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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva problematikou pravnich pfedpist
a vSeobecnych standard®i zabyvajicich se manudlni (myoskeletalni) medicinou
v Ceské republice a v neposledni fadé monitorovanim aplikace manudlnich
technik (mobilizaéni a manipulaéni techniky) v Ceské republice priifezem

nékolika obord.

Kapitola pfehled soucasného stavu charakterizuje manudlni medicinu
a vénuje se objasnéni pojmt. Dale sumarizuje pravni predpisy a ¢tenaiim nabizi
celkovy prehled aktualizovany ke dni 1. 3. 2023. Metodicka cast popisuje
vyzkum, kdy Dbylo pouzito anonymniho dotaznikového  Setfeni

a polostrukturovanych rozhovort.

Vyhodnocené dotazniky byly podkladem pro zpracovani grafické casti
v kapitole vysledky. Jednotlivé grafy vypovidaji o tom, jak jsou techniky
manudlni mediciny aplikované v praxi. Samotné polostrukturované rozhovory
nasledné  pfinasi  pohled  naratori na  danou  problematiku.
Pro polostrukturované rozhovory byly osloveni zastupci Spole¢nosti
myoskeletalni spole¢nosti CLS JEP, profesni organizace UNIFY a také skolitelé

manualni mediciny 1ékatti i fyzioterapeutd.

Kliéova slova

Regulace, manudlni medicina, myoskeletdlni medicina, pravni predpisy,

vSeobecné standardy, CAM



ABSTRACT

The diploma thesis deals with the issue of legal regulations and general
standards dealing with manual (myoskeletal) medicine in the Czech Republic
and, finally with monitoring the application of manual techniques
(mobilization and manipulation techniques) in the Czech Republic across several

disciplines.

The chapter overview of the current state characterizes manual medicine
and is dedicated to clarifying concepts. Furthermore, it summarizes the legal
regulations, creating an overall overview updated as of March 1, 2023.
The methodological part contains and describes the research, where

an anonymous questionnaire survey and semi-structured interviews were used.

The evaluated questionnaires were the basis for processing the graphic part.
The individual graphs show how manual medicine techniques are applied
in practice. The semi-structured interviews themselves then bring the narrators'
perspective on the given issue. For semi-structured interviews, representatives
of the Myoskeletal Society CLS JEP, the professional organization UNIFY,
as well as manual medicine trainers of doctors and physiotherapists were

approached.

Keywords

Regulation, Manual Medicine, Musculoskeletal Medicine, Legislation, General

Standards, CAM
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1 UVOD

Zdravotnicka legislativa obecné predstavuje nejednoduchy vztah mezi
medicinou a pravem. Je diileZité mit na paméti, Ze zdravotnické pravo
je interdisciplindirnim a neustdle se rozvijejicim prdvnim oborem,

jelikoZ i samotné zdravotnictvi je jednim z nejrychleji se rozvijejicich obort.

Tato diplomova prace ma slouzit jako informacni zdroj o pravnich vztazich
souvisejicich s manualni (myoskeletalni) medicinou, zejména pak mobilizacnimi
a manipulaénimi technikami, jelikoZ tyto techniky byvaji velmi casto
diskutovanymi  tématy mezi lékafskymi a nelékafskymi obory.
Legislativa manualni mediciny vychdzi z Véstniku Ministerstva zdravotnictvi

Ceské socialistické republiky az roku 1976.

Diplomova préace obsahuje i odkazy na rtizné vyhlasky, zdkony, véstniky,
ale i internetové zdroje ¢i literaturu souvisejici s danou problematikou,
které mohou slouzit ke studiu & vyhleddvani informaci. Pravni predpisy

jsou zpracovany ke dni 1. 3. 2023.
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

Cilem prace je uceleni platnych pravnich predpisti a vSeobecnych standardi
manudlni mediciny v Ceské republice, jak lékaiskych, tak nelékaiskych profesi.
Dilé¢im cilem je porovndni teoretickych pravnich predpisi a standardi
spraxi voblasti manudlni mediciny. Dal8i dil¢i cil se pak soustfedi
na diskusi, zda jsou tato opatfeni zejména pak regulace potfebna a zda je treba

pravni pfedpisy a vSeobecné standardy aktualizovat.

HI: ,,Rozdilnd interpretace a aplikace platnych pravnich predpisti a standardt
manualni mediciny mezi poskytovateli manudlni mediciny muZe vést

k nedodrzovani a porusovani pravnich predpist v praxi.”

H2: ,Existuje rozdil mezi obeznamenosti lékarskych i nelékafskych
pracovniktl vyuzivajici prvky manudlni mediciny s platnymi pravnimi pfedpisy
a standardy a jejich realnou praxi v Ceské republice.”

H3: ,Platné pravni predpisy v oblasti manudlni mediciny neodpovidaji

soucasnym potfebam a je tfeba jejich aktualizace.”
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Mpyoskeletalni/manudlni medicina

Myoskeletalni/manudlni medicina predstavuje obor zabyvajici se
diagnostikou a  terapii funkcénich  poruch  pohybového  aparatu
sjejich komplexnim pojetim, jednd se o multidisciplindrni obor.
Pro vlastni diagnostiku i stanoveni klinického vyznamu jsou nezbytné znalosti
z internich, neurologickych, ortopedickych, rehabilitacnich, revmatologickych

a dalSich obort mediciny. (Lewit, 2009; Kolaf, 2009; Rychlikov4, 2016)

Pokud se podivdme hloubé&ji do historie, nejstarsi historickd zminka
o praktikovani téchto technik v Evropé pochdzi jiz z roku 400 pfed nasim
letopoctem. Lidovi lécitelé, tzv. , bone setters” (kostyti) dovedli ,napravovat”,
provadélo se také napft. ,naslapovani” (provadéné détmi po zadech dospélych).
V 5. stol. pf. n. 1. Hippokrates ve svém dile , O kloubu” popisuje , rachioterapii”
jako zdkladni lékafskou disciplinu, jejiz soucasti je vyuziti ,parasthremat”
(subluxace, dislokace). V 18. stoleti byly manualni techniky lékafi odmitnuty,
jelikoZ na tyto techniky nahliZeli jako na praktiky lidovych léciteld, které zavisi

spiSe na ndhodé nez na dovednostech. (Michael, Gyer, Davis, 2017)

Manualni medicina vychdazi z chiropraktickych a osteopatickych zkuSenosti.
Tedy dvou alternativnich skol, které vznikly ve druhé poloviné 19. stoleti v reakci
na nedostatky alopatické mediciny. Zejména osteopaté a zakladatel jejich Skoly
Andrew Still objevili vyznam manipulaéni 1é¢by a ndsledné vypracovali védecky
promyslenou a diislednou techniku. Osteopatickou skolu v té dobé navstévovali
laikové, ktefi se bez predchozi lékafské priipravy stali po dvou letech studia
samostatnymi léciteli. O nékolik let pozdéji vznikla chiroprakticka skola
zaloZzena D. D. Palmerem, ktera dle Hellpapa (1959) byla zaloZena zejména

na obchodnim, a ne odborném zakladé, tato ,Skola” trvala zpocdatku pouze
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14 dni, pozdéji byla doba studia prodlouZena na jeden rok. Po prvni svétové valce
se osnovy rozrostly a studium dosahlo jiz délky 4 let, kterd jiz zahrnovala veskeré
teoretické a klinické obory lékafstvi. AZ nasledné byly tyto techniky opét pfijaty
l1ékarti. (Hellpap, 1959; Lewit, 2009)

Manualni techniky se vyvijely paralelné v mnoha ¢astech svéta. (Pettman,
2007) V Ceské republice se pocatky manudlni mediciny poji zejména s pani
Cépovou, kterd se chiropraktickym technikdm vénovala v USA. Po svém navratu
do CR zacala pracovat na neurologické klinice profesora Hennera, kde se jakozto

na klinickém pracovisti zacalo stavét na medicinskych zkuSenostech. Pozdé&ji

ziskala pozornost i profesora Lewita. (Rychlikova, 2016)

Historicky je manudlni medicina spojovadna ve vétsi mife pouze s lécebnymi
uspéchy, pfedevsim manipulacnimi technikami, které velmi rychle odstranuji
bolest a zaroven dochédzi k obnoveni pohybu. Tato efektivnost ziskala v minulosti
svou popularitu a proslulost, do pozadi se vSak dostala samotna diagnostika,

ktera je vSak neodlucitelnou soucasti manualni mediciny. (Rychlikova, 2016)

Naplii manualni mediciny v Ceské republice je dle Rychikové (2016)
definovana ve Véstniku ministerstva zdravotnictvi CSSR (1976), ro¢nik XXIV.,
¢astka 23-24, v Metodickém opatteni, kde je dale i specifikovano, kdo mitize
manualni medicinu provadét, véetné jeji vyuky. Timto opatfenim byl vytvoren
predpoklad pro dalsi pravni opatfeni, které chrani pacienty pfed poskozovanim
nevhodnymi zdkroky a odborné nevysSkolenymi lékafi. Véstnik naleznete

na konci prace (Ptiloha J).

3.1.1 Mobiliza¢ni a manipulac¢ni techniky

Podle nasSich odbornikti v této oblasti prof. Lewita a doc. Rychlikové

mobiliza¢ni a manipulaéni techniky jsou ndstrojem manudlni lécby, které
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nasleduji az po fadném vysetieni. Ucelem téchto technik je obnova kloubni
pohyblivosti, véetné kloubni vtile. AvSak nedochdzi jen k odstranéni funkéni
poruchy kloubu, ale také k ovlivnéni reflexnich zmén, které vznikly v jejim

dtsledku. (Lewit, 2009; Rychlikova, 2016)

Definice téchto technik v zahranicni literatufe neni zcela jasnd a prfesna,
dale se také rozliSuje dle specializace a zaméfeni odbornika. Vychdzi totiz
z empirickych rysi: akce a mechanismu tcinki (kavitace). Obecné se vSak jedna
o manudlni techniky zahrnujici pasivni pohyb v kloubu vdaném sméru
a rozsahu pohybu. Provadéné s cilem zlepSit pohyblivost kloubti, zmirnit bolest

a celkovou funkce pohybového aparatu. (Huijbregts, 2013)

V Ceské republice doc. Rychlikova ve své publikaci (Rychlikovd, 2016)
definuje mobiliza¢ni i manipula¢ni techniky. Podle ni kloubni mobilizac¢ni
techniky pfedstavuji postupné zvétsovani kloubni viile (joint play). Jedna se
o nenasilné obnoveni pohybu v kloubu, a to jemnym opakujicim se pérujicim
pohybem ve sméru blokddy nebo pouhym vycékdvanim za vyuziti minimalniho
tlaku. Podle provedeni a zpusobu mobilizace se rozliSuje technika:
necilend - nespecifickd mobilizace a mobilizace cilend - segmentova.
Manipulacni techniky na rozdil od technik mobiliza¢nich pfedstavuji
jednorazovy pohyb kloubu, nikoliv pohyb opakovany. Manipulace tedy oznacuji
pasivni pohyby, které jsou charakterizovany vysokou rychlosti a malou
amplitudou, pfedmétem zdjmu téchto technik jsou klouby, kdy je snahou
obnoveni fyziologické hybnosti a funkce, popf. sniZeni az limitace bolesti.
Manipulaéni 1é¢ba rozliSuje dvé skupiny, manipulace nendrazové a narazové.
Pfi provadéni manipulaénich technik ndrazovych se provadi jemny rychly naraz
po dosazeni predpéti a ndrazem dochazi k oddaleni kloubnich plosek.
(American Chiropractic Association, 2021; Batavia, 2006; Hajkova, 2018; Lewit,
2009; Olson, 2009)
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Definovana je i manipulacni lé¢ba mékkych tkani, kterd predstavuje ovlivnéni
patologické bariéry posouvanim ¢i protazenim, pfi kterém nasledné muze dojit

k normalizaci ¢i obnoveni funkce. (Kolar, 2009; Lewit, 2009)

3.1.2 Spoleénost myoskeletalni mediciny CLS JEP

Spole¢nost myoskeletdlni mediciny CLS JEP je spolecnosti v ramci Ceské
lékaiské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP), ktera ji pfijala jako
radného ¢lena 28. srpna roku 1991. Zacatky vsak mtiZzeme pozorovat jiz pocatkem
60. let, kdy doslo k zaloZeni komise Rehabilitac¢ni spole¢nosti a nasledné i sekci
vénované reflexni a manipulaéni terapii. (Spole¢nost myoskeletdlni mediciny

CLS JEP, 2009)

Spole¢nost myoskeletalni mediciny CLS JEP se zaméfuje na oblast manudlni
mediciny, konkrétné pak na diagnostiku a lécbu pohybového aparatu
a svalového systému. Spolecnost porddd vzdélavaci kurzy, workshopy
a kongresy pro lékarské i nelékarské profese. Déle také vypracovala osnovy
pro postgradudlni vyuku lékatd, kterd zarucuje jednotu péce a predevsim

kvalitu. (Spole¢nost myoskeletalni mediciny CLS JEP, 2009)

3.1.3 Mezinarodni federace pro manualni medicinu

V roce 1965 bylo Spolec¢nosti pro myoskeletalni medicinu iniciovano zalozeni
odborné spolecnosti FIMM (Fedération Internationale de Médicine Manuale).

(FIMM, 2020; Spole¢nost myoskeletalni mediciny CLS JEP, 2009)

Mezindrodni lékarska asociace/federace, sdruzuje v soucasné dobé
23 narodnich spolecnosti. Tato neziskova organizace predstavuje zastfeSujici
organizaci, kterd poskytuje platformu pro vytvareni siti mezi ndrodnimi
organizacemi v oblasti manudlni/myoskeletalni mediciny, podporuje odbornost

a zavazala se kS3ifeni znalosti a zkuSenosti zejména mezi lékafi.
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Zakladaji si na Evidence Based Medicine (dale jen EBM) a jejich snahou
je vytvofit trvale vysoké standardy pro praxi myoskeletdlni mediciny
po celém svété. FIMM byla zaloZena na konceptech evropské manudlni terapie
a nasledné byla rozsifena o muskuloskeletdlni a osteopatickou medicinu.

(FIMM, 2020)

Cilem FIMM je zlepSeni vyuky lékarti praktikujicich
manuadlni/muskuloskeletalni medicinu a prosadit medicinu zaloZenou
na diikazech (EBM). FIMM ve svych smérnicich definuje muskuloskeletalni
medicinu, manualni medicinu a neuromuskuloskeletdlni medicinu.

(FIMM, 2020)

Muskuloskeletdlni medicina, dle FIMM, vyuziva nechirurgickou lécbu,
predstavujici lékafskou specializaci zabyvajici se lékafskou diagnostikou
a lécebnou terapii, kterd se zabyva vSemi funkcénimi poruchami a strukturalnimi

lézemi pohybového aparatu. (FIMM, 2019)

Manudlni medicina je soucdsti muskuloskeletdlni mediciny a je definovana
jako obor mediciny vénujici se pfedevsim neuromuskuloskeletdlniho systému.
Lékafi praktikujici manudlni medicinu jsou regulovani zdkonem pifiblizné
ve 40 zemich. Byla vyvinuta jako specializace v rdmci lékafské profese a védy,
jako nechirurgickd lécba poruch pohybového systému. V zemich, kde piimo
manudlni medicina neni regulovana, pfedstavuje subspecializaci nebo
dopliikovou kvalifikaci obort jako je neurologie, ortopedie, fyzikalni lékafstvi

a rehabilitace, revmatologie a praktické lékafstvi. (FIMM, 2020)

Neuromuskuldrni medicinu FIMM definuje jako ekvivalentni lékafskou
specializaci praktikovanou chiropraktickou lékafskou profesi v USA, skoleni

v rozsahu vice neZ 300 hodin, véetné minimalni tfileté praxe na plny tvazek
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s modelovym vzdélavanim a testovanim pod pfimym dohledem specialisti.

(FIMM, 2019)

3.1.4 Komplementarni medicina

Komplementarni a alternativni medicina, dale jen CAM
(z angl. Complementary and Alternative Medicine) spociva v prirodni a tradicni
medicing, je tvofena zejména herbalni medicinou a balneologii, zahrnuje vsak
také manualni a fyzikalni medicinu. Nékdy se CAM oznacuje jako nekonvencni
medicina, Evropska federace CAM ji vnimad jako rtizné postupy zdravotni péce,
tedy celostni pohled, kdy odbornou snahou je podpofeni télesné a duSevni
vitality, prevence urcitych onemocnéni, lécba méné zavaznych chorob
a chronickych onemocnéni, 1écba bolesti, a také nevysvétlitelnych chorobnych

priznakt. (EFCAM, 2017; Heftt, 2011; Telec, 2020)

CAM vSak také predstavuje ,klasickou” znalostni medicinu zaloZenou
na osvédcenych a zavedenych postupech, a zaroven si zaklddd na podloZzené
spravné klinické praxi. CAM muZe byt poskytovdna samostatné, anebo jako
doplnék k pfistupim konvencéni mediciny. Nékdy ale souvisi i smimo
zdravotnickym pfirodnim lécitelstvim a dal$imi sluzbami, jako jsou
napf. masérské, rekondicni a regeneracni sluzby, které nespadaji
pod zdravotnické pravo. Pojem CAM se hojné vyuziva celosvétove,
jelikozZ nekonvencni medicinu nelze jednotné charakterizovat, popf. byva

definovana jen castecné ¢i neptesné. (EFCAM, 2017; Hett, 2011; Telec, 2020)

V CR se s touto medicinou setkdvame jak v ramci vieobecného praktického
lékarstvi, tak také u praktického lékafstvi pro déti a dorost, v lékafstvi
rehabilitacnim a mimo jiné i napf. v oSetfovatelstvi, fyzioterapii, nutri¢ni terapii,
ergoterapii ¢i masérstvi ve zdravotnictvi. Mezi vybrané metody CAM patfi

napft. chiropraxe, osteopatie, Dornova metoda, masaze a dalsi. (Telec, 2020)
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V Evropé se problematikou CAM zabyva CAMDOC Aliance a dale také
projekt CAMbrella predstavujici evropskou vyzkumnou sit. Projekt CAMbrella
definovala CAM jako ,7adu riiznych lékatskych systémili a terapii zaloZenych
na znalostech, dovednostech a praktikdch odvozenych z teorii, filozofii a zkuSenosti
pouzivanych k udrzovini a zlepsovani zdravi, stejné jako k prevenci, diagnostice,

zmirnéni nebo 1écbé fyzickych a dusevnich chorob”. (CAMbrella, 2012; Telec, 2020)

3.1.5 CAMbrella

CAMbrella predstavuje celoevropskou vyzkumnou sit pro doplnkovou
a alternativni medicinu. Cilem tohoto projektu je spoluprace a pohled
na soucasnou situaci CAM v Evropé, dale také propojeni odbornikii
mezi jednotlivymi zemémi. CAMbrella aktudlné sdruzuje 145 000 lékaitt CAM

a 160 000 CAM ,, provozovatel” v Evropské Unii. (CAMbrella, 2012)

Sit Cambrella se skldda z akademickych vyzkumnych skupin, které neobhajuji
konkrétni 1écbu. V projektu byly vyuzity védecké i nevédecké =zdroje,
také webové stranky popisujici legislativu CAM v kazdé ze 39 zemich,

mezi kterymi byla i Ceska republika. (CAMbrella, 2012)

Mezi konkrétni cile tohoto projektu patfilo zajisténi jednotné terminologie
pro popis intervenci CAM v Evropé; vytvofeni znalostni zdkladny
pro usnadnéni pochopeni poptavky pacientt; pfezkoumdani soucasného
pravniho stavu a politiky upravujici poskytovani CAM v EU; prozkoumadni
potfeby a postoji obcani EU s ohledem na CAM; vytvoreni evropské sité

zahrnujici centra pro spolecny vyzkum. (CAMbrella, 2012)
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3.2 Pravni predpisy a vSeobecné standardy

Pravni pfedpisy a vSeobecné standardy myoskeletdlni mediciny jsou
v Ceské republice ovliviiovany nékolika legislativami, podili se a nich vliv
Evropského hospodafského prostoru (EHP), Evropského spolecenstvi (ES),
Evropské Unie (EU), Listiny zakladnich prava a svobod (vyhlasena pod ¢. 2/1993
Sb., ve znéni pozdéjsich predpisti), Svétové zdravotnické organizace (WHO)
a zivnostenskym zakonem (Zakon ¢&. 455/1991 Sb., o Zivnostenském podnikani

(zivnostensky zdkon), ve znéni pozdéjsich predpisti)

Zdravotni legislativa v Ceské republice je harmonizovana se smérnici
EU 2005/36/ES. Tato smérnice je také pravnim zdkladem pro volny pohyb
odbornikti v Evropé a uvadi, Ze kazdy hostitelsky ¢lensky stat, ve kterém je dané
zdravotnické povolani regulovano, musi vzit v ivahu kvalifikace ziskané v jiném
Clenském staté a posoudit, zda odpovidaji kvalifikacim, které vyZaduje.

(CAMbrella, 2012)

Ceska republika je ¢lenem EU od roku 2004. Smlouvy EU opakované
stanovuji, Ze zdravotni politika je vnitrostatni zaleZitosti jednotlivych ¢lenskych
stati a toto tvrzeni upravuje a potvrzuje i Lisabonskd smlouva HLAVA XIV.

(CAMbrella, 2012)
Zdravotné-pravni tézisté problému zastupuje 6 oblasti:

e Zdravotni vzdélani;

e odbornd zptisobilost;

o lékatsky stav (v souvislosti s odbornosti a etikou);
e zdravotni sluzby (zadvazek péce o zdravi);

e zdravotni pojisténi (vefejné nebo soukromé);

e zdravotnicky vyzkum (kvalitativni i kvantitativni). (Telec, 2020)
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3.2.1 Zdravotnické vzdélani a odborna zpusobilost

Zdravotnické vzdélani je regulovdno statem. Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky (dale jen MZ CR) nabizi standardizovanou statni licen¢ni
zkousku pro zdravotnické odborniky, jako jsou lékafi, zubni lékafi, farmaceuti
a nelékafsky zdravotnicky personal. MZ CR poskytuje prehled obort
nelékafskych zdravotnickych pracovniki, mezi tyto pracovniky se radi
fyzioterapeut, masér ve zdravotnictvi a dalsi. Za udélovani prislusnych licenci
véem zdravotnickym pracovnikiim véetné lékaft je zodpovédné MZ CR.

(Bryndova et al., 2009; CAMbrella, 2012)

Soukromi poskytovatelé zdravotni péce musi mit statni licenci a byt
registrovani krajskymi zdravotnimi ufady, aby mohli oteviit soukromou
zdravotnickou praxi. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2023b;

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2023c)

Prehled pravnich pfedpist, které se tykaji zdravotnického vzdélani a odborné

zpusobilosti

e Zikon ¢. 95/2004 Sb., o podminkdich ziskdvini a uzndvdni odborné zpiisobilosti
a specializované zpiisobilosti k vikonu zdravotnického povoldni lékare, zubniho
lékate a farmaceuta), v platném znéni;

e Zikon ¢. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskdvini a uzndvdni zpiisobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolini a k vykonu c¢innosti
souvisejicich s poskytovdnim zdravotni péce a o zmeéné nékterych souvisejicich
zdkonti (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych profesich), v platném znéni;

e Zikon ¢. 201/2017 Sb., kterym se méni zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkdch
ziskavani a uzndvdni zpiisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povoldni a k vykonu Cinnosti souvisejicich s poskytovinim zdravotni péce

a o zméné nékterych souvisejicich zdikonii (zdkon o nelékarskych
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zdravotnickych profesich), a zdkon ¢. 95/2004 Sb., o podminkich ziskdvini
a uzndvini odborné zpiisobilosti a specializované zpiisobilosti k vykonu
zdravotnického povolini Iékate, zubniho lékaie a farmaceuta), ve znéni
pozdéjsich predpisil;
Vyhliska ¢. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimdlni poZadavky na studijni
programy  k ziskani  odborné  zpusobilosti  k vykonu  nelékarského
zdravotnického vzdélani, v platném znéni;
Vyhliska ¢. 185/2009 Sb., vyhlaska o oborech specializacniho vzdélavani
lékatii, zubnich [ékarl a farmaceutil a oborech certifikovanych kurzil;
Vyhlaska ¢. 187/2009 Sb., o minimdlnich pozZadavcich na studijni programy
vSeobecné Iékaistvi, zubni lékatstvi, farmacie a na vzdélavaci program
vSeobecné praktické Iékarstvi;
Vyhlaska ¢. 188/2009 Sb., o atestacni zkousce, aprobacni zkousce a zdavérecné
zkousce certifikovaného kurzu a o postupu ovéreni znalosti ceského jazyka
pohovorem lékatii, zubnich lékat1l a farmaceutil (o zkouskdch lékafii, zubnich
lékatii a farmaceutil);
Vyhliska ¢. 189/2009 Sb., o atestacni zkousce, zkousce k vyddni osvédceni
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu, zavérecné zkousce
akreditovanych kovalifikacnich kurzii a aprobacni zkouSce a o postupu
pfi ovéieni znalosti Ceského jazyka (vyhldska o zkouSkdch podle zdkona
o nelékaiskych zdravotnickych povolanich);
Natizeni vlddy ¢. 31/2010 Sb., o oborech specializacniho vzdélavini a oznaceni
odbornosti zdravotnickych pracovnikii se specializovanou zpiisobilosti;
Sdéleni Ministerstva zdravotnictvi ¢. 275/2007 Sb., o vyhldseni dokladii
osvédcujicich nabytd prdava o dosazené kuvalifikaci Iékate, zubniho lékate,
farmaceuta, vseobecné sestry a porodni asistentky, udélovanych na tizemi
¢lenskych statii Evropské unie a seznamu diplomii, osvédceni a jinych dokladi

0 dosazené kvalifikaci Iékatii, zubnich Iékatii, farmaceutii, vSeobecnych sester
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a porodnich asistentek, udélovanych na vizemi clenskych stitii Evropské unie
a instituci a orgdnii, které je vyddvaji;

Véstnik Ministerstva zdravotnictvi ¢. 6/2008, k pripravé a realizaci
vzdéldvaciho programu akreditovaného kvalifikacniho kurzu (zpracovini
Zddosti, pritbéh realizace, zapocitdvdini a ukonceni AKK);

Véstnik Ministerstva zdravotnictvi ¢. 7/2008, k pfipravé a realizaci
vzdeélavaciho programu certifikovaného kurzu;

Véstnik Ministerstva zdravotnictvi . 2/2011, ktery obsahuje Vyhldsku

0 odborné zpiisobilosti pro vykon ¢innosti v oboru fyzioterapie.

Zakon ¢. 95/2004 Sb. v § 21 udav4, ze vykon zdravotnického povolani v oblasti

manudlni mediciny mohou vykondvat pouze osoby s odbornou zptisobilosti

k vykonavani manuadlni mediciny, kterou ziskali pfi absolvovani pfislusného

studijniho programu na vysoké sSkole. Zakon ¢. 96/2004 v § 26 stanovuje

poZadavky na vykon manualni terapie fyzioterapeutem.

Vyhlaska €. 39/2005 Sb. stanovuje pozadavky na vzdélavaci programy jako

je naptiklad fyzioterapie. Tato vyhldSka stanovuje pozadavky na vzdélavaci

programy pro nelékatské zdravotnické obory. Manudlni mediciné ¢i manudlnim

technikam se nevénuje jako samostatnému oboru, ale fesi ji pouze jako soucast

vyuky nelékafskych zdravotnickych obort.

3.2.2 Zdravotni sluzby

Prehled pravnich predpisti, které se tykaji zdravotnich sluzeb:

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkach jejich poskytovini
(zakon o zdravotnich sluzbach);

Zikon ¢&. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbdch;
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Vyhlaska ¢. 422/2000 Sb., kterou se stanovi podrobnosti o zpiisobu poskytovdni

fyzioterapeutické péce a o organizaci provozu zarizeni poskytujici tuto péci;

e Vyhldska ¢ 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnich pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikii;

o Vyhldska 98/2012 Sb., o zdravotni dokumentaci;

o Vyhlaska ¢. 243/2021 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 134/1998 Sb.,
kterou se vydavi seznam zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami,
ve znéni pozdéjsich predpisii;

e Metodicky navod Ministerstva zdravotnictvi ke kontrole cinnosti opravnénych

osob pfi hodnocent kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb ¢. 12/2015 Vés. MZ.

Zdravotni  sluzby  poskytuji =~ zdravotni péc¢i  zprostfedkovavanou
zdravotnickymi pracovniky, dle zdkona 372/2011 Sb., které zahrnuji ¢innosti
odbornych pracovnik{i, které jsou vykondvany v pfimé souvislosti
s poskytovanim zdravotni péce, napf. zdravotnickd zachrannd sluzba,
zdravotnicka dopravni sluzba, krevni banky, a také zahrnuji specifické zdravotni
sluzby dle zdkona 373/2011 Sb., ve znéni pozdéjSich predpist.

(Narodni zdravotnicky informacni portal, 2023)

Zakon ¢. 372/2011 Sb., vyzaduje postup , lege artis medicinae”, ktery pojednava
o péti legalnich pojmovych znacich plnéni zdvazku péce o zdravi a rozvadi

profesni povinnosti a standardy. (Telec, 2020; Zakon ¢. 372/2011 Sb.)

e Pravidla védy (,Poskytovatel zdravotnich sluzeb neni povazovan
za védce ¢i vyzkumnika, ale za odbornika v praktické ¢innosti.”);

e uzndvané medicinské postupy (postupy uzndvané lékatskou,
popt. jinou zdravotnickou obci);

e respektovani individuality pacienta (z angl. ,patient based

medicine”);
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e Kkonkrétni podminky (personalni a pfistrojova vybavenost,
provozni doba);
e objektivni postupy (nejednd se o zadné pravni specifikum

zdravotnich sluzeb). (Telec, 2020; Zakon ¢. 372/2011 Sb.)

Zakon ¢. 372/2011 Sb. obsahuje nékolik ustanoveni tykajicich se manudlni
mediciny a fyzioterapie. V § 35 se stanovuji povinnosti fyzioterapeuta, zejména
pak zajisténi bezpecnosti pacienta a pInéni stanovenich poZzadavkl
na poskytovani zdravotnich sluZzeb. V § 36 se popisuji konkrétni cinnosti
fyzioterapeuta a v § 38 se nasledné vymezuje a podmirniuje, kdo smi provadét

manudlni terapii (osoby s vysokoskolskym vzdélanim v oboru fyzioterapie).

