DEFINOVANI ROZDILU MEZI FYZIOTERAPII
A MASERSKYMI SLUZBAMI V REZIMU
ZIVNOSTENSKEHO ZAKONA
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DEFINING THE DIFFERENCE BETWEEN PHYSIOTHERAPY
AND MASSAGES SET OUT IN THE TRADE LICENSING ACT
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SOUHRN

Nejen laicka, ale i odborna vefejnost nezfidka zaménuje obory fyzioterapie a masérstvi, pfestoze zde existuji jasné rozdily jak
v odborné naplni, tak v pravnim ramci i systému vzdelavani. Fyzioterapie je zdravotnicky, nelékaisky obor, ktety se zabyva
diagnostikou a terapii funkénich poruch pohybového systému. Masérstvi patfi mezi sluzby a zahrnuje soubor masérskych hmata,
které maji za ukol uvolnovat svaly a navozovat celkovou relaxaci. Tento clanek se pokousi prehledné definovat oba obory a jejich
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rozdily a vymezit jejich hranice, které by ze strany poskytovatele masérskych sluzeb nemély byt v praxi prekracovany.

Klitova slova: fyzioterapie, masérské sluzby

SUMMARY

Not only the lay public but also professional public often confuses disciplines of physiotherapy and massage therapy even thou-
gh there are clear differences both in professional content and in the legal framework and education system. Physiotherapy is a
medical discipline that deals with diagnosis and therapy of functional disorders of the locomotor system. Massage is a service and
includes a set of massage procedures which should result in eased muscles and general relaxation. This article attempts to clear-
ly define both fields and their differences and to set the limits which a massage therapy provider should not exceed in practice.
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Uvod

Ve svych fyzioterapeutickych praxich se nezfidka
setkavame s tim, Ze je nd$ obor zaménovan s jinymi
obory a dochazi tak k riznym nepochopenim at’ uz ze
strany nasich klientt, tak mnohdy stdle jesté i z fad od-
borné vefejnosti. Nejcastéji dochazi k nepochopeni ¢i
zaméné oboru fyzioterapie a masérstvi. V tomto ¢lanku
se tedy zaméfime na definovani obou zminénych profe-
si, potfebné vzdélani, pravni aspekty 1 uplatnén{ v praxi.

Definice a obsah fyzioterapie

Fyzioterapie je zdravotnickym nelékafskym oborem,
vykonavanym zdravotnickym specialistou, ktery je za-
méfen na diagnostiku a terapii funkénich poruch po-
hybového aparatu. Zabyva se predev§im pohybovym
systémem, jeho analyzou pomoci pfesnych diagnostic-
kych postupti a moznostmi, jak ovlivnit jeho funkce,
jakoz 1 funkce ostatnich organovych systému a funkce
psychické (1). Fyzioterapie pak ma uplatnéni ve vsech

subsystémech péce o zdravi, v prevenci, v 1é¢ebné péci,
v rehabilitaci a v oblasti vjchovy ke zdravi a jako meto-
dicko-terapeuticky obor se uplatiuje ve vSech oborech
mediciny. Prostfednictvim svych specifickych prostied-
ki zasahuje tam, kde jsou pohyb a ostatni fyzické a psy-
chické funkce ohrozeny procesem starnuti, zranénim,
chorobou ¢i vrozenou vadou (2). Fyzioterapii muaze po-
skytovat vyhradné fyzioterapeut.

Fyzioterapeutem se stava ten, kdo ziskd odbornou
zpusobilost k vykonu povolani fyzioterapeuta dle zako-
na ¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych po-
volanich. V soucasnostilze odbornou zputsobilost ziskat
jiz pouze po absolvovani vysokoskolského studia, a to
bud’ v bakalafském, nebo magisterském studijnim pro-
gramu. Po vystudovani tfiletého bakalafského studia je
absolventim nelékafského zdravotnického oboru fyzi-
oterapie pfiznavan titul Bc. a po pétiletém programu
titul Mgr. Fyzioterapeuti jsou také zdravotnicti specia-
listé, ktef{ v minulosti absolvovali tfileté studium v obo-
ru diplomovany fyzioterapeut na vyssich zdravotnickych
skolach (pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno
nejpozdéji ve skolnim roce 2003/2004), nebo stiednich



zdravotnickych $kolach v oboru fyzioterapeut ¢i rehabi-
lita¢ni pracovnik (pokud bylo studium prvnfho ro¢niku
zahdjeno nejpozdéji ve skolnim roce 1996/1997). Tyto
formy studia fyzioterapie vsak jiz v soucasnosti neexis-
tuji.

