo "utrhne" hlavu a ten kiik nebyl pfijemny. Vypadalo o, Ze to malou boli. “ Tyto

¢ty odpovédi tvoii 31 % z celkového poctu patnacti odpoveédi.

Dalsi dva respondenti po prvnim cviceni si uvédomili, Ze bude potieba se hlavné obrnit
trpelivosti. Ti to dva RM jsou 15 % z celkového poctu patnécti odpovédi. Pro jednoho
byl nejdilezitejsi fakt, Ze se cvici pro zdravi ditéte a samotnému pomohlo cviceni Vojtovy
metody zachranit hybnost ruky: ,,Pokud mi to pracovni doba dovolovala, byl jsem pfito-
men na kazdém cviceni. Jediné, co mi zplisobovalo uzkost, byl neutuchajici plac ditéte
béhem cviceni. Ten si  zvlastntho  détstvi  nepamatuji. Jedna  odpo-

veéd’ RM je 8 % z celkového poctu.
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5.16 Vnimani spoluprace

5. Otazka

Pro RZ: Jak jste byla spokojend se svym terapeutem?
Pro RM: Jak jste vnimal spolupraci s terapeutem?

Tab. €. 16: Vnimani spoluprace

vnimani spoluprace RZ % RM %
spokojena 9 90 % 7 70 %
neudélala jsem si nazor 1 10% 3 30 %
nespokojena 0 0% 0 0%
celkem 10 100 % 10 100 %

Zdroj: vlastni

Vzajemnou spolupraci s terapeutem vétSina zen i muza shledavalo velmi pozitivng. Devét
RZ, tvofici 90 % odpovédi, bylo spokojeno s terapeutem jak ze stranky empatické,

tak s edukaci o rehabilitaci 1 s kontrolami. VétSina si s terapeutem vytvofila blizky vztah.

Jedna RZ popisuje spokojenost: ,, S terapeutem jsme byli spokojeni nadmiru, byl empatic-
ky ale dasledny a diky tomu naSe déti vykazovaly veliké vysledky v rychlém Case a nemu-
sely jsme tak cvi¢it néjak dlouho. Na kontroly jsme jezdili kazdé dva tydny, coz bylo

d staCujici. Informace jsme jinde necerpaly, v§e nam bylo vZdy dostatecné vysvétleno.*

,»N¢jak jsem si na terapeuta ned¢lala nazor. Co jsem chtéla védet, to mi zodpoveédeli. Byla

to takova ta automatika. “ Tvrdi jedna respondentka, ktera je 10 % z celkového poctu.

Sedm muzi povazuje spolupréici s terapeutem za velmi kladnou. Jeden znich fika:
,»V ramci moznosti jsem absolvoval kazdou navstévu terapeuta. Terapeutce jsem duvéro-
val, pfi kazdé navstéve byly vidét urcité pokroky a to nas hnalo doptedu. Jeji ptistup byl

profesionalni, mily, lidsky a hravy.“ Sedm odpovédi tvoti 70 %.

Ti1 RM si neudélali ndzor na terapeuta, protoze u néj jesté¢ nebyli: ,,K terapeutovi jsem
se zatim nedostal, ale myslim, Ze manzelka mi to tlumoc¢i dostatecné a hlavné polopate.
Cviceni jsem nechal zcela na manzelce.” Tti odpovédi jsou 30 % z celkového poctu odpo-

vedi.
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5.17 Prubéh cviceni doma

6. Otazka

Pro RZ: Jak se zmenily Vase pocity ze cviceni po “zajeti se” doma?

Pro RM: Jaky mate pocit, Ze probihalo cviceni doma?

Tab. ¢. 17: Prabéh cviceni doma

Pribéh cviceni doma RZ % RM %
krik ditéte 3 15% 5 33,30 %
¢asova narocnost 1 5% 2 13,30 %
obavy z pokaZzeni vzajemného vzta-
1 5% 0 0%
hu s ditétem
Spatné podminky doma 1 5% 0 0%
pozitivni, délam to pro dité 1 5% 1 6,70 %
nejsem s tim vnitfné smire-
1 5% 1 6, 70%
ny/smifena
vyCerpani 2 10% 2 13,30 %
jistota ve cviceni 2 10 % 0 0%
nutnost domaciho fadu 2 10% 2 13,30%
poctivé cviceni 3 15 % 0 0%
odmitnuti dale cvicit 1 5% 1 6,70 %
dité odmita spolupracovat 1 5% 1 6,70 %
problém s nahotou pfi cvi¢eni 1 5% 0 0%
celkem 20 100 % 15 100 %

Zdroj: vlastni

Vétsina RZ popisuje stejné pocity a poznatky ke cvideni po prvnim cvideni i po zajeti

se doma. Pozitivni: délam to pro dité

K pozitivnim poznatkiim se v domacim prostiedi po Case pfidala jeSté jistota ve cviceni,

kterou popisuji dvé R. Tyto dvé R tvoii 10 % z celkovych dvaceti odpovedi. Jedna z nich
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to komentuje: ,,SpiSe to ¢lovek ,,dostal do ruk®. Ale cviky se obménovaly, takze to bylo

vzdy trochu nové, nestereotypni trochu. “

Mezi spise pozitivni poznatky ke cvieni patii poctivé cviteni, které tii RZ ¥adné dodrzo-
valy a berou to jako velké pozitivum. Tyto tfi odpovédi jsou 15 % zcelku. Jedna
RZ to popisuje: ,,Za velky Gspéch povaZuji poctivost a trp&livost na po¢atku cvi¢eni. Nyni

8 mésicti po porodu jiz necvi¢ime-vse se srovnalo.

