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Stavovskou povinnosti fyzioterapeuta je poskytovat kvalifikovanou a zodpovéd-
nou profesionalni sluzbu.

Fyzioterapeut dodrzuje zakony a vyhlasky, kterymi se fidi jeho ¢innost v Ceské
republice.

Fyzioterapeut respektuje vék, narodnost, viru, barvu pleti, politické piesvédcent,
socialni statut, pohlavi a sexudlni orientaci klienta.

Fyzioterapeut respektuje prava a lidskou dastojnost vsech jedinci.
Fyzioterapeut nese odpovédnost za svéd rozhodnuti.

Fyzioterapeut zodpovida za provedeni fyzioterapeutickych postupti a nesmi
ohrozit zdravi klienta.

Fyzioterapeut musi svou profesionalni ¢innosti pfedchazet vzniku disability.
Fyzioterapeut pfispiva k rozvoji odborné irovné a zajisténi kvalitni péce o klienty.
Fyzioterapeut je povinen pribézné udrzovat nejvyssi Groven svého vzdélani
a odbornost (celozivotni vzdélavani).

Fyzioterapeut ma pravo na finan¢ni odménu za svou praci.

Fyzioterapeut je vazan mlc¢enlivosti ve vztahu ke vSem informacim tykajicim se
klienta. Nemluvi o zalezitostech klienta s nikym jinym neZz s tim, kdo je spolu-
odpovédny za péci o né;.

Fyzioterapeut podava klientim piesné informace o poskytovani fyzioterapeutic-
kych vykont a je povinen seznamit klienta i s ptipadnym rizikem terapie.
Fyzioterapeut spolupracuje v klientove zajmu s jeho oSetfujicim Iékarem.
Fyzioterapeut spolupracuje s ostatnimi zdravotnickymi profesemi bud’ v ramci
interdisciplinarni spoluprace, nebo jako ¢len multidisciplinarniho tymu.
Fyzioterapeut se podili na rozvoji odborného vzdélavani ostatnich zdravotnic-
kych pracovniku.

Fyzioterapeut za vSech okolnosti dodrzuje standard profesni a osobni etiky, coz
¢ini jeho profesi divéryhodnou.

V ptipadé, ze kolega porusi pravidla etického kodexu, je fyzioterapeut povinen
jej na to upozornit; nedojde-li k néprave, je povinen informovat profesni orga-
nizaci.

Etické principy byly vypracovany v souladu s ,, Etickym kodexem* World Confede-
ration for Physical Therapy (WCPT) a schvileny vykonnym vyborem Unie reha-
bilitacnich pracovniku 12. 6. 1992. Byly prepracovany a schvdleny Sjezdem Unie
fyzioterapeuti; CR 26. 1. 2002.
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1 Uvodni slovo

1 Uvodnislovo

Ivan Dylevsky

Uvod (introdukce) je obvykle tou &asti odborného spisu, kterou nikdo neéte. Nalez-
nete-li dost odvahy, snad Vas ptivede jesté na jiné cesty, nez které Vam prezentuji
navazujici a vysoce odborné kapitoly.

Oznaceni propedeutika je tradi¢n¢ vykladano podle etymologie feckého kompo-
zitniho slova pr — pred a paideiiein — predbézny, ale také uvodni, vstupni do nékteré
veédni discipliny. Jde o mnohovyznamové slovo. Napitiklad filozofie, ,,matka véd*,
povazuje za propedeutiku vlastniho oboru i vSech dalsich véd logiku. Je tedy ozna-
¢eni ,,propedeutika® vhodné ve zdravotnickych oborech?

Predevsim je tieba si uvédomit, Ze je nutné rozliSovat slovo a pojem. Ani v od-
bornych textech se to v plném rozsahu nedé¢je. Slovo je konglomerat znakd, ktery
nemusi mit vibec zadny nebo velmi rozdilny vyznam. Pro medicinu a zdravotnic-
tvi zalozené na védeckych zdkladech nemé obvykle cenu. Pojem je slovo nebo jiny
zpusob fazeni znakll, které ma exaktni, na védeckych poznatcich zalozeny podklad.
Slouzi jako informacni vstup do urcitého oboru. Predkladany text propedeutiky je
souborem pojm.

Propedeutika fyzioterapie ma v ramci I¢kaiskych véd nékteré vnitini zvlastnosti.
Je vhodné si je pfipomenout a uvédomit si, na koho nase piisobeni smétuje. Clovék
je totiz specificky zivocich.

