Univerzita Karlova

1. Iékarska fakulta

Studijni program: Ergoterapie

Olga LukeSova

Vyuziti telerehabilitace v ergoterapii u détskych pacientii

Telerehabilitation Intervention in Pediatic Occupational Therapy

Bakalatska prace

Vedouci zavérecné prace: MUDr. Markéta Janatova
Konzultant: Bc. Zuzana Rodova, M.Sc.

Praha, 2023



PODEKOVANI

Chtéla bych podekovat vedouci bakalaiské prace, pani doktorce Markété Janatové, a
konzultantce bakalaiské prace, magistie Zuzan¢ Rodové, za vedeni, cenné poznamky, odborné
pfipominky a podnéty.

Déle bych chtéla pod€kovat magistie EliSce Haskovcové, za konzultaci terapeutického planu a
muzikoterapeutce Jindie BartoSové a arteterapeutce Lindé Rehakové za spolupraci na
pomickach a pracovnich listech.



CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, ze jsem zavérecnou praci zpracovala samostatné a Ze jsem fadné uvedla a citovala
vSechny pouzité literarni zdroje. Soucasné¢ prohlaSuji, Ze prace nebyla vyuzita k ziskani jiného
nebo stejného titulu.

Souhlasim s trvalym wulozenim elektronické verze mé prace v databazi systému
meziuniverzitniho projektu Theses.cz za ucelem soustavné kontroly podobnosti kvalifikacnich
praci.

V Praze, 24. 4. 2023
Olga Lukesova



IDENTIFIKACNI ZAZNAM

LUKESOVA, Olga. Vyuziti telerehabilitace v ergoterapii u détskych pacienti.
[Telerehabilitation intervention in pediatric occupational therapy]. Praha, 2023. 84 s., 7
ptiloh. Bakalafska prace (Bc.). Univerzita Karlova, 1. 1€kafska fakulta, Klinika
rehabilitacniho 1ékatstvi. Vedouci MUDr. Janatova Markéta.



ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Jméno, piijmeni: Olga LukeSova
Vedouci prace: MUDr. Markéta Janatova
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Abstrakt bakalarské prace:

Tato bakalatska prace si klade za cil zhodnotit vyhody a nevyhody telerehabilitace v ergoterapii
u détskych pacientli v pfedSkolnim véku. Nejdiive je diskutovana terminologie, historie
telerehabilitace a na zakladé odborné literatury jsou zhodnoceny vyhody a nevyhody
telerehabilitace v ergoterapii a vybrany vhodné guidelines pro praktickou ¢ast. V praktické ¢asti
byla navrzena a provedena telerchabilitani ergoterapeutickd intervence u dvou predskolnich
déti. Byl sestaven ergoterapeuticky plan a vytvoieny pomiicky, které rodina dostala domi jako
ergo box. Telerehabilitacni intervence pak probihala formou tydennich konzultaci s rodicem,
kdy byly rodi¢i ptedany ukoly pro dit€ na pfisti tyden a byl zhodnocen postup v tydnu
ptedchozim. Na konci intervence byla hodnoceno splnéni navrzenych cilti a dalsi informace
byly ziskdny z dotazniku spokojenosti s telerehabilitaci. Nasledné byly ziskané zkuSenosti
konfrontovany s odbornou literaturou. Podle literatury patii mezi limitace telerehabilitace
v ergoterapii u détskych pacienti zvlasté nedostate¢na podpora telerehabilitace, nedostate¢né
technické vybaveni a komplikovanéj§i spoluprace s pecujicim. Mezi vyhody, které
telerehabilitace pfinasi, patii vEtSi dostupnost terapie, Uspora nakladl, spokojenost rodiny,
moznost terapie v domacim pfirozeném a moznost efektivni interprofesni spolupréce.
Zkusenosti z praktické ¢asti vétSinou odpovidaji odborné literatufe. Zaroven ale bylo zjisténo,
ze telerehabilitace u déti v ergoterapii ve formatu navrzeném v této praci je casoveé narocna na
ptipravu. Také se ukazalo, Ze komplikovand komunikace s rodi¢em neni ani tak nevyhoda, jako

spise prilezitost.
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Title: Telerehabilitation Intervention in Pediatric Occupational Therapy

Abstract:

The goal of this thesis is to evaluate advantages and disadvantages of telerchabilitation in
pediatric occupational therapy with pre-school children. At the beginning terminology and
history of telerehabilitation is discussed. The thesis continues with evaluation of advantages
and disadvantages of telerchabilitation in occupational therapy and selection of suitable
guidelines for practical part of thesis. In practical part, the occupational therapy intervention
with two pre-school children is designed and carried out. The occupational therapy plan was
designed, and in accordance with the plan the aids were made for the use of family as ergo box.
The telerehabilitation intervention took place in the form of weekly consultations with parent.
During the consultations, parents were given the tasks for the child for the next week and the
progress of the previous week was evaluated. At the end of intervention, the achievement of
designed goals was evaluated, and other information was obtained from the questionnaire of
satisfaction with the telerehabilitation. The experience gained from practical part was compared
with the literature. According to the sources, limitations of telerehabilitation in pediatric
occupational therapy are insufficient support of telerehabilitation, inadequate technical
equipment and complicated communication with caring person. The advantages are better
access of therapy, lower costs, satisfaction of family, possibility of therapy in home
environment and possibility of effective interprofessional cooperation. The results from the
practical part of the thesis mostly agree with sources. But it is also said that the preparation for
telerehabilitation in pediatric occupational therapy as designed in the thesis is time-consuming

and that complicated communication with parents is not disadvantage but the opportunity.
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1. Uvod
Vyuziti telerehabilitace u détskych pacientll v ergoterapii neni v Ceském prostiedi ptilis

zname, prrestoze se jedna o velmi aktualni téma. V ¢eském prostiedi nejsou zatim zadné odborné
prace zabyvajici se timto tématem, coz byl také jeden z diivodd, pro¢ jsem si téma zvolila.
Naopak v zahraniéi vznikaji stale nové studie a je mozné vidét obrovsky rozvoj tohoto odvétvi.
Velké mnozstvi literatury se zacalo objevovat uz pied pandemii Covid-19 a o to vice se ji
objevilo v ndvaznosti na zkusenosti z lockdownti.

Moderni technologie, které telerchabilitace vyuziva, pronikaji do kazdé oblasti naseho
zivota. Pfes své negativni disledky maji i své pozitivni dopady a byla by podle mého nazoru
Skoda nevyuzit piilezitosti a zkuSenosti, které pandemie piinesla. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) pocita s digital health (jehoz soulasti telerehabilitace je) v budoucim
zdravotnictvi a chape ho jako prilezitost. Tuto pfilezitost by mohla vyuzit i eska ergoterapie a
inspirovat se ptiklady dobré praxe.

Tato bakalatrské prace si tak klade za cil zhodnotit vyhody a nevyhody telerehabilitace
v ergoterapii u détskych pacientli ptedSkolniho véku. Vyhody a nevyhody budou zhodnoceny
praktickou formou vyzkouSenim navrzené telerehabilitacni ergoterapeutické intervence a
poznatky ziskané z této intervence budou diskutovany s nastudovanou odbornou literaturou a
ptehledné shrnuty. Tato prace by také méla rozsifit povédomi o tomto typu ergoterapeutické

intervence.

a4

2. Teoreticka ¢ast

2.1.Terminologie v zahranici
Ve své praci bych nejdiive rada vysvétlila jednotlivé pojmy souvisejici s telerehabilitaci.

Domnivam se, Ze je to nutné, protoZe pouzivani jednotlivych termind neni Gplné zazité a né¢kdy
se pouZzivaji spiSe nahodile. Obcas také neni pfimo z textu jasné, které terminy jsou nadfazené,
a které jsou naopak specifictéjsi. Proto jsem se rozhodla zmapovat uziti jednotlivych terminti u
hlavnich organizaci, které jsou pro mou praci relevantni. Jako hlavni zastfeSujici organizaci
jsem zvolila Svétovou zdravotnickou organizaci, jakozto hlavni autoritu v oblasti zdravotnictvi
jako celku. Dale se zamé&fim na dokumenty ergoterapeutickych organizaci, jako jsou Svétova
federace ergoterapeutts (WFOT), Americka asociace ergoterapeuttl (AOTA) a Ceska asociace
ergoterapeutt (CAE). Americkou asociaci ergoterapeutll jsem mezi vSemi ostatnimi
organizacemi zvolila z toho diivodu, ze je jednou z nejvlivnéjSich asociaci a Casopis, ktery

vydavé, The American Journal of Occupational Therapy, patii k nejlepSim ve svém oboru.



2.1.1. eHealth
Obecnym terminem uzivanym pro elektronické zdravotnictvi je eHealth. Dle

vysokoskolské ucebnice eHealth a telemedicina od autorti LeoSe Stredy a Karla Hany (2016)
jde o ,.souhrnny ndzev pro ndstroje zalozené na ICT!, které podporuji a zlepsuji prevenci,
diagnostiku, lécbu, sledovani a Fizeni zdravi a zdravého Zivotniho stylu.* Jedna se tedy o termin,
ktery je zastieSujici pro dalsi terminy, jako je napfiklad telemedicina nebo telerehabilitace.
eHealth je velmi Siroky termin, pod ktery se vejde mimo jiné celkova sprava zdravotnickych
informaci s vyuzitim informacnich technologii, preventivni programy pro zdravi zivotni styl
v aplikacich v mobilu nebo také vyuka zdravotnickych pracovnikii na dalku.

WHO jiz v roce 2012 vydala k eHealth piirucku ,,National eHealth strategy toolkit**, ktera
ma slouzit jako navod pro zavadéni eHealth v jednotlivych zemich. Zde se nachazi jednoducha
definice eHealth, které je dle WHO ,,vyuziti informacnich a komunikacnich technologii pro
zdravi.* Definice je podobna vyse zminéné Ceské definici a vyplyva z ni, Ze se jedna skute¢né
o Siroky pojem, zahrnujici prakticky jakékoliv ukony spojené se zdravim nebo zdravotnictvim,

ve kterych jsou vyuzity informacni a komunikac¢ni technologie.

2.1.2. Digital health
Od roku 2018 za¢ina WHO pouzivat novy termin, ,.digital health*>, ktery je nadiazeny

eHealth aznamena ,,0blast znalosti a praxe spojené s rozvojem a vyuzitim digitalnich
technologii pro zlepSeni zdravi“. Zabér v této oblasti se tak rozsifuje o dalsi chytré a propojené
pfistroje, jako naptiklad ,,internet véci®, analyza velkych objemi dat a vyuziti umélé¢ inteligence

vcetné strojového uceni a robotiky (WHO, 2021).

! Information and Communication Technologies = Informa¢ni a komunika¢ni technologie.
2 Nastroje pro narodni strategii eHealth.
3 Termin ponechavam v angli¢ting.



Obrazek 1: Clenéni digital health (zpracovala autorka)
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2.1.3. Telemedicina a mHealth
Dal$imi terminy, které se objevuji v materidlech WHO, a které bych zde chtéla zminit, jsou

telemedicina a mHealth. Telemedicina je ve srovnani s eHealth a digital health jiz dlouho
pouzivany a zazity termin. Poprvé byl pouZit v odborné literatufe jiz v roce 1974 (Murphy a
Bird, 1974) a WHO ho definuje jako ,,zpuisob doruceni zdravotnickych sluzeb, u kterych hraje
zasadni roli vzdalenost. Zdravotnicka sluzba miize byt dorucena zdravotnikem pomoci
informacnich a komunikacnich technologii za ucelem vymeny informaci tykajicich se diagnozy,
lécby a prevence pred nemoci nebo zranenim, vyzkumem, hodnocenim a pokracovanim vzdelani
zdravotnickych pracovniku. Cilem je zlepSeni zdravi jednotlivcii nebo komunit“ (WHO, 2021).
Jak je uvedeno v definici, zasadni je zde vzdalenost a pfenos informace na dalku.

mHealth je v sou€asné dob¢ ¢im dal popularnéj$i a je definované pomérné jednoduse:
znamena ,,vyuziti mobilni bezdratove technologie pro zdravi‘ (WHO, 2019). Rozvoj mHealth
je pro telerehabilitaci naprosto zdsadni. Bez n¢j by mohla telerehabilitace vyuZivat pouze
videokonference a finan¢né narocné hardwarové systémy (Pétioky et al., 2022). Rozvoj
nositelnych, relativné levnych a dostupnych technologii byl obrovskym impulsem nejen pro

telerehabilitaci, ale i pro telemedicinu.



2.1.4. Budoucnost zdravotnictvi
Informace o vyvoji, vyuziti a chdpani jednotlivych terminii uvaddim zamérné relativné

podrobné, protoze se domnivam, ze to velmi dobfe ilustruje vyvoj v této oblasti z globalniho
pohledu. Vyuziti modernich technologii je chapano jako ptilezitost a pro WHO je digital health
jednim z dilezitych témat pro budoucnost zdravotnictvi. To se jesté¢ vice zduraznilo béhem
pandemie Covid-19, kdy vyuziti nastroju digital health bylo ¢asto jedinym moznym zplisobem,
jak se spojit (nebo zlstat v kontaktu) s pacientem.

Pro uplnost doddvam, Ze v této praci pouzivany termin telerehabilitace se v oficialnich

dokumentech WHO viibec nevyskytuje.

2.1.5. Ergoterapeutické organizace

2.1.5.1. Svetova federace ergoterapeutit (WFOT)
Telerehabilitaci se zabyvaji hlavné jednotlivé organizace sdruzujici rizné rehabilitacni

profese. Pro tuto praci je relevantni WFOT, ktera vyuziva ve svych materidlech termin
telehealth. Ve svém stanovisku v dokumentu ,,Ergoterapie a telehealth” (WFOT, 2021) se
WFOT nezabyva tim, pro¢ uziva tento termin. Zamétfuje se na moznosti vyuZiti telehealth
v ergoterapii a jeho pfinos. Mimo jiné uvadi, zZe ,,telehealth je vhodny a efektivni model pro
ergoterapii v pripade, Ze osobni kontakt neni mozny, prakticky nebo optimalni a/nebo kdyz je
telehealth oboustranné prijatelné pro klienta/pacienta a ergoterapeuta“. Definice, kterou
WFOT uvadi, obsahové vychazi z definice telemediciny, jak ji uziva WHO. Diiraz je kladen na

skutecnost, Ze ergoterapeut a pacient jsou fyzicky na jiném misteé.

2.1.5.2. Americka asociace ergoterapeutii (AOTA)
Termin telehealth vyuziva také americkd AOTA. Ve svém vyjadieni uvadi, Ze se jedna o

wmodel poskytovani péce, ktery zahrnuje zdravotnické sluzby, informace o zdravi a
zdravotnické vzdélani. ... Je to vyuziti evaluacnich, konzultacnich, preventivnich a
terapeutickych sluzeb poskytovanych pomoci ICT.” Kratce je zde zminén také termin
telerehabilitace, ktery podle AOTA spada pod telehealth a jedna se o ,,vyuziti ICT obzviaste
k poskytnuti rehabilitacnich a habilitacnich sluzeb* (AOTA, 2018). Dale ho vsak jiz nepouziva.
Telehealth je zaroven pievazujici termin vyuzivany na Grovni statni spravy Spojenych stata

americkych (Bierman et al., 2018). Z tohoto diivodu ho také AOTA doporucuje vyuzivat.



2.2. Terminy vyuzivané v Cesku

2.2.1. Lékatstvi
Jaké terminy se v oblasti digital health pouzivaji v Ceském prosttedi? Na oficidlni Grovni

Ministerstvo zdravotnictvi pouziva zastfeSujici termin elektronické zdravotnictvi (Cesko,
Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2016). Pojem se z v&tsi &asti kryje z eHealth, jak ho definuji
Leos Steda a Karel Hana (2016), ale z kontextu se zd4, ze je vice zaméfeny na administrativni
slozku tohoto pojmu. Nejasnosti ohledné pifesného obsahu pojmu vychazi hlavné z toho, ze
chybi jasna definice ze strany statu. Navic z praxe vyplyva, Ze pojem elektronické zdravotnictvi
je asto zaméhovan za eHealth (Cesko, Ministerstvo zdravotnictvi, 2021).

Definice pojmu telemedicina je v ¢eském prostfedi velmi podobnéd definicic WHO. V
ucebnici pro vysoké Skoly eHealth a telemedicina autotfi uvadi, Ze pomoci telemediciny je o
pacienty pe¢ovano na dalku s vyuzitim informacéni a komunikacni technologie. ICT technologie
jsou podle Leose Stredy a Karla Hany ¢im dal vice akcentovany oproti pfistupu diive. Autofi
také upozornuji, Ze u telemediciny se nejednd pouze o vlastni péci, ale 1 o snadny pfistup
k udajim a informacim, jejich sdileni a vyuzivani ve prospéch 1écby pacienta. (Stfeda a Hana,

2016).

2.2.2. Telerehabilitace
S pojmy vyuzivanymi v Cesku pro rehabilitaci na dalku je situace komplikovangjsi.

Zakladnim terminem je telerehabilitace, kterd je v Cesku pouzivana pro poskytovani
rehabilitacnich sluzeb pomoci telekomunikacni sit€¢ a internetu. Ma poskytovat sluzby
pacientiim, ktefi nemohou z riznych diivodl cestovat do zdravotnického zatizeni. DéEli se dle
specializace (1é€ebna rehabilitace, fyzioterapie, ergoterapie, spolecenska a socidlni rehabilitace
...) ameéla by byt z podstaty rehabilitacnich postupti predevsim vizualni (Stfeda a Hana, 2016).
Telerehabilitace miize byt charakterizovana také jako aktivni terapeuticky néstroj, na rozdil od
soucasné telemediciny, kterou charakterizuje spiSe pasivni transfer dat od pacienta k Iékati
(Pétioky et al., 2022). Stava se tak aktivnim, obousmérnym procesem interakce mezi
terapeutem a pacientem/klientem.

Informacni technologie je mozné vyuZzivat v modelu synchronnim, pro ktery se pouziva
vySe zminény termin telerehabilitace. Znamena to, Ze terapeuti i pacient/klient jsou ve stejnou
chvili pfipojeni a komunikuji spolu. Naopak distan¢ni terapie je terminem, ktery se vyuziva
tehdy, kdyz terapeut a pacient/klient spolu nekomuniku;ji ve stejnou chvili. Naptiklad se mtze

jednat o zadany kol v online prostiedi, ktery pacient/klient splni v dobé&, ktera se mu to hodi a



terapeut nasledné dostane vysledky ukolu. Tato terapie je charakterizovana jako asynchronni,
tedy provozovana formou store and forward (P&tioky et al., 2021).

ZvI4sté v ergoterapii je vyuzivany také termin telehealth, ktery do Ceska pfisel
z anglosaské literatury, kde jeho vyuzivani doporucuji jak AOTA, tak WFOT (viz. vyse). Na
svych strankach ho pouziva i Ceska asociace ergoterapeuti (CAE, © 2008—2022). V naprosté
veétsing Ceské odborné literatury je ale pouzivany termin telerehabilitace a pouzivaji ho 1 sami
ergoterapeuti (napf.: Hoidekrova et al., 2021). Tento pojem je také mnohem rozsifencjsi mezi
odbornou vefejnosti, jak jsem se mohla presvédCit napiiklad na Druhé ceské tele-
neurorehabilitacni konferenci, kde pojem telerehabilitace jasn¢ dominoval (ARTAK, 2021).
Také se domnivam, ze termin telerchabilitace vice odpovida ¢eské realité, a je pro pacienty

snaze pochopitelny.

Obrazek 2: Rozd¢leni telerehabilitace (pievzato z Pétioky et al., 2021)

Telerehabilitace

AR RN

Vzdaleny monitoring pacienta
(real-time monitoring)

Telerehabilitace
(real-time therapy)

Distanéni terapie (store and forward,
asynchronni telerehabilitace, offline terapie)

2.3.Historie telemediciny
Terminy jako eHealth a digital health jsou zatim vyuZivané kratkodobé. Na druhou

stranu uz pfiblizné€ poslednich 150 let se objevuji snahy o vyuziti [é€eni na dalku, telemediciny.
Termin je sice také pomérné moderni, poprvé byl v odborné literatufe pouzit v roce 1974
(Murphy a Bird, 1974), ale praxe, kterou ptedstavuje, je souc¢asti mediciny dlouhodobé. Rozvoj
telemediciny soucasné kopiruje obecny technologicky vyvoj spole¢nosti. Rada bych
v nasledujici ¢asti predstavila stru¢ny historicky vyvoj telemediciny a telerehabilitace
s dirazem na klicové technologické udalosti a celospolecensky vyvoj s nimi spojeny.

Pti studiu zdroju k historii telemediciny m¢ zaujal ptistup autorti Jawahar Jagarapu a
Rashmina C. Savaniho. Tito autofi ve svém Clanku ,,4 brief history of telemedicine and the
evolution of teleneonatology (Jagarapu a Savani, 2021) na tfech strankach kratce shrnuji

historii telemediciny a zdlraziuji hlavni milniky, které vyvoj telemediciny provazely. Kazdé
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obdobi charakterizuji pfistroji, klicovymi udalostmi v telemedicing a zplisoby propojeni. Tento

pfistup jsem pievzala a zaroven ho doplila dal$imi zdroji, které jsou pro téma relevantni.

Tabulka 1: Pfistroje a technologie pfipojeni pouzité¢ v telemediciné za poslednich 160 let

(ptevzato z Jagarapu a Savani, 2021)

1850-1900 1900-1940 1940-1970 1970-2000 2000-2020
Pristroje Telegraf Radio Telefon Telefon Pocitac
Radio Telefon Televize Televize Chytry
Pocitac telefon
Propojeni | Morseovka Rédiové viny | Telefonni sit’ | Televizni Satelit
Rédiové viny | Telefonni sit’ | Televizni analogovy Sirokopasmy
analogovy signal internet
signal Satelit Celularni
Internet radiova sit’

2.3.1. Obdobi telegrafu, radia a telefonu (1850-1940)
Zacatky ,skutecné” telemediciny Ize datovat do obdobi po objeveni a rozsifeni

telegrafu. Nekteti autofi zabyvajici historii telemediciny pro uplnost a dokresleni uvadi jiz
starov€keé zplsoby komunikace na dalku, jako bylo naptiklad vyuziti koufovych signalti nebo
odrazii svétla zrcadlem pti informovani o moru, hladomoru nebo valkach (Zundel, 1996).
Ptikladt by se dalo jisté najit vice. Takové situace sice spliuji predstavu o ,,mediciné na dalku®,
ale jsou spiSe pripominkou toho, jak daleko jsme v technologii pokro¢ili.

