[Zadejte text.]

Univerzita Karlova v Praze

Pedagogicka fakulta

Katedra specialni pedagogiky

BAKALARSKA PRACE

Stimulace téZce télesné postizenych déti s vyuzitim Vojtovy metody

Stimulation of the childrem with severe physical disabilities with the use of

Vojta’s method
Martina Stielcova

Vedouci prace: Doc. Paed.Dr. Vanda Héjkova, Ph.D

Vedouci prace: Doc. Paed.Dr. Vanda Hajkova, Ph.D
Studijni program: Bakalatsky

Studijni obor: Specialni pedagogika

Rok odevzdani: 2015



[Zadejte text.]

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci na téma Stimulace tézce télesné postizenych déti
s vyuzitim Vojtovy metody vypracovala pod vedenim vedouciho prace samostatné za pouZiti

Vv praci uvedenych pramend a literatury. Dale prohlasuji, ze tato prace nebyla vyuzita K ziskani

jiného nebo stejného titulu.

V Praze dne 25.3.2015



[Zadejte text.]

Dekuji vedouci bakalatrské prace za cenné rady a pripominky, dale dékuji pani doktorce MUDr.
Hang Stielcové za ¢as a odborné konzultace, respondentce a jeji dcetfi za ochotu spolupracovat a

Vv neposledni fad¢ dekuji celé své rodin€ za trpélivost a pochopeni.



[Zadejte text.]

ANOTACE

Bakalatska prace s nazvem Stimulace tézce télesné postizenych déti s vyuzitim Vojtovy metody
vysvétluje, co je podstatou diagnostiky a terapie pomoci Vojtovy metody a jak byl postupné
objevovan jeji potencial. Jedna kapitola je vénovana Véclavu Vojtovi, jejimu objeviteli. Kratka
podkapitola popisuje ¢innost Mezinarodni Vojtovy spole¢nosti. Zminujeme se zde 0 stimulaci
Vojtovou metodou u mozeCkovych postizeni. Popis Dandy-Wolker syndromu u dvou
zahrani¢nich pacientli nas seznamuje S moznymi ptidruzenymi obtizemi vyskytujicimi se u této
diagnoézy. Prakticka cast textu je vénovana divce s Dandy-Wolker syndromem. Ze vsech
dostupnych informaci je vytvofena kazuistika. Cilem této prace je zjistit, jestli mize Vojtova
metoda ovliviiovat piidruzené obtize, vV tomto piipadé epilepsii, U primarni diagnézy Dandy-

Wolker syndrom.

KLICOVA SLOVA
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motorika

ANNOTATION

This Bachelor work, called Stimulation of the children with severe physical handicap with the
use of The method of Vojta explains, what is the principle of the diagnoses and therapy with the
use of Vojta’s method. We will get to know how was its potential gradually discovered. One
section is devoted to its discoverer, Professor Vaclav Vojta. In a short subchapter we describe
emergence and activities of an International Vojta’s association. We indicate about stimulation
by the cerebellum impairment. The practical part of this text is devoted to the girl, who suffers
from Dandy-Wolker syndrom. The case report about that girl is created of all available
information. The aim of this work is to identify, if can the Vojta’s method interact associated

difficulties with the primary diagnoses Dandy-Wolker syndrom.
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l. Teoreticka ¢ast

1. Uvod

Lid¢ a zvlaste déti s tézkym télesnym postizenim maji velice omezené moznosti vSestranného
rozvoje. Nedokazou vnimat své okoli tak, jak by bylo pro jejich zdravy télesny i duSevni vyvoj
potfebné. Proto jim musi byt stimulace nabizena druhymi osobami. Nejcastéji to byvaji rodice,
ucitelé nebo terapeuti. Bakalaiska prace je zaméfena na stimulaci ditéte s Dandy-Wolker
syndromem pomoci Vojtovy metody, ktera patii mezi nejcastéji aplikované zejména u déti
v prvnich mésicich zivota. Na rozdil od jinych terapeutickych koncepti neni pfi cviceni
zapotiebi spoluprace ditéte a cvicebni vzorce jsou pevné dané. Daji se tedy aplikovat na Siroké
Skale druhti postizeni.

Je obecné znamo, ze Vojtova metoda byla primarné urena predevSim tém, kteii byli
postizeni infantilni cerebralni parézou neboli détskou mozkovou obrnou (DMO). Pan profesor
Vaclav Vojta ve svém vyzkumu stale pokracoval a postupem Casu se ukazalo, Ze jeho koncept,
ktery si nechal patentovat, se da s uspéchem vyuZzivat také u jinych typt télesného postizeni. A
nedochazi pouze Krozvoji jemné a hrubé motoriky, ale stimulovany jsou napiiklad i funkce
senzorické soucasn¢ s nedokonale vyvinutymi vrozenymi reflexy. Pfi spravném vedeni ze strany
rehabilitaéniho 1ékare, fyzioterapeuta a nasledné rodi¢i by mélo dochazet ke stimulaci celého
organismu ditéte, ¢imz je umoznéno uvédomovani si svého vlastniho téla a postupné zvySovani
autonomie postizeného. Aby bylo dosazeno co nejlepSich vysledkl, je zapotitebi zacit se
cvicenim co mozna nejdiive. Vojtiv koncept je mozné aplikovat jiz u nékolikatydennich
novorozencu a rehabilitaci u takto malych déti by mél vzdy provadét jen zkuseny odbornik, ktery
musi byt schopen rodicim ditéte srozumitelnou formou vysvétlit, pro¢ a jaké cviky maji
s dit¢tem doma pravidelné cvicit. Pravé pravidelnost a zpocatku velice casté opakovani
jednotlivych cvikl je cestou k uspéchu. Rodicim je také potieba sdélit, ze Vojtova metoda neni
pro dité bolestiva, jak by se zpocatku mohlo zdat, ale je pro dit¢ ve vétSin¢ piipadi pouze
nepiijemnd. Nemalou roli hraje v celém komplexu rehabilitace motivace rodi¢i a jejich podpora
ze strany ostatnich rodinnych ptislu$nika.

Ve druhé kapitole jsou vysvétleny klicové pojmy vazici se k tématu prace, které budou
pouzivany v celém jejim rozsahu. Tam kde je to vhodné, jsou piejaty doslovné definice
jednotlivych autorti. V pfipad¢ terminu ,,téZké té€lesné postiZzeni* je pro srovnani vyvoje pojeti
této problematiky uvedeno i jeho neaktualni, zastaralé vysvétleni.

Treti kapitola je vénovana komprehensivni neboli ucelené rehabilitaci, ktera ma zvlasté u

jedinct s tézkym télesnym postizenim své opodstatnéni. VSechny slozky ucelené rehabilitace
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(1écebna, psychologicka, pedagogickd, pracovni a socidlni) by se mély vhodné dopliovat a
plynule na sebe navazovat i pies to, ze kazda z nich ma sva specifika a zaméfuje se na jinou
oblast podpory jedince. V souvislosti s pokrokem v rozvoji sluzeb pro osoby s postizenim byly
piijaty mnohé dokumenty, z nichz si alesponi ty nejpodstatnéjsi uvedeme. Dozvime se, jaka
organizace byla jejich striijcem, vV jakém roce vstoupily v platnost a v ¢em vlastné spocival jejich
pfinos.

Tématem Ctvrté kapitoly je popsan vyvoj a vyuziti Vojtova principu. Jedna podkapitola je
vénovana objeviteli metody, Vaclavu Vojtovi. Jsou zde uvedena ocenéni, ktera za 1éta tolik
potiebného vyzkumu zaslouzené obdrzel. Rovnéz jsou v této kapitole zminény nejznamé;jsi
publikace, které prof. Vojta napsal bud’ saim, nebo se svymi kolegy. Je zndmo, ze prof. Vojta
musel kvili tehdejSimu politickému rezimu emigrovat. Proto je zde zminéno, kde tehdy sbiral
cenné zkusenosti a na jakych klinikach pusobil. O rozsifovani povédomi o Vojtové metodé do
celého svéta pojednava nasledujici podkapitola.

Ponékud obsahlejsi jsou popisy pozic, ve kterych se Vojtova metoda cvié¢i. Ty budou
obsahem paté kapitoly. Diagnostika a terapie jsou metodologické prvky metody a kazdy z nich
se provadi pomoci specifickych technik. Pfi samotné terapii zélezi na postaveni jednotlivych
koncetin, hlavy, trupu, panve, kloubii, a také je tfeba sledovat velikost thlu (napiiklad thel
Vv koleni nebo lokti), ktery konCetiny sviraji, postaveni nohy (od kotniku dolll) a ruky (od zapésti
K prstim). Velmi zjednodusené by se dalo fici, Ze je terapie rozdélena do jednotlivych pozic téla,
do kterych se dité predem ,,napolohuje®. My si popiseme ty zakladni a nejvice vyuzivané zvlasté
u déti s tézkym télesnym postizenim. Tyto déti vétSinou nedosdhnou takové vyvojové urovné,

Zvlastni pozornost je v této praci vénovana détem postizenym Dandy-Wolker syndromem
(dale jen DWS) popsanym v Sesté kapitole. Z divodu pomérné vzacného vyskytu tohoto
postiZeni nejsou informace v literatute a jinych bézn€ dostupnych zdrojich dostate¢né. Zamérem
textu v 6. kapitole bude mimo jiné problematiku ptredstavit a podrobné&ji popsat. V piipadé DWS
se jedna o vazné zdravotni postizeni, které zasahuje celou osobnost ditéte, tedy i slozku
pohybovou. Nejprve se zamétime na obecny popis veetné uvedeni typickych piiznakli. Dozvime
se, jak je toto postizeni klasifikovano Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), a také se
seznamime s nékterymi pfidruZenymi obtizemi. Terapii Vojtovou metodou konkrétn€ u
mozeckovych poruch, kterym DWS bezpochyby je, bude vénovana jedna podkapitola.

Praktickd cast prace sestdvd z kazuistiky divky s postizenim DWS. Rada bych tuto
ptipadovou studii srovnala stémi, které jsou popsany V teoretické casti bakalaiské prace.

Informace o divce mi poskytla matka divky rozhovorem na dvou schiizkach. Také jsem stravila
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20 hodin v zafizeni specialni Skoly, kam divka dochazi. Sledovala jsem projevy ditéte a
zjiStovala, jakymi dovednostmi disponuje. Bylo mi také umoznéno nahlédnout do individualniho
vzdé€lavaciho planu, podle kterého se divka vzdélava. Cilem prace je zjistit, jestli stimulace

Vojtovou metodou u této divky mohla ovlivnit rozvoj epilepsie jakozto pridruzeného postizeni.
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2. Definice pojmi

Pojmy, které se cCastéji objevuji v priabéhu celé prace (stimulace, tézké télesné postiZeni,
motorika atd.), si vysvétlime v nasledujici podkapitole. Kazdy odbornik z oblasti specialni
pedagogiky provadi klasifikaci z riznych hledisek. To plati zejména pro vymezeni tézkého
télesného a kombinovaného postizeni, proto si jich uvedeme hned né¢kolik. K terminu tézké
télesné postizeni existuji v Cestin€, anglictiné 1 némciné razné ekvivalenty, o nichZ se rovnéz
zminime. Pro Vojtovu metodu se také uziva riznych oznaceni, kterymi mohou autofi vyjadiovat
své pohledy a nazory na tuto problematiku. Jmenujme ty nejcastéji uzivané nazvy: Vojtova
metoda, Vojtiv princip reflexni lokomoce, reflexni terapie dle Vojty nebo Vojtiv princip. Sam
profesor Vojta daval pfednost oznaceni ,,Vojtiv princip.“ V tomto textu jsou vSechny vySe
uvedené pojmy (Vojtova metoda, Vojtiv princip reflexni lokomoce, reflexni terapie dle Vojty,

Vojtav princip) Uzivany jako synonyma.

2.1. Stimulace

Déti s tézkym télesnym postizenim je tieba stimulovat (podnécovat) pravidelné a co mozna
nejcastéji. Vzhledem ke svému postizeni nejsou schopny samy vnimat své okoli tak, aby jejich
vyvoj probihal zdravé a bez komplikaci. Vzdy détem nabizime takové podnéty, které jsou pro né
z hlediska jejich postizeni nejvhodnéjsi. Zamétujeme se nejen na Casti téla, které neplni svou
funkci, ale stimulujeme a procvicujeme i ty, které dité uziva jako kompenzacni.

Vitkova (2006, s. 203) definuje stimulaci takto: , Pojmem stimulace se rozumi nabidka
podnétii vsude tam, kde se tézce postizeny clovek vzhledem ke svému postizeni neni schopen sam

I3

postarat o dostatecny prisun primérenych podnétii potiebnych pro sviij vyvoj.“ Pomoci
somatickych podnétli zejména na kiizi a svalech naSeho téla je jedinci s té¢Zkym télesnym
postizenim umoznén kontakt se svétem a vytvareni t€lesného schématu, které je kvili pohybové
stereotypii vyvinuto jen velmi omezené. Obraz o vlastnim téle je u kombinovaného postizeni
nediferencovany a pomoci somatické stimulace 1ze docilit pozitivni zkuSenosti s vlastnim télem.
Je prokazano, Ze somatické podnécovani pomoci Vojtova principu mé pozitivni vliv také na
rozvoj komunikace a dokonce ovliviluje psychické naladéni pacienta (Vitkova in Pipekova
2010).

2.2. Tézké télesné postizZeni

Pod pojmem télesné postiZeni si kazdy z nas vybavi néco/nékoho jiného. Nékdo si piedstavi
chybéjici prsty na noze, amputaci ruky, deformaci koncetiny nebo postizeni nervové soustavy.
Vsechna vyjmenovana slova by do okruhu télesného postizeni jist¢ zapadala. Nasledkem

télesného nebo také hybného postiZzeni bez pfidruzenych komplikaci je omezeni hybnosti, které
10
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Casto vede ke snizeni samostatnosti jedince, v horsich ptipadech k jeho zavislosti na druhé
osob¢. Renotiérova (2003, s. 30) se zmifluje o nejcastéjSim clenéni télesného postizeni na
vrozené, ziskané po uraze a ziskané po nemoci. V pripadé téZkého télesného postizeni se bude
jednat predevSim o postiZzeni vrozena nebo ziskana v ranych stadiich vyvoje ditéte
Vv prenatalnim obdobi poskozenim centralni nervové soustavy, kdy ¢asto dochazi k pridruzovani
mentalni retardace, epilepsic nebo organovych poSkozeni (Bendova in Ludikova 2005). Ve
vyhlasce MSMT 73/2005 Sb. jsou za zaky s t&zkym zdravotnim postiZenim povazovani Zaci
stézkym zrakovym postizenim, tézkym sluchovym postizenim, tézkou poruchou
dorozumivacich schopnosti, hluchoslepi, Zaci se soubéznym postizenim vice vadami,
s autismem, s tézkym t€lesnym nebo tézkym ¢i hlubokym mentalnim postizenim. Témto Zakim
nalezi nejvyssi stupen podpirnych opatieni. O téZkém postiZeni tedy hovoiime v situaci, kdy
je ono postiZeni extrémné vystupfiované a jeho nasledky miiZeme spatfovat i v jinych
oblastech lidského téla.

K terminu tézké télesné postizeni existuji rizné ekvivalenty, kterymi jsou mysleny stejné
okruhy osob. Jedna se o terminy kombinované vady, vicendsobné postizeni, tézké zdravotni
postizeni, extrémné té¢zké naruSeni psychomotorického vyvoje, tézké mentéalni postizeni, déti
S tézkym naruSenim vniméni a dalsi. ,,Kazdy vybrany termin signalizuje urcity akcent, ktery
mizeme setkat sterminy geistig schwerstbehindert (t€zké mentalni postizeni), mehrfach
schwerstbehindert (kombinované vady), v anglic¢tiné se nejcastéji pouzivaji terminy multiple
disabilities (kombinované postizeni), severe/multiple disability (t€zké kombinované postizeni),
severe handicap (tézké/zavazné postizeni), profound handicap (hluboké postizeni) a dalsi
(Opatiilova, 2006).

Definice téZkého postizeni se u jednotlivych autort li§i. V pribehu vyvoje pojeti osob
s kombinovanymi vadami jsou patrné zmény v pfistupu k t€émto osobam stejné tak jako zmény
ve specidlné pedagogické intervenci. Jesté v 90. letech minulého stoleti bylo kombinované
postizeni uznavanym specidlnim pedagogem vnimano jako ,.Sdruzeni nékolika vad u téhoz
jedince, kde urcujicim cinitelem zdavaznosti vady je spise hledisko metodické nez etiologicke *
(Sovék 1986, s. 22). Na tomto misté je potieba zdiiraznit, Ze Sovakovo pojeti kombinovaného
postizeni je jiz pfekonano, 1 kdyz bylo ve své dob¢ zcela jisté pokrokové. V soucasné dobé je ve
193), ktera uvadi, ze ,,tezké postizeni je komplex omezeni clovéka jako celku ve vsech jeho

prozitkovych sférach a vyrazovych moznostech. Podstatné omezeny a zménény jsou schopnosti
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emocionalni, kognitivni a télesné, ale také socialni a komunikacni. Prirazeni k tzv. hlavnimu
symptomu ve smyslu klasického postizeni neni mozné, nebot tim by se na jedné strané ignoroval
charakter komplexnosti postizeni, na druhé strané celistvost individua.”“ Je patrné, ze vznika
zcela nova uroven postizeni, kdy nejde jen o pouhy soucet jednotlivych vad, ale o jedine¢ny stav
jedince, ktery potiebuje velice individudlni pfistup ve vSech sférach zivota. Duraz je kladen
pfedevsim na samotnou osobnost ¢loveka.

Lidé s kombinovanymi vadami tvoii velice heterogenni skupinu, proto se nemtizeme divit, Ze
se 1 v soucasné dobé fada naSich autorti zabyva zafazenim a definici jejich onemocnéni. Krom

vySe uvedenych jsou to naptiklad Jesensky, Lanyiova, Smith nebo Frohlich.

