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Vstupy k diskusi k otazkam tvorby profesnich standardti v oblasti fyzioterapie v ramci diskusniho panelu:
Mgr. Iva Bilkova

ad 1. Pracuji profesionalné?

Pro profesionalni praci, dle mého nazoru, jsou nutné i profesionalné vypadajici prostory a kvalitni cviéebni pomicky.
Zdravotni péce fyzioterapeuta miize probihat (na zakladé€ zkusSenosti) i v nasledujicich podminkach:

e  Fyzioterapeut pracuje v mistnosti o rozmérech cca 2x4 metry, ktera je jen nizkou zdénou piepazkou odd€lena od
sadrovny. Ze sadrovny denné v dopolednich hodinach, doléha hluk z vibra¢ni pily na sadru a navic, prach ze sadry
je nucen fyzioterapeut vdechovat.

e Neni zachovéna etika, nebot’ rozhovor, ktery je veden mezi fyzioterapeutem a pacientem, odposlouchavaji pies
prepazku dalsi osoby.

e Diky hluku z vibraéni pily a détského place doprovazejiciho strach z pily, nemtize pacient dostatecné relaxovat ¢i
se na terapii soustiedit.

e  Mistnost je vybavena jednim vy$kové nepolohovatelnym lehatkem o rozmérech 0,70 x 2 metry. Site lehatka
neumoznuje fyzioterapeutovi provadet napi. globalni vzorec reflexniho plazeni, nebot’ je pfi stimulaci nutna opora
o kontralateralni horni a dolni koncetinu. Opora na tomto lehatku, diky nedostate¢né §ifi lehatka, neni mozna. Proto
je terapeut bud’ nucen volit omezené metodiky ¢i cvidit s pacientem na zemi.

e  Vyskové nepolohovatelné lehatko jednak opét omezuje volbu metodik a jednak vede k nekomfortni praci pro
fyzioterapeuta.

e Do mistnosti, ktera je ¢asteéné vySetfovnou 1ékait a ¢aste¢né télocviénou pro fyzioterapii, je v dopolednich
hodinach zamezen pfistup pro fyzioterapii, ¢imz jsou terapeut a pacient nuceni omezené vyuzivat tuto mistnost.

e  Pro terapii chybi cvi¢ebni pomticky, takze je fyzioterapeut opét nucen uzivat omezenych metodik.

ad 2. Jakou mam nyni zodpovédnost za vykony, které provadim u pacienta?

Dnes 1ékati, a¢ piedepisuji rehabilitaéni procedury, maji nedostatecné znalosti o moznych metodikéach, postupech aj. ve
fyzioterapii. Lékafi (vyjma lIékaft se specializaci rehabilitace) maji ve vzdélavacim programu informace o fyzioterapii
shrnuty do nékolika tydennich seminafi, zatimco vysokoskolsky vzdélany fyzioterapeut se problematice vénuje minimalné
pet let.

Dle mého nazoru by mél byt vysokoskolsky vzdélany fyzioterapeut (Mgr. ¢i PhD. vzdélani) schopen plné pievzit
zodpovédnost za navrh postupu, prubéhu a efekt rehabilita¢ni 1é¢by. Tato zména vyzaduje maximalni informace o pacientovi
ze strany lékate veetné piidruzenych chorob, nebot’ terapeut musi uvazovat pii volbé rehabilitaéniho planu i s moznymi
kontraindikacemi.

Je znamo, Ze je dnes “zab¢hly" postup, kdy pacient navstivi 1ékare v prvni linii, ten provede rozsahla vySetieni a navrhne
rizné zpusoby lécby, mnohdy trvajici i nékolik mésict. Az jako k posledni mozné varianté 1é¢by se 1ékat ptikloni k
rehabilitaci. Pacient tedy ptichéazi k fyzioterapeutovi jiz s pfedpisem navrzenych procedur. Fyzioterapeutovi pak zbyva:

e bud se predpisem fidit, i kdyz je leckdy na prvni pohled jasné, Ze volba procedur 1ékafem nebyla spravna a
pacientovi nebude pomozeno, nebo:

e terapeutovi je znamo, Ze to, co piedepiSe Iékat, bude proplaceno pojistovnou a tak voli jinou strategii 1€¢by (pro
pacienta vhodngjsi), ale do vykazu pro pojistovnu napise, co si zadal 1ékat. Posledni varianta ale vnasi do déle
trvajici 1écby chaos, nebot’ terapeut si nemize pamatovat, jakych postupti u pacienta uzil a jaky efekt postup
pfinesl.

ad 3. Vedeni dokumentace pacienta.

K vedeni kvalitni dokumentace je nezbytné, dle mého nazoru, aby dany systém respektovaly obé strany, tedy lékaf i
fyzioterapeut. Na mém pracovisti se uziva systém zapisu na volny list papiru s hlavickou a zakladnimi informacemi o
pacientovi. Tyto listy se vkladaji do desek k zaznamim z vySetieni aj. Vzhledem k tomu, Ze jsem se ani pfi $kole nesetkala s
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vedenim ukazkové dokumentace pacienta, uvitala bych n&jaké navrhy ¢i informace naptiklad od UNIFY.
ad 4. Jiné mySlenky

Fakt, ze pacient chodi k rehabilitaci jako k posledni mozné zachran€ od problémd, dosti znevazuje fyzioterapii jako celek,
nebot’ tento postup miize byt chapan i tak, Ze rehabilitace je to posledni, co pacientovi miize pomoci. Casto lékati nevéti
pozitivni u¢innosti rehabilitace, vzdyt’ nekteré metodiky ve fyzioterapii nelze objektivné dokazat a 1ékari, diky kartezianské
vyuce pii studiu mediciny, nevéfi ni¢emu, co neni hmatatelné dokazatelné. Fyzioterapie je téZ zavrzena 1ékati uz diky
pristupu pojistoven, vzdyt’ lécba farmakologicka ¢i chirurgicka je 1épe hrazena pojistovnou nezli samotna fyzioterapie.

Mgr. Iva Bilkova
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