PUVODNI PRACE

doi: 10.48095/ccrhfl2025105

Smérem k narodni siti respiraéni
fyzioterapie: celonarodni prurezové
dotaznikové setreni

Heading towards a national respiratory physiotherapy network:
a nationwide cross-sectional survey
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Souhrn: Cil: Cilem priifezového dotaznikového $etfeni bylo zmapovat sou¢asnou praxi respiraéni fyzioterapie (RFT) v CR, identifikovat hlavni
bariéry a facilitatory poskytovani RFT a zhodnotit zdjem o vznik sité vyskolenych respiracnich fyzioterapeutl. Metody: Dotaznik (12 uzavienych
a 2 oteviené otéazky) byl v obdobi ¢erven—cervenec 2025 distribuovan v aplikaci REDCap metodou snéhové koule. Do analyzy byli zafazeni
fyzioterapeuti s jakymkoli ndstavbovym vzdélanim v ramci RFT a aktivnim vyuzivanim RFT. Pouzita byla deskriptivni statistika, Pearsondv x* test
s Cramerovym V a Spearmandyv p. Oteviené odpovédi byly tematicky kategorizovany. Vysledky: Analyzovano bylo n = 183 odpovédi. RFT
provadi pravidelné 50,3 % a obcas 49,7 % respondentll. Ro¢né osetii > 50 pacientd 44,8 % fyzioterapeutd. Nemocnicni pracovisté vykazovala
vyssi ro¢ni objem pacientd nez ostatni provozy ()(23 =19,5; p < 0,001; V = 0,35). Uvedend uroven znalosti RFT korelovala s ro¢nim objemem
pacientl (p = 0,39; p < 0,001). Vyuzivani pfistrojové hygieny dychacich cest bylo ¢ast&jsi v Praze nez ve zbytku CR ()(22 =7,2;p=0,03;V=0,20). Mezi
nejcastéjsi bariéry pro aktivni poskytovani RFT a jeji indikaci patfily nizké povédomi Iékafd o moznostech RFT (47,8 %), nedostatecné propojeni
odbornikd (42,8 %) a nedostatek ¢asu/kapacit na pacienty (36,1 %). Klicovym ocekavanim od piipadné narodni sité odbornikd na RFT byly
nejcastéji uvadény odborné kurzy, workshopy, webinare, supervize, staze (85,7 %), pravidelné sdileni novinek a poznatkd (76,9 %) a vytvéareni
a aktualizace metodickych materidlG (69,8 %). Zajem o zapojeni do vznikajici sité vyjadrilo 36,1 % (dalsich 37,7 %,mozna"). Zavér: Data podporuji
zamér vytvofit a rozvijet ndrodni sit odbornikd v RFT.

Klicova slova: fyzioterapeutické postupy - fyzioterapeut - kontinuita péce o pacienta — dychaci systém

Summary: Objective: This cross-sectional survey aimed to map out the current practice of respiratory physiotherapy (RPT) in the Czech Republic,
identify key barriers and facilitators to RPT delivery, and assess interest in establishing a network of trained respiratory physiotherapists. Methods:
A questionnaire (12 closed and 2 open-ended questions) was distributed via REDCap (June-July 2025) using a snowball sampling method.
Eligible respondents were physiotherapists with any postgraduate training and active use of RPT. Descriptive statistics, such as Pearson’s x* test
with Cramer’s V, and Spearman’s p were applied; open-ended responses were thematically categorized. Results: A total of n = 183 responses
were analyzed. RPT was performed regularly by 50.3% and occasionally by 49.7% of respondents. Annually, > 50 patients were treated by 44.8%
of physiotherapists. Hospital-based settings reported higher annual patient volumes than other workplaces ()(23 =19.5; p < 0.001; V = 0.35).
Self-reported RPT knowledge correlated with annual patient volume (p = 0.39; p < 0.001). Use of airway clearance devices was more frequent
in Prague than in the rest of the country (x>, = 7.2; p = 0.03; V = 0.20). The most common barriers to active provision of RPT were low physician
awareness of RPT benefits (47.8%), insufficient professional networking (42.8%), and lack of time/capacity for patients (36.1%). Key expectations
from a potential national RPT network included professional courses, workshops, webinars, supervision, internships (85.7%), regular sharing of
updates and new findings (76.9%), and the creation and updating of methodological materials (69.8%). Interest in joining the emerging network
was expressed by 36.1% of respondents (an additional 37.7% answered “maybe”). Conclusion: The data support the plan to establish and
develop a national network of experts in RPT.
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Uvod