Hlavni naplni prace fyzioterapeuta je prace nejen se
svalovym systémem, ale také s mekkymi tkanemi, klou-
by, kostmi, vazy a slachami, vnitfnimi organy a nervo-
vym systémem. Fyzioterapeut znd souvislosti v systé-
mech lidského organismu, a proto se orientuje nejen ve
strukturalnich, ale i funkénich zméndch. V praxi to pak
znamena, ze v ramci prvai navstévy odebere fyziotera-
peut anamnézu a provede vysetfeni pohybovych ste-
reotypu, schopnosti a dovednosti. Na zaklad¢ vysetfe-
ni uréi moznou pficinu obtizi, nasledné sestavi terape-
uticky plan a stanovi cil, kterého by mélo byt v terapii
dosazeno v urcitém ¢asovém horizontu.

K terapii vyuziva fyzioterapie neinvazivni lécebné
prostfedky fyzikalniho charakteru. Mezi né pati{ pfe-
devsim pohyb (aktivni i pasivni), mechanické podnéty,
gravitace, teplo, chlad, tlakové a vztlakové sily vodniho
prostiedi uplatnéné ve specialnich postupech, metodach
a konceptech pohybové, manualni a reflexni terapie.
Jako doplnikové prostiedky vyuziva fyzioterapie i pod-
néty ostatnich fyzikalnich médif z arteficialnich zdroja
(jako ucinky mechanické, ac¢inky svételné energie, elek-
trického a magnetického pole). Dale fyzioterapeut po-
skytuje ergonomické poradenstvi, které skytd napf. Gpra-
vu pracovnifho ¢i domactho prostfedi, navrh vhodné
kompenzacni pomtcky atd. V idealnim piipade by mel
fyzioterapeut jednotlivé metody a prostfedky terapie
kombinovat a po kazdé terapeutické jednotce by mél
zhodnotit jednak momentalni efekt terapie, ale také
dopad terapie na stanoveny cil. V prubchu celého te-
rapeutického procesu je vzdy vedena zdravotnicka do-
kumentace. K dosazeni cile je ve fyzioterapii velmi
dulezita aktivn{ spoluticast pacienta.

Fyzioterapie je poskytovana nejcastéji v lazkovych
a ambulantnich zafizenich statniho i nestatniho typu.
Mezi lazkova zafizeni poskytujici fyzioterapeutickou
péci patti kliniky rehabilitacniho 1ékafstvi, centra léceb-
né rehabilitace, rehabilitacn{ a fyzioterapeuticka oddeé-
lenf a lazkova oddéleni klinickych obort véetné luzek
intenzivni péce. Fyzioterapie v ambulantnim zafizeni je
nejcastéji praktikovana v rimci pracovisté samostatné-
ho fyzioterapeuta, centra/oddéleni lé¢ebné rehabilitace,
denniho rehabilitacniho stacionafe, specializovanych
lé¢ebnych ustavt a lazni a v neposledni fadé¢ i v doma-
cfm prostiedi. Dale muaze fyzioterapeut vyuzit svych
znalosti funkce pohybového systému i v zafizenich
mimo resort zdravotnictvi jako jsou skoly, sportovni a fit-
ness centra, domovy seniort, domy pecovatelské sluzby,
firmy a pracovisté nebo také kluby sdruzujici pacienty se
stejnou diagnozou (3).

Definice a obsah masérstvi

Masaz je uspofadany soubor vhodnych masérskych
hmatu, jako je napfi. tfeni, hnéteni a tepani svalt, za
ucelem jejich uvolnéni, snizeni bolesti, zlepseni cir-
kulace, rychlejsi regenerace a také odbourani psychic-
kého stresu. Jedna se tedy o dotykovou terapii tlakem
na svaly a tkan¢, kterd ma pfedevsim relaxacni a uvol-

nujici ucinky, ale muze vést u nékterych typt masazi
naopak ke zvyseni vykonnosti a ptiprave svala na spor-
tovni vykon. Masaz mtze mit rizné formy a podoby,
casto v zavislosti na mist¢ vzniku, kde ¢asto doprovazi
tradi¢ni terapie (thajska, japonska, ¢inska masaz). Masa-
ze se mohou vyrazné lisit také podle pouzitych masaz-
nich prostfedku (napiiklad medova masaz, masaz lavo-
vymi kameny atd.) (4).

