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ABSTRAKT

Tématem této bakalatrské prace je pohled laické verejnosti, tzn. nezdravotnika,
na fyzioterapii. Fyzioterapie je soucésti ucelené rehabilitace a ma vyznamné misto v
preventivni, diagnostické a 1écebné péci o zdravi populace (61).

Tato prace ma ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka cast se zabyva historii
fyzioterapie, ucelenou rehabilitaci a Mezindrodni klasifikaci funkénich schopnosti, disa-
bility a zdravi. Dalsi kapitola s ndzvem fyzioterapie vysvétluje koncepci oboru, vzdéla-
vani a napli prace fyzioterapeuta a pouzivané diagnostické a terapeutické prostredky.
Dale zminéna kapitola obsahuje eticky kodex, profesni organizace sdruzujici tyto profe-
sionaly, standardy, jimiz se fyzioterapeuti fidi a moznosti uhrady za poskytnuté fyziote-
rapeutické sluzby. Posledni kapitola teoretického oddilu charakterizuje pojmy masaz a
maser.

Cilem praktické Casti bylo zjistit, jaké ma laickéa vetejnost informace o vyznamu
slova fyzioterapie a s ni souvisejicich pojmu, systému vzdélavani fyzioterapeutli, moz-
nostech fyzioterapie a lazeniské péce a postaveni fyzioterapie v systému zdravotnictvi
CR. K vyzkumu byl zvolen kvantitativni vyzkum a pomoci dotaznikil byla ziskavana
data od respondenti. Cilové skupiny tvofili lidé z kraje Vysoc€ina a JihocCeského kraje. Ti
byli dale kategorizovani dle véku do ¢tyi skupin. Dotaznik obsahoval 22 otazek a vys-
ledky byly zpracovany Cetnostni analyzou a graficky zobrazeny.

Z vysledka priazkumu bylo vyvozeno, ze je tfeba laickou vefejnost seznamit bli-
7e s oborem fyzioterapie a upiesnit okolnosti spojené s poskytovanim péce. Proto byla
vytvoiena informacni brozura, ktera potfebné informace pro nezdravotnickou c¢ast
populace obsahuje.

Bakalarska prace muize slouzit jako ucebni text pro studenty i absolventy
fyzioterapie a dals$i odborniky Iékatskych i1 nelékatrskych obord. Motivuje k zamysleni
se nad zvySenim publicity fyzioterapie v fadach laické vetejnosti 1 ostatnich specialisti

pecujicich o zdravi.



ABSTRACT

This bachelor degree thesis offers an analysis of the views of the lay public, i.e.,
non-medical persons, about physiotherapy. Physiotherapy forms a part of the complex
process of rehabilitation, and plays an important role in preventive, diagnostic and
medical care.

This thesis consists of two sections: theory and practical. The theory section
deals with the history of physiotherapy, complex rehabilitation and the International
Classification of Functioning, Disabilities and Health. The chapter entitled
Physiotherapy explains the aims of this field, the training of physiotherapists and the
scope of their work, as well as the diagnostic and therapeutic tools used. This chapter
also includes a code of ethics, a list of professional associations, a code of standards for
physiotherapists, and possibilities of payments for the provided physiotherapeutic
services. The final chapter of the theory section gives the definition of the words
“massage” and “massage therapist”.

The practical section aims to find out the level of knowledge the general public
has about the meaning of the word “physiotherapy” and its associated expressions, the
physiotherapist training system, the uses to which physiotherapy and spa care could be
applied, and the role physiotherapy plays in the Czech health system. My survey took
the form of a quantitative research, and the data were collected from responses given in
the questionnaires. Target groups were people from the regions of Vysoc¢ina and South
Bohemia. They were classified into four age groups. The questionnaire consisted of 22
questions and the collected results were processed using the occurrence analysis
method, and also displayed graphically.

The survey proved that the general public needs to be better informed about the
field of physiotherapy and physiotherapy treatment conditions. For this reason, an
informative brochure containing all necessary information for the non-medical section
of the population has been issued.

This bachelor degree thesis can be used as learning material for current and



former students of physiotherapy, as well as by other medical and non-medical
professionals. It also encourages us to think about how to raise the image of

physiotherapy both amongst the general public and healthcare specialists.
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UvVOoD

Fyzioterapie je nelékarskym oborem, ktery je soucasti ucelené rehabilitace. Ta
zahrnuje 1é¢ebné, socidlni, pracovni a pedagogické prostiedky, jimiz se snazi dosahnout
co nejvyssiho mozného stupné funkéni schopnosti lidi s disabilitou (21).

Zakladni pilite fyzioterapie, na kterych v prubéhu svého vyvoje stavéla, sahaji az
do starovéku (16). OvSsem do podoby, kterou ma dnes, se utvarela intenzivnéji az ve 20.
stoleti (17). Fyzioterapie vyuziva specifickych prostiedkl k prevenci, diagnostice a 1é¢-
bé funkénich poruch pohybového aparatu. Diky svym terapeutickym metoddm dokaze
ovlivnit nejen pohybovy systém, ale i dalSi somatické a psychické oblasti cloveka (61).
Tim se stava fyzioterapie v péci o zdravi jedince nezastupitelnou.

Béhem studia fyzioterapie jsem nabyla dojmu, Ze laické ¢ast populace je nedos-
tatecné informovana o koncepci a naplni prace fyzioterapeutll. Proto jsem se rozhodla,
ze se pokusim sviij dojem potvrdit ¢i vyvratit. Smyslem této prace je podat ucelené
informace o fyzioterapii a souvislostech sni spojenych. Dal§im ucelem prace je zhodno-
ceni informaci a nazorl laické vetejnosti na obor fyzioterapie a jejich vykonavatell.
Vyznam ma téZ informacni brozura, kterd je soucasti této prace. Brozura vznikla se
zamérem poskytnout uceleny piehled o fyzioterapii, ktery bude laikiim pochopitelny.

Tato prace je rozdélena na teoreticky a empiricky oddil. Teoreticka ¢ast shrnuje
historii fyzioterapie, dale kapitoly o ucelené rehabilitaci a Mezinarodni klasifikaci funk-
¢nich schopnosti, disability a zdravi. Néasleduje kapitola, kterd podrobné seznamuje cte-
nare s fyzioterapii v celé jeji $ifi. V posledni kapitole Teoretické ¢asti je vymezen pojem
masaz a profese masért.

V empirické ¢asti je obsazen cil, hypotézy vyzkumu a jeho metodika. Pak nas-
leduje analyza zjiSténych dat, které byly ziskdvany dotaznikovou formou kvantitativ-
niho vyzkumu. Respondenty byli obyvatelé kraje Vysocina a Jiho¢eského kraje. Ti byli
dale rozdé€leni do skupin podle véku. V praktické ¢asti porovnadvam jejich odpovedi v
tabulkach a grafech.

Cilem této prace bylo ziskat poznatky o kvalité a kvantit¢ informaci laické vetej-



nosti. Data se tykala vyznamu slova fyzioterapie a s ni souvisejicich pojmt, systému
vzdélavani fyzioterapeutd v CR, moznostech fyzioterapie a lazefiské pé¢e v CR a posta-

veni fyzioterapie v systému zdravotnictvi CR.

10



1. SOUCASNY STAV

1.1 Historie fyzioterapie

Stavebni kameny rehabilitace byly poloZeny jiz ve starovéku. V antickém Recku
a Rimé se lékafi, jako napt. Hippokrates (460-379 p. n. 1.) & Galén (131-201), zmitio-
vali ve svych spisech o ptiznivych Uc¢incich télesnych cviceni. O nékolik stoleti pozdéji,
ve stiedovéku, uzival somatickych cviceni k 1é¢be riznych chorobnych stavil i zndmy
arabsky lékat Avicenna (980 - 1037) (16).

V novovéku se rozvijelo studium lidského téla, véetné pohybového a nervového
systému, jejichZ znalosti jsou zasadni pro praci fyzioterapeuta. Zkoumanim lidského
téla pomoci anatomickych pitev se zabyval napt. Leonardo Da Vinci (1452 - 1517).
DalS§imi vyznamnymi osobnostmi, které studovaly principy fungovéni lidského téla,
byly napf. francouzsky fyziolog, matematik a filozof René Descartes (1596 - 1650),
anglicky anatom Thomas Willis (1621 - 1675) nebo Cesky fyziolog Jan Evangelista
Purkyné (1787 - 1842) (16).

Rozvoj rehabilitace nastal v minulém stoleti, kdy se po 1. svétové valce zvysil
pocet osob, vyzadujicich péci o sva tézka zranéni. Zacala se rozvijet rehabilitace jako
obor, ktery pomahal navracet postizené, zejména vojaky, zpét do aktivniho zivota. Pra-
vé za prvni svétové valky se ve Spojenych statech americkych objevil pojem rehabili-
tace poprvé a v roce 1918 americti zdkonodarci dokonce schvalili zdkon o rehabilitaci
vojakil a pozdéji i vSech obanit USA (10).

U nés se o zranéné vojaky zacal starat profesor Rudolf Jedlicka (1869 - 1926)
(10). 1. dubna 1913 byl otevien Jedli¢ktv ustav, kde bylo peCovano nejen o valecné
veterany, ale i o osoby postizené rachitis. Vzniklo tak zafizeni, které pomohlo nastarto-
vat pomérné rychly rozvoj pedagogické, zdravotni a socialni rehabilitace (40).

Dalsi vyrazny rozvoj rehabilitace nastal se stoupajicim vyskytem poliomyelitidy,
a to diky australské sestie Elizabeth Kenny (1882 - 1952), ktera propracovala metodiku

rehabilitacni péce o postizené détskou obrnou. Principy jeji 1é€by prevzali 1ékati a zdra-
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votni€ti pracovnici i u nds, napt. doc. FrantiSek Véle (*1921), ktery ovlivnil dalsi vyvoj
rehabilitace v ¢eskych a slovenskych zemich (10).

Pod vedenim profesora Ivana Lesného (1914 - 2002) vzniklo na Hennerové
klinice v Praze oddéleni détské neurologie (11). Na této klinice plisobil nékolik let dalsi
vyznamny détsky neurolog, zakladatel diagnostiky a terapie hybnych poruch, profesor
Véclav Vojta (1917 - 2000) (52). Profesor Vojta vypracoval svou metodu zpocatku pro
déti s détskou mozkovou obrnou, ale rozvojem této terapie byla zjisténa mnohem roz-
sdhlejsi indikacéni Site vyuziti (42).

Na Neurologické klinice profesora Kamila Hennera (1895 - 1967) vzniklo po
druhé svétové valce prvni rehabilitacni oddéleni, které vedl docent Karel Obrda (1910 -
1991), spoluautor prvni ucebnice neurorehabilitace u nas (10).

V roce 1947 byl otevien Statni tstav doléCovaci v Kladrubech, ktery zpocatku
slouzil pro rehabilitaci invalidii a pozdéji i pro 1é€bu nemocnych po operacich a Grazech
pohybového aparatu (41).

Ceskoslovenské 1ékatska spolecnost J. E. Purkyné v roce 1964 schvalila zaloZeni
Ceskoslovenské rehabilitaéni spoleénosti, ktera se po roce 1992 rozsifila a pfejmenovala
na Spole¢nost pro rehabilitaéni a fyzikalni medicinu (10).

V roce 1970 vznikla pod vedenim profesora Vladimira Jandy (1928 - 2002)
Klinika rehabilitatniho l€katstvi ve Fakultni nemocnici na Krélovskych Vinohradech.
Profesor Janda vedl kliniku 30 let a vyznamné rozsiftil teoretické i praktické poznatky v
oblasti IéCebné rehabilitace (49).

Na klinice ptsobil v tomto obdobi i profesor Karel Lewit (*1916), zakladatel
manipulacni 1é¢by u nas. Profesor Lewit spolupracoval s dalSimi ¢eskymi 1 svétovymi
odborniky a vydal vice nez 200 publikaci (10).

V sedmdesatych letech se mezi uznavané odborniky v 1écebné rehabilitaci vy-
pracovala i Ludmila Mojzisova (1932 - 1992), zdravotni sestra, ktera jedine¢nym
zpusobem piispéla nejen k 1écb¢ nekterych zenskych a muzskych poruch plodnosti, ale
pomahala i sportovelim na fad¢é Sampionatt (10).

Dtlezitou osobnosti, kterd pfispéla k rozvoji rehabilitace u nés, byl jisté
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1 profesor Jan Pfeiffer (* 1928). Stal pfi vzniku Kliniky rehabilita¢niho 1¢katstvi, kde
byla provadéna komplexni ergodiagnostika, ergoterapie a pracovni rehabilitace. Dodnes
zde probihaji vzd€lavaci akce pro rehabilitac¢ni 1ékate. Spolupodilel se na vydani Mezi-
narodni klasifikace funk¢énich schopnosti, disability a zdravi, kterou pozdéji i ptelozil, s
docentkou Svestkovou, do &estiny (10).

DalSimi vyznamnymi osobnostmi, podilejicimi se na rozvoji 1é¢ebné rehabilita-
ce, byli napt. profesor Jan Jirout, profesor Milo§ Macek, docent Jan Javirek a dalsi (10).

V minulém stoleti, kdy se zacinal tento obor rozvijet, nebylo specializovanych
pracovnikd, ktefi by se starali o pacienty s chorobami pohybového aparatu. Proto péci
zprvu vykonavali v§eobecné sestry a osetfovatelky, které se az pozdé&ji specializovaly na
sestry rehabilitatni. Tim se zrodila sestra oSetfovatelstvi, kterd vyuzivala razné¢ druhy
ptirodnich energii k 1é€bé pacientil postizenych napt. poliomyelitidou, détskou moz-
kovou obrnou a dal$imi neurologickymi chorobami, poruchami hybnosti, stavy po

urazech a jinymi patologickymi stavy (17).
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1.2 Ucelena rehabilitace (UR)

Ucelené nebo téz komprehenzivni rehabilitace se dle Votavy vyuziva u osob, u
kterych ,,diisledky nemoci ¢i postizeni nemohou byt reseny cisté zdravotnickymi pros-
tredky a stav je trvaly nebo dlouhodoby, tedy nemoc ¢i postizeni neni mozné lécbou plné
odstranit* (21).

Svétova zdravotnicka organizace (dale jen WHO) v roce 1969 definovala rehabi-
litaci jako ,.kombinované a koordinované vyuziti lékarskych, socidalnich, vychovnych a
pracovnich prostredkit pro vycvik nebo znovuziskani co mozna nejvyssiho stupné fun-
kcni schopnosti* (10).

Cil UR vychazi z definice zdravi dle WHO, tzn., Ze by mély byt ucinény takové

kroky, aby byl navracen stav pohody po télesné, mentalni a socialni strance (21).

Hlavnim cilem UR by méla byt pomoc nemocnym Ci postiZenym:
a) Zaclenit se do jejich ptirozeného prostredi, tzn. deinstitucionalizace.
b) Pomoc se zkvalitnénim zivota dle individualnich potieb.

¢) Vyrovnani ptilezitosti s osobami nepostizenymi (21).

Diky UR se snizuje zavislost osoby se zdravotnim postizenim (dale jen OZP) na
pomoci jinych, coZ je prospé€Sné i pro spolecnost samotnou. OZP miiZe nastoupit dle
moznosti do zaméstnani a tim ovlivnit svou ekonomickou situaci, miru nezavislosti na

ostatnich osobach a v neposledni fadé i obcanskou suverenitu (10).

Mezi zakladni principy, které by mély byt ve vSech sloZkdach UR jednotné, patii:
a) Vcasnost - nezbytnd pro dosazeni cile a vedouci k aktivaci a motivaci OZP.
b) Komplexnost, navaznost, koordinovanost - tzn. organizovat UR co nejekonomic-
t&j1 a nejefektivnéji.
¢) Dostupnost - tzn. informovanost o poskytovani a zprostfedkovani sluzeb.

d) Individualni pristup - tzn. dle konkrétnich potieb OZP.
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e) Multidisciplinarni posouzeni - participace rtiznych obord na zajistovani indivi-
dudlni rehabilita¢ni péce.

f) Soucinnost - tzn. spoluprace vsech slozek UR (3).

UR se rozdéluje dle oblasti na:
a) Socidlni.
b) Pedagogickou.
¢) Pracovni.

d) Lécebnou (medicinskou) (21).

1.2.1 Socialni rehabilitace (SR)

Definice SR je dana zdkonem ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach v tomto
znéni: ,,Socialni rehabilitace je soubor specifickych cinnosti smerujicich k dosazeni
samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych
schopnosti a dovednosti, posilovanim navyku a nacvikem vykonu béznych, pro samos-
tatny Zivot nezbytnych, cinnosti alternativnim zpiisobem vyuzZivajicim zachovanych
schopnosti, potencialii a kompetenci. Socialni rehabilitace se poskytuje formou terén-
nich a ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech
socialne rehabilitacnich sluzeb* (28).

VyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi ¢. 39/2005 Sb. ve znéni vyhlasky
¢. 129/2010 stanovi minimalni poZadavky vzdélani k ziskani zpusobilosti k vykonu
tohoto nelékatského povolani (23).

SR je financovana zejména z prostiedkli statniho rozpoctu (10), podrobnéjsi

informace o hrazeni socialnich sluZzeb udava jiz zminény zakon ¢. 108/2006 Sb. (28).

1.2.2 Pedagogicka rehabilitace (PeR)
PeR se stara o dosazeni co nejvys$si mozné urovné vzdélani postizenych ¢i ne-
mocnych osob s ptihlédnutim na jejich specifické potteby. Trendem je integrace téchto

osob do $kol hlavniho vzdélavaciho proudu, jak uvadi Kolar (10).
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Podrobnéjsi vyklad podéava napt. vyhlaska Ministerstva Skolstvi, mladeze a télo-
vychovy ¢. 73/2005 Sb. o vzdélavani déti, zakh a studentii se specialnimi vzdélavacimi
potfebami a déti, zakl a studentli mimotradné nadanych, ve znéni vyhlasky ¢. 275/2009
Sb, ktera urcuje napt. formy specidlniho vzdélavani Zaka se zdravotnim postiZenim

(25). Financovani PR je opét zprostfedkovano dotacemi ze statniho rozpoctu (10).

1.2.3 Pracovni rehabilitace (PrR)

Cilem PrR je pomoci osobam se zdravotnim postiZenim nalézt a udrZet si zameés-
tnani, které by vyhovovalo jejich zdravotnimu stavu, vzdélani, dovednostem, pracovni
zpusobilosti a samoziejmée pozadavkim trhu prace (10).

Na PrR se podili Ofady prace spolupracujici s riznymi odborniky, rehabili-
taénimi stfedisky, oSetiujicimi 1€kati atd., kteti se podileji na ur€ovani moznosti integ-
race postizenych osob do pracovniho procesu. Tyto slozky PrR pak stanovuji indivi-

dudlni plan PrR, ktery obsahuje napt. moznosti rekvalifikace (10).

1.2.4 Lécebna rehabilitace (LR)
Protoze fyzioterapie tvoti soucast LR, bude tato kapitola probrana podrobnéji.

Kolatr definuje LR jako soubor rehabilita¢nich, diagnostickych, lécebnych a
organizacnich opatieni, kterd vedou k nejvyssi mozné funkcni zdatnosti jedince a k vyt-
voreni podminek pro jejich dosaZeni (10). Spolecnost rehabilitaéni a fyzikalni mediciny
Ceské 1ékai'ské komory Jana Evangelisty Purkyné (dale jen SREM), jesté uvadi opatieni
preventivni a medicinské (45).

Kolar uvadi, ze diky vcasné LR az jedna tfetina osob postizenych nasledkem téz-
kého trrazu ¢i nemoci nevyuzije nasledujici slozky ucelené rehabilitace. Tyto osoby pak
mohou vést kvalitni Zivot ve svém pfirozeném prostiedi (10).