Zakon ¢ 373/2011 Sb., definuje specifické zdravotnické sluzby,
kam se fadi CAM, do které je také zafazena manudlni terapie. V § 12 odst. 3
se udava, ze poskytovat CAM miiZze pouze zdravotnicky pracovnik, ktery

spliuje stanovené podminky a ma pfislusnou kvalifikaci.

Cinnost jednotlivych zdravotnickych profesi je definovdna a usmérfiovana
vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., vyhldska o éinnostech zdravotnickych pracovnikti
a jinych odbornych pracovnikd, ve znéni pozdéjsich predpist. Podle § 8 miize
fyzioterapeut vykondvat ¢innosti souvisejici s diagnostikou, 1é¢enim a prevenci
poruch pohybového aparatu a v rdmci své intervence vyuzivat prvky manudlni

terapie.

Metodické pokyny k Vyhldsce ¢. 39/2005 Sb., vydané pro urcité obory,
uvefejnéné ve Véstnicich MZ. Pokyny obsahuji nékolik ustanoveni vztahujici se
k fyzioterapii a manudlni mediciné. Napf. ustanoveni § 23 odst. 2
pism. e) pozaduje, aby fyzioterapeut byl schopen aplikovat vybrané

fyzioterapeutické metody, véetné manualni terapie.
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Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. definuje a stanovuje ¢innosti fyzioterapeuta, které
provadi bez odborného dohledu v souladu s diagnézou lékare, pripadné
doporucenym postupem, dale také rozliSuje cinnosti, které muze provadét
tyzioterapeut bez odborného dohledu a na zdkladé indikace lékate a bez indikace
lékare. Tato vyhlaska déle definuje i ¢innosti maséra, oba vynatky jsou uvedeny

na konci prace jako Priloha A.

Metodicky navod MZ CR ¢& 12/2015 Vef. MZ se vénuje kontroldm cinnosti
fyzioterapeuta a splnénim podminek pro poskytovani zdravotnich sluzeb.

V kapitole 3.2.2.1 uvadi, Ze fyzioterapeut musi mit opravnéni k vykonu

zdravotnického povolani a musi mit specializa¢ni kurz v oboru fyzioterapie,
ktery je uznan MZ CR. Déle se v pokynu fesi napf. povinnost vést dokumentaci

a zptisob poskytovani informace pacienttim. (MZ CR, 2015)

3.2.3 Zdravotni pojisténi

Ceska republika vyuziva systém socialniho zdravotniho pojisténi. Pfedmétem
zdravotniho pojisténi je thrada zdravotni péce, kterd ma prostfednictvim
zdravotni péce zlepsit ¢i zachovat zdravotni stav nebo zmirnit utrpeni pojisténce.
Podminky zdravotniho pojisténi se fidi zdkonem ¢&. 48/1997 Sb., odvody
na zdravotni pojisténi shromazduji nestatni zdravotni pojistovny v pojistovacich
fondech. Propldceni samotné zdravotni péce se Tidi registracnimi listy
zdravotnich vykonti. Zdravotni vykony, dle vyhlasky 23/2021 Sb., souvisejici
s manualni medicinou jsou popsany v kapitole 3.3.1 a 3.3.2.1. (Bryndova et al.,

2009; Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020)
Prehled pravnich pfedpisti, které se tykaji zdravotniho pojisténi:

o Zikon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni

nékterych souvisejicich zakonil;
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e Vyhldska ¢. 243/2021 Sb., kterou se méni vyhldaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se
vyddvd seznam zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami, ve znéni

pozdéjsich predpisii.

Zakon ¢. 48/1997 Sb. popisuje, Ze zdravotni pojistovna v ptipadé zavinéného
protipravniho jedndni tfeti osoby vuci pojisténci ma pravo na ndhradu nakladd,
které vynalozila. Tfeti osobu miuze pfedstavovat napf. jiny poskytovatel
zdravotni péce, 1écitel, zkratka kdokoliv, kdo pojisténci poskytnul Skodlivou
,odbornou” radu, kterd ndsledné zptisobila zhorSeni zdravotniho stavu
a tim nutnost zvyseni nakladd na zdravotni péci, ke kterému by jinak nedoslo.

(Telec, 2018; Zakon ¢. 48/1997 Sb.)

3.2.4 Legislativa zabyvajici se CAM

V Ceské republice neexistuje legislativa zabyvajici se obecné CAM,
je zavedena pouze castecnd regulace, cestou tzv. samoregulace a zafazenim
profesi do zivnostenského zdkona. Nékteré CAM metody by vSak méli

poskytovat pouze zdravotni pracovnici. (CAMbrella, 2012)

Mezi regulované profese CAM se fadi lékafské profese, ostatni zdravotni
pracovnici, kdy se v mnoha pfipadech jedna o konvencni zdravotni pracovniky
s délkou studia v rozmezi od tfi do péti let a posledni kategorie zahrnujici CAM
,provozovatele”. Lékarsti pracovnici se dale déli do nékolika dalsich podskupin:
doktor mediciny; doktor mediciny s CAM vzdélanim; doktor mediciny s CAM
licenci a dalsi. Mezi ostatni zdravotnické pracovniky CAM fadi: zdravotni sestry,
tyzioterapeuty, chiropraktiky, ,manudlni terapeuty” (tento pojem neni
v Ceské republice uzivan, v nékterych zemich vsak pfedstavuje zdravotniky
vyuzivajici manualni terapii), osteopaty, maséry ve zdravotnictvi a dalsi.
CAM |, provozovatelé” zahrnuji skupinu s kratkym (kratsi nez 3 roky) nebo

zddnym zdravotnickym vzdélanim, fadi sem zejména nelékafsky

26



a nezdravotnicky personal, paramediky, akupunkturisty, homeopaty a dalsi.

(CAMbrella, 2012)

Prehled pravnich predpisti zabyvajici se CAM:

o Zikon ¢. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy a o zméné nékterych zdkonii
souvisejicich s reklamou, ktery obsahuje urcité omezeni reklamy
na komplementdrni a alternationi medicinu;

e Zikon ¢. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskivini a uznavani zpiisobilosti
k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich
zikonil (zdakon o nelékaiskych zdravotnickych profesich), v platném znéni,
ktery upravuje vykon nékterych komplementarnich a alternativnich
zdravotnickych profesi, jako je napt. chiropraxe, masdze, reflexni terapie apod.;

o Vyhldska ¢. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimadlni poZadavky
na studijni programy k ziskiani odborné zpiisobilosti k vykonu nelékaiského
zdravotnického vzdélani, v platném znéni, kterd upravuje vzdélini v oblasti
komplementdrnich a alternativnich metod;

e Vyhldska ¢. 185/2009 Sb., vyhliska o oborech specializacniho vzdéldvini
lékatii, zubnich lékaii a farmaceutii a oborech certifikovanych kurzii, kterd
upravuje specializaci v oblasti manudlni mediciny;

o Vyhlaska ¢. 187/2009 Sb., o minimalnich pozadavcich na studijni programy
vseobecné I¢karstvi, zubni lékafstvi, farmacie a na vzdélavaci program
vseobecné  praktické  Iékarstvi, ktera upravuje vzdélani v oblasti
komplementdrnich a alternativnich metod;

v

e Nafizeni vlddy ¢ 31/2010 Sb. o oborech specializacniho vzdélavani
a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikii se specializovanou

zpuisobilosti, které se tykd specializace v oblasti manudlni mediciny.
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3.3 Praktikovani myoskeletalni mediciny v CR

Praktikovani myoskeletalni mediciny v CR neni pf¥fmo regulovano pravnimi
predpisy ani vSeobecnymi standardy, a zaroven neni uznana jako samostatny
zdravotnicky obor. V Ceské republice ji dle pravnich pfedpistt mohou v ramci
svych kompetenci praktikovat lékafské i nelékatské zdravotnické profese.

(Bryndova a spol., 2009; CAMbrella, 2012)

3.3.1 Lékarské profese

Lékar ziskava svou odbornou zptisobilost absolvovanim akreditovaného,
Sestiletého magisterského prezencniho studia. Specializovanou zptisobilost
nasledné ziskava lékar specializa¢nim vzdélanim, které je ukonceno atestacni
zkouskou. V roce 2009 byla pfipravena legislativa pro cca 40 postgradudlnich

lékarskych oborti. (Bryndova a spol., 2009; CAMbrella, 2012; Zakon €. 95/2004 Sb.)

Rehabilitacni 1ékaf je lékat se specializaci v ndstavbovém oboru fyziatrie,
balneologie a lé¢ebné rehabilitace, kde ziskavaji specializovanou zpusobilost
v oboru rehabilita¢ni a fyzikdlni mediciny. Pro specializaci je tfeba mit zdkladni
kmen interni, chirurgicky, pediatricky, ortopedicky nebo neurologicky
a minimalni délka vzdélani jsou 4 roky. (Zakon ¢ 95/2004 Sb.,
Vyhlaska ¢.185/2009 Sb.)

Skoleni novych odbornikti myoskeletalni mediciny probih4 napt. na Institutu
postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi, dédle jen IPVZ, ktery organizuje
specializacni a celozivotni vzdélavani lékaft, farmaceutt, zubnich lékaf(i
a vybranych nelékarskych zdravotnickych profesi, dale takeé zajiStuje aprobacni,
atestacni nebo zavérecné zkousky v nékolika ndstavbovych, zakladnich,
ale i nelékarskych oborech. IPVZ nabizi moznosti celozivotniho vzdélavani
formou rtiznych kurzti, seminafd, ale i workshopti a odbornych stazi. Nedilnou

¢innosti IPVZ je posuzovani odbornych praxi zdravotnickych pracovnikii
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absolvovanou pfi vykonu zdravotnickych povolani ve vSech oborech.

(IPVZ, 2023a)

Pro lékare nabizi IPVZ Sestitydenni kurz manudlni a myoskeletalni mediciny
rozlozeny béhem 1,5 roku, ktery je predpokladem pro vydani osvédceni

pro zdravotni pojistovny. Kurz je zaméfen na zvladnuti zdkladnich

diagnostickych a terapeutickych mobiliza¢nich technik. Kurz manudlni
a myoskeletalni mediciny Al se zabyva vySetfenim a terapii kiize, podkoZi a facii,
dale je zaméfen na problematiku panve, hornich a dolnich koncetin.
Kurz manualni a myoskeletalni mediciny A2 je vénovan vySetfeni a PIR terapii

svalti a problematice Cp, Thp, Lp a panve. (IPVZ, 2023b)

Dalsim poskytovatelem akreditovaného kurzu myoskeletdlni mediciny
pro lékafe je mnapf. Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych obort, dale jen NCO NZO. Kurz se zabyva diagnostikou a terapii
funkénich poruch pohybové soustavy dle programu prof. MUDr. Lewita, DrSc.
a Spole¢nosti myoskeletalni mediciny CLS JEP. Tento kurz se sklada z 9 ¢asti
a je ukoncen fadnou zkouskou pred komisi a naslednym vydanim pfislusného
dokladu. Vzdélavaci akce je pofadana dle Stavovského predpisu Ceské lékatské

komory ¢.16. (NCONZO, 2023)

Absolventi téchto kurzii ziskaji opravnéni I. st., se kterym je mozné provadét
vykony manualni mediciny a vykazovat kody pro pojistovnu 21510 a 21 520.
(IPVZ, 2023b; NCONZO, 2023)

Kéd 21 510, neboli Mékké a mobilizac¢ni techniky, dle Vyhlasky ¢. 243/2021 Sb.,
predstavuji mobilizaci bez ndrazu, postizometrickou relaxaci, myofascidlni
techniky, metodu Spray & Stretch. K tomu to vykonu patii vySetfeni kiize,
podkozi a svali palpaci a uvolnéni zménénych struktur vySe zminénymi

technikami. Témito technikami se u funkc¢nich poruch normalizuje posunlivost
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jednotlivych vrstev (rozdélenymi fasciemi), svalovy tonus a kloubni vtle.
Tyto techniky smi vykazovat lékar rehabilitacni a fyzikalni mediciny, tedy
odbornost 201, dale také neurolog, s kddem odbornosti 209 a détsky neurolog,
tedy kéd 210. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2016; Vseobecna
zdravotni pojistovna, 2023; Vyhlaska 243/2021 Sb.)

Kod 21520, neboli Mobilizace patefe nebo kloubu s narazem, dle Vyhlasky
¢. 243/2021 Sb., smi vykazovat lékaf rehabilitacni a fyzikdlni mediciny,
tedy odbornost 201, dale také neurolog, skodem odbornosti 209 a détsky
neurolog, tedy kod 210. Mobilizaci patefe nebo kloubu s ndrazem je mysleno
dosazeni predpéti v zablokovaném segmentu a manudlné kratkym, cilenym
narazem vyvolani mZikové hypermobility, pfi které dochdzi k uvolnéni bézného
rozsahu zablokovaného segmentu. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,

2016; VSeobecna zdravotni pojistovna, 2023; Vyhlaska 243/2021 Sb.)

3.3.2 Nelékarské profese
3.3.2.1 Fyzioterapie

Fyzioterapie je v CR regulovanou profesi s profesnim oznacenim
Jfyzioterapeut”. Titul neni chranén, avsak odborna cinnost je regulovana
zdkonem. V Ceské republice byl vytvofen vsouladu s ,Etickym kodexem”
WCPT eticky kodex fyzioterapeuta neboli , Etické principy pro fyzioterapeuty”
a to jiz vroce 1992 vykonnym vyborem Unie rehabilitacnich pracovnikd,
ktery byl nasledné v roce 2002 piepracovan a schvalen Sjezdem Unie
fyzioterapeutt CR jako ,Eticky kodex fyzioterapeuta”. Narodnim organem

odpovédnym za fyzioterapeutickou profesi je MZ CR. (CAMbrella, 2012)

Oznaceni Fyzioterapeut se ziskava tfemi moZnymi zputsoby. Stfednim
vzdélanim s maturitni zkousSkou, obor fyzioterapeut nebo rehabilitacni

pracovnik, kdy studium bylo zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997.
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Vyssim odbornym vzdélanim, tedy tfilety studiem oboru diplomovany
tyzioterapeut, kdy studium bylo zahdajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004.
Bakalafskym stupném vysokoskolského vzdélani, obor pro piipravu
fyzioterapeutl, nebo magisterskym stupném vysokoskolského vzdélani, obor
pro pfipravu fyzioterapeutti, které bylo absolvovano pfed ucinnosti zdkona
¢. 201/2017 Sb., kterym se méni zakon ¢. 96/2004 Sb. (Zakon ¢. 96/2004 Sb.,
Zakon ¢. 201/2017 Sb.)

Oznaceni Odborny fyzioterapeut se ziskava absolvovanim akreditovaného
navazujictho zdravotnického magisterského studijniho oboru fyzioterapie
nebo  ukoncenim  specializaéniho  vzdélavani  atestaéni  zkouskou.
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2023b; Ministerstvo zdravotnictvi

Ceské republiky, 2023c)

Zvlastni odbornou zptsobilost pro tzce vymezené cinnosti ziskava
fyzioterapeut absolvovanim certifikovaného kurzu (napf. podminka
pro vykazovani kédu 21415, viz niZe). Certifikovany kurz provadi zafizeni
(i vice zafizeni s potfebou uzavieni smlouvy mezi partnery) akreditované
Ministerstvem zdravotnictvi. Zafizeni (akreditované pracovisté) poskytuje cely
vzdélavaci program (teoretickou i praktickou ¢ast). (Ministerstvo zdravotnictvi

Ceské republiky, 2023a)

Pro fyzioterapeuty pofada akreditované kurzy nékolik akreditovanych
pracovist. Na webovych strankach Nadacniho fondu Karla Lewita je zvefejnény
jmenny seznam vSech aktudlnich certifikovanych skolitel(i manudlni mediciny.
Seznam je soucasti prace jako pfiloha B. Nadacni fond Karla Lewita pfedstavuje
organizaci, jejiz poslanim je S§ifit funkéni zptisob mysleni ve zdravotnictvi.
Clenkami jsou fyzioterapeutky, které se uéili pfimo od prof. Lewita a v soucasné

dobé pusobi ve svych praxich, popf. vedou tym ve zdravotnickém zafizeni, dale
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se neodmyslitelné podili na poradani prednasek ¢i seminaiti a v neposledni fadé
jsou ¢lenkami spolkt souvisejici s fyzioterapii. Rozhovor s ¢lenkou viz. kapitola
5.2.2, kde se Mgr. Veverkova podélila o své poznatky. (Nadacni fond Karla
Lewita, 2021)

Kéd 21415, neboli Mobilizace patefe a perifernich kloubti, dle Vyhlasky
¢. 243/2021 Sb., definovana jako nendsilna metoda, charakteristicka specifickymi
postupy vyuZzivajici prvky manuadlni terapie, jejiZ hlavnim cilem je normalizace
funkce pohybového aparatu. Tuto mobilizaci pod kédem vykonu 21415 smi
vykazovat fyzioterapeut, tedy odbornost 902 a déale je nezbytné,
aby fyzioterapeut byl drzitelem osvédceni k vykonu povoldni a dal$im
predpokladem je absolvovani certifikovaného kurzu, nebo odpovidajici vzdélani
dle dfive platnych pfedpist (pfed tc¢innosti zdkona ¢. 96/2004 Sb.). (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2016; Veobecna zdravotni pojistovna, 2023)

Pro kod 21413, tedy pro vykon Techniky meékkych tkdni, dle Vyhlasky
¢. 243/2021 Sb., definovana jako technika sméfujici k dosazeni balance mékkych
tkani a redukci bolestivych svalti. Tento vykon nezahrnuje klasickou masaz,
mobilizaci patefe ani perifernich kloubti. Tyto techniky pod kodem vykonu
21413 smi vykazovat fyzioterapeut, tedy odbornost 902 a neni tfeba zvlastni
odborné zptisobilosti (absolvovani akreditovaného kurzu). (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2016; VSeobecna zdravotni pojistovna, 2023)

3.3.2.2 Chiropraxe

V Ceské republice neni profese zvana chiropraxe nijak regulovéna a neexistuje
zde ani Zadny zékon o chiropraxi. Chiropraktici tak na tizemi Ceské republiky
plisobi v ramci nelegislativniho zdravotnického oboru, a to na zdkladé svého
vzdélani, které ziskali v zahranici. V nékterych zemich je chiropraxe povaZovana

za soucast bézné zdravotni péce, regulovana jako manualni terapie, a jako takova
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miize byt provddéna pouze jako soucast 1écby ve zdravotnickych zafizenich
lékari, popt. fyzioterapeuty. (CAMbrella, 2012; Jovanovicova, 2007, KfiZova,
2004)

Chiropraxe oznacuje diagnostiku, oSetfeni a rehabilitaci poruch pohybového
aparatu, zejména pak mechanické postizeni kloubti a patefe. Chiropraktici
se zabyvaji strukturdlnimi nepravidelnostmi patefe a pfi svych technikach
vyuzivaji kratkych pak, pri kterych ptlisobi pfimym ,kontaktnim” hmatem.
Chiropraktici ve své praxi vyuzivaji vlastni manipulace a ve velké mife vyuZivaji

statiku a rentgen. (Jovanovicova, 2007; Lewit, 1975)

Chiropraxe je v hlavné v USA, ale i jinych zemi uzndvana jako paramedicinska
disciplina, kterd lezi na hranici mezi konven¢ni a alternativni medicinou.
Chiropraktici v. USA maji v jednotlivych stdtech vlastni regulac¢ni rady
odpovédné za registraci a regulaci chiropraktikii. (American Chiropractic

Association, 2023)

3.3.2.3 Osteopatie

V Ceské republice neni povoléni zvané osteopatie zcela regulovano,
neni uzakonéna jako samostatny medicinsky obor, ale od roku 2017 je zafazena
mezi terapie CAM. (CAMbrella, 2012). V ostatnich zemich existuji razné
legislativni pfistupy k osteopatii, napf. v USA je plné uzdkonénym
a regulovanym oborem, a to véetné prava na samostatné vykony a pfedepisovani
1ékit. V Evropé je osteopatie regulovanou profesi napt. ve Francii, Spanélsku,
Italii nebo sousednim Némecku. (National Center for Complementary

and Integrative Health, 2021; Osteopatic International Alliance, 2020)

S konceptem osteopatie priSel Andrew Taylor Still, ktery je povazovan také

za zakladatele. PfiSel s teorii, Ze normalni fungovani téla by mohlo byt naruseno
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anatomickymi abnormalitami nebo dislokacemi. (Parson, Marcer, 2006)
Osteopati se zabyvaji zejména zmeénami funkce a pfi jejich techniky davaji
prednost dlouhym pakam, tyto dlouhé paky vsak dovedou presné cilené zaméfrit
do urcitého segmentu. Osteopati kladou na rozdil od chiropraktika dtraz

na propracovani mékkych tkani a na mékké mobilizaéni techniky. (Lewit, 1975)

Nasledujici obrazek (Obrazek ¢. 1) pfindsi porovnani regulace osteopatie,
chiropraxe a fyzioterapie v Evropé. Modra a zelena barva znaci regulované
profese, ervena regulovanou lécbu, ale neregulované povolani a Zlutd Zadnou

specifickou regulaci. (CAMbrella, 2012)

[ cam!
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Physiotherapy Chiropractic

Obrizek 1; Mapa regulace fyzioterapie, chiropraxe a osteopatie v Evropé (CAMbrella 2012)

3.3.2.4 Masérské, rekondicni sluzby a regeneracni sluzby

Masérské, rekondi¢ni a regeneracni sluzby jsou regulovanym povolanim
dle zakona ¢. 455/1991 Sb., Zivnostensky zakon, ve znéni pozdé&jsich pfedpis.
Tyto sluzby jsou definovany jako sluzby pro zdravé jedince a sluzby,
které nenavozuji lécebny proces. Pozadovanou odbornou zptisobilosti
pro vykonavani je: odbornd zptisobilost k vykonu povoladni Iékafte se specializaci
pro rehabilitacni a fyzikdlni medicinu nebo télovychovné lékaistvi (zdkon
¢. 95/2004 Sb.), nebo odborna zpusobilost k vykonu povolani fyzioterapeuta
nebo maséra nebo nevidomého a slabozrakého maséra (zakon ¢. 94/2005 Sb.),
nebo vysokoskolské vzdélani ve studijnim programu nebo studijnim oboru

se zaméfenim na télovychovné ¢i rehabilitaéni zameéfeni, nebo osvédceni
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o rekvalifikaci ¢i jiny doklad o odborné kvalifikaci pro pfisluSnou pracovni
¢innost vydany zafizenim akreditovanym podle zvlastnich pravnich predpisd,
nebo zafizenim akreditovanym Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy,
nebo ministerstvem, do jehoz odvétvi , vnémz je Zivnost provozovana,

nebo profesni kvalifikace pro klasickou masdz nebo sportovni masaz

(Zakon & 179/2006 Sb.).

3.3.2.5 Masaze

Masaze jsou v Ceské republice stitem vefejnopravné regulovany. V praxi
se setkdvdme smasdzemi ldzeniskymi, sportovnimi, rekondi¢nimi
¢i regeneracnimi, ale i vychodnimi a zaroven tradicnimi, kam se fadi
napt. masaze thajské, ¢inské i filipinské. Problematika masazi neni jednotna,
jedna se o profesiondlné rozdvojenou profesi, ktera je dana rozdily
ve vzdélanosti, obsahové naplni, pouZitém postupu, a v neposledni fadé,

sledovaném ucelu. (CAMbrella, 2012; Telec, 2021)

Masaze provadéné k lécbé zdravotnich problémili spojenych s rdznymi
nemocemi jsou dle MZ CR upraveny pro fyzioterapeuty a zdravotnicky personal,
ktery je nalezité vyskoleny v souladu se Skolskym zdkonem ¢. 96/2004 Sb.,
tento zdkon jasné vymezuje podminky pro ziskdni odborné zptisobilosti
k vykonavani povolani maséra ¢i nevidomého a slabozrakého maséra
ve zdravotnictvi (ddle jen povoldni maséra ve zdravotnictvi), a to nékolika
zpusoby, absolvovanim akreditovaného kvalifikaéniho kurzu, ukoncenim
sttedni zdravotnické Skoly v oboru masér ve zdravotnictvi. Masér
ve zdravotnictvi pak vykondva svou ¢innost v ramci lécebné a rehabilitacni péce
pod odbornym dohledem fyzioterapeuta nebo lékafe se specializaci v oboru

rehabilita¢ni a fyzikalni mediciny. (Telec, 2021; Zakon ¢. 96/2004 Sb.)
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Dalsi registrovanou masérskou profesi sodliSnou urovni vzdélani
jsou masaze poskytované zdravym lidem maséry slouzici k podpotre zachovani
zdravi. Tyto masdze jsou upraveny v zivnostenském zakoné zakon ¢. 374/2004
Sb. Pouzivani zdravotnickych prostfedkti je povoleno pouze zdravotnickym

pracovnikim). (CAMbrella, 2012; Telec, 2021)
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumna metodologie

Diplomova prace predstavuje neexperimentalni empirickou deskriptivni
studii s dotaznikovym Setfenim a jeji soucasti jsou i polostrukturované

rozhovory.

Pro potfeby diplomové prace byl vytvorfen jednotny dotaznik pro lékafské
i nelékafské obory. Dotaznik byl administrovdn pouze elektronicky
a byl vyplnovan pouze online. Jeho vyplnéni trvalo pfiblizné 10-20 minut,
vyzkum byl anonymni. Informovany souhlas byl soucasti préivodniho textu
pfed vyplnénim dotazniku. Samotnym vyplnénim a odesldnim dotazniku

respondent souhlasil s jeho zpracovanim.

V diplomové praci byly vyuzity polostrukturované rozhovory,
které pfedstavuji metodu kvalitativniho sociologického vyzkumu. Pro jednotlivé
rozhovory byla pripravena kostra otazek, které bylo ukolem probrat béhem
rozhovoru. Vyhodou polostrukturovaného rozhovoru je zejména flexibilita,
reakce na subjekt a vyuziti jeho osobnostnich specifik. Nevyhodou mitize byt
casova a psychicka ndrocnost. Polostrukturovany rozhovor nabizi optimalni

zpusoby pro ziskdvani dat. (évaﬁéek et al., 2007)

4.2 Sbér dat

Sbér dat pro dotaznikové Setfeni probihal po dobu 21 dna od 17. 3. 2023
do 5. 4. 2023 elektronickou formou prostfednictvim nastroje pro tvorbu
dotazniki Survio. Dotaznik byl distribuovan elektronickou postou zejména
na e-mailové adresy jednotlivym subjekttim, text pro osloveni respondentii
naleznete na konci prace (Ptiloha D). Osloveny byly profese vyuzivajici manualni
terapii, zejména pak rehabilitacni 1ékafi, fyzioterapeuti, ale i maséfi atd.
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4.3 Vyzkumny soubor

Primarni vyzkumny soubor byl tvofen Ilékafskymi a nelékafskymi
zdravotnickymi profesemi vyuzivajici prvky manudlni mediciny. Celkem bylo
ziskano 156 kompletné vyplnénych dotaznikti, znichz byly vyfazeny tfi,
dva respondenti nespliiovali ukoncené zdravotnické vzdélani a jeden v pritbéhu

dotazniku uvedl préci v zahranici, ktera je pro potfeby vyzkumu nevypovidajici.

4.3.1 Vstupni kritéria

Za zdkladni vstupni kritérium bylo povazovano vyuzivani manudlni
mediciny v praxi. Vyzkumu se tak mohli zucastnit zdravotnicti pracovnici
nelékatskych i Iékarskych profesi, zejména pak fyzioterapeutt a rehabilitacnich

lékart.

Jednotlivi respondenti byli osloveni individualné pomoci e-mailovych zprav,
pouzité byly socidlni sité (Messenger, Instagram), kde bylo vyuzito soukromych
zprav. Mezi oslovenymi byli fyzioterapeuti, rehabilita¢ni lékari,
ale také chiropraktici (v Ceské republice neregulovana profese, ale tento pojem
se vyuziva, legislativné neni vSak neni pfesné popsano vzdélani), maséfi, ktefi
udavaji na svych webovych strankach, popf. socialnich sitich vyuZziti manudlni
mediciny. Odezva vSak od chiropraktikii, popf. terapeutti vyuZzivajici prvky
chiropraxe byla nulovd, moznou pfi¢inou miize byt povazovan fakt,

7e chiropraxe neni v CR regulovana (viz kapitola 3.3.2.2), stejné tak u masért

byla vypozorovana nulova ¢i negativni zpétna vazba.

4.3.2 Kritéria pro vylouceni

Zakladni soubor po sbéru dat u lékarskych a nelékafskych zdravotnickych
profesi ¢inil 155 vyplnénych dotaznikd. Po primarnim zhodnoceni souboru

tfi respondenti byli vyfiltrovani. Dva respondenti nespliiovali kritéria
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ukonceného zdravotnického vzdélani a odborné zptisobilosti k vykonu povolani
fyzioterapeuta (dle zakona ¢. 96/2004 Sb.) a k vykonu povolani lékate (dle zakona
¢. 95/2004 Sb.), ptivodné byly osloveny i nezdravotnické profese, ale zpétna vazba
byla minimdlni, proto byli tito respondenti vyfazeni a cely vyzkum
se tak ndsledné zaméroval pouze na zdravotnickd povoladni. Jeden respondent
v pritbéhu dotazniku uvedl zaméstndni v zahraniéi, které bylo pro potteby
vyzkumu nevypovidajici, jelikoZ vyzkum mapoval stav a praktikovani manudlni

mediciny v Ceské republice.

Do vyzkumu bylo po primarnim vylouceni zapojeno 152 dotazniki. Jednotliva
kritéria byla pro vylouceni vyfiltrovana pomoci pfedem danych vzorcd,
pro primarni vylouceni byl pouZita online platforma Survio, kterd obsahuje

nastroje pro tvorbu podminek pro vylouceni.

Kritériem pro sekundarni vylouceni bylo spravné vyplnéni kontrolnich
otazek, které se vSak nasledné ukdzalo jako neuplatnitelné, z dtivodu vétsi miry

nepozornosti jednotlivych respondentt.

4.4 Dotaznikovy formular

Prepis vSech jednotlivych dotazovanych polozek z dotaznikového Setfeni
je pfiloZzen na konci prace jako Priloha C. Vlastni formulaf byl rozdélen

do nékolika ¢asti, ktereé jsou popsany v nasledujicich podkapitolach.

