Reakce na clanek v ¢casopisu

Dovolim si podat svou reakci na ¢lanek Bc. Véry
Kovacikové-Skalickové, a Mgr. Blanky Vickové
»Krucky V.: Vojtova metodika 2. generace s videokompendiem,
Norway grants*, publikovany v casopisu Rehabilitace
a fyzikalni lékarstvi, roc. 24, 2107, C. 3.

Autorky clanku po uvodnim predstaveni knihy

piSi;

,Prolnuti fyzikdlnich a neurofyziologickych principli s predsta-

venim ,inovatorske“ VM2G vsak pokulhadvad.“

 Jak a v cem toto pokulhavani spociva si vSak
autorky nechavaji pro sebe.

V dalsi vete navazuji: ,Propojeni teoretickych poznatki

s uvadenou technikou se pohybuje ve velmi obecné rovine,

zaroven jsou vsak kapitoly obecné casti formulovdny natolik

obdobne, ze mohou byt tézko pochopitelné pro deklarovanou
cilovou skupinu ctendru, tedy pro rodice deti.“

« Zde se autorky clanku snazi vsugerovat, ze
kniha je urcena pro ,, deklarovanou cilovou
skupinu rodicu déti“. V tirazi knihy je jasneé
psano: ,, Kniha se lisi od dosavadnich knih
o Vojtové metodice psanych vylucné pro od-
borniky tim, Ze je urcena i rodicum.“ Tedy
rozhodne nejde o praci, ktera by byla urcena
jen a vyhradné rodicum.

V dalsi ¢asti autorky pisi: ,Kniha na prvni pohled
slibuje bohaty obrazovy material a moderni vyuziti 3D
animaci a videi, nicmeéne i v této oblasti nesplnuje oceka-
vdni. Obrdzky jsou umistény v kapitolach nahodile, bez
konkrétnich souvislosti s textem. U fady obrdzki dokonce
neodpovida jejich popis.”

e Ivtéto casti autorkyuvadeéjijako kritérium své
Ctenarské ,,ocekavani“, které nebylo splneno.
Nejsou schopné uvést konkretni pripad chyb-
nych popiski k vyobrazenim.

Dal$imi odstavci autorky rozvijeji své kritickeé po-

znamky: ,,Videa vySetfeni déti nejsou nijak I<omentovci/na

v textu knihy a objevuje se u nich prekvapive mnoho chybnych

manévrii, napf. pii vySetrovdni polohovych zkousek." |

. Zde autorky zjevné nemluvi pravdu, nebgt
vlastni popis v€asné diagnostiky je v knize uci-
nén v nepfehlédnutelném rozsahu. Konkretne
v kapitole 3. Vyvojova kineziologie - fyziolo-
gicka, dale v kapitole 4 Vyvojova k1ngz19-
logie - patologické projevy (s. 43-59), dale je
tato problematika pgc}robne rozebrang \Y kg-
pitole 12, Praktic.ké cast - VM2G - Etiologie
poruch a jejich diagnostika (s. 149-160) prave
v této Casti je misténo osmnact videosekvencl
ukazujicich vyvoj spontanni a prlovokovavne?

motoriky, a to v detailnim CaSOVEILl fozlqzeil
ni. Stejné tak i nékolik kazuistik detskyc

pacientfl podrobné ilustruje vyznam vCase
diagnostiky. Podobneé je nepoctiva neadresnl

kritika , prekvapivé mnoha chybnych manevru, napr.
pri vysetrovani polohovych zkousek“.

V dalsi casti autorky presvedcuji ctenare, ze: ,Na

videich terapii deti l1ze zhlednout pouzivani VM2G, bohuzel

rovnez bez teoretickeho podkladu. Celkove je popisu metodiky

VM2G vénovdno v souctu 10 stran textu (z celkovych 298).

Ani zde se ctenar ale nedozvi o konkretnim obsahu techniky. “

o Teoreticky zaklad VM2G, ktery vysvetluje pro-
vadeni metodiky, je v knize podan v kapito-
lach: 2. Uvod do VM2G (s. 31-37), dale v ka-
pitolach teoretického vykladu: 6. Teoreticka
cast, 7. Obecna biomechanika hybnosti
lidského téla, 8. VM2G, 9. Obecna teorie
rizeni hybnosti, 10. Motorické programy
lidské hybnosti (s. 75-134) a dale v kapitolach
specialné pojednavajicich o terapii VM2G:
13. VM2G - zakladni principy (s. 163-177),
15. Nové terapeutické charakteristiky
VM2G, 16. VM2CG - terapie déti postiZzenych
DMO, 17. Prakticka c¢ast - VM2G - terapie
déti a dospélych, 18. Vlastni provadéni te-
rapie VM2G, 19. Technické a technologické
prostredky pro aplikaci VM2G (s. 181-262).
Tedy mluvit o neexistenci teoretického zakladu
neni mozne, stejne takio tom, Ze by se ctenar
nedozvédeél nic konkrétniho o obsahu techniky.

