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Ziskana poskozeni mozku patfi v neurorehabilitaéni péci k nejvice zastoupenym.
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u pacienti po ziskaném poskozeni mozku. Dil¢im cilem je provedeni SWOT analyzy
tele-ergoterapie a zhodnoceni prostfedi ¢eské komunikac¢ni platformy eAmbulance.
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Acquired brain injuries (ABI) are the most represented type of injuries
in neurorehabilitation. In the Czech Republic, there is a shortage of outpatient occupational
therapists. The involvement of telerehabilitation appears to be a possible solution to the lack of
therapists. These methods are already being used with a good effect around the world. The aim
of this thesis is to compare the possibilities of telerehabilitation against conventional
occupational therapy in patients with ABI. A partial goal is to undertake a SWOT analysis of
telerehabilitation and evaluate the communication platform eAmbulance.

There are four single case studies. The patients are aged between 27-81 years (two
women and two men) with different severity of right-sided hemiparesis. These patients
underwent interventions of 60 minutes per week for a period of four weeks. The content of each
therapy was different. Patients filled in a feedback questionnaire following each intervention.

The results show that a large variation of approaches from conventional therapies can
be used. The evaluation of the SWOT analysis was 0.85, which indicates a preponderance
of positive factors. Feedback from patients shows that working with the eAmbulance service
does not create any difficulties for patients. Technical difficulties were found to be
a shortcoming (the author of the thesis also confirms this).

The inclusion of telerehabilitation appears to be a suitable way of maximising
the effectiveness of occupational therapists, as well as extending these services to a larger
number of patients. Patients are more motivated, when they assume greater responsibility
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UvoD

Celosvétove roste pocet osob vyzadujicich rehabilitacni péci. Podstatnou ¢ast této skupiny
zastupuji pacienti se ziskanym poskozenim mozku. V Ceské republice i v zahranigi
je zaznamenan nedostatek odborniki, ktefi by poskytovali t¢émto osobam péci. Problematika
jeji dostupnosti je patrnd u ergoterapeutli, kteii na nasem tUzemi pracuji prevazné
ve zdravotnickych zatfizenich na lizkovych oddélenich. Jen malé mnozstvi jedinci umoziuje
péci ambulantni, ta je vSak soustfedéna do oblasti velkych mést. Osoby zijici na venkové maji
piistup k ergoterapii znacné omezen. Piesto by chtéli nejdelsi dobu svého zivota travit
v domacim prostiedi a byt do velké miry sobéstacni. Snaha o sniZeni institucionalismu je patrna
i v odbornych zdravotnickych kruzich. Jednim z divodu je i celkové snizeni finan¢ni zatéze
na zdravotnicky systém. (Selamat et al., 2022; CSSZ, 2020; CSU, 2018; Stroke, 2018; UZIS,
2018; Kolar et al., 2009)

S vyvojem informacnich a komunikacnich technologii dochazi k rozvoji telemediciny.
Jejim prvkem je telerehabilitace, kterd by mohla pfinést feSeni problematiky nedostatku
ergoterapeutll. Zaroven otevird moznost efektivnéjsiho vyuziti specialisti. Také odstranuje ¢as
spojeny s cestovanim na terapie, coz vede 1 ke snizeni ekonomické a ekologické zatéze.
Lze tedy mluvit o snizovani uhlikové stopy, kterym se zabyva tzv. zelena medicina.
Celosvétovym hybatelem vyvoje 1 povédomi o telerchabilitaci se stala pandemie viru
COVID-19 (pozn. autorky: Pocatky telerehabilitace jsou zaznamendany jiz na ptelomu stoleni.).
(Pétioky a Hoidekrova, 2022; laccarino, 2022; Hamouzova et al., 2018) Mezi zdravotniky vSak
tento zplsob rehabilitace nebyl zcela znamy a vzbuzoval nedlivéru na strandch terapeutd
i pacientll. S nutnosti izolace ohrozenych pacientd byl pfestup do oblasti telerchabilitace
nevyhnutelny. (Selamat et al., 2022; Caughlin et al., 2020) V Ceské republice jsou znamé dvé
formy. Distan¢ni rehabilitaci se v naSem prostfedi rozumi offline sluzba, kdy je pacientovi
poskytnuto predem natocené video, které si miize posléze zhlédnout. Jako telerehabilitace
se oznacuje synchronni online forma, kdy je pacient a terapeut propojen za pomoci videohovoru
vrealném case. Aby bylo mozné vyuzivat informacnich a komunikac¢nich technologii
ve zdravotnictvi, je potfeba dodrZovat bezpecnostni standardy a legislativu daného statu.
Je zapottebi zminit, Ze riziko uniku citlivych dat je v této formé v porovnani s konvenéni
ve zdravotnickém zatizeni vyS$i. Neni tedy vhodné s ohledem na kybernetickou bezpecnost
pouzivat ke komunikaci s pacienty bézné¢ dostupné komercni platformy, které nejsou schopné
deklarovat bezpecnost toku dat. Déle je zapotiebi myslet i na fakt, ze se vstupem telerehabilitace

je stale zapotiebi dodrZzovat evidence based medicine. Kvalita péce by méla byt nadale



zachovéna bez ohledu na zpusob, kterym je poskytovana. (Pétioky et al., 2022; HIC-STAT,
2021; Hoidekrové, 2021; WFOT, 2021)

V souvislosti s vysokymi naroky na bezpecnost provozu komunikacnich platforem
byla v Ceské republice vyvinuta komunikaéni platforma eAmbulance. Ta poskytuje uZivatelské
prostiedi v ¢eském jazyce. (Pétioky et al., 2022; Distan¢ni terapie, 2021) V ergoterapii je jeji
pouziti v zacatcich. Cilem diplomové prace je tedy porovnani moznosti tele-ergoterapie
s konvencni ergoterapii u pacienti se ziskanym poskozenim mozku. Na zakladé
tele-ergoterapeutickych intervenci je predstavena SWOT analyza tohoto typu terapii.
V neposledni fad¢ je samotnd komunikacni platforma eAmbulance hodnocena pacienty

po ziskaném posSkozeni mozku.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Ziskana poSkozeni mozku

Ziskana poskozeni mozku (ABI) ptedstavuji stale jednu z nejpocetnéjSich skupin osob
vyzadujicich rehabilitacni péci. Presto, ze etiologie je pomérné rozsahla, klinicky obraz
je podobny (lisi se dle mista zasazeni), avSak v ¢ase proménlivy. U téchto pacientii dochézi
k postizeni centralniho motoneuronu, jehoz zacatek nalézdme v gyrus precentralis (primdrni
motorické oblast) a sekundarni motorické oblasti. Klinicky tedy nastupuje paréza postizenych
svalovych skupin. V tomto ptipad¢ je oslaben synapticky pfenos informaci. Dale 1ze pozorovat
zkraceni mékkych tkani zptisobené imobilizaci segmentii. Zasazena nejsou jen svalova vlakna
trpici poklesem syntézy bilkovin, ale s nartstajicim ¢asem omezené hybnosti segmentu také
ubyva viskoelasticity v oblasti pojiv, coz ovliviiuje i funk¢nost ptilehlych receptori. Tretim
ptiznakem syndromu centralniho motoneuronu, ktery vnika pfi postizeni spinokortikélni drahy,
je svalova hyperaktivita. Kromé téchto motorickych projevii je u pacientli zaznamenéno
zasazeni center pro fatické a gnostické funkce. Daéle je v rizné mife pfitomen i kognitivni
deficit. Tyto prvky neptimo ovliviiuji spolecenské zatazeni osoby v socidlnim svété. (Gaél et al.,