Samotny dotaznikovy formular se skladal z nékolika druhti otazek. Byly
pouzity otazky uzavrené, ve kterych respondent vybiral z pfedem pfipravenych
odpovédi, uréené predevSim pro nasledné jednodussi zorientovani v celém
souboru. Dale také otdzky pooteviené a oteviené, které nabizely prostor
k vlastnimu vyjadfeni respondenta, tyto otazky zajisStovaly c¢ast kvalitativniho

vyzkumu. (Bortivkova, 2013)
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Vramci formulafe byly vyuzity také kontrolni otdzky, kdy respondenti
odpovidali v podstaté dvakrat na stejnou véc, ale v jiné formulaci, tyto otazky

byly popsany v kapitole 4.3.2 Kritéria pro vylouceni. Pro vylouceni respondentti

slouzily takeé filtracni otdzky, které mohly vyloucit respondenty, pro které nebyl
otaznik urcen, tento druh otadzek byl pouzit také pro rozfazeni respondentti do

skupin. (Bortivkova, 2013)

4.4.1 Uvod

Uvodni stranka dotazniku pfinasela pozvéani k ticasti ve vyzkumu, nedilnou
soucasti bylo vymezeni respondentt, tedy Ze dotaznikovy formuldf je urcen
pro lékarské a nelékarské zdravotnické profese vyuzivajici manudlni medicinu.
Soucasti pravodniho textu byl dédle informovany souhlas, uvedeni zastfesSeni
a vedouciho diplomové prace, nedilnou soucasti bylo také podékovani
za spolupraci. Priivodni text naleznete na konci prace (Pfiloha F). (Brace, 2008;

Lee, 2019)

4.4.2 Demografické udaje, identifikace

Demografické udaje a identifikace (otazka ¢. 1-6) pfinesly data o dosaZzeném
zdravotnickém vzdélani, délce praxe, misté ptisobeni a charakteru pracovniho
vytiZeni. V této asti byly vyuZity zejména sociodemografické a filtracni otazky.

(Brace, 2008; Lee, 2019)

4.4.3 Zahitivaci ¢ast

Zahfivaci ¢ast dotazniku (otdzka ¢. 7-11) ukazala, zda se respondenti alespon
¢astecné orientuji v problematice pravnich predpisti tykajicich se zejména
fyzioterapeutt. Nékteré otazky v této ¢asti se shodovaly ¢i podobaly s otdzkami
dotazniku UNIFY (Unie fyzioterapeutti Ceské republiky) zroku 2016,

ktery byl urcen pouze pro fyzioterapeuty. Otazky se zabyvaly problematikou
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kompetenci fyzioterapeutti, seznamem zdravotnich vykonti a v neposledni fadé
se tato Cast zajimala také ndzory ohledné zavedeni pfimého pfistupu pacientt

k fyzioterapii. (Brace, 2008; Lee, 2019)

4.4.4 Centralni c¢ast

V centrdlni casti dotazniku (otazka ¢. 13-19) respondenti odpovidali,
zda a jakym zptlisobem ziskali zptisobilost k provadéni manudlnich technik.
Tato ¢ast byla rozdélena na strany, kdy prvni strana byla vénovana mobilizacnim
technikdm. Obdobné otazky byly pouzité dalsi strané, ta byla zaméfena
na techniky manipulaéni, na této strané se objevilo vice otevienych otdzek,
kde se respondenti mohli podélit zejména s vlastni zkuSenosti, ndzory a vlastni
praxi. Treti strana byla vénovana certifikovanému kurzu myoskeletalni mediciny
a obsahovala pouze jednu otdzku, ktera vSak byla otazkou kontrolni

a zaroven i upfesnujici. (Brace, 2008; Lee, 2019)

4.4.5 Fakticka éast

Respondenti ve faktické casti dotazniku (otazka ¢. 20-31) ukdzali realitu
provadéni manudlnich technik ve svych praxich. Fakticka c¢ast dotazniku
prinesla data tykajici se frekvence vyuZzivani mobiliza¢nich a manipulacnich
technik v praxi a zptsobu jejich vykazovani. Také zde bylo vyuZito vice
otevienych otdzek pro zmapovani problematiky manipulacnich technik.

(Brace, 2008; Lee, 2019)

4.4.6 Debriefingova cast

Debriefingova c¢ast wuzavirala celé dotaznikové Setfeni. Respondenti
zde v pfipadé zdjmu méli prostor pro vyjadieni pfipominek. Tato moZnost
pfinesla prostor napf. pro vyjadfeni vlastniho ndzoru k dané problematice.

Dale zde respondenti mohli zanechat sv(ij kontaktni e-mail pro obdrzeni
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vysledki vyzkumu. Také zde byl uveden kontakt, ktery mohli respondenti

vyuzit v pfipadé jakychkoliv dotazu. (Brace, 2008; Lee, 2019)

4.5 Polostrukturovany rozhovor

Polostrukturovany rozhovor pfedstavuje metodu vyuZzivanou v kvalitativnim
vyzkumu, kdy se jednd o verbdlni dialog dvou osob. Hlavnim znakem
je pripraveny soubor okruhti, popf. kostry otdzek, které nemaji presné poradi,
ale je tfeba je vSechny probrat. Dtiraz je kladen na ziskani vSech informaci béhem
rozhovoru. Polostrukturované rozhovory byly sjednotlivymi respondenty
vedeny tak, Ze respondenti meéli moZnost volné se vyjadfovat k dané
problematice, v ojedinélych ptipadech byly ménény formulace a poradi otazek
v navaznosti na plynulost rozhovoru. V ramci dodrzZeni formalni stranky byly
jednotlivé rozhovory vedeny v adekvatnich prostorach, kde jednotlivi

respondenti ptisobi. (évaf'l’éek et al., 2007)

Pred kazdym rozhovorem byl respondent osloven pomoci e-mailu, ve kterém
se mohl sezndmit s feSenou problematikou, popf. mu nasledné byla zasldna
anotace prace a nahled informovaného souhlasu. Ktery byl pfed samotnym
rozhovorem podepsan. Informovany souhlas najdete na konci prace (Pfiloha F).
Samotné rozhovory byly nahravany na digitalni zdznamnik, zejména
pro pottreby prepisu a zpracovani dat. Nahravka rozhovoru nebyla Zadnym
zpusobem poskytnuta tfetim osobdm a ihned po jejim zpracovani doslo k jeji
vymazani. Nasledny upraveny pfepis rozhovoru byl po schvdleni nardtora
pouzit v kapitole 5.2. BEhem rozhovoru byl pfitomen pouze narator a tazatel.
(Svaticek et al., 2007)
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4.6 Zpusob vyhodnoceni vysledka

Primarni filtrace dat probéhla v pfimo v prostfedi platformy Survio,
kterd nabizi nastroje pro aplikovani réiznych filtrt a byly vylouceni respondenti
s chybné vyplnénymi dotazniky a respondenti nespliujici vstupni kritéria,
nasledné byla data pfevedena do ¢iselné podoby. Ke statistickému zpracovani

dat byl pouzit program Microsoft Excel 2010 a Numbers.

4.7 Rozsah platnosti

4.7.1 Vymezeni

Vyzkumu na zdkladé dotaznikového Setfeni se zucastnila fada lékafskych
(17 respondentti) a nelékarskych zdravotnickych pracovniki (v celkovém poctu
134), zejména pak rehabilitac¢nich lékafti a fyzioterapeutii. Na zakladé kritérii
pro priméarni vylouceni se vyzkumu zucastnili pouze zdravotnické profese

s ukonéenym vzdélanim dle platnych pravnich pfedpisu.

4.7.2 Omezeni

Za limity préce 1ze povazovat nerovhomérné zastoupeni jednotlivych profesi
i odbornosti v dotaznikovém Setfeni. DalSim omezenim je moznost
nepravdivého ¢i nepresného vyplnéni dotazniku, tedy rozpor mezi tim,
co respondent vyplnil a co skuteéné praktikuje, a to mtiZze vést ke zkresleni
vysledkli prace. Mezi omezeni lze dale povaZovat nespravné ¢i nejednoznacné

poloZeni otazek a nasledné nepochopeni ze strany respondenta.

Limitaci prace mtize byt spravné nedefinovany pojem ,manipulacni
techniky”, kdy pro tento pojem neexistuje jednoznacnd definice a ani samotné
rozfazeni technik mezi mobilizaéni a manipulacni neni jednoznacné,

toto pfiznali néktefi respondenti v otevienych otdzkach.
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5 VYSLEDKY

5.1 Dotaznikové setfeni

5.1.1 Statistiky dotazniku

Celkovy pocet navstév dotazniku ¢inil 298 proklikti pomoci pfimého odkazu
(tedy 100 %), pfimy odkaz byl zaroven jedinym moZnym zdrojem
pro vpusténi do dotazniku. Uspénost vyplnéni dotazniku dosahla 52 %,
coz ptredstavovalo 155 dokoncenych dotazniki, z ¢ehoz na zakladé upraveni
kritérii pro vylouceni byli vylouceni pouze tfi respondenti a nedokoncenych
(popf. pouze zobrazenych) dotazniki bylo celkem 143. Priimérna délka vyplnéni
formulare byla 11 minut a 5 sekund, minimalni doba pro vyplnéni formulafe
¢inila 3 minuty a 17 sekund, naopak maximalni doba vypliiovani formulafe byla

39 minut a 33 sekund.

Cas vyplfiovani dotazniku

B 2-5 minut
B 5-10 minut
® 10-30 minut

30 minut a vice

Obrizek 2; Vijsecovyj graf: Cas vypliiovdni dotazniku (Vlastni zdroj)
Obrazek ¢. 2 zobrazuje pomoci vysecového grafu cas vyplnovani dotazniku
jednotlivych respondentt. V pozvance pro vyplnéni dotaznikového Setfeni bylo
uvedeno, Ze ucast ve vyzkumu nezabere vice jak 10 minut, alespori u 53 %

respondentti bylo toto tvrzeni pravdivé.



5.1.2 Demografické udaje, identifikace

Otazka ¢. 1 dotaznikového Setfeni se vénovala nejvyssimu dosazenému
zdravotnickému vzdélani v CR. Vysledky jsou vyobrazené pomoci vysecového
grafu v procentech (Obrazek ¢. 3), kde popisek ,Stfedoskolské” predstavuje
sttedoskolské vzdélani v oboru rehabilitacni pracovnik, , DiS” znac¢i ukoncené
vy$si odborné vzdélani , Diplomovany fyzioterapeut”, vzdélani ,,Bc” ukoncené
vysokoskolské studium , Fyzioterapie” a ,Mgr” znaci bliZze nespecifikovanou
skupinu nékolika typu vzdélani. Ve skupiné ,Mgr” tedy mohou byt schovani
jak absolventi pétiletého magisterského studia Fyzioterapie, tak absolventi
navazujiciho magisterského studia napr. , Aplikovana télesnd vychova a sport
osob se specifickym potfebami”. Popisek ,nMgr.” byl specifikovan
jako navazujici magisterské studium Aplikované fyzioterapie. U moZnosti jiné
(celkem pét odpovédi) a bylo nutné vzdélani specifikovat, mezi odpovédmi
se objevilo Ph.D. (celkem dva respondenti) a PhDr. (celkem tfi respondenti)

vzdélani, tyto moZnosti jsou zahrnuty v grafu spolecné jako ,Jiné”.

Jaké je Vase nejvyssi dosazené
zdravotnické vzdélani v CR?
B Stredoskolské

m DiS.

Bc.

Megr.
W nMgr.
B MUDr.

H Jiné

Obrizek 3; Vyjsecovy graf: Nejoyssi dosazené zdravotnické vzdeélani (Viastni zdroj)
Otéazka ¢. 2 se vénovala zahrani¢nimu vzdélani, zejména pak jeho charakterem
a naslednym uzndnim na tzemi Ceské republiky. Mezi odpovédmi bylo
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nejcastéji odpovidano pouze , Fyzioterapie” bez bliz§i specifikace,
dale , Fyzioterapie- Bc. stuperi s uzndnim v CR; Pohybovd rehabilitace, 4 roky,
magisterské studium” a dale vzdélani ramci programu Erasmus, popf. Erasmus +,
kde byl popisovan 1-2 semestry napt.. ,Master of Rehabilitation Sciences
And Physiotherapy — Muscuosceletal rehabilitation (Sports Physical Therapy); Faculty
of Movement and Rehabilitation Sciences”. Také byly popisovany odborné staze
a pouze ve dvou odpovédich se objevilo vzdélani v oblasti manualni terapie:
, Kurz osteopatie a kurz chiropraxe, manipulace; Kurzy v Itdlii u Mr. Bonfatti, Slovensko

Akademie Chiropraxe, OMT Training London.”

Otézka ¢. 3 se vénovala zastoupeni jednotlivych probandi dle délky praxe,
vysledky jsou vyobrazeny pomoci vyseového grafu v procentech
(Obrazek ¢. 4). Tento udaj byl dale, spole¢né s idajem nejvyssiho dosazeného
vzdélani v CR, vyuZit u prepisu jednotlivych otevienych odpovédi, pomoci

kterého byl tak respondent trochu pfiblizen pro lepsi orientaci.

Jaké je délka Vasi praxe?

H Do 1 roku

W 1-5 et

W 6-10 let
11-20 let

W 21 avice let

Obrizek 4; Vysecovy graf: Délka praxe (Vlastni zdroj)
Nasledujici vysecovy graf (Obrazek ¢. 5) znazornuje jednotliva zastoupeni
zdravotnickych zafizeni v absolutnich hodnotach, v této otdzce (Otdzka ¢. 4)

byla moZnost vybéru vice odpovédi, zejména z diivodu castych caste¢nych
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uvazkt v oboru fyzioterapie. Nadpolovi¢ni vétsinu tvofi samostatné ambulantni
pracovisté, divodem muiZe byt vyssi mira zpétné vazby u jednotlivé oslovenych
respondentt(i. Respondenti byli oslovovani pfimo, pomoci e-mailu, ktery byl
ziskan na zakladé webovych stranek, popf. pomoci soukromych zprav pies tcty
na socialnich sitich. Naopak nejmensi podil je tvofen zaméstnanci zafizeni
socialni péce, 1écebnych lazni a rehabilita¢nich ustavti, ktefi byli sice osloveni
cilené, ale nepfimo, a to prostfednictvim , prostfednika”, tedy manazerd,
sekretariat(i, vedoucich fyzioterapeutti a dalsich. DalSim diivodem rozdilného
zastoupeni muze byt také mira podilu zdjmu o problematiku na danych

pracovistich.

Jaké je zdravotnické zarizeni,
ve kterém pracujete?

B Krajska nemocnice, nemocnice
fakultniho typu

B Nemocnice oblastni, méstska,
okresni

H Rehabilitaéni Ustav
Lécebné lazné

B Samostatné ambulantni
pracovisté

M Zatizeni socialni péce

Obrizek 5; Vijsecovyj graf: Procentudlni podil zastoupent zdravotnickych zaizeni (Viastni zdroj)
Nasledujici obrdzek (¢. 6) znadzornuje procentualni zastoupeni jednotlivych
,profesi” (Otazka ¢. 5). Nejpocetné€jsi skupinu predstavuji fyzioterapeuti,
diivodem muze byt nizka mira odezvy od RHB lékard, ktera byla minimalni
(cca kazdy 12 z oslovenych). Ptilezitostné byl tento tidaj pouzit pro rozrazeni
respondentt do skupin, kdy byly napf. porovnavany odpovédi specifickych
celkti, které pfinesly vice vypovidajici odpovédi nez celkové vyhodnoceni vSech

respondenti dohromady.
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Jaké je Vase pracovni pozice?

M Fyzioterapeut
H Rehabilitacni IékaF
M Pedagog

Vedouci pracovnik

H Jiné

Obrizek 6; Vijsecouyj graf: Pracouni pozice (Viastni zdroj)

Posledni otazka mezi demografickymi udaji se zabyvala zaméfenim praxi
jednotlivych respondentti (Otazka ¢. 6). Pro vyhodnoceni byl vyuzit pruhovy
graf, u kterého jsou vyuzity absolutni hodnoty a do grafu byly zafazeny
jen odpovédi u fyzioterapeutti a RHB lékarti, viz pfedchozi otazka. Absolutni
hodnoty byly vyuzity zejména z divodu, ze byla mozZnost zvolit vice odpovédi

dle vlastniho uvazeni, minimalné vsak jedna.

Zaméreni praxe

VAS a bolesti hlavy

Bolestivé syndromy
Polrazové a pooperacni stavy
Ortopedické diagndzy
Sportovci

Neurologické diagndzy
Fyzioterapie Zen

Problematika déti a miminek

Jiné

o
N
o
N
o
o)
o
o)
o

100 120

M Fyzioterapeut M Rehabilita¢ni lékar

Obrizek 7; Pruhovy graf: Zamétent praxe (Vlastni zdroj)

48



5.1.3 Zahrivaci ¢ast

Prvni otazka zahfivaci ¢asti se vénovala hodnoceni kompetenci fyzioterapeuta
dle Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. (Otazka ¢. 7), vysledky jsou vyobrazené obrazkem
¢. 8, ktery predstavuje vysecovy graf s procentudlnimi hodnotami. Negativné
hodnoti kompetence 60% respondentti, nize pak naleznete vicerozmérny
pruhovy graf (Obrazek ¢. 9), ktery vyobrazuje podrobnéjsi vysledky z pohledu
dosazeného vzdélani, graf vyobrazuje procentudlni rozloZeni odpovédi

u jednotlivého vzdélani.

Jak hodnotite kompetence a Cinnosti
fyzioterapeuta
dle Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.?

M Je v zasadé odpovidajici a
dostatecné
B PFilis regulujici a nedostatecné

M Diskriminacni

Nevim

Obrizek 8; Vyjsetovy graf: Kompetence a éinnosti fyzioterapeuta dle Vyhldsky ¢. 55/2011 Sb. (Viastni zdroj)
U této otazky dale bylo mozné poskytnout i vlastni odpovéd, kterou vyuzili
pouze dva respondenti. Respondent ,Mgr. s délkou praxe 11-20 let” se vyjadril
takto: ,, Znéni ve vyhldsce by bylo akceptovatelné, bohuZzel ale neni v souladu s poZadavky
pojistoven. Fyzioterapeut tak z pohledu ZP nemiize bez indikace nic.” a ,,RHB lékaft
s délkou praxe 6-10“ okomentoval danou situaci timto zptisobem: ,Casto maji
problém v dobré diagnostice a specidlnim RHB pfistupu u sloZitéjSich a vzdacnych diagnoz

—ad zména ve vzdéldvini fyzioterapeutii.
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Jak hodnotite kompetence a Cinnosti
fyzioterapeuta dle Vyhlasky ¢. 55/2011
Sb.?

1 40%

30%
30%

43%
43%

3

0

DiS.

14%
25%

Bc. 46%

10%
Megr. - 55%

31%

7
MUDr. = 19%

44%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

= Nevim M Diskriminacni

M Prilis regulujici a nedostatecné M Je v zasadé odpovidajici a dostatecné

Obrdzek 9; Vicerozmérny pruhovy graf: Kompetence a ¢innosti fyzioterapeuta (Vlastni zdroj)

Obrazek ¢.10 pfinasi grafické zndzornéni odpovédi na otdzku: , Jste se védomi,
Ze i v pfipadé uhrady fyzioterapie pacientem (tzn. bez smlouvy se zdravotni
pojistovnou) v ramci provadeéné terapie je nutné doporuceni lékare, tj. diagnoza
(popf. i stanoveny cil terapie, prip. doporuceny postup)?”. Celkem 77 %
respondentti uvadi, Ze si védomi jsou, zaroven vSak necela tfetina
z nich pfiznava, Ze se tim v praxi nefidi. Z grafu tedy lze také usoudit, Ze vice
jak tfetina vSech respondentt (39 %) nepracuje na zakladé diagnozy lékare
(soucet odpovédi , Ano, ale v praxi se tim nefidim” a ,Ne, nikdy jsem o tom

neslysel/a”).
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»Jste se védomi, ze i v pripadé uhrady
fyzioterapie pacientem v ramci provadéné
terapie je nutné doporuceni lékare, tj.
diagnoza?"
B Ano, samoziejmé
B Ne, nikdy jsem o tom neslysel/a
B Ano, ale v praxi se tim nefidim
Jind

H Ano, ale klienti odmitaji
"obihani" lékard

Obrizek 10; Vyjsecovy graf: Védomi o nutnosti doporucent Iékate (Vlastni zdroj)
U této otazky (Otazka ¢. 8) byla opét moznost opét vyuzit i otevienou
odpovéd, jednotlivé responze prindsi nasledujici tabulka (Tabulka ¢. 1).

Tabulka 1; Oteviené odpovédi: Jste se védomi, Ze i v ptipadé ihrady fyzioterapie pacientem v rdmci provddéné
terapie je nutné doporuceni lékate, tj. diagndza? (Vlastni zdroj)

Nejvyssi
zdravotnické Délka praxe Responze
vzdélini
Stfedoikolské | 11-20 let Nemyslim se, Ze by to bylo nutné. Jedinec znd své potiZe a aZ kdyZ nenajdeme Fedeni, doporucuji ndvitéou Iékafe pro pFipadné
zobrazovact techniky.”
Mgr. 6-10 let LI téhotmjch Zen, Zen po porodu a komplik h Zaduji (i zpétné) doporudent lékafem, u preventivni
fyzioterapie nikoliv.”
Mgr. 11-20 let wDoporudeni lékafe k rehabilitaci vidim jako v pofidku. Problém je poZadavek pojistoven na podrobné rozepsini procedur. - viz
oyse.”
nMgr. 1-5 let wAna, ale viichni vime, Ze lékafskd dingndza se nerovnd rehabilitacnf diag. a fyzioterapeut je na zikladé KKR schopen adekvding
stanovit cil terapie.”

Dalsi otazka (Otazka ¢. 9) se vénovala hodnoceni kompetenci fyzioterapeuta,
v tomto pfipadé byl pro zobrazeni vysledkii vyuzit pouze vicerozmérny
pruhovy graf tentokrat svyuzitim dat zotdzky ¢ 5, tedy srozfazenim
jednotlivych odpovédi dle pracovni pozice (Obrazek ¢. 11). Graf tak vyobrazuje

procentudlni rozloZeni odpovédi u pracovni pozice.
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Jak hodnotite seznam zdravotnich vykonl
fyzioterapeuta?

Fyzioterapeut 046%

%

Lékaf 30%

|

42%

Vedouci pracovnik 43%

Pedagog 67%

|

33%

Jiné 67%

o

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8

Nevim, nedovedu posoudit
 Odpovida spektru ¢innosti, ale ohodnoceni prace je nizké

B Odpovida spektru ¢innosti, véetné nakladd a ohodnoceni prace

Obrizek 11; Vicerozmérnyj pruhovy graf: Seznam zdravotnich vyjkonii fyzioterapeuta (Viastni zdroj)

Obrazek ¢. 12 predstavuje vicerozmérny pruhovy graf, ktery zobrazuje
jednotlivé  vysledky v problematice piimého piistupu k fyzioterapii
(Otazka ¢. 10), tedy bez nutnosti doporuceni lékafe s plnou zodpovédnosti
za provedeni a vysledek terapie, pro tvorbu grafu byla pouzita otdzka ¢. 1.
Graf tak opét vyobrazuje procentudlni rozloZeni odpovédi u jednotlivého
dosazeného zdravotnického vzdélani v Ceské republice. Odpovéd ,Mgr.”
tentokrat zahrnuje i ,nMgr. studium Aplikované fyzioterapie”, které je v otdzce

¢. 1 posuzovano zvlast.

Nadpolovi¢ni vétsina respondentti, kromé dosazeného vzdélani ,MUDr”,
tedy RHB lékafti, oznacila odpovéd ,Ano”. U vzdélani 85" bylo nejvétsi

procentudlni zastoupeni u odpovédi , Ne”.
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Privitali byste mozZnost primého pristupu
pacienta k fyzioterapii?

56%

. 72%
DiS.

F 78%
Bc. ()
88%
Mgr. o
66%
Ph.D. + PhDF. A ’
17%
MUDr.

25%
30%
45%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

HAno ENe M Nevim

Obrazek 12; Vicerozmérny pruhovy graf: Pfimy pristup pacienta k fyzioterapii (Vlastni zdroj)
U této otazky byl opét prostor k vlastnimu vyjadieni jednotlivych
respondentti, viz tabulka ¢. 2. Jednalo se o odpovédi souhlasné, ale s potfebou
specifikace, tyto odpovédi jsou také zahrnuty ve vySe vyobrazeném grafu

(Obrazek ¢. 12).

Tabulka 2; Oteviené odpovédi: Privitali byste moznost primého pristupu pacienta k fyzioterapii? (Vlastni zdroj)

Be. 1-5 let Pokud se nepletu, tak plnou odpovédnost za provedent a vyjsledek terapie md fyzioferapeut i bez pFimého
pfistupu s indikaci lékafe, takZe jednoznacné ano.”

Mgr. 6-10 lek wSpige ano, ale mdm hodné podminek a specifikaci.”

Megr. 6-10 lek wAno, ale pouze u Mgr. fyzioterapie, podobné jako je tomu ve Skandindoskych zemich.”

Mgr. 11-20 let WPrioitala bych moZnost volby procedur dle vySetfent fyzioterapeuta — akceptact tohoto zdravotnimi
pojistoonami.”

nMgr. 1-5 let wAno, ale nepovazuji za spravné, aby se fyzioterapie stala oddélenyim oborem mediciny.

MUDr. 21 awice let | .Po absolvovdnd speciidlnich kurzii ano.”
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Nasledujici vicerozmérny pruhovy graf (Obrazek ¢. 13) prinasi vysledky
otazky ¢. 1I: ,Povazujete vzdélani fyzioterapeuta za dostate¢né pro zavedeni
pfimého pristupu pacienta k fyzioterapii?”“. Odpovédi jsou rozdéleny
opét dle dosazeného vzdélani. Odpovéd ,Mgr.” opét zahrnuje i ,nMgr. studium

Aplikované fyzioterapie”.

Povazujete vzdélani fyzioterapeuta
za dostatecné pro zavedeni primého
pristupu pacienta k fyzioterapii?

Ph.D. + PhDr F
3
MUDr. h 9

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

EAno HENe HNevim

Obrizek 13; Vicerozmérny pruhovy graf: Dostate¢nost vzdéldni fyzioterapeuta k zavedent primého pristupu
(Vlastni zdroj)

Respondenti v toto pfipadé volili moZnost otevienych odpovédi, ktery nabizel
prostor pro vyjadreni se k dané problematice, pfepisy jednotlivych odpovédi
naleznete v nasledujici tabulce (Tabulka ¢ 3). Respondenti, ktefi vyuZili
otevienou odpovéd, nevidéli tuto problematiku jednoznacné a uvadéli rtzné

podminky a specifikace.
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Tabulka 3; Otevrené odpovédi: Povazujete vzdélani fyzioterapeuta za dostatecné pro zavedeni primého pristupu

pacienta k fyzioterapii? (Vlastni zdroj)

Nejvyssi
zdravoinické = Délka praxe Responze
vzdélini
Be dolroku |,V jak kterijch pfipadech.”
Be. 1-5let ok kdy.”
Be. 1-5let «Be. ne; Mgr.(PhD. ano.”
Be. 1-51et o V rdmci vzdélind na Skole ne. Pokud je fyzio zodpovédnyj a vzdéldvd se ddle, pak ano.”
Be 1-51et LAno, ale zdlezi na daném jedinei, jak k prdci pFistupuje.”
B 6-10let |, Ano, ale po urdité praxi. To jako je povinnostd mit praxi na velké kurzy, stejnd bych to udélala
v tormto pfipadé.”
Bec. 6-10 let LAno i ne, hodnd diskutabilni.”
Mgr. 1-51et Ano, ale rozhodné ne hied po skole.”
Mgr. 1-5let Absolvent derstvé po VS ne.”
Mgr. 6-10 let Ano, magisterské vzdélini a ndsledné udriovini kvality péde za pomoct systému celoZivotniho
vzdéldvdni povauji za plné dostadujicf.”
Mgr. 6-10 let wPokud md specializadni kurzy, Ize 0 tom uvaZovat. *
Megr. 6-10let | 5 dostatednou pfedchozi praxf a ndslednou atestaci nejspiSe ano.”
nMgr. 1-51et oV soudasmyjch podminkidch rozhodné ne vidy.”
nMgr. 1-51et £ Cdsti ano, kaZdopddné by byla potieba, z mého pohledu, vzdélind , vylepsit”, zmodernizovat
zejména dplnd predméti a o néce vice ucelit proces tjuky.”
nMgr. 6-10let | Pokud je vzdéldnim mySlena VS, tak ne, po praxi (cca rok-dva) v oboru je to za mé OK.”
MUDr. 1-51et 10 je moiné, jestli fyzioterapeut bude edukovdn o tom, jaké stavy fe nutno vyloudit, neZ zahdji
terapii, jak moc na kieré spéchat.”
MUDr. 1-5let LLdleZi na Skole asi,”
MUDr. 6-101et |, Zefména co se hjde diferencidlni diagnostiky a orientace nap?. v neurologickyjch diagndzdch.
Samoziefimé neplati generalizovand.”
MUDr. 21 avicelet |, Po absolvovdni specidlnich kurzi ano.”