Masérem se Ize stat po absolvovani masérského kur-
zu, ktery trva pfiblizné 150 hodin vyuky a neklade zad-
né podminky na pfedchozi vzdélani. V soucasné dobé je
také mozné vystudovat obor masér na nékterych stfed-
nich zdravotnickych skolach. Absolventi tohoto studia
jsou kvalifikovani maséfi, kteff se uplatiuji pti provadéni
neléc¢ebnych masazi ¢asti nebo celého téla rucnéis vyu-
zitim raznych masaznich pomucek, piistroju a zafizeni.

Naplni prace maséra je predevsim prace se svalovym
systémem s cilem sniZit a uvolnit svalové napéti, navo-
dit relaxaci nebo pomoci rychleji regenerovat svalim po
sportovni aktivité ¢i jiné télesné zatézi. Udinek masazije
sice velmi siroky, avsak na rozdil od fyzioterapie ve vétsi-
né ptipada neovlivni pticinu obtizi. Klient v ptipadé ma-
sazi zaujima pasivni pozici a na terapii se nijak nepodili.

Masérské sluzby mohou byt poskytovany v nejriz-
n¢jsich provozovnach masazi, kosmetickych a masér-
skych salonech, sportovnich klubech, fitness centrech,
ale i v domacim prostiedi nebo ve zdravotnickém zafi-
zeni pod pfimym vedenim fyzioterapeuta zpusobilého
k vykonu povolani bez odborného dohledu ¢i lékate se
specializaci v oboru rehabilitacni a fyzikalni medicina
(v tomto pifipadé pouze absolventi vzdélavacitho oboru
,»masér ve zdravotnictvi®).

Rozdily mezi fyzioterapii a masérstvim

Oba tyto obory se lis{ nejen praktickymi odlisnostmi
a vzdélanim, ale také pravnim ukotvenim v legislativ-
nim ramci. Fyzioterapie se fadf mezi zdravotnické obory
poskytujici zdravotni pééi ve smyslu zikona ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich posky-
tovani, oproti tomu masaze se fadi mezi sluzby ve smys-
lu zakona ¢. 89/2012 Sb., obéansky zikonik, konkrétné
pak jeho ustanoveni § 17406, které upravuje i jednu ze
smluv neupravenych piimo zakonem (tj. smlouvu ino-
minatnf) — smlouvu o poskytovani sluzeb (5). Z prak-
tického hlediska to pak mélo dopad mimo jiné i v ramci
vladnich opatfeni proti covidu-19, kdy ambulantni zafi-
zeni poskytujici fyzioterapii byla stale v provozu, zatim-
co provoz masaznich sluzeb byl omezen.

Zakon pak ale samozfejmé v kone¢ném dusledku
fesi i rozdilny piistup k odpoveédnosti za piipadné sko-
dy vzniklé v souvislosti s poskytovanim masaznich
sluzeb a contrario odpovédnosti u zdravotnich sluzeb
fyzioterapie. V neposledni fade¢ rozdilnost sluzby vi-
dime i v pfifazen{ téchto dvou odbornosti do danové-
ho systému, kdy masaz coby sluzba spada do standard-
nich sazeb DPH (tj. 21 %), oproti zdravotnim sluzbam,
které jsou od dané osvobozeny.

V praxi se nékdy bohuzel setkdvame i s velmi neod-
bornym piistupem nékterych maséri. Masaz takovym
masérem pak muze ve svém dusledku i ublizit, misto
aby pomohla. V prvni fadé je velmi dulezité odebrat od
klienta anamnézu, jelikoz i masaze maji kontraindika-
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ce, mezi které nejcastéji patff nemoci zilnfho systému,
infekéni onemocnéni, néktera neurologicka onemocné-
ni ale i mnoho dalsich. Mezi kontraindikace masazi fa-
dime také stavy po urazech a operacich a pozor bychom
meli davat i pfi urcitych stupnich osteoporézy. Z téch-
to i dalsich kontraindikaci masaz{ pak plynou mozna
rizika, ktera mohou nastat pfi jejich ignorovani ¢i do-
konce neodborném osetfeni.

Kromé nerespektovani kontraindikaci miize masér
ublizit klientovi také nepfiméfenym tlakem, kterym pro-
vadi masazni techniky. V takovém piipadé muze dojit
az k poskozeni svalové struktury. Pokud je sval napf.
v hypertonu a je zjevné bolestivy, velky tlak ho muze
definitivné poskodit.