Lécebné rehabilitaéni postupy jsou realizovany podle planu, ktery je rozdélen
dle asového horizontu 1€¢by na kratkodoby a dlouhodoby. Krdtkodoby lécebné rehabi-
litacni plan nebyva obvykle delsi nez 3 mésice. Jsou v ném popsany konkrétni postupy

LR a jejich organizace v zavislosti na charakteru nemoci a stavu pacienta. Dlouhodoby
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lé¢ebné rehabilitacni plan je stanovovan celym tymem odbornikli na zékladé predpok-
ladané prognozy stavu pacienta. Jsou zde urceny dalsi kroky k dosazeni cile rehabili-

tace, eventuelné k néasledné péci odbornikii z ostatnich slozek UR (10).

1.2.4.1 Typy rehabilita¢nich zaFizeni zajiSt’ujici LR
Zakladni déleni 1écebn¢ rehabilitanich zafizeni je na ambulantni a lizkovou

formu (45).

I) Ambulantni zatizeni

Ordinace rehabilita¢niho a fyzikalniho lékarstvi

Lékart s atestaci v oboru rehabilitaéniho a fyzikdlniho 1ékatstvi (dale RFL) pro-
vadi diagnostické a terapeutické vykony, navrhuje a organizuje rehabilita¢ni 1écbu,
predepisuje farmaka a dispenzarizuje osoby s urcitymi typy diagno6z (45).

Lékar se specializaci v myoskeletalni medicin€ provadi diferencialni diagnostiku
v ramci funkénich 1 strukturdlnich zmén pohybového systému. Dale doporucuje kroky
vedouci k prevenci bolesti myoskeletalniho ustroji a provadi terapii dle postupli myo-
skeletalniho 1¢karstvi a reflexni metodiky. Podili se t€Z na navrzich upravy pracov-niho
prostiedi a dalSich moznosti 1é¢by v rdmci UR (45).

Samostatné pracujici fyzioterapeut je dal$i moZnosti, s kterou se lze v ramci
ambulantnich zafizeni setkat. Fyzioterapeut spolupracuje s lékafi a na zéklad¢ jejich
doporuceni se podili na 1écebné rehabilitaci. Jeho prace je limitovana jeho kvalifikaci a

specializaci a vybavenim pracovisté (10).
Ambulantni oddéleni lé¢ebné rehabilitace

Toto zafizeni je vedené Iékafem s atestaci v RFL a poskytuje LR dle technickych

a jinych moznosti. Mlze byt zfizeno samostatné nebo v rdmci lizkovych odd¢€leni (45).
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Denni rehabilitacni stacionar

Tyto stacionaie mohou fungovat samostatné nebo jsou soucasti ambulantnich ¢i
luzkovych oddéleni LR. Jejich tikolem je zajistit celodenni 1écebné rehabilitaéni péci o
osoby, jejichz stav neni indikovéan k hospitalizaci nebo vyzaduje jen kratkodobé umis-

téni na luzko (10).

Centrum LR

Jde o ambulantni zafizeni se spadovou oblasti nad sto tisic obyvatel, zfizovana
samostatné ¢i jako soucast lizkovych oddéleni LR. Zajistuje pro osoby s disabilitou
napf. psychologické vysetfeni, testy funkcnich schopnosti ¢i socidlni Setieni (45). Tato
centra téz zabezpecuji kontinuitu dalSich typti pée o osoby s trvalym postizenim v

ramci UR (10).

IT) Luzkova zarizeni

Luzkova zarizeni zajiSt'ujici véasnou LR
Tento typ zafizeni peCuje o pacienty, jejichZ stav je feSen jiz pfevazné pomoci
1écebné rehabilitacni metod. Ve vétsing pripadi souvisi s intenzivni pé¢i. Je zde nabi-
zena rehabilitaéni péce na lizkach samotného oddéleni rehabilitace, na lazkach jinych
oddéleni ¢i ambulantni formou (45). Vznikaji v nemocnicich II. a III. typu (10).
Poskytovana péce je vhodnd u spolupracujicich pacientli, jejichz progndza
umoziiuje pokracovani rehabilitace v domécim prostiedi a u pacientd, kde se

predpoklada, ze rehabilitaéni postupy nevyvolaji dekompenzaci jejich stavu (45).

Do téchto typu zaiizeni patii:
a) Klinika LR - zajistuje vyuku, metodické vedeni a vyzkum v rehabilitaci v ramci
fakultni nemocnice a I¢karské fakulty.
b) Liizkové oddeleni LR v nemocnici akutni péce - luzek by mélo byt 30 na 100 000
obyvatel (45).
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Lazkova zarizeni nasledné péce

Zde je realizovana dlouhodoba nasledna péce pacientiim, vyzadujicich zejména
rehabilitacni terapii. Nemocni by méli byt schopni aktivné se podilet na této terapii bez
ohledu na to, do kterého klinického oboru jejich diagnéza spadd. Doporucuje se 200

lizek na 100 000 obyvatel (10).

Tato oblast zahrnuje:

A) Odborny lécebny ustav - sem jsou umistovani stabilizovani pacienti, u kterych
vyvolalo postizeni ztratu nebo poruchu urcité funkce a tento stav trva jiz vice nez 3
meésice. Terapie obvykle nebyva delsi tfi mésict. Pocita se se 70 lizky na 100 000

obyvatel a to pro celou republiku. (45).

Pocet luZek je navic rozdélen do ndsledujicich dvou typii zaiizeni:
* Odborny lécebny ustav obecne rehabilitacni - 1azka jsou ptidélovana pacientim
ze spadové oblasti.
* Odborny lécebny ustav specializovany - piijima pacienty z rtiznych ¢asti repu-

bliky dle diagnozy a vybavenosti technické, prostorové a personalni (45).

B) Odborné lazenske lécebné ustavy - jde o zatizeni vyuzivajici kromé jinych rehabili-
ta¢nich postupt zejména ptirodni 1éCivé zdroje dle svych regionalnich tradic a vyskytu
téchto zdrojti. Pro déti a dospélé se obvykle pocita se 130 lizky na 100 000 obyvatel
(10).

1.2.4.2 Obory podilejici se na LR a jejich charakteristika

Rehabilitac¢ni tym tvoii - dle charakteristiky zafizeni a typu poskytované péce -
skupina odbornych pracovnikill, jez se podili na rehabilitaci osoby s disabilitou. Na
spolecnych rehabilitacnich cilech pracuji obory, které se vzajemné doplnuji, spolup-

racuji a navazuji na sebe. Nasledujici prehled zahrnuje nejcastéji se vyskytujici odborni-
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ky, ale do rehabilitacniho tymu mohou spadat dle specifiky disability i odbornici z
jinych zdravotnickych i1 nezdravotnickych oblasti (napf. specialni pedagog, socialni

pracovnik/ice atd.) (21).

Fyzioterapie

O fyzioterapii pojednava celd samostatna kapitola (viz kapitola 1.4)

Ergoterapie

Ergoterapie je obor, ktery uziva specidlnich postupii a metod k prevenci, diag-
nostice a 1écbé osob s télesnym i mentdlnim postizenim, zejména chronické a trvalejsi
povahy. Jeji zaméfeni spociva v dosazeni co nejvySsi mozné samostatnosti clovéka s

disabilitou v rGznych prostfedich (domaci, pracovni, socialni) (21).

Podle stanoveného cile se ergoterapie déli na:

a) Trénink béznych dennich cinnosti, které se déli na tzv. persondlni (oblékani,
jedeni, pfesuny a mobilita) a na instrumentdlni (napf. piiprava stravy, nakupy,
telefonovani atd.).

b) Ergoterapii zamérenou na postizeny segment s cilem zvysit svalovou silu ¢i roz-
sah pohybu, zlepsit koordinaci svalli, nacvicit rizné polohy v prostoru (sed, stoj
atd.) ¢i trénovani kognitivnich funkei (napt. pamét)).

c) Kondicni terapie se snazi zlepSit psychicky stav odvracenim pozornosti od
klientovy choroby, zhorseného stavu ¢i hospitalizace a to zejména pomoci jeho
z4jmu (rizné hry, aktivity atd.).

d) Predpracovni hodnoceni a trénink - zde ergoterapeut posuzuje mozné zatazeni
klienta do pracovniho procesu a ndsledn¢ s nim trénuje Cinnosti potfebné k

vykonu daného povolani (21).
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Rehabilitacni 1ékar

Rehabilitac¢ni 1ékat je vedoucim tymu (21). V dnes$ni dobé by mél mit, 1ékar
podilejici se na LR, atestaci v Rehabilitatnim a fyzikalnim Iékatstvi (RFL), difive téz
Fyziatrie, balneologie a 1é€ebna rehabilitace (FLBR) (67).

Rehabilitacni 1ékaf se snazi zkvalitnit Zivot klienta ovlivnénim funkci, o které
ptisel v souvislosti s urazem, chorobou, zménami degenerativnimi a stafeckymi nebo
funk¢ni poruchou. Nejde jen o ztratu funkci, jez postihly pohybovy aparat, ale zabyva se
1 zménami vnitinich organi a dalSich systém, které mohou zasahovat do kvality Zivota.
Ke své praci vyuziva rizné 1éCebné, diagnostické a preventivni postupy jako jsou napft.
myoskeletalni medicina, fyziatrie, reflexni terapie ¢i akupunktura. Pracuje v ambulan-
tnich i liZkovych zafizenich vEasné i nasledné péce. Ridi tym lékait a ostatnich zdra-

votnickych pracovniki a spolupracuje s dal$imi specialisty (57).

Klinicky logoped

Logoped se zabyva rehabilitaci komunika¢nich mechanismu (fe¢, poznavaci a
dorozumivaci funkce apod.), jejichZ odchylky doprovazeji riiznd onemocnéni. Jeho uko-
lem je vysSetfit a diagnostikovat poruchu na trovni komunikace a zvolit vhodnou 1é¢bu
pomoci reedukace ztracené funkce ¢i nalezenim jiné formy dorozumivéani. Mezi
komunikac¢ni prostfedky se fadi nejen verbalni projevy, ale i feC téla, tzn. neverbalni

vyjadieni (21).

Psycholog - neuropsycholog

Klinicka psychologie je jakykoliv obor psychologie aplikovany ve zdravotnictvi
a zahrnujici psychiatrické i1 somatické 1ékatstvi. Tzv. neuropsychologie diagnostikuje a
1é¢i poruchy a trazy mozku a indikuje rehabilitaci poznavacich procest. Vyznam ma
klinické psychologie jak u akutnich a subakutnich stavi, tak i u stavii chronického razu.

Zajistuje psychologickou péci klientovi, jeho rodin€ 1 oSetfujicimu personalu.
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Naplni prace je piedevsim:

a) Psychodiagnostika, tzn. zjisténi poruch zejména v oblasti poznévacich procest a
osobnosti.

b) Kognitivni rehabilitace, tzn. individudlni trénink porusenych poznavacich po-
ruch (napft. fe¢, Cteni, pamét’, pozornost atd.).

c) Psychologicke poradenstvi je ve zdravotnictvi méné vyuzivany prvek, ale mé¢l
by zahrnovat napft. krizové a rodinné poradny.

d) Psychoterapie, vyuzivajici rizné psychologické prostiedky (v€etn€ napt. muzi-
koterapie ¢i arteterapie) k 1€¢bé a zvladani psychickych potizi.

e) Posuzovani psychické zpiisobilosti k vykonavani riznych aktivit, které byvaji
vyzadovany lékatfem, zdravotnimi pojistovnami ¢i zakonem (napf. fizeni moto-

rovych vozidel, uzivéni elektrického voziku apod.) (21).

Proteticky technik

Je soucasti tzv. rehabilitaéni inZenyrstvi (21), jez je technickym multidiscipli-
narnim oborem, zabyvajicim se technickymi pomickami pro osoby s disabilitou (10).
Ve spolupraci s lékafem protetikem, proteticko - ortopedickym oddé€lenim, fyziotera-
peutem a rehabilitaénim zafizenim se zminény technik podili na individudlnim vybéru a
zhotoveni protetickych a kompenzacnich pomiicek, jako jsou riizné typy protéz, orto-

pedické boty a vlozky atd. (21).

Zdravotni sestra

Uloha zdravotni sestry v LR je nezbytnd a neméné dilezita neZ ostatni slozky.
Jeji pfinos je zejména v tzv. rehabilitaénim oSetfovatelstvi. Dle pokynt fyzioterapeuta ¢i
ergoterapeuta a ve spolupraci s nimi zamezuje dostupnymi prostiedky vzniku kompli-
kaci a druhotnych zmén u pacientt s disabilitou, imobilitou, geriatrickych a chronicky
nemocnych klienta atd. (9). K pfednim Ié¢ebnym metodam rehabilitacniho oSetfovatel-

stvi patii polohovani, postupné vertikalizace a mobilizace klienta (10).
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1.3 Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF)

MKEF je hodnoceni, vypracované WHO, které ma byt spoleénym mezinarodnim
jazykem pro charakteristiku situace osob s disabilitou (definice disability nize). Tim
zprostifedkovava celosvétovou komunikaci riznych obort, zabyvajicich se zdravim a
péci o n¢j (13). Tuto klasifikaci ptijaly staty EU v kvétnu 2001 (71) a v listopadu 2007
se evropské a svétové organizace (napi. WHO, Rada Evropy, OSN atd.) dohodly, Ze se
MKEF stane zdkladni metodikou hodnoceni funkénich schopnosti osob s disabilitou.
(13).

Disabilita je podle MKF ,,snizeni funkcnich schopnosti na urovni téla, jedince
nebo spolecnosti, ktera vznikd, kdyz se obcan se svym zdravotnim stavem (zdravotni
kondici) setkavd s bariérami prostredi. Funk¢ni schopnost jako pojem vyjadiuje vSech-
ny telesné funkce, aktivity a participace. MKF vSak nehodnoti osobu, ale situace a okol-
nosti, do kterych se ¢loveék dostal v souvislosti se svym zdravim (13). Klasifikace se
netyka jen nedostatecnosti, ale popisuje 1 funkce a organy, které poruseny nejsou (21).

Hlavni oblasti, které se hodnoti, jsou télesné funkce, télesné struktury, aktivity a
participace a faktory prostiedi. Kazdd zminénd oblast obsahuje nékolik stupia
podkategorii podle toho, jak podrobny popis je potieba (21).

Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi by mél zajistovat vzdéla-
vaci kurzy pro I¢kate a nelékatské zdravotnické pracovniky s cilem zvySeni kvalifikace
v oblastech tykajicich se disability pomoci MKF (39). Tyto kurzy budou hrazeny z
Evropskych socidlnich fondti (12). Podle sdéleni Ceského statistického tfadu,
¢. 431/2009 Sb., ¢astka 137/2009 Sb. o zavedeni Mezinarodni klasifikace funkc¢nich
schopnosti, disability a zdravi (MKF), je kazdé zdravotnické zatizeni povinno pouzivat
MKF pokud je zjiSténa jista mira disability a pfislusné kody musi byt zaznamendny do
zdravotnické dokumentace pacienta (39).

Podle docentky Olgy Svestkové 1ékati v CR MKF nepouzivaji a nemaji o ni ani
dostate¢né informace. Dosud l€kati kodovali pomoci tzv. Mezindrodni klasifikace

nemoci, kterd vSak popisuje pouze etiologii nemoci, ale dale nefesi situaci vzniklou s
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danou diagnézou (12).

1.3.1 MKF ve fyzioterapii

MKF obsahuje kapitoly, které se tykaji pohybovych funkci organismu, jeho
statickych i dynamickych poloh atd. Diagnostika a klasifikace poruch pohybového
aparatu (hlavné funkcnich) je pro fyzioterapii vyznamna. Problém ale nastava v piipa-
dech, kdy terapeut vySetiuje pomoci svych smyslt (hmat, zrak apod.). Jde o techniky,
které jsou do jisté miry subjektivni, zaloZzené na pocitech vySetiujiciho (3).

Moznosti objektivizovani a klasifikovani goniometrie a svalového testu navrhli
odbornici ze Zdravotng socialni fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich a
z Fakulty zdravotnickych odborov PreSovské univerzity v PreSov€ (Slovenska
republika) (3).

Ve svém clanku popisuji, jak je mozné hodnotit rozsah pohybu v kloubech (3).
V piesné dané poloze se pomoci riznych pomiicek (goniometr, olovnice apod.) zméfi
uhel, ve kterém se kloub nachazi v zékladni poloze. Poté se zhodnoti aktivni a pasivni
pohyb v daném kloubu (5). Zminéni specialisté vyjadiuji miru postizeni kloubu ve
stupnich a procentech. Tém pak odpovida urcita kategorie 0 - 5, kde nula znamena
fyziologicky rozsah a pétka charakterizuje zadvaznou poruchu kloubni hybnosti (3).

DalSimu vySetfeni, kterému se vénovali, je svalovy test (3). Ten urcuje velikost
sily, jez maze konkrétni sval vytvofit (s dozovanym odporem ¢i bez) a tomu odpovida
zatazeni do Skaly 0 - 5 (6). Péti kategoriim, které autoii uvadéji, by pak odpovidalo

procentualni vyjadieni schopnosti svalu vykonat urcitou silu (3).

24



1. 4 Fyzioterapie

1.4.1 Koncepce oboru

Definice fyzioterapie

,Fyzioterapie je obor zdravotnické cinnosti zaméreny na diagnostiku a terapii
funkcnich poruch pohybového systému. Prostiednictvim pohybu a dalsich fyzioterapeu-
tickych postupii cilené ovliviiuje funkce ostatnich systémii vcetné funkci psychickych.

(61).

Predmeét fyzioterapie

Podili se na vychové ke zdravi v ramci vSech typld prevence, terapie a
rehabilitace ve vSech oblastech péce o zdravi. Fyzioterapie pomoci ji vlastnich prostied-
ki participuje tam, kde jsou motorické a dalsi somatické a psychické funkce ohrozeny
procesem starnuti, urazem, chorobou ¢i vrozenym defektem. Uziva specidlni postupy a
testy k diagnostice a 1écebné, zejména fyzikalni, prostiedky. V pribéhu téchto procesl

opakovang hodnoti stav klienta a zaznamenava data do dokumentace (61).

Cil fyzioterapie
Cilem fyzioterapie je zachovani a obnoveni optimalni funkce pohybového systé-
mu. Pohyb, jako jeden ze zakladnich atributi pojmu zdravi, piisobi na ostatni funkce

organismu, v¢etné funkei psychickych (61).

1.4.2 Zpiisobilost k vykonu povolani v oboru fyzioterapie

Dle zakona c¢islo 96/2004 Sb., ktery byl 25. biezna 2011 novelizovan zdkonem
¢islo 105/2011 Sb., jsou jasné ureny ,,podminky ziskavani a uznavani zpiisobilosti k
vykonu nelékarskych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdra-

votni péce.*(32)
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V uvedeném zdkoné, § 24 , Odborna zpiisobilost k vykonu povolani
fyzioterapeuta “, je dano, ze lze tuto zpuisobilost ziskat absolvovanim:

a) ,, Akreditovaného zdravotnického magisterského studijniho oboru pro pripravu
fyzioterapeutii.

b) Akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro pripravu
fyzioterapeutii.

c) Triletého studia v oboru diplomovany fyzioterapeut na vyssich zdravotnickych

Skolach, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim

roce 2003/2004 . (32)

Pro body a) az c) plati, ze po ziskdni odborné zpisobilosti muze fyzioterapeut
»wkonavat své povolani bez odborného dohledu, pokud prokaze minimalné 1 rok
vykonu povolani v oboru* (32).
d)Stredni zdravotnické skoly v oboru fyzioterapeut nebo rehabilitacni pracovnik, pokud
bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve skolnim roce 1996/1997. Zde plati,
ze ,,do doby ziskani specializované zpiisobilosti pracuje ve zdravotnickém zarizeni pod
odbornym dohledem fyzioterapeuta zpusobilého k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu, z toho prvnich Sest mésicii pod jeho primym vedenim. *“ (32)

Vykon povolani fyzioterapeuta tento zakon vysvétluje jako ,,cinnost v ramci
preventivni, diagnosticke, lécebné a rehabilitacni péce v oboru fyzioterapeuta“. Toto
legislativni opatfeni popisuje i ,,minimdlni pozadavky na studijni programy k ziskani
odborné zpuisobilosti k vykonu nelékarskeho zdravotnického povolani“, tzn. napt. délku

studia v daném studijnim programu, pocet hodin teoretické i praktické vyuky atd. (32).