5.1.4 Centralni cast

Vyukou mobiliza¢nich technik v jakékoliv formé proslo celkem 152,

tedy 100 % respondentti. Jednotlivé specifikace vyuky (Otdzka ¢. 12) pfedstavuje

nasledujici vysecovy

graf (Obrazek ¢. 14). Respondenti mohli zvolit vice

moznosti, proto v nasledujicim grafu jsou pouzité rizné kombinace, které byly

zvoleny.
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Vyuka mobilizacnich technik

B Pouze na fakulté v ramci
studia

B Pouze na kurzu bez certifikace

B Pouze na certifikovaném
kurzu

= Na fakulté v ramci studia + na
kurzu bez certifikace

B Na fakulté v ramci studia + na
certifikovaném kurzu

B Na kurzu bez certifikace + na
certifikovaném kuru

B Na fakulté v ramci studia + na
kurzu bez certifikace + na
certifikovaném kurzu

Obrdzek 14; Vijsedovyj graf: Vijuka mobilizatnich technik (Viastni zdroj)

Obrazek ¢. 15 znazornuje vyuku mobilizacnich technik na kurzu
bez certifikace (Otazka ¢. 14). Tohoto kurzu se dle otazky ¢. 12 (viz obrazek ¢. 14,
Vyuka mobilizac¢nich technik) zacastnilo jen 20 respondentt. Ale odpovéd
~Vyucoval/a fyzioterapeut/ka” oznacilo 49 respondentti. Tento udaj tedy nelze
povaZzovat za relevantni. Mezi 20 respondenty se nachdzeli dva rehabilita¢ni
lékati a vSech 20 respondentti uvedlo, Ze tento kurz vyucoval/a fyzioterapeut/ka.
V moznosti ,Jind” respondenti popisovali, ze absolvovali kurz certifikovany
a zaroven tak oznacili i zbylé vyhovujici odpovédi, z tohoto dtivodu graf pocetné

neodpovida.
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Vyuka mobilizacnich technik na kurzu
bez certifikace

Neabsolvoval/a jsem kurz mobilizatnich technik [ R <
Viyucoval/a fyzioterapeut/ka _ 49

Vyutoval/a lékai/ka [l 7

Nevim, nepamatujise [ 8

s

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Obrizek 15; Pruhovy graf: Vijuka mobilizacnich technik na fakulté v ramci studia (Viastni zdroj)

Dalsi graf (Obrazek ¢. 16) zobrazuje zastoupeni jednotlivych responzi tykajici
se pouze vyuky mobiliza¢nich technik na fakulté v ramci studia (Otdzka ¢. 13),
kterou dle dotazniku absolvovalo 81 respondentii (52 %). Respondenti v této
otdzce méli moznost vybrat vice odpovédi. V ramci studia a na fakulté vyukou
mobilizaénich technik neprogli respondenti se vzdélanim ,SS” a vsichni

respondenti ,MUDr.”, az na jednoho, ktery absolvoval i studium fyzioterapie.

Vyuka mobiliza¢nich technik na fakulté
v ramci studia

V ramci studia na fakulté jsem neabsolvoval/a... [ 20

Jednosemestréini [N 35
Dvousemestréini  EG_—— 70

Pouze teoretické vyuka J 3

Prakticka vyuka e 97
Vyucoval/a fyzioterapeut/ka [ 108
VyuCoval/a lékai/lékarka I 12
Nevim, nepamatujise [l 3
Jind B 12
0 20 40 60 80 100 120

Obrdzek 16; Pruhovy graf: Vyuka mobilizacnich technik na fakulté v ramci studia (Vlastni zdroj)
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Vyukou manipulaénich technik proslo dle otazky ¢. 15 celkem 89 respondentti,
tedy cca 58 %. Zplisoby vyuky znazornuje nasledujici graf (Obrazek ¢. 17), ktery
nerozliSuje lékafskd a nelékarskd povoldni, popisuje tedy stav celého
sledovaného souboru. Vyukou manipulaénich technik se zabyvaji také pruhové

grafy vyobrazené dale.

Vyuka manipulacnich technik

M Pouze na fakulté v ramci
studia jako soucast
mobilizacnich technik

B Pouze na fakulté v ramci
studia

B Pouze na kurzu bez certifikace

Pouze na certifikovaném
kurzu

B Na fakulté v rdémci studia + na
kurzu bez certifikace

B Na fakulté v rdémci studia + na
certifikovaném kurzu

B Neabsolvoval/a

Obrizek 17; Vijselovy graf: Vijuka manipulacnich technik (Viastni zdroj)
Prvni pruhovy graf tykajici se manipulacnich technik (Obrazek ¢&. 18), sleduje
vyuku téchto technik pouze nelékafskych zdravotnickych povolani. Cca 45 %
respondenti nelékafského zdravotnického povolani uvedlo, ze se setkali

s vyukou manipulac¢nich technik.
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Vyuka manipulacnich technik u
nelékarskych zdravotnickych povolani
Na fakulté v rdmci studia jako soucast... NS 38

Na fakulté v rdmci studia Il 4
Na kurzu bez certifikace I 8

Na certifikovaném kurzu [ 28
Neabsolvoval/a |GGG - 64

0 10 20 30 40 50 60 70

Obrazek 18; Pruhovy graf: Vyuka manipulacnich technik u nelékaiskych zdravotnickych povoldni (Vlastni zdroj)
Druhy pruhovy graf tykajici se manipulacnich technik (Obrazek ¢. 19), sleduje
vyuku téchto technik v ramci studia na fakulté (Otdzka ¢. 16). V moznosti ,,Jind”
respondenti bylo tfeba doplnit otevienou odpovéd, respondenti odpovidali,

Ze absolvovali kurz certifikovany.

Vyuka manipulacnich technik na fakulté
v ramci studia

V rdmci studia na fakulté jsem neabsolvoval/a... GG 69
Pouze jako soucast mobiliza¢nich technik S 53
Jednosemestraini [N 15

Dvousemestralni N 21
Pouze teoretické vyuka (ukazka) I 8

Prakticka vyuka S 35
Vyucoval/a fyzioterapeut/ka S 47
Vyucoval/a |ékaf/lékarka B 6
Nevim, nepamatujise [l 5
Jina B 8
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Obrazek 19; Pruhovy graf: Vyuka manipulacnich technik na fakulté v ramci studia (Vlastni zdroj)
Respondenti méli déle moznost oteviené odpovidat na otazku: ,S jakymi
konkrétnimi manipula¢nimi technikami jste se setkali na fakulté v rdmci studia?”
(Otazka ¢. 17). Celkem 62 respondentti se podélilo o konkrétni techniky, které
zafadili mezi manipulacni. Jednotlivé odpovédi naleznete v tabulce niZe

(Tabulka ¢. 4).
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Tabulka 4; Oteviené odpovédi: S jakymi konkrétnimi manipulacnimi technikami jste se setkali na fakulté v rdmci
studia? 1. ¢dst (Vlastni zdroj)

'8 jalkcgant knakntingani sanipulafaini technikami jate se setkali na falcnlté v cimel studis?

"Hlavidka rddia, nespecifickd manipulace Thyp, CTh pifechodw, hiavitke fibuly, 0s navicilare™
“Trakini manipalace C-Th @ horndstFedntdoled Thyp, BFGooy mat pafprati sméri hodinomjch rudidek na Thy, Lp do flexe @ rolace,
costoverfebrdlng skloubens, patella, oz naviculare, hlavicka radia”
“Lp do flx, Ly do wod, Thy kFGooy hemal, coporadii, Zelwa, patella”
“Pouze Lp, SIK”
“Manipulace Thy, Zeher, caput radil, coput filelae, os waviculare, o5 capitatum, Lp do fRexe, ddl =i nepamatufi™
"Hlavicka radia, 05 cuboidescm, maviculare, cuneiforme, fdnky prston nofur a ruka, zelea, drobaé Dty zapesti, AD sklowbeni™
“"Hlavidka radia, fibuly, Zebra, o5 neviculare, ... "
"Hlavitka radia, o5 navicularis, o fibuliee, Thy, Lp, od capitabiem ™
“Manipulace fsme se nerdili™
“Nepematuji se”
“Muojie fakulta byla doposud odpdrces manipilact.™
"HVLA manipuelace sb. 5 - pater krome krcnich segmenbu + velsing perifernich Kowbue "
"Hlavidka radia, 0s capitabum, o8 navicnlare, ..."7
“Thy, Zebra™
“Iebra, Th a LF, chodidla™
"HI. ridia, manipulace Th P wice lechwik, & Lp do rotace, 51 kFZooy hmal, 05 talus, os scaphoidesm ™
“Hlavicka rddia, klavidka flndy, trakdnd manipulace Th peifefe, patells,”
“Febra, hlaviika radia, trakins CTh, trakind Th, Lp do flexe, os cuboideum, naviculare, talus a dal¥i™
“Muanipulace - hlawiiky radia, o5 neviculare, claviculia™
“len z dobrd ville pand Magistry _ tak ndm jich pdr whdzala™
" capitalum, 05 maviculiore ™
“Mobilizace @ manipulace perifernich Houbu a patefe”
“Hlavitka radia, Thp™
“Metakarpalni kosti, metatarsalnd koshi™
"Hlavidka rddia, os nmaviculare”
"SI, febra, 0s naviculare”
“"Hlavicka radie dvdma zpdsoby, Lp do Texe, o5 naviculare, talus, os capitatum ™
“Viechny Mouby™
"Hlavicka radia, Zebra, 51, 0z navicwlars, hlevidka fibuly, o5 cuboidewm”
“pde dle mofmdre bible: Hlavidka radia, navicilare, zelea, Thp, Lo do flexe aj.”
“Povze brakdnl manipuliace a manipulace pillefe dle Lewita v sagitdlnd omind.”
“AQ sklowben, Zelra, ramena, lokel, carpus, prafy na riikow §eohow, kydle, kolena, os novicwlare, patella, Thy, Lp”
"V zmindné (DKK, HEE, pdte¥, Zebra, pdnev)”
“Na nMgr FTE Olomone opramdu pochivd kaZadé Kowbnd spojend v e "
“Vidy Iylo Fedeno jestli je technikn mobilizadni nebe manipuladng, ale nefsem schopna bo wynd jednollivd sprdoné rozfadil a nevyuinim fe
wdechny. Ty oo zde wuile uvedend zndm @ a ma LP do felxe fe oyudindn.”
"Hlezno, zdpieti™
“"Hlavicka rradia, Zelwa, oz naviculare, patella - modwd § ndco mit, Wi Ze fe o proxd nepoudiodm, jsem fe zapomnfla™
“Lp, Febra, ik + dik”
“piz Skripta FBMI"
“zifrirtnd kistky, zdpdsind kilsthy "
“Nepmntuji se pFeand. Lvdind Riavicka rddia, esi § jind™
" neviculare, patella, hlavicka radia, by, Ip”
“Febra, o5 capitatim™
" naviculare, ridivs, pdtef (dres kombinovand technika © mobilizacich)”
“Febra”
“Ohecnd s veskeryjmi na SZ5."
"Hlavicka radia, s naviculare, o5 cuboidenm, hleoidka fibuly, os capitatum, otevdrdnd loketnd, kelennl KLEEvbing, Frwdns pdbef -
gegeniualter, milnehmer™
“Praty HKE, febra, os naviculare, zapeat- os brapezium”
Vi e zmindind”
“CTh trakee, Zebra”
“Mobilizace Lp”
“Feddnymi. Hrozil myhazor ze Soly, pokud je posfijeme. 1LF UK jde proti maniplainin technildm (bajf se @ nemaji’ zdiem ménil ndzor)”
“Nepamiatuji se @ mysiin 5i 32 ne™
" capitalum, Th, zhylek si nepematufl, zde Byl ve Skole & nikoliv., "
“Témi¥ viechny ™
“hlavitka radia,Zebra,palella, Lp do flexe.a dal™
“Celow piiffef ve vdech modnych pFitupech. AD v laterokyru, AD do extenze..
“UWhkazooali jsme si vse dle Lewila”
“Cyr o Ext”
“patella, fibulla, hlaviika radia...”
"V ridtmcd shwdia s Sddngemi™
| "AC, 5C trakene, humatum”

60



Treti a zdroven posledni pruhovy graf tykajici se manipulacnich technik
(Obrazek ¢. 21), sleduje vyuku téchto technik na kurzu bez -certifikace

(Otazka ¢. 18).

Vyuka manipulacnich technik na kurzu
bez certifikace

Neabsolvoval/a jsem kurz mobiliza¢nich... [ 109
vyucoval/a fyzioterapeut/ka [N 22
Vyucoval/a lékai/ka |} 3
Nevim, nepamatujise B 4
Jindg D 21

0 20 40 60 80 100 120

Obrizek 20; Pruhovy graf: Vyuka manipulacnich technik na fakulté v ramci studia (Vlastni zdroj)
Pfi vybéru moznosti , Jind” bylo tfeba doplnit otevienou odpovéd, stejné jako
u vyuka manipulacénich technik na fakulté v ramci studia, respondenti v tomto
pfipadé odpovidali, Ze bud kurz bez certifikace neabsolvovali,

nebo Ze absolvovali kurz certifikovany.

Nasledujici pruhovy graf (Obrazek ¢&. 22) zndzornuje miru absolvovani
certifikovaného kurzu u jednotlivych Skolitel (Otazka ¢. 19), na tuto otazku
odpovédélo pouze 72 dotazovanych respondentti. Dle otdzky ¢. 12 vsak
certifikovany kurz absolvovalo 85 respondentti, otazka ¢. 15 dale pak objasiuje,
Ze pouze 42 znich (tedy cca 50 %) se setkalo na kurzu s manipulacnimi
technikami. T¥i respondenti uvedli kurz v zahranici bez bliZsi specifikace a jeden
respondent uvedl konkrétni zahrani¢ni vzdélani: ,Mobilizacni a manipulacni
techniky v ramci DO degree (Doctor of osteopathy) - pétileté studium pod IAO
(International Academy of Osteopathy), Belgie”.
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Certifikovany kurz myoskeletalni mediciny
jsem absolvoval/a u:

N
o

as. MUDr. Jan Vacek

Mgr. Sarka Hanugova, Ph.D.
PhDr. Miroslav Dobe3

Mgr. Marek Centik
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>~ 8
[e)]
~

MUDr. Miriam Toppischova

N

Mgr. Véra Vérchozinova

doc. PhDr. Radana Jesenicka, PhD.

[N

Mgr. Michaela DobeSova

V zahranici

Ol
D

Obrizek 21; Pruhovy graf: Absolvovini certifikovaného kurzu myoskeletdlni mediciny (Vlastni zdroj)

5.1.5 Fakticka ¢ast

Nasledujici vysecovy graf (Obrazek ¢. 22) zobrazuje procentudlni vyuziti
mobiliza¢nich technik v praxi (Otazka ¢. 20). Pouze 1% respondentti uvedlo,

ze mobilizacni techniky ve své praxi neuziva, vybranim moznosti ,Viibec”.

Jak Casto vyuzivate ve své praxi mobilizacni
techniky?

M Vibec

m Zfidka (napf. u 1/10 a méné
pacientd/klientd)

B Ob¢as (napf. u 2/10
pacient(/klient()

Méné ¢asto (napf. u 4/10
pacient(/klient()

m Casto (napt. u 6/10
pacient(/klient()

M Velmi ¢asto (napt. u 8/10
pacient(/klient()

B Vzdy (u kazdého)

Obrazek 22; Vijsecovy graf: Jak casto vyuZivite ve své praxi mobilizacni techniky? (Vlastni zdroj)
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Stejny vyseCovy graf (Obrazek ¢. 24) byl vyuzit i pro nasledujici otazku
(Otazka ¢. 25), a to pro vyuziti manipulacnich technik v praxi jednotlivych
respondent(i. Celkem 69 respondenti uvedlo, Ze ve své praxi manipulacni
techniky neuziva a vice neZ polovina (57 %) uvadi vyuzivani téchto technik,
v tomto grafu vSak nebylo zohlednéno dosazené vzdélani a absolvovani kurzi
certifikovanych ¢i necertifikovanych. V celkovém vzorku se vSak vyskytlo pouze

16 rehabilitacnich 1ékait s certifikovanym kurzem myoskeletalni mediciny.

Jak casto vyuzivate ve své praxi
manipulacni techniky?

B Viibec

m Ziidka (napf. u 1/10 a méné
pacientd/klient()

M Ob¢as (napf.u 2/10
pacientut/klientd)

Méné casto (napf. u4/10
pacientl/klient()

m Casto (napf. u 6/10
pacientd/klientd)

m Velmi ¢asto (napf. u 8/10
pacientt/klientd)

B Vzdy (u kazdého)

Obrizek 23; Vyjsecovy graf: Jak casto vyuZivite ve své praxi manipulacni techniky? (Vlastni zdroj)
Obrazek ¢. 24, vicerozmérny pruhovy graf zndzornuje vyuziti manipulac¢nich
technik u lékatskych a nelékafskych zdravotnickych povolani. Nutno vsak
podotknout, Ze jeden respondent, ktery uvedl ve svém nejvyssim dosazeném
vzdélani ,MUDr” nasledné uvedl, Ze pracuje jako fyzioterapeut, nikoliv jako

rehabilitacni 1ékar.
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Vyuziti manipulacnich technik v praxi

MUDr 82%
' 18%
0,
Ostatni 8%
54%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Obrizek 24; Vicerozmérny pruhovy graf: VyuZiti manipulacnich technik v praxi (Vlastni zdroj)
Nasledujici grafy (Obrazek ¢. 26 az 28) vénuji pozornost vykazovani koda
zdravotnim pojistovnam. Prvni vysecovy graf (Obrazek ¢. 25) se vénuje

vykazovani kodu 21 415 (Otazka ¢. 22), vice viz kapitola 3.3.2.1.

Kod 21 415

W Vidy, i kdyZ mobilizace
neprovadim

B Pouze pokud mobilizaci u
pacienta provadim

H Nikdy, i kdyZ mobilizaci
provadim

= Nevykazuji, nemam smlouvu se
zdravotni pojistovnou

B Nemam kompetence k
vykazovani tohoto kédu

M Jina...

Obrizek 25; Vyjsecovy graf: Kod 21415 (Mobilizace pdtefe a perifernich kloubit) (Viastni zdroj)
V nasledujici tabulce (Tabulka €. 5) jsou uvedeny odpovédi ,Jind”, jedna
se o doplnéni prfedchoziho grafu. Respondenti pfi vybéru moZnosti jind museli

doplnit svij vlastni text.
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Tabulka 5; Odpovéd’ ,, Jind”: Vykazovini kédu 21415 (Vlastni zdroj)

Nejvyssi
zdravotnické Délka praxe Responze

vzdélini
Stiedoskolské 11-20 let “U ldzesiskyjch pacientil kidy nevykazufeme.”
Stfedoikolské 11-20 let “Nastésti uz nevykazufi”
Be. 1-5 let “V zdvislosii na pFedpisu™
Mgr. 21 let a vice “Prowidim pokud je pFedepsand, casto ale je poukaz nedostatecny, provddim { kdyZ v poukazu neni *
Ph. D. 11-20 let “Podle kliniky vykazufeme vidy "
MUDr. 21 let a vice “nevykazuji - nent nasmlouvdn pro lékaie”
MUDr. 1-5 let “jsem zamnestnanec lazni, nevykazufi vykony”

Druhy (Obrazek ¢. 27) a tfeti (Obrazek ¢. 28) vysecovy graf se vénuje kodt,
21510 (Otazka ¢. 23) a 21 520 (Otdzka €. 24), vice viz kapitola 3.3.1. Tyto dvé otazky
mély plivodné slouzit jako jedno z kritérii pro vylouceni, ale nakonec z tohoto
kritéria bylo odstoupeno. Pouze 33 fyzioterapeutt uvedlo, Ze nemaji kompetence
k vykazovani kodu 21510 a pro kod 21 520 jich bylo celkem 51. Nizka hodnota
muZe byt zapfi¢inéna napf. neznalosti kodid, nizka mira orientace v dané
problematice, ¢i absence smluv se zdravotnimi pojisStovnami, popf. i nepozornost

jednotlivych respondentt.

Kéd 21 510

W Vzdy, i kdyZ mobilizace
neprovadim

B Pouze pokud mobilizaci u
pacienta provadim

m Nikdy, i kdyZz mobilizaci
provadim
Nevykazuji, nemam smlouvu se
zdravotni pojistovnou

B Nemam kompetence k
vykazovani tohoto kédu

M Jina...

Obrizek 26; Vysecovy graf: Kéd 21 510 (Mékké a mobilizacni techniky) (Vlastni zdroj)
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Kéd 21 520

M Vzdy, i kdyZz mobilizaci s ndrazem
neprovadim

B Pouze pokud mobilizaci s
narazemi u pacienta provadim

m Nikdy, i kdyz mobilizaci s
narazem provadim

m Nikdy, mobilizace s narazem
neprovadim

B Nevykazuji, nemam smlouvu se
zdravotni pojistovnou

Obrizek 27; Vijsecovy graf: Kéd 21 520 (Mobilizace pdtere nebo kloubu s ndrazem) (Vlastni zdroj)

V nasledujicich tabulkach (Tabulka ¢. 6 a ¢. 7) jsou opét uvedeny odpoveédi
,Jind”, nejdfive u vykazovani kodu 21510 (Otazka ¢. 23) a nasledné 21520
(Otazka ¢. 24).

Tabulka 6; Odpoved’ ,, Jind”: Vykazovini kédu 21 510 (Vlastni zdroj)

Stfedoskolské 11-20 let “U ldzeriskijch pacientit kidy nevykazujeme.”

Stfedoskolské 11-20 let “Na tento kdd jsme byli upozornéni pojistoonou Ze platf pouze pro lékafel”
Stfedoikolské 21 let a vice “Vykazuji 21413"

Dis. 21 let a vice “nemdme nasmlowvany tento kid"

Be. 1-5 let "Nemiim kompetenci vykazovat tento kod. Pro fyzio je jen 21415/21413"
Be. 6-10 let “Tenta kéd jsem nikdy nevykazovala pouze 21415 ve spojistosti se 4137
Be. 21 let a vice “vykazuje [ékaf"

Be. 21 let a vice “Tento kid nevykazuji viibec, fen 21415

DiS. 21 let a vice “tento kod nepouivdn”

Mgr. 1-5 let “Tento kid neuZivdme”

Mgr. 1-5 let “Nezndm tento kid”

Mgr 1-5 let “Tento kéd nezndm, pravdépodobné nemdm kompetence”

nMpgr. 6-10 let “Uprimne, tento kod vidim poprove ;)"

MUDr. 6-10 let “fsem zammestnanec lazni, nevykazufi vykony”
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Tabulka 7; Odpovéd’ , Jind“: Vykazovdni kédu 21 520 (Vlastni zdroj)

Stfedoskolské 11-20 let “oykazuje [Ekaf"”

StFedoskolské 11-20 let “U lizeniskyjch pacienti kidy nevykazujeme.”
Dis. 21 let a vice “nepoutivim tento kod”

Dis. 21 let a vice “nemidme nasmlouvany tento kid "

Mgr. 1-5 let “U ldzeiskifch pacienti kidy nevykazujeme.”
MUDr. 1-5 let "jsem zamnestnanec lazni, nevykazufi vykony”

Nadchazejici tabulky (Tabulka €. 8 a ¢. 9) pfinasi prehled otevienych odpovédi

na otazku: ,Co Vas vede k vyuzivani manipulaénich technik?” (Otézka ¢. 27)

V tabulkach je zaznamenano celkem 58 odpovédi sefazené dle dosaZeného

vzdélani a délky praxe jednotlivych respondentti.

Tabulka 8; Oteviené odpoveédi: Co Vis vede k vyuZivdni manipulacnich technik? 1. ¢dst (Vlastni zdroj)

 StfedoSkolské 6-10 let Skvélé vysledio o ruchlé vyFesend probiénm

 Stfedofkolské 11-20 let Empirie.

Bc. Do 1 roku “Valtin je, a kiyZ vidim, Ze finé techniky fsou bez udinkn

 Be Do 1 roku “Placebo efekt u pacienti ze zoukoodho fenoménu™

Bc. Do 1 roku “le ta supr metoda pro chamZiton ileoi, bavin mé kontaktnd FZT pitstum ™

| Be 1-5let “Vidiin efekt”

 Be 1-5let “sicinnest v odstrandny fadnich Koubnich blokids

Be. 1-5let “pFindst fsledky, rpcklefs0a dasto meénd nidrodmé ned mobilizadnd bechniky ™

0 1-5let " Pfindi wyslediy ™

 Be. 1-5let “Piimdsi mi misledioy™

Be 1-5 let ~Pindejl oysledky”

 Be 1-5let “Pacientoui se wlev™

Be. 1-5 let “Ohdas pFindie)i vysiediog ™

Be. 1-5 let “Iitli one blokddie se mii nep il odstranit mobilizac "

Be 1.5 et “Klinicky stav whodny k manipulaci - wapf, kL. blok, ktery nereaguje na mobilizaci a manipylace je v helisticken
komtextu Efdoucy intervence™

 Be 1-5ler “Kidy# jiné techniky mefungujr”

Be 15 let “Kdyz ostatni techniky neprinaseji sysledky”

 Be 11-20 let “Jefich benefit o 16

- Be &-10 et “Efektivita pfi spravmém nadasondn "

Be &10 let “Caste rychld pomoc v zdvislosti na dalsm nastevent terapic”

. Mer 1-5 let “Oekdoing efektn od pacienta™

| Mgr 15 let ~KidyZ mohou pFindst mislediy”

- _— “Kidyz citim patologickou bariéru, &1 kdyZ miim dojens, 2 je pacient vyZaduje a podpof( to jeho dobry pocit z
terapie”™

. Mer 1-5let “lefich viisledky, olidas jnke psychosomaticky oliv “lupnuti™”

. Mer. &-10 let v I i ii nez fimd fechniby prdce s kKoubnini sbrkduram ™

| Mgx. 10 let U sportovci & pacientit, u kterich jsou mobilizace nedostacufict

 Mer 6-10 let “super vysledky”

Mer 10 It “Rychia wleoa od bolesti, obnoveni ROM, zlepseni cirkulace @ dalsich fyziologickych procesu, pohodlnejsi a
rychlejsi mez mobilizace™

- Mgr. 6-10 let “primdgeil mjsledky”

| Mgr 10 let *Neprovadim™

| Mgr 610 let “Nedochdzy' k dastatedné ilend od bolesti nebo relaxaci soalstoa™

| Mgr 10 let “Jeich efekt {onutod zeim. na akrech nebo kondetingch celkond)”

. Mer. 610 let " Akutns zoracent stavu HEK o DK™

| Mgr. 11-20) let e

. Mgr 11-20 let “nékteF! zdrael pacienti oyZadujl™

Mg 21 et a vice “Nia adkiadé kineziologicikshn oylethent”
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Tabulka 9; Otevrené odpovedi: Co Vis vede k vyuzivini manipulacnich technik? 2. édast (Vlastni zdroj)

“KalyZ uZ nic jindho nezabid, nebo pokud je pacient hodnd bolestivy e kolikrdt lepa udélat rychlon manipulaci,

s Do 1 mku kady se nestihne destat do protektionihe vzorn.”
“ViZndominy minimnilng, ajskdk_y’ﬁutﬂ uspakojivé, ale stile jde spie ve pélEing piipadic o “symptomatickou™
nMgr. 1-5 let erapii”
1.5 It “vétSinou pFindejl vysledloy, @ kiyg uf ne ve smysly zlepSens stevn, tak pacienti maji po proveden’ ichto myjloni
o TEET temdenci mi pak “ddvdFovat”, ze vim, co delam”
nMgr. 1-5 let “Pokued jsou potieba, pRindei mjsledky”
1-5 let “Inspirace Maja Spiritovic - pFsedicl u stdtnic, pfedndSeficl. Respekt K praci, co déld @ motivace manipulace
o zhondet, § kdy# ze Soly fich wmime jen pir "
| nMgr. 610 let “PFindeii mujsledky”
. nMgr. 10 let “Kdyz mobilizace nezabere... )"
MUDr. 1-5 let “Vipsledek ™
MUDe 1-5 ler “Udinmnost”
MUDr 610 ler “Bychlost a efektivita™
MUDr. &-10 let “neifinnost fimich postupi @ trodnd Blokddy, kterd se zdd hft oyoelivajicl pfitinoe obiE™
MUDr 510 let “Efiekt jiz po proni ferapii”
MUDr. 21 let a wice “V indikovanich pFivadech pindseil ojsl -
MUDr. 21 let a vice “V indikovaném ¢ fie to_cilend Fefent bolesti, blokddy, .. b rileva pro
MUDr 21 let a vice “pFindSejl mjslediy”™
MUDr. 21 let a wice “pfindéeil pozitiony oysledky”
MUDr. 21 let a vice “Pokued json indiomand”
MUDe 21 let a wice “Efekt™
FPh.D. 11-20 let “VigZrduid to po mé MUDr pod kferim pracuii™
“Cilleni ie na konkréind problem lege artus se vzd@dnim v téro problematice v & | o zahranid?, zkudenosti
i 11-20 let ﬁmmwma- nedelim - )
FhDr 11-20 let “ Akl st paciende. Marketing ma soc. sitich mefedim”
FhDr. 21 let a wice “Mepromidin ™

Nadchazejici tabulky (Tabulka ¢. 10 a ¢. 11) pfindsi opét prehled otevienych

odpovédi, tentokrat na na otazku: ,V jaké fazi terapie pristupujete

k manipulac¢nim technikam?”. V tabulkach je zaznamenano celkem 50 odpoveédi

sefazené dle dosazeného vzdeélani a délky praxe jednotlivych respondentt.