Obdobi od druhé poloviny 19. stoleti az ptiblizné do zacatku druhé svétoveé valky je
charakterizované vyuzitim telegrafu, radia nebo telefonu. Telegraf byl vyuzit jako Gplné prvni
ptistroj k pfenosu lékarskych zprav na dalku. Zde je velmi Casto jako zlom uvadéna americka
obcanska valka v Sedesatych letech 19. stoleti a pfedavani informaci o zranénych vojécich
(Jagarapu a Savani, 2021). Obecné zemé s velkymi vzdalenostmi mezi centry a periferii (hlavné
Austrélie, USA a Kanada), byly pravé ty, kde se telemedicina nejvice rozvijela. Vzdyt
nejranéjSim cilem mnoha telemedicinskych programi bylo nabidnout zdravotni konzultace 1

lidem ve vzdalenych oblastech, ktefi by jinak zlstali bez 1€katské péce (Zundel, 1996).

2.3.2. Obdobi radia, telefonu a televize (1940-1970)
Obrovskym impulzem pro rozvoj telemediciny staly vesmirné zdvody mezi Spojenymi staty

a Sovétskym svazem. Fyziologické funkce lidskych (ale i zvifecich) astronautl byly



monitorovany lékafi na zemi, které zajimaly zvlasté¢ uclinky nulové gravitace na lidsky
organismus a moznost preziti mimo atmosféru. Krokem vied, ktery posunul USA na pozici
jasného lidra vyvoje, byl program Appolo s lety k Mésici, ktery umoznil predvést moznosti

telemediciny v praxi.

2.3.3. Obdobi telefonu, televize a pocitact (1970-2000)
Obecné lze posledni Ctvrtinu dvacatého stoleti charakterizovat jako tficet let rozvoje, ve

kterych byly polozeny zaklady moderni telemediciny a jejiho dalSiho praktického vyuziti
(Jagarapu a Savani, 2021). Telemedicina se zaroven zacina vice specializovat, at’ uz se jedna o
obory jako kardiologie, radiologie, onkologie (Zundel, 1996) nebo prave telerehabilitace.
Rozvoj telemediciny na zac¢atku 90. let ilustruje 1 postfeh Karen M. Zundel, feditelky Health
Service Library v USA. Ta ve svém clanku ,,Telemedicine: history, applications, and impact
on librarianship* uvadi, ze kdyz v roce 1994 zacinala pracovat na reSersi ke svému ¢lanku,
v databazi MEDLINE posledni tfi roky obsahovaly vice odkazli na telemedicinu, nez nalezla

v predchozich dvaceti ¢tyfech letech (Zundel, 1996).

2.3.4. Obdobi pocitact, mobilnich a chytrych telefont (2000-2020)
Poslednich dvacet let je charakteristické obrovskym rozvojem technologii. Bouflivé se

rozviji hardware (chytré telefony, tablety ...), software (mobilni aplikace) a pfipojeni
k internetu se stava rychlé a Siroce dostupné. Veskeré informace tak miize mit pacient pfimo ve
svém mobilnim telefonu a jestlize v polovin€ 90. let psala Karen M. Zundel o velkém rozvoji
telemediciny (1996), v 21. stoleti miizeme mluvit o ristu exponencialnim (Jagarapu a Savani,

2021).

2.3.5. Telemedicina v obdobi Covid-19
Pro telemedicinu a vSechny jeji specializace byla pandemicka doba obrovskou ptilezitosti.

Prakticky kazdy medicinsky obor se musel na vzniklou situaci adaptovat a vytvofit vhodny
model, diky kterému bude mozné poskytovat pacientim nezbytnou péci. Velmi brzy se ale
zjistilo, ze je nutné zhodnotit efektivitu jednotlivych ptistupt, aby bylo mozné budouci praxi
zaloZit na dliikazech. Proto vznikaly a stale vznikaji mnohé odborné ¢lanky, které ukazuji praxi
v riznych oblastech mediciny (mezi nimi i v rehabilitaci). Pfikladem je ¢ldnek Marty Matamal-
Gomez a kolektivu, ktery navrhuje obecny postup pro vyuziti telemediciny v neurorehabilitaci
(Matamala-Gomez et al., 2021) nebo jako dalsi ptiklad uvadim text Elisy Matovani a kolektivu,

ktery se zabyva moznosti vyuziti telemediciny v kognitivni rehabilitaci (Matovani et al., 2020).



Vznikaji nejen nové pripadové studie (napt.: Middleton et al., 2020), ukazky praxe
z jednotlivych zemi (napt.: Kopsa T¢Sinova a Dobiasova, 2022), ale uz i systematické analyzy
(napt. Feldhacker et al., 2022), diky kterym je mozné si udélat lepsi ptedstavu o celkovém stavu
poznani.

Naprosta vétSina textl zdlraziiuje mozné benefity a slibné vysledky v oblasti telemediciny
(napt. Achenbach, 2020), na druhou stranu ale jednim dechem dodava, ze je nutné provést dalsi
vyzkumy, zvlast¢ dlouhodobéjsi studie s vétSim poctem pacientli. Vzhledem k tomu, jak kratka
doba od zacatku masivniho vyuziti telemediciny (zvlasté¢ béhem pandemie Covid-19) uplynula,
je vidét, ze jsme s odbornym poznanim teprve na zacatku.

Telemedicina tak mé pied sebou podle mnohych predpovédi zafnou budoucnost, a to i
presto, ze obdobi po Covid-19 se mnohé vraci do ptivodnich koleji. Néktefi autofi upozoriiuji
na to, Ze potencidl telemediciny neni dostate¢né vyuzity a pozornost, kterou telemedicina
behem pandemie ziskala, by méla pokracovat (Singh et al., 2022). Jisté je, ze telemedicina se

bude dale rozvijet, ale bude tak muset délat v mén¢ pifiznivych podminkach.

2.4.Telerehabilitace v ergoterapii

2.4.1. Historie telerchabilitace
D¢gjiny telerchabilitace jsou pomérné kratké a jsou uzce svazané s vyuzitim

telerehabilitaci ve fyzioterapii, ergoterapii a logopedii. ZvIasté pro fyzioterapii a ergoterapii je
zasadni pfimy fyzicky kontakt mezi terapeutem a pacientem, a proto se Vveétsi vyuZiti
telerehabilitace mohlo rozsifit az v nedavné dobé€ s rozsifenim internetu. Zlepsujici se kvalita
video hovorti a pokroky v oblasti rychlého internetu umoznily sledovat aktivitu pacienta
(v redlném cCase nebo ze zdznamu) a v ndvaznosti na to mu nabidnout vhodnou terapii.

Pied pandemii Covid-19 se telerehabiliace vyuZzivala spiSe pro vzdalené oblasti, kde byl
problém s dojizdénim a dostupnosti terapeuta. Zaroven se telerehabilitace pomalu zacinala
prosazovat jako mozny doplnék k tradicni terapii (Tenforde et al., 2020). Existenci
telerehabilitace reflektovala 1 AOTA, kterd jiZz v roce 2005 publikovala guidelines pro vyuZiti
telerehabilitace v ergoterapii a po ne€kolika revizich vytvoftila posledni platny position paper
z roku 2018, ktery uvadi, Ze telerehabilitace mize byt efektivni v riiznych oblastech ergoterapie
(AQOTA, 2018). Velmi podobn¢ zareagovala 1 WFOT a v roce 2014 uznala telerehabilitaci jako
vhodny model pro ergoterapii (WFOT, 2021).

Podle vysledkii studie iniciované WFOT je jasné viditelny vyrazny ptechod
k telerehabilitaci béhem prvnich mésicti pandemie Covid-19 (Hoel et al., 2021). Zaroven

naprosta vétSina ergoterapeutli neméla s telerehabilitaci pfed pandemii Zadné zkuSenosti.



Jednalo se 0 92% ucastnikii studie, z nichZ vétSina pochazela z USA (Abbott-Gaffney et al.,
2022). Podle jiné mezinarodni studie méla v srpnu 2019 zkuSenost s telerehabilitaci jen 4%
zucastnénych, zatimco béhem pandemie Covid-19 se ¢islo zvysilo na 70% (Camden a Silva,
2021).

Rozvoj telerehabilitace ve velkém méfitku napomohl tomu, ze v nékterych ptipadech
zacala byt proplacena z vetejného zdravotniho pojisténi, coz dale vyrazné podpofilo jeji rozvoj
(Tenforde et al., 2020). Cim dal vice ale zadalo byt ziejmé, Ze samotna praxe potfebuje mit
oporu také v diikazech.

Béhem pandemie, a zvIasté po ni, zacCalo vychézet velké mnozstvi rizné kvalitnich studii
vénujicich se telerehabilitaci v ergoterapii, jednozna¢nych vysledkti podlozenych rozsahlymi
studiemi je ale velky nedostatek. Zajimavé je, ze jiz v roce 2007 uvadi Trevor G. Russell ve
svém ¢lanku Physical rehabilitation using telemedicine, Ze pro vétsi evidenci je nutné provadét
studie s velkym poctem pacientl a s propracovanou metodologii. Postup v této oblasti je ale

pomaly.

2.4.2. Duvody pro vyuziti telerehabilitace
Duvody k vyuziti telerehabilitace popisuji ve své analyze shrnujici evidenci k efektivité

telerehabilitace v ergoterapii autofi Goris Hung a Kenneth Fong (2019). Podle jejich analyzy
jsou jimi zvlasté zvysSujici se potieba pro dlouhodobou rehabilitaci, potfeba rehabilitace pro
klienty v téZko pfistupnych oblastech, dlouhé dojiZzdéni (pro pacienty i terapeuty) a cena
intenzivni ergoterapeutické intervence piimo na klinice. Jsou to tedy hlavné sloZitd dostupnost
terapeuta (at’ uz z divodu velké vzdalenosti nebo komplikovaného cestovani pacienta

s disabilitou) a s tim souvisejici casova 1 finan¢ni narocnost.

2.4.3. Oblasti vyuziti telerehabilitace v ergoterapii
Vyuziti telerehabilitace je velmi obsahlé a zalezi hlavné na kreativité a zkuSenostech

terapeuta, jestli se do telerehabilitace pusti. Napiiklad v jiZ zminované systematické analyze
zroku 2019 jsou zahrnuty studie z mnoha riznych oblasti. Jednd se o ergoterapeutickou
intervenci, konzultaci, edukaci pacientl, preventivni program a vyuZiti asistivnich technologii.
(Hung a Fong, 2019). Vyuziti se nabizi zvlast¢ v ptipad¢ uprav domaciho prostfedi. Neni
potieba zadné slozité telekomunikacni nastroje, staci chytry mobil s kamerou a fotoaparatem.
Marnie Renda a Jennifer E. Lape v ¢lanku z roku 2018 uvadi, Ze po roce 2000 zacalo nartstat
mnozstvi evidence pro podporu vzdalené intervence u uprav domaciho prosttedi. Samy autorky

provedly studii proveditelnosti a efektivity ergoterapie u Upravy doméciho prostredi. Vysledek
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studie podporuje evidenci, ze telerehabilitani intervence zlepSuje funk¢ni vykon a vnimani
vykonu dennich aktivit.

Z dal$ich uspésnych vyuziti telerehabilitace zminim nékolik studii z riznych rozdilnych
oblasti ergoterapie. Podle jedné ze nich, je telerehabilitace zivotaschopny model pro terapii
v komunitni péc¢i (Zahorsky a Lape, 2020). Je vyuzitelna ale i tieba u ergoterapie psychiatrii,
kde se ukazalo, ze videohovory s pacienty snizily riziko relapsu (Sanchez-Guardido et al.,
2021). Zajimavé, a ne uplné ocekavatelné vysledky predstavila studie vyuziti telerehabilitace u
starSich pacientl. Studie z roku 2020 uvadi, ze vék neni faktorem, ktery by ovliviioval ochotu
ucastnit se telerehabilitace nebo jeji uspéSnost. Nékteii ucastnici sice potiebovali vétsi podporu
s vyuzitim technologie, ale tato skutecnost pozdéji nehrala roli ve vyuziti telerehabilitace a
spokojenosti s ni (Zahorsky a Lape, 2020). Dulezitou roli tedy pravdépodobné hraje kvalitni
zaSkoleni Gi¢astnikl (pacientl i ergoterapeutll), diky kterému se nasledné citi jistéjsi ve vyuZiti

této technologie.

2.4.4. Efektivita vyuziti telerehabilitace v ergoterapii
Pandemie Covid-19 byla velkym impulsem pro rozvoj telemediciny v ergoterapii. Piestoze

studie na téma telerehabilitace v ergoterapii vznikaly uz pted pandemii, nejvétsi boom nastal
béhem pandemie Covid-19 a po ni. Mozna pravé z toho diivodu nebyla ergoterapeuticka praxe
béhem tohoto obdobi evidenci vyrazné ovlivnéna. Z ¢lanku, shrnujiciho praxi v pocatecnich
fazich pandemie Covid-19, vyplyva, Ze nezname efektivitu ani kvalitu telerehabilitace v tomto
obdobi. PrestoZe totiZ ergoterapeuti tvrdi, Ze zacali telerehabilitaci vyuZivat, tak nevime, jaka
byla kvalita terapii (Abbott-Gaffney et al., 2022). Urcitym ukazatelem pro nas mize byt
spokojenost pacienti/klientl a terapeutl, ale rozhodné to neni kritérium absolutni. Proto je
velmi dualezité snaZit se ziskat co nejvic evidence o efektivité telerehabilitacnich intervenci
v ergoterapii, abychom mohli stavét na dliikazech, a ne pouze na domnénkach.

Evidence k efektivité telerehabilitace v ergoterapii zacina vznikat v poslednich letech. Ze
zaveéru systematickych analyz vyplyva, Ze telerehabilitace v ergoterapii je efektivni, piestoze je
potieba doplnit rozsahlejsi a kvalitngjsi studie pro podporu vysledkii (Feldhacker et al., 2022,
Hung a Fong, 2019). Studie jsou navic pfili§ riznorodé, at’ uz pro vyuziti odliSnych metod nebo
pro ruznou oblast jejich aplikace. Zajimavé je, ze existuje malo evidence k zhodnoceni
dlouhodobych efektti telerehabilitace (coz je pochopitelné vzhledem k novosti tématu), ale i
k jeji finan¢ni vyhodnosti (coZ uz je pochopitelné méng, protoze finan¢ni vyhodnost je jeden
z hlavnich argumentt pro telerehabilitaci). Pies tyto dllezité otazky vétSina ze studii uvadela

pozitivni terapeuticky efekt pii vyuziti telerehabilitace v ergoterapii.
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2.4.5. Spokojenost s vyuzitim telerehabilitace v ergoterapii
Spokojenost s telerehabilitaci vyjadiuje naprostd vétSina pacienti v mnoha studiich

(Hung a Fong, 2019; Harkey et al., 2020; Renda a Lape, 2018). Jednou z nich je studie
provedena online v USA mezi 205 respondenty. Cilem bylo zjistit jejich spokojenost
s telerehabilitaci (jednalo se o telerchabilitaci ve fyzioterapii, ergoterapii a logopedii). Dle
vysledkl bylo vice nez 90% respondentli spokojeno s kvalitou péce a vice nez 85% vidélo
pozitivni hodnotu v budouci telerehabilitaci (Tenforde et al., 2020).

Hlavnim aspektem, ktery urcuje spokojenost terapeuta s telerehabilitaci, jsou jeho
znalosti v oblasti provadéni a vyuziti telerehabilitace a zakladni technické znalosti ohledné
technologii, které se k telerehabilitaci vyuzivaji. Skoleni v této oblasti je tedy velmi
doporucované (Harkey et al., 2020). Tento zavér podporuje i studie z obdobi Covid-19. Podle
ni byla vétsi pravdépodobnost, ze ergoterapeuti, ktefi méli Skoleni ve vyuziti telerehabilitace,
budou telerehabilitaci vyuzivat a budou se v ni citit jist¢jsi (Abbott-Gaftney a Jacobs, 2020).

Podobné hodnoti potiebu podpory také Camdem a Silva (2021). Mezi hlavni kategorie,
ve kterych potiebovali ergoterapeuti podporu byly vybaveni a technologie, systémova a
organiza¢ni podpora (legislativa, platby, guidelines ...) a Skoleni k vedeni telerehabilitace (jak
optimalizovat komunikaci pomoci mobilu a internetu, jak nahradit ,,hand-on* intervenci nebo
jak vhodné pftistupovat k détem na dalku).

Ze zjisténi vyplyva, Ze spokojenost pacientl je ve vétSin€ piipadii vysoka a spokojenost
terapeutll zavisi na mnoha faktorech. Hlavnim faktorem se vSak zda byt to, jestli terapeut mél

moznost absolvovat Skoleni v telerehabilitaci, které mu dodava vétsi sebejistotu.

2.4.6. Limitace vyuZiti telerehabilitace v ergoterapii
Jacobs, Carson a McCullough se ve svém clanku vénujicimu se procesu vzniku position

paperu WFOT z roku 2015 zabyvali mimo jiné limitacemi telerehabilitace v ergoterapii. Na
dotaz ohledné piekazky vyuZiti telerehabilitace odpovidali vétSinou piimo delegati
z jednotlivych zemi zastoupenych ve WFOT. Podle ziskanych vysledk vnimaji jako limitaci
pro vyuziti telerehabilitace v jednotlivych zemich cenu technologii (75% dotazovanych),
nejasnosti ohledné platby za terapii (52%) a 33% uvadi otdzku bezpecnosti a soukromi.
Vysledky jsou dodnes aktudlni, i kdyZ nékteré body je tieba aktualizovat (naptiklad cena
V telerehabilitaci je tfeba dbat na vhodné technické vybaveni a technickou gramotnost pacientti

1 terapeutl a zajisSténi kvalitniho signdlu a spojeni. Ani dnes nelze predpokladat, ze v§ichni maji
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chytry telefon a rychlé internetové pfipojeni. A samoziejmé zajiSténi bezpeci a ochrany
osobnich dat hraje v telerehabilitaci klicovou roli (Tenforde et al., 2020; Abbott-Gaftney et al.,
2022). V soucasnosti je vSak mnohem vét§i vyzvou znalost spravného vyuziti technologii nez
jejich nedostatek.

Zasadni, ne-li nejvétsi vyzvou, je omezend moznost vybudovani vztahu mezi
terapeutem a pacientem a nemoznost provést fyzické vysetfeni. Telerehabilitace postrada
spolecensky kontakt a moznost sledovat pacienta pfi obvyklych pfirozenych socidlnich
situacich, které pii navstéveé v ordinaci nastavaji (Pétioky et al, 2022). Obvyklé vyzvy, jako
naptiklad mobilizace, techniky mékkych tkani a myofascialni techniky mohou byt pro piedani
v online prostoru velmi slozité, ale ne nemozné (naptiklad pomoci instruktaze pecujicimu).

V mnoha zemich se pridava také problém s nedostatecnou zdravotné pravni legislativou
branici rozvoji telerehabilitace (Pétioky et al. 2022). Zde se situace za poslednich deset let piilis
neposunula, i kdyZ lze ptfedpokladat, Ze diky pandemii ur€ité zmény nastaly. Na druhou stranu
mohou terapeuti vyuzivat obecna ustanoveni ohledné online bezpecnosti a ochrany osobnich
udaji. Jak by se ale naptiklad fesila situace, kdy se pfi online terapii pacientovi néco stane nebo

tteba Spatn€ pochopi instruktaz a ublizi si, neni Gpln¢€ jasné.

2.5.Telerehabilitace v ergoterapii u détskych pacientli
JiZ v roce 2013 Sheryl Eckberg Zylstra ve svém ¢lanku popsala, Ze telerehabilitace u déti

v ergoterapii je praxi zaloZenou na dikazech, kterd vykazuje vysokou spokojenost rodici 1
terapeutll. Telerehabilitace u déti v ergoterapii je podle ni proveditelnd a efektivni (Zylstra,
2013). Ve stejném clanku tvrdi, Ze ,je zde nescetné mnozstvi pozitiv, pro jeji vyuZiti
(telerehabilitace — pozn. autorky). Telerehabilitace mad potencial zmirnit nedostatek
poskytovatelii péce, snizit cenu souvisejici s poskytovanim terapie a umoznit péci v prirozeném
kterych vyplyvaji 1 nékteré nevyhody a limitace, stale tyto obecné vyhody plati. Dnes by tak
mélo byt cilem porozumét tomu, které komponenty z telerehabilitace jsou efektivni, k dosazeni
jakych cili je miZeme pouzit a pro koho a za jakych okolnosti jsou vhodné. Vyhodou
telerehabilitace je, Ze se jednd o efektivni pfistup zaméfeny na rodinu, ktery miize s témito

vyzvami pracovat (Camden a Silva, 2021).

2.5.1. Efektivita telerehabilitace v ergoterapii u détskych pacientti
Efektivita je ukazatelem, ktery musime sledovat u kterékoliv terapie, nejen u

telerehabilitace. Camden se ve své systematické analyze zabyvala efektivitou v oblasti
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telerehabilitace pro déti v ergoterapii. Z analyzy vyplyva, ze telerehabilitace se zda byt slibny
pristup. Specificky, telerehabilitace mlize byt zvlaste efektivni naptiklad v coachingu (napft. u
rané péce) (Camden et al., 2020). Nékteré studie dokonce tvrdi, ze telerehabilitace je stejné
efektivni, jako osobni setkani (Bican et al., 2021). Je vSak tfeba jesté¢ dalsi vyzkum, zvlaste
v oblasti vhodného provedeni intervence pro konkrétni dité, stylu interakce srodiCi a
moznostmi tréninku nabizeného pro terapeuty (Camden a Silva, 2021).

Z telerehabilitace miize velmi dobfe profitovat cely interprofesni tym. Do schiizky mtize
byt pozvan dalsi specialista, kterd ma moznost dité sledovat v jeho domacim prostiedi a béhem
terapie, aniz by se dité citilo ,,zastraSené* velkym poctem dosp€lych. Je mozné sdilet
dokumenty a data mezi jednotlivymi specialisty, coz velmi zefektivni cely proces (Camden a
Silva, 2021). Online spoluprace celého tymu neni specifikum pouze u déti, ale v jejich pripade
se jesté zvyraziiuji piinosy takového ptistupu.

Hybridni model (¢aste¢né telerehabilitace a castecné osobni setkani) mlze byt cesta
v ptekonani nékterych identifikovanych bariér telerehabilitace. Z jedné ze studii proveditelnosti
kombinace domacich navstév a telerehabilitace vyplynulo (studie probéhla s dospélymi
klienty), Ze se jednd o vhodny alternativni model pro ergoterapii v domacim prostiedi, a ze je
vnimany klienty velmi pozitivné (Zahoransky a Lape, 2020). Podle Camden a Silva (2021) se

tento model dokonce stane v budoucnosti normou.