Fyzioterapeut se specializovanou zpiisobilosti

Fyzioterapeut se specializovanou zpusobilosti je odbornik, ktery uspésné
vykonal atestacni zkousku (viz kapitola 1.4.3) (58). Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi
¢. 55/2011 o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikti cha-

rakterizuje ¢innosti fyzioterapeuta, které jsou specifické pro danou odbornost (26).
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1.4.3 Celozivotni vzdélavani

Celozivotni vzdélavani nejen fyzioterapeut, ale vSech zdravotnickych pracov-
nikd je dano zdkonem €. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, ktery
byl dne 22. dubna 2011 novelizovan zdkonem ¢. 105/2011 Sb. (56). Kontrola této zéko-
nem dané povinnosti je provadéna pomoci kreditniho systému. Na zaklad¢ vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 423/2004 Sb. ve znéni pozd¢jSich predpist jsou dany
podminky ptid¢€leni kreditl za jednotlivé typy celozivotniho vzdélavani (65).

Kazdy zdravotnicky pracovnik, vykonavajici své povolani bez odborného
dohledu, je zaevidovan do tzv. ,,Registru zdravotnickych pracovnikii zpiisobilych k
vkonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu a hostujicich osob* (déle jen
Registr) (56). Pomoci tohoto Registru je monitorovan piehled o celozivotnim vzdéla-
vani zdravotnického pracovnika a o ziskavani kreditt (65).

O zapsani do Registru zdravotnicky pracovnik nezada, ale na zaklad¢ vydani
osvédCeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (dale jen
osvédceni) je do n&j zapsan automaticky (55). Zminéné osveédEeni ziska zadatel na zak-
ladé splnéni jistych (zejména administrativnich) nalezitosti (44).

Po splnéni vyse uvedenych podminek, tzn. ziskdni osvédceni a zapsani do
Registru, mize zdravotnicky pracovnik uzivat oznaceni ,,registrovany/a“ (55). Registra-
ce se vydava na dobu 10 let (56).

Registr je pomoci internetu vetejné pristupny, tzn., ze si mize kdokoliv ovéfit
registraci zdravotnického pracovnika, ovSem pfistupnost dat je omezena zakonem
¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajt (54).

Registrace zdravotnickych pracovniki slouzi k ochrané vefejnosti. Celozivotnim
vzdélavanim ma byt dosazeno zkvalitnéni zdravotni péce a zvySovani odborné Grovné

nelékarskych zdravotnickych povolani (66).
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Nové schvalené specializacni vzdélavaci programy pro nelékarska zdravotnicka
povolani

V roce 2011 byl Vladou CR schvalen dalsi typ celoZivotniho vzdélavani zdravot-
nickych pracovnik, jehoz t¢elem je nabyti specializované zpisobilosti k vykonu povo-
lani v ptislusném oboru. Tzv. specializa¢ni vzdélavani (dale jen SV) je charakterizovano
v zékoné €. 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych povolanich ve znéni pozdéjsich
predpist. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen MZCR) stanovuje ve
spolupréci s profesnimi sdruzenimi a univerzitami pocet rezidencnich mist, na kterd
poskytuje dotace. O ty si musi zdjemce o SV zazadat vzdy do konce kalendainiho roku.
Specializa¢ni vzdélavani je realizovano akreditovanymi zafizenimi, kterd zajistuji
teoretickou vyuku, a dale poskytuji Zadateli o SV skolitele, ktery se podili na jeho prak-
tické vyuce. Toto vzdélavani je zakonceno atestacni zkouSkou, na kterou dohliZi atestac-

ni komise sloZend ze ¢lent uréenych MZCR (58).

V oboru fyzioterapie Ize ziskat atestaci v nasledujicich odbornostech:
e Odborny fyzioterapeut.
* Odborny fyzioterapeut pro neurologii.
* Odborny fyzioterapeut pro vnitini Iékaistvi.
* Odborny fyzioterapeut pro chirurgické obory a traumatologii.

* Odborny fyzioterapeut pro neonatologii a pediatrii (32).
Jaké Cinnosti lze fyzioterapeut po ukonceni specializacniho vzdélavani

vykondvat uvadi Vyhldska Ministerstva zdravotnictvi €. 55/2011 Sb. o ¢innostech

zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii (26).
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1.4.4 Cinnosti fyzioterapeuta

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikli vyjmenovava v § 3 ¢innosti zdravotnického
pracovnika s odbornou zplsobilosti. Ve zminéném zakon¢ jsou popsany zdkladni €in-
nosti, které provadéji zdravotniéti pracovnici, a dale jsou zde uvedeny konkrétni ¢in-

nosti specifické pro jednotlivé zdravotnické obory, fyzioterapii nevyjimaje (26).

1.4.5 Diagnostické a terapeutické prostiedky fyzioterapie

I. Diagnostické metody

Pro volbu cilené a specifické 1é€by je nutné jeste pied jejim zahdjenim diagnosti-
kovat, o jakou poruchu se jedna (10). Pacient pfichazi vétSinou se stanovenou diagno-
zou nebo se LR provadi pfimo na klinickém oddéleni. Kazdy fyzioterapeut si vSak
klienta vysetiuje jeSt¢ z hlediska funkénich poruch. Fyzioterapeuticka diagnoéza je
stanovena na zdkladé¢ podrobného vySetieni, tzv. kineziologického rozboru. Cilem
vySettovani kazdym rehabilitaénim pracovnikem je porovnat nalezy a prezentovat
vysledky pro potteby piipadné dalsi 1éCby apod. (21), stanovit 1écebny plan ¢i edukovat

klienta v rdmci ergonomického poradenstvi (61).

Ve fyzioterapii vySetiujeme zejména:
a) Hybny aparat z hlediska jeho funkce (hlavné neuromuskuldrniho a kloubniho
aparatu a mekkych tkani).
b) Vegetativni soustavu a funkci vnitinich organii.
¢) Bolest a psychicky stav.

d) Motoricky deficit a s tim spojené omezeni aktivit denniho Zivota (10).
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K vySetieni se vyuZiva:
*  Anamnéza - tzn. ziskani dat stavu klienta po psychické, somatické i socialné -
pracovni strance.
*  Fyzikalni vySetreni - vyuziva ptredevsim smyslové organy fyzioterapeuta.
Patfi sem hodnoceni:
©  Pohledem (aspekci) - pozorovani neverbalnich vyrazii a projevli pohybo-
vych poruch.
fyzioterapeuta, ke kterému uziva své hmatové pocitky. Pravé proto, ze jde o
vjemy, které nelze zaznamenavat pomoci pfistroji ¢i jinych diagnostickych
technik, je do jisté miry subjektivni a ddno hlavné zkusenostmi terapeuta.
o Poslechem (auskultaci) - v tomto oboru je méné uzivané, avSak u nékterych
diagndz je ustfednim vysetfovacim postupem (napi. u respi-ra¢nich chorob)
(10).
» Diagnostickeé pristroje slouzi k podrobnéj§imu a objektivnimu popisu zjisténych
dat (napf. zobrazovaci metody, dynamometrie, pedobarografie a dalsi) (21).
* Hodnoceni a testovani pomoci riznych skal (napf. svalovy test, Barteliv index,
MKEF atd.) (21).

*  Ruzné pomucky - napt. neurologické kladivko, goniometr, olovnice, vaha, metr a

dali (5).

I1. Lécebné metody
K 1é¢bé vyuziva fyzioterapie neinvazivni terapeutické prostfedky fyzikalniho
charakteru, jako jsou:
a) Pasivni a aktivni pohyb.
b) Mechanické stimuly.
¢) Gravitacni sily.

d) Tepelné prostiedky (v€etné chladu).
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e) Sily vodniho prostfedi.

f) Specialni postupy, metody a koncepty.

g) Ergonomické poradenstvi.

h) Dopliikové prostfedky (napt. elektrické ¢i magnetické pole, svételna energie

atd.) (61).

Dle Votavy je nejvyznamnéjSim léCebnym prostiedkem ve fyzioterapii cileny
pohyb, kterého se dosahuje pomoci 1écebné télesné vychovy (LTV). Jde o cviceni, ktera
maji 1é€ebny ucinek a mohou byt provadéna individudlné nebo ve skupinach. Klient by
mél byt pfi cvieni aktivni a dle pokynu fyzioterapeuta provadét cviky i v domacim
prostiedi. LTV lze rozdélit na postupy analytické, které ovliviiuji jednotlivé segmenty a
na syntetické, které nacvicuji pohybové stereotypy, které se rozlozi na jednotlivé ¢asti,
chybné tseky pohybu se napravi a zatadi zpét do stereotypu (21).

Kolat rozdélil terapeutické prostiedky fyzioterapie do nésledujicich kapitol, ve

kterych shrnu jejich charakteristiku a uvedu nékteré 1écebné postupy (10).

Fyzioterapeutické metody a koncepty

Metody a postupy uzivané ve fyzioterapii byvaji uzivany i jinymi obory. Zakla-
dem volby postupu je vySetieni ptiznakli z hlediska funkce, nikoliv dle diagnézy. Na
zaklad¢ vysSetieni jsou pak vybirdny metody obecného ¢i specidlniho charakteru, které

jsou zaméfeny na danou symptomatologii (10).

1. Vybrané obecné fyzioterapeutické postupy (tzv. myoskeletalni):
a) Pasivni pohyby - tzn. bez volniho pfi€inéni pacienta, které¢ provadi sam terapeut
nebo pfistroje (napt. motodlahy).
b) Aktivni cviceni s asistenci - terapeut zejména idi klienttiv pohyb, aby byl vyko-
navan co nejkvalitnéji.
c) Cviceni svalové sily - k tomu se uziva rizného odporového tréninku za pomoci

ruznych pomiicek, metod ¢i stroji.
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d)

Dynamicka neuromuskularni stabilizace - tato technika, jejimz hlavnim autorem
je docent Kolar, ovlivituje funkce svalu pfi jeho posturalné lokomocnich uko-
lech, tzn. pii stabilizaénich a hybnych. Uloha svalu vychazi z anatomického
kontextu a fidicich procesii centralni nervové soustavy (CNS). Ty ovliviiyje tato
metoda pomoci nacvikovych technik vychazejicich hlavné z programi, které
zraji béhem posturalniho vyvoje, a z dalSich obecnych principt.

Mobilizace a manipulace mékkych tkani - vztahuje se na vSechny pohyblivé
slozky, které jsou spojené s pohybovym aparatem, jako jsou klouby, obaly svali,
vnitini organy, ale 1 jizvy apod. Jedna se o rizné techniky protahovéani a uvoliio-

vani. Za zakladatele této 1é¢by se povazuje Cesky 1ékaft, profesor Lewit (10).

2. Postupy a metody uZzZivané u pacientii s chronickym postiZzenim respira¢niho

systému

Tzv. ,respiracni fyzioterapie je systéem dechové rehabilitace, pri kterém maji

specificky provedené postupy primy lécebny vyznam a soucasné plni funkci sekundarni

prevence®. Je indikovana oSetfujicim lékafem a fyzioterapeut zodpovida za vytvoreni

adekvatniho planu rehabilitace (10).

Vybér vhodnych technik respiraéni fyzioterapie je odvisly od diagnostiky nev-

hodnych projevli dychani a jeho odchylek, ovliviiujici pohybovy aparat.

K zdakladnim diagnostickym a lé¢ebnym metodam patii:

a)
b)

c)

Korekcni fyzioterapie stabilizacniho systému, ovliviujici drzeni t¢la.
Respiracni fyzioterapie, ktera vyuziva 1 funkci brénice jako vyznamného
dychaciho svalu, jez se podili na aktivité posturdlniho systému.

Relaxacni priprava (10).

Jednotlivé metody a cviebni postupy zahrnuji problematiku piiznaki decho-

vych patologii, hygieny dychacich cest, inhala¢ni terapie, dechovych trenaZzerii a

tréninku, dechovou gymnastiku, cvi¢eni pro zlepSeni kondice a télesné zdatnosti (10).
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3. Vybrané specialni fyzioterapeutické koncepty

Vojtiiv princip, reflexni lokomoce

Tato metoda vznikla v 50. letech minulého stoleti diky pozorovéani neurologa a
pediatra, profesora Vojty. Zakladem tohoto principu je motoricky vyvoj ditéte v prvnim
roce zivota, diagnostika zejména do tfetiho mésice zivota a ndsledna lécba, hlavné v
prvnim pil roce zivota ditéte (14).

»~Profesor Vojta vychdzel z predstavy, ze zdkladni hybné vzory jsou geneticky
naprogramovany v centrdalnim nervovém systemu kazdého jedince, které slouzi jako
stavebni kameny pro vzpiimeni a pohyb vpted az k samostatné chtizi. Postizenim CNS a
pohybového systému dojde k poruSe zapojeni i téchto vrozenych motorickych vzora. Ty
lze stimulaci pfesné danych bodu z periferie aktivovat pfes CNS, coz je podstatou tera-
pie reflexni lokomoci (10).

Hlavni diagnézy, kterymi se Vojtova metoda zabyva, jsou poruchy hybného
vyvoje déti pti poSkozeni centrdlni nervové soustavy, perifernich nervt ¢i ortopedické

vady (10). Poruchy zminénych oblasti jsou indikovany i u starSich déti a dospélych (14).

Senzomotoricka stimulace

Stavebni kameny senzomotorické stimulace polozil A. D. Kurtz, ktery vypozo-
roval vztahy mezi poranénim kloubti nohy a poruchou koordinace svalt. Pokusy v kli-
nické praxi pak v 50. letech minulého stoleti provadél M. A. R. Freeman s kolegy. V 70.
letech 20. stoleti zacal profesor Janda pracovat na zminéné metodice, kterd se zabyva
provazanosti vztahii dostfedivych a odstfedivych informaci pti fizeni motoriky. Pivodné
se terapie provadéla u nestabilit kolene a kotniku. V dnesni dobé€ je indikovana u funk-
¢nich poruch hybného systému. Terapie spociva v soustavé rovnovaznych cviceni pro-
vadénych v riznych polohach s vyuzitim balan¢nich pomucek. Vychazi se z individual-
nich potfeb klienta. Dochazi ke zvySovani frekvence podnétl zejména z receptorti ve
Slachach, kloubech, svalech a kiize. Metodu Ize vyuzit u poruch rovnovahy, drZeni téla,

svalové koordinace, neurologickych onemocnéni a dalsich (10).
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Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

PNF vypracoval ptiblizné v polovin¢ minulého stoleti americky lékat a neurolog
H. Kabat, podle kterého je metoda nékdy nazyvana. S touto metodou jsou spjaty i
fyzioterapeutky M. Knott a D. Voss, stojici u zrodu této metody, kterou déle rozvijely.
Jde o koncept, ktery je postaven na neurofyziologickych zakladech. Podstatou je cilené
ovliviiovani aktivity miSnich motoneuronii pomoci dostfedivych stimulti z propriocep-
torl a odstfedivych impulzii z center v mozku, reagujici na dostfedivé podnéty z
hmatovych, zrakovych a sluchovych receptort. Stimulace se provadi pomoci hmatd,
pasivnich 1 aktivnich pohybi a diky vyuziti patfiéného odporu. Pohyby maji diagonalni
a spiralovity prabeh. Vyuziti této metody ma Siroké indikacni spektrum. Lze ji uzit u
onemocnéni CNS (napf. centralni parézy, urazy, degenerativni a zanétlivd poskozeni
michy atd.), perifernich nervi, ortopedickych chorob (napt. svalové dysbalanace,
degenerativni onemocnéni kloubli a patefe apod.) i u urazového poskozeni hybného

systému (16).

Koncept manZzelii Bobathovych

Ve 40. letech 20. stoleti manzel¢ Bobathovi vypracovali koncept, jez dale
rozvijeli téméf 50 let. Podstatou je udrzet rovnovahu a prizptsobit posturu pted, béhem
a po dokonceni pohybu. Lécebny proces zahrnuje 1€karsky nalez a vySetieni terapeuta,
které je zaméfeno na moznosti 1é€by. K obecnym terapeutickym cilim patii ovlivnéni
spasticity, posturdlnich a hybnych vzorti (ve smyslu inhibice patologickych a facilitace
fyziologickych), zlepSeni vnimani polohy a pohybu, podpora motorického vyvoje a
prevence sekundarnich zmén. Bobath koncept je vyuzivan zejména u centralnich hyb-
nych poruch déti a u dospélych s postizenim CNS, jako jsou stavy po centralnich

mozkovych piihodach ¢i roztrousend sklerdza (10).

4. Fyzikalni terapie
~Fyzikalni terapie (FT) je cilené, obvykle dozované piisobeni fyzikdlni energie

na organismus nebo jeho cast s terapeutickym cilem.” Dle Jitiho a Radany Podéb-
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radskych dosahuje FT v kombinaci s ostatnimi lécebnymi prostiedky fyzioterapie
nejlepsich vysledkti. FT ptsobi na receptory, jejichz dostiedivé drahy vedou do CNS a
ten zpétné pusobi na periferii. FT tak podnécuje autoreparacni pochody, které jsou zme-
nény u riznych funkénich i strukturdlnich vad. Plisobeni fyzikélnich podnéta je nejen
lokéalni, ale plisobi zejména celkové (18).

Koladi déli FT podle dvou hledisek. Podle druhu uzité energie a dle
prevladajiciho ucinku (10). Toto rozdéleni je uvedeno 1 nize. Podébradsky vSak
pfipomind, ze déleni FT je pouze z didaktického hlediska, protoze se procedury mohou
vzajemné kombinovat a dopliiovat a jejich u€inky i druh energie jsou vSestranné a mno-

hotvarné (18).

Druhy FT podle aplikované energie:

a) Mechanoterapie - kromé nize vypsanych procedur by se do této skupiny daly
zatadit 1 masazni a manualni techniky, protoze béhem nich dochazi k prenaseni
mechanické energie z terapeuta na pacienta. Dle Kolare se vSak do FT nezahr-
nuji. Spadaji sem procedury vyuZzivajici podtlak, pretlak, trakce a vibrace, dale
lécba pomoci ultrazvuku a rdzové viny a pfistroje vykonavajici polohovani a
pasivni pohyby (10).

b) Termoterapie a hydroterapie - pomoci termoterapie jsou aplikovany pozitivni
(tepelné) ¢i negativni (chladné) podnéty do organismu. Hydroterapii se tyto
podnéty mohou pouzit rovnéz, a to pomoci vodniho prostfedi. K pozitivni
termoterapii lze zahrnout uziti parafinu, parafanga, peloidd, lokalni ¢i celkové
koupele apod. Negativni tepelné podnéty se vyuzivaji lokaln¢ napi. k zédbalim
nebo celkové pomoci napt. kryokomory (18). V CR ma vodolégba bohatou tradi-
ci zejména v ramci lazenské péce (10).

c) Elektroterapie - vyuziva ruzné typy elektromagnetického pole. Dle aplikace se
¢leni na kontaktni (tzn., Ze t€lo, ¢i jeho Cast je soucasti elektrického obvodu) a
bezkontaktni, kdy energii dostavame do téla pomoci aplikatoru (10).

d) Fototerapie - vyuziva energie fotonll, jez ma fotochemické a biostimulacni
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ucinky (10). Lze ji rozd¢lit dle zateni na polarizované a nepolarizované. K nepo-
larizovanému zéfeni patii UV zafeni, svétlo a infracervené zareni. Polarizova-
ného zafeni vyuzivaji laser, biolampa ¢i fotokolorterapie (18).

e) Kombinovand terapie sdruzuje aplikaci ultrazvuku s dal$imi procedurami FT,

nejcastéji vsak s elektrolécbou (10).

Druhy FT dle hlavniho ué¢inku

FT je pouze doplitujici a podporujici formou fyzioterapie. U¢inky jsou piimé (s
naslednym mistnim prokrvenim) a nepfimé (zprostiedkované pomoci humoralniho a
nervového aparatu). Vysledek je zavisly na intenzité, davkovani, typu aplikované ener-

gie, stavu organizmu a jeho individualitach (préh bolesti apod.) (10).

Uéinky mohou byt:
a) Analgetické.
b) Myorelaxacni.
¢) Antiedematdzni.
d) Trofotropni.
e) Myostimulacni (10).