Tabulka 10; Oteviené odpovédi: V jaké fizi terapie pFistupujete k manipulacnim technikdm? 1. ¢dst (Vlastni zdroj)

. nMgr Do 1 roku “Pokud nezabird nic jindho.”
 nMgr. 1-5 let “V zidmislosti na probléem a vygetfen™
 nMgr 1-5 let “V zidmslosti na probiéwm, ale ne moc drsto”
 nMgr 1-5 let “Podle potieby, ne na prond tevapir”
 nMgr. 1-5 let “Kdyz mebilizece nestuct™
' nMgr 1-5 let “V zidwislost na problémm
' nMgr. 6-10 let “Metoda promd volby”
nMgr. 6-10 let “Kdyz mobilizace nepomiZe”
Ph. D. 11-20 let “V zidmislosts na problémm
Ph. D. 21 let a vice “u Th pitefe, pokud nelze mobilizace”
PhDr. 11-20 let “V zidmislosti na problematice- sekundirng™
FPhDr 11-20 let “Pokud si vyietitm, Ze je to potfeba a respekfufi kontraidikace manip. 6.~
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Tabulka 11; Oteviené odpovédi: V jaké fazi terapie pristupujete k manipulacnim technikam? 2. édst (Vlastni zdroj)

Nejvyssi
zdravotnické Délka praxe Responze
vzdélani
Stfedoikolské 11-20 let “PFi akwinich potiZich nebo po instruktdsr coideni. ™
Be. Do 1 roku “AZ kdyz ostatwd technilby mepfindSefi misledloy ™
B, Do 1 roku W zﬂ‘i}l:'sl'nstli:a potiEn, spide vyuitodm mobilizace v oblasti petefe vétdmou
memanipulugi
“Pokud se wjistim Ze pacient nemdm vyrazng patologie { kontraindikace) © oblasti
Be. Do 1 roku provedent o mumpfm FYTIInG painiome
Be. Do 1 roku “Zidis na stavy pactenta”
“Ordebrint anammézy, kolekol [ékarskyich zprdr - RTG/MGR, sono karotid, ovdfent’
Be. 1-5 let kanfratndikace
Be. 1-5 let “wétsinou ma 1.-2, sezent™
“ve chill kdy medosdimu gfekfu pontoct mobilizadnich technik nebo na pisiusng
. 1-5 ket segment zmdm jen manipuladn techiku”
Be. 1-5 let “Pokud nefunguji mobilizace™
Be. 1-5 let “Promi volba®
Be. 1-5 let “Na konci ferapie”
Be. 1-5 let “V zidwslosti na problému
Be. 1-5 let “Ne v akutnim stavu ™
Be. 1-5 let “V zidwslosti na problému
Be. 1-5 let “Pouze tehdy pokud se nedari blokddu odstranit moebilizacni techmkou™
Be. 1-5 let “V zdwmslosti na problému
Be. 1-5 let “V zidwslosti na problému
Be. 1-5 let “Kdyz ostatni™
Be. 6-10 let “DHe svého tisudku - véfSinou pro primdrmd blokddé danéiho segmentu™
Be. 6-10 let “V zdmslosti na sydetfend a diagnizu pacienta”
Be. 11-20 let “V zidwslosti na problému
Dis. 11-20 let “Po nékolika sezemich”
Megr. 1-5 let “V subakuiny obdas”
Mgr. 1-5 let “V zidwslosti na problému
“V zdvéru, pokud shledim, Ze jsou pro pacienta vhodné a Ze by mohly pFinést dlevu.
M. 1-5 Jet Widy je zatheziidi na po iivodmin woolnded mikkjck Reini™
Mgr. 1-5 let “Pokud neni mozné (medokiZr) jingm zpiisobem dosdlmouf daného efekiu...”
Mgr. 6-10 let “DHe piiciny primdrné & doplakeos”
“V pripadé, kdy Setrné mobilizace fsou nedostacugic’ a vim jisté, Ze fsem vylondil véechmy
Megr. 6-10 let rizikalredflags.”
Mgr. 6-10 let “z zivislost od problém”
Mgr. &10 let “Stefnd fako u mobilizact - zdleZi ne oydeffend a kontraindikacich. Technika pront volby
pokud neni kontramndikorana,
Mgr. 6-10 let “kedyz ostatni techniky nepfindsey vyslediy”
Megr. 6-10 let “ZidleZi na prifiné, Spige vyuizdm na akrech nebo kendetindch, na pitefi nevyuZiodm. ™
Megr. 6-10 let “Akutni pourazowé stary na DK, HK”
Megr. 6-10 let “Mefoda poslednd volby.
Megr. 6-10 let “KidyZ ostatni neprindgs mysledio”
Megr. 11-20 let “V zdmslosti na problémm ™
MEgr. 11-20 let “Progrese sil a tlaku - MDT praxe”
. MEgr. 21 let a vice “V zidmslosti na probiému”

Nadchazejici tabulka (Tabulka ¢. 13) pfinadsi opét prehled otevienych odpovédi

na otazku: , Praktikovali jste nékdy néjakou manipulacni techniku bez kurzu?”

Pokud ano, jakou a kde jste se ji naucili?” (Otdzka ¢ 29). V tabulce

je zaznamendano pouze 14 z celkové 17 kladnych odpovédi, jelikoz 3 respondenti

odpovédéli pouze ,, Ano”.
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Tabulka 12; Oteviené odpovédi: Praktikovali jste nékdy néjakou manipulacni techniku bez kurzu? (Vlastni zdroj)

ANO “manipulace Zeber” “od PhDy. ___ _  PhD.”
ANO —_— “na fakulté, celkovd délka prakiické mjuky mob. @ man. byla delsi nez kurz"
ANO “hlavné oblast pitefe” “naucené ze Skoly™
ANO - “od kolegni™
ANO “Cp, Thp, ThiL" “od kolegni™
ANO “hlavicka radia” “pe Skole”
ANO “Lp, Thp..." “kolegové, videa”
ANO “AQ vsedé, glenohumerdlni skloubeni' a -
T™]"
ANO “metakarpdlni kosti" "o rdmci studia”
ANO “nespecifickd Thp” “pe Skole”
ANO — “Otec - chiropraktik, neurolog, ale uZifipo x mésicich tréninku na ném samotném”
ANO “Thp a Zebra” “pFi mijuce na fakulté”
ANO “pie jsme se udili ve skole”
ANO “Eebra, AO” “Naucila jsem se od RHB Iékafe.”

Posledni vysecovy graf (Obrazek ¢. 28) mapuje povédomi o progresi sil a tlakii

dle konceptu Mechanicka diagnostika a terapie (dale jen MDT).

MDT vyuziva progresi sil a tlaku.
Vite, co to znamena?

M Ano, v praxi vyuZivam
M Ano, ale v praxi nevyuZivam
m SlySel/a jsem o tom, ale nevim,

co to znamena

M Ne, nevim

Obrazek 28; Progrese sil a tlakii dle MDT (Vlastni zdroj)

V posledni otazce dotaznikového formulafe méli respondenti za kol sefadit

jednotlivé techniky dle progrese sil a tlakti dle MDT. Celkem 70 respondentti

v pfedchozi otazce (Obrazek ¢. 28) uvedlo, ze vi, co znamena progrese sil a tlakd.
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V posledni

otdzce bylo zaznamenano pouze 50 spravnych odpovédi

a 3 respondenti se zminili, Ze jim neslo zménit poradi.

5.1.6 Debriefingova cast

V debriefingové casti méli respondenti moznost vyjadfit své pripominky

k dotaznikovému Setfeni, popf. k dané problematice. Jednotlivé pfipominky jsou

k dispozici niZze (Tabulka ¢. 11), sefazené dle dosazeného vzdélani a délky praxe

jednotlivych respondentti. Zaznamendny jsou vsSechny odpovédi vyjma

pripominek, Ze v posledni otdzek neslo zménit poradi (celkem 3 odpovédi tohoto

charakteru).

Tabulka 13; Prostor pro doplnéni ¢i pfipominky (Vlastni zdroj)

Nejvyssi
zdravotnické  Délka praxe Responze
vzdélini

Stfedoskolské | 11-20 let “Menii silou delsi dobu.”

Stfedotkolské | 11-90 let “Vyplnovala jsaim‘na f:m!u:h-r sila a pretlak atﬁ' n'n' ne%’!ja zménit ;:aiadr’.
Pokud se nezméni legislafiva pracovat na pojidfovny je za frest,

Stfedoikolské | 21 let a vice “Zkusit ucit dle EBM a neucit na kurzech nepodloZené "alfernationt hypotézy "

Stfedodkolské | 21 let a vice “zajtmavy dotazmik”

Be. Do 1 roku “Moc dlouly dotazmik &

Be. 1-5 let “Diky, Ze jste "

Mgr. 6-10let “Dékupi za vijborny dotaznik!”
“Regulace by méla hlaoné pFijit v oblasti mimo zdravotnictod, w viech moZnych koudt pohybu, specialisil

M 6-10 Tet na pohybovy apardt a viech kdo délajl terapii a nabizejf bez ohledu na vzdéldni a rozsah znalosti. Zojsit

B povédomy aby kaZdd midma co md drazdivejsi dité nejela mu Skubat hlavou smér Jesenice a I6Cit kiss

syndram.”

nMgr. 145 let “II:‘J farmﬂan’ o tom, co si pred vyplfiovdnim nadist. Napf, zikon nebo si pFipravit osnovy semestrid a ndpli
viniky.

MUDr. 21 let a vice “Tento dotaznik mi pFijde tendendni’ a irelevanint a tak dopadne praovdépodobné i@ jeho wmjstup.”

MUDr. 21 let a vice “Jen malo zdafily dobaznik”
“Idedlni by bylo ikdyby se podafilo zménit/nastavit legislativu tak, aby sice upravovala co a jak pro

PhDr. 11-20 let lékarské{nelékafské obory, ale aby taky postihovala viechny ostatni “odborniky™ mime zdravotnictod, kiefi

mobilizace/manipulace provdds bez adekodtniho vzdéldnt a mimo zdravotnickd zafizent,”

Na konci dotazniku mohli respondenti zanechat sviij kontaktni e-mail,

a to vpfipadé zajmu o vysledky vyzkumu. Zijem o vysledky projevilo

43 respondentti.



5.2 Polostrukturované rozhovory

5.2.1 UNIFY z.s.

Rozhovor s UNIFY se zorganizacnich a casovych dtvod@i neuskutecnil,
ale prostfednictvim e-mailové korespondence sMgr. Némeckem, clenem
vykonného vyboru profesni organizace UNIFY CR z. s. byly odeslany v kopii
nékolika zastupciim UNIFY konkrétni dotazy sinformovanym souhlasem
(konkrétni dotazy naleznete na konci prace, Priloha G). Mezi zastupci
se objevil napt. Mgr. Vladan Toufar, Mgr. Riizena Hlavickova a Mgr. Klara
Kucerova. Odpovédi nebyly obdrZeny ke dni 17. 5. 2023, proto nejsou soucasti

této prace.

5.2.2 Mgr. Veverkova

Rozhovor sMgr. Veverkovou probéhl dne 12. 4. 2023 v Institutu
postgradudlniho vzdélavani. Mgr. Veverkova je absolventkou oboru
TV - rehabilitace FTVS UK. Od roku 1993 pracuje na katedfe Rehabilitace
a fyzikalniho lékafstvi IPVZ, v soucasné dobé vyucuje v kurzech manualni
mediciny, zdroven je jeji jméno na seznamu Skolitel(i myoskeletdlni mediciny
na strankach Nadacniho fondu Karla Lewita. Seznam aktudlnich skolitelt
je pfilozen na konci prace jako Priloha H. Ddle je také ¢lenkou spravni rady

Nadacniho fondu Karla Lewita.

Mgr. Veverkova svlij vztah k manudlni mediciné charakterizovala takto:
Jestli to mam vzit uplné od zacatku, tak jsem v roce 1993 zacala pracovat v Institutu
postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi a milj vedouci byl pan prof. Janda.
Pan prof. Janda se znal velmi dobie s panem prof. Lewitem, takZe jsem vlastné k manudlni
mediciné méla diky obéma profesoriim od zacdatku cestu otevienou.” Jak sama uvedla,
béhem svého studia na fakulté se setkala pouze sinformaci, Ze manudlni

medicina existuje a ucili se pouze vybranym technikdm. ,Asi si to nevybavim
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presné, ale nebyl to Zddny mnoha tydenni kurz. Rocnik, ktery sel po nds, mél kurz
v podstaté témeér rocni. Byl to rozsahem i ndplni requlérni kurz.” Pan prof. Janda
ji umoznil, vramci doplnéni vzdélani, dochazet na fakultu a tento kurz
absolvovat. ,Kurz vedl pan prof. Lewit a asistovaly mu Sonia Balcirovd a Véra

Vérchozinovd.”

V kurzech manudlni mediciny na IPVZ nésledné asistovala panu asistentovi
Vackovi. Vénovala se vyuce jak lékait, tak fyzioterapeutii. V soucasné dobé
se kurzy pro fyzioterapeuty na IPVZ jiz nepotadaji. ,Tady aktudlné neprobihaji
Zadné kurzy, manualni mediciny pro fyzioterapeuty. Je to z dilvodii zmény legislativy.
Kurzy pro fyzioterapeuty se zménily na certifikované. I kdyz jsme méli v IPVZ akreditaci
pro vyuku, tak ani nezacala, protoZe katedru kapacitné vytézovaly kurzy pro lékate,

takZe jsme ndsledné ani nepoZadali o prodlouzeni akreditace.”

,Mezitim na FTVS probihal takovy pokus o to, Ze v rdmci magisterského studia
by bylo dobré nabidnout studentiim rozsifenou vyuku manudlni mediciny. Studenti
absolvovali néco jako 2/3 kurzu. Do téchto kurzii jsem také chodila asistovat. A jeden cas
jsem asistovala i panu profesorovi Lewitovi, protoze nikdo z jeho asistentii nemél cas
na FTVS dochdzet. Tak jsem byla s manudlni medicinou v pomérné vizkém kontaktu celou

tu dobu.”

Skolitelské kurzy pro fyzioterapeuty, se nepotadaly Casto a ze Zivota
prof. Lewita byly asi 3 a nebyly stanoveny podminky, , jak mad vypadat vzdélavini
fyzioterapeutil, ktei chtéji byt skoliteli, nikde stanoveno nebylo.” Dle Mgr. Veverkové
pro absolvovani skolitelského kurzu na IPVZ, ktery probéhl dftive , byla potieba
praxe 10 let pro to, aby se fyzioterapeut mohl do kurzu pfihlasit a stat se skolitelem
manudlni mediciny, a to jd v té dobé nesplriovala.” Nadale vSak asistovala v kurzech

pro lékate na IPVZ i v kurzech pro fyzioterapeuty u Bc. Vlasty Bezvodové,
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kterd méla a stidle ma Skolitelské opravnéni ze zminovaného kurzu a akreditaci

k vyuce certifikovaného kurzu.

,V poslednich letech se Skolitelé — fyzioterapeuti odmliceli a prestali se schdzet.
Mnozi ze Skolitelii dosdhli diichodového véku a nékteri bohuzel uz zemieli, takzZe pocet
Skoliteltl, kteti méli certifikované kurzy a vyucovali vijznamné poklesl. Ve vyrocni zprivé
Nadacniho fondu Karla Lewita, je popsany cely proces obnoveni komunikace
mezi Skoliteli, jak se to stalo, proc to trvalo tak dlouho. Je tieba fict, Ze jsme spolecné
dosahli toho, Ze jsou wvyskoleni novi skolitelé, Ze maji certifikity vydané spoleCnosti
myoskeletdlni mediciny a Ze se setkdvini skolitelii obnovila.” Vynatek vyrocni zpravy

je uveden na konci prace jako Pfiloha I.

Mgr. Veverkova se vySe zmitiovala o Spole¢nosti manualni mediciny CLS JEP,

ktera byla lehce popisovéana v kapitole 3.1.2. Béhem rozhovoru doslo i na dotaz,
zda v této spolecnosti ptisobi i fyzioterapeuti. ,Spolecnost méla vzdy fungujici
fyzioterapeutickou sekci, jeji aktivita byla po smrti pana profesora Lewita utlumena,
protoze prosté dokud tu byl pan profesor, tak jaksi vlddnul ze své autority a mnoho véci
se délo automaticky. O spoustu véci se clenové spolecnosti ani nemusel starat,
protoze tak byly, fungovaly a nikdo o nich nepochyboval. V soucasné dobé jsou ve vedeni
myoskeletdlni spoleCnosti Iékati, a pouze jeden fyzioterapeut, kterym je pani doktorka
Herbenovd, kterd je v revizni komisi. Mezi vsemi lékafi je pouze jeden fyzioterapeut.
Blizi se nové volby do vyboru, ve kterych bychom rddy spole¢né s kolegyni Sdrkou
Hanusovou kandidovali, a pokud budeme zvoleny tak, bychom rady opét obnovily aktivity
fyzioterapeutické sekce manudlni mediciny. V soucasnosti je vlastné velmi nejasné, jestli

fyzioterapeuticka sekce vlastné viibec existuje nebo neexistuje, nicméné formalné stale je.”

Mgr. Veverkova se béhem rozhovoru zminila také o tom, jak probihaji kurzy
na IPVZ pro lékate a jak se sama (profesi fyzioterapeutka) podili na vyuce:

,Manipulacni techniky vyucuje pan asistent Vacek, i kdyz mu asistuji, tak manipulacni
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techniky sama nevyucuji. Vyuky manipulacnich technik se ucastnim ale nevedu ji.
Protoze ji prdvné na tuto vyuku nemdm oprdavnéni. P¥i vyuce lékafiim poradim,

jak dovést pacienta do sprdvné polohy a predpéti, ale do ndrazu je nevedu.”

Mobilizace s narazem (kod vykonu 21 520) dle ciselniku VZP smi vykazovat
pouze lékat. ,V odbornych kruzich je velkd diskuse o tom, co vlastné je ndraz,
co si pod tim predstavit a jaké je nebezpeci této techniky. Z moznych rizik ndrazové
manipulace je potieba vyjit, neni tfeba vychdzet z toho, zda je ndraz pro fyzioterapeuta
legalni nebo neni ve smyslu pravniho natizeni. Je potfeba to vzit z druhé strany a ict,
jestli opravdu nékteré ndirazové techniky jsou nebezpecné. Manipulacni techniky se uci
lékati, fyzioterapeuti se v kurzech manudlni mediciny uci techniky, kterym miiZeme
pracovné fikat mobilizace s impulzem. Impulzem je vlastné trakce, kterda se provddi
pti uvolnéni CTh piechodu i na Thp. Jsou to techniky, kdy mdm pacienta nabaleného
na sebe a lehce ho pfizvednu nahoru v ose téla. Jsou to hlavné tyto dvé techniky,

které vyucujeme. Nic jiného podle programu certifikovaného kurzu neucime.”

Mgr. Veverkova pouZila slovni spojeni: ,,jd to oprdvnéni nemdam”. 1 a na zakladé
tohoto poznatku navazala lehka diskuse o tom, kde se vzalo, Ze fyzioterapeuti

tyto techniky (manipulaéni, manipulace s ndrazem) provadét nesmi.

.Ja se domnivim, Ze to je kvilli mozné nebezpecnosti manipulacniho zikroku.
Je dobré si fict, kdo ma jaké kompetence. Lékar je od toho, aby posoudil, jestli mu pacient
v anamnéze nerikd néco, co by mohlo jaksi svédcit o tom, Ze ma tieba v Cp patologicky
nalez. Potom si lékai necha pacienta minimalné zrentgenovat, nez ho bude manipulovat.
Pokud kompetenci FZT neni predepsat RTG, jak si ma FZT ovérit, Ze terén, ktery bude

manipulovat je v pordadku. A to je odpovéd na tuto otdzku.”

Dle Vyhlasky ¢&. 55/2011 Sb., vSak smi nebo by mél fyzioterapeut pracovat
s pacientem aZ na zdkladé diagnozy lékate a lékar zaroven v poukazu uvadi
vykony, které FZT muZe provést.
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.o je sice pravda, lékat fyzioterapeutovi manipulaci neptedepiSe. Nicméné
je treba si uvédomit, Ze funguje spoustu soukromych RHB, kde se pracuje bez predpisu
a doporuceni lékate a kazdy jeden fyzioterapeut, ktery pracuje v takovémto zarizeni
by si mél byt plné védom rizika, které u manipulace je. ProtoZe pokud neni kryty
predpisem lékate, tak si musi byt 100% jisty tim, Ze to, co bude manipulovat je 100%

v poradku, a to si tedy clovék nent jisty nikdy.”

Dle dotaznikového Setfeni, které je soucasti DP, vysledky viz kapitola 5.1,
respondenti uvadéli, Ze vyuzivaji manipula¢ni techniky ve své praxi
(48% nelékarského zdravotnického povolani). Listina zakladnich prav a svobod
v hlavé prvni, ¢lanku 2 udava: , Kazdy miize ¢init, co neni zdkonem zakdzdno, a nikdo
nesmi Cinit, co zdkon neuklddd.” Doc. Rychlikova ve své publikaci Manualni
medicina (2016) odkazuje na Véstnik (Véstnik MZ CSSR, 1976) a v ném obsazeny
metodicky pokyn, ktery stanovuje, kdo manualni medicinu smi provadét
a za jakych podminek. Metodicky pokyn je pfilozen na konci prace jako
Priloha |. Nutno podotknout, Ze tento metodicky pokyn pochazi jiz roku 1976
a manualni medicina nikde neni Zddnym zptsobem specifikovana. Na otazku,
zda je tfeba poupraveni legislativy, popf. n€jakého dovysvétleni, aby se toto
v praxi nedélo, popt. aby méli vSichni jasno v tom, co se opravdu smi a co se

nesmi odpovédéla Mgr. Veverkova takto:

,Tohle je podnét pro skolitele, ktei se zacali opét schizet. Zatim probéhly dvé setkani,
na kterych jsme fesili véci, které nds palili. Pracovali jsme hlavné na specifikaci ramcové
ndplné vijuky pro certifikované kurzy manudlni mediciny. Tento tikol zadalo MZ CR
k vypracovani UNIFY a ta Zddost postoupila skoliteliim — fyzioterapeutiim. V zaddni bylo
definovat, co patti do vyuky kurzii manudlni mediciny, jaky je celkovy pocet hodin
v kurzu, kdo je oprdvnény kurzy vyucovat, jaké poZadavky musi spliiovat ti,

kteti se na kurzy hldsi...”
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,laokzZe toto jsme predali a ted pii dalSich setkini se budeme vracet k vécem,
které se neresily roky a otdzka manipulaci je jedna z nich. Myslim, Ze na obou setkdnich
padlo, Ze bychom méli pouzivini manipulaci vyjasnit, p¥ipadné techniky néjak
pojmenovat. Mluvilo se i o legislativé, o jejim vykladu, Ze by mélo byt napsino jasné,
co je mozné a co ne. Tohle je soucasné tikol i pro spolecnost manudlni mediciny,
ktera se ktomuto musi vyjadrit, protoZe pripadnd zména zdakona musi vyjit
od spolecnosti, tohle nemiize rozhodnout pouze sekce fyzioterapeutil, to musi rozhodnout
cela odbornd spolecnost. Spolecnost by se k tématu manipulaci vyjadvit méla a ja jsem
urcité naklonéna k tomu, abychom to 7esili, protoze se to fesit musi. Vim, jak to v praxi
vypadd. A bylo by mnohem lepsi, kdyby se do kurzii manudlni mediciny
pro fyzioterapeuty zavedla néjaké vyuka toho, co je vlastné bezpeCny ndraz a co uz
bezpecné mneni, nebo kde jsou rizika, jakd jsou rizika. Pokud je FZT pouceny,
tak si rozmysli, jestli manipulaci udéld, a to je celé. Pokud prosté nékdo uci studenty
na fakultdch manipulovat, tak je to fajn, protoZe se studenti manipulaci neboji a zkousi si
je na sobé. Na druhou stranu nemaji to védomi rizika, které je s manipulaci spojené,

a to je Spatné. Takze oba extrémy dobré nejsou.”

Kdéd 21520, tedy mobilizace s ndrazem smi vykazovat RHB lékaf, neurolog
nebo détsky neurolog po prislusném kurzu manudlni mediciny a urditych
zkousSkach. Na zakladé toho je tedy usuzovano, Ze fyzioterapeut tyto techniky
provadét nesmi, popf. na jiz zminéném Véstniku. Na zakladé této informace byla
poloZena otdzka, Ze v diselniku zdravotnich vykonli je napf. ,VySetfeni
spontanniho vestibuldrniho nystagmu a vestibulospindlnich jeva (vice viz.
Priloha K), kdy tento vykon je urcen pro odbornost otorinolaryngologie,
popt. détské otorinolaryngologie. Zda tedy FZT pfi aplikovani stejného vzorce

(jako u ,,Mobilizaci s narazem”) nesmi vySetfit nystagmus.

,Chdpu, Ze srovndvite nesrovnatelné a rozumim tomu. A to je jiz zminénd otdzka

na odbornou spole¢nost pripadné je i na UNIFY, aby osetfilo, co fyzioterapeut délat smi
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nebo nesmi. Vzhledem k tomu, Ze vysetieni vestibuldrniho apardtu polohovymi testy pan
doktor Cakrt vyucuje, nebezpecnost je nula nula nic. Je to tisméoné ptirovndni
k manipulacim. V p¥ipadé, Ze omezeni pro manipulace existuje pouze ve Vimi zminéném
véstniku, tak je zdkaz manipulaci pro fyzioterapeuty jako pohddka, kterd se prendsi
z generace na generaci a asi je tfeba se nad tim povddné zamyslet. Moznd, Ze ptisel cas
udélat néjakou zménu. Jak fikam, urcité jsme o tom mezi FZT a skoliteli hovorili
a manipulace jsou téma, které je na vade. Mozna s tim, co jste mi fekla o zikoné,

na tom zacneme pracovat uz brzo.”

Béhem rozhovoru jsme se lehce dotkly i problematiky aplikace a vyuky
mobiliza¢nich a manipulac¢nich technik u nezdravotnickych pracovniki, zejména
pak masérti. ,,Co se tyce kurzii pro maséry a vyuky mobilizaci a manipulaci v nich, tak
je diilezité, kdo povoluje tyto kurzy. V pfipadé Zze MZ, tak jaksi kompetenci MZ je, aby
toto uhlidalo. Pokud je to MSMT, tak se musi odbornd spolecnost postarat, aby se masé¥i
takové techniky neucili. Maséti by si méli ddat pozor na hypermobilni klienty. Pokud ma
klient hypertonus a malé rozsahy pohybu, tak je vlastné chrinény tim svym svalovym
napétim a masér, prestoZe ho napravi, tak se nikdy nedostane do néjakych kritickych mezi,
aby mu ublizil, pokud mu nebude trhat hlavou. Tim nefikdm, Ze by to masér mél délat,
ale jenom tikam, Ze takovy zikrok je relativné bezpecny pro lidi, ktefi maji vysoké
sv. napéti, malé rozsahy pohybu, protoZe jsou tim ochrdnéni, ale krk by masér nemeél

manipulovat nikdy. I kdyz je dobte vyskoleny, a ma masérské opravnéni.”

Na zavér rozhovoru jsme se vratily zpét ke kurziim pro lékafe porfadanych
na IPVZ, kdy naplni tohoto kurzu je vyuka manipulaénich technik (mobilizaci
s narazem), jak jiz bylo zminéno vyse. Na dotaz, zda se kurzu smi zucastnit
pouze lékafi, popf. zda existuji néjaké vyjimky odpovédéla Mgr. Veverkova
takto: , O tom, kdo se miiZe prihlisit na jaky kurz a kdo miize v kurzech ucit byla také
velkia diskuse mezi skoliteli lékar 1 mezi Skoliteli FZT. Je trosku rozdil mezi tim,

co je napsdno ve vzdéldvacim programu lékaii a mezi tim, co se opravdu fyzicky oduci.
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Tim nefikam, Ze by se nedodrzoval vzdéldvaci program, to v Zddném p¥ipadé, ale spoustu
technik, které se uci lékari se fyzioterapeuti neuci, protozZe jsou to tieba postupy spojené
s ndrazovymi technikami na kréni pdtefi. Lékati v kurzu neprobiraji zdaleka tolik
sv. a fascidlnich technik, ale probiraji nékteré techniky na kréni pdtet, které tieba neucil
prof. Lewit v kurzech FZT a neuci je napt. ani Bc. Bezvodovd. Ale nemohu vim 100%
Fict, Ze je to tak u vSech skolitelii, srovnavam jen skolitele, kterym jsem asistovala.
Takze abych to uzaviela, pokud FZT ptijde na kurz pro lékare, tak ho absolvovat miiZe,
v tom Zadny problém neni, ale nedostane certifikat, protoZe prosté kurz neni pro néj
urcen. NemiiZeme mu vystavit potvrzeni o absolvovini a nemiiZe udélat zdvérecnou
zkousku, takZe ve vztahu k nasmlouvdni kodii s pojistovnami mu nebude kurz nicemu,
ale pokud by mél o kurz zdjem, tak ptijit miiZze, my mu nijak nebranime. Urcité dostane
tak 0 2/3 méné sv. a fascidalnich technik. Lékate tyto techniky podrobné neucime, protoze
lékat vlastné nemd cas s ohledem na pocty objednanych pacientii v ramci pracovni doby,
aby se vénoval tolik terapiim fascii a svalil. Lékat si na kurzu terapie zkousi, vi, jak terapie
vypadaji, v jakych pripadech se maji mékké a svalové techniky pouzivat, ale tolik ¢asu jako
fyzioterapeut s pacientem netrdvi. Lékat fascie i svaly vysetti, ale terapeutické techniky

znd pouze zdkladni.”

,Zatimco FZT se na kurzu uci velky objem mékkych a fascidlnich technik.
Proto z podstaty véci je nerozumné, aby skolitel léka? vyucoval FZT a skolitel FZT
vyucoval lekare, protoZe techniky nejsou tiplné shodné. Ja jako FZT v kurzech pro Iékare
vyucuji fascialni a svalové techniky, periferni klouby, cdstecné pater a specidlni postupy
jako manipulace, to uz vyucuje pan as. Vacek. A tiplné stejné by to mohlo byt se zapojenim
lékate v praktické vyuce fyzioterapeutii. Pan as. Vacek by mohl v kurzech FZT vyucovat
techniky na pateti, pfipadné periferni klouby. Takze urcité doplnéni skolitelil je mozné,
ale neni moziné otoceni. Ani prdavné to mneni mozné, v certifikovaném kurzu
pro fyzioterapeuta i ve programu kurzu pro lékate je jasné dané, Ze kurzy pro FZT vede
FZT a pro lékate lékat. V kurzech mohou vyucovat riizni odbornici, v tom problém neni,

ale vedouci musi byt ten nebo ten.”
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6 DISKUZE

»Historia vero testis temporum, lux veritas, vita memoriae, magistra vitae, nuntia
vetustatis”, v doslovném prekladu: , Déjiny jsou svédky casii, svétlem pravdy,

Zivou paméti, ucitelkou Zivota a poslem minulosti”, tuto vétu pronesl jiz Marcus

Tullius Cicero, ktery Zil v letech 106 aZ 44 pfed nasim letopoctem. V kapitole 3.1
bylo popisovano, Ze manudlni terapie historicky vychazi jiz ze zkuSenosti
tzv. bonesetters, ktefi predstavovali ,laiky” bez pfislusSného medicinského
¢i zdravotnického vzdélani. Lékaf Wharton Hood, ktery se technikdam ucil
pravé od ,bonesetters”, dosel k zavéru, Ze manipulacni techniky jsou prospésné
abezpecné, zaroven v roce 1871 vydal v ¢asopisu The Lancet (IF: 202.731) pfirucku

o téchto technikach. (Pettmann, 2007)

Dle Pettmana (2007) se osteopati a chiropraktici podileli na vyvoji manudlni
terapie ve spolupréci s lékafi. Rychlikovéa (2016) uvadi, ze v Ceské republice
se pocatky manualni 1é¢by poji s pani Cépovou, ktera se v USA vénovala
chiropraktickym technikdm a nésledné az po néavratu do Ceské republiky
ve spoluprdci s prof. Hennerem doslo k propojeni téchto technik s medicinskymi
zkuSenostmi. Fyzioterapeuti, osteopati a chiropraktici poskytli silné podnéty
do oboru manualni mediciny a jiz zpocatku se podileli na zavadéni manudlni
1écby do profese fyzikalni terapie. Napt. Pokorny (2013) popisuje, Ze manualni
medicina byla pivodné vyvinuta jako specializace v oblasti fyzioterapie v USA

ve 40. letech 20. stoleti.

vvvvv

nez je popisovana vyse. Nelze vSak nezaznamenat, Ze manudlni techniky
se pojily hlavné snelékarskymi zdravotnickymi profesemi, Pettman (2007)
popisuje, ze vztah mezi manudlni medicinou a lékafi byl velice proménlivy,

pokud pfinasela vysledky, byli ji naklonéni, pokud se objevil ,zadrhel”,
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odchazeli od ni. Z vySe uvedeného lze vSak usuzovat, Ze zejména nelékarské

profese s pomoci lékarli se podileli na rozvoji manualni mediciny.