2.5.2. Specifika v ergoterapie u détskych pacientli
Specifikem v détské ergoterapii, at’ uz telerehabilitacni nebo klasické, je role rodici,

kteti terapii zprostiedkovavaji. Proto je také diilezitd spokojenost s telerehabilitaci ze strany
rodict, kterda je velmi vysoka (Zylstra, 2013; Hines et al., 2019 nebo specificky vysoka
spokojenost u rodi¢l déti s poruchou autistického spektra (PAS) (Juarez et al., 2018). Mezi
facilitatory zmiflované ergoterapeuty, které ptispivaji ke spokojenosti s telerehabilitaci u rodict
a terapeuti a také vedou k efektivité telerehabilitace, patii moznost vidét dité v jeho domacim
prostiedi, lepsi dostupnost péce pro nékteré rodiny a pocit rodiny, Ze telerehabilitace je uzitecna
(Wittmeier et al., 2022). Zajimavym postichem je, ze rodice Cast&ji rusili telerehabilitacni
schiizky nez schiizky osobni (Kaur et al., 2022), a Ze spolupréce s pecujicim byla hodnocena
jako vyzva (Angell et al, 2023). Cast&jsi ruseni schiizek je pravdépodobné zplsobené
»snadnéj§i* dostupnosti telerehabilitatnich schiizek oproti osobnimu setkani a pocit vyzvy
pravdépodobné souvisi s vétsi nutnosti vice vysvétlovat své aktivity oproti osobni terapii.

Pro velké procento déti je tézké udrzet pozornost online (Kaur et al., 2022) a to se

nejednd pouze o déti s poruchou pozornosti, v jejichz ptipadé mize byt telerehabilitace
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skute¢nou vyzvou. Pravé proto se telerehabilitace pfesunuje Casto do oblasti coachingu a
poradenstvi (napiiklad u rané péce: Kronberg et al., 2021 nebo ve studii zabyvajici se zlepSenim
ptrenosu terapeutickych strategii z terapeuta na rodice: Gibbs a Toth-Cohen, 2011). Na druhou
stranu vice nez u dospé€lé populace se u déti akcentuji vyhody hodnoceni doméaciho prostiedi
online a také moznost interagovat s ditétem v jeho pfirozeném prostiedi. Pro mnohé déti to
muze byt mén¢ stresujici a pfijemnéjsi. Mozna i proto je relativné vétsi mnozstvi evidence pro
déti s PAS nez pro déti s jinou disabilitou (Little et al., 2018a; Little et al., 2018b; Gibbs a Toht-
Cohen, 2011).

2.6.Telerehabilitace v Cesku

2.6.1. Faktury ovliviiujici rozvoj telerehabilitace v Cesku
Telerehabilitace se rozviji i v Cesku, a zvlasté obdobi pandemie Covid-19 dalo rozvoji

velky impuls. Obecné divody pro jeji rozvoj jsou stejné jako ve svété: plosné rozsifeni
digitalnich sluzeb a technologii, zvysujici se pokryti datovymi sluzbami, zlevnéni hardwaru,
zvySujici se naroky na poskytovani zdravotnich sluzeb (zvlasté v souvislosti se starnutim
populace) a potfeba zajiSténi v€asné rehabilitace a jeji vhodné intenzity a frekvence. S tim
souvisi uspora nakladli na dopravu a cas, pfeneseni terapie do domaciho prostiedi a efektivni
cerpani terapeutova ¢asu. Hlavnimi oblastmi rozvoje telerchabilitace je neurorehabilitace a
chronicky nemocni pacienti, u kterych je predpoklad dlouhodobé terapie a zhorSena dostupnost
specializované péce (Pétioky et al., 2022).

Sir§imu rozsifeni naopak brani tradicionalismus v rehabilitaci (u pacientd i terapeutd),
protoze rehabilitace je v Cesku stale asto chapana jako osobni interakce, ve které jsou ruce
hlavnim terapeutickym nastrojem. Terapeut je tak aktivatorem terapie a pacient jejim pasivnim
ptijemcem. V Cesku pak chybi k distanéni terapii a telerehabilitaci pravni ramec, protoZe

terapie je definovéana jako osobni interakce terapeuta a pacienta (Pétioky et al., 2022).

2.6.2. Telerehabilitacni projekty v Cesku
Mezi telerehabilitaéni projekty v Cesku patii mimo jiné Virtudlni ambulance

v Rehabilitaénim ustavu Kladruby. Vyuzivd v Cesku vyvinutych platforem, které spliuji
zékladni bezpecnostni naroky na zabezpecenou komunikaci s pacientem. Jeho soucasti je 1
telerehabilitace v ergoterapii, a to jak v synchronni, tak v asynchronni formé&. Jeji proveditelnost
podporuje mimo jiné studie popisujici pilotni projekt, jehoZ cilem je zhodnotit zlepSeni nebo

udrzeni jemné motoriky na paretické horni koncetiné pomoci distan¢ni terapie (Hoidekrova et
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al., 2021). Dale bych rada zminila také Albertov Research Center s projekty Diani nebo
Homebalance (Albertov Research Center).

V Cesku vznikaji i dalsi projekty napfi¢ obory, které dokazujici proveditelnost
telerehabilitace v ¢eském prostiedi. Jedna se naptiklad o oblast logopedie, respiracni
fyzioterapie po prodélaném Covid-19 a rehabilitace po cévni mozkové piihodé. Vsechny prace
bez rozdilu potvrzuji proveditelnost, piinosnost a spokojenost pacienta/klienta (napf.

Michal¢ikova et al., 2020; Janatova et al., 2018).

2.6.3. Aplikace eAmbulance
V Cesku je vyuZivana aplikace eAmbulance. Jedné se o spoleény projekt Ceské asociace

robotiky, telemediciny a kybernetiky (ARTAK), Rehabilitaéniho ustavu Kladruby a sluzby
VideoDoktor.cz. Tato Sifrovana a zabezpecena aplikace, splituje ceské a mezindrodni standardy
pro zabezpecenou komunikaci mezi pacientem a zdravotnikem. Pacient se nemusi do sluzby
registrovat, prihlasuje se pfes webovy prohlize¢ v pocitaci nebo v chytrém telefonu. Sluzba
podporuje individudlni terapie, skupinové terapie, v on-line i off-line rezimu. Podporuje také
ptenos zdravotnich zprav v zabezpecené aplikaci. Vyuziti pro pacienta je jednoduché a
intuitivni, neni potfeba se nikde pfihlaSovat ani registrovat. Ani pro terapeuta neni aplikace
slozita, Ize se ji naucit ovladat velmi rychle (Distan¢ni terapie, 2023).

Pacient je zpodobnén digitalné prostfednictvim unikatnich identifikatord. Aplikace
umoziuje generovat digitalni audit z jednotlivych terapii pro potfeby zdravotnich pojistoven,
véetné¢ hodnoceni kvality spojeni u terapeuta a pacienta jako indikator kvality spojeni.
Bezpecnostni a technické pozadavky na pfenos informaci pomoci telerehabilitace se fidi
minimalnimi poZadavky definovanymi Narodnim ufadem pro kybernetickou bezpecnost a

dokumentem GDPR (P¢tioky et al., 2021).

2.7.Guidelines v telerehabilitaci
Existuji rizné guidelines, které se vyuZivaji jako ndvod pro provadéni telerehabilitace v

ergoterapii.* Pro svou praci jsem zvolila guidelines vytvofené Camden a Silva (2021)
s akronymem VIRTUAL, protoZe je vytvoieny relativné nedavno a je navrzeny piimo pro
vyuziti v telerehabilitaci v ergoterapii u déti. Jednotlivé body guidelines jsou velmi konkrétni,

a proto pro vyuziti v praxi i praktické.

4 Napiiklad guidelines vyuZivajici akronym PACE (Little et al., 2021).
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Guidelines: VIRTUAL

Viewing = Pozorovani. Co mtizu vidét?

Information = Informace. Jakym zptisobem je vhodné predat informaci rodiné?
Relationships = Vztahy. Jak mohu navazat vztah a byt priivodcem rodiny?
Technology = Technologie. Jsem piipraveny a pouzivam technologii spravné?
Unique = Jedine¢ny. Jaké jsou potieby rodiny a jaké ma zdzemi?

Access = Dostupnost. Jak zajistim, aby byla telerehabilitace dostupna vSem?

Legal = Legalni. Zvazil jsem vSechny pravni (napt. davérné) a organizacni aspekty?

2.7.1. Viewing = Pozorovani. Co mizu vidét?
Pozorovani upozoriiuje na dualezitost pozorovacich schopnosti a analyzy cinnosti

v ergoterapii, které jsou klicem ke stanoveni spravného terapeutického postupu. Vyuziti videa
a fotografii poslanych rodici pacienta otvira ,,okno* do pfirozeného prostiedi ditéte. Moznosti
je také sdileni ,,screenshoti obrazovky (naptiklad s fotografii postury ditéte sediciho u
pocitace) nebo sdileni fotografii a videi pro ilustraci doporuceni (Camden a Silva, 2021).
Vyuziti videi a fotografii poslanych rodici déti se zda byt lepsi varianta nez ,,real-time*
pozorovani a analyza. Obraz nebyva dostatecné ostry, aby zachytil i dité€ ve vétsi vzdalenosti.
Navic motivovat dit¢ pro provadéni ukoli pfed monitorem je velmi ndrocné. Vyrazné
jednodussi a méné stresujici pro rodinu 1 dité je nahravani videi mimo samotné online setkani.
Pti setkani je jiZ mozné se doptavat na konkrétni podrobnosti nebo se pokusit dité motivovat ke

konkrétnimu jednomu ukolu, na ktery se terapeut sousttedi.

2.7.2. Information = Informace. Jakym zplsobem je vhodné ptedat informaci roding?
Pismeno ,,I* upozoriiuje na to, ze kreativita v predadvani informaci rodiné je dilezita.

Dulezité je zvolit vhodny postup s ohledem na rodinu pacienta. Na jednu stranu muize byt
informace predand velmi efektivng, a to Casové 1 finanéné: naptiklad pomoci prednastaveného
online modulu. Na druhou stranu ten nejefektivnéjsi zpiisob nemusi byt tim nejvhodnéjsim
(Camden a Silva, 2021). Lze vyuzit e-mail, videohovor, telefonni hovor, rizna predto¢ena videa
apodobné. Vzdy je ale nutné spolupracovat s rodinou a reagovat na jeji potteby, které se mohou

v pribéhu terapie ménit.

2.7.3. Relationships = Vztahy. Jak mohu navazat vztah a byt priivodcem rodiny?
Vytvofeni vztahu v ramci telerehabilitace je stejné dilezité, jako v pifipadé osobni

terapie. Je vSak na ném potieba vice pracovat, protoze chybi obvyklé spoleCenské situace, které
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pomahaji vztah vytvaret pii osobnim setkani. Na terapeuta jsou tak kladeny vyssi naroky na
prostfedi davery. Jako zasadni pfistup se zda byt coaching, ktery se zda byt klicem k uspésné
terapii. Nékdy je vhodnéjsi vyuzit direktivnéjsi zptsob a nékdy je lepsi se vice zamétit na feSeni
problému a spolupraci (Camden a Silva, 2021).

Hybridni terapie se zda byt cestou pro snazsi a pfirozené€jsi vybudovani vztahu s rodinou
a ditétem. Umoznuje navazat online na to, co fungovalo pii osobnim setkdni a ddvd moznost se
k osobnimu setkani vracet jako k referenénimu bodu. Vidina osobniho setkani nabizi jistotu
mozné korekce v ,,hands on“ pfistupu a nasledné vétsi sebevédomi pro rodice v provadéni
terapie. Hybridni terapie je také velmi dobfe hodnocena samotnymi pacienty (studie

s dospélymi klienty: Zahoransky a Lape, 2020 a Harkey et al., 2020).

2.7.4. Technology = Technologie. Jsem pfipraveny a pouzivam technologii spravne?
Digitalni gramotnost rodiny a terapeuta, ale i vhodné technologické a softwarové vybaveni

organizace jsou zdkladem pro hladky prubéh telerchabilitace. Nejlepsi je zvolit co
nejjednodussi variantu, ktera spliiuje naroky na terapii, protoze ne vzdy je rodina ditéte
dostate¢né technicky vybavend. V nékterych oblastech muze byt problém i s pfistupem
k signalu nebo mize rodina pottebovat skoleni ve vyuziti zvolenych technologii (Camden a
Silva, 2021). Samoziejmosti by mélo byt zaSkoleni terapeuta ve vyuziti technologii (softwaru,
hardwaru, ale i zplisobu komunikace a pravidel telerehabilitace), protoze z mohla studii
vyplyva, ze se jedna o zakladni podminku pro uspéSny pribeéh a spokojenost s terapii (napiiklad

Zahoransky a Lape, 2020 a Harkey et al., 2020).

2.7.5. Unique = Jedine¢ny. Jakeé jsou potieby rodiny a jaké ma zazemi?
Jedine¢nost kazdé rodiny vychazi z ptistupu zaméfeného na rodinu, ktery je tieba

aplikovat jak na pfistup k rodin€¢ a volb¢ jejich cill, tak 1 na jeji preference ohledné vyuziti
technologii (Camden a Silva, 2021). Nevhodné zvoleny zpiisob pieddni informace (s ohledem
na technologické zdzemi a preference rodiny) miZe zplsobit, Ze se terapie mine ucinkem. Tento

bod se dopliuje s polozkou ,,Informace* a se zptisobem jejiho predani.

2.7.6. Access = Dostupnost. Jak zajistim, Ze je telerehabilitace dostupna vSem?
Lepsi dostupnost ve vzdalenéjSich regionech s mensim zastoupenim specializovanych

sluzeb (coz je piipad ergoterapie, ktera je v mnoha regionech v Cesku $patné dostupna) je

vnimén jako hlavni benefit telerehabilitace. Obecné by telerehabilitace mohla zlepsit v€asny

18



piistup k péci, pomoci pfedani informaci s vyuzitim asynchronnich sluzeb, které mohou byt
doptedu predptipravené pro urcité obecné piipady (takové predani informaci ale nesmi byt
v rozporu s pranim rodiny, jak bylo zminéno u bodt I a U). Pandemie Covid-19 navic ukazala,
jak mtze byt telerehabilitace alternativou ke klasické terapii (Camden a Silva, 2021).

Na druhou stranu ale online piistup ke vzdélani v Cesku béhem pandemie jasné nasvitil
existujici nerovnosti ve spolecnosti. Ne vSechny déti navstévovaly online vyuku, at’ uz
z diivodu laxnosti a nezdjmu rodi¢l nebo kvili nedostateénému materidlnimu zazemi a
technologické gramotnosti. To jsou skutecnosti, které je tfeba mit na zfeteli a snazit se o
dostupnost sluzby pro vSechny. Vyuziti jednoduchych technologii (tzv. low technology), jako
je napiiklad chytry telefon, mtze byt feSenim (Camden a Silva, 2021).

2.7.7. Legal = Legalni. Zvazil jsem vSechny pravni (napf. divérné) a organizacni aspekty?
Internetova bezpecnost je téma, o kterém se hodné¢ mluvi, ale ne vzdy se ji dafi
dosédhnout. Bezpeci, soukromi a ochrana osobnich a zdravotnich idaji by mély byt priorita.
Obdobi Covid-19 docasné rozvolnilo n€které normy a umoznilo tak telerehabilitaci rychly
rozvoj. Do budoucna je ale tieba mit jasné dand pravidla, kterd nastavuji statni organizace, a ze
kterych pak mohou vychazet stavovské organizace, které mohou vytvofit zavazné guidelines
pro terapeuty (Camden a Silva, 2021). Do této kolonky spada také otazka platby za terapii, ale

1 vybér vhodného a bezpecného softwaru a hardwaru.

3. Prakticka ¢ast

3.1.Metodologie
Hlavnim cilem bakalafské prace je zhodnotit vyhody a nevyhody telerehabilitace

v ergoterapii u détskych pacientti predskolniho véku. Proto jsem se rozhodla pro praktickou
cast prace vyzkouset provedeni mnou navrZené telerehabilitacni ergoterapeutické intervence u

dvou déti predskolniho veku.

3.1.1. Kiritéria vybéru pacientll a misto setkani
Kritériem vybéru déti byl jejich predSkolni vek, podobna diagnéza a souhlas rodici

s intenzivni terapii. Ob¢ déti dochazely na Kamenity vrch, z. s. na hipoterapii, kde se také jejich
rodice seznamili s moznosti zapojeni do terapie navrzené pro mou bakaladiskou praci. Nejdiive
jsem se s rodici i1 ditétem setkala a vysvétlila jsem jim, jak bude ergoterapeutické intervence

pomoci telerehabilitace probihat a co od ni mohou o¢ekévat.
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Nakonec se se mnou rozhodly spolupracovat rodiny dvou chlapct ve véku 3,5 a 4,5 roku,
zatimco s jednou dal$i rodinou predskolniho chlapce jsem se rozhodla spolupraci ukonit.
Tento chlapec mél naplanovanou operaci, kterd neméla stanoveny termin a bylo proto slozité
naplanovat, kdy by mohla intervence probéhnout i vzhledem k moznym komplikacim pii
rekonvalescenci. Chlapcovi rodi¢e byli velmi motivovani, ale také pracovné vytizeni a
vzhledem k ¢asové ndro¢nosti terapie jsme se rozhodli spolupréaci ukoncit.

Podobnou diagnézu a vek chlapci jsem zvolila, protoze do vétSiny studii zabyvajicich se
telerehabilitaci jsou vybirani pacienti s podobnymi potfebami. Diky tomu je snazsi navrhnout
srovnatelnou terapii a format testovani. Pro mou praci bylo zasadni, aby bylo mozné vyuzit plan
terapie, ktery byl z vétsi ¢asti stejny pro oba chlapce.

Prvnimu chlapci bylo 3,5 roku (chlapec €. 1 — dle informovaného souhlasu kazuistika
pacienta pod ¢islem 1) a mél diagnézu vyvojova dysfazie, zatimco druhému bylo 4,5 roku
(chlapec &. 2 — dle informovaného souhlasu kazuistika pacienta pod ¢islem 3)° a mél diagnézu
multisystémova vyvojova porucha. Rodice obou chlapcti podepsali dva informované souhlasy
(jeden tykajici se zapojeni do bakalarské prace a druhy tykajici se souhlasu s fotografovanim a
natacenim videi) a byli seznameni se strukturou a planovanym pribchem terapie.

Terapeutické intervence probihaly od 1éta 2021 (chlapec ¢. 1: zafi-prosinec 2021) do jara
2022 (chlapec ¢. 2: leden-biezen 2022). Vzhledem k tomu, Ze soucasti ergoterapeutické
intervence byly celkem 3 osobni schiizky, tak jsme se museli s rodi¢i domluvit na misté setkani.
Plvodné bylo v planu setkat se s rodi¢i na Kamenitém vrchu, ale protoZe terapie probihaly
z vetsi Casti v zimé€ a na Kamenitém vrchu neni v zimé€ idedlni zazemi, schdzeli jsme se na misté
dle domluvy. Né&kolikrat jsem pfijela za détmi k nim domd, jednou pfijeli rodice ke mné a
dvakrat jsme se setkali v komunitnim centru na Albertové.

Cilem bylo intervenci co nejvice pfizplsobit rodin¢ na zakladé piistupu zaméteného na
rodinu, coz telerehabilitace splituje (studie zabyvajici se pfistupem zaméfenym na rodinu ve
spojitosti s telerehabilitaci: Gibbs a Toth-Cohen, 2011; Pollock et al., 2022). Pokud to bylo
mozné, vychazela jsem rodindm vstfic s mistem i ¢asem setkdni, s Casem online schiizek, ale

tieba 1 s vybérem programu pro zasilani videt.

5 Jak uvadim vyse, s rodinou jednoho chlapce jsme se rozhodli spolupraci ukongit. Podle Informovaného
souhlasu méla byt jeho kazuistika pod ¢islem 2. S matkou chlapce €. 2 jsem podepisovala Informovany souhlas o
tom, ze jeho kazuistika bude pod ¢islem 3. Z toho divodu je tak v Informovaném souhlasu uvedeno, ze
kazuistika chlapce €. 2 bude pod ¢islem 3, ale pro jednoduchost o ném v celé bakalarské praci mluvim jako o
chlapci €. 2.
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3.1.2. Organizace terapie a jeji piiprava
Setkani probéhla hybridné, to znamena, Zze celkem probc¢hlo 10 setkdni a ztoho byla

napldnovana 3 osobné. Zvolila jsem hybridni model, protoze ve studiich s nim vykazovali
pacienti velkou spokojenost. Planovano bylo vstupni a vystupni vySetfeni a kontrolni setkdni
uprostied terapie. DalSich sedm setkani bylo planovano online. Celd ergoterapeuticka
intervence tak meéla trvat ptiblizné dva mésice, aby bylo mozné pozorovat viditelné zlepSeni.
Intenzita online schiizek byla 1x tydné&, v Case dle preferenci rodiny a jejim cilem bylo zadat
roding tkoly na dalsi tyden a zhodnotit pokrok z tydne piedchoziho. Jedna schiizka tydné byla
dostatecna, protoze aktivity se ménily pouze jednou tydné. Dalsi setkani by jiz bylo pro rodinu
ptili§ zatézujici a neefektivni. Pokud méli rodi¢e dodatecné dotazy, mohli se na m¢ obratit
kdykoliv béhem tydne telefonicky nebo jinym zpiisobem podle svého uvazeni.

Byla vyuzita metoda coachingu, ktery se zdd byt pro telerehabilitaci nejefektivnéjsi.
(Camden et al., 2020). Béhem tydne, kdy déti plnily tikoly, mohla rodina dité fotit a natacet a
poslat mi videa. Snaha byla k tomu obé rodiny co nejvice motivovat. Videa mohla rodina posilat
zplisobem, ktery ji nejvice vyhovoval (napt. WhatsApp, e-mail, Google disk).®

Béhem schiizky méla byt predana zpétna vazba k videim, pfipadné k postiehtim a dotaziim,
které mely matky k pribéhu cviceni. Rodiny mély moznost mi béhem tydne i zavolat nebo se
na mé& obratit ptes e-mail nebo napt. WhatsApp. Délka schiizek byla planovana maximaln¢ na
60 minut, aby byl ¢as zodpoveédét vSechny piipadné otdzky a zadat a vysvétlit nové tikoly. Jako
prostiedi, ve kterém schlizka probihala, byla zvolena aplikace eAmbulance, protoze spliuje
vSechny bezpecnostni pozadavky a je jednoducha pro pouziti.