Respiracni fyzioterapie (RFT) je zasadni
komponentou plicni rehabilitace a pro-
kazatelné pomaha sirokému okruhu dét-
skych i dospélych pacientl [1,2]. Pfesto
v CR postradame uceleny obraz o tom,
kde a jakym zplsobem se RFT skute¢né
poskytuje a jaké prekazky brani jejimu
SirSimu zavedeni. Zkusenosti z praxe na-
znaduji, Zze soucasny model péce neni
optimalni a vyZzaduje zménu, coz do-
klddaji napf. anekdotické poznatky
o regionalnich rozdilech v dostupnosti
RFT i o absenci jednotnych doporuce-
nych postupt. Na tuto potfebu reaguje
projekt E.X.P.A.N.D. (Edukace, eXper-
tiza, Propojeni A Narodni Dostupnost),

iniciovany Kardiorespira¢ni klinickou
odbornou skupinou UNIFY CR. Jednim
z hlavnich cild projektu je vytvoreni
sité specializovanych respira¢nich fy-
zioterapeut(, a tim zlepseni povédomi,
dostupnosti i kvality RFT v ramci CR.
Obdobné projekty nejsou v zahranici ty-
pické. Zdrojem inspirace je projekt pro
plicni rehabilitaci vypracovany v ramci
anglické National Health Service, ktery
optimalizuje péci o pacienty s chronic-
kymi plicnimi onemocnénimi na zdkladé
znalosti potfeb populace, koordinova-
nych siti poskytovatell a jednotnych
standard( péce [3]. Praktickym vzo-
rem a hlavni inspiraci pro vznik zmi-
néné néarodni sité je nizozemsky model

Tab. 1. Demograficka charakteristika respondentfi.

Tab. 1. Demographic characteristics of respondents.

Demografické udaje n (%)

celkova délka praxe 0-5 let 34(18,6)
6-10 let 31(16,9)
11-20 let 41 (22,4)
21 avice let 77 (42,1)

typ provozu * nemocnice (akutni péce) 97 (53,0)
nemocnice (@mbulantni provoz) 82 (44,8)
rehabilita¢ni Ustav 12 (6,6)
soukroma ambulantni praxe 63 (344)
lazné 3(1,6)
domici péce 4(2,2)
jiné 6(3,3)

kraj piisobeni * Hlavni mésto Praha 71(38,8)
Stredocesky kraj 14(7,7)
Jihocesky kraj 7(3,8)
Plzefsky kraj 7(3,8)
Karlovarsky kraj 2(1,1)
Ustecky kraj 9(4,9)
Liberecky kraj 4(2,2)
Kralovéhradecky kraj 9(4,9)
Pardubicky kraj 10(5,5)
Kraj Vysocina 4(2,2)
Jihomoravsky kraj 26(14,2)
Olomoucky kraj 14(7,7)
Zlinsky kraj 4(2,2)
Moravskoslezsky kraj 11(6,0)

* U otédzky bylo mozné zvolit vice odpovédi.

ParkinsonNet, jenz od roku 2004 proka-
zal, ze propojeni odbornikl na poli Par-
kinsonovy nemoci (PN) a systematické
zvysovani jejich expertizy vede k vyssi
kvalité péce i k jeji efektivnéjsi organi-
zaci a ekonomické vyhodnosti [4].

V souladu s metodikou autord Par-
kinsonNetu je nasim prvnim krokem
vybudovani monodisciplindrni sité vy-
Skolenych respiracnich fyzioterapeutd,
na niz bude postupné navazovat za-
pojovani dalSich profesi [5]. Cilem této
prace je prostrednictvim dotaznikového
Setfeni zmapovat souc¢asnou praxi a po-
tfeby respira¢nich fyzioterapeut( v CR
a identifikovat hlavni bariéry i faktory,
které poskytovani RFT brzdi, ¢i naopak
usnadnuji.

Metodika

Jednalo se o prarezové dotaznikové Se-
tfeni. Design dotazniku vychazel z prace
Gal et al. [6], kterd zjistovala kvalitu a do-
stupnost fyzioterapie u pacientd s PN
v CR. Prvni verzi dotazniku pilotné vy-
plnilo 15 ¢lent Kardiorespiracni klinické
odborné skupiny UNIFY CR. Na zakladé
jejich pfipominek byla upravena finaini
podoba dotazniku (pfiloha 1). Ta obsa-
hovala 12 uzavienych otazek zamére-
nych na: 1. demografické udaje, 2. zku-
senosti s respiracni fyzioterapii, 3. ro¢ni
pocet pacientl osetfenych v ramci RFT,
4. subjektivné vnimané bariéry a pfi-
leZitosti pro rozvoj péce a 5. zajem stat
se ¢lenem budované sité vyskolenych
respirac¢nich fyzioterapeut(. Déle dvé
oteviené otazky: ,Co se Vam osvédcilo
a pomaha Vam RFT u pacientl Uspésné
zavadét?” a,Mate néjaké dalsi napady i
pfipominky ohledné rozvoje respiracni
fyzioterapie v CR?",