Autorky se snazl utvrzovat v tomto svém pomyle-

ném pohledu nasledujici vetou: , Toto povazujeme za

velky nedostatek publikace, nebot se timto zcela odkldni od
sveho ptivodniho cile.

V dalSim odstavci autorky pisi: ,,3D animace rovnez

nesplnily nase ocekdvdni. Mély-li ilustrovat idealni hybnost

ditéte a dospélého, pak se tak nestalo a predstavuji, bohuzel,
mnoho neidedlnich aZ patologickych modelii. Opét schazi
komentdre techto animaci v textu.“

e Je otazkou, z ¢eho opét vychazeji ocekavani
autorek ¢lanku jako kritéria jejich posuzovani,
nebot tyto 3D animace jsou vcelku zatim oje-
dinélym pokusem animovat hybnost v ramci
kineziologického vyvoje. Nikterak neskryvam,
Ze animace ve video prezentacl nejsou zcela
uspokojivé. Vzhledem k tomu, Ze animace jsou
uloZené na serveru, planujeme jejich postupne
zlepSovani. Pokud jsou autorky presvedceny,
ze animace predstavuji patologicke modely, je
nezbytné, aby to take dokazaly. 3D animace se
vazi celkem logicky na texty 3. az 6. kapitoly.

Autorky déale uvadeéji: ,Kazuistiky pacientu jsou vedeny

velmi . rodinné“ - autor vénuje mnoho prostoru rodinnemu

zdzemi pacienta, schdzi vsak mnohdy konkrétm’}fnfbrm.qce.“

Napf. vék pacienta nebo diagnosticke stanoveni tize postizen

parézy brachidlniho plexu, opfené o zobrazovaci metodu, ci

standardizované $kdly k hodnoceni funkcniho stavu pacienta.
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« Neni zcela jasné, co autorky mini tim, ze ka-

zuistiky jsou vedeny ,,rodinne* a také zda je to
dobre a prinosem pro knihu ¢i nikoliv. Pokud
autorkam schazi konkrétni informace ke ka-
zuistikam, pak je treba rici jaké? Konkrétne
v kapitole 8.3 Kazuistika - vyuziti VM2G
v terapii zavaznych perifernich paréz (s. 111-
116) popisuji na Sesti podkapitolach prave ony
konkrétni informace (vék pacientky pri vzeti
do péce - tri dny po narozeni), miru zavaznos-
ti postizeni, video zobrazeni longitudinalni-
ho sledovani v prubéhu prvniho roku vyvoje
a soucasny stav, klinicky obraz, terapeuticky
postup. Kazuistika je zakoncena shrnujici
podkapitolou 8.3.6 Pohled na trauma po-
porodni parézy brachialniho plexu a jeho
reseni z hlediska VM2G a video rozhovorem
s rodinou. Podané reflexe rodiny vypovidaji
o mnohém, co takovéto trauma a jeho terapie
prinasi do rodiny.

Dalsi pokracovani autorek je k zavéru knihy: ,, Zdver

knihy je vénovdn rozdilnostem mezi ,klasickym provadenim

Vojtovy metody“ a terapii VM2G.. Zde se objevuje mnoho zava-

déjicich tvrzeni. Napr. ,,biomechanicky a anatomicky koncept,

vidény ve 2D*, si nelze predstavit u Zddné fyzioterapeuticke
techniky, kterd pracuje s zivym clovekem.”

e Tyto véty celkem presvédcivé dokazuji, ze
autorky ¢lanku nepochopily fadu faktu, kte-
ré kniha popisuje, zvlasté v kapitolach 6.
Teoreticka ¢ast a 7. Obecna biomechanika
hybnosti lidského téla. V nich se obsahle ho-
vori o rozdilném pohledu na funkcéni 2D a 3D
model biomechaniky a anatomie.

Také vyroky autorek: ,Nebo tvrzeni, Ze Vojtova metoda

nevyuzivd gravitace, je vice neZ prekvapive. Znamenalo by to,

Ze je provddéna ve stavu beztize.”

« I v tomto vyroku autorky ukazuji na jejich
zakladni nepochopeni principu vyuzivani gra-
vitace v ramci terapie VM2G. Tento princip
vychazi z uciva obecné Skoly (kladka - paka
- naklonéna rovina).

Autorky dale dodavaji: ,Kapitola dokazuje naprosté

autorovo nepochopeni principu sumace aktivovanych mode-

11 pfi reflexni lokomoci. Hovori pouze o sumaci mnozstvim

pouZzitych zon."”

+  Takto autorky dokazuji, Ze skutecne neporozu-
mély ¢im v$im je provadéno zvysovani aktivace
reflexni lokomoce v ramci VM2G, byt je to na
fadé mist podrobné popsano, vysvetleno a na
videich ukazano.