2015; Ambler, 2011; Kolar et al., 2009; Gracies, 2005)

1.1.1 Déleni podle ptivodu

Nejcastéj$im z onemocnéni ze skupiny ziskané poskozeni mozku je cévni mozkova
prihoda (CMP). Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je nejcastéj$im ptivodcem
neurologickych onemocnéni na svété, dale je druhou nejcastéjsi pri€inou tmrti a tfeti nejcastéjsi
pfi¢inou invalidity. V Ceské republice dokonce CMP zastava prvni misto ve viech zminénych
oblastech. MnoZstvi pfipadii meziro€né nartistd v ndvaznosti na stale se zvySujici kumulaci
rizikovych faktorti (napf. hypertenze, hyperlipidemie, diabetes mellitus, nikotinismus, uzivani
hormonalni antikoncepce). S t€mito fakty souvisi i zvySujici se ndkladnost péce. (Feigin et al.,
2022; Selamat et al., 2022; CSSZ, 2020; CSU, 2018; Stroke, 2018; UZIS, 2018; Kolaf et al.,
2009; Kalita et al., 2006)

U ischemické cévni mozkové pithody byva nejcastéjSim podkladem vzniku
kranioembolie, ¢i ateroskleréza velkych mozkovych tepen, kde se posléze lumen cév snizi
natolik, az dojde k zéastavé cirkulace krve v dané oblasti mozku. U mlads$ich jedincii se objevuje
tranzitorni ischemicka ataka, jejiz klinické ptiznaky vymizi do 24 hodin. Vys$§i mortalitu ma
hemoragicka cévni mozkova piihoda tvotici 15 % spektra. Nejcastéji dochazi k rupturdm stén

arterii ¢i malformaci. V tomto pfipadé je Zivot ohrozujici také utlak vnikajici na zakladé



rozpinani hematomu. Na podklad¢ zvySeného krevniho tlaku mohou vznikat také lakunarni
infarkty. Tyto ruptury drobnych cév jsou pro pacienta problematické, az ve vétSim mnozstvi,
nebot’ plizivé zplisobuji zejména postizeni kognitivnich funkci. (Feigin et al., 2022; Selamat
et al., 2022; Kolar et al., 2009; Kalita et al., 2006)

Mezi osobami do 25 let véku je rozsirenéjsi ziskané poskozeni mozku na traumatické
bazi (TBI). Mezi nejméné zadvazné traumatické poskozeni mozku patii mozkova komoce,
kde neni vyrazné postizeno védomi. Zavaznéjsi je klinicky stav pfi kontuzi mozku. Zde miize
dojit az k laceracim mozkové tkan¢ a poruse védomi. Mimo poranéni skeletu hrozi i poranéni
vnitinich lebe¢nich struktur. V takovém piipadé je pacient ohrozen sekundarnim vznikem
edému ¢i hematomu. Neméné zavazna jsou také krvaceni do mozku ¢i mozkovych obald.
Mortalita pacientl s traumatickym poskozenim mozku je 30 %, u détskych pacientli je procento
vy$si a fadi je mezi nejcastéjsi pfi¢inu umrti déti a mladistvych. (Nilius, 2019; Ambler, 2011;
Griinerova-Lippertova, 2009)

Problematika nadorovych onemocnéni je pomérné rozsahla. Mimo samotné nadory,
které se déli na primarni a sekundarni (metastazy z jiné ¢asti organismu), existuji jesté druhotné
komplikace vyplyvajici z jejich vyskytu. I benigni nddor mtze byt nebezpecny z diivodu svého
rozpinani a utlaku okolnich struktur. Problematické, i pro diagnostiku, jsou okamziky,
kdy dojde k zakrvaceni do prostoru nadoru. Tyto situace vyzadujici chirurgické feSeni jsou
pro operatéra velmi narocné a procentudlni GspéSnost neni pfili§ uspokojiva. (Ambler, 2011;
Chrastina, 2009)

Mezi dalsi, ale jiZ mén¢ Casté pivodce ziskanych poskozeni mozku fadime intoxikace.
Ty vyzaduji velmi rychlé feSeni situace. Stav je velmi rychle progredujici a patfi mezi
nejCastejsi atraumatickou pficinu kdmatu. Mezi pacienty pfevladaji intoxikace léky, alkoholem,
oxidem uhelnatym, vyjimecné pesticidy. Stavy pacientli mohou byt spojeny s riznymi dalSimi
traumaty po celém téle, nebot’ ztrata védomi nastupuje velmi rychle a u postiZeného casto
plisobi pad. (Tepla a Alindova, 2019; Zd’arova Karasova, 2017; Chrastina et al., 2013; Zazula
a Rakovcova, 2004)

1.1.2 Neurorehabilitacni péce

Komplexni rehabilitacni péfe osob se ziskanym poSkozenim mozku ma velkou
dillezitost v procesu zotaveni. NejlepSich vysledkii je dosazeno pii spolupraci
interdisciplinarniho tymu. Tohoto ideélu se vSak z diivodu malého mnoZstvi specialistli a Spatné

dostupnosti odbornikili (zejména v navazné péci v postakutnich a chronickych stadiich) nedafi



globaln¢ dosahnout. Piesto, ze neexistuje jednotny postup pro rehabilitaci pacientli se ziskanym
poskozenim mozku, jsou jist¢ oblasti, které je vhodné dodrzet vSemi odborniky.
et al., 2015; Hoskovcova, 2015)

Pii rehabilitaci se multidisciplinarni 1 interdisciplinarni tymy snazi dosahnout
zkvalitnéni Zivota pacienta. Proto by i kladené cile mély zohlednovat redlné priority pacienta.
Pfi této uvaze je nutné zohlednit kognitivni stav. Osoby se ziskanym poskozenim mozku mohou
byt ovlivnény deficitem v této oblasti. Pro nasledné ovlivnéni motorickych funkeci,
sobéstacnosti 1 vykonu vSednich dennich cinnosti je dilezité pracovat i1 s kognitivnimi
funkcemi. Pfi péci se interdisciplinarni tym snazi o podporu plasticity mozku a posileni
mozkovych synapsi. V akutnim stadiu je dilezité zachovat kloubni integritu a fyziologickou
§if1 rozsahl (neni-li omezeno bolesti). Vyuzivano je zejména pasivnich a aktivnich pohybii.
Nepostradatelnym prvkem je také vertikalizace pacienta. Za pomoci polohovéani je pfedchédzeno
vzniku defektl a kontraktur a mimo jiné je také podporovana prevence vzniku senzorické
deprivace. Intenzita terapie je ovlivnéna unavitelnosti pacienta. Je zapotiebi velké motivace,
které miize pomoci i trénink v pfedstavé. V subakutnim stadiu je ukolem interdisciplinarniho
tymu vice podpofit samostatnost pacienta a nastavit jasné a splnitelné cile. Intenzita terapie
byva navySovana a napli se stava vice specifickd. Na rozdil od pfedchozi faze se zacina klast
vetsi diiraz na kvalitu provadéného pohybu. Snahou je normalizovat svalovy tonus zasazenych
oblasti. V chronickém stadiu je nadale podporovan intenzivni motoricky i kognitivni trénink.
V piipadé€ spastickych svalli ma dobré vysledky prolongovany strecink. Terapeuti se snazi
svymi technikami co nejvice oddalit fazi plateau, po niz neni patrné vyrazné zlepSeni stavu.
(Sarsak, 2020; Nilius, 2019; Vyskocilova, 2019; Sarfo et al.,, 2018; Gal et al., 2015;
Hoskovcova, 2015)