Pro zafazeni do dotaznikového 3et-
feni bylo vyZzadovano nasledujici: 1. od-
borna zpusobilost fyzioterapeuta, 2. ab-
solvovani jakéhokoli ndastavbového
kurzu, workshopu ¢i seminafe zamére-
ného na RFT nad ramec pregradualniho
studia, 3. aktivni vyuzivani RFT v praxi
(v dotazniku odpovéd ,pravidelné”
nebo ,obcas”) a 4. pouzivani technik

106

Rehabil Fyz Lek 2025; 32(3): 105-112




SMEREM K NARODNI SITI RESPIRACNI FYZIOTERAPIE: CELONARODNI PRUREZOVE DOTAZNIKOVE SETRENI

uvedenych v doporu¢eném postupu
plicni rehabilitace [7].

V obdobi ¢erven—cervenec 2025 byl
dotaznik distribuovan v prostfedi REDCap
metodou snéhové koule. Odkaz k vypl-
néni byl rozeslan na e-mailové adresy
zdravotnickych a lazenskych zafizeni
(statnich i soukromych) v CR. Sou¢asné
byl zvefejnén na intranetu UNIFY CR
a sdilen prostrednictvim socialnich siti
profesni komunity. Vzhledem k tomuto
zplsobu naboru nebylo mozné stano-
vit navratnost. U¢ast byla dobrovolna
a nehonorovana.

Data byla vyhodnocena pomoci de-
skriptivni statistiky (¢etnosti, %). Asociace
mezi kategorickymi veli¢cinami byly tes-
tovany Pearsonovym chi-kvadrat testem.
Velikost efektu byla ur¢ena pomoci Cra-
merova V. Vztah dvou ordinalnich pro-
ménnych byl hodnocen Spearmanovym
korelacnim koeficientem p. Oteviené
otazky byly autory Martinem Srpem a Ka-
tefinou Dvorakovou kategorizovany do
obecnych zastreSujicich témat. Pokud
odpovéd obsahovala vice vyznamovych
segmentll, mohla byt pfifazena k vice té-
matdm. Neinformativni polozky (,nevim”
apod.) byly oznaceny jako bez obsahu
a z tematické kvantifikace byly vyfazeny.
Témata, u kterych byla ¢etnost < 10, byla
sloucena do kategorie jiné. Sporné pfi-
pady byly feseny diskuzi a konsenzem.
Hladina statistické vyznamnosti byla
nastavena na 0,05 (oboustranny test).
Vsechny analyzy probéhly v softwaru
JASP, verze 0.19.3.

Vysledky
Dotaznik vyplnilo 194 osob. CtyFi za-
znamy byly nelplné a sedm respon-
dentd nesplnilo vstupni kritéria, proto
byly tyto zdznamy vyrazeny z analyzy.
Demografické charakteristiky souboru
uvadi tab. 1.

RFT provadi pravidelné 92 (50,3 %)
a obcas 91 (49,7 %) respondentl. Ro¢né
osetii > 50 pacientl 82 (44,8 %) fyziote-
rapeutd, zatimco < 10 pacientl pouze
27 (15,8 %). Nemocni¢ni pracovisté vyka-
zovala vyrazné vy3si objem pacient( nez

ostatni pracovisté (x*, = 19,5; p < 0,001;
Cramerovo V = 0,35). Subjektivni uro-
ven znalosti oznacilo 18 (9,8 %) respon-
dentll za podprimérnou, 129 (70,5 %)
za pramérnou a 36 (19,7 %) za nadpra-
mérnou. Ro¢ni objem pacientt koreloval
s uvedenou Urovni znalosti RFT (p = 0,39;
p < 0,001).