Ukoly, které rodie dostali, byly navrzené tak, aby jejich splnéni zabralo denné kolem tficeti
minut. Jednalo se o tkoly z oblasti senzomotoriky, jemné motoriky a tfetiho okruhu zvolen¢ho
dle dlouhodobého cile dohodnutého s rodinou ditéte. Navic dostavaly déti jeden tkol zaméteny
na kreativni techniky nebo rytmické cvi¢eni.” Ten nebyl uréeny na konkrétni den, jednalo se o
navrh mozné vhodné rozvijejici aktivity, kterou mohli rodice s détmi zkusit a opakovat podle
svého uvazeni. Cilem bylo zvolit aktivu, kterd by byla pro dité co nejvice zabavna a zaroven
pomahala dosdhnout nastavenych cilii. VSechny ukoly jsem pfi online rozhovoru matce
predstavila, vysvétlila a nékdy jsem ukazovala i pomicky, aby se v ergo boxu 1épe hledaly (vice
o ergo boxu v kapitole vénované piimo tomuto tématu). Po ukonceni setkani jsem rodin¢ jesteé

shrnula nas rozhovor do e-mailu a pfipsala do né&j ukoly na pfisti tyden s vysvétlenim jejich

6 Lepsi varianta by byla vzhledem k zabezpegeni posilat videa pfes eAmbulanci, ale ta tuto funkci nema, proto
byla zvolena nahradni varianta.
7 Vysvétleni volby tkoli a ¢asové dotace se nachazi v kapitole zabyvajici se planem terapie.
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provadéni. Snazila jsem se rodiné vychazet co nejvice vstiic, aby pro ni nebylo dodate¢né
hledéani informaci k tkoliim zatézi.

Ob¢ rodiny dostaly po dobu intervence k zaptijceni ergo box, ktery jsem pro n¢ ptipravila
ve spolupréci s arteterapeutkou a muzikoterapeutkou z Kamenitého vrchu. Byly v ném vsechny

potifebné pomucky, aby rodina nemusela nic dodatecné shanét a méla vSe doma pohromadg.

3.1.3. Aplikace guidelines
Pro komplexni fizeni terapie byly vyuzity guidelines podle Camden a Silva (2021). Tyto

guidelines upozoriiuji na dilezité aspekty, které je potfeba zohlednit pii planovani

telerchabilitace v ergoterapii u déti.

3.1.3.1.Viewing = Pozorovani. Co muzu videt?
Vzhledem k nemoznosti sledovat dité¢ pii zadanych cvicenich a nutnosti vystacit si

pouze s informacemi od rodi¢i, bylo vyuziti videi a fotografii velmi vyhodné. Byl to zpiisob,
jak objektivizovat to, jaky zplsobem cviceni vnimali rodic¢e. Jako vhodné se ukazala i osobni
schiizka uprostfed intervence, protoze videa n€kdy neméla dostatecnou kvalitu pro analyzu
¢innosti. Videa byla také skvélou moznosti k nahlédnuti do domova ditéte a do zpasobu, jakym

s nim interaguji rodi¢e doma bez terapeuta a jakym zptsobem provadi doporucenou aktivitu.

3.1.3.2. Information = Informace. Jakym zpiisobem je vhodné piedat informaci rodiné?
Pivodni plan pocital s tim, Ze predani tkold na nésledujici tyden bude probihat z vétsi

¢asti online a do e-mailu ho shrnu pouze v zakladnich bodech. JiZ pii prvni terapii se vSak
ukdzalo, Ze rodice preferuji mit v e-mailu vice informaci. Ob& rodiny si pak e-mail vytiskly a
podle navodu v ném mohl s ditétem cvicit otec, ktery nebyl na online schiizce, nebo tieba i
prarodice, kteti o vikendu dité hlidali. Pfedani informace jsem tak upravila podle pfani rodiny

tak, aby pro n€ bylo co nejpohodInéjsi a co nejjednoduse;ji se jim s ni pracovalo.

3.1.3.3.Relationships = Vztahy. Jak mohu navazat vitah a byt pritvodcem rodiny?
Pro vybudovéni vztahu a oboustranné divéry byla velmi dualezita avodni schlizka pfi

vstupnim vySetfeni a nasledné i druhd schiizka pfi predani ergo boxu. Byla moZnost matce vse
znovu vysvétlit, ukdzat a zodpovédét piipadné dalsi dotazy. U prvniho chlapce byla tato faze
velmi dilezitd, protoZe rodina se obavala mozZnosti zvefejnéni jména nebo fotografie ditéte
v bakaléfské praci. Diky osobnimu piistupu jsem mohla rodinu znovu a 1épe ujistit, Ze toto neni

mozné a nemusi mit obavy. Jako vhodné zvolend se ukazala osobni schiizka uprostied terapie,
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protoze online setkani diky tomu dostala novy naboj. V ptipadé prvniho ditéte jsem méla

moznost se setkat pfi osobnich schiizkach i s otcem, coz jsem vnimala jako velmi piinosné.

3.1.3.4.Technology = Technologie. Jsem piipraveny a pouZivam technologii spravné?
Pro online rozhovor byla zvolena aplikace eAmbulance, protoze splituje vSechna

bezpecnostni kritéria a je jednoducha. Bohuzel neumoziuje posilat velké objemy dat, a proto
bylo nutné zvolit jesté jiny program, jehoz pomoci by mi rodice posilali videa. V tom ptipadé
bylo ponechano na roding, ktery program jim vyhovuje, abych je zbytecné nezatézovala dalSim

novym programem.

3.1.3.5.Unique = Jedinecny. Jaké jsou poti‘eby rodiny a jaké ma zdazemi?
Pomoci piistupu zaméfeného na rodinu byl zvolen dlouhodoby cil terapie a také zptisob

predani informaci. Informace o cvicenich na dalsi tyden byly pro rodinu nejsnaze vyuzitelné

sepsané v e-mailu (jak popisuji v bod¢ ,,I%).

3.1.3.6.Access = Dostupnost. Jak zajistim, Ze je telerehabilitace dostupnd v§em?
Ob¢ rodiny byly velmi motivované a samy se z vlastni viile ucastnily telerehabilitacniho

projektu, i kdyz véde€ly, ze to bude Casové narocné. Telerehabilitace jim meéla zptistupnit
moznost intenzivni terapie v domacim prostiedi, ktera by pro né€ byla jinak nedostupna. Cilem
tak bylo dostat tuto sluzbu tam, kam by se jinak bez telerehabilitace v takové intenzité

nedostala.

3.1.3.7.Legal = Legdlni. Zvazil jsem vSechny prdavni (napi. ditvérné) a organizacni
aspekty?
Vyuzitim aplikace eAmbulance bylo splnéno hlavni kritérium, aby bylo vSe z pravniho

hlediska v potfadku. Vyuziti aplikaci WhatsApp a Google Disk pro posilani videi nebylo
idedlnim feSenim, ale ob¢ aplikace jsou zabezpecené a podle ndzoru obou rodin bezpecné.

Samoziejmosti bylo sepsani Informovanych souhlasii a zdruky naprosté anonymity déti a rodin.

3.2.Vstupni vySetfeni
Vstupni vySetfeni probéhlo formou rozhovoru s rodinou, pozorovanim a dalsi informace

byly ziskany z dodanych lékatfskych zprav (zvlasté zprav od psychologa). Soucésti byl
Devitikolikovy test (NHPT) a provedeni pfesné definovaného senzomotorického cviceni

(fotografie s pfesnym popisem se nachazi nize).
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Cilem vstupniho vySetfeni bylo udélat si komplexni pfedstavu o schopnostech ditéte a
domluvit se na dlouhodobém cili terapie. Rozhovorem s matkou byly ziskdny informace o
rodinné a socidlni anamnéze, bytové situaci a také Skolni anamnéze. Déle jsem se doptavala na
piedchozi rehabilitaci, psychomotoricky vyvoj, chovani, denni rezim a zajmy. DalSimi cilenymi
dotazy jsem si orientacné zjiStovala uroven kognitivnich a fatickych funkci, hrubé a jemné
motoriky a senzorickych funkci. Nakonec jsem se zabyvala sob&stanosti. Sama jsem si
nasledné dovysetfila jemnou a hrubou motoriku (z jemné motoriky tichopy a z hrubé motoriky
orientatn¢ rozsahy pohybl pomoci ndpodoby mych pohybt ditétem a stoj na jedné noze) a
sledovala jsem chovani, pozornost, hrubou motoriku a fatické funkce ditéte. Pro detailnéjsi
informace z oblasti fatickych a kognitivnich funkci byly vyuzity 1ékaiské zpravy z foniatrie a
psychologie (z psychologie u obou chlapct, z foniatrie pouze u prvniho). S rodici jsme pak
probirali ocekéavani od budouci intervence a vybirali jsme vhodny dlouhodoby cil.

Posledni casti vstupniho vySetfeni bylo zhodnoceni jemné motoriky pomoci NHPT a
senzomotoriky pomoci nékolika senzomotorickych cviceni.

NHPT jsem zvolila, protoze je pro déti predskolniho véku snadno pochopitelny a rychle
proveditelny. Zaroven se jednd o standardizovany test s ovéfenou validitou a reliabilitou
(Vyskotova a Machackova, 2013). Pro NHPT byly navic v diplomové praci Jitky Blahutové
(2016) zpracovany vysledky vybsrového souboru devadesati déti piedikolniho véku v Cesku,
rozdélené podle v€kovych skupin (Ctyfi, pét a Sest let). To mi pomohlo orientacné srovnat vykon
obou chlapct s timto vybérovym souborem.

DalSim divodem pro volbu tohoto testu bylo, ze NHPT se k testovani déti pouZziva i
v zahraniéi, a to i pro velmi malé déti.® PfestoZe spodni hranici pro uZiti testu jsou v rliznych
studiich uvadény 4 roky, tak se domnivam, ze mé¢l test vypovidajici hodnotu i u prvniho chlapce,
kterému bylo v dobé¢ testovani 3,5 roku. Vzhledem k véku déti bylo nutné pocitat se specifiky
pro provedeni testu u takto malych déti (zvlasté potieba udrzeni pozornosti a potieba dité
zaujmout).

Senzomotoricka cviceni jsem zvolila stejna pro oba chlapce. Vychazela jsem z dovednosti,
které by mély déti tohoto veku jiz zvladat a zdroven jsem potiebovala zvolit takova cviceni,
kterd byla v domacim prostfedi snadno proveditelna, modifikovatelnd a pro které nebyly
potieba slozité Upravy prostiedi a ptipravy pro jejich testovani. Zvolila jsem tato cviceni, ktera
vychazi z fazi psychomotorického vyvoje a schopnosti, které ma mit dité ve 3-5 letech véku

(Kolat, 2009):

8 Napfiklad Poole et al., 2005 zkoum4 Sikovnost u déti a adolescentli mezi 4-19 lety a Smith et al., 2000
zpracovala normativni a validacni studii pro déti mezi 5-10 lety.
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- Chtize po rovné linii (150 cm).

- Preskok ptes 20 cm vysokou prekazku (nemusi byt snozmo).
- Ptelezeni pies 50 cm vysokou piekazku.

- Vylezeni na stupatko vysoké 15 cm a seskok.

- Prechod pfes senzorické kameny.

- Hod na kos ze vzdalenosti 100 cm (pocet pokust 5)°.

° Dle Kolafe (2009) ma dit& ve 4-5 letech hodi mi¢ do kose ze vzdélenosti 3—5 m.
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Obrazek 4: Fotografie pfipravenych senzomotorickych cviceni (foto autorky)

Kos na hazeni vzdaleny 100 cm

3.3.Plan terapie
V planu terapie byly navrzeny aktivity ve cCtyfech oblastech (senzomotorika, jemna

motorika, volnocasové aktivity a oblast dle preferenci rodiny). Tyto oblasti byly zvoleny,
protoZe oba chlapci méli diagndzu, ktera se promita do vSech oblasti vyvoje (vyvojova dysfazie
a multisystémova vyvojova porucha). Z toho diivodu byla terapie zaméfena stejnou mérou na
jemnou motoriku a senzomotoriku (na ob€ byla asova dotace stejnd, okolo 10 minut). Zaroven
jsem musela volit takové cvicenti, kterd bylo mozné provadét s drobnou pomtickou zabalenou v
ergo boxu, ptipadné tpIn¢ bez pomticky.

Treti aktivita byla navrzena jako dobrovolna rozsifujici aktivita (volnocasova aktivita),
kterou nebylo nutné provadét kazdy den, ale stacilo si ji vyzkousSet podle nalady a ¢asu rodiny.
Pokud se ditéti a rodi¢im libila, bylo samoziejmé mozné ji opakovat podle uvazeni. Ctvrta
aktivita, kterd se zamétovala u kazdého chlapce na jinou oblast byla naplanovéna také na 10
minut. Tato ¢tvrtd aktivita byla do terapie zafazena proto, aby bylo mozné pracovat i s cili a
pfanimi rodiny a udrZet terapii zaméfenou na rodinu.

Deset minut na kazdou aktivitu bylo zvoleno proto, Ze je to dostateény Cas k tomu, aby si
dit¢ aktivitu nékolikrat v klidu vyzkouselo. A to i pfesto, ze se vychazelo z ptredpokladu, zZe dité

bude potieba nejdiive k aktivité¢ motivovat (zvlasté v ptipadé€, kdy uz aktivitu provadi tfeba po
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ctvrté), takze ve skutecnosti bude ¢as dokonce kratsi. Delsi Casova dotace by posunula celkovou
dobu denniho cviceni vyrazné pies ptl hodiny, a to by mohlo byt pro rodiny nerealné. Celkem
tak terapie méla probihat denné 30 minut, i s pfipravou a tklidem tedy maximaln¢ kratce ptes
pul hodiny. Z toho vyplyva, Ze terapie byla pomérné casove narocna, a to zvIlast v ptipade, kdy

ob¢ rodiny mély jesté jiné ukoly naptiklad od logopeda nebo fyzioterapeuta.

3.3.1. Senzomotorické cviceni
Jako prvni oblast terapie bylo zvoleno senzomotorické cviceni, protoze mimo jiné

pfipravuje celé télo na cviCeni jemné motoriky. Senzomotorické cviceni svym planem
sméfovalo ke splnéni cile &. 2'%: ,, Do dvou mésicti provede senzomotorické cviéeni ze vstupniho
vySetfeni v lepsi kvalit€¢ nez pii vstupnim vySetfeni®. Dit¢ mélo s rodi¢i provadét jeden typ
aktivity kazdy den po dobu jednoho tydne, a nésledujici tyden na online konzultaci bylo
zhodnoceno, jak bylo cviceni uspésné. Typy aktivit se stiidaly, aby nebyly jednotvarné. Jeden
tyden dité provadelo aktivitu, ktera vychéazela ze senzomotorického cviceni, druhy tyden cvicilo
jako zviratko podle fotek jiného cviciciho ditéte (had, medvéd, kocka ...) roz¢lenénych do
kategorii dle obtiznosti.!! Tieti tyden nasledovala dal§i aktivita vychazejici ze

senzomotorického cvi€eni, ¢tvrty nova sada zvitatek a tak dale.

3.3.2. Jemna motorika
Druhou oblasti byla jemna motorika, kterd zacinala stimulaci ¢iti. Stimulace probihala

pomoci nadoby s ryzi (nebo dalsi tydny s jinym materidlem), ve které mélo dité ponofené ruce
(nabizeny byly rizné hry, aby byla aktivita pro dit¢ zdbavnéjsi, napt. hledani hracek apod.).
Nasledoval trénink jemné motoriky, pro ktery byla obtiznost aktivity zvolena na zakladé
vstupniho vySeteni. V terapeutickém planu byly pfedem navrzeny moZznosti stupniovani aktivit
nahoru i doll a na zakladé vstupni urovné se tak ptizptsobil cely plan ditéti. Cilem druhé ¢asti
terapie bylo provést NHPT rychleji nez pfi vstupnim vySetteni.

Trénink byl zaméfeny na pinzetovy a dynamicky pinzetovy tichop a vzhledem k diagnézam
chlapcti také na podporu kognitivnich a fatickych funkei. Prvni tyden se terapie zamétovala na
cvi¢eni rozvijejici pinzetovy uUchop (kordlky) a druhy tyden byla cviceni zaméfena na
dynamicky pinzetovy uchop (prace s kolicky). Chlapci navlékali koralky raznych velikosti na

rizné typy Sntirek, stupiiovani probihalo postupné od nejvétsich koralk navlékanym na Spejli

10 Vice k cilim obou chlapcti je uvedeno v jednotlivych kazuistikach.

! Fotky jiného cviciciho ditéte se ukazaly u prvniho chlapce jako malo motivaéni a zajimavé, proto bylo u
druhého chlapce cviceni modifikovano. Nove bylo cviceni upraveno tak, ze si chlapec pomoci tocici kaci
s vymeénitelnym nastavcem sam losoval zvife, podle kterého bude cvicit. Tato aktivita méla vétsi uspéch.
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k nejmensim koralkiim navlékanym na silon. Pfi cviCeni s kolicky chlapci véSeli na Sitiru
obrazky popisujici vSedni denni ¢innosti, ke kterym byla pfipojend basnicka. Jinym typem
cviceni bylo véSeni a sunddvani obrazk zvitatek ze statku (také spojenych s basnickou a zvuky
zvitatek).'? Stitira na pradlo byla umisténa razné vysoko, piipadné dité stalo na stupinku nebo
na nestabilni ploSe. Aktivity se kazdy tyden meénily podle stejného scénafe jako u

senzomotorickych cviceni a stupniovaly se podle schopnosti ditéte.

3.3.3. Rozsitujici aktivity

Tteti oblasti byly navrhy na roz§ifujici volnocasové aktivity. V ergo boxu rodiny dostaly
pracovni listy srytmickymi cvicenimi s béasnickou, které vytvorily arteterapeutka Linda
Rehakova a muzikoterapeutka Jindra Barto$ova, které spolupracuji s hipoterapii na Kamenitém
vrchu. Jako dal§i vhodnd aktivita bylo navrzeno latkové konikové pexeso v kontrastnich
barvach a barevna masinka s vagony pro propojovani tkanickou. Dalsi aktivity se zaméetovaly
na kreativni techniky spojené sjemnou motorikou. V ramci nich chlapci vystiihovali,
vymalovavali a zdobili konika a tvofili vétrnik, ktery pak bylo mozné vyuzit pro stimulaci svala

oblic¢eje foukanim.'?

3.3.4. Komunikace a stabilita
Ctvrta oblast byla pro kazdého chlapce jina a na jejim zakladé byl vytvoien dlouhodoby cil

terapie. Rodice prvniho chlapce se chtéli zaméfit na podporu komunikace, a proto jsme jako cil
spole¢né zvolili: ,,Do Ctyt mésicii bude v komunikaci pouzivat vice nez 100 slov*. Pro podporu
cile byla vybrana stimulace svalii obli¢eje dle HANDLE piistupu.'* Sougasti planu bylo foukéani
a piti s br¢kem s riiznymi modifikacemi. Tloustka a délka brcka se zvétSovala a prodluzovala
se stupniovanim nahoru a tekutina se postupné zahustovala. Postupné byl pfistup modifikovan
na ruzné rozvijejici aktivity s brékem (foukani do kulicky v labyrintu, piendSeni nasatych
papirkd apod.).

U druhého chlapce bylo cilem zlepSeni rovnovahy, které jsem na pfani matky konzultovala
s klinickou logopedkou Barborou Richterovou, ke které chlapec chodi na logopedii a terapii

,»Prace v hlinéném poli“. Na posileni propriocepce, vestibularniho tustroji a stability se

12 Koligky, obrazky vednich dennich &innosti, obrazky zvifatek ze statku a navazujici pracovni listy byly
vytvofeny arteterapeutkou Lindou Rehakovou a muzikoterapeutkou Jindrou Bartosovou.

13 Pexeso vytvofila Linda Rehdkova, masinku s vagony a vétrnik jsem navrhla ja a arteterapeutka a
muzikoterapeutka doplnily ndvrh pracovniho listu o grafickou stranku a basnicku.

14 Pfed zacatkem terapii jsem absolvovala kurz HANDLE 1. stupné. Se $koliteli z HANDLE kurzu jsem
konzultovala vhodnost pouziti této metody a do ergo boxu ptipojila pracovni list ,,Zmena stavu®, ktery v souladu
s metodou upozoriiuje na moznou negativni reakci ditéte na probihajici terapii. Skolitelé souhlasili s vyuZitim
pfistupu HANDLE v mé bakalarské praci a s pouzitim pracovniho listu v ergo boxu.
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zameioval také blok terapii, ktery chlapec absolvoval v centru détské terapie PlaySI. Matka si
prala, aby na sebe terapie navazovaly. Byly tak pro néj zvoleny rtizné aktivity na nestabilni
plose (rtizné pozice na bosu, udrzeni stability na polStafi) a trénink stoje na jedné noze.
Dlouhodoby cil byl formulovan, tak ze ,,do Ctyf mésicti sam bez jiSténi dospélym zvladne ve

stoje na bosu (otoceném na nestabilni plochu) pfenést vahu z jedné nohy na druhou®.
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Tabulka 2: Ergoterapeuticky plan — chlapec €. 1

10 minut 5 minut

Casovy rozsah

5 minut 10 minut 5 minut

vstupni vySetieni

Jemna motorika (JM), stimulace ¢iti, podpora
soustiedéni

Stimulace ¢iti: hledani
hracéek v kinetickém pisku
(mozné hledat se zavienyma
o¢ima, levou/pravou rukou
...), ukol: hledani hracek

v 1yZi

JM (trénink pinzetového
uchopu) urovern 0:
navlékani velkych
koralkt na $pejli

Senzomotorika (pohyby
zviiat) aroven 0: diep,
pozice kobry, plazeni jen s
rukama, krok-sun-krok, Stimulace ¢iti: hledani
kocka (vIinéni zad hracek v ryzi

online setkani

JM (trénink
dynamického
pinzetového tichopu)
uroven 0: véseni kolickt
na $ndru (ve vysi ramen) -
dité postupné poveési
zdobené kolicky + ke
kazdému kolic¢ku rodic¢
prida basnicku z
prilozeného pracovniho
listu

Stimulace ¢iti: hledani
hracek ve smési ¢ocky a
fazoli

online setkani

JM (trénink pinzetového
uchopu) urovern 3:
navlékani mensich
koralkl na tkani¢ku
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online setkani

online setkani

online setkani

Senzomotorika (pohyby
zvirat) aroven 1: skakani
snozmo, medvéd, plazeni,
predklon ke Spicce

Stimulace ¢iti: hledani
hracek ve smési ofechu a
kastanu

JM (trénink
dynamického
pinzetového tichopu +
ADL) troven 1: véSeni
obrazki s dennimi
¢innostmi na Stitiru (ve
vysi ramen) pomoci
ozdobenych kolicka (dité
chronologicky setadi
karticky)

Stimulace ¢iti: hledani
hracek

v ¢occe/fazolich/ryzi/otesich-
kastanech, podle preferenci
ditéte

JM (trénink pinzetového
uchopu) uroveri 4:
navlékani malych koralka
na silon

Senzomotorika (pohyby
zviiat) aroven 2: diep s
vyskokem, noha pred
nohu, pes (po kolenou +
dat nohu k ruce

Stimulace ¢iti: molitanovy
micek, jezek, kartacek

JM (trénink
dynamického
pinzetového tichopu +
chronologie pribéhu)
uroven 2: sundavani
obrazku s pohadkou
pridélanych kolicky na
snuru (ve vysi ramen) -
dité umisti karticky podle
vypraveéni na obrazek
statku

Stimulace ¢iti: cocka-
fazole/ryze/kineticky
pisek/orechy-
kastany/micek/jezek/kartacek
— podle preferenci ditéte

JM (trénink pinzetového
uchopu) urovei 5:
navlékani velkych
koralki na stuzku
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online setkani

online setkani

Senzomotorika (pohyby

zvirat) iroven 3: ¢ap (na

jedné noze); zaba (po

Ctyfech), chiize po ¢are

(pozadu), rak — lezeni
ozadu

Stimulace ¢iti: cocka-
fazole/ryze/kineticky
pisek/ofechy-
kastany/micek/jezek/kartacek
— podle preferenci ditéte

JM (trénink
dynamického
pinzetového tichopu)
uroven 3: véseni obrazka
na $itiru (ve vysi ramen)
pomoci kolickt (denni
¢innosti) /sundavani
pohadky a umistovani na
obrazek statku (podle
toho, co se ditéti libi) na
stupatku

Stimulace ¢iti: cocka-
fazole/ryze/kineticky
pisek/orechy-
kastany/micek/jezek/kartacek
— podle preferenci ditéte

JM (trénink
dynamického
pinzetového ichopu +
vypravéni piribéhu)
uroven 4: véseni obrazkl
na $itiru (ve vysi ramen)
pomoci kolickt (denni
¢innosti) /sundavani
pohadky a umistovani na
obrazek statku (podle
toho, co se ditéti libi) s
rukami nad hlavou

Senzomotorika: projit
celou drahu, zaméfit se na
samostatnost a kvalitu
provedeni, porovnat se
vstupnim vySetfenim

Nine hole peg test
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Tabulka 3: Ergoterapeuticky plan — chlapec ¢. 2

casovy
rozsah

online
setkani

online
setkani

online
setkani

online
setkani

10 minut

5 minut

5 minut

10 minut

5 minut

vstupni vySetieni

Jemna motorika (JM), stimulace ¢iti, podpora soustfedéni

Stimulace ¢iti: hledani
hraéek v ryzi (mozné hledat
se zavienyma o¢ima,
levou/pravou rukou ...)