Nesndzi pfi prvnim a nasledném cvi€eni je kiik, ktery vadi 15 % R, tfem respondentkam.
Casova naro¢nosti, obavy z pokazeni vzajemného vztahu s ditétem, $patné podminky doma
a problém s nahotou ditéte pfi cviceni jsou dal$i problémy, se kterymi se R potykaly. Kaz-

da nesnaze byla oznacena jednou R a jedna odpovéd tvoii 5 % z celku

Jedna respondentka se cvi€enim nebyla vnitiné smifend a se cvi¢enim skoncila: ,,Nakonec
to dopadlo tak, Ze jsme cvi€ili pofadné tii tydny a pti dalsi asi tfeti kontrole jsme to prosté
vzdali...po tézké a dlouhé rozvaze... rozhodli pro soukromého fyzioterapeuta. ,, Kazda

z odpoveédi R predstavuje 5 % z celku.

Vycerpani popisuji dvé R, tvoii 10 % z celku. Nezbytnost domaciho fadu byly nutnosti
pro dalsi dvé R, dalSich 10 %. U jedné R se stalo, ze dit€¢ odmitalo spolupracovat. ,,U Te-
rezky se zhorSila v pill roce komunikace, méla obdobi, kdy tak plakala u 1 RHB, Ze s ni

neslo cvicit, jak byla zatnuta.

Pozitivum na cviceni vidél jeden RM, jehoz odpovéd’ tvoii asi 7 % z celku, u kterého pie-

vazoval dobry pocit, Ze to déla pro své dité.

P&t muzt doma nejvice trapil kiik ditéte pfi cvieni. Téchto pét odpovedi tvoii 33 % z cel-
kovych 15ti odpovédi. Jeden znich to komentuje: ,Partnerka nastavila pravidelnost
co se Casu, mista a podminek. Cviceni jsem nechaval plné€ v jeji kompetenci, ale pii nékte-

rych cvicich jsem mél nutkani cviky ptrevzit nebo ukoncit. Pfrevazné z diivodu place ditéte.

Dva RM udivovala ¢asova naroc¢nost, dal$i dva RM nutnost doméciho fadu a posledni dva

RM trapilo vycCerpani partnerek. Dvé odpovédi jsou 13 % z celku.

Jeden muz nebyl s rehabilitaci ztotoZznén, spolu s manzelkou piestali cvicit. Dal§iho muze
trapilo odmitani ditéte spolupracovat. Kazda odpovéd’ tvoii 7 % z celkového poctu odpo-

védi.
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5.18 Naroc¢nost cviéeni

7. Otazka: Za jak moc narocné povazujete cviceni?

Tab. ¢. 18: : Naro¢nost cviceni

naroénost RZ % RM %
psychicka 10 77 % 3 27,30%
fyzicka 3 23 % 1 9,10 %
nedokazu posoudit 0 0% 7 63,6 %
celkem 13 100 % 11 100 %

Zdroj: vlastni

Psychické narocnost cviceni nejvice trapila deset Zen. Deset odpovédi tvoii 77 %. Jedna
z 7en to komentuje: PfiSlo mi, Ze se to Anezce nelibi. VSe to vypadalo, jakoZze je to ptes

silu a mala u toho ze zac¢atku hodné brecela a branila se. To mi vadilo.*

Fyzickou naro¢nost uvadi tii RZ, coZ je 23 % z celku. Jedna Zena odpovéd’ komentuje slo-

vy: Narocné bylo cviceni jak pro psychické tak po fyzické. Kiik stresujici velmi, unava

Vv

Z deseti Zen mély pouze tfi chut’ cvieni nevzdat a jedna znich to popisuje: ,,Myslim
si, ze s tim kazdy chtél seknout, i ja, ale vydrzela jsem. Nékdy jsem vynechala, ale potom

jsem si uvédomila, Ze tim Bar¢u posunu, tak jsem zase cvicila.

Vsech osm zen, které cviCily pouze s jednim ditétem, se shodly, Ze se cvi¢enim od partnera
pomoct nechtély, protoze si chtély dokazat, ze to zvlddnou. Jedna znich fika:
,Pro me to bylo velmi téZké obdobi, avSak pomoct jsem z hrdosti od manzela nechtéla.

Musela jsme to zvlddnout sama sobé. Dvé RZ s dvojéaty pomoc potiebovaly.

VétSina muzii — 7 RM, tvofici 64 % nedokaze narocnost posoudit, protoze se do cviceni

snazili spiSe nezasahovat. Psychickou naroc¢nost udali tfi muzi. Tyto odpovédi tvoti 27 % .

Fyzickou naro¢nost shleddva pouze 1 RM, coz je 9 % z celku. ,,Cviceni je narocné —
a to hodné. Po strance psychické i fyzické. Jak pro cviciciho, tak dité. Nese ale ovoce. “

Rika jeden z RM.
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Prevzit cviceni za partnerku méli pouze dva RM. VSichni R se shodli, ze cviceni je hlavné

fyzicky narocné pro dité.

