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Etický kodex fyzioterapeuta

Etický kodex fyzioterapeuta
► Stavovskou povinností fyzioterapeuta je poskytovat kvalifikovanou a zodpověd-

nou profesionální službu. 
► Fyzioterapeut dodržuje zákony a vyhlášky, kterými se řídí jeho činnost v České 

republice.
► Fyzioterapeut respektuje věk, národnost, víru, barvu pleti, politické přesvědčení, 

sociální statut, pohlaví a sexuální orientaci klienta.
► Fyzioterapeut respektuje práva a lidskou důstojnost všech jedinců.
► Fyzioterapeut nese odpovědnost za svá rozhodnutí.
► Fyzioterapeut zodpovídá za provedení fyzioterapeutických postupů a nesmí 

ohrozit zdraví klienta.
► Fyzioterapeut musí svou profesionální činností předcházet vzniku disability.
► Fyzioterapeut přispívá k rozvoji odborné úrovně a zajištění kvalitní péče o klienty. 
► Fyzioterapeut je povinen průběžně udržovat nejvyšší úroveň svého vzdělání 

a odbornost (celoživotní vzdělávání).
► Fyzioterapeut má právo na finanční odměnu za svou práci.
► Fyzioterapeut je vázán mlčenlivostí ve vztahu ke všem informacím týkajícím se 

klienta. Nemluví o záležitostech klienta s nikým jiným než s tím, kdo je spolu-
odpovědný za péči o něj.

► Fyzioterapeut podává klientům přesné informace o poskytování fyzioterapeutic-
kých výkonů a je povinen seznámit klienta i s případným rizikem terapie.

► Fyzioterapeut spolupracuje v klientově zájmu s jeho ošetřujícím lékařem.
► Fyzioterapeut spolupracuje s ostatními zdravotnickými profesemi buď v rámci 

interdisciplinární spolupráce, nebo jako člen multidisciplinárního týmu.
► Fyzioterapeut se podílí na rozvoji odborného vzdělávání ostatních zdravotnic-

kých pracovníků.
► Fyzioterapeut za všech okolností dodržuje standard profesní a osobní etiky, což 

činí jeho profesi důvěryhodnou.
► V případě, že kolega poruší pravidla etického kodexu, je fyzioterapeut povinen 

jej na to upozornit; nedojde-li k nápravě, je povinen informovat profesní orga-
nizaci.

Etické principy byly vypracovány v souladu s „Etickým kodexem“ World Confede-
ration for Physical Therapy (WCPT) a schváleny výkonným výborem Unie reha-
bilitačních pracovníků 12. 6. 1992. Byly přepracovány a schváleny Sjezdem Unie 
fyzioterapeutů ČR 26. 1. 2002.
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1 Úvodní slovo

1  Úvodní slovo 

 Ivan Dylevský

Úvod (introdukce) je obvykle tou částí odborného spisu, kterou nikdo nečte. Nalez-
nete-li dost odvahy, snad Vás přivede ještě na jiné cesty, než které Vám prezentují 
navazující a vysoce odborné kapitoly.

Označení propedeutika je tradičně vykládáno podle etymologie řeckého kompo-
zitního slova pr – před a paideúein – předběžný, ale také úvodní, vstupní do některé 
vědní disciplíny. Jde o mnohovýznamové slovo. Například filozofie, „matka věd“, 
považuje za propedeutiku vlastního oboru i všech dalších věd logiku. Je tedy ozna-
čení „propedeutika“ vhodné ve zdravotnických oborech?

Především je třeba si uvědomit, že je nutné rozlišovat slovo a pojem. Ani v od-
borných textech se to v plném rozsahu neděje. Slovo je konglomerát znaků, který 
nemusí mít vůbec žádný nebo velmi rozdílný význam. Pro medicínu a zdravotnic-
tví založené na vědeckých základech nemá obvykle cenu. Pojem je slovo nebo jiný 
způsob řazení znaků, které má exaktní, na vědeckých poznatcích založený podklad. 
Slouží jako informační vstup do určitého oboru. Předkládaný text propedeutiky je 
souborem pojmů. 