V Ceské republice se legislativa manualni mediciny #idi, dle Rychlikové (2016),
Metodickym opatfenim, které je obsaZeno ve Véstniku MZ CSSR (1976), roénik
XXIV., castka 23-24, kterd popisuje, ze opatfeni ma chrdnit pacienty
pred poskozovanim nevhodnymi zdkroky a stanovuje, kdo méa kompetence
k provadéni manualnich technik a kdo je mtiZe vyucovat. Ve véstniku se udava:
~Manuadlni medicinu provadéji v jednotlivych oborech lécebné preventivni péce pouze
lékati, kteri ziskali specializaci v nékterém klinickém oboru a absolvovali zvldstni
pripravu zorganizovanou Institutem pro dalsi vzdélavaini lékafii a farmaceutii v Praze.”.
Institut pro dalsi vzdélavani lékaiti a farmaceutti v Praze, byl pozdéji nahrazen
IPVZ, kde v soucasné dobé probihaji kurzy myoskeletdlni mediciny pouze
pro lékate (IPVZ, 2023a). Dle slov Mgr. Veverkové (2023) se téchto kurztt mohou
zlcastnit i fyzioterapeuti a zaroven se tak mohou ucéit manipula¢nim technikdm
vcetné technik na kréni patefi. Cituji: ,,pokud FZT ptijde na kurz pro lékate,
tak ho absolvovat miize”. (Veverkova, 2023) Fyzioterapeuti tedy v pfipadé zdjmu
a vramci svého vzdélani a specializace mohou byt vyucovani manipulaénim
technikdm, nicméné pokud jsou tyto techniky v rozporu s ¢eskou legislativou,
nemeli by mit ani moznost se v téchto technikdch vyucovat a své praxi

by je nasledné nemély vykonavat (nepfimy zakaz viz. nize).

Manuadlni techniky pouzivaji ve svych praxich lékafi, zdravotnicti,
ale i nezdravotnicti pracovnici. Obecné mohou manudlni techniky ve svych
praxich vyuzivat maséfi (Zakon ¢. 374/2004 Sb.), zdravotnicti maséfi
(Zakon ¢. 96/2004 Sb.), fyzioterapeuti (Zakon ¢. 96/2004 Sb.) i 1ékafti rehabilitacni
a fyzikdlni mediciny (Zakon ¢. 95/2004 Sb.). Carter a Wong (2021) rozdéluji
tyto techniky na soft techniky (prace s mékkymi tkanémi, svaly, Slachy, vazy

a fascie), mobiliza¢ni techniky (popisované jako pohyby postupné a pomalé)
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a techniky manipulacni (charakterizované kratkym a rychlym pohybem

za vzniku zvuku).

Definice manudlnich technik neni jasna a pfesna v ceské ani zahranicni
literatufe. V pouzité literatute byly vyuzivany pojmy jako manudlni medicina,
manudlni lééba, manudlni terapie, manudlni techniky. Tyto pojmy vsak byly
casto zameénovany. Manudlni/myoskeletdlni medicina, slovni spojeni,
které obsahuje slovo ,medicina”, v literatufe vSak rozdil mezi ,medicinou”
a ,technikami” v této souvislosti neni popisovan a casto tyto pojmy byvaji
uvadény jako synonyma. Manudlni medicina je Iékafskym oborem
(Mala ceskoslovenskd encyklopedie, 1984), ktery se zabyva prevendi,
diagnostikou a lécbou poruch pohybového aparatu. Manudlni l1é¢ba predstavuje
soubor diagnostickych a terapeutickych metod (Velky lékafsky slovnik, 2021),
kterd se zamérfuje na aplikaci manudlnich metod. Manualni metody a manualni
techniky, standardizované definice bohuZel nebyly dohledatelné, jedna se
o takrka totozné pojmy, ale zhruba lze fict, Ze manudlni metoda pfedstavuje
komplexni pfistup, ktery zahrnuje diagnostické a terapeutické postupy,

zatimco manualni techniky pfedstavuji jiz konkrétni terapeutické metody.

V leské legislativé nejsou presné definovdny ani pojmy mobilizacni
¢i manipulacéni techniky, Rychlikova (2016) sice tyto pojmy definuje, ale nelze jej
brat jako legislativni dokument. Tyto terminy se v legislativé pouZivaji,
ale v riznych kontextech mohou mit rtizné vyznamy a pouZiti. Bene$ (2018)
popisuje, Ze pokud neni jednotna a pfesné stanovena definice, je obtiZné vytvofit
definici pravnickou a neni tak moZné vytvofeni legislativniho o3etfeni.
Benes (2017) popisuje, ze dochazi k fadé rozporti a nepochopenim pfi vaze,
co se vlastné rozumi pod pojmem ,,alternativni medicinské metody”. Co se tedy

skryva pod pojmem CAM? Legislativa CAM neni na tizemi Ceské republiky

legislativné pfesné regulovana, viz kapitola 3.2.4, problematika je ukryta hlavné
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v nejednoznacnych a nepfesnych definicich a nejednotné nomenklature.

Stejné tak se da fici, Ze definice manudlnich technik nejsou zcela jasné.

V dotaznikovém Setfeni vyuzito slovni spojeni ,manipulacni techniky”

a nékolik respondentti uvedlo (viz kapitola 4.4.5), Ze si nejsou jisti, které techniky

jsou mobilizaéni a které manipulaéni a jaka je jejich striktni hranice, bohuzel
jednoznacné a standardizované definice nebyly opét dohledany. Mgr. Veverkova

(2023) v rozhovoru (viz kapitola 5.2.2) rozliSila dva pojmy mobilizace s narazem

a mobilizace simpulzem. ,Manipulacni techniky se vyucuji pro lékare,
pro fyzioterapeuty se vlastné vyucuje néco, cemu se Fika mobilizace s impulzem
a jsou to obvykle trakce, které se proviadi na CTh piechod, na Thp, kdy vlastné
jsou to vétsinou ty techniky, kdy toho pacienta mdte nabaleného na sebe a lehounce
ho ptizvednete nahoru do stropu, to jsou dvé techniky, které se vyucuji.”

(Veverkova, 2023)

Jak jiz bylo zminéno vySe, definice mobilizacnich a manipulacnich technik
nejsou presné dané a jednotlivé definice se 1isi v zdvislosti na specializaci
a zaméfeni, rozdily pak nachdzime nejen mezi jednotlivymi zemémi,
ale také mezi jednotlivymi odborniky. Obecné se da fici, Ze techniky manudlni
mediciny jsou hojné vyuzivany v praxi at uz lékardi, fyzioterapeut(i, masért,
trenérli, pohybovych specialisti a dalSich. Jeden respondent v rdmci zpétné
vazby k dotaznikovému Setfeni uvedl: ,Regulace by méla hlavné ptijit v oblasti
mimo zdravotnictvi, u vSech moZnych koucii pohybu, specialistii na pohybovy apardit
a vsech, kdo délaji a nabizeji terapii bez ohledu na vzdélani a rozsah znalosti.
Zvysit povédomi, aby kazda mdama, co ma drazdivéjsi dité nejela skubat hlavou smér ____
a lécit kiss syndrom.” Takto se k dané problematice vyjadfil respondent
,Mgr. s délkou praxe 6-10 let”. Manuadlni terapie je povazovana za zdravotnicky
vykon a neopravnéné poskytovani zdravotnich sluzeb mtize byt postihovano

dle § 189 trestniho zakona.
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Regulace manudlni mediciny, zejména u nezdravotnickych profesi,
konktrétné pak vyuziti manipulacnich technik, je asto diskutovanym tématem,
protoze manipulaéni techniky mohou byt rizikové a nebezpecné, pokud
jsou provadény nekvalifikovanou osobou. Pacienti/klienti casto vyZzaduji
fenomén ,kiupnuti, lupnuti” jak od lékarli, fyzioterapeutti, ale i masért.
Pfikladem jsou thajské masaze, kdy dochdzi k fenoménu bez anamnézy
a jakéhokoliv vySetfeni. Mgr. Veverkova (2023) v poskytnutém rozhovoru
zminila, , takovy zdkrok je relativné bezpecny pro lidi, ktefi maji vysoké sv. napéti,
malé rozsahy pohybu, protoZe jsou tim ochrdanéni, ale krk by masér nemél manipulovat

nikdy. I kdyz je dobie vyskoleny, a ma masérské opravnéni.”

Jason et at. (2018) a Dabbs & Lauretti (1995) uvadi napt. poskozeni nervového
systému, kdy neopatrna manipulace zejména v oblasti Cp mtize vést k poskozeni
arteria vertebralis. Dabbs a Lauretti (1995) popisuji, Ze tyto technika mohou
zpusobit pfiznaky jako paralyza, necitlivost, nestabilita, bolesti hlavy a zavraté,
tato studie je z roku 1995, jiz se od ni odstupuje, jelikoZ metodologie vyzkumu
je nekvalitni. Thiel et al. (2005) vSak ve své studii popisuji incidenci vaznych
nezadoucich ucinkd po manipulaci Cp, ktera je nizka (0,07 na 10 000 oSetfeni.
Hurwitz et at. (2005) udavaji, ze 60 % pacientd hlasilo néjakou formu
nezddoucich uéinkd ve formé bolesti hlavy, pocitu slabosti ¢i nevolnosti,
unavnost, popf. zavraté a bolesti hlavy. Tyto nezadouci ucinky vsak byly

vyhodnoceny jako mirné a docasné a s odstoupenim béhem 24 hodin.

Je tieba vSak podotknout, Ze manipulaéni techniky na kréni patefi predstavuji
specializovanou techniku, kterou by méli provadét pouze zdravotnicti
pracovnici s odpovidajicim vzdélanim a zkuSenostmi. Mgr. Veverkova (2023)
se v poskytnutém hovoru zminila, Ze lékaftim na kurzech v IPVZ pfedavaji,
ze pokud si témito technikami nejsou jisti, Ze jej provadét nemaji, i kdyz tomu

maji opravnéni.
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Kromé poskozeni nervového systému mohou vést nespravné provedené
manipulacéni techniky na patefi ke zranénim, jako jsou zlomeniny kosti,
vykloubeni kloubti, a také k poskozeni vazli a Slach (Puentedura et al., 2011).
Studie (Sarig-Bahat et al.,, 2000) publikovana v casopise Spine, popisuje,
Ze pfi manipulacnich technikdch mtize dojit k vyskytu krvaceni ve svalovych
tkanich Cp, ktera je viditelnd na ultrazvukovych snimcich. Thiel et al., (2005)
uvadi, Ze krvaceni bylo pfitomno u 63 % pacienti po manipulaci patere,
ale popisuje je jako malé a nezplisobujici Zadné zdvazné komplikace. Opét tfeba
zdliraznit, Ze je tfeba, aby manipulacni techniky byly provadény spravné a pouze

kvalifikovanymi odborniky, s patfi¢nou pfipravou a zkusenostmi.

V extrémnich pfipadech mtiZe nespravné vyuziti manipulacnich technik vést
i k amrti, nicméné je nutno podotknout, Ze zpravidla jsou tumrti velmi vzacna
a vétsina manipulacnich technik na patefi a perifernich kloubech se provadi bez
problému. Braun et al., (2016) ve své studii zanalyzovali 28 pfipadd umrti
a zjistili, Ze vSechna byla spojena s manipulaci na Cp. Autofi této studie se shoduji
s Busisieres et al., (2017), ktefi se podileli na obdobné studii, vystup obou studii
je opét, Ze manipulacni techniky, zejména pak ta na Cp by mély byt provadény
pouze zkuSenymi odborniky, ktefi maji dostatecné znalosti a schopnosti

posoudit riziko.

Jiz Waerland (1950) vSak zastaval nazoru, Ze nemtiZe dojit k poskozeni, pokud
se manualni lécba provadi spravné. V dnesni dobé Evidence Based Medicine,
dale jen EBM, také poukazuje na to, Ze manipulacni techniky jsou bezpecné,
pokud jsou spravné provedeny a vySkolenymi odborniky. (Gyer, 2019)
VySe zminované studie (Braun et al., 2016; Busisieres et al., 2017; Gyer, 2019;
Puentedura et al, 2011, Sarig-Bahat et al., 2000) popisuji, ze je tfeba,
aby tyto techniky byly provadéné zkuSenymi odborniky, vySkolenymi

odborniky, kvalifikovanymi odborniky a Ze jsou nebezpecné a rizikové
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v ptipadé, kdy jsou provadény nekvalifikovanou osobou, neni popisovano,
Zze jen lékari. Koho si tedy predstavit pod pojmem kvalifikovana osoba,
popf. pod zminénymi terminy neni jednoduchym tkolem. Napf. Samotny Giles
Gyer [BSc (Hons) Osteopathy Dip. Advanced Medical Acupuncture,
Dip. Advanced Spinal Manipulation], brtisky lektor, ktery skoli napfi¢ svétem,
dokonce i v CR pod organizaci OMT training. Jeden zrespondentii uvedl
v otazce tykajici se zahrani¢niho vzdélani: ,Kurz osteopatie a kurz chiropraxe,
manipulace; Kurzy v ltalii uw Mr. Bonfatti, Slovensko Akademie Chiropraxe,
OMT Training London.” OMT training je wuréen pro vSechny profese,
které vyuzivaji manudlni techniky, mohou se ho tucastnit osteopati,
fyzioterapeuti, chiropraktici, zdravotni sestry, jini zdravotnici, lékarte,

ale i studenti téchto profesi. (OMT, 2022)

FIMM (2020) uvadi, Ze v zemich, kde pfimo manudlni medicina neni
regulovana, predstavuje subspecializaci nebo dopliikovou kvalifikaci lékatskych
obortt jako je neurologie, ortopedie, fyzikdlni lékafstvi a rehabilitace,
revmatologie a praktické lékafstvi. Zajimavosti je, Ze webové stranky
FIMM se béhem psani prace né€kolikrat, aktualizovali, samotné aktualizace byly
vypozorovany od druhé poloviny bfezna roku 2023 aktualizovat. Jednalo se tedy
o pouhou souhru ndhod, jelikoz e-maily s Zadosti o poskytnuti rozhovoru k dané
problematice byly rozesilany koncem tunora a zacatkem bfezna roku 2023?
Zpét k tématu, v Ceské republice mtizeme povazovat, dle ¢iselniku vykont
a odbornosti (VZP, 2023), manualni medicinu za dopliikové kvalifikace pro obor
tyzikalniho a rehabilita¢niho 1ékatstvi, dale také neurologie a détské neurologie,
kdy tito lékafi po absolvovani piislusného akreditovaného kurzu mohou
vykazovat kody vykonti (21510, 21520) souvisejici s manudlni medicinou.
Prvky manudlni terapie vSak vyuziva dle platné legislativy ve své praxi
i fyzioterapeut. Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. uvadi, ze fyzioterapeut vykonava ¢innosti

dle § 3 odst.1v souladu s diagnozou lékare, pfipadné s doporucenym postupem,
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vyuziva vlastniho vysSetfeni a muze: ,aplikovat podle aktudlniho stavu pacientii
fyzioterapeutické a kinezioterapeutické metody, nap?. manudlni a pfistrojové”.
Dle éiselniku vykont a odbornosti (VZP, 2023) néasledné mtize vykazovat kody

souvisejici s manualni terapii (21 413, 21 415).

Vyukou mobilizaénich technik v rdmci studia prosli vSichni respondenti
vyjma respondentti s titulem ,MUDr” (Otdzka ¢. 12). Technikdm manudlni
mediciny se fyzioterapeuti udi, jiz na fakultach v rdmci svého vysokoskolského
studia v ramci nékolika predmétti (napf. Myoskeletdlni medicina, Pristupy
v manudlni mediciné, Kinezioterapie I.-IV, Mékké a mobiliza¢ni techniky,
Zaklady reflexnich a manudlnich metod I-II atd.), jednotlivé pfedméty spolu
sobsahem a casovou dotaci se lisi v zavislosti na fakulté a univerzité.
Vyuku manipulaénich technik vramci studia absolvovalo 84 respondentt,
konkrétni techniky jsou k dispozici v kapitole 5.1.5 (Tabulka ¢. 4). Odpovédi byly
riiznorodé, minimum odpovédi obsahovalo manipulacni techniky na Cp,
nejvice zastoupené byly zejména periferni klouby a néktefi respondenti
popisovali, Ze zadnymi: , Hrozil vyhazov ze skoly, pokud je pouZijeme.”, ale odpovédi
byly i zcela opacné: , Opravdu poctivé kazdé kloubni spojeni v téle.” Respondenti
vSak uvadéli, ze tyto techniky byly nejcastéji vyucovany spolu s technikami
mobiliza¢nimi, 47 respondentti uvedlo, Ze tyto techniky vyucoval fyzioterapeut

a pouze 6 respondentti uvedlo, Ze tyto techniky vyucoval lékat (Obrazek ¢. 20).

Dle prof. Lewita (2009) a doc. Rychlikové (2016) mobiliza¢ni a manipulacni
techniky jsou nastrojem manualni 1écby, které nasleduji aZz po fadném vysetteni.
Jak jiz bylo nékolikrat zminéno, manualni techniky legislativné mtize vyuzivat
nékolik profesi od téch nezdravotnickych az po lékaiské. Fyzioterapeuti se jako
zastupci  nelékatského zdravotnického povoléni v CR béhem svého
vysokoskolského studia uci diagnostickym metoddm a postuptim, aby nasledné

byli schopni posoudit stav pacienta pro provedeni adekvatnich terapeutickych
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intervenci. Na rtiznych fakultdch se muzZe byt obsah studia mirné odlisny,
avSak diagnostické metody jsou dulezitym prvkem ve fyzioterapeutické praxi.
Respondent ,nMgr” s délkou praxe 1-5 let: , VSichni vime, Ze lékaiskd diagndza
se nerovnd RHB diagnostice a fyzioterapeut je na zikladé KKR schopen adekvditné

stanovit cil terapie.”

Z&kony a vyhlasky upravuijici oblast fyzioterapie v Ceské republice definuji
manudlni techniky jako soucast fyzioterapeutické péce (Vyhlaska 55/2011 Sb.),
avSak nepfimo zakazuji vyuZiti mobiliza¢nich technik s ndrazem,
jelikoz predstavuji manudlni techniku, kterou mohou provadét pouze lékari,
ktefi maji pfislusné odborné vzdélani a praxi. (VSeobecna zdravotni pojistovna,
2023; Vyhlaska 243/2021 Sb.) Fyzioterapeuti jsou vZdy povinni dodrZovat platné
pravni predpisy a standardy v oblasti manudlni mediciny a zdravotnického
prava. (Vyhlaska ¢. 422/2000 Sb.) A protoZe mobilizace s ndrazem neni specificky
zminéna jako technika, kterou by fyzioterapeut smél provadét,
lze ji také povazovat za vykon, ktery je fyzioterapeutim nepfimo zakdzan.
Zakon vsak jasné aplikaci manipulacnich technik, zejména pak mobilizace
s narazem nezakazuje provadét zadnym profesim a Listina zdkladnich prav
a svobod v hlavé prvni, ¢lanku 2 udava: , Kazdy miiZe cinit, co neni zdkonem
zakazano, a nikdo nesmi ¢init, co zdkon neukladd.” Na druhou stranu zakon hovori
jen obecné o manudlnich technikach, nelze tedy jednoznacné usoudit,

kam se manipulacni techniky, konkrétné pak mobilizace s ndrazem fadi.

Dle dotaznikového Setfeni, které je soucasti DP, vysledky viz kapitola 5.1,
respondenti uvadéli, Ze vyuZivaji manipulaéni techniky ve své praxi
(48 % nelékafského zdravotnického povoldni). Respondenti méli moZnost
pomoci oteviené odpovédi vypsat, co je vede k vyuziti téchto technik ve své praxi
v souvislosti, Ze se diskutuje o to, Ze je fyzioterapeut provadét nesmi.

Mezi odpovédmi se vyskytovalo nékolik opakujicich se responzi:
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/////

objevilo par odpovédi, Ze jej pacienti vyZzaduji (napt.: ,ocekdvini efektu od pacienta;
pacient vyZaduje a podpofi to jeho dobry pocit z terapie; obcas jako psychosomaticky vliv
lupnuti, nékteri zdravi pacienti vyzaduji.” VSechny odpovédi i s lehkou identifikaci

jsou uvedeny v kapitole 5.1.5 (Tabulka ¢. 8 a ¢. 9) Celkem 17 respondentti uvedlo,

Ze béhem své praxi vyuzily manipulacni techniku bez absolvovani pfislusného
kurzu, jeden zrespondenti uvedl, Ze se techniku naucil ,kolegové, videa”.
Nutno poznamenat, Ze se jednalo o citlivou otazku, ale byt se jednalo pouze
o jednoho respondenta, v redlu v dnesni dobé budou mit socidlni sité vétsi
dopady. Je dulezité si uvédomit, Ze manudlni techniky (zejména pak
ty manipulacni) vyzaduji specifické znalosti zkuSenosti. Pokud dochdzi k vyuZiti
manipulacnich technik, bez dostate¢ného vzdélani a pouze z videi, existuje riziko
nespravného zranéni, a to i pripadé, Ze se jednd i o méné invazivni techniky.

(Hopper a Hadley, 2014; Mather a Verhagen, 2006)

JelikoZ zde existuje riziko, Ze nekvalifikované osoby s omezenym vzdélanim
a kurzovou pfipravou mohou provadét manuadlni techniky a zptisobovat
zdravotni problémy. VysSe uvedené studie poukazuji na nutnost kvalitniho
vzdélani a odborné pripravy pro ty, ktefi tyto techniky provadéji, popt. pokud
by provadét chtéli. Je tedy dulezité, aby vsichni, ktefi poskytuji manudlni
techniky ve svych praxich, méli dostatecné vzdélani. Pfipadna absence znalosti
anatomie, fyziologie, kompenzac¢nich mechanismech, ale také kontraindikaci

muze vést k nezadoucim tdnktm.

JestliZe i nezdravotnické profese (pohybovi specialisté, maséfi atd.) vyuzivaji
techniky manualni mediciny ve své praxi a nabyly své ,zkusenosti” obdobnym
zpusobem, tedy bez pfislusnych kurzt. ,Co se tyce kurzii pro maséry v rdmci
mobilizaci a manipulaci, tak je diileZité, kdo dovoluje tyto kurzy. V pfipadé, Ze MZ,

tak jaksi kompetence MZ je, aby to uhlidalo. Pokud je to MSMT, tak musi odbornd
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spolecnost se to postarat.” (Veverkova, 2023) Zde se sama nabizi potfeba regulace,
aby byly stanoveny jasné a pfesné zdsady a standardy pro bezpecnou praxi vSech
profesi, které techniky manudlni mediciny vyuzivaji a vyuzivat sméji, a to véetné
téch nezdravotnickych. Tim by bylo mozné ochranit pacienty pred nekvalitnim
a rizikovym zdsahem. Regulace by mohla zahrnovat pozadavky na vzdélani,
certifikaci, registraci, dohled a pravidelné odborné vzdélavani. Jelikoz existuje
riziko, Ze nekvalifikované osoby s omezenym vzdélanim a kurzovou pfipravou
mohou provadét manudlni techniky a zplsobovat zdravotni problémy.
VySe uvedené studie poukazuji na nutnost kvalitniho vzdélani a odborné

pripravy pro ty, ktefi tyto techniky provadéji, popt. pokud by provadét chtéli.

V Ceské republice formalné kvalitni vzdélani a odbornou zptisobilost zarucuji
certifikované/akreditované kurzy (MZ CR, 2023a), tyto kurzy jsou zastfesovany
Spole¢nosti myoskeletalni mediciny CLS JEP a pro fyzioterapeuty i Nada¢nim
fondem Karla Lewita. (Nada¢ni fond Karla Lewita, 2021; Spolecnost
myoskeletalni mediciny CLS JEP, 2009) Uznavani zahrani¢nich lektor,
popt. jinych Skoliteltt nebyla zaznamendna, ve Vyrocni zpravé 2021 Nadaéniho
fondu Karla Lewita se popisuje, jak bylo mozné ziskat Skolitelské opravnéni,
ze se jednalo o , kurz pro fyzioterapeuty — lépe feceno pro stdvajici asistenty skolitelii”.
Profesni organizaci UNIFY byl polozen dotaz tykajici se této problematiky.
nAkreditované/certifikované  kurzy — manualni  mediciny  pro  fyzioterapeuty
v CR pochdzeji z jedné ,vétve”, vichni skolitelé jsou uvedeni na webovych strankdch
Nadacniho fondu Karla Lewita. Podporovali byste akreditaci jiného ,skolitele”,
popt. zahranicnich lektorii na tizemi CR, pop¥. uzndvaji se kurzy absolvované
v zahrani¢i?” BohuZel konkrétni dotazy nebyli ke dni 17. 5. 2023 zodpovézeny,

a tak nejsou soucasti této prace.

Telec (2018) popisuje, Ze se v Ceské republice v poslednich letech rozmohlo

vvvvvv
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oznaceni (pohybovy terapeut, terapeut manudlni medicina atd.) Pokud
se podivame za hranice, tak tfeba na Slovensku je legislativné oSetfeno vyuziti
profesnich tituld, je zakdzano pouzivat oznaceni ,terapeut”, at uz samostatné
nebo ve slovnim spojeni, d@ivodem je ochrana pfed zaménitelnosti.
V Ceské republice je pojem ,terapeut” Casteéné regulovan zakonem
o zdravotnickych pracovnicich. Zdkon ¢ 96/2004 sb. definuje terapeuta
jako osobu opravnénou k vykonu zdravotnického povolani, které jsou zahrnuty
v seznamu zdravotnickych povolani, ktery je soucasti prilohy tohoto zakona.
Ve stanovisko MZ CR (2019) se popisuje, e pokud nedojde k vyuziti slov
jako terapeut, 1é¢ba, uzdraveni a zaroven je metoda vyuZzivana u zdravych osob
za ucelem preventivnim, podpirnym a regeneraénim, legislativné se jedna
o cinnost, kterda nemad lécéebny charakter a lze vykonavat na zdkladé
Zivnostenského opravnéni a zivnostenského zakona. V Ceské republice Zakon &.
96/2004 Sb. zajistuje regulaci konkrétnich profesnich titulfi, napt. profesni titul
tyzioterapeut, podle tohoto zdkona, oznacuje osoby, které jsou zapsany
v seznamu zdravotnickych pracovnikii v oboru fyzioterapie vedeny Statnim

zdravotnim tGstavem.

Jak jiz bylo zmitovano v kapitole 3.3.2.1 fyzioterapeut v Ceské republice

mutize dosahovat raznych stupna vzdélani, a to od stfedoSkolského
aZz po vysokoskolské magisterské. V podstaté se da fict, Ze fyzioterapeuti maji
stejné kompetence bez souvislosti sdosazenym stupném vzdélani.
Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. (jejiz vynatek je uveden na konci prace jako Priloha A)
vymezuje kompetence fyzioterapeuta. Kompetence fyzioterapeuta byly
zkoumany v dotaznikovém Setfeni, které je soucasti prace, jednotlivé grafy
vysledkt dotazniku jsou uvedeny v kapitole 5.1.3. Dle vysledkti dotaznikového
Setfeni celkem 44 % respondentii hodnotilo Kompetence a cinnosti
fyzioterapeuta dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. jako pfilis regulujici a nedostatecné

a 16 % respondentti jako diskriminaéni. Dotaznikového Setfeni se zucastnili
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i RHB 1ékari, kde 44 % z nich se ztotoznilo s ndzorem , Je v zdsadé odpovidajici
a dostatecné.” Krejcova et al, (2017) zkoumaly c¢innosti a kompetence
fyzioterapeutii v Ceské republice, ktery byl zaméfen na zhodnoceni FZT praxe.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze fyzioterapeuti maji rtiznorodou praxi v zavislosti
na typu zdravotnickych zafizeni, popisuji také, Ze kvalita poskytovanych sluzeb
je vysokd, zaroven poukazuji, ze spoluprace s ostatnimi zdravotnickymi
profesemi by mohla vést ke zlepSeni efektivity fyzioterapeutické péce.
Dle Mgr. Veverkové (2023), navyseni kompetenci FZT je moznym pfedpokladem
pro umoznéni vyuziti manipulac¢nich technik, v rozhovoru uvedla: ,je dobré
si tict, kdo md jaké kompetence. Pokud kompetenci FZT neni predepsat RTG,
jak si mda FZT ovéfit, zZe ten terén, ktery bude manipulovat je v porddku,”

vice viz kapitola 5.2.2).

Dle ceské legislativy smi fyzioterapeut pracovat s pacientem az na zakladé
diagnozy lékare (Zakon ¢. 55/2011 Sb.), a to nezavisle na dosaZzeném stupni
vzdélani. V dotaznikovém Setfeni respondenti odpovidali na otdzku:
,Jste si védomi, Ze i v pFipadé tihrady fyzioterapie pacientem (fzn. bez smlouvy
se zdravotni pojistovnou) v rdmci provddéné terapie je nutné doporuceni lékate,
tj. diagnoza (popf. i stanoveny cil terapie, pfip. doporuceny postup)?” Celkem 19 %
respondentti pfiznalo, Ze se tim v praxi nefidi, realita vSak ve skutecnosti bude
jesté jina, dalSich 20% respondent(i uvedlo: ,nikdy jsem o tom neslySel/a”
a dalSich 27 % respondenti vybralo moznost, Ze si védomi jsou, ale Ze klienti
odmitaji ,obihani” Ilékaf. Kolik fyzioterapeuti pracuje v béZzné praxi
»legislativné spravné” je tedy tézké odhadovat. Pokud budeme chtit porovnat
vysledky s dotaznikem UNIFY, procentudlni zastoupeni odpovédi je témér
totozné, odchylky jsou pouze vramci maximdalné 6 %. Grafické porovnani
vysledki naleznete na konci prace jako Prilohu L. U dotazniku, ktery je soucasti

diplomové prace (DP) bylo vyuzito i moznosti ,Jind”, kde respondenti méli
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moznost vyuzit vlastni odpovédi, jednotlivé odpovédi/nazory respondentii

naleznete v kapitole 5.1.3 (Tabulka ¢. 1).