2.3. Motorika

Slovo motorika pochazi z latinského ,,motus®, coz v ptekladu do CeStiny znamena pohyb.
Termin motorika bychom tedy mohli do Cestiny pielozit jako hybnost. V ramci souvislosti
Vv jakych motoriku popisujeme, ji muzeme rozdélit na psychomotoriku, neuromotoriku a
senzomotoriku, i kdyZz vnaSem piipadé je toto déleni spiSe formalni, protoze u déti
s kombinovanym postizenim byvaji naruSeny vSechny jeji slozky. Jak ve své publikaci uvadi
Opattilova (2005, s. 108), ,, motorika je souhrn pohybovych projevii clovéka véetné jeho volni i
mimovolni pohybové c¢innosti. “ Zaroven uvadi, ze kazdy pohyb, at’ uz je imyslny ¢i nikoliv, ma
vliv na psychicky stav ¢lovéka a plati to i naopak. To, jak se Clovek citi, se projevi v jeho
pohybové Cinnosti, o ¢emzZ jist¢ nemilzZe byt pochyb. Proto Opattilova (2005) dale ve své
publikaci pojem motorika nepouziva a nahrazuje jej pojmem psychomotorika v Sir§im smyslu
slova.

Vzhledem k zaméfeni této prace by bylo vhodnéjsi pouzivat termin neuromotorika, protoze
Dandy-Wolker syndrom je charakteristicky poskozenim vyvoje ¢asti mozku, ktery je spolecné
s michou soucasti CNS. Vitek (2007) motoriku popisuje jako zékladni sloZku Zivého organismu,
na jejimz tizeni se prakticky podili celda CNS. U déti s kombinovanym postizenim neprobiha
jejich motoricky vyvoj zcela bez komplikaci. Casto byva omezeny nebo znaéné opozdény a vzdy

alespon ramcové Vypovida o dovednostech ditéte.

12



[Zadejte text.]

3. Ucelena (komprehensivni) rehabilitace

OSN definuje ucelenou rehabilitaci jako ,,proces, pri kterém ma koordinované a
kombinované uplatnéni lékarskych, socialnich, vychovnych a pracovnich opatieni umoZznit
obcantim se zdravotnim postizenim pozvednout se na co nejvyssi moznou funkcni rovinu a plné
se zaradit do spolecnosti“ (in Renotiérova et al. 2002, s. 6). Stejné tak Pavli (2005, s. 3) pohlizi
na rehabilitaci jako na ,koordinovany celospolecensky problém, ktery usiluje o obnovu
nezavislého, plnohodnotného télesného i dusevniho Zivota osob po uraze nebo nemoci a také o
zmirneéni trvalych ndsledkii pro Zivot a praci ¢loveka ™.

Postizeni zasahuje celou osobnost clovéka. To plati zvlasté u osob s kombinovanym
postizenim. Ten kdo pracuje s lidmi s kombinovanym postizenim a je s nimi skoro kazdy den
v kontaktu, zjist'uje, Ze se jejich problém netykd jen zdravotni sféry. Dusledky postiZzeni jsou
patrné v mnohych oblastech jejich zivota. At uz jde o omezenou samostatnost, moznost
vzdélani, pracovni uplatnéni nebo socialni kontakty. VSechny tyto a jesté mnohé dalsi oblasti
jsou postizenim zna¢né naruSeny. Proto musi byt rehabilitace provadéna komplexné s ohledem
na individudlni vlastnosti a pozadavky c¢lovéka. Pracuje se s jeho psychikou, socidlnim, ale 1
kulturnim zédzemim a zvyklostmi. Na ucelené rehabilitaci se podili fada odbornikli z oblasti
psychologie, psychiatrie, specialni pedagogiky, sociologie a dalsi. Vzdy je potieba zachovat

holisticky ptistup k nemoci a l1éceni.

3.1. Prijaté dokumenty

Komprehensivni rehabilitace (dale v textu zkratka KRHB) stale prochazi velkym vyvojem a
sami postizeni maji na jejim pokroku kuptedu velkou zasluhu. Cilem KRHB je, aby méli jedinci
S postizenim V co mozna nejvetsi mife k dispozici takova prava a takové podminky, jako maji
lidé bez postizeni, kteti by méli tyto podminky zajistit (Routnerova et al., 2002). V ramci
mnohaletého vyvoje pojeti KRHB byly piijaty mezinarodni dokumenty, které se snazi o to, aby
se Zivotni podminky osob s postizenim po celém svété stale zlepSovaly. Jmenujme napiiklad
»Deklaraci o pravech osob se zdravotnim postiZenim“, kterou piijalo Valné shromazdéni
OSN dne 9.12.1975 na svém 2433. zasedani.

Pozdéji byla ve Winipegu v Kanad¢ pfijata Charta na osmdesatd 1éta, na niZ navazovala
»Dekada osob se zdravotnim postiZenim.* Charta doporucovala a podporovala plnou ucast a
rovnost pro osoby s postizenim. Kazda zem¢ by méla vypracovat narodni plan k dosazeni téchto
cilti s piihlédnutim ke svym podminkam. Usnesenim Vlady CR byl v roce 1993 a v roce 1998

schvalen dokument ,,Narodni plin opatieni pro sniZeni negativnich disledkii osob se
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zdravotnim postiZzenim.“ Za pfipravu narodniho planu a jeho koordinaci je v kazdé zemi
odpovédny jmenovany vladni Cinitel.

Dalsi dokument ku prospéchu lidi s postizenim byl piijat 28.10.1993 Valnym shromazdénim
OSN. Nese nazev ,,Standardizovana pravidla pro vyrovnani prileZitosti pro osoby se
zdravotnim postiZzenim.“ V ném popsana pravidla, ktera plati pro vSechny clenské staty,
podtrhavaji nezbytnost vzdélavani a rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Pfipominaji
uplatnovani stejnych prav jak pro intaktni populaci, tak pro lidi s postizenim ze Zéakladni listiny
lidskych prav a svobod, ktera je v Ceské republice soucasti ustavy.

Pii zasedani zastupcli ministr Rady Evropy vroce 1992 bylo pfijato doporuceni
»VSestranna politika pro rehabilitaci osob se zdravotnim postiZenim,* vydané rovnéz
Vv ¢eském jazyce.

Klasifikaci zdravotniho postizeni, socialnim zabezpeCenim osob se zdravotnim postizenim,
1é¢ebnou a preventivni péci, technickymi pomiickami, vzdélavanim a pfipravou na povolani
zdravotné postizenych, poradenstvim a socidlni rehabilitaci, odstranovanim architektonickych
bariér a mnohym dal$im se zabyva ,,Narodni plan opatfeni pro sniZeni negativnich disledkii

zdravotniho postiZeni® ptijaty vladou CR v roce 1993 (Routnerova et al., 2002).

3.2. Slozky komprehensivni rehabilitace

,,Moderni rehabilitace tvori souhrn spolecenskych opatieni, jejichz cilem je integrace
postizeného v co mozna nejvétsi mire ve spolecnosti zdravych lidi* (JonaSkova 1998 in
Renotiérova 2003, s. 56). Dnes uz bychom mohli pouZit na misto pojmu integrace termin
inkluze, kterd neznamena jen samotné piijeti ¢lovéka s postizenim do vétSinové spolecnosti a
vytvofeni vhodnych podminek pro jeho optimdlni vyvoj. Inkluze pojima odliSnosti nékterych
jedinct jako pfirozenou rozmanitost Zivota a vyjadfuje naprosto samoziejmé piijeti Clovéka
S ,jinakosti a pocitda s automatickou upravou podminek prostiedi tak, aby se i1 lidem

S postizenim Zilo ve spole¢nosti intaktni populace co moZzna nejlépe.

3.2.1. Lécebna slozka KRHB

Navazuje na lécbu klienta a ptichazi na fadu jako prvni. Je dulezité zacit s touto slozkou
KRHB co mozna nejdiive to je mozné, kdy je organismus piipraven na reparativni procesy a kdy
se ndhradni nebo obranné mechanismy jesté nestacily rozvinout. Lécebna slozka KRHB pfispiva
ke stabilizaci zdravotniho stavu, obnovuje ztracené funkce organismu nebo navozuje ty, které
diive nebyly vyvinuty. Zahrnuje napiiklad reparaci, medikaci, psychoterapii, fyzioterapii

(fyzikalni terapie, rentgenové ozafovani, masaze, 1écebna télesna vychova apod.), ergoterapii.
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3.2.2. Psychologicka slozka KRHB

Psychicky stav pohybové postizenych osob hraje dilezitou roli v ne/tspéSnosti celého
rehabilitacniho procesu. Pfiznivé psychické naladéni pacienta pozitivné ovliviuje jak 1écbu
zékladniho postizeni, tak i1 nésledny proces integrace, tedy spoleCenského a pracovniho
uplatnéni. VSichni odbornici, ktefi ptichdzeji s klientem do styku, by si méli v prvni fad¢ ziskat
jeho divéru, coz nékdy mize byt znacné obtizna a dlouhodoba zalezitost. Pokud pacient nebude
poskytovateli sluzby z jakychkoliv divodu duavétovat, vysledky 1ééby nikdy nebudou takové,
jaké by mohly byt pii vzajemném pozitivnim vztahu (Renotiérova 2003). Nesmime opomenout
rozvijeni sebeduvéry jedince, ktera mize byt a ¢asto i je dasledky postizeni zna¢né naruSena.

Psychologickou slozku KRHB miizeme téz nazyvat psychorehabilitaci, kterd mtize probihat
vV ramci skupinové nebo individudlni psychoterapie. Z aplikované psychoterapie ma klient na
vybér z muzikoterapie, dramaterapie, arteterapie, canisterapie, hipoterapie (Bendova, 2005) nebo

naptiklad biblioterapie.

3.2.3. Pedagogicka slozka KRHB

Tato slozka rehabilitace je zamétfena na vychovu, vSeobecné i odborné vzdélavani zaméiené
na vykon budouciho povolani, na rozvoj sobé&sta¢nosti, schopnosti a nadani jedince. Rozviji také
rozumové a dorozumivaci schopnosti. Pedagogické slozka KRHB je poskytovana ve specidlnich
Skolach a zafizenich se specializaci na urcity typ postizeni. Cilem je zapojeni jedince
s postizenim do produktivni prace a Sirokého spolecenského prostiedi (Renotiérova, 2003).
Dulezitym tukolem pedagogické slozky KRHB je podpora aktivni ucasti jedince ve vlastnim

Zivote.

3.2.4. Pracovni slozka KRHB

Mohli bychom fici, Ze pracovni rehabilitace navazuje zejména na pedagogickou rehabilitaci, i
kdyz se vSechny slozky KRHB navzajem ovliviiuji. Jedinec s postizenim nejprve ziskava
znalosti a dovednosti, které pozdé€ji uplatni ve své profesi. Ta je vybirana vzhledem
ke zdravotnim a mentalnim schopnostem jedince. Pracovni rehabilitace mize byt chapana jako
rekvalifikacni proces, pfi kterém dochazi k znovunabyvani téch schopnosti a dovednosti, kterymi
Klient diive disponoval, ale vlivem postizeni doslo k jejich ztraté.

V ptipadé tézkého télesného postiZzeni je téméf nemozné zapojit klienta do Gplného, pripadné
1 Castecného pracovniho procesu. Nejvhodnéjsim feSenim by v piipadé jedinch s tézkym
télesnym postizenim bylo vyuziti ergoterapeutickych technik provadénych v ptislusném zatizeni

poskytujicim sociélni sluzby.
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3.2.5. Socialni slozka KRHB

Tato soucast KRHB se nezaméfuje pouze na jedince s kombinovanou vadou, ale také na jeho
nejblizsi okoli, rodinu. Socidlni slozkou KRHB se zabyvaji piedevsim obc¢anskd sdruzeni, ktera
naptiklad potadaji psychorehabilitatni pobyty, kde mohou rodi¢e déti s postizenim nacerpat
nove sily, a také ziskat poznatky z 1é€ebné, vychovné i socidlni oblasti. Velkou tlevou rodi¢im
nabizi jiz samotny fakt vybodeni z kazdodenniho stereotypu. Casta byva vyména zkudenosti
s ostatnimi rodi¢i kombinované postizenych déti (Bendova, 2005). Organizace nabizejici socialni
sluzby jedincim s postiZenim se staraji také o to, aby mél klient v piipadé pracovni neschopnosti
zajistén casteCny nebo v piipad¢é nutnosti plny invalidni dichod. Pokud by se rodina o svého
Clena s tézkym télesnym postizenim nemohla postarat, byva pomoci socidlnich pracovnikil
zajiSténa pecovatelska sluzba, asisten¢ni sluzba nebo zajisténi ubytovani.

| jedinec s kombinovanym postizenim ma pravo na to, aby mu bylo umoznéno v co nejveétsi
mozné mife zit plnohodnotny zivot. M¢l by mit moznost ucastnit se spolecenského zivota
prostiednictvim vefejnych, kulturnich nebo zajmovych akci poradanych zdjmovymi
organizacemi (Renotiérova, 2003).

Nékteti autofi, jako naptiklad Bendova (2005) uvadi jesté dalsi mozné slozky KRHB, jako je
rodinnd rehabilitace, ktera se snazi obnovit kladné rodinné vztahy, které¢ se zhroutily vlivem
ziskaného postizeni jednoho z ¢lenti rodiny a volnocasova slozka KRHB, ktera podporuje

nejriznéjsi zajmové aktivity a sebevzdélavani jedince s postiZzenim.
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4. \Vyvoj a vyuZiti Vojtovy metody

Vojtiv princip reflexni lokomoce vychéazi z kineziologie pohybu. Lékaf/terapeut pomoci
tlaku na spoustové body na téle ¢loveéka a specifickych vychozich poloh vchazi do centralni
nerovové soustavy (CNS) jedince a ovliviiuje tak jeho budouci télesny vyvoj (Vojta, 2010).

Vojtovu metodu bychom zaradili do 1é¢ebné slozky komprehensivni rehabilitace.

4.1. Prof. Dr. Vaclav Vojta

Vyznamny détsky neurolog a pediatr se narodil v roce 1917 v obci Mokrosuky na jihozapadé
Cech. Studoval na lékatské fakulté, kam nastoupil roku 1937. Tu vsak dokonéil az o 10 let
pozdé&ji, studium musel kvuli némecké okupaci prerusit. V roce 1948 zacinal jako asistent na
neurologické klinice profesora Kamila Hennera, kde se vénoval neurologii déti i dospélych.
Atestaci z neurologie Gsp&iné slozil roku 1954 a v laznich Zeleznice se zac¢al vénovat détskym
pacientim. Pozd&ji se stal metodickym vedoucim Détské 1é¢ebny DMO v Zeleznici. O tii roky
pozdéji uspésné slozil dalsi atestacni zkousku, a to se specializaci détského neurologa. Do roku
1961 pak pusobil na IV. klinice Fakulty v§eobecného I1ékaistvi Univerzity Karlovy a zaujal misto
vedouciho détského neurologického oddé€leni. Jesté t¢hoz roku nastoupil na Fakultni polikliniku
Vv Praze na Karlové namésti, kde pisobil jako ordinat pro détskou neurologii (Kolaf et.al., 2009).

Prof. Vaclav Vojta byl nucen roku 1968 emigrovat do Némecka. Ptijal zde misto védeckého
pracovnika na Ortopedické klinice v Kolin¢ nad Rynem u prof. Imhéusera. Zde nadale rozvijel
svou praci voboru vyvojové kineziologie a zdokonaloval diagnostiku. Zjisténé poznatky
predaval dale v kursech pro I¢kate a fyzioterapeuty, na které profesor Vojta pozval 1 nékteré ze
svych ceskych kolegi. Od roku 1975 pracuje v Détském centru v Mnichové u profesora
Hellbriiggeho, kde odborn¢ pisobi az do konce svého Zivota.

Domt se mohl Vojta vratit az po revoluci. Od roku 1990 v Praze opét piednasel a vyucoval
na Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy (Orth 2009). Za svtij zivot publikoval
vice jak 100 védeckych praci. Jeho asi nejzndméj$i ucebnice Mozkové hybné poruchy
V kojeneckém veku vysla poprvé v Némecku roku 1974 a jeji doplnéna vydani vysla do roku
2007 jiz posedmé. Kniha byla pfelozena do mnoha svétovych jazykt. Monografie Vojtiv
princip, kterou psal spole¢né s A. Petersovou, byla vydana roku 1998. Také se dockala mnoha
ptekladt do cizich jazykt. Ob¢ knihy mame k dispozici v ¢eském jazyce.

Vojta dostal za svlij obrovsky pfinos neurologii a détské neurologii nejriznéj$i ocenéni a

vyznamenani.

- 1974 - Cena Heinricha Heineho Némecké spole¢nosti pro ortopedii
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- 1983 - Kiiz za zasluhy na stuze ,,Radu Za zasluhy Spolkové republiky Némecko*

- 1994 - Cestny doktorat honoris causa Univerzity Karlovy v Praze

- 1996 - Rehabilitace profesora Vojty Univerzitou Karlovou v Praze. Misto ordinafe na
détské neurologii mu bylo diive z politickych divodii odebrano.

- 2000 - Statni vyznamenani Ceské republiky - Medaili Za zasluhy udélil prof. Vojtovi im

memoriam tehdejsi prezident Vaclav Havel

Prof. Dr.Véclav Vojta zemftel po kratké tézké nemoci v Mnichové 12.zari 2000 (Vojta, Peters,
2010).

Jako vSechny téméf genialni napady a mySlenky potfebuji sviij ¢as, aby byly nalezité
docenény a pochopeny, potiecbovala i Vojtova metoda reflexni lokomoce ¢as k tomu, aby se
mohla postupné stadvat vSestranné vyuzitelnou, velice U¢innou a jednou z nejpouzivanéjsich
rehabilita¢nich technik. Prof. Vojta ji svou pili a neutuchajicim nadSenim pro vyzkum dovedl za
1éta tvrdé prace témét k dokonalosti. Popiseme si, jak Vojtova metoda vlastné vznikala, co je jeji
podstatou a u jakych postizeni nebo onemocnéni je nejéastéji vyuzivana.