Propedeutika fyzioterapie má v rámci lékařských věd některé vnitřní zvláštnosti. 
Je vhodné si je připomenout a uvědomit si, na koho naše působení směřuje. Člověk 
je totiž specifický živočich. 

K zamyšlení o člověku se s básnickou nadsázkou a hlubokým pochopením pozoru-
hodně vyjádřil anglický spisovatel T. H. White. V jeho románu „Bývalý a budoucí král“ 
(The Once and Future King) se vyskytuje podobenství o vývoji živočichů. Bůh, říká 
White, stvořil všechny živočichy jako embrya a pak si je zval před svůj trůn a nabízel jim 
anatomické dodatky podle jejich přání. Všechna zvířata volila specializované vlastnosti 
dospělých – lev drápy a ostré zuby, jelen parohy a kopyta. Nakonec předstoupilo lidské 
embryo a řeklo: „Můj Bože, myslím, že jsi mě stvořil tak, jak vypadám, z důvodů, které 
nejlépe znáš ty sám, a bylo by nehorázné cokoli na tom měnit. Jestliže si mohu vybrat, zů-
stanu tak, jak jsem. Nebudu měnit žádné části, které jsi mi dal. Zůstanu bezbranným em­
bryem po celý svůj život a budu se snažit, jak nejlépe budu umět, abych si vyrobil chabá 
vylepšení ze dřeva, železa a jiných materiálů, které jsi uznal za vhodné mi předložit.“

„Výborně,“ zvolal Stvořitel potěšeně. „Předstupte vy ostatní se svými zobáky, a co 
to všechno ještě máte, a pohlédněte na Našeho prvního Člověka. On je jediný, kdo 
rozřešil Naši hádanku. Co se týče tebe, Člověče, budeš až po hrob vypadat jako em­
bryo, ostatní však budou vydáni tvé moci, jakoby sami byli embrya. Věčně nevyvinutý 
zůstaneš vždy možností v Našem obrazu, schopnou vidět cosi z Našeho zármutku 
a pociťovat část Našich radostí. Zčásti je tě Nám líto, Člověče, ale na druhé straně ti 
věříme. Jdi tedy a snaž se ze všech sil.“

Člověk je živočich, který jednu třetinu svého života prožívá jako dítě. To nemá 
v přírodě obdobu. Fyzioterapeutická propedeutika tuto zvláštnost respektuje. Pro-
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pedeutika se proto stala pojmem a jednotlivé kapitoly jsou renomovanými vědními 
texty ve vzorné didaktické formě.

Není lepší propedeutické shrnutí smyslu předkládané publikace než v úvodu uve-
dený Kodex fyzioterapeuta.

„Quod bonum faustum felix fortunatum que eveniat.“
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2  Rehabilitační medicína z historického pohledu
 Leoš Navrátil

S pojmy fyzioterapie a ergoterapie se setkáváme v písemnictví teprve od poloviny 
19. století, jejich náplň však doprovází lidstvo déle než pět tisíc let. Slovo fyzio-
terapie je složenina dvou slov řeckého původu: fysis znamená v překladu příroda 
a therapei léčba (francouzsky physiothérapie; rusky физиотерапия; německy die 
Physiotherapie; anglicky physiotherapy). Pořadí jazyků není náhodné, ale vychází 
z počtu publikací v daných jazycích. Pojem rehabilitace (rehabilitační lékařství) se 
objevuje v evropské medicíně teprve po první světové válce (1914–1918) a s největší 
pravděpodobností byl převzat z americké literatury.
 

2.1  Období starověkých civilizací 

V pravěkém léčitelství, v mladší době kamenné, kterou označujeme jako neolit (cca 
8000 let př. n. l.), bychom jen těžko hledali známky jakékoliv cílené rehabilitace. 
Jedná se o období, kdy naši předkové přijímali poznatky od jiných živočichů – sání 
rány, ochlazování, využívání léčivých vlastností některých rostlin. Objevují se již 
první léčitelé, šamani. Lidé se začínají usazovat a převládá zemědělsko-chovatelská 
a pastevecká kultura. Jako následek jednotvárného přetěžování se vyskytují poruchy 
pohybového aparátu (artróza kloubů, spondylóza). Od třetího tisíciletí dochází ke 
značné diferenciaci mezi oblastmi s vyspělou civilizací, cíleně využívající získaných 
znalostí a jejich předávání z generace na generaci (postupně Egypt, Mezopotámie, 
Indie, Řecko, Řím), a zbytkem světa, střední Evropu nevyjímaje, kde věrohodné 
poznatky o tehdejších znalostech máme až z doby staroslovanské kultury, tedy  
z 6. a 7. století našeho letopočtu.