JM (trénink pinzetového
tuchopu) drovei 2: navlékani
velkych koralkt na tkani¢ku

Senzomotorika (pohyby
zviiat) aroven 1: zaba, kin,
¢a

Stimulace ¢iti: hledani
hracek ve smési cocky a
fazoli

JM (trénink dynamického
pinzetového uchopu) troven
0: véseni koli¢kd na Shiru (ve
vysi ramen) - dité postupné
povesi zdobené kolicky za
sebou podle pokynu + ke
kazdému kolic¢ku rodi€ prida
basnicku z prilozeného
pracovniho listu

Stimulace ¢iti: hledani
hrac¢ek ve smési ofechu a
kaStani

JM (trénink pinzetového
tuchopu) urovein 3: navlékani
mensich koralkti na silon

Senzomotorika (pohyby
zvitat) urovei 2: kobra,
medvéd, kure

Stimulace ¢iti: hledani
hracek v Cocce —
fazolich/ryzi/otesich-
kastanech — podle preferenci
ditéte

JM (trénink dynamického
pinzetového uchopu + ADL)
uroven 1: véseni obrazku s
dennimi ¢innostmi na $itru (ve
vys$i ramen) pomoci
ozdobenych kolicku (dite

chronologicky sefadi karticky)
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online
setkani

online
setkani

Stimulace ¢iti: molitanovy
micek, jezek, kartacek

JM (trénink pinzetového
tuchopu) drovei 4: navlékani
malych koralkti na silon

Senzomotorika (pohyby
zvirat) uroven 0: kocka, had,
klokan

Stimulace ¢iti: cocka-
fazole/ryze/kineticky
pisek/ofechy-
kastany/micek/jezek/kartacek
— podle preferenci ditéte

JM (trénink dynamického
pinzetového uchopu +
chronologie pribéhu) uroven
2: sundavani obrazkd se
zviratky pridélanymi koli¢ky na
$ndru (ve vysi ramen) - dité
umisti karti¢ky podle vypravéni
na obrazek statku

Stimulace ¢iti: cocka-
fazole/ryze/kineticky
pisek/ofechy-
kastany/micek/jezek/kartacek
— podle preferenci ditéte

JM (trénink dynamického
pinzetového uchopu +
chronologie pribéhu) uroven
2: sundavani obrazku se
zviratky pridélanymi kolicky na
$idru (ve vysi ramen) - dité
umisti karticky podle vypraveéni
na obrazek statku

Stimulace ¢iti: ¢ocka-
fazole/ryze/kineticky

JM (trénink dynamického
pinzetového tichopu) uroven
3: véSeni obrazkll na $itiru (ve
vysi ramen) pomoci kolickt
(denni ¢innosti) /sundavani

Senzomotorika (pohyby pisek/ofechy- zvitatek a umistovani na
online zvirat) uroven 3: pejsek, kastany/micek/jezek/kartacek | obrazek statku (podle toho, co
setkani plamenak, rak — podle preferenci ditéte se ditéti 1ibi) na stupatku
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online
setkani

Senzomotorika: projit celou
drahu, zaméfit se na
samostatnost a kvalitu
provedeni, porovnat se
vstupnim vySetienim

Stimulace ¢iti: cocka-
fazole/ryze/kineticky
pisek/ofechy-
kasStany/micek/jezek/kartacek
— podle preferenci ditéte

JM (trénink dynamického
pinzetového tichopu +
vypraveéni pribéhu) uroven 4:
véseni obrazkd na Sntiru (ve
vysi ramen) pomoci kolicka
(denni ¢innosti) /sundavani
zvifatek a umistovani na
obrazek statku (podle toho, co
se ditéti libi) nad hlavou

Nine hole peg test
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3.4.Pomucky
Ergo box je krabice s pomilckami, které rodina potfebovala pro provedeni jednotlivych

cviCeni. Cilem bylo, aby se rodi¢e vilbec nemuseli starat o pomiicky a v§echno potiebné nasli
v ergo boxu. Na obrazku €. 5 je ergo box se vSemi pomuckami, ktery byl vytvoten pro prvniho
chlapce. U druhého chlapce byly pomicky mirn¢ modifikovany na zékladé zkusenosti s prvni
terapii (obrazek €. 6).

Seznam pomiicek pro kazdého chlapce spolu s vybranymi pracovnimi materialy'> jsou

soucasti prilohy.

Obrazek 5: Ergo box pro chlapce €. 1 (foto autorky)

5 Arteterapeutka a muzikoterapeutka nesouhlasily se zvefejnénim pracovnich listii online, pouze s jejich
vyuzitim vy terapii. Proto nejsou jimi navrzené materialy zvefejnény v této bakalarské praci.
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Obrazek 6: Ergo box pro chlapce €. 2 (foto autorky)

—

3.5.Kazuistiky

3.5.1. Chlapec¢. 1.
Ergoterapeutické vySetieni ze dne 17.6.2021 a ze dne 18.7.2021

Zakladni informace o pacientovi: chlapec 3,5 roku, v doprovodu matky i otce (na druhém
vySsetfeni pouze v doprovodu matky)

NO: dg. vyvojova dysfazie s prevahou expresivni slozky

OA: narozen v terminu (v€k matky v dobé porodu 40 let) bez komplikaci, obvyklé détské
nemoci, trpi na ekzémy, cca v péti mésicich diagnostikovana hypotonie, postupné se upravila,
vyvojova dysfazie diagnostikovana na podzim 2020

RA: dv¢ nevlastni sestry (10 a 12 — spole¢ny otec) — zdravy, rodice zdravi

SA + bytova situace: v rodinném domé¢ s otcem a matkou, dvé nevlastni sestry ma otec ve
sttidavé péci

SA: dochazel do détské skupiny (max. 12 déti, spi§ mift), ale po pandemické pauze na jate 2021
t&7ky navrat, v poloviné &ervna museli dochazku ukonéit, od zaFi 2021 nastup do MS statni
s asistentem pedagoga

FA: Eye Q, vigantol

AA: neguje

Predchozi rehabilitace:
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e Fyzioterapie - RehaMed — Vojtova metoda cca od 5 mésict do roku a ptil, cca ve 2,5 letech
znovu kvuli dysfazii, postupné chodili paralelné jesté na druhou fyzioterapii (nepravidelnég,
cca 1x mési¢n€), nyni uz chodi pouze na ni

e Hiporehabilitace: Caballinus intenzivni tydenni kurzy, 1x tydné Kamenity vrch (20 minut),
1éto 2021 pobyt s hipoterapii a logopedii Horticon

Sledovan:

e Neurologie: sledovan cca od 5 mésicti kvili hypotonii, posupné mél byt propustén ze
sledovani, ale cca ve 2,5 letech zacali fesit, ze nemluvi, posledni kontrola 2.8.2021 byl
propustén ze sledovani

e Logopedie

e Foniatrie

e Psychologie: 2020 a 2021 kvili opozdénému vyvoji feci, telefonickd konzultace kvili
problémim v MS, diive zména psycholozky, nyni jsou spokojeni

e Rana péce — Diakonie

Psychomotoricky vyvoj: nebyla faze sedu, po Ctyfech lezl cca v roce az do 14 mésict, pak si

zacal stoupat, v 17 mésicich zacal chodit

Chovani: Vesely chlapec, je stydlivéjsi, ale na nabizené hracky reaguje a spolupracuje.

Komunikuje nékolika slovy a gesty.

V soudasné dobé& problémy s chovanim v MS po navratu po lockdownu na jafe 2021: kiiéi a

vola rodice, trvalo Ctyfi tydny, potom tfi tydny angina a po navratu opét pokracovalo, podle

ucitelek na né&j nic nefungovalo a déti z n&j byly nervozni nebo se ho baly. Kvili naruSovani

v kolektivu museli dochazku v ptilce ¢ervna pterusit (matka konzultovala s psycholozkou). Po

pandemii byl podle matky dost fixovan na rodice i1 nevlastni sestry, které ma velmi rad. Podle

matky mé obdobi, ze chce vSechno délat sdm. Diive se bal déti, ale v posledni dobé€ se zlepsSuje

a uz si s nimi i ob&as hraje. V zati 2021 nastupuje do nové MS, jiz od piilky srpna probiha

adaptace s asistentkou pedagoga. Doma kdyZ je nervozni, tak si kouse nehty.

Denni rezim + spanek: Snidan¢ a obéd ve stejny €as, hodné si zvykl, Ze je cela rodina doma

pokoj a asi posledni dva mésice se v noci 3x budi.

Zajmy: Bavi ho dopravni prosttedky, hra s modelinou.

Sportovni ¢innosti a hry: Od 9 mésict chodi na plavani, bavi ho kolobézka, houpacka (sam

se nerozhoupe), kolo s postrannimi kolecky ani odrazedlo ho moc nebavi. Rad chodi na hfisté.

Podle matky zac¢ind s hrou na ,,jako*. V klidu rad posloucha ¢tenou pohadku.
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Kognitivni a fatické funkce: Problém s expresi, ale podle matky rozumi dobte. I béhem
vySetfeni pfiméfené reaguje na slovni pokyny. V prosinci 2020 zvladl dvé slova (cca 3 roky),
cerven 2021-50 slov, srpen 2021-60 slov. V ¢ervnu 2021 zacind spojovat tfi slova do ,,véty*
(baba, auto, déda). Umi barvy. Pokud je né¢im hodné zaujaty nebo se soustiedi, zacne slintat

(provadi masaz kartaCkem).

N A4

vvvvvv

gestikuluje. Vahavy ale ochotné komunikuje, kvalitni o¢ni kontakt. Uziva jednoducha
dvojslabi¢na slova, zpravidla zdvojené slabiky nebo onomatopoie (hl. zvuky zvifat), hodn¢
uziva gesta, grimasy, artikulace neobratnd, jednoduchym vyzvam rozumi.

Dle vysetieni psychologie 9.2.2021 (cca 36 mésicll): Psychomotoricky vyvoj dle Gesella:
exprese na urovni 15. mésice, percepce 24. mésice, kognitivni neverbalni dovednosti §irsi
norma, hrubé a jemna motorika na tirovni 30.-36. mésice, neobratné grafomotorika.
Pozornost, pamét’: VEtsSinu vysetieni je soustifedény a adekvatné reaguje, pouze Castéji odbiha
k matce.

Mobilita a lokomoce — Hruba motorika:

Sed, stoj: stabilni, samostatny.
- Chize v interiéru a exteriéru: rad chodi bos, chlizi po nerovném povrchu zvlada, chiize
je stabilni, beha.
- Chtize po schodech: ze schodii 1 do schodii nohy stiida.
- Poskok na jedné noze/ na obou: skok snozmo ano, na jedné noze ne, stoj na jedné noze
cca 5 sec.
Jemna motorika — vySetieni HKK:
- Dominance: PHK
- Rozsahy pohybii: orientacné bez omezeni
- Uchopy: zvlada viechny typy tichopti véetné pinzetového
- Féaze tichopi: bpn
- Koordinace pohybti: bpn
- Citi: bpn, nevadi mu adekvatni fyzicky kontakt
Grafomotorika: kresli kruh, ¢ary, dlafiovy tchop tuzky
Senzorické funkce:
- Sluch, zrak: bpn, adekvatn¢ reaguje na podnéty, screeningové vySetieni zraku v 1 roce
bpn
- Chut, ¢ich: dle matky bpn
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pADL:

Jedeni, piti: Diiv jedl pfiborem, ted’ nezvladne sedé€t u jidla u stolu. Nyni ji spi$ stiidave
1zickou a ptiborem (nejsou si jisti a nevnimaji to piili§ jako problém). Matka se
domniva, ze to celé vzniklo kvili tomu, ze jim nékde poradili, aby jedl rukama kvuli
vjemm a oni ho nechali. Ted’ uz ho nenechavaji.
Oblékani: Neoblece ponozky a boty (maji s tkanickami), ale tricko a slipy si oblece
sam.
Osobni hygiena: Umyje si ruce mydlem, pouzije rucnik, zuby si chce Cistit sém. Smrka
s podrzenim kapesniku.
Koupéani: Ma rad, ale nechce vodu na hlavu.
Pouziti toalety: Jaro 2021 ptestali davat pleny, v poslednich par tydnech zacal sadm
ctrat 1 venku. Radsi chodi na no¢nik nez na toaletu.

o kontinence moc¢i: Ob¢as nehody, na noc pleny.

o kontinence stolice: Ano, ale doma pouzivaji bidet, na ktery se naucil. Pred

nastupem do MS zac¢nou s tréninkem utirani.

Senzomotorické cviceni (17.8.2021) — Provedeno na zahrad¢, v botach kviili zimé: provedeni

jednotlivych prvka:

Chiize po rovné linii, délka 150 cm: nepiesel presné po linii, hlavné druhou nohu, kterou
pfisunoval k prvni noze a nechaval ji za sebou mimo linii.

Preskok ptes 20 cm vysokou piekazku: ptesko€il snozmo, odraz i doskok dobie
provedeny a stabilni, pomaha si rukama.

Ptelezeni ptes 50 cm vysokou piekazku (zidle): nechtél prelézt, nepovedlo se ho
piesvedcit.

Ptelezeni pres stupatko vysoké 15 cm: vylezl bez problému (nakrocil pravou nohou),
seskok dolii provedl nejdiiv drobnym poskokem na misté a pak udé€lal krok dolt
nejdiive pravou v zavésu s levou nohou.

Ptechod pies senzorické kameny: dobra stabilita, jisté prechazi z ,,kamene* na ,,kdmen*,
na kazdém ,.kameni* dvakrat pfenese vahu (doma trénuji).

Hod na ko$ ze vzdalenosti 100 cm: hdzi obéma rukama, trefil se 2x z péti pokust, sila

hodu rtizna (jednou piehodil a jednou naopak ke kosi nedohodil).

Nine hole peg test (17.8.2021, proveden na zahradé):

PHK: 1:43 min
LHK: 1:40 min (rusen zvuky z ulice)
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Cil rodic¢u: Aby syn zacal mluvit. Matka si uvédomuje, Ze je to dlouhodoby cil, ktery je nutné
fesit ve spolupraci s logopedem, ale rada by pro podporu tohoto cile udélala v maximum i v
ramci ergoterapie. Domluvily jsme se, ze ergoterapeuticky cil bude zaméteni na zlepSeni jemné
a hrubé motoriky za cilem zlepSeni podminek pro rozvoj feci a komunikace.

Silné a slabé stranky pacienta:

- Silné stranky: hruba i jemna motorika, porozuméni tkolim, dobra komunikace pomoci
gest, senzorické funkce bpn, kognitivni neverbalni funkce $irsi norma, ma rad sportovni
hry, velmi aktivni rodina s mnoha zajmovymi a rozvijejicimi ¢innostmi, velmi dobré
rodinné zazemi.

- Slabé stranky: expresivni ¢ast komunikace, neobratnd gestikulace, stydlivéjsi, delsi
adaptace na nové prostiedi, neobratna grafomotorika.

Kratkodoby ergoterapeuticky cil a plan:
o Do dvou mésicii provede Nine hole peg test rychleji nez pri vstupnim
vySetieni.
= Stimulace ¢iti a jemné motoriky: fazole, cocka, ryze, mickovani,
jezkovani, kineticky pisek.
= Jemna motorika — trénink pinzetového uchopu: navlékani koralkd na
tkanicku, tichop kartic¢ek pexesa ptes poutko.
= Jemna motorika — trénink dynamického pinzetového uchopu: véSeni
koli¢kil na $iitiru a jejich sundavani.
= Okulomotorika: foukani do kulicek a jejich sledovani nebo jejich
prenaseni na brcku (dle HANDLE piistupu), koordinace ruka-oko.
= Jemnda motorika a grafomotorika: vyuZiti kreativnich technik (stfihani,
kresleni, vybarvovani).
o Do dvou mésict provede senzomotorické cviceni ze vstupniho v lepsi kvalité
nez pri vstupnim vySetieni
= Senzomotorika:
e chozeni po nasSlapnych kamenech, ptelézani ptes zidli, stupatko
(seskakovani), vyuziti balan¢ni podlozky
e chiize po rovné care (i po Spickach)
e preskakovani piekazek
e do vysky 20 cm

e hazeni mi¢em na koS
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e Diep, jogova pozice ,.kobra®, chiize po rovné c¢afe po strané,
rovn¢, pozadu, plazeni s pomoci nohou a bez nich, lezeni po
¢tyfech (polozit chodidlo vedle ruky), skakani snozmo, skékani
na jedné noze, diep s vyskokem, vinéni zad jako kocka, chozeni
pozadu po ctyfech jako rak, chozeni po ¢tyfech po chodidlech,
skok do dalky jako zaba, sklonéni stfidaveé k levé a pravé noze

= Okulomotorika: koordinace ruka-oko

Dlouhodoby ergoterapeuticky cil a plan:
o Do ¢tyf mésicti bude v komunikaci pouZivat vice nez 100 slov

= Pokracovani v tréninku jemné motoriky, stimulace ¢iti a senzomotoriky
viz vyse.

= Okulomotorika: foukani do kulicek a jejich sledovani a dal§i podobné
aktivity (dle HANDLE pfistupu).

= Stimulace svalli obliceje dle HANDLE pfistupu: piti ze slamky, foukani
do ni, do vétrniku, frkacky, bublifuk apod.

= Basnic¢ky s pohybem: koordinace pohybti s mluvenym slovem, rytmem

feli.

Zavér vysetreni:

Vesely, ale stydlivejsi 3,5lety chlapec s vyvojovou dysfazii s pfevahou expresivni slozky.
V péti mésicich diagnostikovana hypotonie, postupné se upravila, vyvojova dysfazie
diagnostikovana na podzim 2020. Od péti mésict cvi€il Vojtovu metodu, v roce a pul
propustén. Neurologii nav§tévoval od péti mésict, ve dvou a pul letech mél byt propusten, ale
diagnostikovana dysfazie. Od dvou a pul let znovu navstévuje fyzioterapii (nyni cca 1x
mésicné), dochazi na hiporehabilitaci (1x tydné 20 minut), sledovan na foniatrii, u psycholozky
a dochézi na logopedii. Vyrazné opozdénd expresivni slozka feci (ve 3,5 letech 50 slov),
v komunikaci pouzivd gesta a grimasy. Porozuméni opozdéné méné€, reaguje na vyzvy,
spolupracuje pii hie. Hruba a jemna motorika lehce opozdénd (nezvladne skok na jedné noze,
ale vSechny uchopy zvladne bez omezeni, pritbéh tichopl také bpn) a neverbalni kognitivni
funkce jsou v SirSi norm¢. Grafomotorika je neobratnd, pouziva dlanovy uchop tuzky.
Senzorické funkce bpn. Personalni ADL zvlada castecné sam, potiebuje dopomoc v oblékani
(ponozky, boty s tkanickami), osobni hygiené (¢iSténi zubtll) a pii pouziti toalety (kontinence
moci — obcasné nehody a pleny na noc; kontinence stolice — bez nehod, ale nutna ocista). Bydli

v rodinném dome¢ s otcem a matkou, ma dvé nevlastni sestry (10 a 12), které ma otec ve stiidavé
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péé&i. Po lockdownu fixovan na rodinu a slozita adaptace v MS, musel ji kviili tomu opustit. O

z&ii 2021 nastupuje do nové MS s asistentkou.