5.19 Vztah s ditétem

8. Otazka: Myslite si, Ze cviceni n€jak ovlivnilo vztah Vas a Vaseho ditéte?

Tab. ¢. 19: Vztah s dit€tem

Vztah s ditétem RZ % RM %
neovlivnilo 8 80 % 9 90 %
ovlivnilo pozitivné 1 10% 1 10%
spiSe negativné 1 10% 0 0%
celkem 10 100 % 10 100 %

Zdroj: vlastni

Osm matek se shodlo, Ze cvi¢eni v zasadé neovlivnilo vztah mezi nimi a détmi. Téchto
osm matek tvoti 80 % z celkového poctu. Jedna z nich svou odpovéd’ komentuje: ,, Détem
jsem se po cviceni stokrat omlouvala a prosila je, at’ m& maji radi, Ze jim neubliZzuju
schvalné, Ze je to pro né. Mockrat jsem se bala, Ze by to mohlo narusit nas vztah, ale nas-
tésti se tak nestalo. Stavalo se pomérné Casto, Ze dité¢ v pozd&jsi fazi neplakalo. “ Dalsi
fikd: Nemyslim si, Ze to né¢jak ovlivnilo vztah, vZzdyt' byla malinka... Nevim, jak to vnima-
la, prosté to pro ni bylo nepfijemné. Asi po 2 tydnech piestala plakat, pfiSlo mi, Ze se ne-

snazila. Jakoby ji to bylo jedno. To bylo tim, jak jsem se na to divala ja ...

Pozitivni ovlivnéni udavéa respondentka: ,,Cviceni nd$§ vztah ovlivnilo spiSe pozitivng,

vic se ke mn¢ tulila, sblizily jsme se.“ Tato R tvoti 10 % z celkového poctu.

Zaroved jedna RZ ma spiSe negativni minéni: ,,docetla jsem se, Ze se mize pokazit vztah
mezi matkou a ditétem. Na RhB mne vysvétlila, Ze jenom kdyZz mne n¢kdo bude prednim
za to karat. Maly se nikdy netulil, mozna je to tim cvi¢enim. “ Tato respondentka tvofi

10 % z celkového poctu odpovidajicich zen.

Devét muzi, kteti tvoii 90 % z celku, odpovédélo, ze si nemysli, Ze by rehabilitace podle
doktora Vojty ovlivnila vztah mezi rodi¢em a ditétem. Jeden z nich tvrdi: ,,Dcera je ve vé-
ku kdy si to vlastné pamatovat nebude, ale 1 tak si nemyslim, Ze by ta byl n&jaky negativni

dopad na vztah.*
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Jeden muz se pfipojuje s odpovéedi: ,,Nemyslim si, ze dit€¢ pfi cviceni trpi, vztah rodice

k ditéti se mozna trochu zméni ale v pozitivnim sméru. ““ Tento RM tvoii 10 % z celku.

r

5.20 Vniméani ucinnosti terapie
9. Otazka: Jak vnimdte ucinnost Vojtovy terapie?

Tab. €. 20: Vnimani G¢innosti terapie

vnimani ucinnosti RZ % RM %
velmi pozitivné 8 80 % 7 70%
spiSe pozitivné 2 20% 3 30 %
celkem 10 100 % 10 100 %

Zdroj: vlastni

Na rehabilitacni systém doktora Vojty nedd dopustit osm zen a sedm muzi. Osm zen

predstavuje 80 % a sedm muzt 70 % z celku.

Jedna zrespondentek velmi pozitivné hodnoticich cvieni svoji odpovéd’ komentuje:
,»Je to perfektni metoda a deékuji za ni. Kdyz vidi fotky chlapce z prvnich tydnti po narozeni

a pak po n¢kolika tydnech cviceni, je to zazrak.*

Dalsi tika: ,,Kdybych mohla porovnat syna v ptipadé¢, kdy cvicil a kdy ne, dokdzala bych

na tohle odpovedét. Asi to smysl ma. «

Respondent hodnotici velmi pozitivné cviceni tvrdi: ,,Velmi pozitivné. A to z vlastni zku-
Senosti jako cvience, tak 1 z pozice rodiCe. V ptipad¢, Ze to bude situace vyZadovat, tuto

terapii podstoupime klidné znovu.*

SpiSe pozitivné hodnoti cvi¢eni dvé Zeny a jedna z nich fika: ,,mij celkovy nazor je Ze ano
hlavné u déti, které maji problém,ale davat jim néjaké tteba mési¢ni pauzy,aby se mohly
rozvijet 1 samy.od roku u lepSich déti bych zvolila tfeba bobatha ,sice to bude trvat dyl,
ale co, myslim ze na déti, které nejdou dle tabulek se moc tla¢i.nékdy mne teda vadi-

lo,ze maly tieba jesté nechodi,ale fekla jsem si no a co vSak se jesté nachodi.*

Spise pozitivné cvieni hodnoti tfi muzi. ,,Jeden z nich fika: Celkovée si myslim, Ze je me-

toda dobra. Neni sice pro kazdého, ale ndm pomaha.*
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Dvé Zeny hodnotici rehabilitaci spiSe pozitivné predstavuji v procentudlnim vyjadieni

20% a tfi muzi 30 % celku.