Vyuziti pouzivanych technik RFT
a spektrum pacientll osetfovanych re-
spondenty shrnuje tab. 2. Regiondlné
se vyuziti RFT technik nelisilo, s vyjim-
kou pfistrojové hygieny dychacich cest
(napf. Simeox, CoughAssist), kterd je vy-
razné astéjsi (x°, = 7,2; p = 0,03; Crame-
rovo V = 0,2) v Praze oproti zbytku CR.
Respondenti na prvnich tfech mistech
uvadéli jako bariéry pro aktivni poskyto-
vani RFT: nizké povédomi lékaill o ptino-
sech RFT (n = 86; 47,8 %), nedostatecné
propojeni odbornikd (napf. fyziotera-
peuti a lékafi) (n = 77; 42,8 %) a nedo-
statek casu ¢i kapacit (n = 65; 36,1 %).
Mezi dal$imi ¢asto uvddénymi bariérami
byly: nedostatecna praxe ¢i jistota, jak
RFT spravné vést (n = 63; 35 %) a nedo-
stupnost potifebnych pomcek (n = 59;
32,8 %). Naopak jako nejméné vyznamné
byly oznaceny bariéry souvisejici se spe-
cifiky pracovisté (napf. technické zazemi)
(n = 35; 19,4 %) a nedostatek financi/
Uhrad (napf. od zdravotnich pojistoven)
(n=30; 16,7 %). Rozdil v bariérach mezi
typem provozu (nemocnice vs. ostatni
provoz) nebyl vyznamny (p = 0,1-0,8).
Na otevienou otdzku,Co se Vam naopak
osvédcilo a pomaha Vam RFT u pacientt
Uspésné zavadét?” zodpovédélo 154 re-
spondentd. Odpovédi byly rozé¢lenény
do 3esti tematickych kategorii (tab. 3).
Na otevienou otézku ,Mate né&jaké dalsi
napady ci pfipominky ohledné rozvoje
respiracni fyzioterapie v CR?" odpové-
délo 17 respondent(l. Zadné téma viak
nedosahlo minimalni ¢etnosti (n < 10),
a proto byla tato otdzka z tematické
analyzy vyrazena. U otazky ,Co by Vam
usnadnilo castéjsi ¢i efektivnéjsi posky-
tovani RFT?” respondenti oznacili nejéas-
t&ji moznost dalsiho vzdélavani, opako-
vacich kurzl, supervize a stazi (n = 130;

71,4 %). Mezi dal$imi ¢asto uvadénymi
odpovédmi byla vétsi informovanost
Iékart a pacientll o moznostech RFT
(n=97; 53,3 %), sdileni zkusenosti a me-
todik s kolegy (workshopy, konference)
(n = 100; 54,9 %) a vybaveni (pomucky
pro RFT) (n = 90; 49,5 %). Respondenti
ocekdvaji od budouci sité nejvice od-
borné kurzy, workshopy, webinare, su-
pervize, stdze (n = 156; 85,7 %), pravi-
delné sdileni novinek a poznatkl (napf.
newsletter) (n = 140; 76,9 %) a vytvareni
a aktualizace metodickych materialQ
(n=127;69,8 %). Mezi dalsSimi ¢asto uva-
dénymi odpovédmi bylo udavano na-
sledujici: vefejné dostupny seznam fy-
zioterapeutd specializovanych na RFT
pro pacienty a lékafe (n = 112; 61,5 %),
vzajemné mentorstvi a konzultace slo-
Zitych pfipadd (n = 105; 57,7 %). Nej-
méné respondent(l oznacilo moznosti
osvétova kampan pro vefejnost a Iékare
(n = 84; 46,2 %) a vyjedndvani s pojistov-
nami o Uhradach RFT (n = 76; 41,8 %).
Preference ocekdvani od budouci sité
se u profesné mladsich (< 11 let praxe)
a zkusenéjsich fyzioterapeutd (= 11 let
praxe) nelidily (p = 0,1-0,8). Na otazku
,Méli byste zajem stat se soucasti sité vy-
skolenych fyzioterapeut(, ktefi se vénuji
RFT?” zodpovédélo 66 (36,1 %) respon-
dentd, Zze ma zajem, 69 (37,7 %) mozna
a 48 (26,2 %) nema zajem.