5. Balneologie

Pro charakteristiku tohoto oboru vymezim nékteré pojmy.

a) Balneologie je nauka o 1éCeni ptirodnimi 1é¢ivymi zdroji a jejich vlivu na lidsky
organismus, a o lazeiiskych procedurach.

b) Balneoterapie je 1écba pomoci 1é¢ivych zdrojh.

c) Prirodni lécivé zdroje jsou piirozené se vyskytujici minerdlni vody, plyny,
peloidy a klimatické podminky, které jsou z hlediska jejich vlastnosti pouzitelné
k terapii, a Ministerstvo zdravotnictvi CR vydalo o téchto faktech osvédéeni.

d) Prirodni lécebné lazné jsou takova zafizeni, jez poskytuji lazetiskou péci v

lokalité s vyskytem piirodnich 1é¢ivych zdroji a vyhovujicim klimatem.
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e) Lazefiska péce (LP) je souhrn zdravotnickych ¢innosti a postupli v ptirodnich
1écebnych laznich. Jejim cilem je prevence chorob, navrat a upevnéni zdravi,
stabilizace chorobného stavu a zabranéni jeho komplikacim a prodlouzeni a
zkvalitnéni zivota (8).

f) Indikacni seznam pro lazeiiskou péci pro dospélé, déti a dorost (dale jen
indika¢ni seznam) je legislativné oSetfenym dokumentem Vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 58/1997 Sb. Obsahuje kontraindikace LP, ptehled vysetieni nut-
nych pro vystaveni ndvrhu na LP a déle rozdéluje indikace LP pro dospélé a pro
déti a dorost. Specifikuje podminky pro narok na LP dle okruhti diagnéz, délku
1é¢by, lazenské misto, jez se orientuje na dany typ diagndzy, moznosti opakovani
terapie a typ Uhrady za péci (27). Ta miize byt pln€ hrazena zdravotni pojistov-
nou - tzv. komplexni 1écba, déle ptispévkova, kdy klient hradi stravovani a
ubytovani (10), anebo si vSe hradi klient sam (27). Uvedena vyhlaska prozatim
plati, ale jsou pfipraveny revize Ministerstva zdravotnictvi, které by se méli

tykat omezeni Cetnosti opakovani terapie a dalSich podminek pro LP (34).

Lazeiistvi v Ceské republice méa bohatou a dlouholetou historii. Po roce 1950
zatadila Ceska lazenska medicina do svych terapeutickych opatieni také prvky 1é¢ebné
rehabilitace. Slo o postupy na neurologickém podkladé, myoskeletalni medicinu, ergote-
rapii, reflexologie atd. Kombinaci 1é€ebné rehabilitace a ptirodnich zdroju se rozsitilo
spektrum indikace lazenské péce na dalsi diagnozy z oblasti neurologie, gynekologie,
kardiologie atd. Vyuka v oboru balneologie a balneoterapie je soucasti oboru fyziotera-
pie a rehabilita¢ni a fyzikalni mediciny (7).

Balneoterapie navazuje na terapii lizkové ¢i ambulantni formy a dokoncuje
svymi Setrnymi procedurami regeneraci organismu. Svij vyznam ma u chronickych
chorob, kde stabilizuje jeji prubéh. Soucasti lazenské péce je edukace pacienta o vhodné
zivotosprave vzhledem k jeho zdravotnimu stavu (1).

Navrh na lazeiiskou péci vystavuje odborny 1ékar ¢i oSettujici 1€kat pii hospitali-

zaci. Zaroven ur¢i i typ péce (podle kritérii indikacniho seznamu). Tento navrh pak
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schvaluje revizni 1ékai dané pojistovny. Pokud schvaleni nepiidéli, mize se stat klient
samoplatcem této 1écby (43).
V dnesni dob¢ se do 1adzni jezdi nejen za 1éCebnymi a preventivnimi ucely, ale téz

za relaxaci, gastronomickymi a turistickymi zazitky apod. (1).

1.4.6 Eticky kodex fyzioterapeuta

Fyzioterapeut se kromé zavaznych pravnich piedpist fidi je$t€ mordlnimi
principy, tzv. Etickym kodexem fyzioterapeuta. Byl schvélen Sjezdem Unie fyzioterape-

utti Ceské republiky 26. 1. 2002 (60).

1.4.7 Profesni organizace a Komora nelékari

Organizaci dobrovoln¢ sdruzujici fyzioterapeuty je v nasi republice Unie
fyzioterapeutii Ceské republiky (dale jen UNIFY). Vznikla v roce 1991 a jejim hlavnim
zamérem je hajeni zajml fyzioterapeutl (63). V jejim Cele stoji prezidentka PaedDr.
Dagmar Pavli, CSc. (62).

UNIFY potada rizné vzdélavaci akce, jedna s organy statni spravy, se zdravot-
nimi pojistovnami a dal§imi zatizenimi, vydava odborné publikace (63).

Od roku 1995 je UNIFY clenem Svétové konfederace pro fyzikalni terapii
(WCPT) (64). WCPT je mezinarodni neziskova organizace, kterd funguje od roku 1951.
Sdruzuje 106 ¢lenskych organizaci s cilem podporovat vyzkum, vzdélavani a praxi ve
fyzikalni terapii, dale zprostfedkovava komunikaci mezi regiony a ¢lenskymi organiza-
cemi a spolupracuje s ostatnimi narodnimi a mezindrodnimi organizacemi (68). V cele
organizace stoji prezidentka Marilyn Moffat (48).

MZCR v roce 2011 informovala zastupce nelékaiskych oborti o zamysleném
vzniku Komory nelékaii. Podrobnéjsi zpravy o vzniku organizace, kterd by sdruzovala

vSechna zdravotnickd povolédni, v§ak prozatim nejsou (15).
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1.4.8 Evropské zakladni standardy fyzioterapeutické praxe

V roce 2003 byly vydany prvni ¢eské standardy, jez byly roku 2010 revidovany

UNIFY. Vstupem CR do Evropské unie vznikl zavazek k dodrzovani jistych doku-

mentd, ke kterym patfi i tyto standardy. Dané normy slouzi hlavné k posouzeni kvality a

urovné fyzioterapie (20).

Podle standardii je fyzioterapeut povinen:

a)
b)
©)
d)

e)
f)

Respektovat osobnost a prava jedince.

Dodrzovat zdkony a normy pro vykonavani prace fyzioterapeuta v dané zemi.
Zodpovidat za zvolenou 1écbu a jeji provadéni.

Poskytovat odborné a kvalitni profesionalni sluzby dle zasad a cilii narodnich
fyzioterapeutickych asociact.

Presn¢ informovat klienty o poskytovanych sluzbach fyzioterapeuta.

Zlepsovat kvalitu sluzeb dle potieb klientt (20).

1.4.9 Uhrada péce

Podminky uhrady za poskytnutou péci se tidi platnymi zakonnymi normami.

K nim pati'i napi. tyto:

a)
b)

¢)

d)

Zakon ¢. 372/2011 o zdravotnich sluzbach a podminkdach jejich poskytovani (53).
Zakon ¢. 48/1997 Sb. o verejném zdravotnim pojisteni ve znéni pozdé&jsich
predpist (70).

Whlaska ¢. 411/2011 Sb., kterou se méni vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi
¢. 134/1998 Sb., kterou se vydavd seznam zdravotnich vykont s bodovymi
hodnotami, ve znéni pozd¢jsich piedpisii (70).

Uhradovad vyhldska platna pro dané Gasové obdobi. Pro rok 2012 je to vyhlaska
€. 425/2011 (70).
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Tyto a dal$i pravni normy Ize najit na webovych strankach Ministerstva zdravot-
nictvi v sekci Legislativa (46).

Zékon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani definuje pod-
minky poskytovani zdravotni péce bez piimé uhrady a za plnou ¢i ¢asteCnou financni

uhradu (29).

Péce bez primé uhrady

V soucasné dobé je v CR 8 zdravotnich pojistoven, jejichz ¢innosti upravuji
pfislusné normy (v soucasné dob¢é dochézi k reformé zdravotnictvi, kterd by se méla
dotykat i ¢innosti zdravotnich pojistoven) (38). Odborna 1écebné rehabilitacni péce je
poskytovana na zéklad¢ indikace Iékaie ¢i jiného specialisty s odbornou zplsobilosti
(29). Péce hrazena ze zdravotniho pojisténi je poskytovana pojisténciim s cilem ,,zlepsit
nebo zachovat zdravotni stav nebo zmirnit jeho utrpeni* za podminek stanovujicich
zakon (31). Zdravotnické zafizeni musi spliiovat ur¢ité normativni podminky, aby
mohlo péci poskytovat (29), a didle musi mit smlouvu s danou zdravotni pojistovnou, u
které je pacient pojisténcem, aby doSlo k proplaceni provedenych vykont (31). Kazdy
ukon ma nékolik bodi, které maji urCitou penézni hodnotu (24). Hodnoty bodu jsou

dané uhradovymi vyhlaskami pro dany rok (59).

Péce za plnou ¢i ¢astenou finanéni thradu
Podminky poskytovani zdravotni péce se spolutiCasti pacienta je definovano v
zakon¢ o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, o vefejném zdravot-

nim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakont (29, 31).
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1.5 Masaz, masér

1.5.1 Masaz

Masaz je technika, kterd vyuziva cilenych a specifickych dotykiti (hmath)
terapeuta za ucelem lécebnym, kosmetickym, relaxa¢nim a jinym (19). Jedna se o nej-
star$i lécebny prostiedek, jehoz koteny sahaji az do doby pied naSim letopoctem z ob-
lasti Mezopotamie, Egypta ¢i Ciny (4). Flandera rozliSuje masaze na klasické, sportovni

a rekondi¢ni, vychodni (orientdlni), lymfatické a Bowenovy (4).

1.5.2 Masér

Zakon €. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povoldnich stanovuje v
§ 37 odbornou zptsobilost k vykonu povolani maséra a nevidomého a slabozrakého
maséra a také jejich Cinnosti. Podle této normy lze zptsobilost ziskat ,,absolvovanim
akreditovaného kvalifikacniho kurzu v oboru masér nebo nevidomy a slabozraky
maser®. Jejich ¢innosti se tykaji ,,rehabilitacni a lécebné péce pod primym vedenim
fyzioterapeuta zpiisobilého k vykonu povolani bez odborného dohledu nebo lékare
se specializaci v oboru rehabilitacni a fyzikdlni medicina*“(32). Obor Masér rekondicni
a sportovni lze téz studovat na stfednich odbornych Skolach, zakoncenych maturitni
zkouskou (22).

Minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zpusobilosti k
vykonu nelékatského zdravotnického povoldni v oboru masér a nevidomy a slabozraky
masér jsou oSetfeny ve vyhlaSce €. Ministerstva zdravotnictvi 39/2005 Sb. (23).

Cesky statisticky ufad vydal v ervnu roku 2010 tzv. Klasifikaci zamé&stnani
(aktualizovana ma platit od ¢ervence 2012), ktera stanovuje jednotlivé typy maséru dle
zafazeni do raznych skupin (37). Jedna oblast je ,,Maséfi (krom¢ masérii ve zdravot-
nictvi)“ a druhd ,,Odborni maséti ve zdravotnictvi® (35). Ve Vysvétlivkach k této klasifi-

kaci jsou zarazeni ,,Odborni maséfi ve zdravotnictvi® do skupiny ,,Odborni pracovnici v
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oblasti rehabilitace” a ,,Maséfi“ do oblasti ,, Kosmetici a pracovnici v piibuznych
oborech. Neni zde vSak uveden jejich popis, ktery by jejich rozliSeni specifikoval blize
(36). Pozadovanou odbornou zpiisobilost pro moznost podnikani v oblasti masérskych,
rekondi¢nich a regeneracnich sluzeb, kam se fadi i maséfi, urCuje téZ Zivnostensky

zakon (30).

Cinnosti maséra
a) Masér mize pod ptimym vedenim fyzioterapeuta nebo lékate se specializaci v
oboru rehabilitacni a fyzikélni medicina:
b) ,,Provadet klasické masaze.
c) Aplikovat teplo, napriklad za pouziti soluxu nebo parafinu.
d) Podavat zabaly.
e) Pripravovat a podavat castecné i celkové koupele, vcietné prisadovych, a
provadet zakladni vodolécebné procedury.
f) Vrozsahu své odborné zpiisobilosti vykonavat cinnosti pri prejimani, kontrole a
ulozeni zdravotnickych prostredkit a pradla, manipulaci s nimi, jejich dezinfekci
a sterilizaci a zajisteni jejich dostatecné zasoby*™.
»Nevidomy a slabozraky masér vykonava cinnosti podle § 3 odst. 2 a pod
primym vedenim fyzioterapeuta nebo lékare se specializaci v oboru rehabilitacni a

Sfyzikalni medicina miize provadet klasické masdze.* (32)

Profesni sdruZeni
Zdravotnické maséry sjednocuje Aliance maséra zdravotnickych Ceské
republiky. Jde o profesni sdruZeni, které si dalo mimo jinych za cil trvalé zkvalitnovani

odborné kvalifikace v daném oboru (33).
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY

Cil prace

Cilem této prace je ziskat poznatky o kvalit¢ a kvantit¢ informaci laické
vetejnosti Ctyt v€kovych generaci v JihoCeském kraji a v kraji Vysoc€ina o:
Vyznamu slova fyzioterapie a sni souvisejicich pojm.

Systému vzdélavani fyzioterapeutt v CR.

Moznostech fyzioterapie a lazetiské péée v CR.

Postaveni fyzioterapie v systému zdravotnictvi CR.

Hypotézy

1. Pfedpokladam, Ze respondenti ve v&kovém rozmezi 61 let a vice budou
informovani o lazenské 1é€be 1€pe, nez respondenti z ostatnich vékovych skupin.

2. Predpokladam, ze respondenti ve vékovém rozmezi 19 - 25 let budou znat
pojmy z fyzioterapie nejvice ze vSech vékovych skupin.

3. Ptedpokladam, ze dotazovani nejmladsi vékové skupiny budou mit infor-mace o
vzdélavani fyzioterapeutl v CR vyssi, neZ respondenti z ostatnich ti vékovych
skupin.

4. Piedpokladam, Ze o systému prace fyzioterapeuti v CR budou nejvice infor-

movani respondenti ve vékovém rozmezi 26 - 40 let.
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3. METODIKA

3.1 Pouzita metoda vyzkumu

Pro ovéfeni vySe uvedenych hypotéz a splnéni vytyéeného cile (viz kapitola 2.)
byl zvolen kvantitativni vyzkum. Pro ziskani potfebnych dat byla vybrana dotaznikova
technika v tisténé formé s jejich naslednym vyhodnocenim. Sbér informaci probihal v

obdobi mésice unora a biezna 2012.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor tvofili obyvatelé kraje Vyso€iny a Jihoceského kraje. Ti byli
dale rozdéleni do 4 skupin podle véku. Prvni skupina byla od 19 do 25 let, druha od 26
let do 40 let a tfeti od 41 let do 60 let. Posledni, a nejstarsi, kategorii tvofili respondenti
od 61 let a vice. Limity v€ku skupin byly rozdéleny dle mych zkuSenosti z praxe. Jejich
rozdéleni do 4 skupin bylo vytvoteno vzhledem k postoji ke zdravi a vyskytu nemocem.
U prvni a nejmladsi skupiny jsem predpokladala obdobi mezi adolescenci a dospélosti s
mensim vyskytem potizi s pohybovym aparatem. Dalsi kategorie méla tvorit obcany,
ktefi vétSinou byvaji zaméstnani a mivaji Castéji potize, s kterymi dochazeji k fyziotera-
peutiim. Kategorie do 60 let méla tvoftit osoby, které mivaji zkuSenosti s chronickymi
chorobami a posledni a nejstar$i oddil tvofili lidé, ktefi Casto navstévuji lazeniska
zatizeni. Nejpocetnéjsi skupinu tvofila druha skupina. Nejméné bylo respondentii ve

veéku od 61 let a vyS. Dotaznikl bylo celkem rozdano 130, navratnost byla 76 %.

3.3 Zpracovani dat

Dotaznik obsahoval celkem 24 otdzek. Prvni dva dotazy smétovaly k trvalému
bydlisti respondenta a jeho véku. 2 otazky byly oteviené, 8 otdzek uzavienych s volbou

vice spravnych moznosti a 9 uzavienych otdzek s moznosti jedné spravné odpovédi.
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Zbyvajici 3 otazky byly uzaviené, a pokud respondent kladné odpovédél, mél za kol
zvolit dalsi moznosti ¢i je vypsat, aby odpoveéd’ specifikoval.

Otazky byly voleny tak, aby byl splnén cil, tzn., Ze se tykaly vyznamu slova
fyzioterapie a sni souvisejicich pojmi, systému vzdélavani fyzioterapeuti v CR, moz-
nostech fyzioterapie a lazeniské péée v CR a postaveni fyzioterapie v systému zdravot-
nictvi CR.

Pojmlim z oblasti fyzioterapie a rehabilitace se vénovala otazka ¢. 1. a 5. Vzdé-
lavani fyzioterapeutl se zabyvaly otazky ¢. 2., 3., 9., 10. a 12. Otazky ¢islo 6., 7., 8.,
11., 14., 15. a 19. spé€ly ke zjisténi informaci o Cinnostech fyzioterapeuta. Postaveni
fyzioterapie v systému zdravotnictvi bylo tématem otazek €. 4., 18. a 20. Otazky ¢. 16. a
17. se tykaly profesni organizace a vyznamnych osobnosti z fad fyzioterapeutti a odbor-
nikd, jeZ tento obor ovlivnili. Uhrady za poskytnuti péée fyzioterapeuta se tykala otazka
¢. 13. Otazky ¢. 21. a 22. mély za ukol zjistit povédomi dotazovanych o poskytovani
lazenské péce.

Vysledky jsou zpracovany tabulkami a grafy. Hodnoty jsou zaokrouhlovany na
jedno desetinné misto. Protoze dotaznik obsahoval otazky s vice spravnymi moznostmi
odpovédi, neodpovida vzdy soucet vysledku 100 %.

Kazda otazka obsahuje porovnani odpovédi dle vékovych kategorii. Vzhledem k
tomu, ze otazky obsahovaly mnohdy vice odpovédi a popisky sloupct v grafu nebyly

ptehledné, byla data zaznamendéna i v tabulkéch.
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4. VYSLEDKY
Vysledky vyzkumu jsou zobrazeny formou tabulek a grafii s popisem. Grafy 1 a
2 charakterizuji sledovany soubor. Po nich nasleduji vysledky odpovédi na jednotlivé

otazky dotazniku (viz Ptiloha ¢. 1)

Graf 1 charakterizuje Cetnostni zastoupeni respondenti v kraji VysoCina a

JihoCeském kraji.
Graf 1: Pocet respondentii v zastoupeni kraje Vyso€ina a Jiho¢eského kraje
Pocet respondentii v zastoupeni kraji
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z Grafu 1 vyplyva, ze z celkového poctu vracenych dotaznik pochézi 53,5 %

respondentll z kraje Vysoc€ina a 46,5 % dotazovanych z Jihoceského kraje.
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Graf 2 ukazuje v€ékové zastoupeni v jednotlivych krajich.
Graf 2: Vékové kategorie respondentti v zastoupeni kraje Vysocina a Jiho¢eského

kraje.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 2 udava, ze vékova kategorie 19 - 25 let je vice zastoupena v JihoCeském
kraji. Kategorie 26 - 40 let obsahuje vice respondentt v kraji Vysocina. Vékové rozmezi
41 - 60 let je zastoupeno téz vice v kraji VysoCina. Posledni kategorie nejstarSich
respondentll je naopak zastoupena vice v JihoCeském kraji. Celkem byla procentuelné

nejvice zastoupena kategorie 26 - 40 let.

Otazka €. 1.: Co je to fyzioterapie? Mozno zaskrtnout vice odpovédi.
a) Nelékarsky obor.
b) Obor, ktery se zabyva léecbou bolesti.
¢) Druh masaze.

d) Soucdast ucelené rehabilitace.
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g
h)

Obor, ktery se rozvijel zejména v 20. stoleti.

Lécba pomoci rentgenového zateni.

Obor, ktery se zabyva diagnostikou poruch pohybového aparatu.