Pocatky vyvoje Vojtovy metody sahaji az do 50. let 20. stoleti. Béhem prace v Zeleznici, kde
se Vojta vénoval hlavné dospivajicim postizenym cerebralni parézou, objevil reflexni lokomoci
(reflexni pohyb vpied). VSiml si, ze u cerebralnich paréz byly svaly prostiednictvim specifickych
vychozich poloh a cileného piisobeni na urcité ¢asti téla pouzivany jinak nez spontanné (Orth,
2009). Pozoruhodné byla ptedev§im mozZnost ovlivnéni svalového tonu pacientl. Vysoké napéti
ve svalech (hypertonus) se postupné meénilo na nizké svalové napéti (hypotonus). Funkéni
souvislost mezi svalovym tonem, pribéhem pohybu a drzenim celého téla, ve které se ,,zdravy*
jedinec a jedinec s hybnou poruchou nachazeji, oznacoval Vojta za ,, celotélovy* nebo téz
,,globalni vzor. “ Na jeho aktualni podobé se totiz podili mozek, micha, periferni nervy a veSkeré
svalstvo. Pozitivni terapeutické pusobeni na pacienty bylo zjevné, i kdyz jesté ne zcela
propracované. Velice dilezitym poznatkem bylo, ze u¢inky 1é¢by vydrzely i celé hodiny, nejen
kratkou dobu. Jak uvadi Orth (2009, s. 12), ,, Vojtovo zdkladni pozorovani, zZe drzeni, vzprimeni a
pohyb tvori jeden celek a lze je sledovat pouze ve vzdjemné souvislosti, prispélo rozhodujicim
zpiisobem k rozvoji terapie.

Pti analyze motorickych prostfedkt, které jsou k dispozici pro vzpfimovani a cileny pohyb,
objevil dva zakladni pribéhy pohybu (hybné vzorce). Jsou jimi reflexni plazeni a reflexni
otaceni. Princip lokomoce lze nastavit prostiednictvim obou pribéhi téchto pohybu. Oba se
aktivuji cilenym drazdénim spoustovych zon (spoustovych bodl) v predem nastavenych

vychozich polohach téla. Orth (2009, s. 78) definuje spouStové zony jako ,.zviaste citliva
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stimulacni mista na trupu a koncetindach.* Postupem Casu byly objevovany dalSi spoustové
z6ny, diky kterym je mozné spoustét vrozené svalové odpovédi. Vojta definoval celkem dvacet
spoustovych zon a rozdélil je na hlavni a vedlejsi. Hlavni zony nalezneme na koncetinéch,
vedlejsi zony na trupu (Pavld, 2003). Svalové reakce jsou diky stimulaci patrné nejen v piimo
ovliviiované ¢asti téla, ale i v jiné vzdalenéjsi oblasti a Ize je vzdy znovu vyvolat. ,, Kdyz je
napriklad stimulovdana spoustova zona na pate, lze ocekdavat hybnou odpoved’ v noze, V panvi,
popr- v protilehlé horni koncetine“ (Orth 2009, s. 79). Pacienti s postiZenim hybnosti sice nemaji
hybné vzorce z riznych pfic¢in plné k dispozici, ale pomoci terapie reflexni lokomoci je Ize
zptistupnit. Hybné vzorce mély zprvu rozpoznat poruSené hybné sekvence vyskytujici se u
pacienta jako nahradni motorika pii vzpfimovani, pozdéji se vSak staly nedilnou soucasti terapie.

S aplikaci svého terapeutického konceptu u kojenct zacal prof. Vojta az po nabytych
zkuenostech v Zeleznici. Reflexni lokomoci se poté snazil aktivovat jiz u novorozefat.
Vychazel totiz z domnénky, Ze je lokomoce geneticky zakodovana, tedy vrozena. Podatilo se mu
u zdravych novorozenych déti stimulovat jejich motoriku tak, ze se u nich objevovaly hybné
procesy jesté diive, neZ by se spontanné projevily podstatné pozdéji samy. S terapii u kojenct se
musi zacinat co nejdiive a nejlépe ve chvili, kdy jest€¢ nedoslo k osvojeni ndhradnich
patologickych motorickych funkeci.

Vojtova metoda (dale jen VM) ma Sirokou Skalu vyuziti. Jakékoliv hybné postizeni (v
ortopedii, neurologii, traumatologii apod.) lze pomoci VM s vétsim ¢i méné viditelnym
uspéchem lé¢it. Jak piSe Kolatr (2009, s. 272), ,, hlavni indikacni oblasti Vojtovy metody jsou
poruchy motorického vyvoje u pacientu detského veku.“ Pavli (2003) se zmifiuje o omezenych
moznostech vyuziti VM u pacientd s hemiplegii, bohuzel uz ale neuvadi, pro¢ tomu tak je.
Patologické stavy, u nichZ je metoda reflexni lokomoce aplikovana, jsou onemocnéni
centralniho nervového systému: vSechny formy infantilni cerebralni parézy (détské mozkové
obrny DMO), degenerativni neurologickd onemocnéni (Alzheimerova nemoc, Parkinsonova
choroba, infantilni spindlni svalova atrofie a dalsi), stavy po traumatech mozku a michy,
centralni koordina¢ni poruchy; poSkozeni perifernich nervii: vrozena ¢i ziskanad forma;
ortopedické vady: napi. skolidza, dysplazie kycelniho kloubu, pes equinovarus’, asymetrické
drzeni té€la novorozence, kojence a déti piedsSkolniho nebo $kolniho véku, torticollis®. Terapeut
musi vzdy respektovat aktudlni stav jedince a prizplisobovat jednotlivé cviky jeho reakcim.

Absolutni kontraindikace pro VM vsak neexistuje (Kolaf et.al., 2009).

1Zlat. pes = noha (Prazak et.al., 1980, s. 244), z lat. equinovarus = vbocena nebo koriska (Kabrt, Valach 1979, s.
244)
> Torticollis = z lat. torquere - tociti a z lat. collum —krk (Kabrt, Valach 1979, s. 334)
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4.2. Mezinarodni Vojtova spolecnost

Kofeny vzniku Mezinarodni Vojtovy spolecnosti sahaji do roku 1984, kdy zasluhou
vyukového tymu Vaclava Vojty doslo k zaloZeni obecné prospésné Spolecnosti Vaclava Voijty,
se sidlem v Mnichové. Ke vzniku spolecnosti doslo pfedevsim z Vojtova piesvédceni, ze by se
jim ziskané znalosti o Vojtové metodé¢ mély Sifit mezi SirSi odbornou vefejnost, coz je i1
V soucasné¢ dob¢ jeden zcili zapsanych ve stanovach spolecnosti, dnes pfejmenované na
Mezinarodni Vojtovu spole¢nost (IVG — Internationale Vojta Gesellschaft) se sidlem
v némeckém Siegenu. K piejmenovani doSlo vroce 1994, a to z divodu zvysujiciho se
povédomi o Cinnosti spolecnosti a Vojtové metodé viibec za hranice Némecka. Dal§im z cili
IVG je naptiklad vyména zkuSenosti odbornikti pusobicich v oblasti rehabilitace, podpora
védeckého vyzkumu, pofadani odbornych seminaiti a kongresi pro fyzioterapeuty a lékare.
V soucasné dob¢ Mezindrodni Vojtova spolecnost sdruzuje lékaie a fyzioterapeuty z celého
svéta. Pravidelné kurzy Vojtovy metody se kromé Némecka poradaji i v zemich, jako jsou Peru,
Rakousko, Spanélsko, Kolumbie, Polsko, Norsko, Korea, Mexiko, Chile, Italie, Syrie, Taiwan,
Rumunsko, Japonsko a v neposledni fadé Ceska republika (Miiller, 2003).

V IVG pisobi vyukovi terapeuti, kteti predavaji nove nabité informace kolegim ze své zemé
a zaroven reprezentuji vlastni vyukovy tym. Takovychto zastupcii jednotlivych zemi je dnes
kolem 70. Vyukovi terapeuti mohou pracovat v autorizovanych centrech Mezinarodni Vojtovy
spolecnosti, kterd se nachédzeji v Némecku, a kde probihaji praktické casti kurzi Vojtovy
metody. Teoreticka ¢ast kurzi je prednasena v Mnichové.

Kromé pracovnich skupin (asistenti, terapeuti, lékati), mezi kterymi probihd vymeéna
profesnich zkuSenosti, jsou kvlli organizacnim vécem potieba také tzv. odborné komise. Jedna
ma na starosti vybér Uc€astnikil kurzu, jind je povéfena planovanim, persondlnim zajiSt€énim a
provedenim terapeutickych kurzi Vojtovy metody. Kritéria pro odborné provadéni této metody,
zajiSténi pozadované Urovné kvality vzdélavani v této discipling a cile spole¢nosti jsou popsany
ve standardech IVG. Ty jsou také uznavany a doporu¢ovany zdravotnimi pojistovnami.

Mimo aktivit IVG jako jsou stalé rozSifovani povédomi o Vojtové metodé, Skoleni a
sdruzovani profesionali, IVG také iniciuje a potfadd veédeckou cinnost. Ve spolupraci
s Ortopedickou Klinikou v Heidelbergu je uskutecnén vyzkum, ktery provéfuje vyuZiti
lokomocnich stadii a Vojtovy metody u pacientli s misni 1ézi. Byla také podpotena dlouhodoba
studie predCasné narozenych déti v centru specialni pedagogiky Méstské kliniky Frankfurt —
Hochst. Rezie veSkerych cCinnosti IVG v Némecku 1 zahrani¢i je financovana z ¢lenskych

poplatki, piebytki kurzovného a dara (Miiller, 2003).
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5. Metodika Vojtovy metody

Vojtiv princip reflexni lokomoce se da spolehlivé vyuzivat jak pro diagnostiku hybnych
poruch, tak pro jejich terapii. Pii vySetiovani ditéte, kdy je nasim cilem potvrdit nebo naopak
vyvratit riziko vyvoje hybné poruchy se pouzivaji jiné postupy, nez je tomu pii terapii samotné,

kdy se jiz porucha hybnosti projevila.

5.1. Diagnostika podle Vojty

V celé problematice jakéhokoliv postizeni je velice dulezitym bodem rand intervence a tedy i
vCasna diagnostika, podle které se nasledné¢ doporucuje nejvhodnéj$i zplsob terapie. V této
bakalaiské praci se budeme vzhledem Kk jejimu tématu vénovat diagnostice pomoci Vojtova
principu jen okrajové, vétsi pozornost bude vénovana samotné terapii.

Dité, které dosud nebylo 1éceno pomoci Vojtovy metody, musi projit diagnostikou, ke které
patii posouzeni reflexni odpovédi téla na podrazdéni, takzvané primarni reflexy a polohové
reakce. VySetfeni pomoci primarnich reflexi a polohovych reakci nazyvame posturdlni
reaktivita. Jest¢ diive, nez lékat ptistoupi ke sledovani polohovych reakci a nepodminénych
reflextl, jejichZ projev a vymizeni jsou charakteristické pro urcity vék, sleduje po urcitou dobu,
jak se dit¢ pohybuje samo, ptirozené. Tim zjisti, na jakém stupni vyvoje se pravé nachazi, a
odhali tim i mozné vyvojové opozdéni. Tuto ,,pozorovaci® techniku nazyvame posturalni
aktivita. Sleduje, jak se dit¢ pohybuje v béznych situacich, napfiklad kdyz chce ziskat hracku,
ktera ho zaujala. Lékatr motivuje dit€ nabidkou riznych podnéti a hodnoti kvalitu pohybi, které
dit¢ pouzije, aby ziskalo predmét svého zajmu. Dulezitou roli pfi posuzovani stupné vyvoje
motoriky hraje zvédavost a piedstavivost ditéte. Pokud se dité stereotypné zabyva jednim
pfedmétem a vystaci si pouze s vlastnim télem, miZze jit o znamku narusSeni dusevniho vyvoje.
K velkému zklamani ditéte zase dochazi v ptipad¢, kdy naruSeni motoriky nedovoluje dusevné
zralému ditéti vykonat zamySleny pohyb. ,, Predstava stavu veéci (anticipace) predchazi
pohybovému impulzu a patii k pouzité motorice, ktera ditéti umozni ziskat predmét své
zvédavosti. Vojta nazyva tuto soucinnost ideomotorikou “ (Orth 2009 s. 59).

Diagnostika pomoci Vojtovy metody se provadi piedevsim u malych déti, kdy se bud’ potvrzuje,
nebo vyvraci podezieni na opozdény vyvoj ditéte. Terapeutické cviky jsou rovné€z urcené
predevsim détem s poSkozenim centralni nervové soustavy, ale daji se s ispéchem aplikovat 1 u
dospélych a v praxi se tak také d¢je. Cilem diagnostiky je zjistit stav vyvoje motoriky, vyvojovy
vék motoriky, ur€it prognézu pro dal§i motoricky vyvoj, popf. nutnost dalsi diagnostiky a

terapeutického postupu (Orth, 2009).
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Vojta (1993, s. 30) uvadi, ze dite Ize pokladat za ohrozené, jestlize se objevuji pri jednom
vySetieni u vsech jeho polohovych reakci abnormalni vzorce. Vojta (1993) zaroven zminuje, Ze
pritomnost abnormalnich polohovych reakci nemusi nutné znamenat patologii ve vyvoji
hrubé motoriky. U klientl s abnormalnimi polohovymi reakcemi je po 4-6 tydnech nutné dalsi
vySetfeni, abychom mohli spolehlivé potvrdit normalizaci vyvoje nebo v opacném ptipadé

zvyraznéni abnormality (Vojta, 1993).

5.2. Terapie podle Vojty

Zakladem terapie je reflexni lokomoce, ktera sestavd ze dvou hybnych vzorci — reflexni
plazeni, reflexni otaceni. Kazdy hybny vzorec se aktivuje z jiné specifické vychozi pozice a
cilenou stimulaci spoustovych zén, 0 kterych jsme se jiz zminili v ptedchozi kapitole. Orth
(2009) v souvislosti s aktivaci spoustovych bodl upozoriiuje na nezadouci vyskyt bolesti, ktera
blokuje informacni tok.

Pro lepsi pochopeni textu si pfipomenme vyznam slov reflex a lokomoce. Pod pojmem reflex
si mizeme predstavit ,predem naprogramovanou posloupnost deju, vyvolanou podrazdenim
smyslovych receptorii koncici odpovédi efektoru* (Bulisova 2003, s. 301). Jde o reakci, ktera na
ur€ity podnét probiha stale stejné. Jak jiz bylo uvedeno, lokomoci se rozumi pohyb vpied, a to
vSech organismi schopnych pohybu. Piedpoklady lokomoce jsou vrozené.

Utinky terapie jsou nejlépe viditelné v kojeneckém obdobi, kdy dochazi k zv1ast vyraznému
télesnému a duSevnimu zrani ditéte. S terapii by se mélo zacit co mozna nejdfive, idedlné do
jednoho roku zivota. VEasnou aplikaci Vojtovy metody se zamezi vzniku a fixaci patologickych
hybnych vzorci a otevie se cesta k programim, které nejsou kviili hybné poruse k dispozici.
,Dité tak ziskava vetsi kompetenci v jednani, miize své myslenky uskutecnit a je schopno své
prostredi lépe pochopit a prozkoumat *“ (Orth 2009, s. 70).

Pro pozadovany ucinek terapie je také velice dilezité jeji davkovani. Jinou zatizitelnost
budou mit kojenci, jinou déti skolniho véku nebo dospéli jedinci. U novorozenct v pocatcich
terapie a u predcasné narozenych déti probihaji terapeutické jednotky vicekrat denné po dobu 1-2
minut. S ptibyvajicim vékem se délka jedné terapeutické jednotky zvySuje a frekvence jednotek
za den se snizuje. U kojenci do 4 tydnt je cvi¢eni dlouhé obvykle 5-6 minut, u kojenct starsich
14 tydnti 10-12 minut. Pfedskolni dit¢ by mélo u cvieni vydrzet 15-20 minut. Skolni ditg,
mladistvi a dospéli cvi¢i 20-30 minut denné (Orth, 2009). Délka terapeutické jednotky a jeji
frekvence béhem dne se odviji nejen od véku postiZeného, ale také od zavaznosti postiZeni.
Je tfeba rodi¢tim ditéte vysvétlit dulezitost dodrZzovani cvi¢ebniho planu. Z vlastnich zkuSenosti

vime, Ze rodi¢e nekterych déti pfizpisobuji terapii spiSe vlastnimu ¢asovému rozvrhu a necvici
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s ditétem tak, jak by bylo vzhledem k jeho postizeni nejvhodngjsi. Nejcastéjsi problém byva
V rozvrzeni terapie do celého dne. Miize dochazet ke zbytecnému pietéZzovani ditéte nebo naopak
k jeho nedostate¢né stimulaci. Je pochopitelné, ze vysledky terapie pak nejsou uspokojivé ani
pro rodice, ani pro terapeuta. Rovnéz by mély byt dodrZovany odstupy mezi terapeutickymi
jednotkami, a to nejméné 2 hodiny. Orth (2009) vidi odstup 312 _ 4 hodin jako optimalni.
V dob¢ bez terapie musi mit dit¢ moznost volného pohybu, jednak aby si od terapie odpocinulo,
a také aby se mohl efekt terapie promitnout do spontannich pohybu. To plati pro vSechny vékové

skupiny pacientu.

5.2.1. Reflexni plazeni

Tento termin zavedl sadm prof. Vojta. Prostfednictvim reflexniho plazeni (dale jen RP)
oslovujeme cely pohybovy systém jedince. Nesmime reflexni plazeni zaménovat s lezenim nebo
plazenim (Orth, 2009). Postura neboli poloha téla, do které je jedinec uveden, zajisti, aby byl
aktivovany pohyb provadeén cilené a ptesné.