Diskuze

Toto prlrezové dotaznikové Setfeni pfi-
nasi vhled do soucasné praxe a potieb
fyzioterapeutd v oblasti RFT v CR napfi¢
pediatrickou i dospélou populaci. Odpo-
védi respondentl potvrzuji anekdotic-
kou evidenci, ze nemocnicni pracovisté
vykazuji vyssi objem pacientl indikova-
nych k RFT. Tento fakt na jednu stranu
neni pfekvapujici, protoze nemoc-
nice soustifeduji akutni a perioperac-
ni péci (ARO/JIP, chirurgie), kde je RFT
zdkladem fyzioterapeutické péce. Na
druhé strané vsak fada téchto pa-
cientl vyzaduje dlouhodobou navazu-
jici péci presahujici dobu hospitalizace.
Totéz plati pro pacienty s chronickymi
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pneumologickymi ¢i neurologickymi
diagnézami, u nichz je RFT ¢asto dlouho-
dobou az celozivotni soucasti péce [8,9].
Napf. u CHOPN doporuceni Americké
hrudni spole¢nosti podporuji co nej¢as-
né&jsi zahajeni plicni rehabilitace po pro-
pusténi z hospitalizace pro exacerbaci.
Tento postup se poji s nizsi mirou rehos-
pitalizaci a lepsi kvalitou Zivota [9]. Ob-
dobné je tomu napf¥. u pediatrickych pa-
cientl s cystickou fibrézou, kdy zvyseni
dlouhodobé adherence k pravidelnému
provadéni RFT signifikantné sniZzuje
pocet plicnich exacerbaci vyzadujicich
podani antibiotické [é¢by [10]. Z klinické
praxe vime, ze prenos RFT péce do mista
bydlisté byva casto slozity. Vzhledem
k pozadavku na kontinuitu péce vyse
zminéné zjisténi podporuje budovani
sité respiracnich fyzioterapeutd, kterd
by podpofila rozsifeni pfijmovych ka-
pacit i v mimonemocni¢nim prostiedi.
Vysledky déle ukazaly, ze rocni objem
osetfenych pacientd pozitivné korelo-
val s uvedenou uUrovni znalosti RFT, coz
je v souladu s pozorovénimi z jinych ob-
lasti fyzioterapie [4,5]. Caste¢ny pfenos
péce z nemocnic do sité ambulantnich
center by mohl nejen zlepsit dostupnost
sluzeb, ale i systematicky rozvijet odbor-
nost fyzioterapeutt v terénu.
Vyuzivani pfistrojové podpory
k hygiené dychacich cest (napf. Cough-
Assist) bylo v Praze vyznamné vyssi
(p = 0,03) nez ve zbytku CR. P¥istrojova
podpora je pfitom klicova u pacientt se
zdvaznou poruchou expektorace a pfi
splnéni indikac¢nich kritérii je hrazena
pojistovnou [11]. Podle studie Chatwin
et al. brani SirSimu nasazeni zejména
nedostate¢né znalosti a obezndmenost
tym s témito pristroji [12]. V souladu
s tim, co respondenti nej¢astéji uva-
déli jako klicové facilitatory RFT (kurzy,
workshopy/webinére, supervize a staze),
navrhujeme feseni primarné prostied-
nictvim narodni sité: zavést systematické
vzdjemné vzdélavani, mentoring a su-
pervize mezi pracovisti, coz mlze cilené
snizovat regionalni nerovnosti v uzivani
pristrojové podpory napti¢ CR.

physiotherapy techniques used.

Tab. 2. Spektrum pacienti osetfovanych respondenty a pouzivané techniky.
Tab. 2. Spectrum of patients treated by the respondents and respiratory

Typ pacienti *

plicni onemocnéni)

jiné neurologické diagnézy)
kych, jinych operacich)
onemocnéni)

jiné neurologické diagnézy)

kych, jinych)

sportovni fyzioterapie, pfiprava na vykon
kardiologicti dospéli pacienti
kardiologicti détsti pacienti

jiné

dechovych technik)

svalstva a dalsi)

dalsi)

dalsi)

reedukace dechového vzoru
posturalni drenadz a polohovani
muskuloskeletalni techniky
silovy a vytrvalostni trénink

jina technika

* U otazky bylo mozné zvolit vice odpovédi.

pneumologicti dospéli pacienti (napt. CHOPN, astma bronchiale, jina
neurologicti dospéli pacienti (napt. ALS, Duchennova svalova dystrofie,
dospéli pacienti po operacich (napf. hrudnich, bfisnich, kardiochirurgic-
pneumologicti détsti pacienti (napf. astma bronchiale, CF, PCD, jina plicni
neurologicti détsti pacienti (napt. SMA, Duchennova svalova dystrofie,

détsti pacienti po operacich (napf. hrudnich, btisnich, kardiochirurgic-

Vyuziti technik respiracni fyzioterapie v praxi *

techniky hygieny dychacich cest (napf. autogenni drendz, aktivni cyklus

pristrojové techniky hygieny dychacich cest (napf. Simeox, CoughAssist a

n (%)

98 (53,6)

57 (31,1)

99 (54,1)

48 (26,2)

33(18,0)

39(21,3)

23 (12,6)
48 (26,2)
13(7,1)
24 (13,1)
n (%)

146 (79,8)

techniky hygieny dychacich cest s vyuzitim pomucek (napf. oscilacni/
kontinudIni PEP, trenazéry pro silovy a vytrvalostni trénink respiracniho

140 (76,5)

46 (25,1)

respiracni fyzioterapie zaloZzena na neurofyziologickych principech (napf.
Vojtova reflexni lokomoce, dynamicka neuromuskularni stabilizace a

136 (74,3)

129 (70,5)
74 (40,4)
100 (54,6)
52(28,4)
13(7,1)

CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc, ALS — amyotrofickd laterdini skleréza, CF - cysticka fibréza,
PCD - primarni cilidrni dyskineze, PEP - positive expiratory pressure, SMA — spinalni muskuldrni atrofie

Napfi¢ typy pracovist (nemocniéni
vs. mimonemocnic¢ni) respondenti nej-
Castéji uvadéli bariéry pro aktivni po-
skytovani RFT: nizké povédomi lékafl
o pfinosech RFT (47,8 %) a nedostatecné
propojeni odbornikd (42,8 %). Tyto sys-
témové procesni nedostatky patfi
mezi ¢asté obecné zminované bariéry
v klinické fyzioterapeutické praxi [6].