5.21 Rozhodnuti

10. Otazka: Rozhodli byste se znovu pro Vojtovu terapii?

Tab. ¢. 21: Rozhodnuti

rozhodnuti RZ % RM %
ano 9 90 % 8 80 %
ne 1 10 % 2 20%
celkem 10 100 % 10 100 %

Zdroj: vlastni

Podstoupit znovu rehabilitaci podle doktora Vojty by se rozhodlo devét Zen a osm muzi.

RZ to komentuje: ,,Ano uréitd, uz jsem i kamaradku upozornila, mal4 se otacela na jednu
stranu a pozdéji chodila po Spickach. Asi bych cvicila zase, ¢lovék ma pieci jen pocit,

ze pro prcka déla, co muze. “

Dalsi RZ tvrdi: ,, Ano. Tim myslim, Ze bych ji znovu podstoupila u mych déti, které
jiuz absolvovaly, pokud bych méla dalsi dité, kterému by bylo doporuceno cvicit, 1 kdyz
by se narodil v terminu, ale doktor by nam ji doporucil, kvili opoZzdénému vyvoji apod.

tak to nemohu odpovédét jednoznacné.

Osm respondentii by se rozhodlo znovu cvic¢eni podstoupit. Jeden z nich to komentuje:
,Cviceni bylo doporuceno lékafem, respektovali jsme ho, vysledky byly pozitivni, piisté
bychom se rozhodli stejné.

Dalsi RM tika: ,, Do cvi€eni bych Sel znovu, ale cvicit bych to s malou nechtél.*
Respondentka, kterd na otazku ohledné rozhodnuti se znovu cvicit odpovédéla,
ze by se pro ni nerozhodla, k tomu jesté dodava: ,,cviceni je jeden z divodu pro¢ bych ne-
chtéla dalsi dité, kdybych méla, min rokt.*

Dalsi cviceni podle doktora Vojty odmitaji dva RM a jeden z nich to vysvétluje: ,,Ja4 bych

se pro ni, vnaSem piipad¢, opét nerozhodl. Libila se mi metoda, kterou jsme zvolili

po ukonceni této terapie. Byly to cviky vychazejici z Vojtovy metody. “
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem prace bylo zjistit spole¢né faktory vyskytujici se u rodi¢t cvicicich Vojtovu
metodu a zaroven zaméteni se na rozdily vnimani prozitkt rodici, ktefi cvicili rehabilitace

podle doktora Vojty. K témto dvéma hlavnim cilim jsme vytvofila podcile.

6.1 Analyza ziskanych dat

Z polostrukturovaného dotazniku a polostrukturovanych rozhovort jsem ziskala data, které
jsem zpracovala do tabulek a grafi. Hlavnim cilem prace bylo zjistit spolecné faktory vy-
skytujici se u rodi¢l cvi€icich Vojtovu metodu a zaroven zaméfeni se na rozdily vnimani

prozitkl rodict, ktefi cvicili rehabilitace podle doktora Vojty.

Zjistila jsem spolecné faktory u rodicu a déti, ktefi cvicili rehabilitaci podle doktora Vojty:
veék zeny v obdobi porodu 19 — 29 let, vétSina rodict s détmi zacala se cvicenim kolem
tretiho mésice veéku ditéte, cviceni probihalo 4 x denn¢ po dobu mésicu, a vétSina rodict

vnima uc¢innost velmi pozitivne.
Cil 1: Zjistit spole¢né faktory vyskytujici se u rodi¢t cvicicich Vojtovu metodu.

Spolecnymi rysy pro indikaci zjisténymi z vyzkumu jsou: dit¢ porozené bez komplikaci

do ukonceného 37. Tydne a s vahou pii narozeni ditéte do 2 500 g.
K cily 1 byly stanoveny tfi podcile:
Cil 1 a: Zjistit co bylo nejvétsi prekdzkou pii cviceni pro rodice.

Z odpovédi respondentil jsem zjistila, ze plac byl nejvétsi prekazkou pro 61 rodici. Téchto
61 respondentt je 61 % odpovédi. Pro ostatni rodice bylo nejvétsim problémem uspotadani
¢asu, coz oznacilo 26 dotazanych, kteti tvoti 25 %.,fyzickou naro¢nost udalo 11 respon-
dentti, nedostatkem informaci trpéli 3 dotazovani a jeden respondent m¢l problém

s doméacim prostiedim, které nebylo vhodné. Jediny R tvoii 1%, 3 R tvoti 3 % a 11 R jsou

asi 11 % z celkového poctu 102 respondent.
Cil 1 b: Zjistit, co bylo nejvétsi podporou pro rodice pii terapii dr. Vojty.

Podle odpovédi dotazovanych nejvétsi podporou pro 64 dotdzanych byly zietelné pokroky
ditéte, které tvoii 63 % z celkového poctu. Pro ostatnich 21 respondentl byl zéasadni
pro piekonani obtizi partner a pro dalSich 11 rodina. Jedenact dotazovanych ptedstavuje
11 % a 21 respondentii je 20 %. Pouze 5 respondenti uvedlo viru a 1 oznacil jinou pomoc.

Pét odpovedi predstavuje 5 % a jeden respondent 1 % z celku
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Cil 1 c: Zjistit informovanost rodi¢ii o problematice rehabilitace.

Z vysledkt otazky tykajici se informovanosti vyplyva, ze 79 respondent si pfipadalo do-
state¢né informovano. Tyto dotazovani tvoii 77 % z celkového poctu 102 respondentt.