Vychozi polohou pro reflexni plazeni je poloha na bfiSe, ktera je asymetricka. To znamena,
7e kazda strana téla vcetné koncetin je nastavena rizné. Strany téla jsou dle otoCeni hlavy
rozd&leny na oblicejovou stranu® (strana obracena k obliGeji) a zdhlavni stranu (strana obracena
K tylu). Pro horni i dolni konéetiny plati to stejné rozliseni — obli¢ejové koncetiny a zahlavni
koncetiny. Celkovy pribé¢h RP probihd v pravidelném rytmu neboli cyklu, takze se piivodni

postaveni koncetin a hlavy opakuje.

zahlavni horni koncetina

|

— S zahlavni dolni koncetina
A A . / '
\

\ ‘. - o | ‘j’\ »/J,'\‘ b

-__‘” o i e i \\ . -
\ “t f/ ‘\k/}
obli¢ejové horni koncetina ] ’

AN . )
/ 4.7
ShG obli¢ejové dolni konéetina

Obr. ¢.1 Rozli$eni koncetin (Orth, 2009, s. 85)

* Kraus ve své knize Détska mozkova obrna (2005) pouZivad misto terminu obli¢ejova strana/koncetina pojem
Celistni strana/koncetina.
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Tzv. nulové postaveni kloubu, je zékladni pro vSechny polohy téla. Pro tc¢innou terapii je
rovnéz nezbytné spravné nastaveni polohy hlavy, jejiz postaveni rozhodujicim zplsobem
ovlivituje kvalitu celého hybného vzorce. V zéavislosti na podélné ose téla je hlava otoCena asi o
30°. Dité tedy opira svou hlavu o celo, zatimco dutiny pro dychéni jsou volné. U ditéte
S hybnou poruchou byva obtizné ihned nastavit odpovidajici polohu, je proto nutné
provadét pohyby s velkou opatrnosti, aby nedoSlo k poranéni kréni patere. Celd horni
oblicejova koncetina se viditelné¢ nachazi nad linii pletence ramenniho. Zapésti by mélo lezet
V pomyslné linii vedouci ramennim a kyc¢elnim kloubem. U kojence se loket nastavuje do vysky
Gst a nosu. Tomu odpovidaji uhlové nastaveni v jednotlivych kloubech (flexe 30° a abdukce®
120° - 130° v ramennim kloubu, Vv lokti cca. 45° flexe). Zahlavni horni koncetina lezi pokud
mozno volné¢ podél téla. Dolni koncetina na zahlavni stran¢ lezi na vnitini strané kolenniho
kloubu. Pata je pti tom poloZena do pomysiné linie, kterd probiha ramennim a kyc¢elnim kloubem
zdhlavni strany. Uhlova nastaveni v kloubech jsou: 30° - 45° flexe v ky&elnim kloubu,
Vv kolennim kloubu cca. 40 — 45° flexe. Postaveni nohy by mélo odpovidat stiedni poloze mezi
ohnutim a natazenim v hlezennim kloubu do vnitini rotace nohy. Zejména postaveni nohy by
mélo byt sledovano po celou dobu aktivace hybného vzorce, je totiz pouzito K opofe téla a
odrazu. Dolni koncetina na obli¢ejové strané¢ mize byt nastavena do stejné pozice jako
predchézejici koncetina, ale vétSinou nemusi byt ptedem déana jeji vychozi poloha. Jeji postaveni
se pak méni v pribéhu aktivace. Stimulace by méla probihat stejnomérné z obou stran téla, aby
nedochazelo k pietézovani svald, které se pohybu Gcastni (Orth, 2009).

Kromé¢ spravného nastaveni polohy téla maji, jak je ndm jiz zndmo, po nastaveni ditéte do
vychozi polohy svou nezastupitelnou roli spoustové zony. Dle Vojty (1993) se hlavni spoustové
z6ny pro reflexni plazeni nachdzeji na koncetinach, pomocné zony na kotenech koncetin a na
zahlavni strané trupu na vnitinim okraji lopatky (margo medialis). Na kazdé koncetiné se
nachazi jedna spoustova zona, na pletenci ramennim a na panvi lezi dvé spoustové zony a jedna
lezi na zéddech zahlavni strany (Orth, 2009). Smér a intenzita tlaku pti drazdéni spouStovych zén
se mize v priabchu stimulace ménit a pfizplisobovat potiebam kazdého pacienta. Rovnéz je
mozna kombinace jednotlivych spoustovych zén. Vojta (1993, s. 182) k tomu dodava: ,, U
zdravého novorozence lze vyvolat reflexni plazeni v prvnich tydnech Zivota z jedné spoustéci
zony. Pozdéji Ize tento efekt ziskat kombinaci z vice zon. U postizeného novorozence je nutné
kK aktivizaci celého koordinacniho komplexu kombinace podrazdeni z vice zon, a to jiz ve véku 6

‘

mésicii, jinak probihd aktivizace neuplnée. *

* Abdukce = z lat. abductio = odtaZeni, pohyb od stredni osy téla (Kabrt, Valach 1979, s. 1)
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Obr. €.2 Rozmisténi spoustovych zén (Orth, 2009, s. 88)

hrudni zéna

Obr. ¢.3 Stimulacni bod na hrudni zéné (Orth, 2009, s. 123)

Vzhledem k rozsahu bakalaiské prace nebudou pii aktivaci hybnych vzorct popisovany funkce
jednotlivych svalii a jejich vzajemné spoluptisobeni, i kdyz to je samo o sobé také velice
dulezité. V nasledujicich odstavcich si popiSeme vychozi polohu reflexniho plazeni. Nejprve se
zam&fime na postaveni jednotlivych koncetin v takovém potadi, Vv jakém se pii aktivaci

lokomoce pohybuji. Poté se zamétime na postaveni patefe a hlavy.

Horni koncetina na oblicejové strané

Terapeut nebo Iékai stimuluje vnitini oblast lokte (epicondylus medialis humeri).
Ocekavanou odpovédi je pohyb lokte doli smérem k podlozce (Vojta, 1993). ,, Tento pohyb Ilze
prirovnat k relaxacni fazi krokového cyklu* (Orth 2009 s. 93). Nasleduje opora o loket, ktery se
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stal opérnym bodem. Svalstvo horni koncetiny a ramene se pohybuje smérem k tomuto bodu a

dochdzi ke vzptimovani pletence ramenniho.

Dolni koncetina na zahlavni strané

Stejné jako u ptedchozi dolni oblicejové koncetiny vychazi pohyb z lehké flexe, zevni rotace
a abdukce v ky&elnim kloubu. V kolennim kloubu je lehka semiflexe®. Spoustovym bodem je
vnéjsi hrana paty, tzv. proc. lat. tuberis calcanei. Tato koncetina ptebira opérnou funkci v zevni
rotaci stehna, soucasné dochéazi k dorzalni flexi panve. Nasledn¢ dojde k nadlehéeni trupu a
opérnym bodem se stdva pata. Konec¢nou fazi pohybu je odraz, kdy dochazi k flexi prstct.
V prib¢hu tohoto pohybu soucasné dochazi k provokovanému pohybu hlavy, ktery je patrny
také v trupu a obliceji (Orth 2009).

Dolni koncetina na oblic¢ejové strané

Vychozi postaveni dolni obli¢ejové koncetiny vypada nasledovné: v kycelnim kloubu nastava
lehka flexe, zevni rotace a abdukce, v kolennim kloubu lehka flexe. Spoustovou zdénou je
epikondyl femuru® (Kraus, 2005). Zjednodusend feGeno udgla tato koncetina krokovy pohyb,
koleno sméfuje k horni oblicejové koncetiné. Zahlavni dolni koncetina slouzi jako

opérny/odrazovy bod.

Obr. €.4 Vychozi poloha reflexniho plazeni

Horni koncetina na zahlavni strané
Zahlavni horni koncetina je poloZena podé¢l trupu. Rameno a loket jsou v nulovém postaveni.

Dochazi ke stimulaci distalniho radialniho okraje predlokti. Provokovany pohyb se projevuje

> Semiflexe = z lat. semiflexio = polovi¢ni ohnuti
6 Epikondyl femuru = z lat. epicondylus femoris = hrbolek kosti stehenni
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kro¢nou fazi, flexi v rameni, supinaci7 Vv lokti, dorzalni flexi® a radialni dukci®, v zapésti abduketi
o 10 v o . v ¥ ’ . M v J 7w ’
metakarpti . Koncetina je pfipravena prevzit nosnou funkci. Soucasné dochazi k ota¢eni hlavy a

koncetina, ktera byla ptivodn¢ zahlavni, se stava oblicejovou (Kraus 2005).

Pdter a hlava

Kréni patet se ve vychozi poloze reflexniho plazeni fyziologicky vychyluje ke strané a
natahuje se do podélné osy téla. Hlava se béhem aktivace otaci od oblicejové strany pies stied
téla k zahlavni strang, stejné tak o¢i ditéte, které jdou trhavym pohybem ve sméru hlavy. Orth
(2009, s. 84) ve své knize piSe, ze ,, kdyz je hlava otocena z piivodni vychozi polohy k druhé
strané tela, zacina novy start reflexniho plazeni, protoze byvala oblicejova strana se stava
zdhlavni stranou a byvala zahlavni strana oblicejovou stranou. To ma vliv na ruzné funkce
svalstva; napriklad oblicejova strana uchopuje, a toto uchopeni vyzaduje zcela specialni funkce
svalstva ruky. Svalstvo nohy na zdhlavni strané se dozvida, jak se ma chovat pri opore a odrazu
od podlahy, kdezto svalstvo nohy na oblicejové strane se dozvida, Ze prejima funkci nohy
nakracujici vpred. “ Zmény jsou patrné také na Celisti, jazyku a koutcich st (Vojta, 1993). Kréni
patef je otacenim hlavy uklonéna k oblicejové ¢asti téla.

Spravné drzeni trupu a patefe je rozhodujici v lokomoc¢nim vzorci reflexniho plazeni.
Svalstvo patete je diky Sikmému postaveni ramenniho pletence na oblicejové stran¢, panevniho
pletence na zahlavni strané a otaCeni hlavy pfedem nataZeno, a to ve frontalni a transverzalni
roving. Sikmého postaveni obou pletencii docilime spravnym twhlovym postavenim horni
oblicejové koncetiny a dolni zahlavni koncetiny.

Postaveni bederni patete je ovlivnéno polohou zahlavni dolni koncéetiny. Bederni pater je
uklonéna k zahlavni strané téla.

V hrudni oblasti patefe dochazi k vyrovnavani proti sobé vychylenych tsekl patefe (kréni,
bederni). Hrudni ko§ se vzpfimuje na horni koncetinu obli¢ejové strany. Celd patef se otaci
kolem podélné osy téla od kréni Casti az ke thorakolumbélnimu™ piechodu a jeji svaly jsou
napjaty.

Nezastupitelnou roli ma v reflexnim plazeni mezizeberni a bfiSni svalstvo. Kontrakci

jednotlivych svalii vznika pravy biisni lis. ,,T0 je nejspise divod pravidelného pomocovani pri

7 Supinace = z lat. supinatio = oto&eni horni kon&etiny smérem k palci, dlani nahoru (Kabrt, Valach 1979, s. 319)
® Dorzalni flexe = z lat. flexio dorsalis = ohnuti ruky nebo nohy hibetem nahoru (Tamtéz, s. 99)
° Radialni dukce = z lat. ductio radialis = naklon&ni na stranu palce (Tamtéz, s. 72)
10 Metakarpus = z fec. meta = za, carpus = kost zapéstni; metacarpus = zaprsti (Tamtéz, s. 187)
" Thorakolumbélni = z Fec. thérdx = hrudnik, z lat. lumbalis = bederni (Tamtéz, s. 175), tzn. ptrechod mezi hrudni a
bederni patefi, do ¢estiny se obvykle nepieklada (pozn. autora)
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aktivizaci koordinacniho komplexu pii myelodyspldziich* s paraplegii dolnich koncetin a
paralyze sfinkteru. Koordinovand funkce brisni svaloviny piisobi priznive i na hrudni dychani a
funkci branice. Zvysuje se vitalni kapacita plic, postupné mizi Harrisonova ryha, ktera byva u
spastikit ve veku 3-6 let pritomna u 90 % pripadi© (Vojta 1959, in Vojta 1993, s. 182). Kdyz

hlava i koncetiny dosdhnou definitivni polohy, je aktivizace koordinacniho komplexu ukoncena.

5.2.2. Reflexni otaceni

Dal$im hybnym vzorcem reflexni lokomoce je reflexni otaceni (dale jen RO), které je
komplexné vybavitelné z polohy na zadech. Kazdy zdravy novorozence se dokaze na konci 2.
trimenonu sam spontanné otocit, kdezto u ditéte s patologickym vyvojem se otaceni objevi
znaén¢ deformované, coz je patrné na prvni pohled, nebo se neobjevi vibec. Terapie pomoci
reflexniho otaeni aktivizuje prvky, které se pii fyziologickém vyvoji objevi o 2-4 trimestry
pozdé&ji (Orth, 2009). Kraus (2005) rozdéluje RO na dvé faze dle vychozi polohy. Prvni faze
zadina jiz zminénou polohou na zddech, poloha na boku je vychozi pro druhou fazi. Orth (2009)
je ve svém popisu RO podrobnéjsi, rozdélila jej na 3 faze. Vojta (1993) zase aktivaci hybného
vzorce pomoci RO nerozdéluje vitbec a popisuje cely prubéh najednou. Nam bude pro nase
potieby nejlépe vyhovovat déleni RO podle Krause. Stejné jako v predchozi kapitole se ani nyni

nebudeme zabyvat souhrou jednotlivych svala pti vykonavani pohybt reflexniho otaceni.

Poloha na zadech (faze 1)

Postaveni jednotlivych ¢asti t€la ve vychozi pozici na zddech vypada nasledovné: hlava je
otocena k jedné strané, cca o 30° vzhledem k podélné ose téla. Horni i dolni koncetiny lezi
spontann€ na podlozce, pro ramenni ani kycelni klouby nejsou pfedepsana vychozi thlova
postaveni.
zona, kterd se nachazi v oblasti 6. Zebra na obli¢ejové strané téla. ,, Drazdeni v této oblasti musi
mit rozsahly ucinek, kdyz je diky jednomu bodu spustén tak komplexni proces, jako je reflexni
otaceni* (Orth 2009, s. 123). Hrudni zénu lze také kombinovat s ostatnimi zénami, o kterych
byla fe¢ v ptipadé reflexniho plazeni. Stimulaci pomoci hrudni zony vSak nenahradi. SpouStovy
tlak je veden diagonalnim smérem proti podloZzce a jeho intenzita je V prib&hu terapie
stupniovana. V nasledujicich odstavcich budou popsany pozice jednotlivych casti téla.

Rozhodujici rotacni mechanismus probihé na pateti a trupu, proto zaéneme jejich popisem.

2 Myelodysplazie = z fec. dys-,plasso = tvofim, myelitis = z fec. micha (Kabrt, Valach 1979, s. 75, 196); porucha
vyvoje michy (pozn. autora)
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Obr. €.5 Vychozi pozice reflexniho otaceni — poloha na zadech
Otdacenti pdteie a trupu

Otaceni probihd od obli¢ejové strany smérem k zdhlavni stran€. Pohyb vychéazi z trupu,
nasledovan pohyby koncetin. V horni ¢ésti téla je patrné napifimovani, dolni ¢ast téla se flektuje
(Vojta, 1993). Jakmile k tomuto jevu dojde, za¢ina proces lokomoce. Dochazi k napinani svalt
v oblasti hrudniku, ktery se rozsifuje. Zacind se prohlubovat dychéni. Vaha téla se prenese
k zahlavni strané. Koncetiny lezici na spodni strané se stavaji pomoci zadového svalstva
opérnymi. Aby shora popsané otaceni mohlo probéhnout, je nutné riznorodé rozdéleni prdace
svalstva. Je nutny pohyb, ale zdroven musi byt télo opirano a drzeno (Orth 2009, s. 129).
V prubé¢hu RO je z diivodu kontrakce bfisniho svalstva zvySovan nitrobfisni tlak, ktery ma vliv

také na svaly panevniho dna.

Hlava a orofacidlni oblast

Také hlava odpovida na stimulaci pomoci RO pohybem kolem podélné osy téla k zahlavni
strané, stejné jako patef a trup, které soucasné tvoii pii otaCeni hlavy posturu. Svalstvo o¢i, Ust a
hrdla se proto mohou voln¢ pohybovat. Ditéti neni pii cviCeni zabranéno prozkoumavani svého
okoli. Aktivované motorické funkce v orofacidlni oblasti mohou tvorit zaklad pro zahajeni
logopedické cinnosti. Kojenci shybnou poruchou cCasto mivaji stisnény vysoky hlas. Diky
Vojtové metodé reflexniho otaceni se hlas stava hlubsim, otevienéj$im a modulovanéj§im. Orth
(2009) poznamenava, ze vyznamné pozitivhi zmény jsou patrné u déti, které maji ochrnuté
hlasivky a jsou dlouhodobé napojeny na pfistroj podporujici dychani. Rozhodujici je vSak

zahajeni terapie pred 3. mésicem Zivota.
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Stejn¢ jako v piipadé reflexniho plazeni si budeme pohyb jednotlivych koncetin u
aktivovaného vzorce reflexniho otaceni popisovat tak, jak se pfirozené pii aktivaci jedna po

druhé pohybuji.

Horni koncetina na zahlavni strané

Tato koncetina nasleduje ve svém pohybu otaéejici se pletenec ramenni, ktery se opira o
podlozku a podpira télo, stejn¢ jako lopatka, kterd se svym hiebenem (spina scapulae) opira
podlozky. Koncetina je abdukovana cca o 90° vzhledem k podélné ose téla, ramenni kloub je
zevné rotovan. V loketnim kloubu nastava flexe, predlokti je lehce nadzvednuto a otaci se

smérem dovniti. Zaprsti a klouby prsti jsou volné natazeny.

Horni koncetina na oblicejové strané

Horni obli¢ejova koncetina také nasleduje otacejici se pletenec ramenni a pohybuje se
smérem od téla. V ramennim kloubu je odtazena, rotovana smérem ven a lehce ohnuta v lokti.
Predlokti se v prabéhu pohybu otac¢i dovnitt. Prsty jsou roztazeny a palec je abdukovan (Orth,
2009).