1.1.2.1 Role ergoterapeuta

Ergoterapeut zaujima nepostradatelné misto v interdisciplinarnim tymu v péci o osoby
se ziskanym poskozenim mozku. V Ceské republice se shledavame s ergoterapeuty zejména
ve zdravotnickych zafizenich, kde je poskytovana lizkova a ojedinéle ambulantni péce
(ambulantni péce je centralizovanid kolem né¢kolika velkych mést). Zahrani¢ni trendy jsou
ovSem jiné. Ergoterapeut se v Anglii, Kanadé€, ¢i Spojenych stitech americkych stava
vedoucim, ¢i case managerem tymu starajiciho se o osoby se ziskanym poskozenim mozku.

Mimo zdravotnickd zafizeni plisobi 1 na pomezi sféry socialni. Néavaznost péCe nekonci



ambulantni formou, ale Casto dochdzi ergoterapeut i k pacientovi doma. V domacim prostiedi
ho uci prvky sebepéce, starost 0 domécnost a mnoho dalsiho. Duilezitym prvkem je i podpora
kognitivnich funkei, které neptimo ovliviiuji pokroky pacienta v dalSich oblastech. (Anderson
et al.,, 2022; Stroke Association, 2022; Zahoransky a Lape, 2020; Vyskocilova, 2019;
Klusonova, 2011)

Rostouci poptavka a nerovnomérné rozlozeni ergoterapeutii napomaha rozvoji novych
sluzeb. Ve Spojenych statech americkych je role ergoterapeuta v komunitnim prostiedi
nenahraditelna, 1 proto byl vyvijen tlak na zvySeni dostupnosti sluzeb. Jednou z dobrych
alternativ se jevila telerehabilitace. Celosvétovym hybatelem v této oblasti byl az COVID-19.
Potieba izolovat osoby od sebe podpofila rychly rozvoj oblasti telemediciny. A i1 zdravotni
pojistovny v riznych statech svéta pristoupily k hradé péce prostrednictvim telemediciny.
Stejné jako v konvenéni ergoterapii, umoziuje tele-ergoterapie obsahnout Siroké pole
pusobnosti oboru. Pacient ma moznost konzultovat své pracovni 1 domaci prostiedi.
Podporovan je motoricky a kognitivni trénink, stejné i nacvik béznych dennich Cinnosti,
¢ireedukace tecovych schopnosti. Pfi néacviku ukont vedoucich k sobéstacnosti
muze ergoterapeut vyuzit spoluprace s rodinnymi pfislusniky. Proces tak miize probihat
v domécim, a tedy zndmém prostfedi pacienta. Opomenuta neni ani preskripce zdravotnickych
pomiicek. I v oblasti telerehabilitace je snaha, aby se ergoterapeut stal pracovnikem, ktery bude
koordinovat multidisciplinarni spolupraci. (Anderson et al., 2022; Sarsak, 2020; Zahoransky

a Lape, 2020; Hung a Fong, 2019; Sarfo et al., 2018)

1.2 Telerehabilitace

Pojem telerehabilitace (TR) se poprvé objevil na konferenci v roce 1998 a je provazan
se vznikem Centra pro vyzkum a rehabilitacni inZzenyrstvi. Jiz pred timto vstupem do klasické
mediciny bylo zaznamenano uziti informac¢nich a komunika¢nich technologii (ICT) v USA
ve vojenské medicing. Pod pojem telerehabilitace spada velké spektrum specializaci, mimo jiné
ergoterapie, logopedie, fyzioterapie, psychologie, socidlni rehabilitace, protetika, ortotika,
rehabilitacni oSetfovatelstvi, nutri¢ni terapie ¢i 1éCebna rehabilitace. (Pétioky a Hoidekrova,
2022; Hamouzova et al., 2018)

WHO uvadi, ze telerahabilitace je sluzba poskytujici zdravotnické sluzby za pomoci
ICT. (Kuva¢ Kraljevi¢ et al., 2020) Diulezité je vymezit dal$i pojmy, které by se nemély
zaménit. Jednd se o eHealth, tento pojem zastieSuje veskeré zdravotnické informace, které jsou

spojené s ICT. Miize se jednat o preventivni programy, diagnostické schlizky, samotnou 1€¢bu



1 observaci kondice a zivotniho stylu. eHealth si klade za cil zpfistupnit Siroké pole
zdravotnictvi vefejnosti s uzitim ICT. Druhym pojmem je telemedicina (=telehealth), jedna se
o praktické vyuziti eHealth. V tomto ptipadé dochazi k ptenosu zdravotnickych informaci
a poskytnuti zdravotni péfe za pomoci verbalni, vizudlni a datové komunikace. Z vyse
zminéného tedy vyplyva, ze telerehabilitace je pouze prvkem telemediciny (viz obrazek 1.2.1).

(Hamouzova et al., 2018; ICTU, 2010)

Obrazek 1.1.2.1 Schéma néslednosti pojmi (vlastni zpracovani)

eHealth ) telemedicina - telerehabilitace - tele-ergoterapie

Meziro¢ni narust telerehabilitace mezi lety 2019 a 2020 ¢inil v USA 4,347 %. Jedna
se tedy o nejrychleji rostouci oblast zdravotnictvi své doby. (HIC-STAT, 2021) Rozvoj
telerehabilitace, potazmo tele-ergoterapie, je nejvyraznéjsi v Australii, Kanad¢ a USA, kde je
Hamouzova et al., 2018) Celosvétove roste pocet seniori v nepomeéru s poctem specialistil,
ktefi by byli schopni poskytovat adekvatni péci. Trend vSak ukazuje stale vétSi snahu osob
dichodového veku travit ¢as v domacim prostiedi. (Zahoransky a Lape, 2020; Sarfo et al.,
2018) Telerehabilitace tak nabizi moznost oddéleni institucionalizace a zpfistupnéni péce
ergoterapeut, kterych je celosvétovy nedostatek. Tento zplisob se jevi jako nejlepsi
z nalezenych alternativ a jeho uzivani je podpoieno WFOT (World Federation of Occupational
Therapists) 1 AOTA (American Occupational Therapy Association) (Hung a Fong, 2019; Renda
a Lape, 2018; Richmond et al. 2017).

