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Abstrakt

Telerehabilitace je v nékterych zemich béz-
nou soucasti zdravotni péce jiz nékolik let.
V Ceské republice se do povédomi $irsi
odborné verejnosti dostala az ve spojitosti
s pandemii COVID-19, kdy vznikla akutni
potreba zajistit péci nejen v oblasti klinické
logopedie. Prudky rozvoj telerehabilita-
ce v poslednich dvou letech s sebou nese
také rizika spojend s vyuzivanim raznych
prostiedkt, které nespliuji pozadavky
na kybernetickou bezpec¢nost a ochranu
dat pacienta.

Predkladany text se zabyva vyjasnénim
uzivanych pojmu telehealth, telemedicina,
telerehabilitace a jejich forem. Informuje
odbornou vefejnost nejen o celosvétové
potiebé vypracovani Standardii telere-
habilita¢ni péce, ale také o legislativnich
pozadavcich na bezpe¢nost, ochrané
dat a technickém vyvoji telerehabilitace
v Ceské republice a moznostech jejiho dal-
s$tho vyuziti a sméfovani.

Abstract

In some countries, telerehabilitation has
been acommon part of healthcare for
several years. In the Czech Republic, tel-
erehabilitation became known to the pro-
fessional public in connection with the
COVID-19 pandemic, when there was also
an acute need to provide care in the field
of clinical Speech Therapy. In the last two
years, the rapid development of telereha-
bilitation also carries the risks associated
with the use of methods that do not meet
the requirements for cyber security and
general data protection regulations. This
article deals with the clarification of the
terms “telehealth”, “telemedicine”, “telere-
habilitation” and their forms. The article
informs clinicians about the global need to

develop telerehabilitation guidelines, the
legislative requirements for cyber security,
patient personal data protection and the
technical advances in telerehabilitation
in the Czech Republic, as well as future
trends.
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Uvod do problematiky

Definic pojmu telehealth, telemedici-
na a telerehabilitace je zna¢né mnozstvi
a méni se v pribéhu casu i s ohledem
na vyvoj technologii, na potteby posky-
tovatel péce, zmény legislativné pravni
upravy a rozifujici se aplikace digitdlnich
technologii do zdravotnictvi. Pro tcely to-
hoto ¢lanku jsme zvolili schéma a definice,
které odpovidaji potfebam multioborové
rehabilitace a jsou v tomto kontextu mezi-
narodné pouzivany.

Pojmy telehealth a telemedicina se ¢asto
zaménuji, nicméné se jednd o dva razné
terminy. Telehealth md $ir$i vyznam nez
telemedicina. Zahrnuje i nezdravotnické
profese, monitoring pacienta prostred-
nictvim fitness trackert, sluzby a admi-
nistrativn{ trénink. Dle WHO (2010) je
termin telehealth oznacovén jako integrace
telekomunikac¢nich systémt k ochrané
a podpofe zdravi formou vzdileného
ptistupu pomoci telekomunikacnich tech-
nologii. Prikladem mtze byt konzultace
zdravotniho stavu po telefonu. Na rozdil
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od toho Darkins a Care (2000) uvadéji, ze
vétsina autort pouziva pojem telemedici-
na v restriktivnéjsim vyznamu, s pfimym
zaméfenim na zdravotni péc¢i. V pribéhu
¢asu se od telemediciny separovala jes$-
té oblast telerehabilitace, definice obou
pojmu se vSak dale vzdjemné prolinaji.
Definice telemediciny dle Harpera (2003)
zni: ,, Telemedicina znamend vyuziti vyhody
telekomunikace s cilem vymény zdravot-
nich informaci a podpoteni zdravotni péce
napfi¢ vzddlenosti a ¢asem.“ S rozvojem
chytrych mobilnich zafizeni a nositelnych
nizkonakladovych chytrych technologii
se vyvinula subkategorie telemediciny
oznacovana mHealth, diky které se telere-
habilitace rozsifila mezi $irokou populaci
pacientll. Bez rozvoje mHealth by byla te-
lerehabilitace pouze doménou videokonfe-
renci a finanéné naro¢nych hardwarovych
systémd.

Standard telerehabilita¢ni logopedické
péce vytvoreny Americkou asociaci logo-
pedit (ASHA) definuje telerehabilitaci jako
»poskytovdni  specializované logopedické
péce prostiednictvim interaktivni audio
a video technologie umoznujici komunikaci
mezi poskytovatelem a pacientem v redlném
Case za tuicelem diagnostiky, intervence nebo
konzultace“ (Department of Health, 2018).