Obor; ktery se zabyva i lecbou néekterych typit muzske a Zenské neplodnosti.

1) VySetteni télesnych proporci, které je soucasti preventivni prohlidky u praktic-

kého 1ékafre.

Tato otdzka méla za ukol zjistit, do jaké miry respondenti znaji obor fyzioterapie.

Spravné odpovédi byly moznosti a), b), d), e), f) a g).

Tabulka 1 a Graf 3 zptehlediuji odpovédi respondentt na otazku €. 1. Srovnavaji

jednotlivé vékovée kategorie.

Tabulka 1: Piehled odpovédi dle vékovych kategorii na otazku ¢. 1.

Vékové kategorie [%] Celkem
Odpoved | 19-251et | 26-401let |41 -60let |61 a vySe let [%]
a) 25 36,4 28,1 21,4 29,3
b) 45 45,5 50 57,1 48,5
) 10 18,2 21,9 28,6 19,2
d) 70 87,9 43,8 50 64,6
e) 20 15,2 15,6 14,3 16,2
f) 55 54,5 59,4 71,4 58,6
2) 5 18,2 18,8 14,3 15,2
h) 0 0 0 0 0
i) 20 3 0 21,4 8,1

Zdroj: Viastni vyzkum
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Graf 3: Prehled odpovédi vékovych skupin na otazku ¢. 1.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 1 uvadi, ze dvé nejmladsi vékové kategorie zaSkrtly nejcastéji odpoveéd’
d). Skupina respondentii ve véku 41 - 60 let uvadéla nejvice moznost f), stejn¢ jako
posledni a nejstarSi oddil nad 61 let. Celkové nejCastéjsi zaskrtdvanou moznosti byla

jedna ze spravnych odpovédi, d).

Otazka ¢.2.: Na jakém typu Skoly lze ve Skolnim roce 2011/2012 studovat obor
fyzioterapie? ZasSkrtnéte 1 moZnost.

a) Na jakékoliv, kde vyucuji masaze.

b) Na stiedni zdravotnické Skole, vyssi zdravotnické skole 1 na vysoké skole.

¢) Na vyssi zdravotnicke Skole a vysoké Skole.

d) Pouze na vysoké Skole.

V dnesni dobé¢ lze studovat obor fyzioterapie pouze na vysokych skolach. Touto

otazkou byl zjiStovan prehled respondenti o mozZnostech vzdélani fyzioterapeutd.
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Spravnou odpovédi je moznost d).

Tabulka 2 a Graf 4 zpiehlediuji odpovédi respondentii na otazku €. 2. Srovnavaji

jednotlivé vékove kategorie.

Tabulka 2: Piehled odpovédi vékovych skupin na otazku ¢&. 2.

Vékové kategorie [%o] Celkem
Odpovéd’ | 19-251let | 26-401let |41 -601let | 61 let a vys [%]
a) 0 0 0 0 0
b) 20 18,2 18,8 42,9 22,2
¢) 25 57,6 50 35,7 45,5
d) 55 242 31,2 21,4 32,3

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4: Prehled odpovédi vékovych skupin na otazku ¢. 2.
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 2 a Graf 4 znazornuji, Ze na odpovéd’ a) neodpovédél Zadny respondent.
Naopak nejvice volili tazatelé Spatnou moznost ¢). Nejmladsi vékova skupina zadavala

nejcastéji spravnou odpovéd’ d). Respondenti ze skupiny 26 - 40 let volili zejména
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moznost c), stejné jako kategorie 41 - 60 let. Nejstar$si obcané vyzkumu vybirali

pfedevs§im moznost b), coz jako druha nejmladsi skupina zvolili nespravné.

Otazka ¢. 3: Jaka jsou Kritéria pro ziskani zptsobilosti k vykonu povolani v oboru
fyzioterapie? Mozno zaskrtnout vice odpovédi.

a) Zdravotni stav.

b) Vek.

¢) Beztihonnost.

d) Statni prislusnost.

e) Ukoncené vzdelani v oboru fyzioterapie.

f) Praxe v oboru.

g) Absolvovany masérsky kurz.

h) Titul Mgr.

Podminky ziskani zpiisobilosti k vykonu povolani fyzioterapeuta uvadi zédkon ¢&.
105/2011 Sb. (32). Spravnou odpovédi na tuto otazku je tedy moznost e). Proto, aby
mohl fyzioterapeut vykonavat toto povolani, je ale zapotiebi i urcity vék a dobry

zdravotni stav. Tyto moznosti byly pro potfeby vyzkumu povazovany téz za spravné.

Tabulka 3 a Graf 5 zptehlediiuji odpovédi respondentli na otazku €. 3. Srovnavaji

jednotlivé vékové kategorie.
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Tabulka 3: Piehled odpovédi vékovych skupin na otazku ¢. 3.

Vékové kategorie [%] Celkem
Odpovéd’ | 19-251et | 26-401let |41 -60let | 61 let a vys [%]
a) 45 42.4 21,9 35,7 354
b) 15 12,1 3,1 28,6 12,1
) 5 9,1 3,1 21,4 8,1
d) 0 0 0 0 0
e) 95 93,9 100 92,9 96
f) 55 394 46,9 35,7 44,4
g) 20 242 18,8 14,3 20,2
h) 5 6,1 18,8 7.1 10,1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 5: Prehled odpovédi vékovych skupin na otazku ¢. 3.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vsechny vékové kategorie zaddvaly nejcastéji spravnou moznost e).
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Otazka ¢&. 4.: Jaké jsou rozdily mezi masérem a fyzioterapeutem? NapiSte.
Pro vyhodnoceni byly odpovédi respondentti rozdéleny na nasledujici:

a) Masér jen masiruje.

b) Fyzioterapeut pouziva specifické techniky lécby.

¢) Lisi se vzdelanim (masér ma jen kurz, fyzioterapeut odbornéjsi pruprava).

d) Masér neni zdravotnicky pracovnik.

e) Nevim.

f) Zadny rozdil neni.

g) Masér plni ptikazy fyzioterapeuta.

h) Fyzioterapeut ma komplexnéjsi pristup k pacientovi.

i) Fyzioterapeut léci i psychiku.

j) Fyzioterapeut diagnostikuje.

k) Fyzioterapeut vyuziva vice druhit masazi.

1) Respondent neodpovédél na otazku.

Ukolem této otazky bylo zjistit znalosti respondentii o rozdilech mezi maséry a

fyzioterapeuty. Za spravné jsou povazovany odpovédi a), b), ¢), h), 1), j).

Tabulka 4 a Graf 6 zptehlednuji odpovédi respondentt na otazku €. 4. Srovnavaji

jednotlivé vékove kategorie.
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Tabulka 4: Piehled odpovédi vékovych skupin na otazku ¢. 4

Vékové kategorie [%o] Celkem
Odpovéd’ | 19-251et | 26-401let |41 -60let | 61 let a vys [%]
a) 45 33,3 37,5 14,3 343
b) 30 242 21,9 7,1 22,2
c) 15 45,5 59,4 50 44,4
d) 5 3 3,1 0 3
e) 10 3 9,4 28,6 10,1
f) 20 6,1 0 0 6,1
2) 0 3 0 14,3 3
h) 5 21,2 9,4 14,3 13,1
i) 0 3 0 0 1
j) 0 15,2 6,3 0 7,1
k) 0 3 3,1 0 2
) 10 0 12,5 7,1 7,1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 6: Prehled odpovédi vékovych skupin na otazku ¢. 4

Zobrazeni ¢etnosti odpovédi vékovych kategorii
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z vyse uvedenych tabulkovych a grafickych znazornéni vyplyva, ze odpoveéd’ c)

vypisovali nejvice respondenti ve véku 26 let a vySe. Nejmladsi vékova skupina zada-
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vala nejcastéji odpoveéd’ typu a). Obé moznosti jsou spravné.

Otazka ¢. S.: Co je to rehabilitace? ZaSkrtnéte 1 moZnost.
a) Synonymum fyzioterapie.
b) Wuziti lékarskych, socialnich, vychovnych a pracovnich prostredkii pro vycvik
nebo znovuziskani co moznd nejvyssiho stupné funkcni schopnosti.

¢) Obor, ktery zahrnuje masérské a fyzioterapeutické postupy.

Zamérem této otazky bylo zjistit, zda respondenti chapou rozdil mezi fyziotera-
pii a rehabilitaci. Oba pojmy jsou v Teoretické Casti této prace charakterizovany. Sprav-

na odpovéd’ je moznost b).

Tabulka 5 a Graf 7 zptehlediiuji odpovédi respondentli na otazku €. 5. Srovnavaji
jednotlivé vékove kategorie.

Tabulka 5: Prehled odpovédi vékovych skupin na otazku ¢. 5.

Vékové kategorie [%] Celkem
Odpovéd’ | 19-251et | 26-401let 41-601let | 61 let a vyS [%]
a) 10 3 9.4 21,4 9,1
b) 50 63,6 43,8 14,3 47,5
c) 40 333 46,9 64,3 43,4

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 7: Prehled odpovédi vékovych skupin na otazku ¢. 5.
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu a tabulky vyplyva, Ze spravnou odpoveéd’ b) volilo nejvice zastupct ze
skupiny 26 - 40 let. Nejstar$i respondenti, kteti se za€astnili vyzkumu, zaskrtli vicekrat

ob¢ Spatné odpovedi.

Otazka €. 6.: Jaké myslite, Ze jsou zakladni pracovni ,,nastroje“ fyzioterapeuta?

Mozno zasSkrtnout vice odpovédi.

a) Jeho ruce. g) Laboratorni metody (vySetfeni krve
b) Jeho smyslové organy. atd.).
c) Cinky, tisece, mice a dalsi naradi a  h) Relaxacni metody.

nacini. i) Masazni techniky.
d) Komunikace. j) Prirodni zdroje (napr. minerdlni
e) Cviky. vody, bahna atd.).
f) Akupunktura. k) Pristrojova technika (elektrolécba,

ultrazvuk, magnet atd.).
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Tato otazka méla za kol zjistit, jaké maji respondenti informace o vyuzivéani 1éceb-
nych a diagnostickych prostiedkl ve fyzioterapii. Krom¢ moznosti f) a g) 1ze povazovat

vSechny ostatni odpovédi za spravné.

Tabulka 6 a Graf 8 zptehlediiuji odpovéedi respondentli na otdzku €. 6. Srovnavaji
jednotlivé vékové kategorie.

Tabulka 6: Piehled odpovédi vékovych skupin na otazku €. 6.

Odpovéd’ Vékové kategorie [%] Celkem
19-25let  |26-40let |41-601let |61 let a vys [7]
a) 80 90,1 87,5 100 88,9
b) 45 48,5 62,5 35,7 50,5
0) 50 63,6 37,5 50 50,5
d) 50 63,6 71,9 42,9 60,6
e) 60 75,8 75 64,3 71
f) 20 12,1 12,5 7,1 13,1
g) 5 3 0 7,1 3
h) 40 54,5 53,1 35,7 48,5
i) 50 66,7 62,5 57,1 60,6
1)} 25 48,5 40,6 50 41,4
K) 45 57,6 43,8 42,9 48,5

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 8: Prehled odpovédi vékovych skupin na otazku ¢. 6.
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Respondenti vSech vékovych kategorii se spravné domnivaji, ze odpoved’ a) pat-

i mezi zdkladni pracovni nastroje fyzioterapeuta.

Otizka ¢. 7: Kde se miiZete s fyzioterapeutem setkat? MoZno zaSkrtnout vice
odpovédi.
a) V ambulantnim zarizeni nemocnice.
b) V luzkovém zarizeni nemocnice.
¢) Vdennim rehabilitacnim stacionadri.
d) Vsocialnim zarizeni.
e) Vlazenskych zarizenich.
f) Na klinice lécebné rehabilitace.
g) Vordinaci rehabilitacniho lékare.
h) Ve sportovnim klubu.
1) 'V masdznim studiu.

j) Ve védeckych ustavech.
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k) V soukromé praxi.

1) Na Ministerstvu zdravotnictvi CR.

Odpovéd™ na tuto otazku ma zjistit, zda maji respondenti povédomi o tom, na
jakych pracovistich mohou fyzioterapeuti pracovat. Spravné odpovédi mohou byt

vsechny, ovSem pro ucely této prace z nich byly vylouceny moznosti i), j) a I).

Tabulka 7 a Graf 9 zptehlediuji odpovédi respondentl na otdzku €. 7. Srovnavaji
jednotlivé vekové kategorie.

Tabulka 7: Pir‘ehled odpovédi vékovych skupin na otazku €. 7.

Odpovéd’ Vékové kategorie [%] Celkem
19-25let  |26-40let |41-601let |61 let a vys [%o]
a) 40 45,4 9,4 50 33,3
b) 45 63,6 59,4 57,1 57,6
c) 25 54,5 50 57,1 47,5
d) 10 333 31,2 28,6 27,3
e) 80 87,9 78,1 85,7 82,8
f) 65 93,9 84,3 64,3 80,8
g) 0 66,7 59,4 85,7 62,6
h) 55 54,5 46,9 50 51,5
i) 20 48,5 25 50 35,4
i) 15 9,1 9,4 28,6 13,1
k) 45 27,3 68,8 50 47,5
)] 5 0 6,3 21,4 6,1

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 9: Prehled odpovédi vékovych skupin na otazku €. 7.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti z nejmladsi kategorie zaskrtavali nejCastéji odpovéd’ e). Dotazovani
od 26 do 60 let udavali ptfedev§im moznost f). Zbyvajici vékovy oddil volil nejvice
odpovéd’ g). VSechny tyto nejcastéji se vyskytujici odpovédi jsou povazovany za sprav-

neé.

Otazka ¢&. 8.: Jaké Cinnosti miiZe fyzioterapeut vykonavat? MoZno zaSkrtnout vice
odpovédi.

a) Diagnosticke.

b) Preventivni.

c) Lécebne.
Zamér této otazky byl ve zjisténi prehledu respondentli o ¢innostech fyziotera-

peuttl. Ti se zabyvaji péci o zdravi v oblasti preventivni, diagnostické i lé¢ebné (61). Z

toho vyplyva, Ze vSechny moznosti jsou spravné.
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Tabulka 8 a Graf 10 zpfehlediiuji odpovédi respondentii na otazku ¢. 8.

Srovnavaji jednotlivé vékové kategorie.

Tabulka 8: Pirehled odpovédi vékovych skupin na otazku ¢. 8.

Odpovéd’ Vékové kategorie [%] Celkem
19-25let | 26-40let | 41-60let | 61letavys | L7°]

a) 50 66,7 50 28,6 52,5

b) 45 63,6 68,8 50 59,6

c) 90 100 96,9 100 97

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 10: Piehled odpovédi vékovych skupin na otazku ¢. 8.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vsichni respondenti z kategorii 26 - 40 let a 61 let a vy$ zaSkrtli moznost c). Ta

byla celkové nejcastéji zadavanou odpovedi.
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Otazka ¢&. 9: Myslite si, Ze je dulezité, aby se fyzioterapeut celoZivotné vzdélaval?

Zaskrtnéte 1 moznost.

a) Ano.
b) Ne.

¢) Nevim.

Ukolem otazky bylo zjistit ndzory respondentii na celozivotni vzdélavani fyzio-

terapeutl. To je pro fyzioterapeuty povinné ze zadkona. Touto oblasti se zabyva Teoretic-

ka cast této prace. Protoze jde o nazor respondentl, nejsou rozdéleny odpovédi na

spravné €1 nespravné.

Tabulka 9 a Graf 11 zptfehlednuji odpovédi respondentli na otazku €. 9. Srovna-

vaji jednotlivé vékové kategorie.

Tabulka 9: Pi‘ehled odpovédi vékovych skupin na otazku €. 9.

Odpovéd’ Vékové kategorie [%] Celkem
19-25let | 26-40let | 41-60let | 61 let a v§3 [7o]
a) 95 93,9 87.5 100 92,9
b) 0 3 6,3 0 3
©) 5 3 6,3 0 4

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 11: Prehled odpovédi vékovych skupin na otazku ¢. 9.
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Zdroj: vlastni vyzkum
Vsichni respondenti (100 %) ve véku 61 let a vic si mysli, Ze je celozivotni

vzdélavani fyzioterapeutl vyznamné. Podstatnd ¢ast respondentl ostatnich vékovych

kategorii se téZ shodla na jeho dulezitosti.

Otazka €. 10.: Ma fyzioterapeut povinnost ze zikona se celoZivotné vzdélavat?
ZaSkrtnéte 1 moZnost.

a) Ano.

b) Ne.

¢) Nevim.

Touto otdzkou byly zjiStovany znalosti respondentl o zakonné povinnosti

vzdélavani fyzioterapeutll. Spravnou odpovedi je moznost a).
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Tabulka 10 a Graf 12 zpiehlediiuji odpovéedi respondentii na otazku €. 10. Srov-

navaji jednotlivé vékové kategorie.

Tabulka 10 : Prehled odpovédi vékovych skupin na otazku €. 10.

Odpovéd’ Vékové kategorie [%] Celkem
19-251et | 26-401let | 41-60let | 6lletavys | |7°l

a) 35 333 34,4 28,6 33,3

b) 20 45,5 18,8 28,6 29,3

) 45 21,2 46,9 42,9 37,4

Zdroj: vilastni vyzkum

Graf 12: Piehled odpovédi vékovych skupin na otazku ¢. 10.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Veékova kategorie 26 - 40 let zadavala nejvice nespravnou odpovéd’ b). Respon-

denti z ostatnich tii skupin volili nej¢astéji moznost c).
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Otazka €. 11.: S jakymi obory ¢i odborniky fyzioterapeut nejéastéji spolupracuje?

MozZno zaskrtnout vice odpovédi.
a) Ortopedie.
b) Traumatologie.
¢) Neurologie.
d) Vnitini lékarstvi (interni).
e) ORL (nosni, usni, krcni).
f) Ocni 1ékarstvi.
g) Ergoterapie.
h) Rehabilitacni inZenyrstvi.
i) Balneologie a balneoterapie
j) Psychologie.
k) Logopedie.
) Socialni pracovnici.

m) Onkologie.

n)
0)
p)

Rehabilitacni lékar.

Sportovni a télovychovny lékar-.
Hematologické, biochemické a mik-
robiologické laboratofe.
Specialni pedagogika.

Nutri¢ni terapeut.

Maséri.

Chirurgie.

Pediatrie.

Gynekologie.

Prévnici.

Pojistovaci agenti.

Elektrikari.

Tato otazka méla zjistit, zda respondenti védi, s jakymi odborniky fyzioterapeuti

nejcastéji spolupracuji. Jde zejména o ¢leny 1é¢ebné rehabilitacniho tymu, ale dle diag-

nozy pacienta a jeho individualnich potiteb komunikuje i s dalsimi odborniky. Pro ucely

tohoto vyzkumu byly proto zvoleny za spravné kurzivou vyznac¢ené moznosti.

Tabulka 11 a Graf 13 zptehlediiuji odpovédi respondentl na otazku ¢&. 11.

Srovnavaji jednotlivé vékové kategorie.
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Tabulka 11: Piehled odpovédi vékovych skupin na otazku ¢. 11.

Odpovéd’ Vékové kategorie [%] Celkem
19-25let | 26-40let | 41-60let | 61 let a v§3 [7]
a) 70 87,9 81,2 64,3 78,8
b) 30 51,5 31,2 42,9 39,4
0) 30 63,6 56,2 7,1 52,5
d) 5 9,1 3,1 0 5,1
¢) 0 6,1 0 0 2
f) 0 3 0 0 1
g) 25 212 21,9 7,1 20,2
h) 30 242 18,8 21,4 232
i) 30 39,4 43,8 50 40,4
i) 15 12,1 9,4 0 10,1
k) 9,1 6,3 7,1 7,1
I 0 15,2 3,1 14,3 8,1
m) 5 9,1 3,1 28,6 9,1
n) 70 81,8 87,5 69,3 78,8
0) 70 69,7 71,9 57,1 68,7
P) 0 0 0 0 0
Q) 212 3,1 0 9,1
r) 15 9,1 0 7,1 7,1
) 50 42,4 50 7,1 5,1
t) 30 45,5 25 42,9 35,4
u) 5 27,3 18,8 7,1 17,2
v) 10 15,2 6,3 7,1 10,1

Zdroj: viastni vyzkum
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Graf 13: Piehled odpovédi vékovych skupin na otazku ¢. 11
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejmladsi skupina respondentii se domniva, Ze fyzioterapeuti ¢asto spolupracuji
s odborniky z ortopedie, rehabilita¢niho, t€lovychovného a sportovniho 1€katstvi. Véko-
va kategorie 26 - 40 let udavala nejcastéji odpoved’ a). Zbyvajici dva oddily respon-

dentt volili nejvice moznost n).