Pomoci zafazeni telerehabilitace lze vyrazné zvysit Casovou flexibilitu terapeuti
(Sarsak, 2020). Zaroven dochazi 1 ke sniZeni Casu, ktery by musel pacient/ terapeut travit
na cesté. PéCi je tak mozné zefektivnit a zptistupnit v&tSimu okruhu pacientli. (Zahoransky
a Lape, 2020; Renda a Lape, 2018) Postupovat je tak mozné 1 v ptipadé, ze se odbornik nachazi
stovky kilometrii daleko, tato moZnost poskytnuti péce napii¢ Casem a vzdalenosti
je povazovana za revolucni. (Hung a Fong, 2019; Calabro et al., 2018) Také samotni pacienti
povazuji provadéni rehabilitace v domacim prostiedi za pohodIng;si. (Chen Yu et al., 2020)

Odstranénim cestovani klesaji 1 ndklady s tim spojené (Kuvac Kraljevi¢ et al., 2020).
Presto, Ze financovani rehabilitaéni péce byva v nékterych statech hrazené zdravotni
pojistovnou (jsou i staty, kde je takova péce financné€ 1 Casové narocna), mize byt i vydaj
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na dopravu rozhodujicim ndkladem. V USA byla telerehabilitace pln¢ hrazena v obdobi
pandemie COVID-19. Nyni je uhrada, stejné jako ve vétSiné zemi svéta, predmétem feSeni.
Chybg¢jici uhrada zdravotnich pojistoven  je dlouhodobym problémem,
piestoze se telerehabilitace celkové jevi jako méné financné nakladna (opomeneme-li vstupni
naklady na technologie). (Selamat et al., 2022; Caughlin et al., 2020; Sarsak, 2020; Zahoransky
a Lape, 2020; Hamouzova et al., 2019) Problematické financovani péce a jeji legislativni
ukotveni v jednotlivych statech je nespornym zdporem telerehabilitaéni péée (Hung a Fong,
2019). V Némecku je telerehabilitace financovana za  spoluucasti  pacienta,
pouze v indikovanych pfipadech je plné hrazena ze zdravotniho pojisténi. (Wiring
a Matthiesen, 2023). Francie poskytuje plnou thradu telerehabilitaéni péce ze zdravotniho
pojisténi, pokud pacient alespon jednou ro¢né fyzicky specialistu navstivi. (Thiénot a Villedieu,
2020)

Zdravotnicky persondl byl pied pandemii COVID-19 $patné informovdn o moZnosti
telerehabilitacni péCe. Dokonce je patrnd korelace mezi ekonomickou vyspélosti statu
a zapojenim telerehabilita¢ni péce. (Selamat et al., 2022) S nastupem pandemickych natizeni
spojenych se zastavenim Sifeni viru se vSak pomalu zacali terapeuti orientovat i na tuto formu
terapie. (Zahoransky a Lape, 2020) Doslo k omezeni poctu terapii v konven¢ni formé a mnoho
odbornikli bylo k vysledkiim nové vzniklé situace skeptickych. Ani mnoho pacientim pied
pandemii tomuto typu péce nevétilo, nyni je tomu naopak. (ATA, 2022; Selamat et al., 2022)
Mnoho akutnich pacientl pfiSlo ze dne na den o rehabilitacni péci. Nutnost poskytovat
rehabilitacni péci vedla k rychlému rozvoji telerehabilitace, aby se predeslo ztraté potencidlu
u pacientd. Mimo jiné byl zaznamenan i vedlejsi efekt sluzby, a to zlepSeni dusevni pohody
a snizeni pocitu izolace osob s disabilitou. (Anderson et al., 2022; Chen Yu et al., 2022; Sarsak,
2020) Terapeuti se v této oblasti zpocatku necitili dostatecné proskoleni. Proto i1 v dneSnich
dnech je kladen apel na edukaci v uziti ICT a vzdélani v oblasti kybernetické bezpec¢nosti
u terapeutti. (Kuvac¢ Kraljevi¢ et al., 2020) Opomenuto by nemélo byt ani zvySeni digitalni
gramotnosti Siroké vetejnosti. (Kuva¢ Kraljevi¢ et al., 2020) Po intenzivnim provozu TR
v obdobi COVID-19 jenyni zaznamendna rostouci tendence spokojenosti s vysledky
telerehabilitace ze strany terapeutll. (ATA, 2022)

Rehabilitace je klicovym prvkem k dosaZeni maximalni moZzné sobéstacnosti. Studie
ukazuji, Ze neni patrny rozdil mezi kvalitou konvencni rehabilitace a telerehabilitace.
(Tan, 2020) Srovnatelnd ucinnost je patrna u rtznych odbornosti, jako je ergoterapie,
fyzioterapie, Cilogopedie. (Sarfo et al., 2018) Benefitem pro pacienty je také moznost

rehabilitace v domécim prostiedi, kdy vytadi stres spojeny s cestovanim. (Renda a Lape, 2018)
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Z dat vyplyva, ze 80 % pacientll je s telerehabilitaci spokojeno. (ATA, 2022) Pecovatelé
i rodinni ptislusnici zapojeni do procesu TR preferuji tuto moznost terapii. (Hung a Fong, 2019)
Pecovatelé udavaji, ze diky zlepSeni sobéstacnosti pacientll v domacim prostiedi se snizila zatéz
na jejich osobu. Pfi aplikaci telerehabilitace bylo prokazano zvyseni kvality Zivota pacientt
v domovech pro seniory. Prokazany jsou i lepsi, nebo stejné vysledky, v porovnani s konvencéni
formou v oblasti motorickych a kognitivnich funkci u pacientti po CMP. (Calabro et al., 2018)
Ukazalo se, Ze pro pacienty je vice motivujici pfevzeti zodpovédnosti za vlastni
rehabilitaci. Je zde tedy podpofen prestup od pasivity, ke které Casto v zafizenich dochazi,
do aktivni Cinnosti pacienta. Jeho snazeni muze byt podpofeno zapojenim rodinnych
ptislusnikti. Zodpovédnost za plnéni cilli je nyni vyhradné na pacientovi, coz zpisobuje narust
vnitini motivace. (Caughlin et al., 2020; Chen Jing et al., 2020; Chen Yu et al., 2020) Aktivni
snazeni pacienta poté urychluje narist Sedé hmoty mozkové. (Chen Jing et al., 2020)
Tele-ergoterapie je urcena pacientliim vSech vékovych kategorii, diagnoz a socidlnich
vrstev. (Kuva¢ Kraljevi¢ et al., 2020; Sarsak, 2020) Jedinou podminkou, kterou uziti
tele-ergoterapie obnasi, je dobry zrak (je potieba dostatecné vidét na monitor), dale dobry sluch
(nutnost slySet instrukce). Také je dulezité samostatné, nebo s malou pomoci rodiny, ovladat
komunikaéni zatizeni. Proto je pro nesplnéni zminénych podminek ze studii vylouc¢eno mnoho
osob s demenci. (Sarsak, 2020; Zahoransky a Lape, 2020; Hung a Fong, 2019; Richmond et al.,
2017) Literatura ukazuje, Ze vyhodou je sttedoskolskeé ¢i vysokoSkolské vzdélani, nebot’ je lepsi
pfedpoklad k ovladani techniky a také lepSi rehabilitaéni potencial. Nejprve bylo cileno
na skupinu venkovskych obyvatel (osob Zijicich v odlehlych oblastech), ato zejména
v chronickém stadiu CMP. (Selamat et al., 2022; Hamouzova et al., 2019) Nyni je patrny
prostor pro uziti nejen u osob vyZadujicich dlouhodobou rehabilitaéni péci, ale naptiklad
1 pracujicich na sluzebni cesté. (Hamuzova, 2019; Hung a Fong, 2019) COVID-19 pfinesl
do rehabilitacni péce také potiebu izolovat zranitelné skupiny a star§i populaci. Tohoto
fenoménu rehabilitacni péce na dalku je vSak mozné uzit 1 pfi Zivelnych katastrofach. (Kuvac
Kraljevi¢ et al., 2020) Souhrnné lze fici, ze je TR urCena vSem osobam, jez maji fyzickou,
finan¢ni, ¢i prostorovou bariéru, kterd by jim znesnadnila G¢ast na konven¢ni form¢. (Selamat
et al., 2022) Naskyta se tak moznost rehabilitace i osobam s vyssim rizikem padu, pro které je
problematické i pohybovani se v domacim prostiedi a vykon ADL. Za pomoci TR Ize zvysit