K zamysleni o ¢loveku se s basnickou nadsazkou a hlubokym pochopenim pozoru-
hodné vyjadril anglicky spisovatel T. H. White. V jeho roménu ,, Byvaly a budouct kral
(The Once and Future King) se vyskytuje podobenstvi o vyvoji zivocichll. Bih, fika
White, stvortil vSechny zivo€ichy jako embrya a pak si je zval pted svij triin a nabizel jim
anatomické dodatky podle jejich pfani. VSechna zvifata volila specializované vlastnosti
dospelych — lev drapy a ostré zuby, jelen parohy a kopyta. Nakonec ptedstoupilo lidské
embryo a feklo: ,, Miij Boze, myslim, Ze jsi mé stvoril tak, jak vypadam, z ditvodii, které
nejlépe zndas ty sam, a bylo by nehorazné cokoli na tom ménit. Jestlize si mohu vybrat, zii-
stanu tak, jak jsem. Nebudu ménit zZadné cdasti, které jsi mi dal. Ziistanu bezbrannym em-
bryem po cely sviyj Zivot a budu se snazit, jak nejlépe budu umet, abych si vyrobil chabd
vylepseni ze direva, Zeleza a jinych materialii, které jsi uznal za vhodné mi predlozit. **

., Vyborne, “ zvolal Stvoritel potésené. ,, Predstupte vy ostatni se svymi zobaky, a co
to v§echno jesté mate, a pohlédnéte na Naseho prvniho Clovéka. On je jediny, kdo
rozresil Nasi hadanku. Co se tyce tebe, Clovéce, budes az po hrob vypadat jako em-
bryo, ostatni vsak budou vydani tvé moci, jakoby sami byli embrya. Vécné nevyvinuty
zuistanes vzdy moznosti v Nasem obrazu, schopnou vidét cosi z Naseho zdarmutku
a pocitovat cast Nasich radosti. Zcasti je te Nam lito, Clovéce, ale na druhé strané ti
vérime. Jdi tedy a snaz se ze vsech sil.

Clovék je zivogich, ktery jednu tfetinu svého Zivota proziva jako dité. To nemé
v ptirod¢ obdobu. Fyzioterapeutickd propedeutika tuto zvlastnost respektuje. Pro-
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pedeutika se proto stala pojmem a jednotlivé kapitoly jsou renomovanymi védnimi
texty ve vzorné didaktické form¢.

Neni lepsi propedeutické shrnuti smyslu predkladané publikace nez v ivodu uve-
deny Kodex fyzioterapeuta.

»Quod bonum faustum felix fortunatum que eveniat.”
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2 Rehabilita¢ni medicina z historického pohledu

2 Rehabilitacni medicina z historického pohledu

Leos Navratil

S pojmy fyzioterapie a ergoterapie se setkavame v pisemnictvi teprve od poloviny
19. stoleti, jejich napln vsak doprovazi lidstvo déle nez pét tisic let. Slovo fyzio-
terapie je slozenina dvou slov feckého pivodu: fysis znamena v piekladu ptiroda
a therapei 1éCba (francouzsky physiothérapie; rusky ¢usuomepanus; némecky die
Physiotherapie; anglicky physiotherapy). Potadi jazykd neni ndhodné, ale vychazi
z poctu publikaci v danych jazycich. Pojem rehabilitace (rehabilitacni l1ékatstvi) se
objevuje v evropské medicing teprve po prvni svétové valce (1914-1918) a s nejvetsi
pravdépodobnosti byl ptevzat z americké literatury.

2.1 Obdobi starovékych civilizaci

V pravékém lécitelstvi, v mladsi dobé kamenné, kterou oznacujeme jako neolit (cca
8000 let pf. n. 1.), bychom jen téZko hledali zndmky jakékoliv cilené rehabilitace.
Jedna se o obdobi, kdy nasi predkové ptijimali poznatky od jinych Zivo¢ichll — sani
rany, ochlazovani, vyuzivani 1é¢ivych vlastnosti nékterych rostlin. Objevuji se jiz
prvni 1é¢itelé, Samani. Lidé se zacinaji usazovat a prevlada zemédélsko-chovatelska
a pastevecka kultura. Jako nésledek jednotvarného ptetézovani se vyskytuji poruchy
pohybového aparatu (artréza kloubt, spondyloza). Od tretiho tisicileti dochazi ke
znacné diferenciaci mezi oblastmi s vyspélou civilizaci, cilené vyuzivajici ziskanych
znalosti a jejich pfedavani z generace na generaci (postupné Egypt, Mezopotamie,
Indie, Recko, Rim), a zbytkem svéta, stfedni Evropu nevyjimaje, kde vérohodné
poznatky o tehdejSich znalostech mame az z doby staroslovanské kultury, tedy
7 6. a 7. stoleti naseho letopoctu.