Pdnev a dolni koncetiny

Panev se logicky otaci stejné jako patet a trup od obli¢ejové k zahlavni strané téla. Na
obli¢ejové strané se piitom pohybuje kranialnim®™ smérem a na zahlavni strang kaudalnim®
smérem. Osa panve tedy stoji Sikmo ve frontalni roviné. Ob¢ dolni koncetiny jsou diky opote
zad a funkci bfiSniho svalstva zvednuty nad podlozku, pfi¢emzZ byvaji ve flexi v kolennich,
kycelnich 1 hlezennich kloubech. V téchto thlovych postavenich nésleduji pohyb panve do
Sikmého postaveni. Po otoceni tvoii oblicejova dolni koncetina oporu téla o koleno. Pokud bylo
nasim cilem dovést dité ,,pouze® do této pozice, tlak na hrudni zénu pomalu ustupuje. (Vojta,

1993).

Poloha na boku (faze 2)

Ve vychozi poloze na boku rovné€z miizeme zacit s aktivaci hybného vzorce RO, ale to se pak
nejednd o komplexni proces. Proto byva zpravidla pouzita v navaznosti na aktivovany hybny
vzorec V poloze na zadech. Orth (2009, s. 144) v souvislosti s vybérem vychozi polohy RO

dodava, ze ,, reflexni otaceni se z urcitych terapeutickych divodii provadi v poloze na boku, jen

B KraniaIni = z lat. cranialis = smér k hlavé (Kabrt, Valach 1979, s. 56)
" Kaudalni = z lat. caudalis = smér od hlavy; dolni (Tamtéz, s. 44)
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kdyz napriklad pacient nemiize zaujmout polohu na zddech. Tato situace by mohla nastat pfi
velkych bolestech v poloze na zadech, naptiklad z diivodu operace.

V této poloze nema vyznam hovofit o oblicejové a zahlavni stran¢€ téla. Orientovat se budeme
pomoci svrchni a spodni ¢asti téla.

Hlava a trup lezi v jedné linii neboli bo¢ni podélné ose t€¢la. Spodni boc¢ni strana hrudniho
kose a panve se dotyka podlozky, ramenni a kycelni klouby stoji nad sebou. Postaveni spodni
paze je priblizn¢ v pravém uthlu k trupu. Kolenni a kyc¢elni klouby spodni dolni koncetiny jsou
ohnuty cca v 90° (Orth, 2009). Svrchni horni koncetina je u kojenct vétSsinou ponechana volné.
Svrchni dolni koncetina lezi na spodni dolni koncetiné nebo mtze byt vice ohnuta nebo natazena
V kycelnim i kolennim kloubu také béhem stimulace.

V poloze na boku jsou spoustové zény stimulovany tak, aby se mohly pletenec ramenni a
panevni pohybovat proti sobé. To ma zvlastni efekt na rotujici svalstvo trupu a na oblast
prechodu hrudni oblasti v oblast bederni (tzv. thorakolumbalni pfechod). Tato ponékud labilni
poloha téla dovoluje pro aktivaci hybného vzorce vynechat stimulaci pomoci spoustovych zon,
mnohdy posta¢i primérené zmény polohy, které davaji podnéty na svalové a koZni
struktury.

Avsak stimulace hrudni zobny ma i v této poloze sviij vyznam. Vzhledem Kk rozdilné vychozi
poloze vsak stimula¢ni zony vyvolavaji jiny hybny vzorec. Spoustovy tlak je veden do hloubky
kolmo k povrchu kuize a jeho sila se miize béhem aktivace ménit (Orth, 2009). To plati nejen pro

aktivaci hybného vzorce reflexniho otaceni.

b

Obr. €.6 Vychozi pozice reflexniho otaceni — poloha na boku

Trup
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Trup se zaCinad natahovat, ale hrudni ko§ je z bocni strany stale v kontaktu s podlozkou.
Dochézi k rozsifovani mezizebernich prostor, a tim se zvétSuje prumér hrudniho kose. Ten je

spolecné s panvi a pletencem ramennim zapojen do opory téla.

Horni koncetina spodni strany
Paze horni koncetiny je vuci trupu v abdukci max. 90°, predlokti je v supinaci, oteviena dlan

sméiuje ke stropu.

Dolni koncetina spodni strany
Pohybuje se smérem k podlozce, Vv kyCelnim kloubu je vytoCena a abdukovana. ZvétSuje se
vzdalenost mezi vnitini stranou stehna a podbiisSkem. Od této koncetiny vychazi hybny impulz

ve sméru opérné¢ho ramenniho kloubu a horni ¢asti paze (Orth, 2009).

Horni koncetina svrchni strany
Tato koncetina je v ramennim kloubu abdukovana a rotovana smérem ven. Predlokti se za¢ina

lehce vytacet, ruka se rozevira a zapésti se svym protazenim pfipravuje na oporu ruky.

Dolni koncetina svrchni strany
Abdukuje se v ky¢li to tzv. stfedniho postaveni (kolenni kloub se nachazi mezi abdukci a

addukci, stejné tak mezi flexi a extenzi). V kolennim kloubu zlistava ohnuti cca 90°.

Sikmy sed je dalsi vychozi polohou reflexniho otadeni, ktera se v terapii reflexni lokomoce
rovnéZz vyuziva. ZjednoduSené feceno, pokud bychom pokracovali ve stimulaci spoustovych
bodu ditéte v poloze na boku, dostalo by se pravé do pozice Sikmého sedu. Jak pise Orth (2009,
S. 152), ,,tato poloha je prechodem z polohy na boku k lezeni po ctyrech nebo vstavani.* Déti
s tézkym télesnym postizenim ve vétSing piipadii nedosahnou takového vyvojového stupné, aby

byly této polohy schopny, proto se ji nebudeme vice zabyvat.

vvvvvvvvvvv

dit¢ do vychozi polohy mize byt zpocatku slozity kol i pro zkuSeného terapeuta. Vzdy se
snazime o to, aby pozice, ze které je dité stimulovéano, co nejlépe odpovidala vySe popsanym
vychozim polohdm, aby byla aktivace reflexni lokomoce co mozné nejefektivnéjsi. Pozitivnim
ukazem v priib&hu terapie byva tedy i to, kdyZ se ndm po nékolika netispéSnych pokusech podafi

nastavit dit€¢ do vychozi pozice tak, jak by skute¢né¢ méla vypadat. Lékat nebo terapeut by mél
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s kazdym ditétem pracovat individualné a pfizpiisobit terapii moznostem a diagn6ze konkrétniho
jedince, z c¢ehoz vyplyvaji vysoké pozadavky nejen na odborné vzdélani rehabilitaénich

pracovniki, ale 1 na jejich osobnostni piedpoklady.
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6. VyuZiti Vojtovy metody u déti s Dandy-Wolker syndromem

6.1. Dandy-Wolker syndrom (DWS)

Jako prvni popsali tuto anomalii Dandy a Blackfan roku 1914. Jedna se o vrozenou a pomérné
vzacné se vyskytujici anomalii CNS, kterd naruSuje vyvoj mozku. Dochazi k postizeni
mozecku®™, konkrétnd k parcialnimu nebo uplnému chybéni (agenezi) jedné jeho asti, kterd se
nazyva vermis cerebelli'®. Charakteristické je rovnéz cystické rozsifeni ¢tvrté mozkové komory a
zvétSeni zadni jamy lebni, kde se mohou vytvéfet subduralni hematomy.

Pfi¢iny vzniku tohoto syndromu nejsou dosud jasné. Nejpravdépodobnéjsi pti¢inou je
anomalie uzaveéru neurdlni trubice na urovni mozecku, kniz dochazi kolem 4. tydne
nitrodélozniho vyvoje. Existuji 1 rlizné varianty tohoto postiZzeni, morfologicka kritéria nejsou
jasn¢ vymezena. V70 % az 90 % piipada byva ptitomen hydrocefalus, kvili vzniku
arachnoidealnich cyst v zadni jamé. Jde o postizeni tekutinou vyplnénych prostor kolem
mozecku, kdy likvor nemtze volné proudit mezi hornimi a dolnimi oblastmi mozku a michou.
V disledku toho se tekutina, kterd nemutze odtékat, hromadi a dochdzi ke zvySovani nitrolebniho
tlaku. Diagnoza hydrocefalu se nejcastéji stanovuje pomoci CT nebo MRI vysetieni (Sames a
kol. 2005). Pokud se hydrocefalus rozvine, tak se vétsinou vyraznéji projevi az postnatalné. Ve
trech mésicich je patrny u 75 %, vroce u 80 % pacientd. Mezi nemocnymi mirné prevazuji
divky. Incidence DWS se udava kolem 1:25 000 az 1:30 000 narozenych déti. Dokonce Castéjsi
nez klasicky syndrom je varianta Dandy-Wolkerovy malformace, kde dochazi k jiz zminénému
postizeni mozeckovych funkci, ale neobjevuje se zvétSeni zadni jamy (Menkes, Sarnat, Maria
2011). ,,Diferencidalni diagnostika DWS zahrnuje arachnoidedlni cysty v zadni jamé a
megacisterna magna'’“ (Bell W. a kol. 1970 in Menkes, Sarmat, Maria 2011, s. 501). ,,PFi
megacisterné ziistavd vermis nezmeéneny, zvétsend je pouze cisterna magna18 a zadni jama*“

(Menkes, Sarnat, Maria 2011, s. 501).

6.2. Klasifikace

Dle aktualn¢ platné 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci a pridruzenych postizeni spada

DWS s nevyvinutym kal6znim t&lesem™ pod oznadeni Vrozené vady corpus callosum (Q04.0).

 Mozetek (cerebellum) je ¢ast mozku nachazejici se v zadni jamé lebni. Je odpovédny za koordinaci pohybl, podili
se na udrZovani svalového napéti a na fizeni télesné rovnovahy pfi stoji a chilizi a na koordinaci pohybU. Zpracovava
informace ze svall a Slach, ze statokinetického cidla a z mozkové kary (Trojan, Schreiber, 2007)
'® Mozetkovy Cerv =z lat. vermis cerebelli; spojeni mozeckovych polokouli (Kabrt, Valach 1979, s. 353-354)
7 Megacisterna magna = zvétiena cisterna magna (viz nize)
87 tec. kisté = bedna; magna = z lat. magnum = velky (Tamtéz, s. 47); cisterna magna = nejvétsi ze
subarachnoidedlnich prostor, ve kterém se hromadi mozkomi$ni mok (Hadac 2000, s. 15)
¥ Kalézni téleso = z lat. corpus callosum = pruh nervové tkané spojujici obé mozkové polokoule (Tamtéz, s. 55)
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Pti vyskytu DWS s agenezi vermis mozecku, kdy je kalézni téleso zachovano by odpovidalo

oznaceni Jiné redukcni deformity mozku (Q04.3)

6.3. Télesna stimulace u mozeckovych poskozeni

Uspé$nost télesné stimulace pomoci rehabilitace u moze¢kovych postizeni zavisi na mife a
oblasti poskozeni mozecku. Pokud se jednd o pouhé mozeckové dysfunkce nebo drobné
strukturalni 1éze mozeckové kiry, byva rehabilitace uspésna. Dokonce je zde Sance na spontanni
upravu v ¢ase béhem dalsiho vyvoje. U rozsahlych poskozeni hemisfér, mozeckovych jader a
spoji mozecku byva prognoza na tpravu jeho funkci neptizniva (Kolar et al., 2009).

K vykonani jakéhokoliv cileného pohybu je zapotiebi trupova stabilita, ktera byva praveé pti
postizeni mozecku narusena. Zacina se jejim nacvikem. Klienta uvedeme do spravné vychozi
polohy a pomoci tlaku na spoustové zoény se snazime o to, aby doslo ke spravnému
automatickému zapojeni svalstva trupu, stabilizaci patefe a funk¢ni centraci kofenovych kloubd.
V pribéhu terapie by mél byt pacient pln¢ sousttedény, proto dodrzujeme pravidlo kratkodobosti
a Cast¢jsiho opakovani jedné cvicebni jednotky béhem dne. Po dosazeni dostatecné trupové

stability se za¢ina s nacvikem fazickych pohybu koncetin (Kolaf et al., 2009).

6.4. PridruZena postiZeni

Pfidruzené anomalie nejsou u DWS vyjimecné. Mezi Castd pridruzend postizeni miizeme
zafadit stfedné téZkou az t€Zkou mentalni retardaci, 1 kdyZ jsou znamy 1 pfipady, kde k postiZeni
intelektu nedoslo. Objevit se mize rovnéz ageneze neboli Gplné chybéni kalézniho télesa,
stendza neboli zaZeni mokovodu, kardiovaskularni vady, stfedoCarové rozstépy rtu a patra nebo
polycystické ledviny a poruchy dychani (Menkes, Sarnat, Maria, 2011).

Ve zdrojich dostupnych na internetu, jsou popsany ptipady vyskytu DWS, které bych zde
rada uvedla. Autory prvni studie jsou ¢esti Iékaii z Masarykovy Univerzity a Détské univerzitni
nemocnice Svaté Anny v Brné. Druhou studii provedli 1ékatfi z nemocnice Dung-A University
v Korei. Pomoci téchto c¢lankd, jejichz soucasti jsou rovnéZz piipadové studie, bych chtéla

upozornit na to, s jakymi obtizemi se mize DWS pojit.

6.4.1. Dandy-Wolker syndrom + cutis laxa + syndrom vrozené imunodeficience
Kombinace tohoto postizeni se vyskytla u 17 divky a byla u ni popsana vibec poprvé. Dandy-
Wolker syndrom byl u divky prokazatelny diky vySetteni CT. Byl diagnostikovan az

V pozdéjsim véku a manifestoval se nevyvinutim vermis mozecku a velkou cystou v zadni jameé
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komunikujici se zvétsenou &tvrtou komorou. Vzacné onemocnéni kiize nazyvané cutis laxa® je
ptitomné od narozeni. Je charakteristické ztratou pojivové tkan€, kize se stdva mén€ pruznou a
voln¢ visi v zdhybech. Ve vétsim mnozstvi se tvoii vrasky. Byly také zjistény anomalie na plicni
tepné a abnormalni vétveni podklickové tepny (arteria subclavia). Pfitomna je makrokranie, tedy
abnormalni zvétSeni obvodu lebky.

Divka se narodila ve 41. tydnu po komplikovaném pribéhu téhotenstvi. Jeji porodni véha
byla 2900 grami a méfila 48 cm. Oba rodi¢e jsou zdravi. Rodinna anamnéza je negativni na
neurologickd, kozni a imunitni onemocnéni, ale div€ina starSi sestra ma détskou mozkovou
obrnu. U pacientky se milniky ve vyvoji objevovaly s mirnym opozdénim a jeji IQ je vyrazné
snizené. Vzdélava se ve specidlni Skole. Ve 4 letech byla pomoci neurologického vySetieni
zjiSténa generalizovana hypotonie bez paretickych pfiznakd. Od détstvi trpi na opakované a
komplikované zanéty dychacich cest, coz vedlo k oboustranné bronchiektazii® a ztrats sluchu.
Frekvence vyskytu infekci se snizila po 1é¢bé imunoglobulinem v 11 letech (Litzman et al.,
2003).

6.4.2. Dandy-Wolker syndrom s rozsahlym mozkovym a mi§nim nalezem + neurokutanni
melano6za

S dal§im ptipadem vyskytu DWS s pfidruzenymi onemocnénimi se, jak jiz bylo zminéno,
setkali védci z Korei. Nalez byl zjistén u dnes jiz 14 chlapce. Neurokutanni melandza (NCM),
tedy onemocnéni tykajici se centralni nervové soustavy (CNS) a kize, je vzacné vrozené
onemocnéni projevujici se zhoubnymi i nezhoubnymi naddory kiize a CNS. Jeho vyskyt je sdm o
sob€ vzacny, natoz pak ve spojeni s DWS. Je zndmo méné nez 30 ptipadt. U vétSiny pacienti
postizenych soucasné NCM a DWS se neurologické ptiznaky jako je nitrolebni krvaceni,
sdruzeni téchto vad Rokitansky v roce 1861, tedy o 53 let diive nez Dandy a Blackfan samotny
DWS.

Pro podezieni na NCM byl po dobu 12 let pravidelné kontrolovan na pediatrickém oddéleni.
V té dobé se Zadné neurologické ptiznaky nemanifestovaly. V 6 letech byl pfijat na dermatologii
kvili histologickému vysetfeni, které prokézalo prosakovani névovych bunék, které se nachazi
ve Skafe. Nebyla vSak prokazadna z4dnd zhoubna transformace. Pozdéji byla kvili svalové

slabosti provedena pocitacova tomografie (CT), ktera prokazala mozkové a intraventrikularni

207 \at. cutis = kaZe; cutis laxa = kozni dysplazie napadna nadmérnou roztaZitelnosti kiiZze (Kabrt, Valach 1979, s.
58)
*! Bronchiektazie = z fec. bronchos = praduska a fec. ektasis = rozsifeni pridusky (Kabrt, Valach 1979, s. 35)
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(mezikomorové) krvaceni. Magneticka rezonance (MRI) odhalila cysty v zadni jam¢ a
nevyvinuti cerebellar vermis srozsifenim na cely komorovy systém. Lékati doporucena
chirurgicka l1écba byla ze strany opatrovnika ditéte odmitnuta. Konzervativni 1écba trvala jeden
mésic, pak byl pacient propustén diky zlepSeni neurologickych symptomii. Nicméné po 4
meésicich byl hospitalizovan znovu kvili bolestem hlavy a hemiparéze pravé Casti t€la. Znovu
bylo provedeno MRI vySetfeni a nasledovala operace. Po tfech mésicich po vykonu byl pacient
znovu hospitalizovan kvili pfiznakiim zvySeného nitrolebniho tlaku, jako je snizeni mentélni
urovné a bolesti hlavy. Ve 12 letech pacient trpél bolestmi hlavy, nevolnosti, zvracenim, dysartrii
a hemiparézou, kterd byla povazovana za hlavni ptiznak. Jeho trup byl z poloviny pokryt tmavé
hnédymi skvrnami. Nékteré skvrny riznych velikosti se objevovaly i na dalSich ¢astech téla.
VSechna nasledujici vySetieni prokazovala stale se zhorSujici stav pacienta. Chlapec si sté¢Zoval
na bolesti zad, potize pii moceni, na svalovou slabost pfevazné na levé strané téla a dychaci
obtize. Navzdory provedeni agresivni 1é¢by se Groven pacientova védomi snizovala, dychani pro
progredujici hydrocefalus. Chlapctv opatrovnik si nepial dalsi l1é€bu. Chlapec zemfel tfeti tyden

po operaci pateie (Kyoung-Su Sung, Young-Jin Song, 2014, s. 61-65)
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I1. Prakticka ¢ast

Cilem mé¢ prace bylo zjistit, jaky vliv ma Vojtova metoda na div€ino piidruzené postizeni, na
epilepsii. Pro tento vyzkum jsem si vybrala divku, kterda ma DWS diagnostikovany v raném
détském veku a u niz se jesté v novorozeneckém véku objevila epilepsie. Ta vyznamné ovlivnila
kognitivni schopnosti divky, pohybovy i mentalni rozvoj. Z diivodu zachovani anonymity je

zménéno jméno divky a matka je oznaCovana pismenem K.