Otiazka ¢ 12.: Je podle Vas dilezité, aby mél v dnesni dobé fyzioterapeut
vysokoskolské vzdélani? ZasSkrtnéte 1 moZnost.
a) Ne, myslim si, Ze fyzioterapii lze vykonavat i s masérskym kurzem.
b) Ne, o kvalitach fyzioterapeuta nerozhoduje stupenn vzdélani.
¢) Ano, je to obor, pro ktery je diilezité¢ znat spoustu informaci, které Ize ziskat jen
na vysoké skole.

d) Ne, pokud jiz ma né€kolikaletou praxi.
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Tabulka 12 a Graf 14 zpiehlediiuji odpovédi respondentti na otazku €. 12. Srov-
navaji jednotlivé vékové kategorie.

Tabulka 12: Piehled odpovédi vékovych skupin na otazku €. 12.

Vékové kategorie [%o] Celkem
Odpovéd’ | 19-251et | 26-401let 41-601let | 61 leta vys [%]
a) 0 6,1 6,3 0 4
b) 20 15,2 9,4 7,1 13,1
) 65 72,7 71,9 92,9 73,7
d) 15 6,1 12,5 0 9,1

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 14: Piehled odpovédi vékovych skupin na otazku ¢. 12.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Vyznam vysokoskolského vzdélani fyzioterapeutd vnima vétSina dotazovanych

vSech veékovych kategorii.
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Otazka ¢.13: Jak je moZné fyzioterapii hradit? MoZno zaskrtnout vice odpovédi.

a) PIné ze zdravotniho pojisteni.

b) Castecné ze zdravotniho pojisténi, nékteré procedury si klient hradi sam.

¢) PInéji hradi klient.

d) Je zdarma.

Tato otazka zjiStovala, do jaké miry maji respondenti informace o moznostech

uhrady za péci fyzioterapeuta. Spravné odpovédi byly vSechny kromé moznosti d).

Tabulka 13 a Graf 15 zpiehlediiuji odpovédi respondentti na otazku €. 13. Srov-

navaji jednotlivé vékové kategorie.

Tabulka 13 : Prehled odpovédi vékovych skupin na otazku ¢. 13.

Odpovéd’ Vékové kategorie [%] Celkem
19-251let | 26-40let | 41-60let | 61 let a vys [7]
a) 15 27,3 40,6 57,1 333
b) 75 87,9 81,2 85,7 82,2
o) 25 12,1 18,8 14,3 17,2
d) 10 9,1 0 0 5,1

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 15: Piehled odpovédi vékovych skupin na otazku ¢. 13.
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Zdroj: vlastni vyzkum
Dotazovani vSech v€kovych skupin zaskrtdvali nejcastéji moznost b). VEkova

kategorie 61 let a vys Cetné udavala i odpovéd’ a).

Otazka ¢.14.: Kdo miize indikovat (piedepsat) fyzioterapii? MoZno zaskrtnout vice
odpovédi.

a) Sam fyzioterapeut.

b) Lékar.

c) Masér.

d) Zdravotni sestra.

e) Specidlni pedagog.

f) Logoped.

Ulohou tohoto dotazu bylo zjistit, jaké maji respondenti povédomi o tom, kdo
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miiZze indikovat 1é€bu s pomoci fyzioterapeutickych prostiedkii. Pro thradu péce zdra-
votni pojistovnou je potieba lé¢katského predpisu (29). Zvolit ale vhodnou 1é¢bu muize i
sam fyzioterapeut (61). Proto byly pro tcely této prace povazovany za spravné odpo-

veédi moznosti a) a b).

Tabulka 14 a Graf 16 zpiehlednuji odpovédi respondentti na otdzku ¢. 14. Srov-
navaji jednotlivé vékové kategorie.

Tabulka 14: Prehled odpovédi regionii na otazku ¢. 14.

Vékové kategorie [%] Celkem
Odpovéd’ | 19-251et | 26-401let 41 -601let | 61 let a vys [%]
a) 45 57,6 46,9 78,6 54,5
b) 100 100 96,9 92,9 98
) 10 12,1 3,1 21,4 10,1
d) 0 0 3,1 0 1
e) 5 6,1 3,1 0 4
f) 5 3 3,1 0 3

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 16: Piehled odpovédi regionii na otazku ¢. 14.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z uveden¢ho tabulkového a grafického zndzornéni plyne, Ze nejstarsi generace,
kterd se Ucastnila vyzkumu, spravné uvadéla ve vétsi mife odpovédi a) a b). 100 %
zastupcti dvou nejmladsich vékovych skupin zaskrtlo moznost b). Stejnou variantu vo-

lili 1 z&stupci kategorie od 41 do 61 let.

Otazka ¢.15.: Jaké diagnézy i stavy lze fyzioterapii ovlivnit? NapiSte.
Pro vyhodnoceni byly odpovédi respondentti rozdéleny na nasledujici:
a) Pohybovy aparat (ploché nohy, poruchy funkce svalii a kloubi, vadné drzeni
tela a skoliozy, poruchy hybnosti, problémy tykajici se zad).
b) Neurologicke diagnozy (cévni mozkové prihody, parézy).
¢) Stavy po urazech.
d) Respondent na otazku neodpoveédél.
e) Nevim.

f) Pooperacni stavy.
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g) Neplodnost.

h) Bolesti hlavy

i) Problémy psychického razu a stres.

j) Poruchy celého téla a psychiky.

k) Respiracni onemocneni.

) Vyvoj deéti a somatické poruchy détského veku.
m) Vrozené vady a détska mozkova obrna.

n) Bolest.

Zamérem této oteviené otazky bylo odhalit, zda respondenti maji povédomi o
tom, jaké poruchy Ize fyzioterapii ovlivnit. Krom¢ odpovédi d) a e), kdy respondent
odpovéd nevyplnil ¢i na otdzku neznal odpovéd’, jsou povazovany zbyvajici moznosti

za spravné.

Tabulka 15 a Graf 17 zptehlediuji odpovédi respondentd na otazku €. 15. Srov-

navaji jednotlivé vékové kategorie.
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Tabulka 15: Prehled odpovédi vékovych skupin na otazku ¢&. 15.

Vékové kategorie [%] Celkem
Odpovéd’ | 19-251et | 26-401let |41 -60let | 61 let a vyS§ [%]
a) 75 78,8 75 71,4 75,8
b) 0 27,3 18,8 7,1 16,2
) 30 30,3 40,6 21,4 32,3
d) 15 242 15,6 21,4 19,2
e) 10 3 6,3 0 5,1
f) 15 9,1 12,5 7,1 11,1
2) 0 6,1 3,1 0 3
h) 5 6,1 0 21,4 6,1
i) 5 12,1 6,3 0 7,1
j) 0 9,1 12,5 0 7,1
k) 0 6,1 3,1 0 3
)] 0 3 3,1 7,1 3
m) 10 18,2 6,3 0 10,1
n) 0 3 0 0 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 17: Piehled odpovédi vékovych skupin na otazku ¢. 15.
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Zdroj: vlastni vyzkum

74



Vice jak 70 % respondentd se shodlo na odpovédi a). Tato moznost byla sprav-

na. Odpoveéd’ ,,nevim™ nejcastéji uvadeli dotazovani z nejmladsi vékové skupiny.

Otazka ¢€.16.: Znate néjakou profesni organizaci, ktera sdruzuje fyzioterapeuty?
* Ano:
© NapiSte nazev.
© Nazev neznam.
* Ne.

* Zadna takova neexistuje

Dotaz byl sméfovan ke zjisténi povédomi respondentli o existenci profesni
organizace fyzioterapeutd. Tou je Unie fyzioterapeutti Ceské republiky. Pokud dotazo-
vani znali odpovéd’, méli za tukol napsat nazev organizace nebo zvolit moZnost
,,neznam®.

Odpovédi respondentti na dotaz smétujici k nazvu profesni organizace:
a) Ndazev neznam
b) UNIFY
¢) Kladruby
d) FRD

Z vyse uvedenych moznosti byl povazovan za spravnou odpovéd’ pouze bod b).

Tabulka 16 a Graf 18 zpiehlednuji odpovédi respondentti na otdzku ¢. 16. Srov-

navaji jednotlivé vékove kategorie.
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Tabulka 16: Prehled odpovédi vékovych skupin na otazku €. 16.

Vékové kategorie [%] Celkem
Odpovéd® | 19-251let | 26-401let 41-601let | 61 leta vys [%]
ne 80 72,7 71,9 92,9 76,8
ano 20 27,3 28,1 7,1 23,2
Zadna
neexistuje 0 0 0 0 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 18: Piehled odpovédi vékovych skupin na otazku ¢. 16.
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Zdroj: vlastni vyzkum
Majoritni ¢ast respondentli udala, Ze nezna profesni organizaci fyzioterapeutil. Z

dotazovanych se nikdo nedomniva, Ze takova organizace neexistuje.
Tabulka 17 a Graf 19 zptehlediuji odpovedi respondentl na otazku €. 16. Srov-
navaji jednotlivé v€kové skupiny. Odpovédi se tykaji respondentt, kteti odpovédéli, ze

znaji profesni organizaci.
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Tabulka 17: Prehled odpovédi vékovych skupin na otazku sméfujici k nazvu pro-

fesni organizace.

Odpovéd’ Vékové kategorie [%] Celkem
19-25let | 26-40let = 41-601let | 61 let a vy3 [%o]
a) 100 55,6 66,7 100 69,6
b) 0 33,3 22,2 0 21,7
) 0 0 11,1 4,3
d) 0 11,1 0 4,3

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 19: Prehled odpovédi vékovych skupin na otizku sméfujici k nazvu profesni

organizace.
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Zdroj: vlastni vyzkum

100 % respondentli z nejmladsi 1 nejstar§i vékové skupiny udalo, Ze znaji pro-
fesni organizaci, ale jeji oznadeni nikoliv. UNIFY CR napsalo pouze 33,3 % respon-
dentl od 26 do 40 let. Zbyvajici oddil od 41 do 60 let pojmenoval profesni organizaci z
22,2 %.
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Otizka ¢.17: Znate néjaké vyznamné fyzioterapeuty nebo lidi, kteri fyzioterapii
ovlivnili?
* Ano: napiSte jméno.

e Ne.

Touto otazkou bylo zjiStovano, zda dotazovani znaji néjaké vyznamné odbor-
niky, ktefi se podileli ¢i podileji na rozvoji tohoto oboru. Pokud zadali mozZnost ,,ano®,
bylo jejich ulohou napsat jméno odbornika/t.

Jména, kterd se vyskytovala v odpovédich dotazovanych, byla nasledujici:
a) Vojta.
b) Dorn.
¢) Mozjisova.
d) Kolar.
e) 1. P.Pavlov.

Za spravné odpovédi jsou pro tento vyzkum zvoleny moznosti a) az d). Pfijmeni
Pavlov je zde pfifazeno k ruskému lékafti, ktery se zabyval studiem reflexti. Ty jsou
oblasti, kterou fyzioterapeuti zahrnuji do diagnostickych 1 terapeutickych ¢innosti (16).
Pro ucely této prace ale nebylo jméno lékaife Pavlova povazovano za vyhovujici
odpovéd’. Dieter Dorn rozpracoval metodu, ktera se zabyva 1é€bou poruch kloubl a
patete (2). Nejde o techniky, které vyuzivaji jen fyzioterapeuti. Kurz Dornovy metody je
pfistupny 1 pro laiky a maséry (47). V ramci tohoto vyzkumu je povazovan Dorn za
spravny typ odpovédi.

Souvislosti s praci doktora Vojty, docenta Kolafe a terapeutky MojziSové jsou

zminéni v Teoretické Casti této prace.

Tabulka 18 a Graf 20 zptehlediuji odpovedi respondentd na otazku €. 17. Srov-

navaji jednotlivé vékové kategorie.
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Tabulka 18: Prehled odpovédi vékovych skupin na otazku €. 17.

Vékové kategorie [%] Celkem
Odpovéd’ | 19-251et | 26-401let (41 -601let | 61 leta vys [Yo]
ne 100 81,8 71,9 85,7 82,8
ano 0 18,2 28,1 14,3 17,2

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 20: Piehled odpovédi vékovych skupin na otazku ¢. 17.
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Zdroj: vlastni vyzkum
VétSina respondentl z obou regionli nezna jméno zadného vyznamného fyziote-

rapeuta ¢i odbornika, zabyvajiciho se fyzioterapii.

Pokud dotazovani odpovédéli, ze znaji néjakého odbornika, méli napsat jeho

jméno. Jejich odpovédi zobrazuje Tabulka 19 a Graf 21.
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Tabulka 19: Prehled odpovédi vékovych kategorii na otazku zaméfenou na jméno

odbornika z oblasti fyzioterapie.

Odpovéd’ Vékové kategorie [%] Celkem
19-25let | 26-40let | 41-601let | 61 let a vys [“o]
a) 0 83.3 55.6 100 70.6
h) 0 167 0 0 59
c) 0 50 11.1 0 23.5
d) 0 3313 3313 0 70 4
e) 0 16.7 0 0 5.9

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 21: Prehled odpovédi vékovych kategorii na otazku smérujici ke jménu

odbornika z oblasti fyzioterapie.
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Zdroj: vlastni vyzkum
Nejmladsi vékova skupina neznala zadna jména odbornikil z fad fyzioterapeutd.
Nejstarsi respondenti ve véku 61 let a vic maji fyzioterapii spojenou se jménem doktora

Viclava Vojty. Celkové nejcastéji udavali dotazovani, rozdé€leni podle véku, jméno dok-
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tora Vojty, terapeutky Ludmily MojziSové a docenta Pavla Kolafe.

Otazka €. 18.: Myslite si, Ze je fyzioterapeut rovnocenny partner lékare? ZasSkrt-
néte 1 moZnost.

a) Ano.

b) Ne, lékar je nadfazeny fyzioterapeutovi.

c) Ne, fyzioterapeut je nadfazeny 1ékafi.

Touto otdzkou mélo byt zjisténo minéni laické vefejnosti o rovnocennosti part-
nerstvi mezi l€kafi a fyzioterapeuty. Lékar je dle Votavy vedoucim rehabilita¢niho tymu,
indikuje a ptedepisuje 1écbu, vcetné fyzioterapeutickych ¢innosti (21). Protoze jde o na-
zor respondentli na tuto problematiku, neni zadna z odpovédi povazovéana za dobrou ¢i

Spatnou.

Tabulka 20 a Graf 22 zpiehlediiuji odpovédi respondentti na otazku €. 18. Srov-
navaji jednotlivé vékové kategorie.

Tabulka 20: Prehled odpovédi vékovych skupin na otazku ¢. 18.

Odpovéd’ Vékové kategorie [%] Celkem
19-25let | 26-40let | 41-60let | 61 let a v§3 [7]
a) 40 51,5 40,6 7,1 39,4
b) 60 45,5 59,4 85,7 58,6
0 0 3 0 7.1 2

Zdroj: vlastni vyzkum

81



Graf 22: Piehled odpovédi vékovych skupin na otazku ¢. 18.
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z uvedené tabulky a grafu vyplyva, Ze vztah mezi Iékafem a fyzioterapeutem
povazuje za rovnocenny vétSina respondentll ze skupiny 26 - 40 let. Naopak nejstarsi

skupina dotazovanych povazuje Iékaie za nadfazené¢ho ve spolupraci s fyzioterapeutem.

Otazka ¢. 19.: Potieboval/a jste nékdy sluzby fyzioterapeuta?
Vysledky této otazky nebyly vyhodnocovany, protoze se nevztahovaly k danému

tématu.

Otazka ¢&. 20.: Myslite si, Ze je fyzioterapeut rovnocenny partner s ostatnimi
nelékarskymi obory? Zaskrtnéte 1 moZnost.

a) Ano, vzajemné se doplituji a spolupracuji.

b) Ne, fyzioterapeut je na okraji nelékatskych oborti, nema takovy vyznam.

¢) Ne, zdravotni sestry jsou nadfazené fyzioterapeutiim.

d) Ne, fyzioterapeut je nadfazeny ostatnim nelékaiskym obortm.
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Tento dotaz smétoval ke zjisténi domnének respondentl o postaveni fyzioterapie

mezi ostatnimi nelékatfskymi obory. Protoze jde o nazor dotazovanych,

spravnost ¢i nespravnost odpovédi.

neposuzuje se

Tabulka 21 a Graf 23 zpiehlediiuji odpovédi respondentti na otazku €. 20. Srov-

navaji jednotlivé vékové kategorie.

Tabulka 21: Prehled odpovédi vékovych skupin na otazku €. 20.

Odpovéd’ Vékové kategorie [%] Celkem
19-25let | 26-40let | 41-601let | 61 let a vys [%o]
a) 90 87,9 90,6 85,7 88,9
b) 0 0 0 0 0
0) 10 0 6,3 0 4
d) 0 12.1 3.1 14.3 7.1

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 23: Piehled odpovédi vékovych skupin na otazku ¢. 20.
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Podstatnd ¢ast vSech respondentl, rozdélena dle véku, se domnivé, ze vztah

fyzioterapie s ostatnimi nelékatrskymi obory je rovnocenny.

Otazka ¢. 21.: Kdo predepisuje lazefiskou péci? ZasSkrtnéte 1 moZnost.

a) Odborny ¢i oSetrujici lékar a revizni lékar navrh schvaluje.

b) Fyzioterapeut.

¢) Primar odd¢leni.

d) Lazensky lékar.

Ukolem této otazky bylo zjistit, zda maji respondenti pehled o tom, kdo piede-

pisuje lazeniskou péci. Jak je uvedeno v Teoretické Casti této praci, spravnou odpoveédi je

moznost a).

Tabulka 22 a Graf 24 zpitehlediiuji odpovédi respondentti na otazku €. 21. Srov-

navaji jednotlivé vékové kategorie.

Tabulka 22 : Piehled odpovédi vékovych skupin na otazku ¢. 21.

Zdroj: vlastni vyzkum
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Odpovéd’ Vékové kategorie [%] Celkem
19-251let | 26-40let | 41-60let | 61 leta vys [7]

a) 30 48,5 75 50 53,5

b) 30 18,2 3,1 7,1 14,1

0) 20 242 9,4 28,6 19,2

d) 20 9,1 12,1 14,3 13,1




Graf 24: Piehled odpovédi vékovych skupin na otazku ¢. 21.
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Zdroj: vlastni vyzkum
Odpoved’ a) zadavali nejCastéji respondenti ve véku 41 - 60 let. Z celkového

poctu respondentt (99) uvedla spravnou odpoveéd’ nadpolovi¢ni vétSina.

Otazka ¢. 22.: Na lazeniskou péci, hrazenou plné ¢i CasteCné ze zdravotniho
pojisténi, ma narok (zaSkrtnéte 1 mozZnost):

a) Kazdy bez vyjimky.

b) Kazdy, kdo splni presne dana kritéria (napr. typ nemoci).

¢) Kazdy, kdo mé zdravotni pojisténi.

Tato otazka méla za kol zjistit, zda respondenti védi pro koho je urcena ¢astec-
né¢ Ci plné¢ hrazend lazeniska péce. Limity jsou dany Indikacnim seznamem pro
lazenskou péci pro dospélé, déti a dorost (27) (viz Teoretickd Cast této bakalarské

prace). Spravnou odpovédi je tedy moznost b).
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Tabulka 23 a Graf 25 zptrehlediiuji odpovédi respondentli na otdzku ¢. 22.
Srovnavaji jednotlivé vékové kategorie.

Tabulka 23: Prehled odpovédi vékovych skupin na otazku ¢. 22.