Definice telerehabilitace dle Americké
asociace ergoterapeuttt (Wakeford et al,
2005) zni: ,Telerehabilitace mize byt vy-
uzita k planovani intervenci, implementa-
ce a nasledné péce, konzultaci, vzdélavani
a supervizi jak nad studenty, tak pro peer
supervize mezi kolegy.“ Pod pojem tele-
rehabilitace spadad tzv. real-time therapy,
nebo také synchronni forma terapie,
vzdaleny monitoring pacienta a distan¢ni
terapie.

Historicky bylo mozné povazovat
za distan¢ni terapii i pouhé zasilani tera-
peutickych dopisti nebo zadani domécich

ukoli pacientovi. S vyvojem technologii
doslo k posunu vyznamu terminu, kdy di-
stancni terapie je spojena vyhradné s uzi-
tim digitalnich technologii. Stejné dilema
se spravnym definovanim péce je mozné
nalézt i u telefonnich konzultaci. Jiz ddvno
jsou telefonni konzultace soudasti bézné
péte o pacienta bez nutnosti zvy$ovani
uhrad zdravotnich pojistoven, nicméné
je mozné je zaradit pod obecny pojem
telemedicina, protoze vyuZivaji vzdalenou
komunikaci, stejné jako terapeutické psy-
choanalytické dopisy na zacatku 20. stoleti.
Soucasné pojeti schématu telerehabilitace
je znazornéno na obr. ¢. 1.

Pod distan¢ni terapii fadime také asyn-
chronni formu telerehabilitace, tzv. store
and forward. Asynchronni telerehabilitace
znamend vzdaleny pfenos zdravotnich
a osobnich informaci od pacienta k posky-
tovateli zdravotnickych sluzeb vylucujici
pouhé vyuziti telefonu, faxu nebo e-mailu
(ASHA, 2018). Obecné se v telemediciné
jedna o shromdzdéni klinickych informaci
o pacientovi (napf. anamnestickd a demo-
grafickd data, l1ékafské a laboratorni zpra-
vy, obrazové, zvukové nebo videosoubory
apod.), jejich ulozeni ¢i elektronické zasla-
ni a jejich nasledné vyhodnoceni. Je tedy
realizovana vyluéné pomoci modernich
technologii, které spadaji do portfolia tele-
rehabilitace (Department of Health, 2018).
V logopedii se k asynchronni formé tele-
rehabilitace nejcastéji vyuzivaji aplikace
umoznujici zaznamenani vykond pacienta,
a tedy i vzdaleny monitoring pribéhu tera-
pie a aktualizace ukolt na zdkladé momen-
talni drovné pacienta a jeho aktudlnich
potreb, ¢i aplikace vyuzivajici virtudlni
realitu nebo umélou inteligenci (Kurland,
2018). Je také mozné vyuzit hybridni mo-
del, ktery kombinuje on-line technologie
(napt. videokonference) s moznosti ukla-
déni a predavani dat.
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Obrizek 1: Struktura telehealth (vlastni zpracovdni)

Standardy logopedickeé
telerehabilitace

V nékterych zemich byla telerehabilita-
ce béznou soucasti sluzeb poskytovanych
klinickymi logopedy jiz pied pandemif
onemocnéni COVID-19, zatimco v Ceské
republice v té dobé teprve probihaly prvot-
ni vyzkumy napri¢ klinickymi odvétvimi
(Hoidekrova, 2021; Zatloukalova, 2019;
Janatova, 2018). Pojem telerehabilitace se
tedy dostal do povédomi §irsi Ceské od-
borné vefejnosti teprve az v souvislosti
s potfebou zajistit logopedickou péci pravé
v dobé pandemie.

Potfeba vyvoje prostiedkl telereha-
bilitace se pritom objevovala postupné
s rostoucim poctem pacientl vyzadujicich
logopedickou péci, pro které neni klasic-
ké kontaktni terapie dostupnd z divodu
jejich imobility nebo velké vzdalenosti
jejich bydlisté od poskytovatele péce
(Zatloukalova, 2019).