7. Metody sbéru dat

Vzhledem k pomérné nizkému poctu déti s kombinovanym postizenim, jakym mize byt
pravé DWS, jsem vyuZzila moZnost setkani se s takto postizenym ditétem a jeho matkou osobné.
Tuto moznost mi zprostiedkovalo pracovist¢ Rehabilitatni ambulance s.r.o. a détska
neurologicka ambulance se sidlem v Ceské Lipé, které mi umoznilo navazat kontakt se svym
détskym pacientem a jeho matkou. Proto jsem se rozhodla pro pozorovani ditéte v pro néj
znamém prostiedi, jakym je specialni $kola, a také pro polostrukturovany rozhovor s jeho
matkou. M¢la jsem stanoveny cil rozhovoru a uréitou osnovu. Polostrukturovany rozhovor patii
Z hlediska kvalitativniho vyzkumu k nejcastéji vyuzivanym metoddm. Opakem je strukturovany

rozhovor, kdy jsou vSechny pokladané otazky ptedem piisné stanoveny (Hendl, 2008).

7.1. Pozorovani

Pro doplnéni informaci od matky a vlastni zkuSenost jsem jiz devitiletou divku pozorovala
béhem jeji prace ve specialni Skole, kam divka dochazi. Takto jsem sni stravila vice jak 20
hodin. Sledovala jsem, jaké dovednosti zvlada sama, jaké s dopomoci ucitelek a jakych ukont
neni schopna. Snazila jsem se zjistit, na jaké vyvojové urovni se divka v soucasné¢ dobé& nachazi.
Zajimavé a uZitetné informace jsem se dozvédéla od ucitelek, které jsou s divkou cCasto
Vv kontaktu. Tyto informace jsou rovnéz soucasti kazuistiky. Béhem pobytu ve specialni $kole

jsem si pofizovala pisemné zdznami a snazila jsem se zapojit do bézného déni ve tride.

7.2. Polostrukturovany rozhovor

Podstatné informace o div¢in€ vyvoji a celkovém stavu mi poskytla matka divky, se kterou
jsem vedla rozhovor. Sesly jsme se celkem dvakrat na cca dvé hodiny. Div¢ina matka pracuje ve
zdravotnictvi a jeji védomosti o postizeni, kterym divka trpi, byly skute¢né rozsahlé. Také bych
rada ocenila ochotu spoluprace a davéru, se kterou mi matka divky sd€lovala diivérné informace
o své dcefi. Prvni naSe spolecné setkani prob¢hlo v kavarné. Na tomto misté jsme se spolecné
shodly, i kdyZ jsem byla samoziejmé ochotna ptizplisobit se pozadavkim respondentky. Nejprve
jsem matce divky vysvétlila, za jakym ucelem se s ni schazim a vysvétlila, co bych od ni
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potifebovala. Poté jsem dala respondentce (dale v praci oznaCovana pismenem K.) podepsat
pouceni o mlcenlivosti a souhlas se zpracovanim osobnich udajii. Po vymezeni cili naseho
setkani mohl zacit samotny rozhovor, ktery byl nahravan. Sama K. mi ke konci naseho

rozhovoru nabidla moznost dalSiho setkani, které jsem rada vyuzila.

7.3. Kazuistika

Jméno: Alenka P.

Vék: 9 let a 10 mésict

Odhadovany aktualni vyvojovy vék: neda se piesné urcit, psychomotoricky vyvoj je u divky
znacné nerovnomeérny

Diagnéza: Dandy-Wolker syndrom, epilepsie — mentalni retardace, astigmatismus, hypotonicky

syndrom

OA: Alenka se narodila v terminu ve 40. tydnu, pfirozenou cestou z druhé gravidity, porod
probéhl bez komplikaci. V 1. trimestru té¢hotenstvi prodélala Alen¢ina matka hnisavou anginu a
musela brat ATB, dle ndzoru 1€kaii nemohla byt nemoc jednou z pficin vzniku postizeni. Ve 20.
tydnu téhotenstvi bylo 1ékafi na zaklad¢ vySetfeni vysloveno podezieni na abnormalni vyvoj
plodu. Matka tedy véd¢la, ze se ji s velkou pravdépodobnosti narodi postizené dité. Po porodu
Alenka podstoupila fadu vySetfeni. Nejprve ji délali krevni vySetfeni, aby se zjistila pfitomnost
krevnich minerall, také podstoupila magnetickou rezonanci, odbér mozkomisniho moku a EEG
vySetfeni. Na zaklad¢ téchto vysetfeni probéhlo vysloveni diagndézy Dandy-Wolker syndrom 2.
typu, ktery je charakteristicky nedostateCnym vyvinutim vermis mozecku a zvétSenim cisterna
magna. Od narozeni se u Alenky vyskytovaly myoklonie, které se dle slov matky projevovaly
trhavymi pohyby hornich koncetin. V té dobé matka Alenky nevédé€la, ze se jedna o projevy
epilepsie, ale domnivala se, Ze jde o bezprostiedni reakci na stimulaci pfi cvi¢eni Vojtovy
metody, kterou matka s Alenkou cvicila prakticky od narozeni. V 6 mésicich véku se u Alenky
projevil prvni velky generalizovany epilepticky zachvat zasahujici ob&é hemisféry. Nasledné ji
byla nasazena antiepileptika (Topamax a Depakin) a terapie pomoci Vojtovy metody musela byt
na néjaky Cas preruSena z diivodu moznosti vyvolani epileptického zachvatu. Po stabilizovani
stavu byla znovu Vojtova metoda doporucena. Do Sesti mésicii véku se Alenka dle slov matky
vyvijela celkem normalng, ale kvtli generalizovanému zachvatu nastal velky regres v celkovém
vyvoji jak motorickych tak i mentalnich schopnosti a projevila se zrakova vada — astigmatismus.
Naopak vyrazny pokrok ve vyvoji se dostavil mezi 2. a 3. rokem véku. Kolem dvou let se

Alenka poprvé posadila a ve dvou a ptl letech zacala ,,1ézt*. Dle slov Alen¢iny matky §lo spise o

39



[Zadejte text.]

jakési hopsani na vSech ctyfech, kdy nestfidala nohy. Diky intenzivni terapii Vojtovou metodou
se naucila Alenka spravné 1ézt. Okolo tfetiho roku véku se Alenka postavila. Dalo by se fici, ze
od t¢ doby se Alencin vyvoj nikam dramaticky neposunul, jen se nckteré pohyby téla
zdokonalily. V soucasné dobé dokaze sedét i stat bez opory, chlizi zvladne jen s dopomoci.
VétsSinu dne travi vsed€ na voziku pro télesné postizené. Na vys§im stupni vyvoje je jemna
motorika, nema problém sebrat drobecek nebo koralek ze stolu. Vice vyvinutou ma také socidlni
inteligenci. Obcas reaguje na Cerny humor a sarkasmus. Naopak hrubd motorika a fecové
dovednosti jsou na velmi nizké arovni, dokaze vyslovit jen jednoducha slova, celkem asi 10.
S rodinou se dorozumivd pomoci znaki, které jsou pfizpisobené Alencinym schopnostem a
dovednostem a ukazovanim. Sebeobsluzné ¢innosti zvlada jen s velkou dopomoci. Nenaji se ani
se sama nenapije, pouze si trosku pfidrzuje hrni¢ek. Sama se nenaji. Obc¢as ukaze, Ze potiebuje
na toaletu nebo Zze ma hlad nebo Zizen, ale neda se na to spoléhat. Radé&ji nosi plenu, ktera je
zvlasté dulezita pii nevyhnutelném plénovaném poruSeni rezimu. Potfebuje mit nastaveny
pravidelny rezim. Ve stale stejnou dobu dostava najist, napit a ve stale stejnou dobu chodi na
toaletu.

RA: Matka pracuje ve zdravotnictvi, na postizeni své dcery ma realny nahled, na Alenku ma
primétené pozadavky. Matka se Alence velmi vénuje, je hlavni peCujici osobou. Alenka vyrasta
V uplné rodiné se dvéma sourozenci, mlads$im a starSim bratrem. VSichni mezi sebou maji kladny
vztah. Socio-ekonomické zazemi rodiny je na velmi dobré urovni. S babi¢kou a dédou z obou
stran se Alenka styka. Pokud si matka potiebuje od vSednich povinnosti a nepfetrzité péce o
dceru odpocinout, v péci ji zastoupi ostatni ¢lenové rodiny a osobni asistentka.

SA: Alenka v sou¢asné dobé navitévuje specialni $kolu, je ve tietim ro¢niku. Alenka byla
integrovana do MS, integrace probihala bezproblémové. Pokus o integraci do b&Zné ZS se
nezdafil, Skola nebyla na integraci ditéte s postizenim pfipravena. Pedagogové nevédéli, jak
s Alenkou zachazet, jak ji stimulovat a motivovat. Dle slov matky bylo na Alence poznat, ze
Vv integraci neni spokojena. Byla smutnd, zaktiknuta. Proto se matka rozhodla umistit Alenku do
specialni Skoly. Alenka tam chodi rdda, ma kamarady, neni ve stresu. Odklad Skolni dochazky se
neuskutecnil, matka divky se domniva, ze by se jim nic nevyftesilo. Alenka tedy nastoupila do
skoly v 6 letech, kde kromé¢ osobniho asistenta jeSt¢ asistent pedagoga. Alenka umi velmi
obratné pracovat siPadem, rozeznd vSechna pismena v abecedé¢ a podle matky je velmi
muzikalni. Béhem poslednich par mésici se velmi zlepSily Alenciny socialni dovednosti.

V soucasné dob¢ je kladen dliraz na rozvoj fecovych dovednosti a nacvik samostatné chiize.
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Povahové vlastnosti: Alenka je na prvni pohled spokojené dévce. Je velice komunikativni a
spoleCenska. Podle matcinych slov ma také flegmatickou povahu, nic ji pfili§ nerozhéazi. Co
nechce, to zkratka neudéla.

Terapeuticka intervence: Krom¢ Vojtovy metody Alenka pravidelné s matkou jezdi do 1azni
Klimkovice, cvi¢i prvky Bazalni stimulace a Bobath konceptu, dale vyuzivaji orofacidlni
stimulaci, chodi do bazénu, na hipoterapii a muzikoterapii, v laznich jesté vyuzivaji metodu
obleckovani a Snoezellen mistnosti.

Kompenzac¢ni a reedukacni pomucky: Ve skole ma Alenka svou rehabilita¢ni zidli a vozik,
nosi bryle, dale nosi korzet na kompenzaci skoliézy a specidln¢ vyrobené ortézy na dolni

koncetiny k nacviku chize.

7.4. Srovnani kazuistik

Nejprve srovname Alencinu kazuistiku s 1. vySe popsanou kombinaci postiZzeni v teoretické
casti. Zaméiime se na shody i rozdily.
Shody: Stejné tak jako u Alenky prob&hlo, kromé jinych, vySetfeni CT, které prokazalo Dandy-
Wolker syndrom. Ten se rovnéz manifestoval nedostateénym vyvinutim vermis mozecku. Obé
divky se narodily v terminu zdravym rodi¢im. U obou divek doSlo k opozdéni vyskytu milnika
ve vyvoji, stejn¢ tak maji obé zna¢né snizené mentalni schopnosti a vzdélavaji se ve specialni
Skole. Alenka ma stejné jako tato divka (dale v praci oznacena pismenem N) snizené svalové
nap¢ti, hypotonii.
Rozdily: U Alenky byl Dandy-Wolker syndrom diagnostikovan kratce po narozeni. Alenka ma
zvétSenou cisternu magnu a N ma zvétSenou ¢tvrtou mozkovou komoru. Makrokranie neni u
Alenky pfitomnd, netrpi na infekéni onemocnéni. U divky N nebyla zjiSténa epilepsie, kdezto u
Alenky se vyskytovaly kratce po narozeni myoklonie a na EEG vySetieni byly patrné

hypsarytmie. Alenka netrpi na koZzni onemocnéni.

Nyni srovname Alenéinu piipadovou studii s 2. vySe popsanou kombinaci postizeni
Vv teoretické Casti. U tohoto pacienta (dale jen J) se diagnéza DWS potvrdila v Sesti letech.
Shody: Stejn¢ jako u Alenky probé¢hla vysetieni CT a MRI, kterd potvrdila nevyvinuti vermis
mozecku.
Rozdily: Vysetfeni MRI potvrdilo u J také cysty v zadni jamé, které byly pticinou hospitalizace
kvili vyskytu bolesti hlavy, hemiparézy, snizujici se mentalni Girovné, bolesti zad, snizujicimu se
védomi atd. U Alenky nejsou pfitomna kozni onemocnéni. Pozdé&ji byl prokazan progredujici

hydrocefalus, ktery u Alenky prokazan nebyl. Tuto kazuistiku s ptipadovou studii Alenky krom
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vySe uvedené¢ho nebudeme déle srovnavat. Stav J byl natolik vazny a neurologické pifiznaky tak
markantni, Ze nebyly slucitelné se zivotem.

Ze srovnani kazuistik jednoznacéné vyplyva, Ze epilepsie nemusi byt vzdy piitomna u
postizeni Dandy-Wolker syndromem, ale mohou se snim pojit rtiznd dal$i onemocnéni.
Nepodarilo se mi dohledat, v kolika procentech piipadu se epilepsie u diagnézy DWS vyskytuje,
coz by bylo vzhledem k cily této prace vhodné. Byl vSak splnén zamér téchto 3 kazuistik, a to
ukazat, sjakymi pfidruzenymi vadami se mize DWS pojit, i kdyZ se mize jednat o velice

vzacnou kombinaci postizeni.

7.5. Vysledky prace a diskuze

V rozhovoru s matkou Alenky jsem se zaméfila predev§im na epilepsii jakozto pfidruzené
postiZzeni a na terapii pomoci Vojtovy metody. O tom, ze Alenka epilepsii trpi, se matka K.
zminila, kdyz odpovidala na otazku tykajici se hospitalizace jeji dcery. Hledala jsem souvislost
mezi projevem epileptického zachvatu a stimulaci Vojtovou metodou. Dozvédéla jsem se, ze
Vojtovu metodu zacala K. s Alenkou cviéit jiz vV novorozeneckém véku poté, co byla potvrzena
diagnéza Dandy-Wolker syndrom. Matka Alenky nebyla Iékafi upozornéna na riziko
vyprovokovani epileptickych pfiznakii, ani jaké by mohla mit Alenka pfi cviceni netypické
projevy. Pii pomérné intenzivnim cviCeni byly obcas patrné piedev$im netypické pohyby
hornimi koncetinami, coZ si matka logicky vysvétlovala jako odpovéd’ té€la na stimulaci. To bylo
matce cca po tydnu nebo 14 dnech od projevi téchto pohybd na kontrolnim vySetfeni na
rehabilitanim pracovisti vyvraceno. Alenka byla poslana na neurologické vysetieni EEG, kde
byly patrné hypsarytmie, jejichz dusledkem byly jiz zminéné pohyby hornimi koncéetinami.
Timto nalezem se rovnéz vysvétlilo, pro¢ Alenka doma Casto pfi cviceni plakala. Pfi stimulaci
byly rovnéZ patrné grimasy V obli¢eji a zrychlené mrkéani. Tyto vSak byly patrné nejen pfi
stimulaci Vojtovou metodou, ale vzdy kdyz se Alenka né&jak rozrusila, také pifi kojeni, pied
spanim nebo po spani. Pokud se tyto projevy pfi cvi€eni zvlasté zhorSily, cviceni bylo preruseno.
Na to, Ze by mohlo dojit k velkému generalizovanému zachvatu, matka nebyla ze strany 1€kaie
epilepsie v podobé pohybti hornimi koncetinami, i kdyz centralni nervovou soustavu
prokazatelné drazdi. Spise to byl $patny stav mozku. Sama K. mi v prab&hu rozhovoru potvrdila,
ze vzdy je pii stimulaci déti s epilepsii potencialni riziko vyprovokovani epileptického zachvatu
a musi se cvi¢it opatrné. Matka K. nemuze s jistotou potvrdit, jestli k vyvolani generalizovaného
zachvatu doslo po nebo pred stimulaci Vojtovou metodou. Po vzniku prvniho generalizovaného

zachvatu a nasazeni antiepileptické 1écby byla do stabilizace stavu Vojtova metoda pterusena.
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Poté postupné zacaly znovu opatrné cvi¢it na mici. Na otdzku zdali v pribéhu jedné cvicebni
jednotky muselo byt cvic¢eni z divodu zdravotnich komplikaci pfed¢asné ukonéeno, mi matka K.
odpovédéla, ze ne, kromé jiz vySe zminénych projevi epilepsie. Pokud by jiz diive védé€la, ze
rozhazovani rukama pfi cviceni s dcerou nebyla o¢ekavana odpoveéd’ na stimulaci, ale jednalo se
0 projev epilepsie, cvicit by s dcerou prestala.