Dalsi zotdzek, kterd byla pouzita v obou dotaznicich, se zajimala,
zda by respondenti pfivitali moznost pfimého pristupu pacienta k fyzioterapii
s plnou zodpovédnosti (vysecovy graf i jednotlivé oteviené odpovédi naleznete
v kapitole 4.4.3) nékolik respondentt vyuzilo moznost vlastni odpovédi a mezi
nimi se objevila i tato: , Pokud se nepletu, tak plnou odpovédnost za provedeni
a vysledek terapie ma fyzioterapeut i bez prFimého pFistupu s indikaci lékate,
takZe jednoznacné ano.” (Be. s délkou praxe 1-5 let) V pfipadé, ze dojde k poSkozeni
zdravi pacienta a fyzioterapeut vykondval svou ¢innost na zakladé diagnézy
lIékate a jim navrzenych postupti (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.), zodpovédnost nese
jak fyzioterapeut, ktery terapii vykonal, tak i lékaf, ktery stanovil diagnézu
a lécebné postupy. Zakon ¢. 94/2004 Sb. stanovuje, Ze fyzioterapeut ma povinnost

ridit se doporucenymi postupy a provadeét terapii s ohledem na zdravi pacienta.

V dotazniku DP 69 % a v dotazniku UNIFY 66 % respondentt (toto poradi
bude zachovano i v ndasledujicim porovnani) by pfivitalo moznost pfimého
pfistupu k fyzioterapii, nutno podotknout, Ze dotaznik DP nevypliiovali pouze
fyzioterapeuti, pokud se podivame na hodnoceni pouze fyzioterapeutt,
pohybujeme se vmezi 56-88 % v zavislosti na dosazeném stupni vzdélani
a pouze 25 % RHB lékatti by pfivitalo pfimy p¥istup a 30 % by nesouhlasilo s jeho
zavedenim. Nékteré zahranicni studie (Brosseau et al., 2008; Kulig et al., 2019;
Preston et al., 2018) poukazuji na to, Ze primy pfistup k fyzioterapii mtZze byt
efektivni a pro pacienty vyhodny. Pfimy pfistup k fyzioterapii se ve svété lisi
v zavislosti na zemi a konkrétni situaci. Napf. v USA je zaveden pfimy pfistup
pacienta k fyzioterapii (Dufour, 2019), v Kanadé stejné jako vCR je tieba
diagnozy lékare, popt. jiného specialisty pro moznost pfistupu k fyzioterapii.

V nékterych zemich fyzioterapeuti mohou pracovat samostatné a provadét
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i diagndzy, jinde stejné jako v CR mohou provadét pouze 1é¢bu, kterou doporucil

lékar. (Carnes et al., 2010; Dufour a Patel, 2019; Hahne et al., 2010)

Mezi zmintované vyhody patfi napf. rychlost a pohodli, kdy pfimy pristup
nabizi pacientim rychlejsi pfistup k fyzioterapii bez nutnosti navstévy lékare.
Celkem 27 % respondentti na otazku: ,Jste se védomi, Ze i v pripadé iihrady
fyzioterapie pacientem v rdmci provddéné terapie je nutné doporuceni Iékare,
tj. diagnoza?” zvolilo moznost: ,,Ano, ale klienti odmitaji ,obihdini” lékaiii.”
Rychlost by mohla byt uzitetna v pfipadé zejména akutnich stava.
V dneSni uspéchané dobé by dalSim pfinosem mohla byt napft. flexibilita
a individudlni pfistup. Dal$i vyhodou muZe byt také sniZeni ndkladii
zdravotnich pojistoven, kdy by uSetfily ndklady na navstévy Ilékare,
pokud se ale podivdame na druhou stranu mince, mohlo by dojit i ke zvySeni
nakladt na zdravotni péci zdravotnimi pojistovnami, kdy by péci fyzioterapeutii
mohlo zacit vyhledavat vice pacientti, zdravotni pojisténi by tak jiz nemuselo

byt dostatecné.

Respondent se stfedoskolskym vzdélanim v oboru rehabilitacni pracovnik
s délkou praxe 11-20 let odpovédél: ,Nemyslim si, Ze by to bylo nutné. Jedinec znd
své potize a az kdyZ nenajdeme teseni, doporucuji navstévu lékare pro pripadné
zobrazovaci techniky.” Pfimy pfistup ssebou nese ale také fadu nevyhod,
které mohou mit riizny charakter a zalezi na nékolika faktorech, na konkrétnim
pacientovi a situaci. Respondenti se k tématu zavedeni pfimého pfistupu
vyjadfili takto: ,Ano, ale pouze u Mgr. fyzioterapie, podobné jako je tomu
ve Skandindvskych zemich.” (Mgr. s délkou praxe 6-10 let) , Spise ano, ale mdam hodné
podminek a specifikaci.” (Mgr. s délkou praxe 6-10 let) , Pfivitala bych moZnost volby
procedur dle vysetieni fyzioterapeuta — akceptaci tohoto zdravotnimi pojistovnami.”

(Mgr. s délkou praxe 11-20 let) , Ano, ale nepovazuji za spravné, aby se fyzioterapie
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stala oddélenym oborem mediciny.” (nMgr. (Aplikovana fyzioterapie) s délkou

praxe 1-5 let)

Vyse byly zminované Skandindvské zemé, kde je umoznén pfimy piistup
k fyzioterapii v rliznych formdach a za rtiznych podminek. Kristensen et al., (2020)
uvadi, Ze v Dansku odeslani pacienta lékafem neni tfeba v pfipadé bolesti zad
a kolen. Hellstrom et al., (2020) popisuji stav v Norsku, kdy doporuceni lékate
neni potfeba, popisuji viak, Ze nékteré pojistovny jej vyzaduji, a to z divodu
nasledného hrazeni fyzioterapeutické péce zdravotnimi pojistovnami.
Ve Svédsku a Finsku maji pacienti s chronickymi potiZzemi svalii a kloubti p¥istup
k fyzioterapii bez omezeni, doporuceni lékafe je tfeba u akutnich potiZi.

(Haines et al., 2020; Miettnen et al., 2005)

V souvislosti se zavedenim pfimého pristupu k fyzioterapii byla vyuzita

otdzka i ohledné dostatecnosti vzdélani fyzioterapeuta. V kapitole 5.1.3

byl vyuZzit vicerozmérny pruhovy graf, ktery zobrazuje jednotlivé odpovédi
dle dosazeného vzdélani, toto rozdéleni nepfineslo vyrazné rozdily,
pouze u lékart (,MUDr.”) pfevazovala odpovéd ne. Respondenti, ktefi vyuzili
otevienych odpovédi popisovali, Ze ano, za urcitych podminek (,,po absolvovini
specidlnich kurzii; po praxi (cca 1-2 roky); s atestaci” atd. Jednotlivé odpovédi

jsou soucasti kapitoly 5.1.3.

Co se tyka seznamu zdravotnich vykont fyzioterapeuti v Ceské republice,
v obou dotaznicich hodnotily spektrum c¢innosti obdobné v dotazniku DP
a v dotazniku UNIFY, pouze 3 % (dotaznik DP) a 4 % (dotaznik UNIFY) se shodly
na tom, ze odpovidad, a to véetné ohodnoceni prace a nakladi. Rozdily byly vidét
zejména v negativni odpovédi ,Nereflektuje”, kde tuto moznost zvolilo 46 %
a 27 % fyzioterapeutt. Vétsi rozdil mtze byt zapficinén tim, Ze dotaznik DP

byl ,zacilen” na urcitou skupinu, ve smyslu, Ze navratnost dotazniku byla
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minimalni a domnivdm se, Ze pouze vice zainteresované subjekty se podilely
na vyplnéni dotazniku DP. Dtvoda niZsiho zajmu muiZze byt hned nékolik,
napf. nedostatek casu, nedostatek motivace, popt. i nedostatek davéry v autora

prace.

Pfi oslovovani jednotlivych respondentt byli oslovovani i chiropraktici,
v Ceské republice je vSak pouze fyzioterapie regulovanou profesi, osteopatie
spadd pod CAM a co se tyka chiropraxe, ta v Ceské republice neni legislativné
zcela jasné oSettena. , Chiropraxi smi provddét pouze lékat.” (Zakon ¢. 95/2004 Sb.)
V ramci oslovovani jednotlivych respondenti do dotaznikového Setfeni bylo
osloveno i nékolik subjekt (cca 30), ktefi na svych webovych strankéch,
popt. profilech na socidlnich siti uvadeéli , chiropraxe, terapie s pruky chiropraxe,
chiro-“ atd., nutno poznamenat ze cca 90 % z nich neuvadélo na svych strankach
zdravotnické vzdélani dosazené v CR ani v zahrani¢i. V rdmci dotaznikového
Setfeni vSak nebylo mozné zpétné zjistit, jakd byla navratnost z této skupiny
oslovenych respondentti. Pouze dva respondenti uvedli pouze stfedoskolské
nezdravotnické vzdélani, jaka je tedy ndvratnost od této skupiny oslovenych
subjekti téZko odhadovat. U téchto subjekti jsem se vsSak setkala hlavné
s negativni zpétnou vazbou pomoci odpovédi na pozvani: , Dékuji za pozvdini
do dotazniku, ale jd manudlni terapii nedélim.” Jiny subjekt na svych strankach
uvadél, Ze nabizi manualni terapii s prvky chiropraxe a ptal se, pro¢ zrovna jemu
zasilam pozvanku k dotazniku, kdyZ jsem napsala, Ze to ma uvedené na svém
profilu: ,,O tom nevim, ale v pohodé.” Telec (2018) popisuje, Ze v oblasti zdravotni
péce se muzeme setkat snekalostmi, stejné jako na kazdém hospodarském
a pracovnim trhu. Ddle uvadi, Ze neni zndmo, zda nékdy doslo ke kontrole
napi. lécitelskych sluzeb, poradenstvi atd. Dodrzovani prav spottebitelt
ve vefejném z4jmu kontroluje Ceska obchodni inspekce nebo Ceska lékaiska

komora.
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V Ceské republice neni povolani chiropraxe regulovéno, stejné tak pojem
,chiropraxe”. Chiropraxe vsSak ve své praxi vyuzivd manudlni techniky
(Jovanovicové, 2007) a dle Metodického pokynu (Véstnik MZ CSSR, 1976) smi
manudlni medicinu provadét pouze lékaf. Nicméné je znamo, ze manudlni
medicinu, popf. manudlni techniky v bézné praxi provadi legdlné
i fyzioterapeut, ktery ma pro né€které techniky kompetence (Vyhlaska ¢. 55/2011).

Tvrdi se, Ze chiropraxi v CR by tedy z pravniho hlediska mél vykonavat pouze

lékar (vice viz kapitola 3.3.1), bohuZel vSak mezistatni legislativa spolu
nekoreluje. (Kfizova, 2004) V Ceské republice ptisobi fada ,chiropraktik”,
které mutZzeme rozdélit do nékolika skupin. Prvni skupinu tvofi lékari,
kterd se chiropraktickym technikdm ucili v zahranici, dalsi skupina je tvofena
zdravotnickymi pracovniky, zejména pak fyzioterapeuty, tito lidé maji
zdravotnické vzdélani a absolvoval kurz chiropraktickych technik taktéz
v zahranici, do tfeti skupiny mtZeme zafadit fadné chiropraktické studium
v zahrani¢i (v zahranici reguléré profesi chiropraktik), které v CR neni uznano
(Jovanovicova 2007). a tato skupina pak ptisobi zejména jako ,maséti”
poskytujici rekondiéni a regeneracni sluzby, pro posledni skupinu jsem zvolila
,laiky” a tuto skupinu jsem charakterizovala jako nezdravotnické pracovniky,
ktefi absolvovali napf. kurz terapie s prvky chiropraxe. Obdobné rozdéleni
vyuzila i CAMbrella (2012), kterd timto zptsobem rozdélila CAM
»vykonavatele”. KfiZova (2004) uvadi, Ze v Norsku pfedstavuji chiropraktici
autorizovanou skupinou zdravotnickych pracovniki, splnym opravnénim
ke své ¢innosti a nepotiebuji ani doporuceni lékare jako je tomu u fyzioterapeutt
v CR. (Vyhldska ¢& 55/2011 Sb.) Chiropraktici v Norsku absolvuji Sestileté

magisterské studium, jehoz soucasti je jednoleta rotacni praxe. (K¥izova, 2004)

Metodické opatieni pro manudlni medicinu bylo vydané jiz v roce 1976.
Metodickda opatreni je vhodné pravidelné aktualizovat (Fruth, 2008), aby byla

zarucena co nejvyssi kvalita péce. O relevantnosti metodického opatfeni neni
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tfeba hovorit, kromé toho, Ze neobsahuje zdkladni zdsady a postupy
pro bezpecné a efektivni poskytovani manualni mediciny, hraje zde roli i rok
vydani. Jak jiz bylo zminéno v tivodu prace, zdravotnictvi je jednim z nejrychleji
se rozvijejicim oborem. Prikladem je napf. studium oboru fyzioterapie,
které se postupné od stredoskolského pres vyssi odborné po vysokoskolské
bakalafské s moznosti navazujictho magisterského pomérné slusné posunulo,
byt casovou dotaci nebo naplni studia. S ohledem na neustdle se rozvijejici

znalosti ve zdravotnictvi, mohou byt aktualizace a revize uZite¢né pro zajisténi

nejnovejsich informaci a nejlepsich postupt.

Prace otevird kontroverzni téma, ale zaroven téma hojné diskutované mezi
fyzioterapeuty. Prace byla zaloZena jak na prostudovani legislativy tykajici se
problematiky manualni (myoskeletdlni mediciny), tak také na prizkumu,
jak vypada realita v praxich. Do dotaznikového Setfeni bylo autorkou osloveno
pfimo pfes 400 subjekti (Iékafskych i nelékafskych zdravotnickych profesi,
ale mezi oslovenymi byli i profese nezdravotnické), dalsi subjekty byly osloveny
nepfimo, napt. pomoci sekretaridt(i, vedoucich pracovniki, popft. i diky sdileni
jednotlivymi subjekty. Nicméné koneény pocet zpétné ziskanych formulait
neodpovidal ani poloviné pfimo oslovenych. Vétsi podil negativni ¢i zadné
zpétné vazby prinesly polostrukturované rozhovory, kdy byly osloveny zejména
organizace, spolecnosti, jednotlivi ¢lenové Spolec¢nosti myoskeletalni mediciny
CLS JEP a gkolitelé myoskeletalni mediciny. Nutno poznamenat, Ze byla snaha
0 navéazani spolupréce s profesni organizaci UNIFY CR z. s., ktera byla oslovena
hned nékolikrat, a to od druhé poloviny tnora, ale vzdy se na néjaky cas

odmlcela.
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7 ZAVER

Prace otevira kontroverzni téma, pfinasi uceleny piehled platnych pravnich
predpisti a vieobecnych standardti manudlni mediciny v Ceské republice.
Ziskané informace umoznuji ndhled do problematiky rGzné interpretace
legislativnich opatfeni mezi poskytovateli manudlni mediciny. Na zakladé
analyzy platnych pravnich ptedpisti a véeobecnych standardt v Ceské republice
bylo zjisténo, Ze soucasné legislativni opatfeni neni dostatecné a Ze je treba
jej aktualizovat. Pro regulaci manudlni mediciny by bylo tfeba zajistit jednotnou
nomenklaturu, prozkoumat rizika vyuziti téchto technik, zda jsou relevantni,
zejména pak, pokud jsou tyto techniky vyuzivané nelékafskymi

i nezdravotnickymi profesemi.

Prace miize byt vyuzita jako odrazovy mustek pro rtizné subjekty ¢i instituce,
které by se chtély v budoucnu zabyvat touto problematikou. Je tfeba mit
na paméti, Ze zdravotnictvi je jednim znejrychleji se rozvijejicich obort

a je dtilezité, aby i pfislusna legislativy neztracela krok.

Hlavni prioritou vSak neni, zda je lécebny postup legislativné spravny
¢i nikoliv, ale pfedevsim to, zda je bezpecny a ticinny pro pacienta. Legislativni
ramec muze poskytovat urcitou regulaci a ochranu, ale samotna legislativa sama
o sobé nikdy nezaruci bezpecnost a ochranu, proto je dulezité, aby manualni
techniky, a i vSechny jiné byly provadény smaximdlni odbornosti

a zodpovédnosti.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CAM - Komplementarni a alternativni medicina (z angl. Complementary
& Alternative Medicine)

CTh ptechod - cerviko-torakalni pfechod (kréné — hrudni)

Cp — krcni patet

CLS JEP - Ceska lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
EBM - Evidence Based Medicine

EU - Evropska unie

FIMM - Fedération Internationale de Médicine Manuale

FTVS UK - Fakulta télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy
FZT - tyzioterapeut/i, fyzioterapeutické

IPVZ — Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi
MZ CR - Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Thp — hrudni pateft

RHB - rehabilitace, rehabilitacni

USA - Spojené staty americké

VZP - V8eobecna zdravotni pojistovna

ZP — zdravotni pojistovna
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Priloha A -

Vynatek z Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.

Vyhlaska & 55/2011

§ 25 Fyzioterapeut

(1) Fyzioterapeut vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a déle stanovi a provadi bez odborného
dohledu v souladu s diagnézou lékaie pripadné v souladu s doporu¢enym postupem lékare,
pokud je stanoven, a na zakladé vlastnich vysetteni optimalni varianty a kombinace
fyzioterapeutickych postupt tak, aby bylo dosazeno cile pozadovaného Iékafem. Pritom
zejména maze

a)

b)

©)
d)

e)

f)

9)
h)
i)
)}

provadét vysetieni, ktera jsou nutnd pro stanoveni dal$iho postupu ve fyzioterapii,
zejména zjistovani anamnézy, vysetieni postury, pohybového systému, vysetieni
jednotlivych télesnych segmentd, vysetreni dechovych funkci, a to zejména pomoci
manualnich postupii, méieni, specifickych testa a pristrojovych diagnostickych metod,
provadét komplexni kineziologické vysetieni vcetné diagnostiky funkénich poruch
pohybového systému, diagnostiku bolestivych a spoustovych bodu, algeziologické
vysetieni, Skalové hodnoceni spasticity a dalsich neurologickych projevi,

provadét analyzu b&znych dennich aktivit z hlediska fyzioterapie,

provadét cilené ergonomické vysetieni vzhledem ke stavu pacientd,

na zakladé fyzioterapeutické diagnézy stanovit individualni fyzioterapeuticky
kratkodoby a dlouhodoby plan se znalosti patofyziologie onemocnéni, vady nebo
poruchy,

aplikovat podle aktualniho stavu pacienti fyzioterapeutické a kinezioterapeutické
metody, napiiklad manualni a pfistrojové, provadét interpretaci a korekci funkénich
poruch pohybového systému, zejména poruch postury, lokomoce, hybnosti,
fyzioterapeutickymi a reeduka¢nimi metodami,

prostiednictvim pohybu a dalsich fyzioterapeutickych metod cilené ovliviiovat funkce
dalsich systémi, véetné psychickych funkci,

doporucovat kompenza¢ni pomucky dle stavu pacienti,

aplikovat metody fyzikalni terapie a balneologické procedury,

hodnotit vysledny efekt fyzioterapeutické péce.

(2) Fyzioterapeut bez odborného dohledu a bez indikace muze

a)
b)
©)
d)
€)
f)

provadét prevenci, edukaci a poradenstvi za u¢elem udrzeni nebo obnoveni pohybovych
funkci,

skolit zdravotnické pracovniky zpasobilé poskytovat osetfovatelskou péci v oblasti
rehabilitaéniho osetfovatelstvi, predevsim v prevenci imobilizaéniho syndromu,
doporucovat ergonomické tpravy bydliste a pracovisté pacientd v ramci prevence
poruch pohybového systému,

seznamovat pacienty s moznostmi socialni péce a v rozsahu své odborné zpusobilosti
vykonavat ¢innosti pti socialni rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim,

piejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé pripravky, manipulovat s nimi a zajist'ovat jejich
dostatec¢nou zasobu,

piejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky a pradlo, manipulovat s nimi a
zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.

(3) Fyzioterapeut bez odborného dohledu na zakladé indikace Iékare muze

a)
b)

provadét specializované diagnostické postupy pro vysetieni pohybového systému veetné
ptistrojovych, napiiklad pozitronova elektromyelografie (PEMG), moire, posturografii,
aplikovat fyzioterapeutické postupy u pacienti, kde je realné riziko selhani zivotnich
funkei.

Obrdzek 29; Vyniatek z vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., c¢dst 1. (Vyhldska ¢. 55/2011 Sb.)
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§ 38 Masér

(1) Masér vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 2 a pod piimym vedenim fyzioterapeuta nebo Iékate se
specializaci v oboru rehabilita¢ni a fyzikalni medicina miize

a) provadét klasické masaze,

b) aplikovat teplo, naptiklad za pouziti soluxu nebo parafinu,

c) podavat zabaly,

d) pfipravovat a podavat ¢astecné i celkové koupele, véetne ptisadovych, a provadét zakladni
vodolécebné procedury,

e) Vv rozsahu své odborné zpusobilosti vykonavat ¢innosti pti piejimani, kontrole a ulozeni

zdravotnickych prostfedka a pradla, manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a
zajisténi jejich dostateéné zasoby.

(2) Nevidomy a slabozraky masér vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 2 a pod ptimym vedenim
fyzioterapeuta nebo Iékaie se specializaci v oboru rehabilita¢ni a fyzikalni medicina maze
provadét klasické masaze.

HLAVA XIV
FYZIOTERAPEUT SE SPECIALIZOVANOU ZPUSOBILOSTI

§ 126 Odborny fyzioterapeut

(1) Odborny fyzioterapeut po ziskani specializované zpusobilosti vykonava ¢innosti podle § 25,
poskytuje a organizuje specializovanou fyzioterapeutickou péci za pouziti metodiky (konceptu),
na kterou byl v ramci specializaéniho vzdélavani zaméten (napiiklad v metodice podle Lewita, v
hipoterapii, Kabatové technice proprioreceptivni nervosvalové facilitace, Vojtové vyvojové
kinesiologii, metodice Mojzisové, Briiggerové konceptu). P¥itom zejména muze

a) bez odborného dohledu a bez indikace

1

2.

3.

7.
8.

edukovat pacienty, ptipadné osoby jimi uréené, ve specializovanych fyzioterapeutickych
postupech,

sledovat a vyhodnocovat stav pacienta z hlediska moznosti vzniku komplikaci a nahlych
piihod,

instruovat fyzioterapeuty a dal§i zdravotnické pracovniky v naro¢nych a
specializovanych fyzioterapeutickych postupech,

hodnotit kvalitu poskytované péce,

identifikovat ¢innosti fyzioterapeutické péce vyzadujici zménu v postupu, provadét
vyzkum zaméieny na odhaleni pticin nedostatka v rehabilitacni péci, vyhodnocovat
uc¢innost pouzivanych specializovanych postupu,

vytvaiet podminky pro aplikaci vysledkd vyzkuma do klinické praxe na vlastnim
pracovisti i v ramci oboru,

pfipravovat standardy specializovanych postupti v rozsahu své zpuasobilosti,

vést specializa¢ni vzdélavani v oboru své specializace;

b) bez odborného dohledu na zakladé diagnézy lékare provadét specializované
fyzioterapeutické postupy v ramci lééebné rehabilitace.

Obrdzek 30; Vynatek z vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., ¢ast I1. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.)
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§ 127 Odborny fyzioterapeut pro neurologii

Odborny fyzioterapeut pro neurologii vykonava ¢innosti v piislusném zaméieni podle § 126
pii poskytovani rehabilitaéni péce o neurologicky nemocné, véetné specializovanych
kineziologickych diagnostickych postupi; ptitom zejména bez odborného dohledu v souladu s
diagnozou a cilem stanovenym lékatem a na zakladé vlastnich vySetteni maze provadét
patofyziologicky rozbor, napi. u systému pyramidového, extrapyramidového, mozeckového a
senzitivniho.

§ 128 Odborny fyzioterapeut pro vniti'ni lékarstvi

Odborny fyzioterapeut pro vnitini Iékaistvi vykonava ¢innosti v prislusném zaméieni podle § 126
pfi poskytovani fyzioterapeutické pée o pacienty v internich oborech. Ptitom bez odborného
dohledu v souladu s diagnozou a cilem stanovenym lékaiem a na zakladé vlastnich vysetieni
zejména muaze

a) hodnotit funkéni stav u nemocnych s internim onemocnénim, véetné vitalnich funkci,
vyhodnocovat zavaznost potizi, které mohou ovlivnit volbu dalsi pohybové 1écby, volit
vhodné fyzioterapeutické postupy, piistrojova vysetieni k hodnoceni funkénich ukazatela
pohybového systému a k hodnoceni odezvy organismu na ng,

b) provadst specializované diagnostické, kineziologické postupy véetné diagnostiky
svalovych dysbalanci.

§ 129 Odborny fyzioterapeut pro chirurgické obory a traumatologii

Odborny fyzioterapeut pro chirurgické obory a traumatologii vykonava ¢innosti v
prislusném zaméteni podle § 126 pii poskytovani rehabilita¢ni péée o pacienty v chirurgickych
oborech; ptitom bez odborného dohledu v souladu s diagnézou a cilem stanovenym lékafem a na
zakladg vlastnich vysetteni zejména muize

a) na zaklad¢ specializovanych kineziologickych diagnostickych postupt, véetné diagnostiky
svalovych dysbalanci, vysetieni zkracenych a oslabenych svali a funkénich poruch pohybového
systému volit a ur¢ovat vhodné metodické postupy,

b) provadét interpretaci a korekci svalovych dysbalanci, poruch pohybovych stereotypi a postury,
lokomoce a hybnosti na zakladé specializovanych fyzioterapeutickych vysetiovacich postupa,

¢) hodnotit odezvu organismu na pohybovou Ié¢bu.

§ 130 Odborny fyzioterapeut pro neonatologii a pediatrii

Odborny fyzioterapeut pro neonatologii a pediatrii vykonava ¢innosti v pfislusném zaméteni
podle § 126 pii poskytovani rehabilitaéni péce o déti, zejména novorozence a kojence. Pfitom bez
odborného dohledu v souladu s diagnézou a cilem stanovenym Iékatem a na zakladé vlastnich
vysetieni zejména muize

a) hodnotit vybavnost zakladnich novorozeneckych reflexa,

b) na zakladé znalosti pohybového vyvoje v rané ontogenezi hodnotit a diagnostikovat poruchy
hybnosti v novorozeneckém obdobi,

c) aplikovat techniky reflexni lokomoce a dalsi fyzioterapeutické techniky uréené pro détsky vek,

d) v rozsahu své specializované zpuasobilosti provadét ¢innosti pii prevenci a 1écbé svalovych
dysbalanci, organizovat preventivni fyzioterapeutickou pé¢i u vertebrogennich poruch déti,
rozvijet psychické schopnosti ditéte soub&zné s Gpravou motorickych deficita,

e) aplikovat techniky respirac¢ni fyzioterapie,

f) hodnotit reakci vnitinich systéma organismu na pohybovou 1égbu.

Obrizek 31; Vijiiatek z vyhldsky & 55/2011 Sb., &st 111 (Vyhldska & 55/2011 Sb.)
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Pfiloha B — Seznam skolitelt myoskeletalni mediciny

Titul %+ Pfijmeni < Jméno % Odbornost $ Mésto + Pracovisté + Kontakt pracovisté
Be. Bezvodova  Vlasta fyzioterapeut Praha Fyzioterapie BezVa https://www.bezvakurzy.cz/
Mar. Centik Marek fyzioterapeut  Ostrava DJK fyzio s.ro, www.djk.cz
PhDr. Dobes Miroslav  fyzioterapeut Ostrava DJK Fyzio s.r.o www.djk.cz
Mgr. Dobesova Michaela fyzioterapeut  Ostrava DJK fyzio s.ro, www.djk.cz
Magr., Ph.D. HanuSova Sarka fyzioterapeut Praha Centrum fyzioterapie http://www.centrumfyzioterapie.cz/
Mar. Hudeckova  Dita fyzioterapeut  Praha Centrum fyzioterapie s.r.o. www.centrumfyzioterapie.cz
doc. PhDr, Ph.D.  Jesenicka Radana fyzioterapeut  Lipova-lazné Rehabilitace Lipova-lazné www.rehex-edu.cz
Kostélova Karla fyzioterapeut Roznov pod Radhostém La Santé http://www.lasante.cz
Mar. Tarabova Petra fyzioterapeut ~ Brandys nad Labem CAFY PT.s.r.o. www.cafy.cz
Magr. Veverkova Michaela fyzioterapeut  Praha IPVZ https://www.ipvz.cz/vzdelavaci-akce/2250

Obrizek 32; Seznam Skolitelii myoskeletdlni mediciny (Nadacni fond Karla Lewita, 2021)
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Priloha C - Prepis jednotlivych otazek dotaznikového

177
1. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani v CR? *
(Wberte jednu odpoveéd'.)
»  Stredoskolské, obor rehabilita¢ni pracovnik

« DisS.

< Bc.

Mg

* nMgr. (Aplikovana fyzioterapie)
< MUDr.

e [Jina...]

2. Jaké je VaSe vzdélani ze zahranici?
(Napiste nazev oboru, zamérent, délku studia, popr. uzndani v CR. Pokud Zadné, odpoved’ pieskoéte.)
[Napiste jedno nebo vice slov...]

3. Jaka je délka Vasi praxe? *
(Wberte jednu odpovéd'.)

* Do 1roku
e 15]et

«  6-10let

e 11-20 let

« 2lavice let

4. Zdravotnické zafizeni, ve kterém pracujete, je: *
(Vyberte jednu nebo vice odpovédi.)

« Kirajska nemocnice, nemocnice fakultniho typu

« Nemocnice oblastni, méstska, okresni

* Rehabilita¢ni Gstav

*  Lécebné lazng

«  Samostatné ambulantni pracovists

*  Zafizeni socialni péce

* [Moznost pro doplnéni informaci]

5. Na jaké pozici pracujete? *
(Vyberte jednu nebo vice odpovedi.)

*  Fyzioterapeut
* Rehabilita¢ni lékai
*  Vedouci pracovnik
* Pedagog
e [Jina...]