sobé&stacnost a tim 1 sniZit riziko padu. (Renda a Lape, 2018)



1.2.1 Etika telemediciny

Etika telemediciny vychazi ze zakladnich etickych norem jako je Cestnost a racionalni
jednani. Je vSak vice rozvijena do oblasti uzivani schopnosti komunikace pomoci modernich
technologii. Je zapotiebi pamatovat také na profesni kodexy, které jsou pro terapeuty platné
i na poli telerehabilitace. Co se tyCe ergoterapeutd, ktefi telerehabilitaci zajistuji, meéli by byt
odborniky v klasické formé rehabilitace. Dlivodem nutnosti kvalifikace je mimo poskytnuti
adekvatni péce (tedy dé€lat jen to, na co ma prislusné konvencni vzdélani) také dilezitost
rozhodnuti etického charakteru. Vybrat pacienty, pro které bude terapie formou telerchabilitace
pfinosna a ocekava se pozitivni efekt. V souvislosti s tim by se mél terapeut nadale vzdélavat,
aby mohl poskytovat péci na zéklad€ nejnovéjSich poznatkli. Nemélo by dochézet k instruktazi
rodinnych pfislusnikil asistujicich pacientovi pfi vykonu Ccinnosti, pro jejichz provadéni
jenutné specializované vzdélani ¢i kurz. Snahou je zachovani standardi pomoci EBM
(medicina zalozena na ditkazech). (Estes, 2017; Cohn, 2012)

Telerehabilitace se mohou ucastnit vSichni pacienti, neni-li zdkonem daného statu
stanoveno jinak. Kazd4 osoba vstupujici do procesu telerehabilitace by meéla podepsat
informovany souhlas, ve kterém bude sezndmena s vyhodami a nevyhodami plynoucimi
pro jeho osobu, ptipadné uvést porovnani s konvencni formou. Déle je potieba informovat
0 shaze zamezit pristupu tfetich osob. V praxi to znamen4, aby nepovolané osoby nevstupovaly
béhem doby terapie do mistnosti, kde se pacient nachazi. Zde je potieba, aby rozhovor
o intimnéjSich tématech (napf. pfesun na toaletu) probihal v soukromi a nebyla naruSena diivéra
mezi pacientem a terapeutem. AvSak je-li zapotiebi podpory po technické strance
(pozn. autorky: Provedeni béznych uzivatelskych ukonli napt. zapnuti mikrofonu. Neni
mySlena podpora tfeti strany napf. zfizovatele platformy.) ¢i navedeni pacienta
do pozadovaného cviku, je pfitomnost tieti osoby na terapii vyhodou. (Estes, 2017; Cohn, 2012)

Samotnd komunikace by méla s ohledem na etickou stranku a bezpecnost (bezpe¢nost
bude podrobné predstavena v nasledujici kapitole) probihat na piedem definovanych
platformach a s uzitim ovéfenych e-maild, aby nedoslo k zdmén¢ osob. Dilezita je také oblast
uzivani avatard, nebot’ se v tomto pfipadé ztraci osobni identita. Neni vhodné, aby se timto
zpusobem snazili ergoterapeuti pfiblizit menSinovym etnikiim, toto jednani je povazovano
za necestné a nevhodné. Proto je diiraz kladen na aplikaci videohovorti, kterd zminéné zdmeny
minimalizuje. Pfi spojeni by méla byt ovéfena totoZznost piihlasenych. V piipad¢ pldnované

archivace nékterych ¢asti je potfeba upozornit na tuto skutecnost vSechny pfitomné osoby pied
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pofizenim zaznamu, prestoze je udé€len souhlas v informovaném souhlasu pied zapocCetim
telerehabilitace. (Estes, 2017; Cohn, 2012)

Kazdy terapeut by m¢l byt edukovan i v oblasti bezpec¢ného zachézeni s komunikacni
platformou, a tak minimalizovat pii terapiich hrozbu fyzické i duSevni Gjmy pacienta.
Postupovat podle svého nejlepSiho védomi. Veskeré postupy musi byt legislativné korektni.

Terapeut by mél zajistit, aby pfi terapii nedochazelo ke sttetu zajma. (Estes, 2017; Cohn, 2012)

1.2.2 Kyberneticka bezpe¢nost v telerehabilitaci

Telerehabilitace, stejné jako v konvencni formé ve zdravotnickych zafizenich, pracuje
s osobnimi zdravotnimi informacemi (PHI) a osobné identifikovatelnymi informacemi (PII).
Do téchto oblasti Ize zatadit jméno, diagndzu, hlas i obraz pacienta. (HIC-STAT, 2021; NUKIB
a NAKIT, 2020) Tato data jsou na ¢erném trhu velmi cennd. To je jeden z divodi Castych
hackerskych utokt na zdravotnické programy. K roku 2020 doslo k meziro¢nimu narastu Gtokl
o 117 %. Proto je dulezité vénovat kybernetické bezpecnosti pozornost. (HIC-STAT, 2021)
Riziko nepozorované¢ho tniku PHI a PII je v telerehabilitaci vyssi, nez by tomu bylo
v béznych zdravotnickych zafizenich, a to zejména z divodu nedostatecného proskoleni
zdravotniki o kybernetické bezpeCnosti. (Watzlaf et al., 2017) Z tohoto diivodu existuje velké
mnozstvi legislativnich prvki, které se snazi stanovit zasady, aby i1 osoby s menSi znalosti
kybernetické bezpecnosti mohly bez obav pracovat v oblasti telemediciny. Dulezité je, i s ohledem
na bezpecnost, pfipomenout, ze v této oblasti také plati nutnost dodrzovani mlcenlivosti a etickych
kodexti. (NUKIB a NAKIT, 2020)
V Ceské republice vychazi legislativa spojend s kybernetickou bezpe&nosti zejména z téchto
dokumentti (NUKIB a NAKIT,2020, s 6, 11):
Zakon ¢. 181/2014 Sb., o kybernetické bezpecnosti
Vyhlaska ¢. 82/2018 Sb., o bezpecnostnich opatrenich, kybernetickych
bezpecnostnich incidentech, reaktivnich opatienich, nalezitostech
podani v oblasti kybernetické bezpecnosti a likvidaci dat
Zakon ¢. 412/2005 Sb., o ochrané utajovanych informaci a o bezpecnostni
zpusobilosti a jeho provadect predpis;
Vyhlaska ¢. 523/2005 Sb., o bezpecnosti informacnich a komunikacnich systému
a dalsich elektronickych zarizeni nakladajicich s utajovanymi
informacemi a o certifikaci stinicich komor