Stejné tak pokracovani: ,Vyslovené nevhodna jsou ne-

pravdivd tvrzeni o tom, Ze Vojtova metoda _nevyuziva neu-

rokineziologické vysetreni ke sledovdni stavu ditéte, Ci ze se
pfi ni fyzioterapeut nevénuje psychologické prdci s kojencem”.

« Ani zde se kolegyné nenamahaji dokazovat,
v ¢em je nevhodnost a nepravdivost vyse uve-
denych faktfi. Pfedpokladam, Ze se domni-
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vaji, Ze o jejich konstatovani nema Kkdo co
diskutovat.

Dale pokraduji: ,Z popisu VM2G vyznivd velky duraz

kladeny na intenzitu stimulace (pouziti mnoha zon a riznych

naklonénych rovin), nikoliv na kvalitu provddeéné aktivace.

e Také anis témito vyroky nelze souhlasit,.kn.l-
ha velmi podrobné a na vice mistech popisuje
potencidlnosti celé rady mechanismu a akti-
vit, kterymi je mozné velmi citliveé regulovat
kvalitu i intenzitu stimulace. Tento fakt je
podstatnym rysem VM2G, tak jak je na rade
kapitol v knize popsano, vcetne kazuistickych
dokumentaci.

Kolegyné velmi, bohuZel, velmi nevybirave ukon-

cuji svij ¢lanek: , V zdveru musibytipro naprosteholaika

podezielé tvrzeni o 100% terapeutické uspesnosti VM2G ve
smyslu zabrdneéni rozvoje détské mozkove obrny.”

V knize je uvedena vlastni peclivé vedena
statistika, véetné videozaznami za vice nez
deset let sledovani. Jsou uvedeny i pripady,
kdy VM2G tspésna nebyla. Tyto zkusSenosti
opraviiuji k tvrzeni, Ze i déti s vysokym stup-
ném ohrozeni motorického vyvoje mohou byt
pii véasné diagnostice a intenzivni terapii
dovedené do normalni hybnosti. Velmi dobre
je tato skutecnost ilustrovana na kazuistice
¢. 10.2 détského pacienta s velmi vaznou dys-
plazii mozku. Divod takovychto devalvac-
nich vyjadreni a neochotu videt predkladana
a precizné zdokumentovana fakta znaji jen
autorky samy.

Na uplny zaver autorky pisi: ,Jako publikaci, ve ktere

by méla vysvetlit pouziti a princip Vojtovy metody, at uz

s privlastkem ci bez nej, ji vsak naprosto nedoporucujeme.

Nemohu nez si vzpomenout na ,naprosta nedo-

poruceni“, ktera byvala davana kadrovymi po-

sudky skrze obecné a nekonkrétni kritizovani.

Méla stejné devalvujici a stejné dehonestujici efekt

jako clanek, ktery kolegyne Bc. Véry Kovacikova-

Skalickova a Mgr. Blanka VIckova sepsaly. Bylo by

spiSe prinosné, aby autorky sestoupily z piedestalu

sve neomylnosti majitelek pravdy, pokud jim jde

o skutecné akademické hledani pravdy. Stejné tak

je v rovine etické na povazenou odsuzovani tera-

peutického postupu, ktere autorky ¢lanku nejen
nikdy nevidely a doposud ani vidét nechtély, byt

k tomu byly opakovane zvany. Kazda knizni prvoti-

na jiste trpi radou nedostatkii, mam vsak za to, Ze

kriticky clanek autorek nevyhovuje nejen kritériu
rozumu ve smyslu logika, kontext, prikaznost, ale
ani pravdivosti spravedlivého posuzovani. Kazda
metodika terapie a diagnostiky ma vedle své teo-
rie svou praktickou ,femeslnou“ ¢ast. To, zda-li
je toto ,femeslo* skutecne k uzitku, se pozna dle
vysledku, které prinasi. Bylo mou snahou popsat,
ukazat na fotografiich a videich, Ze VM2G vysledky
prinasi, a to velmi dobré, mnohostranné a prukaz-




né. Tyto hlavni a pro pacienty, terapeuty i lékare
»3sadni fakta autorky ¢lanku zcela zamérné a tice-
lové opomenuly.

jako nezbytné si dovolim pripomenout, Ze pro
skutetneé relevantni posuzovani kvality odbornych
praci je zasadni, aby se fidilo pravidly plynoucimi
z metodiky Evidence Base Medicine, Jen tak je
mozné porozumeét vzajemnym pri¢innym souvis-
lostem. Tim jsou overovany postupy, které k témto
vysledkiim vedly, a dale koherentni vztahy mezi

vysledkil, nikoli prezentovani
neznamych oéekavani a zan
ucelovych smyslenek.
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