3.5.2. Chlapec¢. 2
Ergoterapeutické vySetieni ze dne 20.12.2021

Zakladni informace o pacientovi: chlapec 4,5 roku, vysetfeni probiha u chlapce doma,
v doprovodu matky
NO: dg. multisystémova vyvojova porucha
OA: obvyklé détské nemoci a ¢asté respirani nemoci, X — vazand ichtiosa, ve 2,5 letech regrese
feci a komunikacnich schopnosti, postupné opétovné zlepSovani
RA: bratr 6,5 roku (dg. Porucha osobnosti, X — vazana ichtiosa), rodic¢e zdravi
SA + bytova situace: v rodinném domé¢ s rodi€i a bratrem, maji psa
SA: dochézi do soukromé MS spolu s bratrem (ma odklad, kazdy v jiné t¥id&), pouze na 3 dny
a ma asistentku, po lockdownu na jafe 2021 slozity op&tovny nastup do MS, od zii jiz lepsi,
domu chodi po obédé
FA: pouze dopliiky stravy
AA: lepek
Piedchozi rehabilitace:
e Rand péce
e Centrum terapie autismu — cca ve 3 letech méli nékolik intervenci, prvni pomoc
s komunikaci.
e Ergoterapie — PlaySi (posledni terapie duben 2021, zacali cca ve trech letech — 3 bloky
po pul roce (zaméteni na podporu propriocepce a hlubokého ¢iti, koordinace oko-ruka).
e Muzikoterapie (Jindra BartoSova).
e Hipoterapie (Kamenity vrch: navstévuje bratr, moZzné opét zacnou od ledna — chlapec
terapii zatim pouze pozoruje, koni se boji).
e AUT - centrum (od ledna 2021: vétSinou komunikace, socidlni schopnosti,
sebeobsluha).
e Logopedie a ,,Prace v hlinéném poli*“ — Barbora Richterova (leden 2022).
e Logopedie.
e Fyzioterapie.
Sledovan:

e Psychologie
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e Foniatrie

e (astroenterologie

e Alergologie

e Neurologie

e Genetika

e Logopedie

e Oc¢ni — nekdy si stézuje na bolest oka, ale nebylo mozné ho vysetiit
Psychomotoricky vyvoj: dlouho se plazil, nasledné lezl po ¢tyfech (oboje symetricky) — podle
matky stal pomérné brzy, ale chodit zacal az v 18 mésicich (podle matky v pfedchozich
vySetfenich vzdy v pasmu $irS$i normy). Dlouho nerozumél — do 3 let rozumél jen nékolika
sloviim, na osloveni nereagoval. Nyni se zlepSuje. Od tii let rozumi, kdyz se ukdZe prstem na
pfedmét. Nerozumi gestlim.
Chovani: Vesely chlapec, v domécim prostfedi se neostycha a s pomoci matky spolupracuje.
Chlapec sam mluvi, ale spiSe k sob€ nez k nékomu konkrétné, komentuje svoji hru. Mluvi na
m¢, ale nereaguje na moje otazky a slovni ukoly. Lépe reaguje na piedvedeni ukolu, ale také ne
vzdy.
Ve ttech letech si trhl fasy, postupné piestalo. KousSe si nehty. Obcas se kouse do rtu, n€kdy se
1 zrani.
Problém s opétovnou adaptaci na Skolku pro lockdownu 2021, ale nyni jiz lepsi.
V cizim prosttedi bazlivy, nespolupracuje (problém napiiklad u vySetieni 1ékafem).
Denni reZim + spanek, jidlo:
Cely zivot problém s jidlem — malo ptibira, od vynechani lepku lepsi.
Dlouho usina — 2-3 hodiny, ale v noci se uZ moc nebudi. ProtoZe dlouho usind, potom horsi
vstavani. Od vysazeni lepku se zlepsilo.
Zajmy: auta, lego, maSinky, rad si hraje venku
Sportovni ¢innosti a hry: Snazi se hrat si s bratrem, ale nevi jak na to (navic bratr o to moc
nestoji). Do détskych her by se chtél zapojit, ale pfili§ nechape princip (b&ha, protoze béhaji
ostatni). Cilené trénuji v AUT — Centru.
Kognitivni a fatické funkce:
Ptevlada vyspélost aktivni fe¢i nad porozuménim. V komunikaci vazne zvlaste¢ porozuménim
gestlim a feci a nasledné adekvatni odpovéd’. Expresivni sloZka feci pomérn€ rozvinuta (zv1aste
slovni zé4soba), ale na cilené otazky nahodné odpovidd jen matce, povida si pro sebe a

komentuje svoji hru. Na otazky sice za¢ind pomalu reagovat, ale spiSe naznaci neverbalné co
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chce, nez aby to fekl. Diiv echolalie, nyni jiz ne. Za¢ina napodobovat, ale rytmicka cviceni
s pohybem nebo napodobeni pohybu je pro néj stale tézké. Pred zrcadlem se schopnost zlepsuje.
Symbolickou hru chape, ale napt. hru na ndkup nezvlada.
Dle psychologického vysetreni 22.6.2020: Vizualné-percepcni funkce vysoce nadpramérné.
Oproti vySetieni o pul roku diive vyrazny posun v porozumeéni, zvysuje se komunikacni
vyuzivani feci, velmi hezky vnimé hudebni zvuky a prozodické faktory feci. Mimotadna vizuo-
prostorova pamgt’.
Pozornost, pamét’:
Pozornost: Snadno se rozptyli. Pokud vidi néco nového, hned to potiebuje vyzkouset. ZvIlaste
v novém prostiedi nesoustiedény, bazlivy. Kdyz ho néco zaujme, tak si ale i 20 minut hraje.
Casto neposlechne na zavolani jménem, matka pro n&j musi dojit. Béhem vysetieni odbiha k
hrackam.
Pamét’: Pamatuje si reklamy, pisnicky, filmové hlasky, uci se nova slova. Pamét’ cilené trénuji
v AUT — Centrum.
Mobilita a lokomoce — Hruba motorika:
- Sed, stoj: stabilni, samostatny.
- Chize v interiéru a exteriéru: bez problémt, mé radd nerovné povrchy (hluboké listi,
kameny), rad Splhéa na strmé strang, sleduje cesticky v lese.
- Chtize po schodech: ze schodd i do schodl nohy stfida (maji doma ptikré dievéné
schodiste).
- Skékani: skdce snozmo.
- Stoj na jedné noze: cca 4 sekundy, ale nestabilni, pfi prvni pfilezitosti pada na matku.
Jemna motorika — vySetieni HKK:
- Dominance: PHK
- Rozsahy pohybii: orientacné bez omezeni
- Uchopy: zvlada viechny tichopy
- Féaze tichopi: bpn
- Citi:
o hluboké ani taktilni €iti nevySeteno
o dle matky: hyposenzitivni — vyhledava dotyky, sniZzeny prah bolesti
o ma rad teplou vodu a kostky ledu
o dle AUT Centra — problém s orientaci v prostoru

Grafomotorika:

45



Rad vybarvuje (pretahuje okraje, ale pfiblizné drzi tvar obrazku), niizkami stifiha obéma
rukama (neptesné).

Uchop prstovy umi a vétsinou ho pouziva (ob¢as pouzije dlafiovy uchop, po upravé
udrzi prsty v korigovaném tchopu).

Kresli kruh, motanici, ¢aru, v MS prvni pokusy o postavu.

Doma d¢laji grafomotoricka cviceni.

Senzorické funkce:

pADL:

Zrak: nékdy si stézuje na bolest pravého oka, ale nepodatilo se vysetiit u lékare, dle
matky vidi dobfe a zna barvy (zaménuje Cervenou a modrou).

Sluch: dle matky bpn, ale na foniatrii se nepodafilo vySetfit, umi melodie (navstévuji
muzikoterapii a ma ji rad).

Chut’, ¢ich: dle matky bpn.

Jedeni, piti: Vzdy problémy s jidlem, ji malo. Kolem cca 2,5 let piestal jist sam
(probéhl celkovy regres feci i komunikacnich schopnosti, dle matky mozna souvislost s
o¢kovanim). Nasledné krmen, ale v zati 2020 do MS, tak zacal jist sdm. Nyni jist sam
umi, ale vydrzi u toho chvili. Kdyz je potieba, aby jedl vic, tak ho krmi. Ji 1zi¢kou,
pokud si musi jidlo drzet v ruce (jako napft. chleba), tak ji min. Pije z hrnku.

Oblékani: SvlecCe se sim. Sdm se neoblece. Matka ptichysté tricko, které mu podrzi a
on si ho oblece. Kalhoty ptfes zadek nepifetdhne, ponozky si nandat umi. U vSeho ale
potiebuje dozor. Pokud jsou boty t&€z8i na obouvani nez holinky, tak se neobuje.
Osobni hygiena: Myti rukou — nastavi ruce a zapne vodu. Cely proces sam neud¢la,
neutfe si ruce. Zuby c¢isti rodice.

Koupani: Myji rodice.

Pouziti toalety: Pouziva pleny. NepouZiva no¢nik, nechce na néj, propina se a nesedne
si. Obleceny si ale sedne, zvitatka dava clrat. Rodice zkouseli dlouhodobé sebrat pleny,

ale ctiral pod sebe a stolici zadrzoval.

Senzomotorické cviceni ze dne 20.12.2021 (probéhlo u chlapce doma): nespolupracuje,

obcas napodoba, nutnd dopomoc matky

Chtize po rovné linii, délka 150 cm: Ptesel cca 50 cm, ale nohy ne za sebou, ob¢€ mirné
mimo linii.

Pteskok pies 20 cm vysokou piekazku: Nepovedlo se ho presvédcit k provedeni tkolu.
Ptelezeni ptes 50 cm vysokou piekazku (Zidle): Vylezl na Zidli a slez z ni po strané, umi

slézt 1 rovné.
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- Prelezeni pies stupatko vysoké 15 cm: Vylezl na stupatko, seskocil snozmo (jedna noha
mirné zaostavala).

- Ptechod pres senzorické kameny: Piekroci z jedné plochy na druhou, pokud je drzen za
ruku a veden, jinak se zastavil u podlozky a chtél si hrat s kaminky piilepenymi
k podlozce, stabilita dobra.

- Hodnakos ze vzdalenosti 100 cm: Nechtél dodrzovat vzdalenost, je tézké ho presvedcit,
aby stdl ve spravné vzdalenosti. Hodil obéma rukama. Trefil se 1x z péti pokust, sila
hodu konstantni, vétsi nez nutné pro trefeni se do kose.

Nine hole peg test: bavi ho, ale soustfedénost zna¢n¢ kolisa

- PHK:

o 1. pokus: 0:57 min
o 2.pokus: 1:20 min

o 1. pokus: 1:02 min
o 2.pokus: 0:50 min

Cile rodi¢i: Matka by chtéla pomoci zlepSit synovu orientaci v prostoru, aby mél lepsi
predstavu o svém téle (pro lepsi sebeobsluhu pii oblékani) a rada by také byla, aby byl
(kterou zacali soubézn¢ mou intervenci) by matka rada propojila ob€ terapie a zaméfila se na
podporu rovnovahy a stability.

Silné a slabé stranky pacienta:

- Silné stranky: jemna a hruba motorika, slovni zasoba, soustiedéni, pokud je zaujat
hrou, chce se zapojovat do détskych her a kolektivu, ma rad hudbu, zvlad4d melodie,
nadprimérné vizudlné percepcni funkce, komunikacni schopnosti se postupné zlepsuyji,
podnétné rodinné zazemi.

- Slabé stranky: hyposenzitivni, bazlivy, Spatna adaptace na cizi prostiedi, problém
s porozuménim gestim a sloviim, problém s napodobovanim, snadno se rozptyli,
nesamostatny v pADL.

Kratkodoby ergoterapeuticky cil a plan:
o Do dvou mésici provede Nine hole peg test rychleji nez pii vstupnim
vySetieni.
= Stimulace ¢iti a jemné motoriky: fazole, ¢ocka, ryze, mickovani,
jezkovani, kineticky pisek.
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= Jemnda motorika — trénink pinzetového tuchopu: navlékani koralkd na

tkaniCku, tichop kartic¢ek pexesa ptes poutko.

*= Jemna motorika — trénink dynamického pinzetového tchopu: véSeni

kolickil na $niru a jejich sundavani.

= Soustfedéni: v ramci vSech ukolu terapie nacvik dokonceni celého ukolu

a soustfedéni se na pribéh tkolu.

= Okulomotorika: koordinace ruka-oko.

= Jemnd motorika a grafomotorika: vyuziti kreativnich technik (stiihani,

kresleni, vybarvovani).

o Do dvou mésicii provede senzomotorické cviceni ze vstupniho v lepsi kvalité

neZ pri vstupnim vySetieni

=  Senzomotorika:

Chozeni po naslapnych kamenech, ptelézani pres zidli, stupéatko
(seskakovani), vyuziti balan¢ni podlozky.

Chtize po rovné ¢are (i po Spickach).

Pteskakovani prekazek do vysky 20 cm.

Hézeni mic¢em na kos.

Plazeni, vyhrbeni a prohnuti zad na ctyfech, skakani snozmo,
diep s vyskokem, poskok na stranu s rukama v bok, pochodovani
jako ¢ap s klapanim rukama, pozice kobry, lezeni po Ctyfech pfi
stoji na chodidlech, chiize v podfepu a s rukama na ramenou, stoj
na jedné noze, poskok na jedné noze, lezeni po cCtyfech se
zvednutim jedné nohy do vzduchu, lezeni po ¢tyfech pozadu jako

rak.

= Okulomotorika: koordinace ruka-oko.

= Soustiedéni: v rdmci vSech ukolt terapie nacvik dokonceni celého tikolu

a soustiedéni se na prib¢h tkolu.

Dlouhodoby ergoterapeuticky cil a plan:

o Do étyF mésicii sam bez jiSténi dospélym zvladne ve stoje na bosu (oto¢eném

na nestabilni plochu) pFenaset vahu z jedné nohy na druhou.

= Pokracovani v tréninku senzomotoriky, zvlasté stoj na jedné noze.

=  Trénink soustfedéni na provedeni ukolu (navlékani koralkd, véSeni

karticek s kolicky, tvorba dle pracovniho listu).
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=  Trénink udrzeni stability na bosu (stoj na dvou nohdach s jisténim rukou,
pozice na Ctyfech, sed s jiSténim o ruce, stoj na nohach s jisténim zezadu

nebo zeptedu).

Zavér vySetreni:

Chlapec, 4,5 roku, s multisystémovou vyvojovou poruchou s prevladajici aktivni fe¢i nad
porozuménim. Ve 2,5 letech regrese fe¢i a komunikacnich schopnosti, postupné pozitivni
vyvoj. Nasledn¢ diagnostikovana na X-vazana ichtidéza a alergie na lepek. HUf ji, ale po
vytazeni lepku se zlepSilo. Dochéazi na logopedii, ergoterapii, do AUT-Centra (pro nacvik
komunikace a socidlnich schopnosti) na a muzikoterapii. V cizim prosttedi je bazlivy, pfi
navstéve lékafe velmi Gasto nevysetfitelny. MS navitdvuje s asistentkou. V komunikaci vazne
zvlasté porozuménim gestim a feci a naslednd adekvatni odpovéd’ na dotaz. Slovni zdsoba
bohata. T¢zka jsou pro chlapce rytmicka cvic¢eni s ndpodobou (se zrcadlem lepsi). Hruba a
jemna motorika v normé (zvlada vSechny uchopy, jejich prubéh je plynuly; ze schodii a do
symbolickou hru, socidlni kontakt hezky. Pfi mém vySetfeni spolupracuje (komunikace spise
neverbalni, pfi hrani si sdm sob& komentuje hru), 1 kdyz ¢asto odbih4 a na slovni zadani ukolu
prilis nereaguje — 1épe spolupracuje pti ptedvedeni tkolu, ale ani tak ho vzdy neprovede. Nutna
dopomoc matky. Nerozumi détskym kolektivnim hrdm, déla to, co dé€laji ostatni déti, ale
nerozumi hie. U personalnich ADL je u vSech ¢innosti potieba dopomoc rodici. Dil¢i ¢innosti
zvladne sam (svlece se, nastavi ruce pod vodu na myti, pije sam z hrnku), ale potfebuje dohled
(napf. pfi jezeni, aby snédl dostate€né mnoZstvi jidla) a vedeni. Nosi pleny. Pozornost nestala
— je schopen se soustfedit, pokud ho néco zaujme, ale vétSinou se snadno rozptyli.

Hyposenzitivni, hiife si uvédomuje své t&lo v prostoru. Cich, sluch, zrak, chut’ bpn.

3.5.3. Zhodnoceni dosazeni cila

3.5.3.1.Chlapec ¢. 1
Kratkodobé cile:

Cil ¢. 1: Do dvou mésicii provede Nine hole peg test rychleji nez pri vstupnim vySetieni.

Vstupni  vySetfeni - 18.7.2021 | Vystupni vySetieni — 12.12.2021 (provedeno
(provedeno na zahrade, pouze jeden pokus | u chlapce doma, opét pouze jeden pokus u LHK
pro levou i pravou ruku, protozZe chlapec | ze stejneho ditvodu jako u vstupniho vysetieni)
Jjiz nechtél dale spolupracovat)

PHK: 1:43 min 1. Pokus: PHK: 1:35 min
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2. Pokus: PHK: 1:43 min
LHK: 1:40 min (rusen zvuky z ulice) LHK: 1:27 min

Zhodnoceni dosaZeni Cile ¢. 1:

Cile bylo dosazeno, protoze chlapec zvladl obéma rukama provést NHPT rychleji nez
pfi vstupnim vySetieni. Jednalo se vSak o relativné malé zrychleni, a navic z divodu Spatného
soustiedéni nebylo mozné provést test vicekrat (s vyjimkou PHK u vystupniho vySetieni).

Celkove byl vSak ¢as NHPT u chlapce ¢. 1 pomaly, protoze prumérny ¢as u vybérového
souboru ¢tytletych déti je 39,25 s. Hodnota vychazi z diplomové prace Jitky Blahutové (2016),
ve které jsou prezentovany vysledky vybérového soboru tficeti Ctytletych déti. Vysledek je tedy
pomaly 1 s pfihlédnutim ke skutecnosti, Ze chlapci je pouze 3,5 roku. Cile tedy bylo dosazeno
pracovat.

Je tfeba zdlraznit, ze vzhledem k nemocem, posunuti zac¢atku terapie a piesuniim online
schiizek, probéhlo vystupni vySetieni az pfiblizné po ¢tyfech mésicich od vstupniho vySetfeni.
Tuto skute¢nost bohuzel nebylo mozné ovlivnit, protoze se jednd o pfirozenou soucast
spoluprace s ditétem a jeho rodinou. Chlapec mél sice na osvojeni dovednosti vice Casu, ale na
druhou stranu byl limitovdn nemocemi, které mu neumoziovaly trénink provadét a proces uceni
zpomalovaly. Z toho divodu se domnivam, Ze cil byl splnén, i kdyz nebyl dodrzen ¢asovy
harmonogram. Tato limitace plati i u cile ¢. 2, kde prob&hlo vstupni i vystupni vySetfeni ve

stejném terminu, jak o u cile €. 1.

Cil ¢. 2: Do dvou mésici provede senzomotorické cviceni ze vstupniho vySetieni v lepsi

kvalité nez pri vstupnim vySetieni

Aktivita Vstupni vySetieni - 17.8.2021 | Vystupni vySetieni —
(provedeno na zahrade, | 12.12.2021  (provedeno  u
v botach kvuli zimé, nutné | chlapce doma v ponozkach)

chlapce  velmi  motivovat,

nechce prilis spolupracovat)

Chiize po rovné linii, | Neptesel piesné po linii, hlavn€ | Druhou nohu za sebou mimo
150 cm druhou nohu, kterou pfisunoval | linii zapomina jen obcas,
k prvni noze a nechaval ji za | vétSinu pieSel spravné.

sebou mimo linii.
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Pieskok pres 20 cm

vysokou prekazku

Preskocil snozmo, odraz i
doskok dobfe provedeny a

stabilni, pomaha si rukama.

Beze zmény.

Prelezeni pres 50 cm

vysokou prekazku

Nechtél prelézt, nepovedlo se

ho presvédcit.

Vylezl na zidli pres koleno a

slezl z ni pozadu.

Prelezeni pies | Vylezl bez problému (nakrocil | Stupatko nahrazeno zidlickou o

stupatko vysoké 15 | pravou nohou), seskok doli | 5-10 cm vysSi: vylezl bez

cm provedl nejdiiv  drobnym | problému, skocil snozmo.
poskokem na misté a pak ud¢lal
krok doli nejdfive pravou
v zavesu s levou nohou.

Piechod pres | Dobra stabilita, jist¢ prechazi | Beze zmény.

z ,,kamene” na ,kamen“, na

dvakrat

senzorické kameny
kazdém ,kameni“

pfenese vahu (doma trénuji).

Hod na koS ve | Hazi obéma rukama, trefil se 2x | Hazi pravou rukou, trefil se 1x

vzdalenosti 100 cm z péti pokust, sila hodu riizna | zpéti pokusti, vétSinou sila

(jednou piehodil a jednou | vét§i nez nutnd k dohozeni na

naopak ke kosi nedohodil). cil.

Zhodnoceni dosaZeni Cile ¢. 2:

U chlapce je mozné pozorovat zlepSeni v téchto aktivitdch: chlize po rovné linii a
pielezeni pies stupatko vysoké 15 cm. U chiize po rovné linii doslo k dil¢imu zlepSeni, chlapec
sice jeSté nezvladne ujit po celé linii v kuse, ale zlepSeni je 1 tak patrné. U aktivity seskok ze
stupatka chlapec jisté seskocil snozmo, zatimco u vstupniho vySetieni byla patrna nejistota pti
seskoku. Toto je zdlraznéno jesté skuteCnosti, Ze u vystupniho vySetieni bylo pouzito cca o 5-
10cm vyss$i stupatko nez u vstupniho vySetieni. Aktivity pfeskok pies piekdzku a chiize po
senzorickych kamenech zlstaly beze zmény, jiz ve vstupnim vySetieni je chlapec provedl velmi
dobte. Aktivitu pielezeni pfes 50 cm vysokou pifekazku neni mozné hodnotit, protoze ve
vstupnim vySetfeni se nepodafilo chlapce motivovat k jejimu piedvedeni, ve vystupnim
vySetieni ji ale proved] dobfe. U hdzeni na koSe se u vystupniho vySetteni chlapec trefil pouze
1x, zatimco u vstupniho 2x. Tuto zménu pficitdm tomu, ze chlapec za¢ina hazet pouze jednou
rukou a neni si jesté tak jisty, jako pfi hazeni obéma rukama.
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Cile €. 2 bylo dosazeno, protoze u dvou aktivit z Sesti provedl aktivitu ve vétsi kvalité

nez pii vstupnim vySetieni.

Dlouhodoby cil: Do ¢tyF mésici bude v komunikaci pouzivat vice nez 100 slov.

Na cileny dotaz zaslany mailem odpovédéla matka 28.2.2022, ze chlapec pouziva 150-
200 slov. Dlouhodoby cil tak byl splnén a chlapec zacal pouzivat skoro dvojnasobny pocet slov
oproti vstupnimu vysetfeni. Bohuzel je zde stejna limitace jako u kratkodobych cilt, a to zména
harmonogramu. Od vstupniho vySetfeni ubéhlo vice nez Sest mésicii. Chlapce omezovaly
hlavné nemoci, které zpomalovaly proces uceni, a protoze blok terapii trval skoro Ctyfi mésice
misto dvou, bylo nutné prodlouzit i dobu hodnoceni dlouhodobého planu o dva mésice, jak bylo
puvodné planovano (na dva mésice byl planovan kratkodoby plan a na ¢tyfi mésice dlouhodoby

pléan).