Je obtížné rozhodnout, zda kolébkou cílené rehabilitace byly staročínské dynastie 
Sia a Šang, jejichž existenci datujeme přibližně do období 2100–1046 př. n. l. nebo 
civilizace v Indii, kterou označujeme jako období Harrapské kultury a jejíž existenci 
datujeme do období mezi 3300 až 1300 př. n. l. Z této doby neexistují žádné písemné 
záznamy, a jsme tak odkázáni na údaje z pozdější doby, které se na toto období od-
volávají. Ty udávají, že v obou těchto starověkých civilizacích byla využívána řada 
léčebných a profylaktických technik současné medicíny, jako jsou masáž, léčebná 
gymnastika nebo dechová cvičení. Na základě pozdějších spisů lze předpokládat, že 
již v tomto období byly položeny základy ájurvédy jako nejstaršího systému indické 
medicíny (název v sanskrtu znamená znalosti nutné pro dlouhý život). Toto učení se 
skládalo z praktických doporučení pro nejrůznější aspekty lidského života – od mytí 
po stravování, od cvičení k životnímu stylu, a to včetně klimatologie.

První písemný záznam týkající se rehabilitačních metod můžeme nalézt teprve 
z období císařské Číny ve „Vnitřní knize Žlutého císaře v kánonu Chuang­ti nej­ťing“ 
(Vnější kniha se nezachovala). Jeho vznik je datován do druhého nebo prvního sto-
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letí před naším letopočtem. Druhým základním dílem 
tradiční čínské medicíny je „Kniha složitých otázek“ 
nebo také „Kniha složitostí“ (Nan­ťing), pravděpo-
dobně ze stejného období; autor není znám. Přibližně 
ze stejného období je i nejstarší dochovaný spis o ájur-
védském lékařství – „Charaka Samhita“. Pozdější spis 
věnovaný ájurvédské chirurgii – „Sushruta Samhita“ 
je asi o století mladší.

Významnou roli v rozvoji medicíny ve starověku 
sehrál Egypt, kde medicína byla především v rukou 
kněží. Do Ebersova papyrusu z roku 1550 př. n. l. 
(obr. 2.1) jsou vloženy údaje a vědomosti tehdejší 
medicíny. V současné době je papyrus vystaven 
v knihovně univerzity v Lipsku a byl pojmenován 
podle německého mnicha George Eberse (1837 až 
1898), který jej v roce 1873 získal. Masáž je uváděna 
jako jeden z možných léčebných prostředků, zejména 
při psychických poruchách. Od Egypťanů převzali 
masáž Židé, kteří ji ritualizovali do formy obřadu. 
Egyptská medicína doporučovala rovněž aplikaci 
horkých i studených koupelí a léčebnou gymnastiku, 
vedla k hygienickým návykům a prvkům profylaxe. Znala již i elektroléčbu. Zdrojem 
elektrického proudu byl parejnok elektrický (Torpedo marmorata). Masáže, zejména 
ve vojsku, využívali i Babyloňané a Asyřané.

2.2  Antické Řecko a Řím

Zatímco význam starověkých států postupně klesal, zaznamenáváme přibližně v 5. až 
4. století př. n. l. dynamický nárůst významu antického Řecka prakticky ve všech 
oblastech lidského poznání – od filozofie a umění, přes matematiku, fyziku či stavi-
telství až po přírodní vědy. Medicína není výjimkou. Vyjmenovat všechny významné 
lékaře této doby není s ohledem na rozsah publikace možné, připomeneme si tedy 
jen některé spojené s oborem rehabilitace. Řečtí lékaři byli polyhistorové (označení  
„polyhistor“ je odvozeno ze jména významného římského učence řeckého původu 
s fotografickou pamětí Lucia Cornelia Alexandera Polyhistora, jenž žil v prvním sto-
letí před naším letopočtem), kteří se vedle medicíny věnovali i dalším výše uvede-
ným vědním oborům.