Naopak 23 respondentek nemélo dostatek informaci, coz je vyjadieno v procentech 23 %.

Cil 2: Zjistit rozdily vnimani cviceni Vojtovy metody z pohledu rodice cviciciho a necvi-

¢iciho Vojtovu metodu.

Rozdily vnimani prozitk rodict, ktefi cvicili rehabilitace podle doktora Vojty a rodict,
ktefi necvicili, jsem zjistovala na zaklad¢ rozhovort. Vysledkem je pfevazné stejné vni-
mani. Drtivou vétSinou cvicicich rodi¢i byly zeny, které shledavaly cviceni pfevazné psy-
chicky naro¢né. Naopak muzi vétSinou nedokazali posoudit naro¢nost pravdépodobné kvii-
li absenci pii cvi¢eni. DalSim rozporem v nazorech jsou prvni pocity, které zaplavily re-
spondenty po prvnim cviteni. Zenskou stranu nejvice trapil kiik ditéte, kdezto muzi byli
pripraveni na hor$i prubéh cviceni. V ostatnich ndzorech byli zajedno. Stejné smysleni
projevili u prvnich reakci, kdyz byla diagnostikovana ditéti Vojtova rehabilitace, u vza-
jemné interakce s terapeutem, pii vnimani posunu cvi¢eni v domécim prosttedi, v ovliviio-
vani vztahu rodice a ditéte pii cviceni, v u€innosti terapie a naslednym rozhodnutim znovu
cvicit.

K cily 1 byly stanoveny tfi podcile:

Cil 2 a: Zjistit kolik % Zen cvicilo rehabilitaci se svym ditétem, détmi.

Vsech deset respondentil cvicicich Vojtovu metodu byly Zeny (100 %) a zaroven jeden
muz se stiidal se svou manzelkou ve cviceni. Z deseti muzl pouze jeden cvicil Vojtovu

metodu. Tato odpovéd’ tvoti 10 % z celkového poctu
Cil 2 b: Zjistit, zda terapie ovliviiuje vztah rodice a ditéte.

Osm matek, které tvori 80 % z celku, feklo, ze cviceni neovlivnilo vztah rodice s ditétem.
Pouze jedna Zena shledava pozitivni ovlivnéni vztahu. Tato R tvoii 10 % z celku. Zaroven
jedna respondentka ma spiSe negativni minéni, tvotici 10 % z celkového poctu odpovidaji-

cich zen.

Devét muzl, odpoveédélo, Zze si nemysli, Ze by rehabilitace podle doktora Vojty ovlivnila

vztah rodice a ditéte. Ti to muzi tvoii 90 % z celku.

Jeden muz si mysli, ze se pozitivné¢ ovlivni vztah rodiCe a ditéte. Odpoved’ tvori

10 % z celku.
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Cil 2 c: Zjistit vnimani u€innosti rodicl u terapie.
Na rehabilitacni systém doktora Vojty nedd dopustit osm zen a sedm muzi. Osm Zen

ptedstavuje 80 % a sedm muzii 70 % z celku.

Cil 3: Priblizit Vojtovu metodu.

Cil je soucasti teoretické prace, kde je vojtova metoda strucné popsana.
Cil 4: Vytvofit plakat.

Ze shromazdénych informaci jsem vytvofiila plakat, ktery radi rodictim, jak uspésné zvlad-

nout terapii Vojtovou metodou.

Vsechny cile prace byly splnény.

6.2 Doporuceni pro praxi

Vysledky Setfeni mohou byt pfinosem pro budouci porodni asistentky, porodni asistentky,
zdravotni sestry, rehabilitacni sestry, pediatry, jejichz prace souvisi s péci o dité, ale zaro-
ven bych ji doporucila rodi¢im, ktefi cvici nebo zacinaji cvicit s ditétem terapii.

Zdravotnicky persondl muze najit pfinos prace v ucelenych zdkladnich udajich Vojtovy

metody a také ve vyzkumu.

Rodice déti, kterym byla terapie diagnostikovana v bakalatské praci, mohou v bakalafské

praci naleznout zakladni informace a dokonce i rady a rlizna doporuceni.

Jelikoz je pro matky nejvice stresujici plac ditéte, zdravotnicky personal by se mohl zamé-
fit na dikladnéjsi vysvétleni, pro¢ déti pfi rehabilitaci kii¢i. Rodi¢e by se mél naucit vni-
mat kiik spiSe pozitivné a nemyslet na to, ze ditéti ublizuji. MéEli by brat pla¢ jako jediné
vyjadieni, které mtizou od ditéte cekat. Také by mohli rodice védét, Ze si mizou se svymi
starostmi kdykoliv s nékym promluvit (napf. sdruzeni Nedoklubko je neziskovana organi-
zace, poskytujici pomoc a informace rodindm nedonoSenych déti). Starosti by si neméli
nechavat pro sebe. Déle by se méli zaméftit na zietelné pokroky, které dité posunuji kupie-
du. Déle bych jim doporucila knihu Heidy Orth (2012), kterd podava uceleny pohled
na Vojtovu metodu a je doplnéna o fotografie ze cviceni, zakresleni stimulacnich z6n
a také fotkami nespravného cviceni apod. Dle mého nazoru je velmi dulezita spoluprace
partnerti a na cviceni by se oba méli néjakym zplisobem podilet. Dtlezita je emoc¢ni vyrov-

nanost matky, jeji ¢as pro sebe samou a vzajemna souhra domécnosti.
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Vystupem mé prace je plakat s deseti radami, jak 1épe zvladnout domaci rehabilitaci dokto-

ra Vojty.