Je obtizné rozhodnout, zda kolébkou cilené rehabilitace byly staroCinské dynastie
Sia a Sang, jejichz existenci datujeme pfiblizné do obdobi 2100-1046 pi. n. 1. nebo
civilizace v Indii, kterou oznacujeme jako obdobi Harrapské kultury a jejiz existenci
datujeme do obdobi mezi 3300 az 1300 pf. n. I. Z této doby neexistuji Zadné pisemné
zaznamy, a jsme tak odkazani na udaje z pozd¢jsi doby, které se na toto obdobi od-
volavaji. Ty udavaji, Ze v obou téchto starovékych civilizacich byla vyuzivana fada
1écebnych a profylaktickych technik soucasné mediciny, jako jsou masaz, lécebna
gymnastika nebo dechové cviceni. Na zaklad€ pozdéjsich spist Ize predpokladat, Ze
jiz v tomto obdobi byly polozeny zaklady djurvédy jako nejstarsiho systému indické
mediciny (ndzev v sanskrtu znamena znalosti nutné pro dlouhy zivot). Toto ueni se
skladalo z praktickych doporuceni pro nejriznéjsi aspekty lidského zivota — od myti
po stravovani, od cvieni k Zivotnimu stylu, a to v€etné klimatologie.

Prvni pisemny zaznam tykajici se rehabilitacnich metod mtizeme nalézt teprve
z obdobi cisaiské Ciny ve ,, Vnitini knize Zlutého cisare v kanonu Chuang-ti nej-ting *
(Vngjsi kniha se nezachovala). Jeho vznik je datovan do druhého nebo prvniho sto-
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leti pfed nasim letopoctem. Druhym zakladnim dilem
tradi¢ni ¢inské mediciny je ,, Kniha slozZitych otdazek*
nebo také ,, Kniha slozitosti* (Nan-ting), pravdépo-
dobné ze stejného obdobi; autor neni znam. Ptiblizné
ze stejného obdobi je i nejstarsi dochovany spis o ajur-
védském lékatstvi—,, Charaka Samhita **. Pozdéjsi spis
vénovany ajurvédské chirurgii — ,, Sushruta Samhita
je asi o stoleti mladsi.

Vyznamnou roli v rozvoji mediciny ve starovéku
sehral Egypt, kde medicina byla pfedev§im v rukou
knézi. Do Ebersova papyrusu z roku 1550 pf. n. L
(obr. 2.1) jsou vlozeny udaje a védomosti tehde;jsi
mediciny. V soucasné dobé je papyrus vystaven
v knihovné univerzity v Lipsku a byl pojmenovan
podle némeckého mnicha George Eberse (1837 az
1898), ktery jej v roce 1873 ziskal. Masdz je uvadéna ~ Obr. 2.1 Ebersuv papyrus
jako jeden z moznych légebnych prostiedk, zejména ~ (2droj: https://www.sutori.
pi psychickych poruchéch. Od Egyptanii pievzali —com/en/item/I550-a-c-papiro-
masdz Zidé, ktefi ji ritualizovali do formy obtadu. de-ebers-un-inmemorial-
Egyptskd medicina doporucovala rovn&z aplikaci 7 atado-medico-donde-
horkych i studenych koupeli a 1é¢ebnou gymnastiku, hallamos-una-de-dle3)
vedla k hygienickym navykim a prvkiim profylaxe. Znala jiz i elektrolécbu. Zdrojem
elektrického proudu byl parejnok elektricky (Torpedo marmorata). Masaze, zejména
ve vojsku, vyuzivali i Babylonané a Asytan¢.