Nutnost zajisténi péce v dobé krize
- a s ni spojeny prudky rozvoj telerehabi-
litace nejen v oboru klinické logopedie -
byla spojena s rizikem vyuzivani rtznych
prostiedkd, které nespliuji pozadavky
na zabezpeceny prenos dat. Pfikladem jsou
napt. terapie provadéné prostfednictvim
aplikace Skype apod.

Pfirozené je proto se vznikem nového
typu sluzby spojena celosvétova potieba

ustanovit spole¢na pravidla poskytovani
telerehabilita¢ni logopedické péce v kom-
binaci s distan¢ni logopedii. Jednotlivé
staty tak vytvareji vlastni standardy logo-
pedické telerehabilitace vymezujici jasna
pravidla poskytovani telerehabilita¢ni péce
s cilem zajistit jednotnou troven i kvalitu
poskytované péce. Nejdale jsou v této pro-
blematice USA a Australie, kde se prvni
zaznamy o logopedické terapii poskyto-
vané na dalku datuji do 80. let minulého
stoleti (Fridler, 2012). Tyto staty maji pfi-
rozené nejvice zkusenosti s vyuzitim tele-
rehabilitace a vétSina studii zameérenych
na proveditelnost a efektivitu telerehabili-
tace ve srovndani s tradi¢ni formou terapie
pochazi pravé z USA. Vyétem studii za-
méfenych na efektivitu telerehabilitace se
zabyva Zatloukalova (2019).

Pfi tvorbé Standardii telerehabilita¢ni
péce, které v soucasné dobé vypracovava
také Asociace klinickych logopedi CR,
se lze v zasadnich bodech inspirovat jiz
vytvofenymi Standardy (ACSLPA, 2011;
Department of Health, 2018; ISHA, 2020;
Speech pathology Australia, 2014).

Tyto Standardy vesmés shodné vyme-
zuji podminky nutné k poskytovani telere-
habilita¢ni péce.

Podle Kraljevice (2020) je zapotiebi
ve standardech ustanovit konkrétni po-
zadavky na vzdélani a kompetenci tera-
peuta, vybér pacientll s ohledem na jejich
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predpokladany profit z tohoto typu terapie,
enviromentalni podminky (v domacim
prostredi klienta a kancelati profesionala),
nastroje a pristrojové vybaveni a také regu-
la¢ni a eticka kritéria.

Dle ASHA (2013) by mélo byt pri
vybéru pacientt ptihlédnuto k jejich pri-
padnym kognitivnim, smyslovym, ale i ko-
munika¢nim deficitiim, které mohou ne-
gativné ovlivnit jejich schopnost zd¢astnit
se sluzeb poskytovanych prostfednictvim
telerehabilitace. V takovych ptipadech
bude nutné zabezpecit potfebnou podporu
(rodinné ptislusniky, facilitatory apod.).
Posouzeni vhodnosti tohoto typu inter-
vence by mélo byt individualni, posuzova-
né pripad od pripadu.

Dale je nezbytné disponovat vhodnym
technickym vybavenim, a to jak na strané
poskytovatele péce, tak na strané paci-
enta. Nutnosti je hardwarové vybaveni
(notebook, pocita¢, mobilni zafizeni)
s webkamerou, mikrofonem a audio pii-
slusenstvim. Je zapotfebi brat v uvahu, ze
rychlost internetového pripojeni zdsadné
ovliviiuje kvalitu telerehabilita¢nich video-
konferenci. Dostupnost kvalitniho interne-
tového pripojeni ovlivni vybér telerehabi-
lita¢ni metody (synchronni, asynchronni,
hybridni).

Pro potieby telerehabilitace bude také
nutnd uprava hodnoticich a terapeutic-
kych materiald, které musi byt dostupné
v digitalnim formatu.

Dtlezitym bodem, ktery by nemél byt
ve Standardu opomenut, je skute¢nost,
ze telerehabilitace by méla byt priméarné
poskytovana jednotlivcim s omezenym
nebo zadnym pfistupem k logopedickym
sluzbam. Vstupni vySetfeni by mélo pro-
béhnout osobné.