Zakon ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaju
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Narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016
o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaju
a o volném pohybu téchto udajii a o zruseni smernice 95/46/ES (Obecné

narizeni o ochrané osobnich udajii)
Standardy a normy (v aktualnich verzich dle data vydani dokumentu):
CSN ISO/IEC 27001
ISO/IEC 27017
ISO/IEC 27018
ISO/IEC 27701 (PIMS)
SOC I Type 2, SOC 2 Type 2

TRAFFIC LIGHT PROTOCOL (TLP) FIRST Standards Definitions and

Usage Guidance — Version 1.0

Ve Spojenych statech americkych je zadklad kybernetické bezpecnosti postaven
na HIPAA standardech (Health Insurance Portability and Accountability Act), které jsou
uréeny pro zdravotnictvi v elektronické podob¢. S ohledem na rozvijejici se oblast telemediciny
byly publikovany i standardy pro uchovavani zdravotnické dokumentace HITECH (Health
Information Technology for Economic and Clinical Health Act). Pro osobni zdravotni
informace uchovavané v elektronické podobé¢ je uZivan termin elektronicky chranéné zdravotni
informace (e-PHI). (HIC-STAT, 2021; Watzlaf et al., 2017)

Na bezpecnost by mél ergoterapeut, eventuelné provozovatel (zdravotnické zatizeni),
pohliZet jiz pfi samotném vybéru komunikaéni platformy. Vhodné je sestavit vybérové tizeni,
pfi kterém budou jednotlivé komunikacni platformy dobie provéfené. Ovéreny by mély byt
technické vlastnosti a také bezpecnostni prvky, které jsou pouzivany. (HIC-STAT, 2021)
Komer¢ni platformy mohou byt nabizené za vyhodnou cenu, avSak nespliuji pozadavky pro
bezpec€nost, potazmo soukromi hovoru. Rozsifena platforma Skype od spole€nosti Microsoft
pfiznava, Ze nema dostatecné zabezpeceni a neni schopna dodrzet HIPAA standardy. Proto neni
vhodna pro uziti v oblasti zdravotnictvi. (Watzlaf et al., 2017) Vhodné je mimo dodrzeni
HIPAA standardt a platné legislativy daného statu kontrolovat také tok dat. Nekteré platformy

umoziujici volani ptes internet (VolP) pfiznavaji, Ze data proudi napti¢ riznymi staty a weby.
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I v tomto pfipad¢ se jednd o mozné bezpecnostni ohrozeni. (Watzlaf et al., 2017; Watzlaf
a Ondich, 2012)

Podle platné legislativy v CR existuji tii bezpeénostni stupné pro VoIP. Pro udely
ve zdravotnictvi je vhodné zaradit 3., tedy nejvyssi uroven ochrany dat (pozn. pii porovnani
s dal§i uzivanou metodikou Traffic Light Protocol odpovida urovni TLP:RED). (NUKIB
a NAKIT, 2020) Pii samotném hovoru je dobré zajistit pro minimalizovani tiniku e-PHI
Sifrované spojeni, nebot’ data se ve vétSiné ¢asu hovoru vyskytuji v prostfedi mimo zafizeni
pacienta, Ci terapeuta. Pro tento ucel je doporuceno uziti virtudlni privatni sit¢ (VPN). VPN
zajistuje pifimé propojeni uzivatelli (terapeuta a pacienta). Vyuziva tak modelu Sifrovani
end-to-end. Pouziti platforem pouzivajicich Sifrovani je u dat Sifenych prostfednictvim
anema tedy centralniho spravce, je pfenos dat dalSim zranitelnym mistem komunikace.
(HIC-STAT, 2021; Watzlaf a Ondich, 2012) Pro komunikaci neni vhodné z bezpecnostnich
divodua uzivat vetejné WiFi sité, nebot’ jsou pro hackery snadnym ptistupovym bodem. O této
skute¢nosti je dobré informovat pacienty. Nebezpeci se mlize vyskytovat i v nezabezpecené
externi kamete, kde je riziko sledovani tfeti stranou. (NUKIB a NAKIT, 2020)

Pro vstup do komunikaéni platformy je vhodné¢ (minimalné ze strany administratora
hovoru) pouZit vicefazové ovéfeni. To znamena, Ze k bézné uzivanému piihlaSovacimu jménu
a heslu ptidame dalsi prvek. Tim mize byt fyzicky predmét (karta, ¢ip ...), znalost dalsi
informace (PIN, odpovéd’ na otazku ...), nebo uZiti biometrie (otisk prstu, obligej ...). (NUKIB
a NAKIT, 2020; Watzlaf et al., 2017). PfihlaSovaci udaje by mély byt pro pacienta
co nejjednodussi, ale zaroven spliiovat bezpecnostni kritéria. Dilezitd je jedineCnost
piihlaSovacich daji kazdé osoby a pravidelna obména hesel. (HIC-STAT, 2021)

Pacient i1 terapeut by ve svych zafizenich méli mit nainstalovanou antivirovou
a antimalwarovou ochranu. Déle pouzivat firewall. Potfebujeme-li v komunikaci uzit jinou
platformu, jako je e-mail, je vhodné opét uzit Sifrovani. (HIC-STAT, 2021) Zejména ve chvili,
kdy je propojeni automatické. Pfedchazime tak dal$i moZnosti tniku dat. Pacienty je vhodné
upozornit na moznost phishingovych utokt. V tomto ptipadé¢ mlze ptichozi e-mail vypadat
velmi podobné jako original. Pfijde-li vSak ve zvlaStni dobu, ¢i vyzaduje zadani kodu,
nebo platebnich udajti, pacient by mél bez prodleni kontaktovat svého terapeuta. Ten je schopen
objasnit, zda e-mail skute¢n¢ odeslal nebo se jedna o podvod za ticelem manipulace s daty,
&i finanénimi prostiedky. (HIC-STAT, 2021; NUKIB a NAKIT, 2020)

Celkové je jako prevence rizikovych situaci vhodné sestavit informovany souhlas.

Lze jej vyuZzit nejen k povoleni zaznamendni idaju o pacientovi, ale také ke stanoveni zptisobu
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komunikace. Muzeme tak udrzet diveérnost (uchovani dat v soukromi), integritu (informace
maji jen opravnéné osoby) a dostupnost (kdo ma v ptipadé potieby ptistup k informacim).
Pacientim by také mélo byt doporueno snizit zvuk hovoru na nutné maximum,
davodem je ztizeni odposlechu terapie tteti stran¢. (Watzlaf et al., 2017; Watzlaf a Ondich,
2012).