6.3 Porovnani vysledku

Podobnou tematikou se zabyvala Valcharova (2013) ve své bakalarské praci na téma Voj-
tova metoda. V praktické Casti se zabyva tim, jak probiha 1écba Vojtovou metodou v praxi.
Z rozhovorti s matkami, kterym byla doporucena Vojtova metoda jako terapie pro jejich
déti s riznymi stupni hybnych poruch, zjistila, ze 100 % odpovédi uvadi pozitivni vliv
na dité. Dle mého vyzkumu na rehabilitacni systém doktora Vojty neda dopustit 80 % zen

a 70 % muzu.

Zameéfila se také na spolupraci partnerl, zda cvi€ily jen matky nebo vypomahali 1 otcové.
Valchatove (2013) vyslo, Ze cvi€ilo 75 % matek i s partnery a 25 % matek cvicily samy.
Moje vysledky predstavuji opaény pomér, kdy Zen cvic¢ilo 100 % a pouze 1 muz vypoma-

hal manzelce - 10 %.

Obdobny vysledek ndm vySel u otazky diivodu zahdjeni Vojtovy terapie. Rehabilitaci zaca-

lo cvicit 37, 5 % déti v praci Valchatové a 40 % v moji praci, z divodu nedonosenosti.

Dalsi podobnou tematikou se zabyvala Skfivankova v roce 2015 ve své bakalaiské praci
na téma Vojtova metoda a jeji vyuziti u déti s télesnym postizenim v raném veku.
Ve své praci se zabyva ziskdvanim informaci o vyuZziti Vojtovy metody u déti s télesnym
postizenim v raném veéku. Zkoumala, zda jsou rodice dostate¢né informovani o Vojtové
metod¢ reflexni lokomoce. Vysledkem je 73 % rodicu, ktefi odpoveédéli, ze byli dostatecné
informovani. Mym vysledkem v praci je, ze 77 % rodict odpovédélo na otazku dostate¢né

informovanosti obdobn¢ jako u Skiivankové (2015).

Dalsi shodnou tematikou se zabyvala Kastnerova v roce 2012 ve své bakalaiské praci na
téma Emocni stavy matek pii aplikaci Vojtovy reflexni terapie. V praktické ¢asti se zabyva
analyzou emoci matek pii terapii ditéte dle Vojty. Jeji prace byla velmi dobife napsana
a stala se pro m¢ inspiraci. Kastnerova (2012) potvrzuje svym vyzkumem myslenky Orth
(2012), ze interakce mezi matkou a ditétem neodd€litelnym a nezastupitelnym procesem
a emoc¢ni postoje matky kopiruje dite. Proto je pii cviceni Vojtovy terapie nesmirn¢ dualezi-

ty matcCin piistup. Ve vyzkumu Kastnerové jsem nasla shodné témata s moji praci:

Na otdzku ohledné néro¢nosti odpoveédélo 23% respondentil, Ze pro n€ bylo cviceni naroc-

né po strance psychické, fyzicky narocné cviCeni shledava 33% dotazovanych a 44% re-
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spondenti hodnoti naro¢nost jak fyzickou tak psychickou. V mém vyzkumu nejvice re-
spondentl (respondenti, kteti cvicili s ditétem rehabilitaci) oznacilo psychickou naro¢nost.
Pro 77 % dotazovanych byla Vojtova metoda naro¢na psychicky, pro 23 % fyzicky. Re-
spondenti, ktefi s dit€tem necvi€ili, z 64 % nedokézali naro¢nost posoudit a psychickou

naroc¢nost udalo 27 % a fyzickou naro¢nost 9 % dotazovanych.

Nejvetsim problémem pii provadeéni terapie shledala Kastnerova (2012) z odpovédi zaver-

udrzet dit€¢ ve spravné poloze, coz uvadi 45% respondentl. V mém vyzkumu uvedlo

vvvvvv

(2012) plac oznacilo 30% dotazovanych.
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7 ZAVER

Vojtova metoda je velmi propracovany diagnosticky a terapeuticky systém, ktery se potyka
s vysokou uspésnosti. Vyzkumnou ¢ast svého Setfeni jsem rozdélila na dvé casti. Prvni
tvoii zjisténi spole¢nych faktor vyskytujicich se u rodict cvicicich Vojtovu metodu, kte-
rou jsem porovnavala na 102 respondentech v dotaznikovém Setieni. Druhou cast jsem
zamgéfila na rozdily vnimani prozitkl deseti rodict, kteii cvicili rehabilitace podle doktora

Vojty a ktefi necvicili a byli tzv. pozorovateli.