Naprosto neptipustné pak jsou nékterymi maséry vy-
konavané techniky mobilizaci kloubt, které patf{ vyluc-
né¢ do rukou fyzioterapeuta nebo dokonce narazovych
manipulaci, které dle soucasné legislativy CR patfi vy-
hradné do rukou rehabilitacniho 1ékate! Bohuzel toto
vidame v Ceské republice i na Slovensku ¢im dal ¢asté-
ji a v posledni dobé se timto zabyva jak UNIFY (Unie
fyzioterapeutt Ceské republiky), tak nékteré krajské Gfa-
dy, potazmo Slovenska komora fyzioterapeutt. Mobili-
zaci jakéhokoliv kloubu fyzioterapeutem pfedchazi od-
borné vysetfeni nejen daného kloubu, ale vSech struk-
tur kolem né¢j i dalsich, vzdalenych struktur a klienta
jako komplexniho objektu. V daném kloubnim spojeni
pak fyzioterapeut (nebo lékat) vySetfuje detailné roz-
sah kloubu, kloubni pohyblivost (tzv. joint play), tzv.
fenomén bariéry (pfesné definovani kloubniho omezeni
a stanoven{ hranice pruzeni v kloubu — kdy je jesté fyzi-
ologické a kdy jiz patologické) a jina kvalitativni a kvan-
titativn{ klinicka kritéria, podle kterych nasledné apli-
kuje potfebné techniky. U nékterych maséra mtzeme
vidét provadéni mobiliza¢nich technik, které zcela
nespadaji do jejich kompetence, a bohuzel je ¢asto vi-
dét jejich neodborné provedeni, kterému nepfedchazi
ani vhodna diagnostika (mnohdy zadna diagnostika).
V extrémnich ptipadech pak 1ze vidét i provadéni nara-
zovych manipulaci, a to dokonce i kloubt: patefe, které
si nedovolime ani my fyzioterapeuti.

Neodborné provedena mobilizace kloubu muze vést
ke zhorseni obtizi. Napf. pfi blokdd¢ Zebra, kterd bude
neodborné provedena, muze dojit k jesté veétsi blokade
v daném skloubeni, zfetézeni blokad do dalsich seg-
mentt a zhorseni bolesti. V horsim ptipadé muize dojit
k poskozeni kloubnich struktur, napf. u neodbornych
mobilizaci v ramennim kloubu mize dojit az k jeho sub-
luxaci ¢i luxaci a postizeni kloubné-svalovych struk-
tur, v krajnim pfipadé i kosti. Za extrémné nebezpec-
né nase odborna spolecnost povazuje nékterymi masé-
ry provadéné narazové manipulace v jakémkoliv kloubu
lidského téla, avsak snad nejvice v kloubech patefe. Pii
nizké znalosti anatomie i vSech dalsich funkénich a kli-
nickych souvislost{ se muze stat, ze pfi takové manipu-
laci dojde k fraktufe obratle, poskozeni meziobratlo-
vych vazu, a v nejzavaznéjsich pripadech az poskoze-
ni michy. V kazdé etazi patefe to v konecném duasledku

muze znamenat vytvofeni trvalych nasledku, ale pokud
vezmeme v uvahu neodborné a nelegalné provadénou
narazovou manipulaci v oblasti kréni patefe, zejména
v jeji nejvyssi etazi, pak jde doslova o Zivot ohrozujici akt.
Z praxe bych rada uvedla pfipad mladého pacienta,
ktery trpf celiakii, potazmo tézkou osteopordzou a po
n¢kolika navstévach takovych masazi, které koncily
narazovou manipulaci patefe skoncil s frakturami
nc¢kolika obratlti. Naprosto alarmujici je i to, Ze se tako-
vi maséfi, nekdy si fikaji také ,,chiropraktici (ackoliv
v CR obor chiropraxe oficidlné neexistuje), neboji vzit
do rukou 1 détskou klientelu.

Zaveér

Z praxe i tohoto textu jsou tedy patrné jasné
odli$nosti mezi obory fyzioterapie a masérskymi
sluzbami. Masaze na rozdil od fyzioterapie nejsou
zdravotnickym oborem poskytujicim zdravotni péci,
nefes{ pficinu vzniku bolesti a svalovych patologii,
nevyzaduji aktivni ucast klienta v terapii, neni vede-
na zdravotni dokumentace, 1is{ se ve smyslu vzdélani
ipravnfho ukotveni atd. Zavérem je dobré uvést, ze spo-
luprace mezi fyzioterapeutem a masérem nenf vyloucena
a kombinace obojitho v ramci terapie je mozna. Fyziote-
rapeut najde pfic¢inu obtizi, na kterych spolec¢né s klien-
tem pracuje a snazi se je ovlivnit, a masér muze klientovi
dopomoci k rychlejsi regeneraci nebo relaxaci.

Stret zdjmi: Sadny
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