Nejznámějším z nich byl Hippokratés z Kósu (460–377 př. n. l.). Jeho život je spo-
jován s řadou legend, které byly popsány řeckým lékařem Soranem přibližně 500 let 
po jeho smrti, a tak v nich lze jen obtížně rozpoznat historické skutečnosti. Narodil se 
do lékařské rodiny, která odvozovala svůj původ od Asklépia, řeckého léčitele, který 
měl žít ve 13. století př. n. l. Jeho otcem a učitelem byl Herakleidas. Základy medi-
cíny získal v posvátném léčebném okrsku Asklépion a poté hodně cestoval. Kolem 

Obr. 2.1 Ebersův papyrus 
(zdroj: https://www.sutori.
com/en/item/1550­a­c­papiro­
de­ebers­un­inmemorial­
tratado­medico­donde­
hallamos­una­de­d1e3)
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roku 400 př. n. l. založil na Kósu lékařskou školu a lékařství se věnovali i jeho dva 
synové. Jsou mu přisuzovány lékařské texty „Corpus Hippocraticum“, ve kterých 
shrnul stávající praktiky a znalosti medicíny na základě svých mnohaletých zkuše-
ností a nových poznatků. Rozpracoval nové léčebné metody či modifikoval stávající. 
Zastával názor, že na celkový stav člověka a jeho nemoci má rozhodující vliv okolní 
prostředí a životospráva. Nemocným doporučoval tělesná cvičení, koupele a zábaly, 
sledoval vztah teploty vody a základních fyziologických funkcí, stanovil základní 
hygienická pravidla.

Vedle lékařské školy na Kósu měla ve starém Řecku stejný význam alexandrijská 
lékařská škola. Připomeňme si alespoň dvě významná jména s ní spojená. Prvním je 
Erasistratos (asi 304–250 př. n. l.), který byl jedním ze zakladatelů oborů anatomie 
a patologie. Podle změn nemocných orgánů usuzoval na příčinu smrti. Jako první 
diferencoval senzorické a motorické nervy, rozlišil tepny a žíly. Ve své lékařské praxi 
doporučoval koupele, tělesná cvičení a masáže. Druhým byl Hérofilos (335–280  
př. n. l.), zakladatel lékařské školy hérofilovců. Jeho výzkumy významně posunuly 
studium anatomie. Prokázal propojení nervové soustavy s pohybem končetin. Roze-
znával motorické a senzorické nervy. Zkušenosti řecké medicíny postupně pronikaly 
ve čtvrtém až třetím století před naším letopočtem na Apeninský poloostrov, a to 
zejména do jeho jižní části, kde byly bohatě využívány. 

Jiný přístup k medicíně však měli v té době občané postupně sílící Římské re-
publiky (509–27 př. n. l.), v níž byli lékaři převážně otroky. Nejlépe to vystihují 
slova senátora Cato (234–149 př. n. l.): „Chraň se před lékaři a drž si je od těla. 
Jsou to oni, kdo ti mohou svými léky přivodit smrt.“ S ohledem na stále vedené 
války uznávali Římané jedině vojenské lékaře (medici cohortis, medici legionis, 
u loďstva medici duplicatorii). Vojenské lazarety (medici clinici) byly ve své 
době dobře vybavené a značná pozornost byla věnována rekonvalescenci vojáků.  
Jejich součástí byly i lázně, které měly význam nejen rehabilitační, ale také očistný.  
Jejich stopy nacházíme i v Trenčíně (Slovenská republika), kde Římané měli  
v 1. a 2. století vojenský tábor.

Nejvýznamnější lékaři se objevují v historii Římské republiky teprve ke konci její 
existence. Prvním z nich byl Asklépiadés (124–56 [40] př. n. l.), jenž byl přívržen-
cem veřejných lázní a tělesných cvičení. Doporučoval masáže a cvičení, preferoval 
pocení, omývání a koupele. Neopomíjel ani životosprávu.