Dotaznikové Setteni i rozhovory pro me byly dobrou zkuSenosti. Dotaznikové Setfeni bylo
neosobni, vice m¢ bavila prace s rozhovory. Z vyzkumného Setieni ¢asti dotaznikové jsem
zjistila spole¢né faktory u rodict a déti, kteti cvicili terapii doktora Vojty: vék Zeny v ob-
dobi porodu 19 — 29 let, dit€ porozené do ukoncen¢ho 37. tydne, védha pii narozeni ditéte
do 2 500 g, nekomplikovany porod. Dale jsem zjistila, Ze vétSina rodict s détmi zacala
se cvi¢enim kolem tietiho mésice veku ditéte, cviceni probihalo 4 x denné po dobu mésici,
nejveétsi obtizi byl pro rodice plac ditéte, s prekonanim obtizi nejvice cvi¢icim rodicim
pomohly zfetelné pokroky ditéte. VéEtSina rodicii byla dobfe informovand o rehabilitaci

a vnimala ucinnost velmi pozitivné.

Prostfednictvim polostrukturovanych rozhovorii jsem chtéla zjistit rozdily vnimani prozit-
ka rodict, ktefi cvicili rehabilitace podle doktora Vojty, a rodict, kteti necvicili. Vysled-
kem bylo témét identické vniméni. Stejné posuny mySlenek projevili u prvnich reakci
po diagnostice Vojtovy rehabilitace, u vzdjemné spoluprace s terapeutem, pii vnimani pro-
grese cvi¢eni v domacim prostiedi, v ovliviiovani vztahu rodi¢e a ditéte behem cviceni,
v u¢innosti metody a rozhodnutim znovu cvicit rehabilitaci. VSech deset Zen se aktivné
podilelo na rehabilitaci. MuZi spiSe nedokézali posoudit naro¢nost cvic¢eni a zeny shledava-
ly cviceni prevazné psychicky narocné. Rozdilné méli respondenti prvni pocity, které
se jich zmocnily po prvnim cviceni. Pfislusnice Zenského pohlavi nejvice trapil kiik ditéte,
kdeZzto muzi byli pfipraveni na horsi priibéh cviceni. V ostatnich nazorech se shodovali.

Vypovédi deseti rodicii a 102 respondentl jsem splnila cil.

Nejvice me potesil ochotny ptistup matek, které se podilely na rozhovorech. Zeny se své-
fovaly s vysoce osobnimi vécmi, byly oteviené, vstiicné a své odpovédi znané rozvadely.
Spoluprace se zenami byla snazs$i. Muzi se nechovali oteviené, spiSe odpovidali stru¢né

a dalo mi velkou praci se od nich dozvédét odpovédi na mé otazky.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

Diky psani bakalaiské prace jsem ziskala spoustu novych informaci o Vojtové metodé,

prace m¢ velmi bavila a rada bych pokrac¢ovala timto tématem v diplomové praci.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AS Apgar score

CNS Centralni nervovy systém
CKP Centralni koordina¢ni porucha
DK Dolni koncetina

ELBW Extrémné€ nedono$ené dité

GIT Gastrointestinalni trakt

HK Horni koncetina

1. m. Intra muskulérné - do svalu
1 v. Intra vendzné — do Zily

JIP Jednotka intenzivni péce

LDK Leva dolni koncetina
LHK Leva horni koncetina
MM Matetské mléko

ORL Otorhinolaryngologie
PDK Prava dolni koncetina

PHK Prava horni koncetina

p. o. Per os
t. g Termin gravidity
tzv Tak zvané

VLBW Novorozenec s vahou pod 1500 g
12TH Dvanacty hrudni obratel

3L Tteti bederni obratel
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SEZNAM PRILOH

I.pfiloha..........coooviiiii . Perinatologicka centra CR

2.priloha ... AS

3.ptiloha.. ... Suplementace D,K
4.priloha.........ccooiiiiiii Fyziologicka obdobi vyskytu primitivnich reflexti
S.pfiloha ... Navrh otdzek pro rozhovor rodice, ktery Vojtovu

metodu s ditétem provadé¢l

6. priloha............coooiiiiiiii Navrh otazek pro rozhovor rodice, ktery Vojtovu

metodu s ditétem neprovadel

7.ptiloha.............ooii Plakat



PRILOHA C. 1: PERINATOLOGICKA CENTRA

Praha § Fakultni nemocnice Motol
Praha2 VSeobecna fakultni nemocnice
Praha4 Ustav pro péci o matku a dité
Most Nemocnice most p.o

Usti nad Labem Masarykova nemocnice v Usti n. L. p.o.
Hradec Kralové Fakultni nemocnice Motol
CeskéBudejovice Nemocnice most p.o

Plzen Fakultni nemocnice

Brno Fakultni nemocnice Brno
Ostrava Poruba Fakultni nemocnice s poliklinikou
Olomouc 5 Fakultni nemocnice

Zlin Batova krajska nemocnice Zlin

Zdroj: Seznam pracovist, 2016. In: Perinatologie.cz [online]. [cit. 2016-03-10]. Dostupné

z: http://www.perinatologie.cz/seznam-pracovist.php



PRILOHA C. 2: APGAR SCORE

Hodnoceni “0 1 2

Barva ke komplexné lividni  télo riZové, akra lividni komplexné riZova

Akce srdeéni nepHtomna pod 100/min nad 100/min.