Bezpecnostni a technicke
pozadavky

Pii poskytovani telerehabilitacni ¢i di-
stan¢ni terapie je zapotfebi vénovat po-
zornost nejen samotnému poskytovani
terapie, optimalné dle evidence based tera-
pie (EBM), ale taktéZz mit minimélni tech-
nologické znalosti o softwarovych a hard-
warovych komponentech pouzivanych
pfi terapii, o kyberbezpe¢nosti, zajisténi
dat pacienta a analyze terapeutickych dat.
V soucasné dobé jsou minimalni pozadav-
ky pro bezpe¢nost informacnich a komu-
nika¢nich systému definovany Narodnim
uradem pro kybernetickou bezpecnost
(NUKIB), pravidly pro ochranu dat paci-
enta (GDPR), profesnimi standardy kon-
krétnich odbornych spole¢nosti, pokud
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jsou definovany, a pozadavky platcti verej-
ného zdravotniho pojisténi. Na tématu se
podili taktéz pracovni skupina Narodni
strategie  elektronického  zdravotnictvi
a nové pracovni skupina pro telemedicinu
pri Ministerstvu zdravotnictvi. Situace sta-
le neni presné definovana, je zapotrebi vy-
chdzet z definice GDPR, v souladu s poza-
davky NUKIB a ptiklady spravné klinické
praxe (GCP) ¢i EBM. GCP v telerehabilita-
ci mize byt napiiklad kontrola kvality spo-
jeni na vstupu a vystupu a hodnoceni kva-
lity signélu jako indikatoru, zda je mozné
povazovat provedenou telerehabilitaci jako
uskute¢nénou.

Videokonferencni platformy
a zabezpeceni dat

Osvéd¢enym postupem poskytovani tele-
rehabilitace nejen v logopedii jsou $ifrova-
né videokonferenéni platformy. Sifrovani
zajistuje poskytovateli péce i jeho pacien-
tovi zaruku ochrany duvérnych informaci.
Vsechny informace a data shromdzdénd
v pribéhu telerehabilitace musi ztistat sou-
kromé a jejich uchovavani musi byt pfi-
méfené chranéno (Kraljevi¢, 2020). ASHA
zaroven upozornuje, ze organizace posky-
tujici telerehabilitaci by méla byt schopna
prokazat $ifrovani platformy vyuzivané
pro videokonferenci, napf. uzavienim
smlouvy s videokonferen¢ni spole¢nosti
(ASHA, 2021).

Ochrana dat pacienta a zajiSténi sou-
kromi a bezpecnosti terapie je prioritnim
pozadavkem pti poskytovani telerehabi-
lita¢ni péce a distan¢ni terapie. V téchto
ohledech se poskytovana péce pomoci
technologii nelisi od standardii bézné péce
poskytované fyzicky v ordinaci.

Prikladem S$ifrovaného sjednoceného
komunikacné terapeutického rozhrani pro
distan¢ni terapii a telerehabilitaci je ceska
aplikace eAmbulance. eAmbulance je po-
stavend na aplikaci, ktera jiz administro-
vala vice nez 400 tisic hovort ve zdravot-
nickém prostredi. Aktudlné tuto aplikaci
vyuzivaji tii tisice poskytovatelt zdravotni
péce a je v ni zaregistrovano vice nez 90 ti-
sic pacientti.

Od brezna 2021 je testovana
v Rehabilita¢nim tstavu Kladruby v ramci
vyzkumu proveditelnosti telerehabilita-
ce. Pro potieby logopedické terapie byla
do dne$niho dne pouzita u osmi pacientl
s afazii. Aplikace spliuje pozadavky pro za-
jisténi ochrany dat pacienta a zajisténi ky-
berbezpeénosti v souladu s Bezpe¢nostnim
standardem pro videokonference (NUKIB,
2020) a pracuje v souladu s principy
GDPR. Pacient je zpodobnén digitdlné
prostiednictvim unikatnich identifikatort.
Aplikace umoziiuje generovat digitdlni
audit z jednotlivych terapii pro potieby
zdravotnich pojistoven, véetné hodnoceni
kvality spojeni u terapeuta a pacienta jako
indikator kvality spojeni.

Obrizek 2: Ptiklad ekosystému pro distancni terapii (vlastni zpracovdni)
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Pfinosy telerehabilitace
Kromé vyhod spojenych se vzdalenym po-
skytovanim péce formou audiovizudlniho
pfenosu (probiha jiz nékolik desitek let)
mitize telerehabilitace pfinést i dalsi vyho-
dy tykajici se predevs$im zkvalitnéni péce
s vyuzitim digitalnich technologii:
> vytvoreni bezpe¢ného prostredi