Celkové zhodnoceni:

I ptes piekroceni Casu, ktery byl na splnéni cilii urcen, bylo dosazeno vsech cild
uréenych v ergoterapeutickém planu. BohuZzel velkou limitaci byly nemoci, které jsou ale u
ditéte ptedskolniho véku bézné a je nutné s nimi pocitat.

Kromé zlepseni v aktivitach sledovanych v cilech, matka béhem konzultaci upozornila
i na dalsi zlepSeni v jinych aktivitdch. Pro rodinu byl velmi dilezity posun v mluveni, kdy
chlapec jiz zacatkem listopadu zacal spojovat jednotlivé slova do jednoduchych vét a to presto,
ze na logopedii odmital komunikovat a spolupracovat a rodina feSila zménu logopedky. V hrubé
motorice se zlepSila stabilita a koordinace, protoZe chlapec zacal sam jezdit na odrazedle (konec
listopadu) a v socidlni sféfe zacal byt chlapec vice samostatny (koncem listopadu byl poprvé

celé dopoledne sam bez rodicli v matetské Skole.

3.5.3.2.Chlapec ¢. 2

Kratkodobé cile:

Cil ¢. 1: Do dvou mésictu provede Nine hole peg test rychleji neZ pri vstupnim vySetieni.

Vstupni  vySetifeni — | Primér Vystupni vySetieni — 14.3.2022 | Prumér
20.12.2021 (Provedeno u (Provedeno v détské herné, v jeji
chlapce doma. Test ho klidnejsi casti. U vsech pokusii byl

problém se zménou aktivity. Po
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bavi, ale soustredenost umisténi  vSech  kolickii  bylo
znacné kolisa. potieba chlapce motivovat, aby
kolicky vracel zpét. Chlapec zvolil

pomalejsi tempo.)

1. Pokus: PHK: 0:57 min | 1:07min | 1. Pokus: PHK: 1:01 min 1:02 min
2. Pokus: PHK: 1:20 min 2. Pokus: PHK: 1:03 min
1. Pokus: LHK: 1:02 min | 0:56 min 1. Pokus: LHK: 1:07 min 1:09 min
2. Pokus: LHK: 0:50 min 2. Pokus: LHK: 1:11 min

Zhodnoceni dosaZeni ¢ile ¢. 1:

Cile bylo dosazeno pouze castecné, protoze chlapec zvladl provést NHPT rychleji nez
pfi vstupnim vysetfeni pouze PHK, zatimco u LHK byl potieba delsi ¢as. U PHK se jednalo o
relativné malé zrychleni a provedeni testu limitovala mala soustfedénost a problém se zménou
aktivity.

Celkoveé byl ¢as provedeni NHPT u chlapce ¢. 2 pomaly ve srovnani s vybérovym
souborem stejné starych déti, u kterych byl prumérny ¢as 39,25 s. (Balhutova, 2016). Cile tedy
bylo dosazeno pouze ¢astecné a je tieba na praci s jemnou motorikou pracovat, stejné tak jako
na podpofte soustfedéni a tréninku vétsi flexibility pfi zméné aktivity.

Domnivam se, Ze svou roli mohlo hrat také prostfedi, ve kterém byl NHPT proveden.
V détské herné sice bylo pouze malo déti a chlapec byl v klidné ¢asti, ale jedna se o vyraznou
zménu oproti domacimu prosttedi. Bohuzel z organiza¢nich divodii rodiny nebylo mozné test

provést dvakrat na stejném misté.

Cil ¢. 2: Do dvou mésicii provede senzomotorické cviceni ze vstupniho vySetieni v lepsi

kvalité nez p¥i vstupnim vySetieni.

Aktivita Vstupni vySetifeni - 20.12.2021 | Vystupni vySetieni —
(provedeno nu chlapce doma — | 14.3.2022 (provedeno v detské
nespolupracuje, obcas | herné, priblizné hodinu po
napodoba, nutna  dopomoc | prichodu chlapce do herny —
matky) nutné ukoly upravovat tak, aby
meél zdjem prekdzku prekonat,

nutna dopomoc matky
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Chiize po rovné linii,

150 cm

Ptesel cca 50 cm, ale nohy ne za

sebou, ob& mirné mimo linii.

Piesel pifes celou linii, nohy
kladl jednu za druhou dle
zadani. NepieSel uplné presn¢ a

soustiedéné, ale zadani splnil.

Pieskok pres 20 cm

vysokou prekazku

Nepovedlo se ho presvéddit

k provedeni tkolu.

Nepodatilo se ho motivovat
skocit pres vyssi prekazku nez

10 cm, tu pieskocil snozmo.

Prelezeni pres 50 cm

vysokou prekazku

Vylezl na zidli a slez zni po

stran¢, podle matky umi slézt i

Vylezl na piekézku cca 40 cm

vysokou, slezl popiedu (sedl si

rovng. a spustil nohy dola).
Prelezeni pres | Vylezl na stupatko, seskocil | Vylezl bez problému, skocil
stupatko vysoké 15| snozmo (jedna noha mirn€ | snoZmo.
cm zaostavala).
Prechod pres | Piekro¢i zjedné plochy na | Dobrd stabilita, pfi ptechodu

senzorické kameny

druhou, pokud je drzen za ruku
a veden, jinak se zastavil u
hrat

podlozky a chtél si

s kaminky ptilepenymi

k podlozce, stabilita dobra.

zjednoho kamene na druhy
pteslapuje na novém kameni, u
kazdého se zastavuje a prohlizi

si jeho strukturu.

Hod na ko$§ ve

vzdalenosti 100 cm

Nechtél dodrzovat vzdalenost,
je t&zké ho presveédcit, aby stal
ve spravné vzdalenosti. Hodil
obéma rukama. Trefil se Ix
zpéti  pokusd, sila hodu
konstantni, véts$i neZ nutnd pro

trefeni se do kosSe.

Sila hodu neni konstantni.
Nékdy prestrelil, nekdy pfilis
mala, problém je chlapce udrzet
ve spravné vzdalenosti, chce jit
bliz, trefil se 1x poslednim

hodem.

Zhodnoceni dosaZeni Cile €. 2:

Zvoleného cile bylo dosaZeno, protoZe bylo moZzné sledovat zlepSeni kvality provedeni
v nékterych aktivitach. Mezi 1épe provedené aktivity patfila chlize po rovné linii, kdy ob& nohy
kladl spravné za sebe a piesel celou linii. ZlepSeni je mozné sledovat i u prelezeni 15 cm

stupatka, kdy v této aktivité jiz bez problémi seskocil snozmo. Oproti vstupnimu vySetfeni se
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ho podatilo motivovat k pteskoceni piekazky, a pfestoze byla pouze 10 cm vysoka, chlapec ji
pteskocil snozmo.

Zasadni limitaci pro provedeni tkold je mala soustfedénost a Spatné zacileni pozornosti
k provedeni ukolu. Chlapec se snadno rozptyli (napt. pti pfechodu ptes senzorické kameny),
coz potom snizuje kvalitu provedeni, piestoze byl chlapec motoricky ukol zvladnul. Beze
zmeény zustaly aktivity hazeni na cil a ptelezeni 50 cm vysoké piekazky, kde nebylo pozorovano

zlepSeni ani zhorSeni.

Dlouhodoby cil: Do ¢tyF mésici sam bez jisténi dospélym zvladne ve stoji na bosu
(oto¢eném na nestabilni plochu) pfenaset vahu z jedné nohy na druhou.

V e-mailu z 5.5.2022 matka odpovidala na dotaz ohledn¢ pfenaSeni vahy na bosu, ze
chlapec jiz cvik zvladne, i kdyz ho nezvladne provéadét dlouho (pfenese vahu 2x-3x). Cvik
cvicili pouze obcas, chlapce postupné ptestalo bosu bavit a bylo tézké ho k aktivit€¢ motivovat.
Dlouhodoby cil tak byl splnén, protoze stabilita na bosu se zlep$ila na tolik, ze byl chlapec

schopny pienést samostatné bez jisténi vahu z jedné nohy na druhou.

Celkové zhodnoceni:

I u druhého chlapce doslo ke zlepSeni schopnosti a splnéni vSech cili (i kdyz u prvniho
cile doslo ke zrychleni jen u jedné ruky), jak bylo plivodné€ naplanovano. Piesto jsou vysledky
skromné&j$i nez u prvniho chlapce, protoZe chlapce €. 2 vyraznéji limitovala omezend schopnost
soustfedéni na splnéni kolu a udrZeni pozornosti.

V tomto piipad¢ nebylo nutné terapii prodluZovat tak vyrazné jako u prvniho chlapce,
protoze matka méné¢ rusila domluvené schiizky a ¢asto se odehraly i pfes nemoc chlapce. Matka
byla s chlapcem hodné ¢asu doma (nebo s jeho bratrem), protoZe byli ¢asto nemocni, takZe méla
na cvi¢eni pomérné dost Casu. I tak ale trvala terapie tfi mésice misto planovanych dvou.

Podle matky se chlapec kromé sledovanych cilii zlepsil 1 v soustfedéni na provadénou
aktivitu a v oblékani. UZ v tnoru zacal chlapec chapat, ze kdyz ma ukol, ktery je potieba splnit,
tak musi chvili vydrZzet a pak bude mit opét volno. To na zaatku terapie viibec nezvladal.
DalSim diilezitym zlepSenim bylo zlepSeni v oblasti pADL. Zac¢4tkem bfezna se jiz chlapec sam
oblékl a aktivita ho bavila. ZlepSeni v oblékani sice matka sledovala jiz na zacatku terapie
(proto byl také po prvnim tydnu zménén dlouhodoby cil z ndcviku oblékdni na podporu
stability), ale chlapec jesté nebyl sdm schopny se cely obléknout a podle matky terapie urychlila
tento proces. Matka také podle svych slov sleduje zlepSeni v oblasti komunikace, protoze

chlapec zac¢ina byt vice komunikativni.
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3.6.Dotaznik
Rodi¢e byly pozadani po skondeni terapie na jeji zhodnoceni formou dotazniku.!¢ Jednalo

se o subjektivni zhodnoceni ptinosu telerehabilitace v ergoterapii a dotaznik obsahoval tfi
oteviené otazky:

- Byla pro Vas terapie prinosna? Zdiivodnéte, prosim, Vasi odpoved.

- Zapojil/a byste se do podobné terapie znovu? Proc?

- Zmeénil/a byste néco z prubéhu terapie? Pokud ano, proc¢?

Ob¢ matky hodnotily terapii jako piinosnou. Konkrétné¢ matka prvniho chlapce uvadi, ze
pro ni byla velmi piinosna komplexnost cviceni a ¢lenéni cviceni do jednotlivych kategorii
(senzomotorika, jemnd motorika ...), diky ¢emuz Iépe pochopila, jak na sebe maji aktivity
navazovat a jak jsou propojené. Obecné matka chapala, Ze u vyvojové dysfazie je tfeba
zamétovat se 1 na vSechny oblasti vyvoje ditéte, ale neméla moc predstavu, jak cviceni uchopit.
Druhé4 matka odpovédéla vice konkrétné, ze pro né se synem bylo piinosné, ze se syn naucil
plnit a trénovat jednotlivé tkoly kazdy den. Na soustfedéni se sice pfimo nezamétoval zadny
z cilt, ale struktura terapii rodiné pomohla nastavit kazdodenni rutinu.

Ob¢ matky by se také do podobné terapie zapojily znovu. Matka druhého chlapce
vyzdvihuje hlavné ergo box s pfipravenymi pomtickami, které byly zajimavé a diky kterému
nemusela nic dopfedu piipravovat a mohla se rovnou vénovat synovi. S tim souhlasi i matka
prvniho chlapce, ktery upozorfiuje na usporu casu, efektivitu a pravidelnou tréninku
jednotlivych oblasti.

Co se tykd zmény terapie, tak zde se matky rozchazi. Matka druhého chlapce by nic
nemenila, nastaveni ji vyhovovalo, 1 kdyz si provadéni nekterych aktivit ¢asove ptizpiisobili
(naptiklad nezvladli za tyden provést aktivitu podle svych predstav, ale nakonec se k ni vratili
pozdéji, aZ na ni mél chlapec néladu a 1épe ji zvladal). U prvniho chlapce byli oba rodice vice
pracovné zaneprazdnéni, a tak hlavni vytkou byla ¢asova naro¢nost terapii. Podle jejich ndzoru
by méla terapie sméfovat smérem k zaclenovani aktivit do dennich ¢innosti, protoze casto
museli volit mezi logopedii a ergoterapii a volnym ¢asem pro dité. Matka také upozornila na

délku schiizek, které by bylo né€kdy lepsi i vice direktivné zkratit.

16 Dotazniky s odpovéd’mi jsou k dispozici v piiloze.
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3.7.Diskuse
Cilem bakalatské prace bylo zhodnoceni vyhod a nevyhod telerehabilitace v ergoterapii u

détskych pacientli predskolniho véku. Nejdiive jsem se zabyvala teoretickym vymezenim,
terminologii a nasledné jsem se zaméfila na predstaveni telerchabilitace v ergoterapii u
détskych pacientii. Pfedstavila jsem jeji vyhody a nevyhody vychazejici z odborné literatury,
vhodné zpusoby telerehabilitace, efektivitu a spokojenost pacientlia ergoterapeutd
s telerehabilitaci v ergoterapii u déti. Na zaklad¢ literatury jsem také zvolila vhodné guidelines
pro provedeni samotné terapie.

V Ceském prostiedi jiz existuje literatura zabyvajici se telerehabilitaci v ergoterapii (napf.
Hoidekrova et al., 2021), ale zatim nejsou studie zabyvajici se détskymi pacienty. Naproti tomu
v zahranici vznikaji jiz i systematické studie na toto téma (napt. Camden et al., 2020) a literatury
je k dispozici velké mnozstvi. Z toho diivodu jsem vychazela hlavné ze zahrani¢nich zdroji
zabyvajicich se telerehabilitaci v ergoterapii pro déti a vyuzila jsem 1 literaturu zabyvajici se
dospé€lymi pacienty. Literaturu zabyvajici se dosp€lymi pacienty jsem vyuzila proto, Ze pies
mnozstvi zdroji zabyvajicich se terapii u déti, nejsou vSechna témata rovnomérné pokryta.
Domnivam se, Ze v ur€itych oblastech (jako naptiklad u technologickych nebo bezpecnostnich
aspektll) neni zdsadni, jestli je terapie zaméefend na déti nebo na dospé€lé. Pokud jsem se vSak
zabyvala tématy typickymi pro détskou ergoterapii (spoluprace s rodicem, udrzeni pozornosti
ditéte...), tak jsem vyuzila pouze literaturu zamefenou na déti.

Z dostupné literatury vyplyva, Ze telerehabilitace v ergoterapii u détskych 1 dospélych
pacientii ma dostatecnou evidenci (Feldhacker et al., 2022 a Camden et al., 2020). Zaroven
spokojenost rodic¢l s terapii je vysoka (Camden a Silva, 2021). Ptes toto pozitivni hodnoceni
ze studii vyplyvaji nékteré nevyhody, o kterych byl mél terapeut védét a védomé s nimi
pracovat.

Limitujici prvky je mozné rozdélit do tii zakladnich okruh:

e Nedostatecnd znalost moznosti telerehabilitace mezi ergoterapeuty.

e Nedostatecné technické vybaveni.

o Komplikovangjs$i spoluprace s peCujicim (nez v ptipad¢ osobni terapie).

Jako nejvétsi komplikaci pii vyuziti telerehabilitace v ergoterapii u déti, vnimam
nedostate¢né znalosti ergoterapeutli, s ¢imZz souvisi 1 nejasnosti ohledné platby za
telerehabilitaci. Ergoterapeuti si pak nejsou jisti, co vlastné telerehabilitace obnasi a radéji se
do ni ani nepousti. To podporuji studie, ze kterych vyplyva, ze béhem pandemie pieslo do
online prostoru velké mnozZstvi terapeutll a naprosta vétSina z nich neméla s telerehabilitaci

zadné zkuSenosti. Pokud vSak méli moznost Skoleni, citili se v terapii jistéjsi, a i celkové
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vykazovali vyssi spokojenost se svym vedenim terapie (Harkey et al., 2020; Abbott-Gaffney a
Jacobs, 2020).

Druhym okruhem, ktery je ve studiich ¢asto zminovany, je nedostate¢né technické vybaveni
anizka technickd gramotnost. Je tfeba mit na mysli, ze nékteré rodiny nemusi mit chytry telefon
a pripojeni k internetu. Typictéjsi je ale nedostatecna technickd gramotnost, ktera Casto souvisi
s ochranou osobnich dat a celkové bezpecnost v online prostoru (Jacobs, Carson a McCullough,
2015). Technickou otazku tak nevnimam jako hlavni problém, telerehabilitaci lze provadeét i
pomoci obycejného chytrého mobilniho telefonu a videohovoru nebo nahraného a poslaného
videa. Domnivam se, Ze ¢ast détskych ergoterapeutii tuto jednoduchou moznost telerehabilitace
uz vyuziva.

Tteti oblast se tyka mezilidskych vztahi, kdy v telerehabilitaci je omezujici zv1asté ztrata
kontaktu s pacientem v obvyklych socidlnich situacich, jako naptiklad pti vstupu do ordinace,
pti svlékani bundy apod. (Pétioky et al., 2022). Specificky u détskych pacientil je zmiflovana
také t€z8i spoluprace s pecujicim (nutnost vétsiho vysvétlovani nebo mimo jiné naptiklad
Castéj$i ruseni terapii ze strany rodiny) a problém s udrzenim pozornosti déti online (Kaur et
al., 2022).

Na opacném spektru literatura vyjmenovava vyhody telerehabilitace v ergoterapii, které je
také mozné shrnout do nékolika oblasti:

e V¢tsi dostupnost terapie.

e Uspora nakladt oproti osobni terapii.

e Spokojenost pacientl s telerehabilitaci.

e Péce v pfirozeném prostiedi pacienta zamétend na rodinu.

e Moznost efektivni interprofesni spoluprace.

Moznost vyuziti telerehabilitace v ergoterapii 1 pro odlehlé oblasti nebo pro oblasti, kde
neni k dispozici ergoterapeut, je jednim z hlavnich argumenti pro online prostiedi, protoZe tito
divod, pro€ telerehabilitace viibec vznikla. S mens§imi néklady na cestovani souvisi 1 niz$i cena
za terapeutickou jednotku, kterou zminuje vétSina autorti (napf. Hung a Fong, 2019; Zylstra,
2013). Telerehabilitace by zaroven méla pomoci snizit ndklady ergoterapeutli na pronajem
prostor, dopravu, ale i ndklady rodin, které nemusi dojizdét za terapeutem.

Dalsi vyhodou je spokojenost pacientl (a rodict), kterd je ve vétSing pripada velmi
vysokéa (Hung a Fong, 2029; Harkey et al., 2020; Renda a Lape, 2018; Camden a Silva, 2021).

Vétsinou jako pozitivni hodnoti usporu ¢asu a nakladi pfi cestovani a moznost zistat ve svém
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domacim prostfedi. Domaci prostiedi je vyhodou pro pacienta i terapeuta: dit¢ ziskava péci ve
svém piirozeném prostiedi a terapeut ma moznost vidét dit¢ pfimo doma (Zylstra, 2013;
Wittmeier et al., 2022). Poslednim dilezitym bodem je moznost interprofesni spoluprace, kdy
dit€ neni ,,zastrasené* velkym poctem dospé€lych, ktefi mohou byt k terapii pfipojeni online,

mohou sdilet data a zefektivnit tak cely proces (Camden a Silva, 2021).

Po nastudovani teoretického zdkladu jsem pfistoupila k realizaci telerehabilitacni
intervence, abych mohla porovnat informace zjisténé z literatury se svymi zkuSenostmi.
S cilenim komplexni telerehabilitacni intervence mi pomohly guidelines, kterymi jsem se
v planovani intervence fidila. Zvolila jsem guidelines vytvofené piimo pro telerehabilitaci
v ergoterapii u détskych pacientli, které pracuji s akronymem VIRTUAL (Camden a Silva,
2021).

Telerehabilitacni intervence se zucastnili dva chlapci pfedskolniho véku s podobnou
diagnézou (chlapec ¢. 1: 3,5 roku, vyvojova dysfazie a chlapec €. 2: 4,5 roku, multisystémova
vyvojova porucha). Rodi¢e byli doptfedu informovéani, ze se bude jednat o intenzivni intervenci
a byli seznameni s planovanym pribéhem terapie. Terapie méla probihat dva mésice a na jejim
zacatku byl nastaven plan ergoterapeutické intervence, ¢asteéné ve spolupréci s rodinou. Plan
byl rozdé€len do Ctyt oblasti (senzomotorika, jemna motorika, aktivita dle cile ur¢eného rodinou
a doplnkové aktivity). Online schiizka probihala s rodi¢i jednou tydné a béhem ni byl s rodinou
konzultovan pribéh terapie (rodi¢e mohli zasilat videa a fotografie z minulého tydne) a byly
zadany nové tikoly na tyden piisti. Ukoly mély roding trvat kolem tficeti minut denné. Zaroven
rodina dostala k dispozici ergo box, ve kterém byly v§echny pomicky potiebné pro terapii.

Soucasti intervence bylo vstupni a vystupni ergoterapeutické vysetieni. To probihalo z vétsi
¢asti formou rozhovoru s rodicem a pozorovanim ditéte a jeho soucasti bylo mimo jiné
provedeni senzomotorické prekazkové drahy (hodnotila se kvalita provedeni prvkil) a Nine hole
peg testu na testovani jemné motoriky. ZlepSeni v téchto oblastech bylo hodnoceno v ramci
kratkodobych cili a aktivita podle preferenci rodiny byla hodnocena v rdmci dlouhodobého
cile. Dal§im kritériem uspéSnosti bylo hodnoceni pomoci rozhovoru s matkou a vyplnéni
dotazniku spokojenosti, ktery obsahoval oteviené otazky k pribéhu terapie.

U obou chlapct vstupni vySetfeni probihalo v jiném prostiedi, nez ve kterém probihalo
vstupni vySetieni, coz mohlo ovlivnit jeho vysledky. Vzhledem k povaze na rodinu zamétené
intervence jsem se snazila rodindm maximalné vyjit vstfic, a proto jsem netrvala na stejném
mist¢ obou vySetfeni. Zaroven jsem si v€doma toho, Ze u obou chlapch paralelné

s telerehabilitaci probihaly i jiné terapie, které mohly ovlivnit vysledek vystupniho vySetieni.
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Z vystupniho vySetieni, rozhovoru a dotazniku spokojenosti vyplynulo, Ze telerehabilitacni
ergoterapeutickd intervence byla uspésna. Konkrétn¢ druhy chlapec splnil jeden kratkodoby a
dlouhodoby cil a prvni chlapec splnil oba kratkodobé a dlouhodoby cil. Z rozhovoru s matkami
vyplynulo zlepSeni i v oblastech, které nebyly konkrétné sledovany v cilech (napt. pADL a
hruba motorika) a podle odpovédi v dotazniku byly s telerehabilitaci velmi spokojené a

zucastnily by se ji znovu.