6. Ve své praxi se vénuji: *

(Vyberte max 3 nejpocetnéjsi zastoupeni.)

Prevence/problematika miminek a déti

Pourazovym a poopera¢nim stavam (ACL, menisky, osteosyntézy, TEP, ...)
Sportovcam (prevence, sv. dysbalance, sportovni trazy, ...)

VAS a bolesti hlavy

Fyzioterapii zen (funkeni sterilita, téhotenstvi, po porodu, po cisarském fezu, ...)
Ortopedické diagnozy (artrozy, skoliozy, ...)

Neurologické diagnozy (CMP, misni léze, ...)

Bolestivé syndromy (zmrzI¢é rameno, tenisovy loket, ...)

« [Jina...]

.

.

Obrdzek 33; Prepis jednotlivijch otdzek dotaznikového formuldte 1/6 (Vlastni zdroj)
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7. Jak hodnotite kompetence a ¢innosti fyzioterapeuta dle Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.
(v zavislosti na dosaZené kvalifikaci)? *
(Wberte jednu odpoveéd'.)
*Wyhlaska ¢. 55/2011 Sb. popisuje, co fyzioterapeut smi s/bez odborného dohledu a s/bez indikace lékare
» Jev zasad¢ odpovidajici a dostatecné
«  Piilis regulujici a nedostate¢né
+  Diskriminagni
* Nevim
*  [ina...]

8. Jste si védomi, Ze i v pFipadé uhrady terapie pacientem (tzv. bez smlouvy se zdravotni
pojist’ovnou) v ramci provadéné terapie je nutné doporuceni Iékaie, tj. diagnéza (popf¥. i stanoveny
cil terapie a doporuceny postup? *
(Wberte jednu odpovéd'.)

* Ano, samoziejmé

* Ano, ale v praxi se tim moc netidim

*  Ano, ale klienti odmitaji ,,obihani Iékait

*  Ne, nikdy jsem to neslysel/a

e [Jina...]

9. Jak hodnotite seznam zdravotnich vykonu? *
(Wyberte jednu odpoved'.)
»  Odpovida spektru ¢innosti, véetné nakladii a ohodnoceni prace
»  Odpovida spektru ¢innosti, ale ohodnoceni prace je nizké
*  Nereflektuje spektrum ginnosti prace fyzioterapeuta
*  Nevim, nedovedu posoudit
+ [ina...]

10. Privitali byste moZnost pFimého p¥istupu pacienta k fyzioterapii s plnou zodpovédnosti za
provedeni a vysledek terapie? *
(Wberte jednu odpovéd'.)

« Ano

* Ne

* Nevim
e [ina..]

11. Povazujete vzdélani fyzioterapeuta za dostate¢né pro zavedeni pfimého piistupu pacienta
k fyzioterapii? *
(Wberte jednu odpovéd'.)

< Ano

* Ne

* Nevim
¢ [ina..]

12. Vyuku mobiliza¢nich technik jsem absolvoval/a? *
(Vyberte jednu nebo vice odpovédi.)

« Na fakulté v ramci studia

»  Nakurzu bez certifikace

« Nacertifikovaném kurzu

« Neabsolvoval/a

¢ [ina..]

Obrizek 34; Prepis jednotlivych otdzek dotaznikového formuldre 2/6 (Vlastni zdroj)
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13. Mobiliza¢ni techniky na fakulté v ramci studia: *

(Vyberte, zda se jednalo o predmeét jednosemestralni/dvousemestralni, typ vyuky kombinovana/prakticka,

vyucoval fyzioterapeut/lékar.)

V ramci studia jsem neabsolvoval/a vyuku mobiliza¢nich technik
Jednosemestralni

Dvousemestralni

Pouze teoreticka vyuka (ukazka)

Prakticka vyuka

Wucoval/a fyzioterapeut/ka

Wucoval/a lékai/ka

Nevim, nepamatuji se

[ina...]

14. Mobiliza¢ni techniky na kurzu bez certifikace: *
(Vyberte jednu nebo vice odpovedi.)

4/7

Neabsolvovala jsem kurz mobiliza¢nich technik
Wucoval/a fyzioterapeut/ka

Wyucoval/a lékai/ka

Nevim, nepamatuji se

[ina...]

15. Vyuku manipulaénich technik jsem absolvoval/a? *
(Vyberte jednu nebo vice odpovedi.)

.

Na fakulté v ramci studia jako soug¢ast mobiliza¢nich technik
Na fakulté v ramci studia

Na kurzu bez certifikace

Na certifikovaném kurzu

Neabsolvoval/a

[Jina...]

16. Manipula¢ni techniky na fakulté v ramci studia: *

(VWwberte, zda se jednalo o predmét jednosemestralni/dvousemestralni, typ vyuky kombinovand/prakticka,

vyucoval fyzioterapeut/lékar.)

.

V ramci studia jsem neabsolvoval/a vyuku manipulagnich technik
Jednosemestralni

Dvousemestralni

Pouze teoreticka vyuka (ukazka)

Prakticka vyuka

Wucoval/a fyzioterapeut/ka

Wucoval/a lékai/ka

Nevim, nepamatuji se

[ina...]

17. S jakymi kontrétnimi manipulaénimi technikami jste se setkali na fakulté v ramci studia?
(Jednotlivé manipulacni techniky vyjmenujte, napr. hlavicka radia, Zebra, Lp do flexe, os naviculare,
patella, ... Pokud zZadnymi, odpoved’ preskocte.)

[Napiste jedno nebo vice slov...]

18. Manipula¢ni techniky na kurzu bez certifikace: *
(Vyberte jednu nebo vice odpovédi.)

Neabsolvovala jsem kurz manipula¢nich technik
Wucoval/a fyzioterapeut/ka

Wucoval/a lékai/ka

Nevim, nepamatuji se

[Jina...]

Obrdzek 35; Prepis jednotlivijch otdzek dotaznikového formulire 3/6 (Vlastni zdroj)
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5/7
19. Certifikovany kurz myoskeletalni mediciny jsem absolvoval/a u: *
(Vyberte jednu nebo vice odpovedi.)
* Neabsolvoval/a
* Bc. Bezvodova Vlasta
*  PhDr. Dobes Miroslav
*  Mgr. Dobesova Michaela
«  Mgr. Hanusova Sarka, Ph.D.
*  Mgr. Hudeckova Dita
« Doc. PhDr. Jesenicka Radana, Ph.D.
+ Kostalova Karla
«  Mgr. Tarabova Petra
*  Mgr. Veverkova Michaela
+  Mgr. Centik Marek
+  [ina...]

6/7

20. Jak Casto vyuZivate ve své praxi mobilizaci? *

(Wyberte jednu odpovéd'.)
*  Vzdy (u kazdého)
*  Velmi ¢asto (napt. 8/10 pacienti/klientd)
+  Casto (napi. 6/10 pacienti/klientt)
*  Meéng¢ casto (napi. 4/10 pacienti/klienti)
« Obgas (napt. 2/10 pacienti/klienti)
»  Zridka (napf. 1/10 a méng pacienti/klienta)
*  Vibec
+  [ina...]

21.V jaké fazi terapie pristupujete k mobilizaci?

(Napt.: metoda prvni volby, az po nékolika sezenich, v zavislosti na problému (primarni/sekundarni

pricina), kdyz ostatni techniky neprinaseji vysledky,..)
[Napiste jedno nebo vice slov...]

22. Kéd 21415 (Mobilizace pateie a perifernich kloubii) vykazuji: *
(Wberte jednu odpovéd'.)

* Vzdy, i kdyz mobilizaci neprovadim

»  Pouze pokud mobilizaci u pacienta provadim

« Nikdy, i kdyz mobilizaci provadim

»  Nikdy, mobilizace neprovadim

* Nevykazuji, nemam smlouvu se zdravotni pojistovnou

* Nemam kompetence k vykazovani tohoto kodu

*  [Jina...]

23. Kéd 21510 (Mékké a mobiliza¢ni techniky) vykazuji: *
(Wberte jednu odpovéd'.)

« Vzdy, i kdyz mobilizaci neprovadim

* Pouze pokud mobilizaci u pacienta provadim

* Nikdy, i kdyz mobilizaci provadim

*  Nikdy, mobilizace neprovadim

*  Nevykazuji, nemam smlouvu se zdravotni pojistovnou

«  Nemam kompetence k vykazovani tohoto kodu

+  [ina...]

Obrdzek 36; Prepis jednotlivijch otdzek dotaznikového formuldre 4/6 (Vlastni zdroj)
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24. Kéd 21520 (Mobilizace patei'e nebo kloubu s narazem) vykazuji: *
(Wyberte jednu odpoved'.)

*  Vzdy, i kdyz mobilizaci neprovadim

»  Pouze pokud mobilizaci u pacienta provadim

* Nikdy, i kdyz mobilizaci provadim

*  Nikdy, mobilizace neprovadim

» Nevykazuji, nemam smlouvu se zdravotni pojistovnou

*  Nemam kompetence k vykazovani tohoto kodu

e [Jina...]

25. Jak ¢asto vyuZivate ve své praxi manipula¢ni techniky? *
(Wyberte jednu odpovéd'.)

*  Vzdy (u kazdého)

«  Velmi casto (napi. 8/10 pacienti/klienti)

«  Casto (napt. 6/10 pacienti/klienti)

*  Meéng &asto (napi. 4/10 pacientiv/klienti)

*  Obcas (napt. 2/10 pacienti/klientt)

«  Ztidka (napi. 1/10 a mén¢ pacienta/klienti)

*  Vibec

e [ina...]

26. V jaké fazi terapie pristupujete k mobilizaci?
(Napr.: metoda prvni volby, az po nékolika sezenich, v zavislosti na problému (primarni/sekundarni
pricina), kdyz ostatni techniky neprindseji vysledky,..) Pokud manipulacni techniky nevyuzivate, otdzku
preskocte.)

[Napiste jedno nebo vice slov...]

27. Co Vas vede k vyuZivani manipulaci?
(Napt-.: pacienti je vyzZaduji, prindSeji vysledky, inspirace ze socialnich siti, ... Pokud manipulacni
techniky nepouzivdate, odpoved’ preskocte.)

[Napiste jedno nebo vice slov...]

28. Jaké manipulac¢ni techniky ve své praxi vyuZivate?
(Napiste konkrétné (napr. hlavicka radia, patella, metatarzalni kosti, Lp pater do flexe, ...) a kterou
nejcastéji? Pokud zadnou, odpovéd’ preskocte.)

[Napiste jedno nebo vice slov...]

29. Praktikovali jste nékdy néjakou manipula¢ni techniku bez kurzu? Pokud ano, jako a kde jste se ji
naudili?
(Charakterizujte mist (jaka cast patere, konktrétni kloub) a kde jste se ji naucili. (napr. od kolegii, od
rehabilitacnho lékare, z videa, ze socidlnich siti atd.) Pokud ne, odpovéd’ preskocte.)

[Napiste jedno nebo vice slov...]

30. MDT (Mechanicka diagnostika a terapie) vyuZiva progresi sil a tlaki. Vite, co to znamena? *
(Wyberte jednu odpoved'.)

*  Ano, v praxi vyuzivam

* Ano, ale v praxi nevyuzivam

« Slysel/ajsem o tom, ale nevim, co to znamena

¢ Ne, nevim

*  [ina...]

Obrizek 37; Prepis jednotlivych otdzek dotaznikového formuldie 5/6 (Vlastni zdroj)
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31. Progrese sil a tlaki dle MDT:
(Zméiite poradi polozek dle svého uvazeni. (1.- nejnizsi vyuzita sila, nezavislost pacienta na
terapeutovi; 5.- nejvyssi vyuzita sila, zavislost pacienta na terapeutovi))
1. Pacientova sila
Manipulace
Pacientuv pretlak
Terapeuttiv pietlak
Mobilizace

gk wn

77
32. Prostor pro Vase piipominky:
[Napiste jedno nebo vice slov...]

33. V pripadé zajmu o vysledky dotazniku, mi zanechte sviij kontaktni e-mail, na ktery Vam budou
nasledné vysledky odeslany.
(Kontaktni e-mail nebude v zadném pripadé spojovan s vyplnénymi odpovéd'mi.)

[Napiste jedno nebo vice slov...]

V pripadé jakychkoliv dotazii mé nevahejte kontaktovat pomoci e-mailu:
marketa.mullerova.fyzio@gmail.com

Obrizek 38; Prepis jednotlivych otdzek dotaznikového formuldre 6/6 (Vlastni zdroj)

Pfiloha D — Nahled Sablony emailové zpravy pro osloveni respondentt

VaZeny pani doktorko,
pfijméte prosim pozvani k vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti DP s nazvem:

"Regulace manuaini {myoskeletdinl) mediciny (mobilizaénich a manipulaénich technik). Pravni pfedpisy a vieobecné
standardy myoskeletaini mediciny v Ceské republice.

hittps:/fwww.survio.com/survey'd/Q1C1S6Y 1 BBKBFOGTY

Survio® | Regulace manualni/myoskeletalni mediciny

Dobry den, vénujte prosim nékolik minut svého Zasu wyplnéni nasledujiciho
dotazniku.

& survio

Vyplnéni dotazniku je zcela anonymni a nezabere vice neZ 10 minut.
Za pfipadné sdileni mezi kolegy budu rada. Dotaznik je uréen pro |ékafské | nelékafské profese vyuzivajicli manualni
terapil.
V piipadé zjmu, doplnéni, & jakychkoliv pfipominek mé nevahejte kontaktovat.

Pfedem dékuji, s pozdravem M. Millerova

Be. Markéta Miillerova
2.rodnik AFZT FBM! CVUT

Obrdzek 39; Nihled sablony emailové zpravy pro osloveni respondentii (Vlastni zdroj)
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Pfiloha E — Pfepis pritvodniho textu dotaznikového formulare

Dobry den,

piiiméte pozvani k Géasti ve vyzkumu tykajiciho se regulace manudlni teraple v CR. Dotaznik je
uréen pro lékafské a nelékafské profese wyuiivajici manualni medicinu.

Informace jsou anonymni a nenl treba zadévat Vase jméno, e-mall ani jiné kontaktni Udaje.

V pfipadé zajmu, doplnéni &l jakychkoliv daldich pfipominek mé nevahejte kontaktovat
prostiednictvim e-mailu.

Vyplné&nim a odeslanim dotazniku souhlasite s anonymnim zpracovanim informaci za Géelem
vyzkumu. Z vyzkumnu lze vystoupit neodesldnim dotazniku.

Viyzkum probihd v ramei magisterského studia a je zastfeien CVUT, Fakultou biomedicinského
inZenyrstvi.

Vedoucl diplomové prace je Mgr. Maja Spiritovié, Ph.D.

Dékujeme Vam za spolupraci a véfime, 2e ocenite vysledky vyzkumu.

Obrizek 40; Prepis pritvodniho textu dotaznikového formuldte (Vlastni zdroj)
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Pfiloha F — Informovany souhlas

FAKULTA
mioMEDICINSKEMD
INZENYRSTVI

CVUTV PRAZE

INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTNUTIM VYZKUMMNEHO
ROZHOVORU A JEHO NASLEDNYM VYUZITiM PRO UCELY
DIPLOMOVE PRACE VEETNE ZPRACOVANI A ZPRISTUPNENI
OSOBNICH ODAJO

Ja, niZe podepsany'a (dile jen narétarfka):

podle zakona £ 110/201% Sb., o zpracovdni osobnich (dajd, zakona & B%/2012 Shb,
obéanskéha zédkoniku, ve znéni pozdéjiich predpizd, a v souladu s nafizenim (EL}
20164679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich ddaji a o
valném pohybu téchto ddajl (GDPR), timto udéluji swlj wislovny a svobodny souhlas
se rpracovanim wveskerych swich ocsobnich ddajd, které jsem poskytl'a béhem
rozhovord pofizenych ve zvukové & audio-vizudlni podobé v réamci wzkumného
projektu k diplomové praci studenta/studentky:

Bc. Markéta Miillerova
5 Pracovnim nazvem:

Regulace manualni (myoskeletilni) mediciny {(mobilizaénich a manipulagnich
technik). Pravni pfedpisy a viecbecné standardy myoskeletilni mediciny v Ceské
republice.

Beru na védomi, e své osobni a citlivé udaje poskytuji pro nasledujici Géaly:
« védecky wizkum;

* publikacni finnost (zavérectné kvalifikatni préce, odbomé Elanky, studie,

sbomiky, monografie apod.).

Jzem si vadom/a skuteénosti, ze spravoem téchto ddajl se podpisem tohoto souhlasu

stavd vyie uvedena studentka.

Obrizek 41; Informovany souhlas, strana 1 (Vlastni zdroj)
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FAKULTA

BIOMEDRIC
INZENTRSTV

Zvukowy zaznam: Rozhovor bude nahrédvan pro Gely nésledného zpracovani.

Souhlasim s tim, aby razhovory a informace v nich obsazené byly poskytnuty v pisemné
£i elektronické podobé take daliim subjektim, jimiZ jsou Fakulta biomedicinskeého
inferyrstvi Ceského wysokého ufeni technického v Praze, a to wihradné pro dfely
védeckého wzkumu, publikaéni a vadélavaci éinnosti a archivaci ve vefejném zdjmu -
nehodicl se Skrtnéta:

souhlasim ¢ nesouhlasim

Dobrovolna aéast: Vase rozhodnutl dfastnit se tohoto wyzkumu je dobrovolné.
Kdykoliv je moiné Wadi ifast na wyzkumu ukonéit Pokud z jakéhokoliv divodu
nechcete na otazky odpovidat, nemusite.

Individudlni pozadavky narator/afky, jimi# je sprévee adajl (3 pfipadné dalii subjekt)
povinen se fidit (napf. ancnymizace dat, poZadavek autorizace prepisu pred publikaci,
zakaz vyuditi rozhovord dalSimi subjekty/tfetimi stranami nebo v rdmci jingch wzkum
apod.}) - hodici se zaikrnéte:

nepofaduji / podaduji, uvedte vage konkrétni poZadavky:

Pro kontaktowini spravce we véci zpracovani osobnich udajd lze wyuiit nasledujici
kontakt {telefonni &islo, emailova adresa) na studentku:

tel.: 721 150 &&0, e-mail: mullem 1 9@ cvut.cz

Vagim podpisem strvzujete, Ze jste £etl/a informace obsaZené v tomto formulafi a
souhlasite s aéasti na vyzkumu.

Datum a misto podpisu:

Podpis:

Obrazek 42; Informovany souhlas, strana 2 (Vlastni zdroj)
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Pfiloha G - Konkrétni dotazy zaslané jednotlivym zastupcim UNIFY

1. V dotazniku pro fyzioterapeuty (vysledky zroku 2016) se objevily otazky
ohledné pfimého pfistupu a kompetenci fyzioterapeuta (dale jen FZT).
Jaky je postoj k UNIFY k zavedeni pfistupu a navyseni kompetenci FZT?

a. Kdy naposledy se kompetence FZT navySovaly a koreluje to spolu
se zménou ve vzdélaviani a délkou studia? (ve smyslu, Ze dfive
Rehabilitatni pracovnik” se stfedoskolskym wvzdélanim, dnes
vysokoskolské bakalarske, popf. navazujici magisterske)

2. Akreditované/certifikované kurzy manualni mediciny pro fyzioterapeuty
v CR pochazeji zjedné ,vétve”, viichni Skolitelé jsou uvedeni na webovych
strankach Nadaéniho fondu Karla Lewita. Podporovali byste akreditaci jiného
.fkolitele”, popt. zahraniénich lektorii na tizemi CR, popf. uznavaiji se kurzy
absolvované v zahranici?

3. Co se tyka vykazovani kody 21 415 se vykazuje po absolvovani pfislusného
kurzu, mate néjaky &iselny udaj, napf. kolik FZT ma kompetence k vykazovani
tohoto kodu? Jak je moiné, Ze v nékterych pfipadech tento kod vykazuji
i studenti na praxich/brigadach, popf. FZT bez pFisludného kurzu
(napf. vykonano pod dohledem...). Tyto techniky se dnes bézné na fakultach
vyucuji i v nékolika semestrech.

4. Kde se vzalo, Ze FZT nesmi provadét manipulaéni techniky? V Metodickém
opatieni z roku 1976 nebo dle &iselniku zdravotmich vykont, kde je uvedeno,
ze mobilizace s narazem muze vykazovat RHB léka¥, neurolog, popf. détsky
neurolog po absolvovani pfislusného kurzu?

5. Problematika manipulaénich technik se tykd nejen fyzioterapeutt, ale i masért,
chiropraktikii. Chiropraktik v CR neni nijak regulovanou profesi, takto se miize
nazvat v podstaté kdokoliv, prvky ,chiropraxe” mlZe vykonavat.
Pacienti/klienti tyto techniky (nejcastéji sfenoménem kiupnuti) vyzZaduji
od fyzioterapeuti, ale také miznych pohybovych terapeutii. Fyzioterapeut tyto
techniky idajné pravneé délat nesmi, ale jak je to napft. s thajskymi masazemi?

6. Podpotili byste regulaci téchto praktik u ,, maséri” a , pohybovych terapeuti”
vyuZivajicich , chiropraktické” prvky?

Obrdzek 43; Konkrétni dotazy zaslané jednotlivym zdstupciim UNIFY (vlastni zdroj)
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Pfiloha H - Pfiprava na polostrukturovany rozhovor (Mgr. Veverkova)

10.

11.

12

13.

14,

Ptiprava na polostrukturovany rozhovor s Mgr. Michaelou Veverk[)|vuu

(12. 4. 2023, kancelaf IPVZ)

Jak byste charakterizovala Vd$ vztah k manudlni medicing, ve smyslu, Ze jste napf.
absolvovala odborné stdZe u prof. Lewita (prikopnik manudlni mediciny v CR spolu s
doc. Rychlikovou), podilite se na vyuce certifikovaného kurzu manudlni mediciny?

Nachdzime se v budové IPVZ, kde piisobite na katedfe rehabilitatniho a fyzikdlniho
lékafstvi. Pokud se nemylim, profesné jste také fyzioterapeut a podilite se na vyuce
spedializa¢niho kurzu pro lékafe: Manudlni a myoskeletdIni medicina.

Vyuéuji se na tomto kurzu manipulaéni techniky? Mohou se téchto kurzi déastnit pouze
lékafi, nebo jsou i néjaké vijimky?

Zjednodudené po absolvovdlni tohoto kurzu, splnéni podminek a zdvéretné zkousky
smi 1ékaf vykazovat kdd 21 520, tedy mobilizace s ndrazem?

Kdo se miiZe stdt lektorem kurzii manudlni mediciny pro fyzioterapeuty / lékafe?
Spolefnost manudlnf mediciny je spoleénosti sdruZujic pouze lékafe?

V rozhovoru také odpoviddte na otizku “JE NEJAKY ROZDIL MEZI KOMPETENCEMI
NEBO DOVEDNOSTMI BAKALARE A MAGISTRA?" a j4 mdm na Vs obdobnou
otdzku “JE NEJAKY ROZDIL MEZI DOVEDNOSTMI FYZIOTERAPEUTA A
REHABILITACNIHO LEKARE v oblasti manudlni mediciny po absolvovéni pHslugnych
kurzi”?

Daliim zajimavym tdajem je napf. to, Ze 47 respondentti ze 153 uvedlo, Ze manipulaéni
techniky na fakulté v rdmci studia wyufoval fyzioterapeut. Ffitom se fikd, Ze
fyzioterapeut tyto techniky provddét nesmi. Dle &eho je tak usouzeno? V CR se
uplatiiuje, co neni zdkonem zakdzdno, je povoleno.

Vykazovat kod 21 520 smi lékaf rehabilitaéni a fyzikdlni mediciny (201), ddle také
neurolog (209) a détsky neurolog (210).

V iselniku vykoni jsem ndhodné narazila na vykon, ted nevim piesné ndzev: “Vysetfeni
nystagmu”. Pokud budu uvazovat stejné, fyz.icterapeut tecl:,r nesmi vyfetfit nystagmus?

Doc. Rychlikovd ve své publikaci * Manuanli mediciny (5. vyddni), = roku 2017 stile
zmifiuje Véstnik MZ, ktery by mél definovat, kdo smi manudlni medicinu provadét a za
jekych podminek, tento Véstnik jsem dohledala v archivu MZ CR. Dokument z roku
1976. Je stdle validni? Nejsou tyto teorie uZ ddvno pfekondny a potvrzeny EBM?

Klienti/ pacienti vyZadujf oberné “kiup” jak od fyzioterapeuti, tak i maséri. Myslite si,
Ze situace kolem manipulaénich technik je dostateéné prévné regulovana?

Souddsti DP je dotaznik, ktery mapuje napf. situaci kolem vyuz#iti manipulaénich technik
fyzioterapeuty, dle prvnotniho zpracovdvdni dat zhruba 56% respondent vyuzivd
manipulaéni techniky ve své praxi.

Fodpofila by jste navydeni kompetence FZT v oblasti manudlni mediciny ze stran
zdravotnich pojistoven?

Obrizek 44; Priprava na polostrukturovany rozhovor (Vlastni zdroj)
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Pfiloha I — Vynatek Vyrocni zpravy Nadacniho fondu Karla Lewita 2021

L v § TSR
NADACNIFOND
KARLA LEWITA Vivoln spcbve 2028

Prvnim bylo jmenovani novych sSkolitell myoskeletalni mediciny (MM) z fad fyzioterapeutu.
Vse zacalo setkanim Skoliteld MM v dubnu 2017. Setkani Skoliteld jsem v bfeznu 2017 iniciovala
dopisem, ve klerém jsem nabizela spolupraci s Nadaénim fondem Karla Lewita (NFKL). Konkrétné
jsme spolupraci chtéli zacit zvefejnénim seznamu aktivnich Skolitels z fad fyzioterapeutd na
webovych sirankach NFKL i s odkazy na jejich kurzy. V € dobé totiz nebyl seznam nikde dostupny.
Druhou ¢asti mého dopisu byl dotaz na zplsob, jakym by bylo moZné ziskat Skolitelské opravnéni.
V dubnu 2017 se $kolitelé sedli po mnohaleté pfestavce a setkani bylo velmi pfinosné. Skolitelé si
ujasnili, kdo skoli a ma certifikovany kurz, a kdo uz skolit nechce. Ukazalo se, Ze béhem let néktefi
Skolitelé o vyuku uzZ zajem nemaji, jini se prblizili duchodovemu véku, a tak vyvstala otazka
jmenovani novych Skoliteli. Po schuzce bylo jasné, Ze v roce 2017 je z plvodnich 17 pouze
5 aktivnich Skoliteld MM s certifikovanymi kurzy na celou republiku. Nicméné ke zvefejnéni
seznamu aktivnich Skolitell na strankach NFKL ani k dohodé k otevieni nového vycviku pro
Skolitele tehdy nedoslo. V roce 2018 uspofadala katedra Rehabilitace a fyzikalni mediciny IPVZ pod
vedenim MUDr. Jana Vacka, Ph.D., po dohodé s odbormou Spole&nosti myoskeletani mediciny CLS
JEP, Skolitelsky kurz pro lékafe. To pomohio domiluvit kurz pro fyzioterapeuty — lépe fe¢eno pro
stavajici asistenty Skoliteld. Jiz tehdy tam byl mozny cil: uspofadat zkousky a pfipadné jmenovat
nové Skolitele. Tydenni kurzy byly uspofadany v Institutu postgradualniho vzdélavani ve
zdravotnictvi (IPVZ) v bfeznu a listopadu 2019. Po ukonéeni pfipravnych kurzd byla pod zastitou
odborné Spoleénosti myoskeletaini mediciny CLS JEP vypsana zkouska. Ta byla kvili covidové
pandemii 2x pfeloZena a uskutecnila se az v listopadu 2021. V sobotu 13.11.2021 bylo jmenovano
8 novych Skoliteli myoskeletaini mediciny a dalSich 5 ma moZnost Skolitelské opravnéni ziskat po
absolvovani dopliikovych kurzi u Skolitell, se kterymi nevyucuji. Seznam aktivnich Skolitelt MM byl
zverejnén na webovych strankach NFKL.

Mor. Michaela Veverkovd
pledsediynd Nadatniho fondu Karfa Lewits
unor 2022

Obrizek 45; Vyriatek z vyrocni zprdvy 2021 (Nadacni fond Karla Lewita, 2021)
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Piiloha J — Véstnik MZ Ceské socialistické republiky ¢. 42/1976

Obrdzek 46; Uvodni strana Véstniku roku 1976 (Véstnik MZ CSSR, 1976)
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‘5"‘ z = :“"’.".» A (G
 Lécebné vykony se provadéji
kil vysetieni véetné neurolo

Obrizek 47: Viastni text Véstniku z roku 1976 (Véstnik MZ CSSR, 1976)
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Pfiloha K - VySetteni spontanniho a vestibularniho nystagmu a jevi

Cislo vifkonu 25

Nazev VYSETRENI SPONTANNIHO VESTIBULARNIHO NYSTAGMU A VESTIBULOSPINALNICH JEVO

Nepotitat rezi

Pozndmka

Autorsici odbornost  EEEERETI Pofadi Sazba rezie
701 otorinclaryngologie 7010 4,21

Dalsi odbornost Kéd Nizev Sazba reie
704 détska otorinolaryngologie 4,21
Kategorie P - hrazen piné

‘Omezenl mistem BOM - bez omezeni

‘Omeazenl frekvenci 1/1 Etwrtleti

Doba trvéni 15

Popls Zahmuje zkouky podie Romberga, Hautanta, Baranyho, Unterbergera-Fukudy, vySetfeni chiize.

Obrizek 48; Ciselnik zdravotnickych vijkonii — Vysetieni spontdnniho a vestibuldrniho nystagmu a
vestibuldrnich jevii (VZP, 2023)

Ptiloha L - Porovnani vysledkii dotazniku DP a UNIFY (Kompetence FZT)

Porovnani vysledk( s dotaznikem UNIFY

Ne, nikdy jsem o tom nesly3ela m —
Ano, ale pacienti odmitaji "obihani" 1ékafd m b
Ano, ale v praxi se tim nefidim m 19%
Ano, samoziejmé m 31%

0% 5% 10% 15%  20% 25%  30%  35%

mDP mUNIFY

Obrazek 49; Porovnini vyjsledkil dotaznikii: Kompetence FZT (Vlastni zdroj)
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