2.2 Antické Recko a Rim

Zatimco vyznam staroveékych statti postupné klesal, zaznamenavame piiblizné v 5. az
4. stoleti pf. n. 1. dynamicky nariist vyznamu antického Recka prakticky ve viech
oblastech lidského poznani — od filozofie a uméni, pies matematiku, fyziku ¢i stavi-
telstvi az po pfirodni védy. Medicina neni vyjimkou. Vyjmenovat viechny vyznamné
Iékate této doby neni s ohledem na rozsah publikace mozné, pfipomeneme si tedy
jen nékteré spojené s oborem rehabilitace. Reéti 1ékati byli polyhistorové (oznaceni
»polyhistor je odvozeno ze jména vyznamného fimského ucence feckého ptivodu
s fotografickou paméti Lucia Cornelia Alexandera Polyhistora, jenz Zil v prvnim sto-
leti pfed naSim letopoétem), ktefi se vedle mediciny vénovali 1 dalSim vySe uvede-
nym védnim oborim.

Nejznaméjsim z nich byl Hippokratés z Késu (460—377 pt. n. 1.). Jeho zivot je spo-
jovan s fadou legend, které byly popsany feckym lékafem Soranem pftiblizné 500 let
po jeho smrti, a tak v nich Ize jen obtizné rozpoznat historické skutecnosti. Narodil se
do [ékatské rodiny, kterd odvozovala svijj pivod od Asklépia, feckého 1écitele, ktery
m¢él zit ve 13. stoleti pi. n. 1. Jeho otcem a ucitelem byl Herakleidas. Zaklady medi-
ciny ziskal v posvatném léebném okrsku Asklépion a poté hodné cestoval. Kolem
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roku 400 pf. n. l. zalozil na Kosu 1ékatskou skolu a Iékafstvi se vénovali i jeho dva
synové. Jsou mu ptisuzovany lékatské texty ,, Corpus Hippocraticum “, ve kterych
shrnul stavajici praktiky a znalosti mediciny na zakladé svych mnohaletych zkuse-
nosti a novych poznatkl. Rozpracoval nové [écebné metody ¢i modifikoval stavajici.
Zastaval nazor, ze na celkovy stav ¢lovéka a jeho nemoci ma rozhodujici vliv okolni
prostiedi a Zivotosprava. Nemocnym doporucoval télesna cviceni, koupele a zabaly,
sledoval vztah teploty vody a zakladnich fyziologickych funkci, stanovil zakladni
hygienicka pravidla.

Vedle 1ékaiské $koly na Kosu méla ve starém Recku stejny vyznam alexandrijskéa
Iékatska skola. Pripomenime si alespon dvé vyznamna jména s ni spojend. Prvnim je
Erasistratos (asi 304-250 pf. n. 1.), ktery byl jednim ze zakladateli oborti anatomie
a patologie. Podle zmén nemocnych organt usuzoval na pti¢inu smrti. Jako prvni
diferencoval senzorické a motorické nervy, rozlisil tepny a zily. Ve své 1ékarské praxi
doporucoval koupele, télesna cviceni a masaze. Druhym byl Hérofilos (335-280
pt. n. 1.), zakladatel 1ékatské skoly hérofilovct. Jeho vyzkumy vyznamné posunuly
studium anatomie. Prokdzal propojeni nervové soustavy s pohybem koncetin. Roze-
znaval motorické a senzorické nervy. Zkusenosti fecké mediciny postupné pronikaly
ve Ctvrtém az tfetim stoleti pfed naSim letopoctem na Apeninsky poloostrov, a to
zejména do jeho jizni ¢asti, kde byly bohaté vyuzivany.

Jiny ptistup k mediciné viak méli v té dobé ob&ané postupné silici Rimské re-
publiky (509-27 pt. n. 1.), v niz byli 1ékafi pfevazné otroky. Nejlépe to vystihuji
slova sendtora Cato (234149 pt. n. .): ,, Chran se pred lékari a drz si je od téla.
Jsou to oni, kdo ti mohou svymi léky privodit smrt.” S ohledem na stale vedené
valky uznavali Rimané jeding vojenské lékate (medici cohortis, medici legionis,
u lod’stva medici duplicatorii). Vojenské lazarety (medici clinici) byly ve své
dobé& dobte vybavené a znacna pozornost byla vénovana rekonvalescenci vojaku.
Jejich soucasti byly ilazné, které mély vyznam nejen rehabilitacni, ale také ocistny.
Jejich stopy nachazime i v Trenéiné (Slovenska republika), kde Rimané méli
v 1. a 2. stoleti vojensky tabor.

Nejvyznamnéjsi 1ékafi se objevuji v historii Rimské republiky teprve ke konci jeji
existence. Prvnim z nich byl Asklépiadés (12456 [40] pf. n. 1.), jenz byl ptivrzen-
cem vefejnych lazni a télesnych cviceni. Doporucoval masaze a cviceni, preferoval
poceni, omyvani a koupele. Neopomijel ani zivotospravu.