Vratim-li se ke srovnadni mych zkuSenosti s telerehabilitaci s poznatky ziskanymi z
literatury, tak nedostatecné povédomi détskych ergoterapeutti o telerehabilitaci je z mého
pohledu nejvétsi limitace pro vétsi rozsifeni telerchabilitace v ergoterapii u déti v Cesku. Pii
planovani ergoterapeutické intervence pro déti jsem se nesetkala s nikym, kdo by mél s podobné
intenzivni telerehabilitaci v ergoterapii u déti zkuSenosti. Pro ergoterapeuty neexistuje zadny
oficialni rozcestnik a napiiklad informace na strankach CAE jsou nedostatedné a &astednd
nejsou v ¢eském jazyce. To vSechno je samoziejmé dano novosti celého ptistupu, ale nezda se,
ze by se situace prili§ ménila. Na druhou stranu je v ¢eském prostiedi k dispozici aplikace
eAmbulance, kterd je pro telerehabilitaci dobrou volbou a nékolikalet¢ zkuSenosti
s telerehabilitaci v ergoterapii u dospé€lych pacientd maji napiiklad v Rehabilitaénim tstavu
Kladrubech. Dale je dulezité zminit, ze cast détskych ergoterapeutii jiz pravdépodobné
jednoduchou telerehabilitaci u déti pouziva (naptiklad posilani videi, fotografii, konzultace),
ale sami ji jako telerehabilitaci nevnimaji. Tento pfistup k telerehabilitaci miZe byt ¢asové
nendro¢ny a velmi efektivni.

Ve své praci jsem zvolila intenzivni telerehabilitaci v ergoterapii u déti, kterd je od
jednoduché telerehabilitace zminéné vyse velmi odliSna. Po zkuSenostech s takto intenzivni
terapii u déti se domnivam, Ze velkou vyzvou takového pfistupu je Casova narocnost piipravy
samotné intervence. Jak jsem zminila, zalezi na typu zvolené intervence, protoze lze zvolit 1
rychlej§i a méné naroCnou variantu, kterd muze vice odpovidat cilim rodiny (naptiklad
coaching, zhodnoceni domaciho prosttedi nebo instruktaz provadéni jednoho cviku). V ptipadé
mnou navrzené intenzivni telerehabilitace, kdy osobni kontakt s ditétem je minimdlni, je
potieba naplanovat dopiedu velmi konkrétné cely ergoterapeuticky plan véetné mozZnosti
stupfiovani a navrzeni potfebnych pomticek. Planované aktivity a s nimi souvisejici pomucky
je potieba volit tak, aby nebyly pfili§ rozmérné, bylo je mozné snadno (idealné€ i opakovan¢)
pouzit a aby se veSly do ergo boxu. Vyhodné je pii tvorbé pomicek spolupracovat

s arteterapeutem a muzikoterapeutem. Diky jejich pomoci miiZou byt pomtcky a pracovni listy

60



vizualn¢ a zvukové/hudebné zajimavéjSi a mohou piinést do terapie dilezitou piidanou
hodnotu.

Cely proces planovani a ptiprav je tak pomérné zdlouhavy a trvd nékolik hodin az dni.
Pokud by terapeut pracoval s détmi podobného véku a podobné diagndzy, tak v tom piipadé je
jiz mozné plany a pomiicky vyuzit znovu, coz znamena znac¢nou usporu ¢asu. VEtsi ¢asoveé
naroky vznikaji také pfi hybridni telerehabilitacni intervenci, ktera je ale podle mého nazoru
vhodnou volbou. V mém piipad€ jsem se s rodinou vidé€la pfi vstupni a vystupnim vySetfeni a
uprostied terapie na kontrolnim setkani. Toto setkéni bylo velmi pfinosné, protoze se ukazalo,
ze je dulezité¢ vidét se po nekolika terapiich osobné a opét navazat pfimy socialni kontakt.
Zaroven vstupni a vystupni vySetfeni je podle mého nazoru vhodnéjsi provadét osobné.

Telerehabilitace by méla byt zaméfena na rodinu a z toho diivodu je tfeba byt flexibilni.
Stejné jako je uvedené v literatufe, tak i1 j& jsem se setkala s astym ruSenim domluvenych
online setkdni a celkové bylo rodi¢iim nutné vice jednotlivé kroky vysvétlovat, protoze jsem je
nemohla nadzorn¢ predvést. Nevnimam to vSak jako nevyhodou (piestoze v zahranicni literatuie
je slozitéjsi spoluprace s peCujicim vnimana jako limitace), ale dulezity krok pro lepsi
porozuméni pe€ujiciho celému rehabilitaénimu procesu a jeho vétsi zapojeni do néj. Na druhou
stranu je pravda, ze je to také casove narocné. Kromé del§iho vysvétlovani se jedna naptiklad
o0 sepisovani e-mailli s planem na dalsi tyden.

Telerehabilitacni ergoterapeuticka intervence u déti neni pro kazdého a u kazdé rodiny je
tieba zvazovat, jaky typ intervence je pro ni vhodny. Pro intenzivni terapii je nutnd velmi
motivovana rodina, protoZe ukol terapeuta v pribéhu intervence spociva z vétsi €asti pouze
v zadévani ukold a v provadéni rodiny jednotlivymi tkoly. Obé¢ rodiny, které se zucastnily této
prace, byly velmi motivované a spolupracujici, a pfesto Casto nestihaly a neplnily vSechny
ukoly. Pro n€které rodiny nemusi byt telerehabilitace viibec vhodné nebo je tieba zvolit jiny,
jednodussi a ¢asové méné narony model.

Telerehabilitace v ergoterapii u déti je efektivni pfistup a rodiny snim jsou velmi
spokojené. Je vSak potieba si byt védom jeho vyhod a nevyhod, védom¢ s nimi pracovat a
navrhnout pro rodinu konkrétni feSeni na miru. Nékteré varianty telerehabilitace mohou byt
sice vnimany rodinami velmi pozitivné, ale zdroven byt pro ob¢ strany velmi ¢asove narocné.

Z vyse zminéného vyplyva, Ze byl splnén cil bakaldiské prace, protoze byly zhodnoceny
vyhody a nevyhody telerehabilitace v ergoterapii u détskych pacientti v predSkolnim véku. Byly
zhodnoceny jak na zdkladé¢ odborné literatury, tak na zékladé¢ zkuSenosti s praktickym

provedenim telerehabilitacni intervence.
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4. Zavér
Svou bakaléiskou praci jsem chtéla rozsifit povédomi o telerehabilitaci v ergoterapii u

détskych pacienti a jejim cilem bylo zhodnotit vyhody a nevyhody telerchabilitace
v ergoterapii u détskych pacienti ptedskolniho véku. Cil bakalarské prace tak byl splnén,
protoze vyhody a nevyhody telerehabilitace byly zhodnoceny na zakladé odborné literatury,
praktické zkuSenosti a jejich srovnani.

Ze zahrani¢nich zkuSenosti vyplyvd4, Ze vétSina ohlasi na telerchabilitaci u détskych
pacientil v ergoterapii je velmi pozitivni, a Ze rodiCe jsou s ni spokojeni. Nabizi tsporu ¢asu
(pfi cestovani s ditétem k terapeutovi) a pro dité (a rodice) odpada stres z nutnosti absolvovat
terapii v cizim prostfedi. Pro terapeuta je piinosem moznost vidét dit¢ v jeho pfirozeném
prostfedi a na to v terapii navazat. Nabizi se moznosti interprofesni spoluprace. Obecné by
telerehabilitace méla pfinést také snizeni naklad na terapii a vétSi dostupnost terapie pro
vztahu s ditétem a rodi¢em v online prostfedi, nedostatecné povédomi o mozZnostech
telerehabilitace a nejasnosti ohledné Skoleni terapeutil, bezpecnosti a platby za terapii. Je tieba
myslet také na dostate¢né technické vybaveni a technickou gramotnost terapeuta i pacienta.

Z praxe se ukazalo, ze je tfeba zvaZovat, pro které rodiny je telerehabilitace vhodna.
V bakalafské praci byl zvolen model intenzivni terapie, a pfestoze bylo pracovdno s velmi
motivovanymi rodinami, tak i pro ty bylo slozité¢ a ¢asov€ naro¢né zvladat vSechny zadané
ukoly. Pro nékteré rodiny muze byt vhodné&jsi pouze online konzultace nebo jednorazové
zhodnoceni domaciho prostiedi.

Pies vSechny zminované nevyhody se domnivam, Ze je telerehabilitace v ergoterapii u
déti je velmi slibny piistup. Je efektivni a rodiny s nim jsou velmi spokojené. Je vSak potieba

si byt védom jeho vyhod a nevyhod a pracovat s nimi.
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Seznam zkratek
ADL = Activities of daily living (VSedni denni ¢innosti)

AOTA = American Occupationa Therapy Association (Americka asociace ergoterapeutil)
ARTAK = Ceska asociace robotiky, telemediciny a kybernetiky

CAE = Cesk4 asociace ergoterapeutii

GDPR = General Data Protection Regulation (Obecné natizeni o ochran€ osobnich udajt)
HKK = horni koncetiny

ICT = Information and Communication Technologies (Informacni a komunikaéni
technologie)

JM = jemné motorika

MS = mateiské §kola

NHPT = Nine hole peg test (Devitikolikovy test)

pADL = Personal Activities of daily living (personalni vSedni denni ¢innosti)

PAS = porucha autistického spektra

PHK/LHK = prava/leva horni koncetina

WFOT = World Federation of Occupational Therapists (Svétova federace ergoterapeutii)

WHO = World Health Organisation (Svétova zdravotnickd organizace)
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Seznam piiloh

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Prilohy

1y

Seznam polozek ergo boxu pro chlapce €. 1
Seznam polozek ergo boxu pro chlapce €. 2
Ukazky materialt ergo boxii

Vyplnény dotaznik — chlapec €. 1

Vyplnény dotaznik — chlapec €. 2

Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas pacienta s fotografovanim

Seznam polozek ergo boxu pro chlapce €. 1

Materialy pro stimulaci Citi: ryze, fazole, ofechy s kastany (+ drobné hracky pro
hledéani), molitanovy micek, jezek, kartacek

Korale riznych velikosti a razné tlusté provazky (tkanicka, stuzka, silon)
Koli¢ky a pracovni list s basnickami

Siitira na pradlo

Karticky pADL pro véSeni pomoci kolickt

Rizné typy brcek

Latkové pexeso

Fotky pro senzomotoricka cviceni

Pracovni listy s pADL s brcky pro provlékani tkanickou

Pracovni list a karticky se zviratky na statku

Pracovni listy: BuBuBu, Néco chybi, ale co?, Myska si chce hrat, Konik klape
Informativni list: Zména stavu

Pracovni list s vlackem a tkanickami

Pracovni list na vyrobu vétrniku

Pracovni list na tvorbu konika s hfivou z kolickt

Pracovni list na vyrobu konika jako chrastitko

Seznam polozek ergo boxu pro chlapce €. 2

Materialy pro stimulaci Citi: ryze, fazole, ofechy s kasStany (+ drobné hracky pro
hledani), molitanovy micek, jezek, kartacek

Korale riznych velikosti a rizné tlusté provazky (tkanicka, stuzka, silon)
Kolicky a pracovni list s basnickami

Stitira na pradlo

Karticky pADL pro véSeni pomoci kolickt

Rtzné typy bréek

Latkové pexeso

Kéca s nastavcei na vyber senzomotorického cviceni

Pracovni list a karti¢ky se zvitatky na statku

Pracovni listy: BuBuBu, Néco chybi, ale co?, Myska si chce hrat, Konik klape
Informativni list: Zména stavu

Pracovni list s vlackem a tkanickami

Pracovni list na vyrobu vétrniku

Pracovni list na tvorbu konika s hiivou z kolickt

Pracovni list na vyrobu konika jako chrastitko
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3) Ukazky materidli v ergo boxech
Karticky pro senzomotoricka cviceni
bt e

Foto: Autorka
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Kéca s nastavcei na vybér senzomotorického cviceni

Foto: Autorka
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Foto: Autorka

75



Konici vyrobeni dle pracovniho listu s navodem na tvorbu konika s hiivou z kolicka (autorka
pracovniho listu je Linda Rehakova).

Foto: autorka

Masinka vyrobena dle pracovniho listu s ndvodem na tvorbu vlacku s tkanickami (Autorkami
jsou Jindra Bartogova a Linda Rehakova).

Foto: autorka
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4) Vyplnény dotaznik — chlapec €. 1

Dotaznik pro rodice pacient pro zhodnoceni efektivity telerehabilitace

v ergoterapii u détskych pacientii

Datum vyplnéni dotazniku: 29.3. 2022

Dotaznik pro rodice pacienta Cislo: 1

Dotaznik vypliujte podle pravdy. Vase odpovédi na dotaznik budou pouzity pro vyhodnoceni
efektivity telerehabilitace v ergoterapii u détskych pacientti a data budou pouzita v bakalarské
praci ,,Vyuziti telerehabilitace v ergoterapii u détskych pacienti.* Dotaznik je anonymni,

stejné tak data zvetejnénd v praci. Dekuji za Vas Cas, zpétnou vazbu a spolupraci.

1) Byla podle Vas terapie ptinosna? Zduvodnéte, prosim, Vasi odpoved.

Ano, terapie byla velmi pFinosnd. Diky terapii jsme si uvédomili, jakym zplsobem miZeme
s ditétem pracovat, tak aby se ddle rozvijelo. Jaké véci a pristupy mu mohou pomoci

v rozvoji reli. To, Ze jsou to oblasti hrubé a jemné motoriky jsme védéli, ale pomohlo
nam moc dostat tipy, co délat konkrétné. A také pravidelnost, systematicky a predevsim
komplexni! pristup.

Do té doby jsme vidy méli jednotlivé nezaclenéné tipy od riznych odbornikd, jeden fekl,
ted' délej to, jiny zase ono, ale chybéla ndm k tomu informace, co délat kdy, jak maji
véci ndsledovat za sebou, jak maji za sebou navazovat. Myslim, Ze naasovdni je u
vyvojové dysfdzie velmi dileZité a zdrover je potfeba komplexni rozvoj, ale zase tak,
aby to bylo zvladnutelné a aby to nebylo na dkor volného asu pro hru a ¢asu strdaveného
venku, ktery dité také potrebuje.

A v fom ndm tato forma ergoterapie pomohla. Velmi jsem ocenila a pomohlo mi tridéni do
kategorii: ,hrubd motorika, stimulace Citi, jemnd motorika, kreativni techniky, stimulace
svall obli¢eje." KaZdy tyden (nebo 2 tydny, dle dohody) novd cvi¢eni. Bylo to takové

nastartovani, které ndm pomohlo si uvédomit - jak, co a kdy.

2) Zapojil/a byste se do podobné terapie znovu? Proc?
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Ano, stoprocentné. Nejdriv jsem nevédéla co od toho olekdvat. Doposud jsme vzdy
dochdzeli pravidelné k odbornikiim, napf. na logopedii apod. osobné. Ale tento pristup
spojoval osobni i vzddleny pristup a tato kombinace se ukdzala jako velmi prinosnd. Méli
jsme k dispozici krabici véci se véemi pomtckami k plnéni jednotlivych dkoll u nds doma,
takZe vzdy pri online setkdni jednou za tyden jsme zhodnotili jak postupovat ddl. Takze
na jednu stranu to Settilo ¢as dojizdéni a na druhou stranu jsme mohli s ditétem velmi
efektivné pracovat. A jak jsem jiz zminila nahore, asi nejprrinosnési byla pro mne
komplexnost a pravidelnost. Krdtky Casovy tsek pravidelnych schiizek motivoval

k pravidelnému tréninku jednotlivych oblasti. Velmi té€Z oceriuji flexibilitu a komunikaci

béhem terapie treba i pres whatsapp.

3) Zm¢énil/a byste néco na prubéhu terapie? Pokud ano, pro¢?

1) Ano, mnoZstvi tkold, ale nevim jak, ale napidu pro¢.

Ono to sice vypadd, Ze 4x 5-10 min neni mnoho, ale, vétsinou pokud jsme si sedli ke
cviceni jemné motoriky, tak to nebylo 10, ale 20 min nebo i déle o samé hrubd motorika
atp.

Terapii jsme zacali o letnich prdzdnindch a to se vechna cviceni, kterd jsme s ditétem
meli délat, zvlddali dobre a bylo to prijemné doplnéni dne. Bohuzel s ndstupem
pracovniho roku od zdri a s ndstupem do Skolky jsme jiz denné méli daleko méné casu na
provddéni véech cviceni. A tak se kolikrdt stdvalo, Ze jsem potrebovala volit mezi tim,
zda jit ven a pohrat si, nebo pracovat na ergoterapii. Vedle erga jsme jiz nestihali to, co
jsme méli délat na logopedii. Uzasné samoziejmé bylo, kdyZ se to dalo skloubit. Tedy
napr. kdyz mélo dité preskakovat v rdmci hrubé motoriky prekdzky vysoké 20 cm, tak
jsme vzali klaciky a dité preskakovalo v lese a byla to zdbava. Byli jsme venku a zdroverni
jsme trénovali. Tudy by mohla vést cesta, ale to uz si miiZe i prizplsobit rodic.

2) Délka online schiizek. Online schiizky se nékdy protdhli, protoZe jsme se tfeba i
zapovidali. Ale ke konci terapie uz byly myslim tak akordt. Idedlni ¢as schiizky bych
povazovala do 20 min. Velmi pFinosné bylo pisemné popsdni cviki na kazdy tyden, i kdyz
je mi jasné, Ze to pro Vds musela byt velkd prdce navic, tak ale do budoucna se to snad
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bude ddt pouZit i pro jiné déti a pro mne to bylo pFinosnéjsi neZ si to pri online schiizce

vysvétlovat.

Jesté jednou moc dékujeme za obrovsky prinos, ktery pro nds ergoterapie mélal
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5) Vyplnény dotaznik — chlapec €. 2.







6) Informovany souhlas pacienta. (Pro oba chlapce stejny.)

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalatské prace (dale jen BP):
VyuZiti telerehabilitace v ergoterapii u détskych pacienti

Tato BP se zaméfuje na moznosti telerehabilitace v ergoterapii u détskych pacienti.
Soucasti BP je zpracovani kazuistiky. Soucasti kazuistiky bude zpracovani vysledki
vstupniho i vystupniho ergoterapeutického vySetieni a informaci ziskanych v priibéhu terapie.
Béhem intervence bude probihat online konzultace postupu s rodinnym pfislusnikem.

Jméno a pfijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod Cislem:

1) Ja, niZze podepsany/a souhlasim sucasti mé dcery/syna v BP, jejiz vysledky budou
anonymné¢ zpracovany. Jsem zdkonnym zéastupcem ditcte.

2) Byl/a jsem podrobné€ a srozumitelné informovén/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,
co se od mé dcery/syna o¢ekava. Byl mi vysvétlen ocekavany piinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, ze Gcast své dcery/syna v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela
zrus$it, aniZ by to jakkoliv ovlivnilo pribéh dalsi 1écby mého ditéte. Ucast mého ditéte pii

tvorbé BP je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé dcefi/synovi budou zpracovany a zvetejnény piisn¢ anonymné.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.

5) Se spolupraci mé dcery/syna pii tvorbé BP neni spojeno poskytnuti Zadné finan¢ni ani jiné
odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis zdkonného zastupce: Podpis autora BP:

82



7) Informovany souhlas pacienta s fotografovanim

a) Informovany souhlas pro chlapce ¢. 1. (Matka si prala upravu znéni standardniho
informovaného souhlasu.)

Informovany souhlas zakonného zdstupce

Nazev bakalatské prace (dale jen BP):
Vyuziti telerehabilitace v ergoterapii u détskych pacienti

Tato BP se zaméfuje na moznosti telerehabilitace v ergoterapii u détskych pacientt.
Soucasti BP je zpracovani kazuistiky. Soucasti kazuistiky bude zpracovani vysledki
vstupniho 1 vystupniho ergoterapeutick€¢ho vysetieni a informaci ziskanych v prab¢hu terapie.
Béhem intervence bude probihat online konzultace postupu s rodinnym ptislusnikem.

Jméno a piijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod Cislem:

1) Ja, niZe podepsana souhlasim s pofizovanim video/foto dokumentace mého syna v rdmci
zpracovani kazuistiky pro BP. Jsem zakonnym zastupcem ditéte.

2) Foto/video dokumentace mého syna bude potizena pouze pro ucely zpracovani kazuistiky.
Foto ani video dokumentace nebude déle nikde zvefejnéna (ani v BP), a to ani anonymn¢.

3) S foto/video dokumentaci mého syna neni spojeno poskytnuti Zadné financni ani jiné
odmény.

4) Obdrzim podepsany a datem opatteny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis zdkonného zastupce: Podpis autora BP:
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b) Informovany souhlas pro chlapce €. 2.

Informovany souhlas pacienta/zakonného zdstupce

Nazev bakalatské prace (dale jen BP):
VyuZiti telerehabilitace v ergoterapii u détskych pacienti

Tato BP se zaméfuje na moznosti telerehabilitace v ergoterapii u détskych pacienti.
Soucasti BP je zpracovani kazuistiky. Soucasti kazuistiky bude zpracovani vysledki
vstupniho i1 vystupniho ergoterapeutického vySetieni a informaci ziskanych v priibéhu terapie.
Béhem intervence bude probihat online konzultace postupu s rodinnym pfislusnikem.

Jméno a pfijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod Cislem:

1) J4, nize podepsany/d souhlasim s pofizovanim video/foto dokumentace mé dcery/syna
v BP, jejiz vysledky budou anonymné zapracovany v rdmci BP. Jsem zdkonnym zastupcem
ditéte.

2) Byl/a jsem podrobné a srozumiteln¢ informovan/a o cili dokumentace pro BP. Byl mi
vysvétlen ocekavany piinos dokumentace pro BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, ze svoleni k potfizovani dokumentace své dcery/syna mohu
kdykoliv pferusit ¢i zcela zruSit, aniz by to jakkoliv ovlivnilo pribéh dalsi 1é¢by mého

ditéte. JiZ potizena dokumentace nebude pouZzita.

4) Dokumentace mé dcery/syna bude zpracovana a zvetfejnéna piisn¢ anonymnég. Souhlasim s
publikovanim anonymizovanych dat i jinde neZ v samotné BP.

5) S dokumentaci mé dcery/syna neni spojeno poskytnuti Zadné finan¢ni ani jiné odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis zdkonného zastupce: Podpis autora BP:
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