S ohledem na rychly rozvoj technologii a produktl je zapotiebi bezpecnostni systémy
stale aktualizovat. Vhodné je provadéni audit a bezpecnostnich kontrol. Se vstupem umélé
inteligence se naskytaji dalSi moznosti pro vstup do bezpe¢nostnich prvkl. Proto by kazda
komunikacni platforma uzivana ve zdravotnictvi méla mit svého spravce, ktery bude zajistovat
i dostate¢né proskoleni uzivateli ze strany kybernetické bezpecnosti. Pfi v¢asné identifikaci
hrozeb a odstaveni systému je mozné uchranit mnoho e-PHI. Bezpec¢nostni protokoly se tykaji

1 zalohovanych dat mimo komunikacni platformu. (HIC-STAT, 2021)

1.2.3 MozZnosti provedeni z pohledu ergoterapeuta

Telerehabilitace byla nejprve urCena k podpoie zakladniho polohovani a byla spise
na pomezi oSetfovatelské péCe. Nyni je tento zpiisob vice podpoten piistrojovym vybavenim
auziva se moznosti monitorovani za pomoci nositelnych technologii (chytré ndramky).
Za pomoci techniky Ize monitorovat béhem terapie tepovou frekvenci, rychlost dechu, saturaci,
nebo reakci na zatéz. To umoznuje terapeutim lépe uzplsobit narocnost jednotlivych aktivit,
nebot’ tyto informace nemusi byt pii telerehabilitacnim videohovoru jasné patrné. (Zahoransky
a Lape, 2020; Hamouzova et al., 2019; Calabro et al., 2018)

S narustem poctu chronickych pacientl a seniort v domécim prostfedi v USA,
doslo i k potiebé zvyseni efektivity evaluace doméaciho prostitedi. (Zahoransky a Lape, 2020)
K tomuto zhodnoceni je vhodna ucast druhé osoby tzv. technického asistenta. Tato osoba
pomaha pii snimani prostoru, miiZze se se zafizenim premist'ovat, a zajistit tak adekvatni zabér,
na némz je vidét prostifedi domu. Pomoc technického asistenta je dobré vyuzit 1 v ptipadé,
kdy chce ergoterapeut vidét, jak pacient jednotlivé bariéry v domécim prostfedi prekonava.
V ptipadé, Ze je néjaka situace terapeutem vyhodnocena jako nebezpecnd, mize asistovat
k jejimu bezpecnému provedeni. Technickym asistentem byva vétSinou rodinny piislusnik,
¢i peCovatel. (Sarsak, 2020; Hung a Fong, 2019; Renda a Lape, 2018)

Béhem telerehabilitace je mozné v ndvaznosti na pacientovy motorické schopnosti
a znalost prostfedi, kde se osoba pohybuje, doporucit také kompenza¢ni pomiicky.

Ergoterapeut miize pomoci s vybérem vhodnych pomtcek pro ADL i lokomoci. V ptipadé,
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ze si pacient neni schopen ze svého rozpoctu pomuicku uhradit, miize ergoterapeut poradit
i v oblasti financovani za pomoci riznych projekti, ptispévk, ¢i sbirek. Nedilnou soucasti je
i edukace rodinnych prisluSniki a pecovatelii v uzivani kompenzaénich pomicek. (Hung
aFong, 2019; Renda a Lape, 2018) Benefitem je i moznost nacviku ptimo v domacim prosttedi.
(Hung a Fong, 2019)

Néplin terapii se snazi pfiblizit bézné ambulantni formé, kterd se Casto zamétuje
na zlepSeni vykonu v§ednich dennich ¢innosti a motoriky. (Sarsak, 2020; Zahoransky a Lape,
2020) Studie, kterou provedl Selamat et al. (2022), ukazuje na zlepSeni ADL pii zapojeni
technologii (virtudlni realita, telerehabilitace, specialni senzory). Kladné vysledky nalezl
Selamat et al. (2022) také v oblasti mobility a chlize. K motivaci pacientl v této oblasti se Casto
s uspéchem uziva, jako podptrny prvek TR, také virtualni realita. K propojeni téchto dvou
prvkla je dulezity specidlni software. (Selamat et al., 2022; Sarsak, 2020) S dirazem
na bezpe€nost pacienta je ergoterapeut schopen ndcviku tkont dulezitych pro mobilitu
pacienta, hygieny i celkové sebeobsluhy v domacim prostiedi (tyto prvky je vhodné nacvicovat
s technickym asistentem). (Anderson et al., 2022; Selamat et al., 2022; Zahoransky a Lape,
2020; Renda a Lape, 2018) Pii terapiich se mlize pacient zaméfit na zvySovani rozsahli pohybu,
lepsi funk¢ni zapojeni hornich koncetin i jemnou motoriku. Pfi téchto terapiich je uzivano
podobnych pfistupi jako v konvencéni formé. Hrubd ijemnd motorika, vcetné podpory
senzitivnich slozek, maji pfi pouziti v TR dobré vysledky. (Caughlin et al., 2020; Chen Jing
et al., 2020; Chen Yu et al., 2020)

Dtlezitou oblasti telerehabilitace je kognitivni a Feovy trénink. Kvalita téchto aktivit
je srovnatelna s péci poskytovanou ve zdravotnickych zatizenich. V ptipadé TR je vSak
umocnéna moznosti pocitu bezpeci pfi vykonu v doméacim prostiedi. (Caughlin et al., 2020;
Hung a Fong, 2019; Calabro et al., 2018)

U pacientil 1ze vyuzit TR 1 jako prvek k poskytnuti konzultaci, nebo koucovéani.
(Richmond et al., 2017) V oblasti poradenstvi ma telerehabilitace nezastupitelnou roli,
nebot’ se odstrani Cas spojeny s cestovanim a zaroveil je mozné problém konzultovat
v domécim prostfedi pacienta. (Sarsak, 2020) Pacient je tak podporovan k samostatnému
rozvoji dovednosti a zarovent ma moznost svlij postup konzultovat. MliZe takto upravovat svij
denni program. Edukovani mohou byt pacienti k postupiim Setficim energii. Poskytnut mtlize
byt i celkovy management zdravého zivotniho stylu. Podpofena je tak tvorba rutin a navykd.
V tomto odvétvi je velmi kladen diraz na sebepéci a selfmanagement. Podporovany jsou
ibesedy a preventivni programy poskytované touto cestou. (Anderson et al., 2022;

Hamouzova et al., 2019; Hung a Fong, 2019)
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Telerehabilitace ma nezastupitelnou funkci také v oblasti vzdélavani. Pomoci
telerehabilitacnich platforem mohou byt poskytovany supervize jednotlivym terapeuttim.
Muze byt piizvan zkuSenéj$i kolega na konzultaci, nebo se mulze propojit cely
multidisciplindrni tym a hovofit s pacientem, piestoze kazdy odbornik sidli v jiné ¢asti statu.
Takto je 1épe podpoteno oborové vzdélavani, vymeéna informaci a zkusSenosti. Otevira se také
moznost pro snazsi prace pii vyzkumu. (Kuvac Kraljevi¢ et al., 2020; Sarsak, 2020; Richmond
et al., 2017) Ve Skolskych zatfizenich miize pomoci ergoterapeut vybudovat vhodné prostiedi
pro inkluzivni vzdélavani a doporucit vhodné aktivity pro trénink grafomotoriky. (Belhan
Celik et al., 2022; Chen Yu et al., 2020; Sarsak, 2020)