Jiz v dobé Rimského impéria (27 pt. n. 1.-395 n. 1.) vynikl Aulus Cernelius Cel-
sus (30 [25] pt. n. L.-50 n. L.), ktery nebyl lékafem, ale realitnim makléfem. Dokazal
vsak mistrné shrnout stavajici medicinské poznatky do osmi knih. Piivodné jich snad
bylo 21, ale zachovalo se jich pravé jen osm.

Nelze neptipomenout Galéna (130-200 nebo 216 n. 1.), ktery napsal vice nez 500
odbornych pojednani o 20 000 strankach, z nichz Cerpali jesté 1ékafi ve stfedovéku
a v Evropé vychazely jesté v 17. stoleti. Mnohé byly pteloZzeny do arabstiny. Galénos
ve svém dile propojil znalosti z anatomie a fyziologie s logickou uvahou a zkuse-
nostmi. Popsal 473 1é¢ivych latek rostlinného, mineralniho nebo zivo¢isného pivodu,
byl velkym propagatorem ,,pousténi zilou“. Provedl klasifikaci té¢lesnych (gymnastic-
kych) cviceni s ohledem na jejich vyuZiti pfi 1é¢be jednotlivych onemocnéni.
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Vyznamnou zasluhu, z pohledu
rehabilitace, maji Rimané v rozvoji
lazenstvi. Vytvorili klasifikaci mine-
ralnich pramenti, znali jejich indi-
kace. V dobé& nejvétsiho rozkvétu
bylo v Rimé minimalné 13 velkych
vefejnych a na 800 soukromych
lazni, i z dneSniho pohledu luxusnich
(obr. 2.2). Navstévnici méli k dis-
pozici sprchy, vany, inhalace, potni
lazné, nakufovani. Lazné nebyly jen
mistem ocisty, ale znamenaly rov-
néz spolecenské centrum s dosahem
do politického a obchodniho Zivota.
Slouzily také k sexudlnim hratkam.

Klasicka koupel obsahovala hor-
kovzdusnou lazen, teplou a studenou
koupel, horkou potni lazen a suché
odrhnuti. Vynalez centralniho topeni
v 80. roce pf. n. I. umoznil budovani
lazni i v zemich s chladn&j$im podne-
bim (naptiklad v Treviru v Némecku;
obr. 2.3). Obr.2.3 Rimské lazné v Treviru (zdroj: https://

Pad Zapadotimské tiSe byl nasled-  commons.wikimedia.org/wiki/File: Trier
kem jejiho pozvoln¢ého rozpadu a je  Kaiserthermen BW 1.JPG)
spojovan s datem 4. zafi 476, kdy byl
fimsky cisaif Romulus Augustus (460—?) donucen k abdikaci germanskym viidcem
Odoakerem (433-493), ktery se ndsledné zmocnil tizemi Italie.

Obr. 2.2 Caracallovy ldzné v Rimé (zdroj:
https://magazin.travelportal.cz/2016/03/11/
caracallovy-lazne/)

2.3 Obdobiraného stiedovéku a nastupu islamu

Uzemi Evropy ovladly v této dobé predeviim germéanské kmeny, s vyjimkou jeji vy-
chodni ¢asti, kam pronikli Slované a Hunové, a Pyrenejského poloostrova, ktery od
7. stoleti na dlouha staleti postupné ovladli Arabové. Toto obdobi raného stiedoveku,
spojené s masovym presunem obyvatelstva, 1ze oznacit za intelektualni temno Evropy.
Jind situace byla na uzemi Vychodotimskeé fise (kterou zname spise pod oznace-
nim Byzantska tiSe), kde byla i nadéle rozvijena véda v¢etné mediciny. Ta vychazela
predevsim z tradice alexandrijské skoly, tedy z dédictvi fecké mediciny a z odkazu
Galéna. Kiestanstvi v této ¢asti svéta vSak od 6. stoleti postupné vytlacoval islam,
ktery posléze ovladl nejen cely Blizky vychod, ale i byzantskou Asii, Persii, Egypt
a jih Spanélska. Do arabstiny byly pekladany spisy Galéna a dalsi fecka dila.
Jednim z nejvyznamngjSich muslimskych Iékait byl Muhammad ibn Zaka-
rija al-Razi (865-925), ktery vydal desetidilny 1ékatsky manudl zndmy pod ndzvem
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