Vysledky pétiletého fungovani ceské
adaptace nizozemského modelu (Par-
kinsonCare) sité¢ v CR ukazuji vyznamné
zlepseni oproti obdobi pred zavedenim
sité, a to zejména v dostupnosti cilené
rehabilitace, odborné specializaci fyzio-
terapeutd, zlepseni komunikace v ramci
tymové spoluprace a castéjsim vyuzi-
vani evidence-based terapeutickych
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Tab. 3. Tematické kategorie na otevienou otazku,Co se vam naopak osvédcilo a pomaha vam RFT u pacientii Gspésné
zavadét?”
Tab. 3. Thematic categories from the open-ended question: “What has worked well and helps you successfully implement RFT
in patients?”
Kategorie n (%) Typické priklady odpovédi
pomiicky pro vyuzivani nadechovych/vydechovych trenazérd; pestrost vyuziti pomucek pro RFT; vyuziti
respiracni 43 (27,9) pomdcek - je to pro pacienty zabavnéjsi a jasnéjsi; dechové trenazery pro domaci terapii;
fyzioterapii CoughAssist
edukace lékafi,
ostatnich élend 36 (23,4) seminare na klinice; edukacni materialy; edukace rodic; prezentovani postupt Sirsimu spektru
multidisciplinarniho ! zdravotnikl; dobré povédomi [ékaft o pfinosech RFT
tymu a rodiny
techniky hygieny dychacich cest; specifické techniky RFT; techniky na neurofyziologickém
specifické techniky 32(20,8) podkladé (DNS, PNF); pohybovy trénink — nastaveni pohybové aktivity s kontrolou (krokomér,
aplikace apod.)
:Tgli:?;::e navazani spoluprace s hrudnimi chirurgy; Uzkd komunikace a propojeni s I1ékafi, nejc¢astéji
P pneumology a neurology; spoluprace s vrchni sestrou oddéleni; pfiméa komunikace s lékafri;
ostatnimi cleny 28(18,2) (s N o (e . PP . .
multidiscipliniriho staze pne_umologu n;.a pr,acowstll, kd? se RFT pfovadl, komlunllkacle Ievkar—fy2|oterapeut, zapojit
. . celou rodinu u chronickych pacient(; spolupréce s konkrétnim Iékafem
tymu a rodinou
domaci program 101 motivace k autoterapii; provadéni cvi¢eni v domacim prostiedi; jednoduché cviceni v domacim
a autoterapie ! prostiedi
jiné 9(123) dotaznik,Mél bych chodit na rehabilitaci” pfed pravidelnym setkanim s neurologem; vhodné
’ vytvorit tréninkovy denik; mit pacienty s vyssi (hodinovou) ¢asovou dotaci; podpora vedeni
DNS - dynamicka neuromuskularni stabilizace, PNF - proprioceptivni neuromuskularni facilitace

pfistupl [13]. To potvrzuje pfenositel-
nost modelu vzniklého pro nizozemsky
systém i do podminek ¢eského zdravot-
nictvi a podporuje zamér vytvofit a roz-
vijet ndrodni sit odbornikd v RFT. Tento
zamér dale posiluje vyjadieny zajem re-
spondenty stat se ¢leny této sité.
Potencidlni sit by se méla formovat
pfistupem Sitym na miru, ktery odpovida
zdravotnickému systému, a podle potieb
a preferenci respondent [4]. Vysledky
této studie ukazuji jasnou poptavku po
vzdélavani a sdileni znalosti. Bez ohledu
na délku praxe respondenti nejc¢astéji
pozadovali odborné kurzy, workshopy,
webinare, supervize a staze (85,7 %)
a pravidelné sdileni novinek a poznatk
(76,9 %). Tyto priority Ize prakticky napl-
nit systematickym vzdélavanim doplné-
nym o mentoring a supervize mezi praco-
visti s riznou Urovni expertizy. Relativné
nizsi priorita osvétové kampané (46,2 %)
pro vefejnost a lékafe muize ¢aste¢né od-
razetislozeni naseho vzorku, v némz byli
fyzioterapeuti z vétsich nemocni¢nich