Z vyzkumu vyplyva, ze nemizeme s jistotou urcit, jaky podil méla Vojtova metoda na rozvoji
epileptickych projevi. I kdyz jeji vliv na stimulaci CNS byl pfi cvi€eni patrny (viz. rozhazovani
rukama). Tedy uréity podil na rozvoji epileptickych zachvati mit mohla a pravdépodobné i méla.
Stejny divod méli také 1ékafi neurologové, jak mi matka Alenky potvrdila, kteti cviceni
Vojtovou metodou nedoporucovali, dokud nedojde ke stabilizaci stavu. Myslim si, Ze Vojtova
metoda nebyla jedinou vyvolavajici pii¢inou epileptickych projevi. Domnivam se, Ze by se
prvni generalizovany zachvat projevil i bez pifitomné stimulace Vojtovou metodou a ze by
vyvolavajici pti¢inou mohla byt v tomto piipadé jakakoliv jina zatézova situace. Je vSak mozné,
ze projev tohoto prvniho velkého zachvatu Vojtova metoda uspiSila. Alen¢ina matka se domniva,
ze epileptické zachvaty ptitomné u jeji dcery mély vyrazny, ne-li zasadni negativni podil na
vyvojovém opozdéni. Z vysledkl prace rovnéz vyplyva, Ze by se neméla zanedbavat edukace
rodi¢t v pfipad¢ moznych projevil postizeni jejich ditéte. Vojtova metoda mize byt spoustécem
projevi epilepsie, a proto by rodi¢e méli byt seznameni s tim, jak zachvat véas rozpoznat, aby
mohla byt co nejdiive zahdjena 1éCba a bylo tak sniZeno riziko vzniku potencidlniho poskozeni u
opakovanych hypoxii mozku. Urcité riziko vzniku epilepsie je u kazdého ditéte s postizenim
centralni nervové soustavy, ale praveé pro ty je Vojtova metoda ur¢ena. Vzdy se tedy musi zvazit
ptinos a rizika jakékoliv 1écebné intervence. Rovnéz zalezi na tom, jestli se epilepsie vyskytuje u
jinak zdravého c¢lovéka, ktery na mozku nemé zadné strukturdlni zmény nebo u jedince, kde je
epilepsie dusledkem primarniho poskozeni nebo dokonce nevyvinuti nékteré ¢asti mozku, jako
tomu bylo v pfipadé AlenCiny kazuistiky. Troufam si tvrdit, ze v prvnim ptipadé by byly
dasledky epilepsie mnohem napadnéjsi. V piipad¢ postizeni DWS nelze piesné fici, jakou mérou

se zachvaty epilepsie podepsaly na opozdéném psychomotorickém vyvoji divky.
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8. Zavér

Prace nam pfinesla nové poznatky z oblasti méné znamého postizeni. Z kazuistik je vSak
zfejmé, ze se stav jedincti s DWS muze vyrazné zkomplikovat kvili pfidruzenym postizenim,
jako jsou napiiklad epilepsie, hydrocefalus nebo postizeni intelektu. To zalezi na tom, jaké Casti
mozku a jak dalece jsou poskozeny. Dozvédéli jsme se, ze pravé Vv souvislosti s rozsahem
poskozeni mozku muize existovat i nékolik variant DWS, jejichz vyskyt je dokonce Castéjsi nez
ptiznaky samotného DWS. I G¢inek terapie DWS je zavisly na tom, jestli jsou patrné ,,pouhé*
strukturdlni 1éze na mozecku nebo jestli jeho vyznamna ¢ast chybi. V piipad¢é druhé varianty je
nemiize nahradit ¢ast mozku, ktera se zvelké ¢asti spolupodili na fizeni pohybovych
mechanismd.

Procentualni zastoupeni vyskytu epilepsie u tohoto postiZzeni se mi nepodafilo dohledat ani
Vv zahrani¢nich odbornych ¢asopisech ani v ¢eské odborné literature. Tato problematika by se
vSak mohla stat t¢ématem mé budouci diplomové prace. Dalo by se pfedpokladat, ze vzhledem
kK tomu, Ze se v ptipadé DWS jedna o postizeni mozecku a piipadné dalSich struktur mozku,
nebude vyskyt epilepsie nijak vzacny. Pozitivni je fakt, Zze soufasna medicina umi epilepsii
v mnohych pfipadech velice dobfe kompenzovat bud antiepileptiky, nebo chirurgickym
zakrokem. Dulezité je podchytit rozvoj tohoto onemocnéni v€as, aby nedo$lo k vyraznému
regresu ve vyvoji ditéte, stejné jako tomu bylo v pfipadé divky z popsané kazuistiky.

http://en.wikipedia.org/wiki/cisterna magna

Hadac 2007 Ultrazvukové vysetfeni mozku pies velkou fontanelu
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Pfiloha 1

Int. Vojta Gesellschaft (ivg-siegen@t-online.de)
AW: Vojta: Request

7.12. 2014, 16:47:06

Komu: strelcoval3@seznam.cz

+r Doruéené

Dear Martina,
Thank you for your email dated the 9th November 2014.

The author of the International Vojta Society website is Herr Wolfram Miller, Vice President of the International Vojta Society from Siegen,
Germany .

Kind regards,
Fienn Bayley
International Vojta Society

Von: Martina [mailto:strelcoval3@seznam.cz]
Gesendet: Sonntag, 9. November 2014 11:49
An: info@vojta.com

Betreff: Vojta: Request

> W AN

C5

Piiloha 2

Kdy vlastné vzniklo podezreni, Ze vyvoj Vasi dcery nebude zcela v poradku?

No ja bych fekla, ze hnedka po tom narozeni, kdyz to je prenatdlné, tak hned po tom narozeni,
ve 20. tydnu. Nebyl dorostlej ten vermis, a pak uz, ze jo, jsem byla brand jako rizikové a potom
porodu uz byly jako problémy. Dobfte, dékuyji.

Jaka vysetreni podstoupila jesté jako miminko?

No...krevni vySetfeni vS§echny moZny, zjiStovali ty mineraly a todle, potom tu rezonanci, odbér
mozkomisniho moku, EEG, no prosté vSechno takovy to komplexni vysetfeni, ktery jakoby se
de€laj u déti, kdyz tam je né€jaky podezieni. Aha, chapu a jaky druh Dandy-Wolker syndromu ma
Vase dcera? Variant. Dandy-Wolker variant. To znamena, ze tam je nedostate¢né vyvinuty
vermis, ze tam vlastné chybi parcidlni ¢ast. Jako n&jakej camprli¢ek tam je, ale neni to prosté
jakoby cely. Pak tam je, Ze jo, zvétSend ta cisterna magna a dal.....musela bych se podivat do
papird, abych to fekla uplné€ presné. 4ha, dobre. Zjistim Vam presny nalez té rezonance. Dobre,
to budu moc rada. Ale my mame v papirech jakoby jenom jednu tu rezonanci délanou, protoze ja
na tom jako nestavim, aby mi jako zase dal délali rezonanci, abych se koukla na ten nélez, jestli
se to zlepsilo nebo nezlepsilo. To uz je mi celkem jedno, vidime jak ta Alenka. vypada, ze jo.
Hm, ano, tomu rozumim. Takze je to nalez fakt uz od toho narozeni.

Podstoupila Vase dcera néjaké operace?

Ne ne, vubec.

Bere Vase dcera v soucasnosti néjaké leky?
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Bere antiepileptika. Miizu se zeptat na nazev téch lékii? Mmm, Topamax a Depakin. Aha, dékuju.
Musi pravidelné dochazet na néjaka kontrolni vysetreni k lekariim?

No tak chodi na neurologii jednou za ptl roku, potom k Vasi mamce jednou za ptl roku nebo za
¢tvrt roku, jak se domluvime. Pak chodime na ortopedii jednou za piil roku, na protetiku, jesté
jednou za rok chodiva na o¢ni. 4 ona ma co s ocima? Astigmatismus, klasickej astigmatismus.
Jojojo, aha, jasne.

Byla nekdy Vase dcera hospitalizovana?

Eeeeeee, byla, nonono. Kdyz ji bylo téch 6 mésicti skrz epilepsii. Tam uz jako byly ty
hypsarytmie. V téch Sesti mésicich? Ano ano. A4 to je loziskova epilepsie? Ne ne, ty hypsarytmie
jsou generalizovany a vlastn¢ to zasahuje obé hemisféry, takze dochazi k tomu, Ze to ty
hemisféry v podstaté rozplli a nemuzou spolu komunikovat. Zasahuje to celej mozek a to je
prave docela nebezpeény no. Hmmm, aha, to muselo byt vazné neprijemny. Vlastné disledkem
bylo, ze ta Alenka se jako, at’ uz v téch Sesti mésicich néco d¢lala, celkem se jako hejbala a
celkem se jak$ taks vyvijela. Aha, takze mnohem vic skody, kdyz to tak reknu, nadélala ta
epilepsie nez samotny DWS. Ano urcité, o tom jsem piresvédcend. I jsem se o tom pravé bavila
s pani doktorkou a ona fikala — nebojte K., to nebude tak hrozny, jo jako Ze ty déti s DWS
néjakym zptsobem zvladnou zakladku nebo i normalné fungujou v praktickych skolach, ale
jelikoz tam byla ta epka takhle hodné¢, tak to poskodilo ten mozek. A v Sesti mésicich jste rikala,
Ze ji zacala ta epilepsie? No, ale ona méla od narozeni ty myoklonie. Jo takhle, aha, omlouvam
se. Nene viibec, to je v poradku.

Kolik je ji roku?

Ted v 1été ji bude 10.

Do jakeé skoly chodi?

Tady do Lipy do specidlni. I dnes je Alenka ve Skole? Ano, ano. My jsme se teda vratili z 1dzni az
ve Ctvrtek vecer, takZe v patek jsem ji nechala doma. Ale v pondéli hned §la do Skoly a stra$né se
na to téSila. Praveé jsem se na to chtéla zeptat, jestli se tésila do Skoly. A ona je ted v jakém
rocniku? Ve tietim. My jsme vlastné€ ani zadny odklad nedavali. VSichni nam fikali, jako odklad
a tak, ale jako ona za dva roky by lepsi nebyla, takZe jsem fikala, at’ uz jako jde. Mozna Ze i
pritomnost téch spoluzakii ji sama o sobé rozviji. Ano ano. A fikali mi ted i ucitelky, ze udélala
jako velikej pokrok v ty socializaci. Jak ty spoluzaky, jak je vnima, jak vSechno komentuje. Ona
je teda nesmirné ukecana, fakt jako hrozné€. Ona jako musi furt néco vykladat a komentovat. Pti
jidle, jako potad. Ji by se tak ulevilo, kdyby se ji rozvinula ta Fec. Jooo, to asi jo no. I ted
v Klimkovicich to byly tak extrémni polohy, co ona zvlada. I pro tu fyzioterapeutku je to fakt

vyzva, protoze musi vymyslet nové cviky a rizné to pfizplisobovat, protoze ona je dost
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hypotonickd, coz je docela netypicky. Ona potfebuje opravdu extrémni stimuly, aby to télo
zacalo n¢jakym zplisobem fungovat.

Kdyz jste byla s dcerou tehotna, prodélala jste néjaké vaznéjsi onemocneni?

Ja jsem jenom, to bylo upln¢ né€jak ze zacatku, asi kdyz jsem byla 2 tydny t€¢hotna nebo takhle
n¢jak, tak jsem meéla hnisavou anginu. Ale ty genetici jako vyloucili, ze by to mélo né&jakou
souvislost, ale jako podle mé to jako nemuze nikdo uplné vyloucit. No jasné, ja si taky myslim,
Ze to treba mohlo néco zapricinit.

A jak probihalo tehotenstvi a porod? To bylo Uplné€ bez problému, narodila se v terminu.

Jak Vasi dceru bere Sirsi rodina? Mam na mysli babicka, deda...

Tak ja nevim, nikdy jsem, nikdy jako tydlencty city si nesd¢lujeme, vSichni to tak jako néjak
vzali jako Ze to tak prosté je. JakoZe tfeba manZeliiv otec to nesl celkem téZce, ale ndm to nikdy
netek. Jo on si tfeba, kdyZ se Bar¢a narodila, tak se furt ptal, jak to bude a tak. Tak jsem mu
tikala, ze to jako nikdo nevi, Ze prosté se uvidi. A kdyz se teda potvrdila jako ta nemoc, tak jsem
mu to fikala, ze je to Dandy-Wolker syndrom a on zadal praci svy asistentce, at’ mu o tom najde
prosté néjaky informace a on mi to takhle dal a fikal: to bude dobry. Tak fikdm: no...a myslim
si, ze jako doted’ka se s tim jako nesmifil. Ale jako oni ti manZelovi rodi€e jsou trosku zvlastni
jako citové, jsou takovi chladnéjsi a mi rodice se semnou o tom taky nikdy nebavili, nikdy se mé
na nic nezeptali, takze a ja jsem se jich sama neptala, jak to maj. Jasné, to chdpu.

Ma jeste néjaké sourozence?

M3 star§iho i mladsiho, brasky ma. A jak s nima vychdzi? Joo dobfe. Ona tieba vi, ze kdyz D.
kouka na televizi nebo hraje néjakou hru, tak je jako strasné nerad, kdyz ho rusi a ona k nému tak
jako ze zadu pfijde a Stoucha do né& nebo ho zacne objimat zezadu. On je vzZdycky uplné
nepficetnej. © To jsou spravny sourozenci. Jojo, piesné, jsou no. Vyrusta v Gplné rodiné? Mhm.
Vyrlsta, ano. To je urcité velky plus pro to dité. To je dobry i pro zdravy dité, to je vzdycky
dobry. Jo, to urcité, ale bohuzel dneska uz to neni takova samoziejmost. Neni, ale j4 zas mam
stra$n€ malo lidi kolem sebe, ktery by nem¢li jako uplnou rodinu. Ja jako zndm tatinka, kterej se
stard o dceru, protoze maminka jim zemfela, ale jinak vSichni jako kamaradi jsou v Gplny roding.
Jinak neznadm jako vibec rozvedenou rodinu. Jenom nase fyzioterapeutka je teda rozvedena.
Mhm, aha, to je zajimavy. Ttfeba to postiZzeni toho ditéte tu rodinu jako stmelilo, n€kdy to tak
byva. Jooo n¢kdy tak, nékdy tak no. My jsme méli to §tésti, Ze nas to stmelilo no.

Kdy jste v prithéhu vyvoje Vasi dcery naopak zaznamenala vyrazny regres ve vyvoji?

Viz. odpovéd’ na otazku: Byla Vase dcera nékdy hospitalizovana?

Kdy jste v pribéhu vyvoje Vasi dcery zaznamenala vyrazny pokrok?
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No ja bych fekla, Ze mezi tim druhym a tfetim rokem. To tak nék jako, ja uz to teda nevim
presné na mésice jo. To nevadi. Ale kolem dvou let, ona kolem dvou let si sedla, pak se tak jako
dala na Ctyfi, rozlezla se, nebo rozlezla, ona jakoby ona hopsala jo ona nelezla tak jako stfidavé
to az pak teprve kdyz jsme byli v Adelli, tak ji teda to tam naucili a tim, jak tam maj jako hodné
intenzivni terapii a uplné ji naucili fakt jako stfidat. Tak od ty doby teda, ale no, a kdyz ji byly
vlastné ty tfi roky, tak si stoupla. No a od ty doby ja bych tekla, ze to tak je jako v podstaté
stejny, néco se zdokonalilo, ale n¢jak dramaticky se to nikam neposunulo. TakZe by se dalo fict,
7e vyvojové je zhruba na téch tiech letech? Hm, hm. Bez ty chlize teda no. Ale vim, ze kdyz
jsem byla ve skole, kam Alenka chodi, tak ze ji vzali jako za ruku a Ze §la. Jo to jo, to jako jo. A
myslite, ze bych se do té Skoly mohla jesté za ni jit podivat? Uréit¢ neni problém, ja jim to tam
feknu, az tam pujdu. Tak dékuju moc, ja jim jesté napisu.

Dokaze stat bez opory?

Jo stat to ona dokaze to jo, ale chodit sama ne.

(Krouti hlavou) ne ne. Takhle jako par vtefin jo. Ona za¢ne jako panikafit. Ona vzdycky jako
musi mit jistotu, Ze jsem tam j4, jo Ze prosté nemé kam spadnout. Je to vSechno o ty hlave jo, ze
Ze ona ma jakoby strach. Je na sebe hodné opatrna. No je hodné€ opatrna na sebe no. Na to je
tieba dobry jakoby Ze kdyz ji v laznich ptfivazou v ty kleci, ze ona je uchycena za ty lana a ona
uz vi, ze jo za téch X terapii co jsme tam byly, Ze ty lana ji nedovolej nikde spadnout. Jo ze
jakoby ona mizZe jako klidn€ spadnout, ale oni ji potfdd pfidrzujou tak, aby to nebyl
nekoordinovanej pad, takze ona v tom jako ve stoje dokdze udé€lat straSné¢ moc jako véci. Takze
myslite, Ze je to spise o tom strachu? Mhm, myslim si, Ze hodné€ no, protoZze my jsme se o tom
bavili s nasi fyzioterapeutkou tam a ona fikala: hele ta Bar¢a na to ma, prosté svalové na to ma a
mentalné taky. Ona vi, co jakoby, co ma d¢lat, ze jako pohyb ona ma jako diferenciovane;,
stiidavej, vSechno, takZe tohle ona vSechno vi, ale ten strach v ty hlavé€ ji to jako nedovoli. A zas
je tam Sance, jakoby, Ze kdyz je ptekazkou v uvozovkach jenom ten strach, takze Sance, ze se to
néjak piekond. Mné piipadd, ze ona jako ani nechce, protoze to postaveni t€ch nohou a téch zad
neni vibec blby. Takze a tim zatéZovanim, se jako prohlubuje ta patologie. A ted’ uplné, ted’
v pondéli jdu k Vasi mamce, protoze to musime néjak feSit, protoze jsme ji nechali délat od
protetika novej korzet, mame novej korzet a v lednu nam dodé¢lali novy ortézy na nohy, ale
vSechno Spatné. Korzet upln€ kopiruje tu patologii, jako Barca ma, takze jesté....takZe ji to jesté
vic podporuje v tom Spatném drZeni. Jo jo. Ale ja jsem to jako netuSila jakoby viibec jo, protoze
to jsou véci, kterejm nerozumim, protetika a todle to ze jo a ted’ka ja ten korzet Barce dala. A
tentokrat nam ho délal nékdo jinej, nez ten Alenky protetik, protoze ten tam nebyl. No takze

tendleten nam ho délal a ja jsem to jakoby nezkoumala, jestli je to dobfe, protoze tomu jako
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veétim. To by mé taky nenapadlo zkoumat no. No piesné no. Tak jsem ho chtéla ukézat ty nasi
fyzioterapeutce a fikala jsem ji, Ze se mi ten korzet jako upln¢ nezda jakoby. Tak ona fikala,
prines mi ho ukazat a fikala, vliibec ji ho nedavej, to je cely upln¢ Spatné€. Ta strana, kterd ona ma
mit jako pokracenou, tak ta je jako prodlouzend jo a navic, Alenka ma jako velkou bederni
lordozu a ten korzet je tak udélanej, ze ji jesté tu lordozu uplné brutalné podporuje a mi jako
potfebujem tu panev jako pteklopit dozadu a on ji pieklapi na opacnou stranu jo prosté. A ta
fyzioterapeutka mi fikala: bude to hnusny, co ti ted’ feknu, ale kdyby ta Alenka méla kvalitni
kompenzacni pomucky od zacatku, tak ta noha nemusela bejt viilbec v takhle Spatnym stavu
Vv jakym je. A to je k placi, to je k placi jako, protoze samoziejmé ze spravnyho postaveni nohy,
vychazi cely postaveni téla, ze jo. To je opravdu smutny, kdyz vy jste se snazila nic nezanedbat a
nakonec je to stejné, ne Vasi vinou, zanedbany.