Dechova aktivita nedycha pomald, povrchni, nepravidelnd silny kfik, pravidelna

Svalovy tonus bez flexe, atonie  chaby, maly, odpor viidi extenzi Sftt;r:zflexe. silny odpor viii

:pmunn‘ 24dna reakce chaba odpovéd, grimasa vyrazna reakce s kfikem
ybnost

Zdroj: Apgar skore, 2012. In: Zdravi. euro.cz [online]. [cit. 2016-03-12]. Dostupné z:

http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/resuscitace-novorozence-463867



PRILOHA C. 3: SUPLEMENTACE D, K

Po 1. tydnu jako prevence rachitidy 1,2 kapky vitaminu D3 denné. Nad 32. tyden gestace se
suplementuje 0,5 mg na 1 kg i.m. jednorazové nebo 0,3 mg na 1 kg i.v. jednou za tyden a
po dosazeni plné enteralniho stravovani 1mg p.o. do 12-ho tydne. Pod 32. tyden gestace
0,3 mg na 1 kg i.m.jednorazové nebo 0,2 mg na 1 kg i.v. 1x tydné se doplnuje vitamin K.
Az dité dosahne pln¢ enterdlniho piijmu, 1ze pfejit na podani p.o. profylaxi do 12-ti tydni 1

mg jednou za tyden. (Janota, Strandk, 2015, s. 82, 88).



PRILOHA C. 4: FYZIOLOGICKA OBDOBI VYSKYTU

PRIMITIVNICH REFLEXU

BabkinGv reflex 0- 4 tydny
Rooting reflex 0-3 mésice
Saci reflex 0-3 mésice
Fenomén ocni bulvy 0- 4 tydny
Chlzovy mechanizmus 0- 4 tydny

Extencni reflexy:

Primitivni vzpérna reakce HK a DK 0- 4 tydny
Suprapubicky reflex 0- 4 tydny
Zktizeny extencni reflex 0- 6 tydn(
Patni reflex 0- 4 tydny

Reflex kofene ruky

Zdvizova reakce 0-4 mésice

Galantiv reflex 0-4 mésice

Uchopové reflexy ruky a nohy Do vyvoje Uchopové fce ruky, opérné fce nohy
RAF (reflex akustikofacialni) 0Od 10. dne aZ do konce Zivota

ROF (reflex optikofacialni) Po 3. mésici

(Vojta, 1993)




PRILOHA C. 5: NAVRH OTAZEK PRO ROZHOVOR RODICE,
KTERY VOJTOVU METODU S DITETEM PROVADEL
Muzete mi prosim popsat prubeh Vaseho t€hotenstvi/ t€hotenstvi Vasi Zeny a porodu?

Proc jste se rozhodl/ rozhodla cvicit s ditétem pravé Vy?

Jaké byly Vase dojmy, kdyz jste prvné slySel/ slysela, ze by Vase dit€¢ mélo cvicit Vojtovu

metodu?

Jak se zménil Vas pohled na cviceni poprvé, kdyz Vam terapeut cviky ukazal?

Jak jste byl/ byla pokojen/ spokojena se svym terapeutem?

Zmeénily se Vase pocity ze cviceni po “zajeti se”?

Za jak moc naro¢né povazujete cviceni?

Myslite si, Ze cviceni néjak ovlivnilo vztah Vas a Vaseho ditéte?

Jak vnimate uc¢innost Vojtovy terapie?

Rozhodli byste se znovu pro Vojtovu terapii?



PRILOHA C. 6: NAVRH OTAZEK PRO ROZHOVOR RODICE,
KTERY VOJTOVU METODU S DITETEM NEPROVADEL
Muzete mi prosim popsat prubeh Vaseho t€hotenstvi/ t€hotenstvi Vasi Zeny a porodu?

Proc jste se nerozhodl/ nerozhodla cvicit s ditétem pravé Vy?

Jaké byly Vase dojmy, kdyz jste prvné slySel/ slysela, ze by Vase dit€¢ mélo cvicit Vojtovu

metodu?

Jak se zménil Vas pohled na cviceni poprvé, kdyz jste cviceni videl/ vidéla?

Jak jste vnimal/ vnimala spolupréci s terapeutem?

Jaky pribéh mélo podle Vs cviceni doma?

Jak posuzujete naro¢nost cviceni pro partnera?

Jak vnimate narocnost cviceni pro dit&?

Myslite si, Ze cviceni ovliviiuje vztah rodice a ditéte?

Jak vnimate ucinnost Vojtovy terapie?
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Jak [épe zvladnout rehabilitaci Vojtovoumetodou

Vytvortessi pozitivni vztah ke svému terapeutovi

Shromazdéte siv§echny proVis dulezité infomaoe o cvideni
Vytvorte si éasovy harmonogram dne

Pla&ditéte bertej ako poziﬁvum,jakoj ediné Vx;éo[f'eni ditéte
Mys[ete na to, Ze cvidenim docilite pokroku nebo napravent
Kormmilugte s ditétem PpFicvident

Vytvoite si své rilw’dy, které Vam cvident zpFijemn(

Ptejtesea hovovte s terapeutem nebo partneremo svjch obavich
Davejte diteti najevo l4sku

Poh“ebu:jef;e poc[poru_ od partnera, udé’[gjf:e si¢aspro sebe

mecova[a:E[[és'ovs’. Tereza, hee 3. rol. bakalarského studia, oboru Porodni asistenthka
Zdroje: ORTH, Heidi. Diteéve Vojtore tempii: privucka pro praxi 2., wpr. vyd. Ceshé Budgjovice: Kopp, 2012. 1SBN 978-80-7232-431-6
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