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  PŘEDMLUVA

V této publikaci chceme poukázat na skutečnost, že každá vznikající pohybová 
funkce a dovednost má v oblasti mozku, co se týče jejího zapamatování, časové 
vymezení, a není-li v této době využita, může být navždy ztracena. Z fyziotera-
peutického hlediska je při stanovení dlouhodobého i krátkodobého cíle pohybové 
léčby i při vlastní terapii třeba ctít právě tento časový faktor. Pokud již byla pro-
marněna z některé příčiny v oblasti centrální nervové soustavy doba pro ukotvení 
určité pohybové dovednosti přirozenou cestou, přicházejí v úvahu různé možnos-
ti terapeutické. 

Pro naši představu komplexní terapie je pro nás zásadní zahájení léčby refl ex-
ní lokomocí podle Vojty. Pokud výsledky terapie neshledáme dostatečně uspo-
kojivými, pokračujeme pak odlišnou formou terapie na podkladě ideomotoriky. 
Využíváme účelové složky pohybu a formou učení nových pohybových doved-
ností docílíme další zlepšení svalové funkce a její diferenciace. Tyto dvě základ-
ní formy terapie se mohou navzájem doplňovat po celé období léčby.

Předkládaná kniha je výsledkem dlouhodobé spolupráce autorského kolekti-
vu: kapitoly 1–11 napsaly Mgr. Eva Marešová a Mgr. Pavla Joudová, autorem 
kapitol 12–16 je MUDr. Stanislav Severa. Na závěrečné redakční úpravě se podí-
leli všichni autoři.

Eva Marešová, Pavla Joudová, Stanislav Severa
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 1.  HISTORIE PROBLÉMU VERTIKALIZACE 

DĚTÍ POSTIŽENÝCH DĚTSKOU 

MOZKOVOU OBRNOU

Zásluhu o moderní pojetí v oboru dětské neurologie má bezpochyby u nás i ve 
světě profesor MUDr. Václav Vojta. Na počátku 50. let 20. století působil na neu-
rologické klinice profesora Hennera. Už v té době se zabýval sledováním motoric-
kého vývoje kojenců. Jedna z jeho prvních prací Vzpěrný refl ex v neurologii vyšla 
již v roce 1956.

Jako mnoho jiných občanů byl MUDr. Vojta perzekuován komunistickým reži-
mem. Koncem 50. let byl z neurologické kliniky vypovězen. Přijal též nabídku 
spolupráce v rehabilitačním ústavu v Železnici. Zde studoval patologický pohyb 
dětí postižených dětskou mozkovou obrnou (DMO). Nacházel analogii s pohy-
bem novorozence a vyslovil odvážnou hypotézu:

DMO je výsledek přerušení motorického vývoje v nejranějším vývojovém stadiu. 
Jde v podstatě o blokádu, kterou MUDr. Vojta pokládá za potenciální stav, a ten lze 
za určitých podmínek zrušit! Toto tvrzení staví problematiku terapie DMO do zcela 
nového, mnohem pozitivnějšího světla. Znamenalo to však tyto teorie podložit kli-
nickou zkušeností a vědeckým zpracováním, což MUDr. Vojta v průběhu let syste-
maticky prováděl. Výsledky včasného léčení rizikových dětí jsou popisovány v jeho 
knize.93, kap. 13–15 V tomto oboru není známa jiná práce, kde by výsledky terapie byly 
tak důkladně zdokumentovány a na tak velkém počtu pacientů. Mezi lékaři se nic-
méně našlo mnoho těch, kteří tyto výsledky zpochybňují.

Vojtovi bylo povoleno pracovat v neurologické poradně polikliniky na Karlově 
náměstí, která se stala jakýmsi neofi ciálním školícím centrem, kde se každý tý-
den scházely rehabilitační pracovnice pro výuku včasné diagnostiky a terapie. 
V té době MUDr. Vojta publikoval vědecké práce ve spolupráci s docentem 
MUDr. F. Vélem. 

V roce 1964 dostal profesor Vojta úvazek jako konziliární lékař na 1. a 2. dětské 
klinice Všeobecné fakultní nemocnice, kde jsme s kolegyní Jaroslavou Havlovou 
(později Havlová-Boni) zaváděly pohybovou rehabilitaci dětí postižených nervo-
vými defekty. Vedoucím lékařem rehabilitačního oddělení a tělovýchovného lé-
kařství byl v té době prof. MUDr. Miloš Máček, DrSc. Vojtova konziliární činnost 
byla pro nás rehabilitační pracovnice nesmírně cenná, protože neurologická reha-
bilitace dětí jako samostatný obor u nás dosud neexistovala. Naše znalosti byly 
minimální, zkušenosti nulové.
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