V jaké poloze je nejradéji v pritbéhu celého dne?

V sed€. Ona jako mé jako nejradsi, kdyz mé nohy na strané a sedi mezi téma nohama, tak jak to
nema bejt, ze jo. Tak takhle sedi upln¢ nejradsi. Taky ji ddvam do tureckyho sedu, a nebo
takovej ten prekazkovej sed. V podstaté jako potad je vsedé.

Cvici Vase dcera v soucasné dobé Vojtovu metodu pravidelné?

Ted’kon jo, ted mame uz, no v podstaté skoro pil roku obdobi, kdy ji zase cvi¢ime 2 krat denné,
protoze prosté na ni reaguje. No vZzdycky méme takovy etapy no nebo obdobi, kdy ji teda
necvic¢ime, ale ted’ dobry no.

A kromé toho jesté cvicite Bobatha?

Prvky Bobatha a ted’ka taky délame hodné ty balan¢ni cviky, co cvi¢ime na balonu, na klinu. Uz
kone¢n¢ jsem objednala a piiSel 1 ten Bobath valec praveé a ten je uplné skvélej, to je prosté
pevnej, takze si tam za to dit¢ muzete sednout jo, no je prosté skvélej na to cviceni. Aha aha,
mhm mhm. No takze mi tak jako déldme kde co jo. Dé&lame z Capovy néjaky cviky na dejchéni,
délame Kabatovou, analyticky prosté cviceni, funkéni cvi€eni no, vZdycky tak néjak prosté. Ted
jesté zatne chodit ke mn& mimo to, jak chodi dvakrat tydné pani na cviceni s Alou, tak e§td
hol¢ina studentka fyzioterapie, tak jsme se néjak kontaktovali pfes nasi ucitelku na klavir a tak
zacne chodit jeste cvicit k ndm v sobotu. A ted’ u nas byla poprvy a fikala: tak mi ukazte, co
cviCite a ja fikdm: j& Vam to nemlzu takhle jen tak ukdzat, toho je tak stra$né hodné jo, Ze ja
prost¢ vzdycky kdyz teda jdeme jako cvicit, tak to rizné prokladam, co mé napadne Ze jo.
Musim dé€lat néjakej zacatek, néjakou stimulaci, pak tieba jako néjaky analyticky cviceni a tak
clovek déla jako takovej komplex z toho. Jojojo, aha, to je pékny. Ale vzdycky to urcité neni
stejny, urcité¢ to vzdycky cvi¢ime néjak jinak jo. TakZe j4 nemiizu prosté¢ kdyz n¢kdo piijde,
ukazat, co cvic¢im. Protoze to se neda jako, toho je hrozn€ moc jo, takze fikdm: ja& Vam to nejdiiv
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jako popisu, jak to tak jako vypada. A ted zas v sobotu piijde, tak ji tam jest¢ vezu flashku, aby
se podivala na ty cviky a fikam: ptisté si tak néjak néco jako ukdzem a uvidime no, takze to se
fakt neda, toho je strasné moc. Ja vim, ze tfeba rano to mame takovy dost podobny, tak to je ze
jo Vojtovka, pak néjaky protahovacky a to, to je v podstaté kazdy rano stejny, to se da.

A jak dlouho to cvicite tu Vojtovku konkrétné? 20 minut. Ja rano ji hlavné cvi¢im, protoze je
kratka jo, protoze kdybych méla délat vSechny ty véci, ktery jako délam odpoledne, tak bych
musela vstavat o dvé hodiny diiv nez vSichni ostatni, takze jako ta VVojtovka je v tomhle jakoby
pro m¢ vyhodna no.

Jaké dalsi terapeutické techniky s dcerou provozujete?

Tak kromé toho, co jsem uz fikala, je$t¢ jezdime na hipoterapii, ted” v laznich zacali
S canisterapii, prvky z bazalni stimulace taky. Opravdu se to takhle neda, je toho straSné¢ moc.
Jak byste ohodnotila jemnou a hrubou motoriku Vasi dcery?

No ja bych fekla, ze jemnou motoriku ma vyvinutéjsi nez tu hrubou. Ona dokéze Spetku. Ona
fakt sebere miniaturni zrnicko prosté, poda mi ho, to je jako pekny no. A néjaké zvuky pusou
vydava? No ona se ted’ naucila dé€lat takovy pfffffffffffff (jako dela kan), to ted” déla docela
Casto (smich). Ale tak jako tfeba jako vejskne, to jooo. TakzZe hlas jako takovej... Ma. to ma, to
ma, tak ona umi fict mama, tata Ze jo. Ona i dokonce jako ted’ se v laznich strasné smala jako,
kdy my jako mame pokoj naproti herné jo, a ted’ j& jsem byla s tou kamaradku v herné€ a Alenka
byla v pokojicku, byla na no¢niku a volala na mé: mama! A ja: no, co je? A ona: maaadama! A ja:
co je? A ona jak jsem nesla, tak ona maaamaaa! To me uplné dostala jo, uplné jako jsem byla
uplné mrtva jo. Jak tim chtéla dat najevo, Ze je opravdu nutny, abych pfisla jo. Tak to je taky
projev toho socialniho...jo jo, ji to jako hrozné bavi m¢ takhle jako komandovat jo. Ja si to upiné
umim predstavit jak. No ona si to fakt jako uziva. Ona to déla s takovym tim jako vyrazem jo. Jd
jsem myslela, Ze neumi nic Fict. Jo, asi deset slov. Ale ted’ uZ jako dlouho Zadny nepfiidala no.
Tak to se jeste muze prolomit. Tteba budem jesté prekvapeny, az bude v puberté doma vSechny
sekyrovat (smich).

Jaké ma Vase dcera recové dovednosti?

Dorozumivame se pomoci znak, ktery jsme si tak jako pfizptsobili vzhledem k tomu, co ona je
schopna provést. Jako kdyz se ji tieba zeptam, tak udela hlavou ANO NE, takZze mi jako rozumi.
Nastala béhem cviceni Vojtovy metody situace, ktera byla Vasi dceri na prvni pohled
neprijemnd?

Ja bych tekla, Ze ji jsou neptijemny vSechny polohy (smich), nicméné ona je na to cviceni uz tak

zvykla a 1 ta povaha, Ze si to necha libit jo. Jako nikdy u toho cvi€eni nebrecela jo a jako nejmin
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rada ma polohu na bfiSe se skréenyma nozickama, to mé jako upél nejmin rada a to teda straSné
bojuje. To ja tieba uz viibec necvi¢im tohle, protoze nejsem schopna ji udrzet v ty poloze. Tak
ona uz je velka. Je velka, ale ona to tak méla vzdycky. Jo ze ona polohu na zadech, to ji je jedno,
bud’ na ni reaguje, nebo na ni nereaguje, to ji je jedno, jestli ji to tam mackam nebo nemackam.
Na boku to je uplné v pohodé€. Ale to na btisku to jako nikdy neméla rada.

Musely jste nékdy cviceni z néjakého ditvodu predcasne ukoncit?

(Vrti hlavou) Ne ne. Ani z diivodu té epilepsie? N0000...to bylo spi$ vlastné, kdyz vlastné byla
hodn¢ mala, tak vlastn¢ jakoby poirad cvicila. Ale ja jsem netusila, ze to jak zacala takhle d¢lat
pfi tom cviceni rukama, ze to jsou zachvaty. Az jako vlastné kdyz jsme pfisli k Vasi mamce a
ono to bylo asi tak zhruba tyden, to nebylo zas tak jako. Ja jsem si totiz myslela, ze zafina po
nécem Sahat. A jsme pravé piisli k Vasi mamce, cvicili jsme a ona zacla tohle délat (ukazuje
pohyb rukama). Tak nas poslala k doktorce, a pak nam jako zakazali teda cvicit. A to bylo v jaké
dobé? To bylo n&jak v pilce ledna, takze néjak kolem patého Sestého mésice. Jojo, aha. Takze ja
jsem to nevedéla, takze pak jsme to museli na né¢jakou dobu pierusit. Ale jako jinak béhem jsme
to nemuseli opravdu pierusovat. 4 myslite si, Ze kdyz pri tom cviceni délala takhle tema rukama,
Ze to mohlo byt z duvodu stimulace tou Vojtovkou? Ne ne, to si nemyslim.

Byla vam terapie nékdy na néjaky cas prerusena?

Pti téch velkejch zachvatech, ktery ona méla, se nesmélo viibec cvicit. To jsme museli pockat, az
se to v§echno zase jakoby sladilo a potom jsme zase zacali jenom tak jako jemné néjaky cviky na
balonu. A zjakého viastné divodu se nesmi cvicit pri epileptickém zdchvatu? No protoZe to
drazdi. Drazdi to nervovou soustavu. TakZe je tam potencialni riziko. Mhm, mhm urcCité. A
vlastng 1 déti, ktery jsou vykompenzovany, tak se musi opatrné. Takze az potom, kdyz zacala brat
ty léky... Tak ona je brala od narozeni. Ale kdyZ uz se neopakovaly ty velky zachvaty, jooo.
TakZe pak jsme zase zacali.

Musi mit VaSe dcera pravidelny denni rezim?

No ja ho mam zavedenej (smich). J& bych bez toho nemohla fungovat. A myslite, Ze i ji to
vyhovuje? Jo, myslim si, Ze jo, protoze ona jakmile ji néco narusim, tak s tim ma problém. A
hezky se to ukazuje na tom &rani. Ze kdyz prosté ten rezim neni pravidelnej a vy ji vty
pravidelny dobé date vycurat, tak se vycird na ten nocnik. Tteba ted v téch laznich jsme
pouzivali jednu plinku na den a jednu na noc. A tim pravidelnym reZimem se prosté nepocurd. A
pak kdyz pfisla jakoby do Skoly ten prvni tejden, tak to neSlo podchytit. Pofad byla jako
poclrand. Protoze se vykolejil jako ten rytmus a ted’ uz zase najela na ten rytmus, tak ted’ uz zase
dobry. Takze kdyz se to n&jak jako ptehodi, tak se tieba pocura no. Nebo tieba ani nechce napit,

kdyZ to je n&jak...ProtoZze mi to mame fakt jako na ¢as vSechno. Vim, Ze v pét hodin ji dam
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napit, pak ji dam ve 12 po obéd¢, ve 3 hodiny no...A4 dokdze si o to Fict tieba, Ze ma Zizen? Jako
ona si ukdze, ze chce napit jo, ale ja si myslim, Zze by tfeba celej den, kdyby byla néfim
zabavena, tak ani nefekne jo, protoze ona k ty ¢tvrty ma jogurt a kdyZ jsem s ni v ty mistnosti a
ona uz ukazuje, protoze uz ma taky ty hodinky v hlavé samoziejmé a ja fikdm: jojo dame jogurt.
Ale tieba ted’kon jsem byla vedle v mistnosti, néco jsem tam dé¢lala a byl s ni manzel a ona
netekla ani vibec, Ze by ji m¢l dat jogurt. Jo pfitom vim, Ze ona jako jogurt ji rdda, na tu ¢tvrtou
uz miva vétSinou trochu hlad, ale nefekne takhle. A manzel ji krmi taky pravidelné? No spis Cas
od Casu no, on ¢asto neni doma kolikrat, tak je to spiS jako na mé no. A kolikrat, kdyz jedu
nékam na vikend, tak mi vola a fika mi: vi$ ona nechtéla ani nic k snidani a nechce nic k obédu a
ja fikdm: ne nevolej mi to, protoze to je co ja s tim udélam, kdyz jsem 500 km daleko jo. A to uz
jako to s ni umi ten nejstar$i syn. Protoze ja tieba kdyz se vypravujem do $koly, tak tieba feknu,
dej ji jogurt, tak ona je na né& zvykld Ze jo, ze ji ten jogurt da nebo i na piti. Jako manzel ji
nezvladne dat napit. 4 ona si treba pridrzi hrnicek nebo [Zicku? (Vrti hlavou) ne ne. Vzdycky
jsem to priklanéla k tomu, ze ona tim jak nechtéla nic jist, tak ze o to nejevi zajem a ted’ obcas
tak jako pfilozi ty ruce k tomu hrnicku, ale neni tam jako ten...jak méd dobrou tu jemnou
motoriku, tak tahle koordinace neni dobra. Jako vzit 1zicku s né¢im a nyst ji do pusy, to je jako,
tohle ji nejde. To jesté tak jako tfeba kdyz se to napichne na vidlicku, takze to do ty pusy néjak
dostane jo, to jako jo a ten hrne¢ek s tim pitim, to jako viibec. To prosté nedd Ala. A na zdchod si
Fekne tieba, Ze potrebuje? No je to takovy 20 na 80. Tim, Ze ji v pravidelnych intervalech
posazujeme, tak to jakoby vyc¢ihame, ale kdyZ to neni, tak n€kdy to nahlasi a nékdy ne. VZdycky
zalezi na tom, co d¢la a jak se ji chce nebo ja nevim. Neda se na to viibec spolihat.

Jak Vase dcera zvlada sebeobsluhu? Tim mam na mysli oblékani, stravovani, chozeni na toaletu
apod.

Viz. ptfedchozi odpovéd’

Jaké cinnosti ma nejradeji?

Pohyb, jednoznacné jakejkoliv pohyb.

Jakou byste rekla, Ze ma Vase dcera povahu?

Uplné pohodovou, flegmatickou, co nechce, to neud&la. Zdadnej problém. Zadnej problém.
Hlavni osobou, ktera o dceru pecuje, jste vy?

Ano, to jsem ja.

Tak jo, uz to mame celé. Ja Vam mockrat dekuju. Nemate vibec za¢ (smich). AZ ta Bc prdace

bude celd hotova, tak Vam ji celou poslu, abyste to nemusela sloZité dohleddvat. Ur¢ite.
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Piiloha 3
SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNIiCH UDAJU

podle zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochran¢ osobnich udaji v platném znéni

JMENO @ PIITMENI: ...t

V souladu se zédkonem ¢.101/2000 Sb. o ochran¢ osobnich udaji v platném znéni, vyslovné
souhlasim se zpracovanim a uchovanim mych osobnich tdaju, které poskytuji Martiné Stielcove,
studentce Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy, za G¢elem vyzkumu, ktery je soucasti jeji
bakalaiské prace snazvem ,Stimulace tézce télesné postizenych déti s vyuzitim Vojtovy
metody*.

Beru na védomi, Ze identifika¢ni udaje o mé osob& budou v bakalaiské praci zménény a Ze tato
prace bude vetejné dostupna.

Jsem si védoma svych prav podle § 12 a § 21 zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tdaji v
platném znéni, vetné skuteCnosti, ze svlj souhlas mohu kdykoliv odvolat a od ucasti na
vyzkumu odstoupit.

Zaroven svym podpisem stvrzuji, Ze mnou poskytnuté informace jsou uplné a spravné.
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Ptiloha 4

DOHODA O MLCENLIVOSTI PRI VYZKUMU

........................................................... slibuji zachovani plné mlcenlivosti

v ramci vyzkumu k mé bakalaiské praci, ktery byl provadén rozhovorem s rodi¢em ditéte a

pozorovanim ditéte ve vzdélavacim zatizeni. Konkrétn¢ slibuji to, ze:

1.

Zachovam mlc¢enlivost ohledné vSech informaci spojenych s timto vyzkumem s tim, Ze o
nich nebudu ani mluvit, ani je s nikym jakymkoliv zptisobem sdilet;
Zachovan v nejpiisnéjsi tajnosti identitu rodice, se kterym povedu rozhovor;
Neudélam kopie vyzkumnych dat, tj. piepisu dat z rozhovoru ve wordovském dokumentu
a dat z rozhovoru v nahravacim zafizeni;
Uchovam vSechna vyzkumna data a jejich piepis ve wordovském dokumentu v bezpeci,
coz zahrnuje:

e Vsechna elektronickd vyzkumna data uchovam v pocitaci chranénym heslem;

e Zaviu vyzkumna data a jejich ptepis ve wordovském dokumentu vzdy, kdyz se

vzdalim od pocitace;
e Vymazu veskerou emailovou komunikaci obsahujici vyzkumna data;

Neponecham si kopii vyzkumnych dat;

Zni¢im vSechna vyzkumna data v jakékoliv formé ¢i vyzkumném formatu poté, co
odevzdam svou bakalaiskou préci.
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