Vékové kategorie [%] Celkem
Odpovéd’ | 19-251et | 26-401et 41-601let | 61 leta vys [%0]
a) 15 12,1 25 28,6 17,2
b) 60 63,6 40,6 50 55,6
c) 25 242 23,9 21,4 27,3
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 25: Piehled odpovédi vékovych skupin na otazku ¢. 22.
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z uvedeného prehledu odpovédi respondentl vyplyva, ze spravnou odpovéd’ b)
zaSkrtla vétSina dotazovanych. Nej¢ast¢ji tuto moznost volili respondenti dvou nejmlad-

Sich vékovych skupin.
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Graf 26 shrnuje primérny pocet spravnych odpovédi vékovych generaci na
otazku €. 1. a5.

Graf 26: Piehled spravnych odpovédi vékovych skupin na otazku ¢. 1. a S.
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z grafu vyplyva, Ze nejvice spravnych odpovédi na otazku ¢. 1. a 5. méla

generace respondentli od 26 do 40 let.
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Graf 27 shrnuje primérny pocet spravnych odpovédi vékovych generaci na
otazku ¢. 2., 3. a 10.

Graf 27: Pirehled spravnych odpovédi vékovych skupin na otazky ¢. 2., 3. a 10.
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Zdroj: vilastni vyzkum
Z grafu vyplyva, Ze nejvice spravnych odpovédi na vySe uvedené otdzky méla

generace respondentti od 26 do 40 let.
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Graf 28 shrnuje primérny pocet spravnych odpovédi vékovych generaci na
otazky €. 6.,7., 8., 11., 14.a 15.
Graf 28: Prehled spravnych odpovédi vékovych skupin na otazky ¢. 6., 7., 8., 11.,
14.a 15.
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generace respondenttl od 26 do 40 let.
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Graf 29 shrnuje primérny pocet spravnych odpovédi vékovych generaci na
otazky €. 21. a 22.
Graf 29: Piehled spravnych odpovédi vékovych skupin na otazky ¢. 21. a 22.
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4.1 Souhrn vysledkii

Otazky dotazniku jsou rozdéleny na nckolik skupin tak, aby byl naplnén cil.
Celkové€ se vyzkumu zcastnilo 99 respondentti, ktefi neméli byt fyzioterapeuty. Dotaz-
nik obsahoval 22 otdzek a dva dotazy se tykaly charakteristiky zkoumaného souboru. Z
kraje Vysocina se vyzkumu zucastnilo 53,5 % dotazovanych a 46,5 % pochazelo z Jiho-
Ceského kraje. Rozdéleni respondentti do vékovych kategorii ukazalo, ze skupina od 19
do 25 let tvofila 20,2 %. Kategorie od 26 do 40 let byla nejpocetnéjsi (33,3 %). VEkoveé
rozmezi od 41 do 60 let predstavovalo 32,3 %. Posledni a nejstarsi skupinou byli res-
pondenti od 61 let a vice. Ta zaujimala z celkového poctu dotazovanych 14,1 %.

Po tomto rozdé€leni nasledovaly otazky, tykajici se pojmu z oblasti fyzioterapie a
rehabilitace, vzdélavani fyzioterapeutd a ziskavani zpisobilosti k vykonu jejich povo-
lani. Déle byly dotazy smérovany k ¢innosti fyzioterapeutl, postaveni fyzioterapie v
systému zdravotnictvi, k profesnim organizacim a osobnostem z oblasti fyzioterapie.
Posledni skupiny otazek byly zaméfeny na tthradu za péci fyzioterapeuta a na lazenskou
péci.

Pojmliim z oblasti fyzioterapie a rehabilitace se vénovala otazka ¢. 1. a 5. Pod
nazvem fyzioterapie si nejvice respondentli (64,6 %) predstavuje, Ze jde o soucast ucele-
né rehabilitace. Pojem rehabilitace vnima nejpocetnéjsi ¢ast dotazovanych (47,5 %) jako
vyuziti riznych prosttedkli, pomahajicich dosazeni nejvySsiho stupné funkéni schop-
nosti.

Vzdélavani fyzioterapeutii se zabyvaly otazky ¢. 2., 3., 9., 10. a 12. 45,5 %
respondentli se mylné domniva, ze Ize v soucasné dob¢ studovat obor fyzioterapie jak
na vysokych, tak i na vysSich odbornych Skoldch. Tu mohou uchazec¢i o tento obor
studovat jiz jen na vysoké Skole. Celych 73,7 % dotazovanych ale vnima vysokoskol-
skou formu studia jako vyznamnou. Na otdzku, ktera se tykala zdkonné povinnosti celo-
zivotniho vzdélavani fyzioterapeutti, odpovédélo 37,4 % respondentl, ze o téchto nor-
mach nevi. 92,9 % si v§ak mysli, Ze nutnost celozivotniho vzd€lavéani téchto odbornik

je podstatna. 96 % dotazovanych ptedpoklada, Ze k ziskani zpisobilosti k vykonu povo-
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lani v oboru fyzioterapie je dilezité zejména ukoncené vzdélani v tomto oboru.

Otazky ¢islo 6., 7., 8., 11., 14. a 15. spély ke zjisténi informaci o ¢innostech
fyzioterapeuta. 88,9 % respondentli se domniva, Ze ruce fyzioterapeuta jsou jeho zaklad-
nim pracovnim nastrojem. Nejvice (82,8 %) dotazovanych si mysli, Ze s fyzioterapeuty
se lze setkat zejména v lazeniskych zafizenich. Majoritni ¢ast (97 %) dotazovanych sou-
di, ze fyzioterapeut vykonava predevsim lécebnou Cinnost. Na otazku, s kterymi obory
¢1 odborniky fyzioterapeuti nejcastéji spolupracuji, odpovédélo 78,8 % shodné moznost
ortopedie a rehabilitacni 1ékat. Indikovat 1écbu pomoci fyzioterapeutickych prostiedki
muze, podle 98 % respondentt, 1€kat. Nejpocetnéjsi cast odpoveédi (75,8 %), na otazku
které diagnozy lze fyzioterapii ovlivnit, se tykala poruch pohybového aparatu.

Postaveni fyzioterapie v systému zdravotnictvi bylo tématem otazek ¢. 4., 18. a
20. Na otdzku jaké rozdily jsou mezi masérem a fyzioterapeutem odpovidalo nejvice
respondentli (44,4 %), ze ve vzdélani téchto profesionald. 58,6 % dotazovanych se
domnivé, ze ve vztahu mezi fyzioterapeutem a lékafem je nadfazen druhy zminény
odbornik, a tudiz jejich spoluprace neni partnerskd. Naopak ve vztahu fyzioterapeuta s
ostatnimi nelékatskymi profesemi je, podle 88,9 %, rovnocenna a partnerské kooperace.

Otazky €. 16. a 17. se tykaly profesni organizace a vyznamnych osobnosti z fad
fyzioterapeutti a odborniki, jez tento obor ovlivnili. 76,8 % profesni organizaci fyziote-
rapeutd neznalo. Zbytek respondentd, kteti uvedli, Ze ano, mél napsat jeji nazev, nebo
uvést, ze oznadeni neznaji (69,6 %). Unii fyzioterapeutti CR, ktera byla spravnou odpo-
védi na tuto otazku, znalo 21,7 %. Vyznamné osobnosti z oblasti fyzioterapie neznalo
82,8 %. Ostatni dotazovani nejcast&ji (70,6 %) uvadéli jméno profesora Vaclava Vojty.

Uhrady za poskytnuti péée fyzioterapeuta se tykala otazka &. 13. V ni se vysky-
tovala nejvice (82,2 %) odpoveéd, Ze ji lze hradit Castecné ze zdravotniho pojisténi a
nékteré procedury si klient hradi sam.

Otazky ¢. 21. a 22. mély za ukol zjistit povédomi dotazovanych o poskytovani
lazenské péce. Tu indikuje odborny ¢i oSettujici 1ékair a navrh schvaluje 1ékat revizni.
Tuto spravnou odpovéd uvedlo 53,5 % respondentli. Na oSetteni v lazenskych zatize-

nich ma narok kazdy, kdo splni pfesn¢ dana kritéria podle Indika¢niho seznamu pro
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lazeniskou péci pro dospélé, déti a dorost. To védélo 55,6 % dotazovanych.

Hypotézy:

1.

Predpokladam, ze respondenti ve v€kovém rozmezi 61 let a vice budou infor-
movani o lazenské 1écbe 1épe, nez respondenti z ostatnich vékovych skupin.

Na zakladé analyzy Cetnosti odpovédi ¢. 21. a 22. se tato hypotéza nepotvrdila.
Ptedpokladam, Ze respondenti ve vékovém rozmezi 19 - 25 let budou znat poj-
my z fyzioterapie nejvice ze vSech vékovych skupin.

Na zakladé analyzy Cetnosti odpovédi C. 1. a 5. se tato hypotéza nepotvrdila.
Predpokladam, ze dotazovani nejmladsi vékové skupiny budou mit informace o
vzdélavani fyzioterapeutl v CR vyssi, neZ respondenti z ostatnich ti vékovych
skupin.

Na zdkladé analyzy Cetnosti odpovédi ¢ 2., 3. a 10. se tato hypotéza
nepotvrdila.

Piedpokladam, Ze o systému prace fyzioterapeuti v CR budou nejvice informo-
vani respondenti ve vékovém rozmezi 26 - 40 let.

Na zakladé analyzy Cetnosti odpovédi é. 6., 7., 8. 11., 14. a 15. se tato hypotéza
potvrdila.
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5. DISKUZE

Fyzioterapie je nelékatsky obor, ktery je soucasti ucelené rehabilitace (21). Zak-
lady tohoto oboru, na kterych v priibéhu svého vyvoje stavéla, sahaji az do starovéku
(16). Ovsem do podoby, kterou ma dnes, se utvarela intenzivnéji az ve 20. a 21. stoleti
(17). Fyzioterapie vyuziva specifickych prosttedkti k prevenci, diagnostice a 1écbé
funk¢nich poruch pohybového aparatu. Diky svym terapeutickym metodam dokéze
ovlivnit nejen pohybovy systém, ale i dalsi somatické a psychické oblasti ¢lovéka (61).

Béhem studia fyzioterapie jsem se setkavala s tim, Ze mé okoli nevéd¢lo, co za
obor vlastné studuji. Na praxich se m¢ i pacienti ptali, co fyzioterapie jako profese ob-
nasi. Vétsinou si ji spojovali s tim, Ze jde o kvalifikovanéjsi typ maséra ¢i cvicitelku.
Proto jsem se rozhodla, Ze tématem mé zavérecné prace bakalaiského studia bude poh-
led laikti na obor, ktery studuji.

V Teoretické Casti této prace bylo mym ukolem shromazdit data o historii fyzio-
terapie, koncepci tohoto oboru, vzdélavani budoucich odbornikli v této oblasti a jejich
napli prace, kterd je i1 legislativné oSetfena. Zde jsem se setkdvala s mnoha uskalimi.

Jednim z problémi bylo, Ze jsem postradala uceleny souhrn informaci o déjinach
fyzioterapie, a to zejména v &eskych zemich. Cinnosti, které vykonavaji fyzioterapeuti,
byly zahrnuty do oSetfovatelské péce a az pozdéji se tento obor diferencoval a oddélil
od zdravotnich sester (17). I v literatufe o historii oSetfovatelstvi jsou rehabilita¢ni ¢in-
nosti zminovany ale jen okrajové. Vyznamné ¢eské osobnosti, ovlivilyjici vyvoj fyziote-
rapie, jsou dobfe vyzdvizeni v Kolafové Rehabilitaci v klinické praxi (10).

Dal$i potiZi ve zpracovavani teorie byla koncepce fyzioterapie. UNIFY CR, jako
profesni organizace fyzioterapeuti, ji sice zpracovala, ale posledni verze je z roku 2005
(61). Od té doby nastalo hodn¢ zmén v oblasti legislativy a vzdélavani fyzioterapeuti a
podle mého nazoru by méla byt posledni verze koncepce aktualizovana.

Problémem je totiz nejen neznalost laikl o fyzioterapii, ale jde podle mého osob-
niho nézoru 1 o to, Ze ani sami fyzioterapeuti mnohdy nedokéazi svou profesi charakte-

rizovat. Mé predstavy o tomto oboru, nez jsem ho zacala studovat, byly téz zkreslené,
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protoze jsem se nikde nedozvédéla blizsi informace, nebo mi je odbornici nebyli schop-
ni poskytnout.

Management fyzioterapie by meél zapracovat na publicité této profese a dostat
pojmy z této oblasti a napln prace fyzioterapeutt vice do podvédomi ostatnich zdravot-
nickych odbornikli a laické vetejnosti. Uz jen proto, ze problémy, které fyzioterapie
dokaze tesit, vzrustaji. Nedostatek pohybové aktivity vSech vékovych kategorii vede k
Castym navstévam specialistti (51). Lékatem jsou pak odeslani k fyzioterapeutovi, ale
klienti malokdy védi, co je vlastné¢ bude ¢ekat. Ocekavani piijemné masaze rychle pie-
chézi do pocitu skepse a nedlvery, kdyz je od nich vyzadovana aktivita a spoluprace.
Casto jsem se setkavala i s piekvapenim pacienti, ktefi pfisli s bolesti ramenniho klou-
bu, a ja jsem se vénovala 1 jejich nékolik let staré aktivni jizvé po appendektomii.
Dojem, ktery jsem u nich vzbuzovala tim, Ze jsem ovliviiovala oblasti vzdalené od
jejich primarni bolesti, vyvolaval pocit klientd, Ze jsem alternativni 1écCitel, ktery ptes
,n¢jaké body* umi odsratnit problém.

Laicka cast populace samoziejm¢ nemusi znat konkrétni postupy 1écby, které

rec

fyzioterapeuti vyuZzivaji. Jde jen o to, Ze vzhledem ke ,,stafi* tohoto oboru je zapotiebi,
aby byla fyzioterapie respektovana vetejnosti jako specializovaného odvétvi mediciny,
kterou vykonavaji kvalifikovani odbornici.

Moznym feSenim ziskani pozornosti vetejnosti by mohlo byt stanoveni poslani a
vize oboru se specifikovanymi cili a zdmérem. Fyzioterapie je sice oblasti péce o zdravi
(61), a nejedna se o zadny podnik ¢i produkt, ale podle mého nazoru si zaslouZzi, aby se
o ni mluvilo jako o oboru, ktery ma pravé v péci o zdravi jedince nezastupitelné misto.
Myslim si, e je v Ceské republice fyzioterapie vykonavana erudovanymi pracovniky,
kteti jsou Skoleni na kvalitni trovni zkusenymi profesiondly z této oblasti.

Uskali nachazim téz v charakteristice nékterych pojmii, jako je napf. rehabili-
tace. Podle Votavy byla v minulém stoleti administrativni chybou pfejmenovana fyziat-
ricka odd€leni nemocnic na rehabilitacni. Tim podle autora vznikl dojem, Ze je v Ces-
kych zemich 1éCebna 1 ucelend rehabilitace dobie zajisténa (21). UZivani pojmu rehabili-

tace je u laikd podle mého minéni hodné zazito a spojovdno pfedevSim s Cinnostmi,
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které vykonavaji jen fyzioterapeuti. Rehabilitace je obecny pojem, ktery zahrnuje i dalsi
specializované obory, které se netykaji jen zdravi. Podili se na ni profese z oblasti peda-
gogické, socialni apod. (10). Proto se domnivam, Ze edukace obyvatelstva o této proble-
matice by byla na mist¢.

Nabizi se také otdzka, zda jsou slozky ucelené rehabilitace v nasich podminkéach
kooperujici a dokazi situaci klienta zhodnotit holisticky a nejen ze svého uhlu pohledu.
Podle mého nazoru by méli mit pracovnici, podilejici se na péci o zdravi jedince (v
celém pojeti definice zdravi dle WHO), minimalni védomosti z ostatnich oborti ucelené
rehabilitace. Tak by mohli problém definovat a doporucit klienta do specializované péce
pracovniki z jinych odvétvi.

K pojmenovani nejen potizi klienta slouzi i Mezindrodni klasifikace funkcnich
schopnosti, disability a zdravi. Ta umi posoudit situaci disabilniho ¢lov€ka. Vysledky
pak ukazuji na problematiku, kterd se ma stat sttedem z&jmu péce profesionalit z uce-
lené rehabilitace. MKF posuzuje situaci i z pozitivnéjsiho pohledu. Tzn., neukazuje jen
na to, co ¢lovek s disabilitou nedokaze, ale naopak vyzdvihuje ¢innosti, které zvlada s
co nejmens$i moznou zavislosti na okoli. Problematické se miize ale stat, dle mého nazo-
ru, posouzeni stavu klienta z pohledu pfiznani riiznych socialnich ptispévkl a davek. V
praxi jsem se setkala s tim, Ze mnoho rodin, pecujici o disabilni dité, pfislo o finan¢ni
pomoc statu. Diivody mohou byt pravé ve Spatném posouzeni ptipadu, kdy jsou socidlni
pracovnici orientovani vice na administrativni normy a ptedpisy. Piestanou se tak zaby-
vat tim, Ze ¢loveék s disabilitou potad ziistava v urcité mife zavisly na pomoci v riizné
formé.

V kontextu s MKF bych chtéla navazat na ¢lanek docentky Olgy Svestkové,
kterd s profesorem Pfeifferem ptelozila MKF do ceStiny (13). Kazdé zdravotnické
zafizeni je ze zékona povinno pouzivat MKF a zaznamenavat vysledky do dokumentace
pacienta, pokud u n&j byla zjisténa ur¢ita mira disability (39). Podle docentky Svestkové
ale 1¢ékari MKF nepouzivaji a nejsou o ni dostate¢né informovani (12). Sama jsem se ani
béhem své praxe nesetkala s tim, ze by bylo v néjakém zatizeni MKF uplatiiovéno pfi

posuzovani stavu pacienta. Od roku 2009 je uzdkonéno pouzivani MKF (39), ale je jisté,
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ze aplikace do praxe bude trvat jesté fadu let. V soucasné dob¢ by méla probihat skoleni
1€katti 1 nelékatskych odbornikil o této klasifikaci pod zastitou Institutu postgradualniho
vzdélavani ve zdravotnictvi (39). Lékati se tak budou muset oprostit od 1éta uzivanych
Mezinarodnich klasifikaci nemoci (12).

Vyuziti MKF ve fyzioterapii feSili autofi ¢lanku ze Zdravotné socidlni fakulty
Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich a z Fakulty zdravotnickych odborov Pre-
Sovské univerzity v PreSoveé. Souhlasim s nimi, ze objektivizace nékterych diagnos-
tickych prosttedkli fyzioterapie je obtizna, protoze je zavisla na pocitech a vnimani po-
moci smyslovych organti vysettujicich (3).

Nemalym problémem pro mé bylo i zpracovani legislativy, ktera je spojena s vy-
konem povolani fyzioterapeutl. Orientace v této oblasti pro m¢ byla obtiznd zejména
proto, Ze v soucasné dob¢ probiha velka reforma zdravotnictvi. S ni souviseji zmény a
novelizace riznych norem.

V souvislosti s planovanym vznikem Komory nelékaiti, ke které prozatim nejsou
fyzioterapeut Mgr. Tomas Pelc a ja souhlasim s nim, Ze vytvofit takové sdruzeni nebude
vubec lehké (50). Podle mého nazoru je tolik nelékatskych oborti se svymi specifickymi
pottebami, ze by bylo lepsi, aby kazdy obor mél svou profesni organizaci. Ta by pak
méla pracovat na tom, aby byly hajeny z4jmy svych ¢lent a kontrolovany jejich povin-
nosti. Fyzioterapeuty sdruzuje UNIFY CR.
historickymi ¢i politickymi okolnostmi. Déle autor poznamenal, ze by Komora mohla
vykonavat pravni, administrativni a politické ¢innosti, které jsou u zdravotnikii neobli-
bené a nedovoluji vénovat se naplno svému poslani (39). Souhlasim zejména s admi-
nistrativnimi ¢innostmi, které z diivodu predev§im pravniho oSetfeni vykond zdravot-
nikil nartstaji.