Již v době Římského impéria (27 př. n. l.–395 n. l.) vynikl Aulus Cernelius Cel­
sus (30 [25] př. n. l.–50 n. l.), který nebyl lékařem, ale realitním makléřem. Dokázal 
však mistrně shrnout stávající medicínské poznatky do osmi knih. Původně jich snad 
bylo 21, ale zachovalo se jich právě jen osm. 

Nelze nepřipomenout Galéna (130–200 nebo 216 n. l.), který napsal více než 500 
odborných pojednání o 20 000 stránkách, z nichž čerpali ještě lékaři ve středověku 
a v Evropě vycházely ještě v 17. století. Mnohé byly přeloženy do arabštiny. Galénos 
ve svém díle propojil znalosti z anatomie a fyziologie s logickou úvahou a zkuše-
nostmi. Popsal 473 léčivých látek rostlinného, minerálního nebo živočišného původu, 
byl velkým propagátorem „pouštění žilou“. Provedl klasifikaci tělesných (gymnastic-
kých) cvičení s ohledem na jejich využití při léčbě jednotlivých onemocnění. 
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Významnou zásluhu, z pohledu 
rehabilitace, mají Římané v rozvoji 
lázeňství. Vytvořili klasifikaci mine-
rálních pramenů, znali jejich indi-
kace. V době největšího rozkvětu 
bylo v Římě minimálně 13 velkých 
veřejných a na 800 soukromých 
lázní, i z dnešního pohledu luxusních 
(obr. 2.2). Návštěvníci měli k dis-
pozici sprchy, vany, inhalace, potní 
lázně, nakuřování. Lázně nebyly jen 
místem očisty, ale znamenaly rov-
něž společenské centrum s dosahem 
do politického a obchodního života. 
Sloužily také k sexuálním hrátkám. 

Klasická koupel obsahovala hor-
kovzdušnou lázeň, teplou a studenou 
koupel, horkou potní lázeň a suché 
odrhnutí. Vynález centrálního topení 
v 80. roce př. n. l. umožnil budování 
lázní i v zemích s chladnějším podne-
bím (například v Trevíru v Německu; 
obr. 2.3). 

Pád Západořímské říše byl násled-
kem jejího pozvolného rozpadu a je 
spojován s datem 4. září 476, kdy byl 
římský císař Romulus Augustus (460–?) donucen k abdikaci germánským vůdcem 
Odoakerem (433–493), který se následně zmocnil území Itálie. 

2.3  Období raného středověku a nástupu islámu

Území Evropy ovládly v této době především germánské kmeny, s výjimkou její vý-
chodní části, kam pronikli Slované a Hunové, a Pyrenejského poloostrova, který od 
7. století na dlouhá staletí postupně ovládli Arabové. Toto období raného středověku, 
spojené s masovým přesunem obyvatelstva, lze označit za intelektuální temno Evropy. 

Jiná situace byla na území Východořímské říše (kterou známe spíše pod označe-
ním Byzantská říše), kde byla i nadále rozvíjena věda včetně medicíny. Ta vycházela 
především z tradice alexandrijské školy, tedy z dědictví řecké medicíny a z odkazu 
Galéna. Křesťanství v této části světa však od 6. století postupně vytlačoval islám, 
který posléze ovládl nejen celý Blízký východ, ale i byzantskou Asii, Persii, Egypt 
a jih Španělska. Do arabštiny byly překládány spisy Galéna a další řecká díla. 

Jedním z nejvýznamnějších muslimských lékařů byl Muhammad ibn Zaka­
rijá al-Rází (865–925), který vydal desetidílný lékařský manuál známý pod názvem  

Obr. 2.2 Caracallovy lázně v Římě (zdroj: 
https://magazin.travelportal.cz/2016/03/11/
caracallovy­lazne/)

Obr. 2.3 Římské lázně v Trevíru (zdroj: https://
commons.wikimedia.org/wiki/File:Trier_
Kaiserthermen_BW_1.JPG)
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