center zastoupeni nepomérné vice. Lze
hypotetizovat, Ze tito respondenti vni-
maji vétsi pfinos predevsim ve zvySovani
vlastni odbornosti a v lepsim provazani
stavajicich sluzeb, protoZe v nemocnic-
nim prostredi jiz ¢asto existuje urcitd
mira informovanosti Iékaf{ o RFT. Tema-
ticka analyza otevienych odpovédi déle
zdlraznuje potfebu zvysovat povédomi
napfic lékarskymi odbornostmiiv celém
multidisciplindrnim tymu a soucasné
strukturované propojovat fyzioterapeuty
s indikujicimi lékafri. Jako praktické kroky
navrhujeme zavést jasné definované ko-
munikac¢ni a indikacni cesty (kdo, kdy
a kam pacienta referuje) a standardizo-
vat doporucené postupy.

Tato prace ma nékolik limitaci. Regio-
nalni nerovnovaha vzorku, nizké za-
stoupeni nékterych typl provozu (re-
habilita¢ni Ustavy, 1azné, domdci péce)
a vybérové zkresleni dané ndborem pfes
profesni organizace a metodou snéhové
koule omezuji generalizovatelnost zjis-
téni. Zkusenosti z ParkinsonNetu ukazuji,

Ze formalni zapojeni pacientl (patient
empowerment) zvysuje ucinnost imple-
mentace [4]. Do budoucna by bylo tedy
vhodné doplnit data o kvalité a dostup-
nosti RFT z pohledu pacientd a ziskat tak
ucelenéjsi obraz problematiky.

Zavér

Tato studie ukazala, ze RFT je v CR po-
skytovana nerovhomérné. Vyrazné vyssi
objem péce vykazuji nemocni¢ni za-
fizeni, zatimco zafizeni mimo nemoc-
nice maji nizsi pocty osetfenych pa-
cientl. Vysledky rovnéz odhalily klicové
bariéry v rozvoji RFT - nizké povédomi
Iékafll o jejim pFinosu a nedostatecné
propojeni odbornikd. Zjisténi podpo-
ruji potrebu vytvoreni narodni sité vy-
Skolenych respiracnich fyzioterapeutu
po vzoru ParkinsonNetu. Takova sit by
mohla v klinické praxi zlepsit dostupnost
péce, posilit odbornou Uroven fyziotera-
peutll, podpofit mezioborovou spolu-
praci a usnadnit pfechod pacient( z ne-
mocni¢ni do ambulantni péce.
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Priloha 1. Findlni verze dotazniku.
Appendix 1. Final version of the questionnaire.

A) Zakladni udaje

1.V jakém kraji/regionu plsobite? (MiZzete vybrat vice moznost.)

[ Hlavni mésto Praha [] Ustecky kraj [] Jihomoravsky kraj

[] Stfedocesky kraj [ ] Liberecky kraj [ ] Olomoucky kraj

L1 Jihocesky kraj [ ] Kralovéhradecky kraj [ Zlinsky kraj

L1 Plzensky kraj L] Pardubicky kraj L] Moravskoslezsky kraj
[ | Karlovarsky kraj L] Kraj Vysocina

2.V jakych typech provozu / prostiedi vykonavate svou praxi? (MlZete vybrat vice moznosti.)

[} nemocnice (akutni péce) [ ] rehabilita¢ni Ustav/centrum [ ] domaci péce (terénni)
[l nemocnice (ambulantni provoz / [ ] soukroma ambulantni praxe L[] jiné (upfesnéte prosim):
neakutni pacienti) L IAzZN&

3. Jaka je celkova délka Vasi praxe ve fyzioterapii?
L] 0-5let L1 11-20let
[]6-10let [] 27 avicelet

B) Zkusenosti s poskytovanim RFT

1. Vyuzivate respiracni fyzioterapii ve své praxi?
[ Ano, pravidelné (téméf kazdy tyden). [ | Ne, piestal/a jsem RFT vyuZivat. [ ] Ne, nikdy jsem ji nezacal/a aktivné
[] Ano, obcas (pouzivam RFT Davod: vyuzivat.

uvybranych pacientll).