Cilem praktické ¢asti bylo zjistit, jaké ma laické vefejnost informace o vyznamu
slova fyzioterapie a s ni souvisejicich pojmt, systému vzdélavani fyzioterapeutli, moz-

nostech fyzioterapie a lazeiiské péce a postaveni fyzioterapie v systému zdravotnictvi
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CR. K vyzkumu byl zvolen kvantitativni vyzkum a pomoci dotaznik® ziskavana data od
respondentti. Cilové skupiny tvoftili 1idé z kraje Vysocina a JihoCeského kraje. Ti byli
dale kategorizovani dle v€éku do Ctyt skupin. Dotaznik obsahoval 22 otazek a vysledky
byly zpracovany Cetnostni analyzou a graficky zobrazeny.

Problematikou vzdélani fyzioterapeutl se zabyvalo n€kolik otazek. Jedna z nich
byla zaméfena na moznost studia tohoto oboru. VétSina dotazovanych se domniva, ze
lze fyzioterapii studovat, krom¢ vysokoskolské formy, i na vysSich odbornych skolach.
Nemyslim si, Ze by kvalitu odvedené prace fyzioterapeuta urcoval typ vzdélani. Teo-
retické védomosti jsou bez pochyb zdkladnim stavebnim kamenem jejich prace. Jejich
kvalitu podle mého nézoru ale neurcuje pridéleny titul. Fyzioterapeut ziskava zkusenosti
a logické souvislosti az n€¢kolikaletou praxi v oboru a vzhledem k povinnosti celozivot-
niho vzdélavani (32) si dalsi potfebné informace dopliluje na kurzech, Skolenich,
konferencich apod. Skola nabizi podle mého minéni pouze vieobecny pohled na zaklad-
ni problematiku a az poté si fyzioterapeut dopliiuje potiebné vzdélani podle zaméfeni na
ruzné diagnozy. Respondenti vSak z majoritni Casti vnimaji potfebu vysokosSkolského
vzdélani fyzioterapeutil za podstatnou. Stejné tak se domnivaji, Ze potieba celozivotniho
vzdelavani téchto specialistl je nezbytnd. To, ze populace citi, Ze odbornici ve zdravot-
nictvi by se méli celozivotné vzdélavat, hodnotim ale jako pozitivni. Pokrok mediciny
nezadrziteln¢ roste a objevy v téchto oblastech jsou prospésné pro péci o zdravi popu-
lace.

Co se tyka ¢innosti fyzioterapeuta, odpovidali dotazovani, Ze nejvice vykonavaji
tito profesiondlové 1écebné aktivity. Nejméné se podle respondent zabyvaji diagnos-
tikou. Preventivni ¢innosti volila nadpolovi¢ni vétSina dotazovanych. Prevence chorob
je podle mého nazoru v Ceské republice na $patné trovni. Nejde o aktivity zdravotnik,
ale o vnimani populace, Ze jich se nemoc netyka. Preventivni programy podle mé budou
mit vyznam az tehdy, kdy vefejnost pfijme zodpoveédnost za své zdravi. Domnivam se,
ze si lidé stale mysli, ze v pfipad€, kdy onemocni, to neni jejich vina. Viniky hledaji v
genetickych dispozicich, kvalité potravin na trhu, nedostatku financi na zdravou Zivo-

tospravu nebo ve Spatné odvedené praci specialistil na zdravi a nemoci. Samoziejmé
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jisté vlivy nelze zpochybnit, ale mdm zde na mysli civiliza¢ni choroby, které si do jisté
miry lidé zptsobuji sami.

Uhradou za péci fyzioterapeuta se zabyvala také jedna z otdzek dotazniku.
Nejvice respondentll uvedlo, Ze nékteré ukony lze hradit ze zdravotniho pojiSténi a
nékteré si musi hradit pacient sam. Myslim si, Ze vétSina klientl, ptichazejicich do ordi-
naci fyzioterapeutl si problémy zpusobila ve vétsi mife nevhodnou zivotospravou. Ta
mohla byt preferovéna i z nedostatku informaci o zivotosprave, kterd vede k utuzeni
zdravi. Preventivnimi programy, edukacnimi brozurami a jinymi informacnimi kanaly
by se vefejnost méla vzdélavat, ale opét se dostavame k problematice zodpovédnosti za
své zdravi. Podle mého osobniho nazoru, pokud chce byt ¢lovék zdravy a chce se
vyhnout neptiznivym diisledkim nemoci, aktivné si sam vyhleda potiebné informace. Z
vlastni zkuSenosti vim, Ze aZ kdyz vznikne choroba, zacne si €loveék vazit zdravi.
Zménit ale chovani lidi preventivnim smérem je velice obtizné.

V souvisloti pravé s uthradou péce, bych vybrala jist¢ pocateéni symptomy
civilizacnich chorob, jejichZ oSeteni by zdravotni pojistovny nefinancovaly a klient by
si pak na péci musel pfispivat sdm. Podle mého nazoru by se pak zménil pohled ¢lovéka
na své zdravi a vytykal by pak jen sdm své nezodpovédnosti, ze onemocnél. Musela by
ale byt propracovana koncepce preventivni péce na takové trovni, ze by byl pacient o
moznych komplikacich a chorobach informovan v dostatecné mife a m¢l k témto infor-
macim piistup. Samoziejmé¢ akutni stavy a jiné problémy spojené s ohrozenim Zivota by
se do téchto nehrazenych polozek nezahrnovaly. Je ale jisté, ze tato koncepce by vyza-
dovala peclivé a detailni posouzeni administrativni, politické, legislativni i etické stran-
ky véci.

Otazku rovnocenného vztahu lékait ¢i jinych nelékaiskych oborh feSilo téz
nékolik otazek dotazniku. NejstarSi respondenti vyzkumu odpovidali, ze 1€kaf je nad-
fazen ve spolupraci s fyzioterapeuty, a tudiz jejich vztah partnrersky neni. Domnivam
se, ze jejich ndzor pochazi z dob, kdy mél 1ékat takové postaveni, Ze jej respektovala
cela vefejnost a byl pro né¢ neomylnym odbornikem nejen na medicinskou oblast. Jejich

postaveni se ale zfejm¢ zménilo v souvisloti s pravy pacientd, ktefi si postupné zacali
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uvédomovat, Ze oni jsou stfedem z4jmu a pozornost se upina na jejich zdravi, za které
nesou vétsi podil zodpovédnosti nez diive, a proto o ném mohou i rozhodovat. Ovsem
generace, ktera se zucastnila mého vyzkumu, tzn. 61 let a vice, si tuto myslenku jeste
ziejmé& neosvojila. Proto se, podle m¢, domnivaji, ze 1ékat md védomosti ze vSech
1ékatskych a nelékatskych oborti, a ma tudiz vyssi postaveni nez ostatni profesionalové
z multidisciplinarniho tymu. Je sice pravdou, Ze lékatf vybird terapii pro danou diag-
nozu, ale maloktery z nich se jesté poradi s ostatnimi odborniky, napt. fyzioterapeuty, o
vhodnosti dané 1écby ¢i jinych moznostech postupu. Nerada bych ale kfivdila viem
1¢kaitm. Jde o mé postiehy z kratkodobé praxe, a za tu jsem se setkala i s rehabilitac-
nim tymem, ktery kooperoval a jeho slozky se vzajemné uznavaly, dopliovaly a spolec-
n¢ radily.

Dostat do podvédomi populace dilezité postaveni fyzioterapie neni viibec snad-
né. Soucasti mé bakalafské prace je informacni brozura, ktera shrnuje podstatné infor-
mace o fyzioterapii. Nebylo lehké zformulovat charakteristiky tohoto oboru zpiisobem,
kterym by rozuméli laici. Myslim si ale, Ze by se podobné informac¢ni materidly mély
rozsifit do ¢ekaren, ordinaci a jinych mistnosti riznych zatfizeni, aby se pojem fyzio-
terapie nezaméinovala s jinymi typy poskytované péce nebo s jinymi profesionaly, napf.
maséry. Jejich prace je samoziejmé dilezita a efekt technik, které vyuzivaji maji ovéie-
ny pozitivni vliv na zdravi. Myslim si vSak, ze pokud nékdo kvalifikované¢ho

fyzioterapeuta nazve masérem, citi se devalvovany.
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6. ZAVER

Fyzioterapie je obor, ktery ma nezastupitelné misto v systému zdravotnictvi a v
péci o zdravi jedince (61). Vyvijela se dlouhd staleti az do podoby, kterou zname dnes
(17). Vykonavaji ji vzdélani a kvalifikovani odbornici, ktefi maji védomosti zejména z
anatomie, fyziologie a klinickych obort. Jsou $koleni v praktickych ¢innostech, dilezi-
tych pro prevenci, diagnostiku a terapii somatickych poruch, které maji souvislost i s
psychickym stavem (61). Tim se stdvaji tito profesiondlové specialisty na tuto proble-
matiku, kterou nemtize fesit jind profese, jako naptiklad masér. Ten by se m¢l orientovat
pfedev§im na zdravou populaci a v piipad¢ zjisténi zavaznéjSiho problému klienta
odeslat k erudovanému odbornikovi.

Cilem této prace bylo ziskat poznatky o kvalit¢ a kvantit¢ informaci laické
vetejnosti ¢ty vékovych generaci v JihoCeském kraji a v kraji Vyso€ina o vyznamu
slova fyzioterapie a sni souvisejicich pojmil., systému vzdélavani fyzioterapeutis v CR,
moznostech fyzioterapie a lazeniské péce v CR a postaveni fyzioterapie v systému zdra-
votnictvi CR.

Sbér informaci byl provadén v krajich Vysocina a Jiho¢eském. Podminkou ucasti
bylo trvalé bydlisté v téchto regionech a vékova hranice 19 let a vice. Respondenti byli
podle véku kategorizovani do Ctyf skupin. M¢li za kol vyplnit dotaznik, ktery obsaho-
val celkové 22 otazek. Cil prace byl tedy splnén.

Byly stanoveny ¢tyfi hypotézy, které se tykaly raznych okruht védomosti res-
pondentl z oblasti lazeniské péce, pojmu, tykajicich se fyzioterapie, vzdélavani fyzio-
terapeutl a systému jejich prace.

Hypotéza €. 1., kterd predpokladala, Ze nejstarsi dotazovand kategorie bude znéat
nejlépe okolnosti, spojené s lazenskou péci, se nepotvrdila. Hypotéza €. 2. také nebyla
potvrzena. Ta ptedpokladala, Ze nejmladsi vékova skupina se bude orientovat v pojmech
z fyzioterapie 1épe, nez ostatni respondenti. Hypotéza €. 3. ptedpokladala, ze vzdélavani
fyzioterapeutii budou nejlépe znat dotazovani ze skupiny 19 az 25 let. Tato hypotéza

nebyla potvrzena. Posledni hypotéza ¢. 4. se tykala ptedpokladu, ze o systému prace
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fyzioterapeuti budou informovani respondenti ve véku od 26 do 40 let 1épe, nez zby-
vajici dotazovani. Tato hypotéza se jako jedina potvrdila.

V souvislosti s touto problematikou by bylo vhodné vénovat se pohledu na
fyzioterapii ofima ostatnich nelékatskych oborti nebo spolupraci mezi fyzioterapeuty a
1ékati. Dal§im tématem k vyzkumné praci by mohlo byt postaveni fyzioterapie v komp-

lexu ucelené rehabilitace a kooperaci mezi jejimi jednotlivymi slozkami.
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9. PRILOHY

Priloha €. 1: Dotaznik

Priloha €. 2: Informacni brozura (ptilozena zv1ast k této praci)
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Priloha €. 1 Dotazni

Dobry den. Jmenuji se Pavla Zachova a studuji 3. rokem fyzioterapii na Jihoteské univerzité v
Ceskych Budgjovicich. Rada bych Vas poprosila o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soud4sti
mé bakalafské prace s nazvem Fyzioterapie ogima laické vefejnosti. Nasledujici otdzky se tykaji
pouze situace v CR. Dotaznik Jje anonymni a uréen pro ob&any s trvalym bydlistém v kraji
Vyso€ina a Jihoteském star$i 19 let, kteFi nemaji vzdelani v oboru fyzioterapie. D&kuji za Vas
¢as a pravdivé vyplnéni

Ve kterém z nisledujicich kraji mate trvalé bydHitE?
C Vysotina ifihotesky

Zalkrtndte vkovou skupinu, do které spadite
219-251et  ”26-40let [541-60let 161 leta vice

1. Co je to fyzioterapie? (mozno zadkrtnout vice odpovédi)

*  obor, ktery se zabyva se 1écbou bolesti stoleti

*  soudast ucelené rehabilitace *  1é¢ba pomoci rentgenového zatent

*  obor, ktery se zabyvi i létbou *  vyletteni t&lesnych proporci, které je
n&kterych typ muzské a Zenské soucdsti preventivni prohlidky u
neplodnosti praktického I¢kate

*  obor, ktery se zabyva diagnostikou ¢ druh masaze
poruch pohybového aparétu ¢ nelékafsky obor

¢ obor, ktery se rozvijel zejména v 20.

2. Na jakém typu Skoly Ize ve ¥kolnim roce 2011/2012 studovat obor fyzioterapie?
(zaskrtndte 1 moZnost)

*  na jakékoliv, kde vyutuji masaze

¢ nastfedni zdravotnické Skole, vy33i zdravotnické kole i na vysoké 3kole

¢ navys3i zdravotnické skole a vysoké Skole

*  pouze na vysoké Skole

3. Jaka jsou kritéria pro ziskéni zpiisobilosti k vykonu povolini v oboru
fyzioterapie? (moZno za¥krtnout vice odpovédi)

*  zdravotni stav ¢ ukongen¢ vzdélani v oboru fyzioterapie
¢ wvék ¢ praxe v oboru

*  bezihonnost *  absolvovany masérsky kurz

*  statni pFislusnost *  titul Mgr.

4. Jaké jsou rozdily mezi masérem a fyzioterapeutem? NapiSte (pokud ¥4dny rozdil
neni. napiste ,,0%),

5. Co je to rehabilitace? (zaskrtnéte 1 moZnost)

*  synonymum fyzioterapie

¢ vyuziti lékafskych, socidlnich, vychovnych a pracovnich prostfedkit pro vycvik nebo
znovuziskani co moZna nejvysiho stupné funkéni schopnosti

*  obor, ktery zahruje masérské a fyzioterapeutické postupy

.

6. Jaké myslite, Ze jsou zakladni pracovni ,ndstroje* fyzioterapeuta? (mozno
zaskrtnout vice odpovédi)

* jeho ruce *  laboratorni metody (vy3etieni krve atd )

*  jeho smyslové organy ¢ relaxatni metody

¢ Cinky, usede, mice a dal$i natadi a * masazni techniky
nacini *  pfirodni zdroje (napf. minerdlni vody,

*  komunikace bahna atd.)

*  cviky ¢ pristrojové technika (elektroléba,

¢ akupunktura ultrazvuk, magnet atd.)

7. Kde se miizete s fyzioterapeutem setkat? (moZno zaSkrtnout vice odpovédi)

*  vambulantnim zafizeni nemocnice ¢ vordinaci rehabilitaéniho léka

¢ vlizkovém zafizeni nemocnice *  vesportovnim klubu

*  vdennim rehabilitaénim staciona¥i ¢ vmasdznim studiu

¢ vsocidlnim zafizeni *  ve v&deckych ustavech

*  vlazefskych zafizenich *  vsoukromé praxi

*  naklinice 1étebné rehabilitace *  naMinisterstvu zdravotnictvi CR

8. Jaké &innosti mite fyzioterapeut vykondvat? (moZno zaskrtnout vice odpovédi)
diagnostické ¢ preventivni *  léebné

9. Myslite si, Ze je dileZité, aby se fyzioterapeut celoZivotné vzdélsval? (zaSkrtnéte 1
moZnost)
* ano ¢ ne ¢ nevim

10. M4 fyzioterapeut povinnost ze zdkona se celozivotné vzdélavat? (za3krtnéte 1
moZznost)
¢ ano * ne *  nevim

11. 8 jakymi obory & odborniky fyzioterapeut nejéastéji spolupracuje? (mono
zakrtnout vice odpovidi)

* ortopedie *  rehabilitadni lékaf

*  traumatologie *  sportovni a t¥lovychovny lékaf
* neurologie « hematologické, biochemické a
*  vnitin lékafstvi (interni) mikrobiologické laboratote

*  ORL (nosni, udni, kreni) ¢ specidlni pedagogika

*  ofni lékaFstvi ¢ nutniéni terapeut

¢ ergoterapie ¢ maséfi

* rehabilitani inZenyrstvi * chirurgie

*  balneologie a baineoterapie (lazefistvi) *  pediatrie

¢ psychologie ¢ gynekologie

* logopedie ¢  préavnici

¢ socidlni pracovnici *  pojidfovaci agenti

*  onkologie *  elektrikafi
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12. Je podle Vs diileZité, aby mél v dneSni dob fyzioterapeut vysokoskolské légbu
vzdél4ni? (zaSkrtnéte 1 moZnost) nedbal jsem rad fyzioterapeuta, nespolupracoval jsem
¢ ne, myslim si, Ze fyzioterapii lze vykonavat 1 s masérskym kurzem jiny davod:

°

°

*  ne, o kvalitach fyzioterapeuta nerozhoduje stupefi vzdé¢lani napiste...
¢ ano, je to obor, pro ktery je diileZité znat spoustu informaci, které lze ziskat jen na VS = pomohl mi a:
*  ne, pokud jiZ ma n&kolikaletou praxi ©  vyfedil astedn® mdj problém

©  zbavil m& zcela mych potiZi
nezbavil mn& mych pvodnich potii, ale pomohl mi po psychické

o

13. Jak je moZné fyzioterapii hradit? (moZno zaskrtnout vice odpovidi)

*  pln¢ ze zdravotniho pojisténi strance
«  Castetné ze zdravotniho pojisténi, nékteré procedury si klient hradi sém
¢ pingji hradi klient 20. Myslite si, %e je fyzioterapeut rov y partner s i nelékatskymi obor
¢ jezdarma (za¥krtnéte 1 moZnost)
*  ano, vzdjemns se dopliiuji a spolupracuji
14, Kdo miiZe indikovat (pFedepsat) fyzioterapii? (mozno zaSkrtnout vice odpovédi) * e, fyzioterapeut je na okraji nelékatskych obord, nemd takovy vyznam
¢) sam fyzioterapeut h) zdravotni sestra * e, zdravotni sestry jsou nadfizené fyzioterapeuth
f) lékat i) specialni pedagog *  ne, fyzioterapeut je nad¥izeny ostatnim nelékafskym oboriim
g) masér j) logoped

. . . o . 21. Kdo predepisuje lazefiskou péi?
15. Jaké diagnozy & stavy lze fyzioterapii ovlivnit? (napiste) +  odbomny & ofetfujici ékaF a revizni lékat navrh schvaluje
* fyzioterapeut

16. Znéte n&jakou profesni organizaci, kterd sdruzuje fyzioterapeuty? “ MMHN““MMME
* ano

° _mﬂwocz. e . 22. Na lizeiiskou péti hrazenou piné & Edsteng ze zdravotniho poji§téni ma narok:

©  nézev neznim *  kazdy bez vyjimky
core . . *  kazdy, kdo spini pfesné dan kritéria (napf. typ nemoci)
*  Zadné takova neexistuje *  kazdy, kdo ma zdravotni pojisténi
17. Zadte n€jakeé vyznamné fyzioterapeuty nebo lidi, ktefi fyzioterapii ovlivnili?

* ne
¢ ano - napiste koho..

18. Myslite si, Ze je fyzioterapeut rovnocenny partuer lékaie? (zaskrtnéte 1 moZnost)
¢ ano

*  ne, lékaf je nadtizeny fyzioterapeuta

* ne, fyzioterapeut je nadfizeny lékare

—
=

. Potieboval/a jste nékdy sluzby fyzioterapeuta?
* one
* ano: Jaké byly vysledky lécby?
* nepomohl mi, protoZe
o muj problém je trvalého razu a nelze mi pomoci
©  |écba, kterou predepsal lékat, byla nevhodné zvolena
o fyzioterapeut nemél kvalitni odborné znalosti & zkuSenosti
©  odbornici neznaji pFicinu mych obtizi, proto je tézké volit specifickou
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