(kyberbezpec¢nost, soukromi);
> automatizace rutinni prace,

podpora time managementu;
> zkvalitnéni a individualizace péce;
> vys$si kontrola procesu terapie

ve srovnani s béZnou ambulanci;
> hodnoceni efektivity

terapeutickych procesu;
> vcasny zachyt regrese pacienta.
Distan¢ni terapie, telerehabilitace a tele-
medicina v souladu s aktudlni technickou
definici musi spliovat pfidanou hodnotu
vici standardné poskytované péci, kterd
miize byt aditivné ¢i primarné adminis-
trovana pomoci modernich technologii
(bez pridané klinické, analytické ¢i nakla-
dové hodnoty). ASHA (2016) dale ve svém
etickém kodexu zduraznuje, ze pouZziti te-
lerehabilitace musi byt kvalitativné rovno-
cenné se sluzbami poskytovanymi osobné
a v souladu s etickym kodexem, platnymi
predpisy a zdkony.

Inter a intradisciplinarni
spoluprace

a multidisciplinarni
telerehabilitace

Telerehabilitace a distan¢ni terapie vSak
neznamend pouhé poskytovani vzdalené
péce v off-line asynchronnim ¢i on-line
synchronnim rezimu, ale zahrnuje i rtizné
typy interprofesni spoluprace. Za uplynuly
rok byla zaznamendna zvySena poptavka
po modernich technologiich a komunikac¢-
nich platformach pro telerehabilitaci nejen
v oblasti klinické logopedie, ale i v dal$ich
klinickych oborech, jako je ergoterapie, fy-
zioterapie ¢i psychologie. Telerehabilitace
je tedy multidisciplinarni obor, kde zkuse-
ni biomedicinsti inZenyfi a IT specialisté
pottebuji spolupracovat s klinickymi od-
borniky, manazery zdravotni péce, ale i na-
ptiklad s politiky (Veld, 2010). Vsechny
uvedené profese musely nové najit spole¢-
nou cestu ke komunikaci a pouzivat jed-
notny jazyk.

IT specialisté a bioinzenyrsti specialisté
by se méli snazit vyvijet nastroje, které jsou
aplikovatelné v klinické praxi. Pro tuto
aplikovatelnost je vsak nutné, aby klinici
byli schopni poskytnout zpétnou vazbu
nebo jasné popsat, jaké pozadavky by méla
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aplikace/platforma splilovat. V ramci této
multidisciplinarni komunikace byla vytvo-
fena i jiz vySe uvedend komunikacni a te-
rapeuticka platforma eAmbulance.
Mezioborova spoluprace, at uZz mezi
dvéma ¢ vice profesemi, neni zaméfe-
na pouze na vyvoj ¢i vlastni terapii, ale
v ramci telerehabilitace miize poskytovat
i konzultace ¢i zajistovani komplexni ko-
ordinované vzdalené péce (Leochio, 2020).
Zvlastnim typem spoluprace je spo-

naptiklad supervizi, jez prinasi mnoho
potencidlnich  benefitli telerehabilitace.
Moderni technologie mohou novému te-
rapeutovi ¢i studentovi pomoci v pristupu
k terapeutim s delsi praxi a podpotrit tak
odborné mentorstvi ¢i supervizi (Jacobs,
2015). V Ceské republice je supervize
nejrozsitenéj$i mezi psychology a v dal-
$ich klinickych oborech se objevuje velmi
ztidka. To je casto zplsobeno tim, Ze
na pracovisti piisobi naptiklad pouze dva
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kde specialisté nejsou v uzkém kontaktu
s ostatnimi pracovniky.

V takovych prfipadech lze vyuzit tele-
rehabilitaci jako nastroj k propojeni s ko-
legy z jinych zafizeni. Vedle mentoringu
a supervize lze telerehabilitaci vyuzit i jako
néastroj ke konzultaci, ziskani druhého
nazoru ¢i informaci od tzce zaméreného
specialisty. V oblasti logopedie se miize
jednat naptiklad o problematiku terapie
dysfagii a o dalsi specifické obtize.

luprace intraprofesni, ktera zahrnuje logopedi ¢ise jednd o ambulantni zafizeni,
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Pouzité zkratky

ASHA - American Speech-Language-Hearing Association, Americka asociace logopedu
EBM - Evidence based medicine, medicina zalozena na dikazech

GCP - Good clinical practice, dobra praxe

GDPR - General Data Protection Regulation, pravidla pro ochranu osobnich dat

NUKIB - Narodni tifad pro kybernetickou a informaéni bezpe¢nost