2. Kolik pacientti ro¢né osetfite v ramci RFT?
[l ménénez 10 []31-50
[110-30 [] vice nez 50

3. S jakymi typy pacientii nejcastéji pracujete v ramci respiracni fyzioterapie? (MUzete vybrat vice moznosti.)

[ pneumologicti dospéli pacienti [ ] pneumologicti détsti pacienti (astma, [ | kardiologicti/kardiochirurgicti
(napf. CHOPN, astma, jina plicni CF, PCD, jind plicni onemocnéni) dospéli pacienti
onemocnéni) [ ] neurologicti détsti pacienti (napf. [ ] kardiologicti/kardiochirurgicti détsti
L] neurologicti dospéli pacienti (napf. SMA, Duchennova svalova dystrofie, pacienti
ALS, Duchennova svalova dystrofie, jiné neurologické diagnézy) L] jiné (upfesnéte):
jiné neurologické diagnézy) [] détsti pacienti po operacich
[ dospéli pacienti po operacich (napf. hrudnich, biisnich,
(napf. hrudnich, btisnich, kardiochirurgickych, jinych)
kardiochirurgickych, jinych [ ] sportovni fyzioterapie, pfiprava na
operacich) vykon

4. Jaké jsou Vase znalosti o problematice RFT?
L] podpriimérné L] prdmérné L] nadpramérné
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5. Jaké techniky respiracni fyzioterapie aktivné vyuzivate ve své praxi? (MdZete vybrat vice mozZnostf.)

[] techniky hygieny dychacich cest L] ptistrojové techniky hygieny [ ] reedukace dechového vzoru
(napf. autogenni drendz, aktivni dychacich cest (napt. Simeox, [ ] posturalni drenaz a polohovani
cyklus dechovych technik) CoughAssist a dalsi) [ ] muskuloskeletalni techniky

L1 techniky hygieny dychacich cest [ ] respira¢ni fyzioterapie zalozena na [ ] silovy a vytrvalostni trénink
s vyuzitim pomucek (napt. oscilacni/ neurofyziologickych principech L] jina technika (upfesnéte):
kontinudlni PEP, trenazéry pro silovy (napf.Vojtova reflexni lokomoce, ...,
a vytrvalostni trénink respira¢niho dynamickd neuromuskularni [ Zddnou techniku respiracni
svalstva a dalsi) stabilizace a dalsi) fyzioterapie aktivné nevyuzivdm

C) Bariéry a moznosti podpory RFT

1. Které z nasledujicich bariér povazujete za nejvyznamnéjsi pro aktivni poskytovani RFT? (Oznacte max. 3 nejddlezitéjsi.)

[ nedostatek ¢asu ¢i kapacit [ ] nedostate¢na praxe ¢i jistota, jak RFT [ | nedostate¢né propojeni mezi

L[| nedostatek financi/thrad (od spravneé vést odborniky (fyzioterapeuti, Iékafi,
zdravotnich pojistoven) [ ] nedostupnost potiebnych pomacek dalsi)

[] nizké povédomi lékafu o pfinosech [ ] omezeni dané specifiky pracovisté L[] jiné (upfesnéte):
RFT (malo doporuceni) (napt. technické zazemi)

2. Co se Vam naopak osvédcilo a pomaha Vam RFT u pacientt uspésné zavadét?
[] oteviend odpoved: .........ccevvvivivininininininn.

3. Co by Vam usnadhnilo castéjsi ¢i efektivnéjsi poskytovani RFT? (Oznacte max. 3 nejduleZitéjsf)

[l moznost dalsiho vzdélavani, [] vétsi informovanost Iékaii L[] vybaveni (pomcky pro RFT)
opakovacich kurzd, supervize, staze a pacientl o moznostech RFT L] jiné (upfesnéte):

[] vyssi thrada vykon( zdravotnimi [] sdileni zkusenosti a metodik s kolegy
pojistovnami (workshopy, konference)

D) Budovani sité vyskolenych odbornikd na RFT

1. Méli byste zajem stat se soucasti sité vyskolenych fyzioterapeutd, ktefi se vénuji RFT?
[1 Ano, urcité. [] Mozn4, chci vice informaci. [] Ne.

2. Jaké aktivity nebo podporu by podle Vas méla tato sit fyzioterapeutti zajistovat? (Oznacte viechny relevantni.)

[] pravidelné sdileni novinek [ ] vyjednavani s pojistovnami [ ] osvétova kampan pro verejnost
a poznatk( (napf. newsletter) o uhradach RFT a lékare
[ odborné kurzy, workshopy, [ vzajemné mentorstvi a konzultace L] jiné (upfesnéte):
webinare, supervize, staze slozitych pipadld
L] vetejné dostupny seznam [ ] vytvafeni a aktualizace metodickych
fyzioterapeutl specializovanych na material{

RFT pro pacienty a lékare

3. Mate néjaké dalsi napady ¢i pripominky ohledné rozvoje respiraéni fyzioterapie v CR?
[] oteviend odpoved: .........cccoiviiiiiiiiiiie

E) Zavér

1. Pokud byste chtéli byt informovani o siti vyskolenych fyzioterapeutii, vysledcich dotazniku ¢i zapojeni do dalsi
spoluprace, uvedte prosim Vas e-mail (nepovinné): ....................cooooiiiiiinnnnl.
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