Dalsi a bezesporu neméné dualezitou soucasti telerehabilitace je podpora vnitini
motivace pacienta i jeho rodinnych pfislusnikt. Je prokazéano, ze pti TR je vétsi efektivita prace
podpoiena pravé zapojenim blizkych osob do pée a pfevedeni ¢asti zodpoveédnosti na jejich
stranu. Podporovan je i occupational balanc a celkovy stav emocni pohody. Dochazi
k odstranéni pocitu osamélosti. (Belhan Celik et al., 2022; Hung a Fong, 2019; Renda a Lape,
2018)

Terapie jsou prevazn¢ provadény v modelu odpovidajicim ambulantni péci. Jednd
se o spojeni 2-3krat tydn€ na dobu 20-60 min. Celkovy cas a frekvence terapie se odviji
od naplné jednotlivych sezeni a unavitelnosti pacienta. TR je poskytovana v délce 2-12 tydnd.
V nékterych piipadech je TR doplnéna i n€kolika konvenénimi sezenimi. Tato kombinovana
forma obéma stranam vyhovuje. (Chen Jing et al., 2020; Chen Yu et al., 2020; Zahoransky
a Lape, 2020)

Svétova asociace ergoterapeutii podporuje rozvoj tele-ergoterapie. Naléza v ni vhodny
a efektivni zpisob, jak rozsifit ergoterapii do mist, kde neni moznost specialistu vyhledat.
WFOT potvrzuje, Ze i prostiednictvim telerehabilitace 1ze provozovat smysluplné aktivity
vedouci k sobéstacnosti osob. Podporovana je také spoluprace s pecujicimi osobami,
jejichz zapojeni v procesu Uzdravy je dilezitym prvkem. Ukazuje se, Ze tele-ergoterapie prinasi
jednodussi management chronickych onemocnéni a péci v komunité. Stejné jako v konvencéni
rehabilitaci, naléza 1 v oblasti telerehabilitace ergoterapeut Siroké spektrum uplatnéni

(viz vyse). (Proffitt et al., 2021; WFOT, 2021)

1.2.3.1 Synchronni
Synchronni model telerehabilitace spociva v souasném piipojeni pacienta i terapeuta.

Jsou propojeni v redlném case, prestoze se fyzicky nachéazeji i1 stovky kilometrii daleko.
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Tato komunikace ,,na zivo* probiha za pomoci audiokonference, ¢i videokonference. Behem
hovoru je mozné uzit chytrych telefond, tablett, ¢i jinych ICT. Nékdy je doplnéna o prvky
asynchronni formy a vzdaleného monitorovani pacienta. (HIC-STAT, 2021; Kuva¢ Kraljevi¢
et al., 2020; Renda a Lape, 2018) Pacient a terapeut mohou komunikovat a reagovat na dotazy

stejné jako v realném prostredi. Je mozné doplnit videohovor také o chat. (Stieda a Hana, 2016)

1.2.3.2 Asynchronni

Komunikace pfi asynchronnim modelu telerehabilitace probihd s delSimi intervaly.
Pacient s terapeutem nebyvaji pfipojeni ve stejny Cas. Pacient nahraje/ vyfoti zadané tkoly
a zaSle je terapeutovi. Tento pienos obrdzki a videi prostfednictvim propojeného ulozisté
umozni zdravotnikovi vyhodnotit vysledek mimo setkani v realném case. Po prostudovani vlozi
svij komentar a zasle ho zpét pacientovi, ktery si ho mize zobrazit. (HIC-STAT, 2021; Kuvac
Kraljevi¢ et al., 2020; Richmond et al., 2017) Nejcastéji uzivanym komunika¢nim médiem
tohoto modelu je e-mail a socidlni sit¢ (WhatsApp, Facebook), piestoze nesplituji nutna
bezpecnostni kritéria. Zaradit do této oblasti lze 1 diskuzni féra a e-learningové kurzy
(platformy: Moodle, Google Class, Microsoft Teams). Tento zptisob komunikace je uzivatelsky

povazovan za jednodussi a financn€ mén¢ narocny. (HIC-STAT, 2021; Stfeda a Hana, 2016)

1.2.3.3 Vzdalené monitorovani pacienta

Vzdélené monitorovani pacienta umoziiuje sledovat postup pacienta i mimo smluvené
terapie. VétSinou je uzivano nositelnych technologii (chytré hodinky, choditka s detekci padu),
dale stacionarni zafizeni (mohou monitorovat Zivotni funkce). Pomoci specialniho
softwarového vybaveni jsou informace pfenaSeny terapeutliim a ti mohou hodnotit, zda osoba

skute¢né provadi autoterapii a zda na ni nema neblahy dopad. (HIC-STAT, 2021)

1.2.3.4 Online

Do kategorie online ptenosu se fadi synchronni model telerehabilitace, ktery miize byt
souCasn¢ propojen se vzdalenym monitorovdnim pacienta v realném case. V terminologii
uzivané v Ceské republice hovoiime o telerehabilitaci. Tento zptisob komunikace je pro
pacienty uZzivatelsky dobte piistupny i s ohledem na dostupnost zafizeni umoziujici online

komunikaci. (HIC-STAT, 2021; Hung a Fong, 2019)
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1.2.3.5 Offline

V ptipadé offline propojeni pacienta a terapeuta se hovoii v ¢eském prostiedi o distan¢ni
terapii. Z vySe zminéného rozdéleni modeli telerehabilitace se jednd o asynchronni model,
ktery miize byt opét doplnén o vzdalené monitorovani pacienta. V tomto piipadé je potiebné

ziidit bezpecné uloziste dat. (HIC-STAT, 2021; Hung a Fong, 2019)

1.2.4 Technologické reSeni telerehabilitace ve svété

Diplomovéa prace v nasledujicich dvou kapitolach uvadi ptiklady uZivanych softwar
pro zdravotnické Ucely, autorka upozornuje, ze se nejednéd o celkovy vycet vSech dostupnych
moznosti.

Khymeia je spolecnost vyvijejici v Italii telerehabilitacni systémy od roku 1998. Za cil
si klade pracovat s pacienty od lizkovych odd¢€leni az po doméci prostiedi. Poskytuje pfistroje
pro telerehabilitaci, distanéni monitoring i tele-konzultace. Telerehabilitacni sety Khymeia
je mozné uzit pro nacvik motorickych i neuromotorickych dovednosti, logopedii, problémy
v oblasti oblieje (napf. parézy, neuropatie ...), nacvik kognitivnich funkci a k respiracni
terapii. Domadci set obsahuje dle svého zamétfeni rizné druhy senzori, ale i pomucky
pro monitorovani vitalnich funkci jako je oxymetr. Terapie je mozné absolvovat synchronni

Obrazek 1.2.4.1 Znazornéni avatara v mobilni aplikaci Medico Amico (Khymeia, 2022;
https://khymeia.com/en/products/medicoamico/)

Abduzione spalla sinistra

18



1 asynchronni formou. Khymeia ptivedla na trh také aplikaci Medico Amico za tcelem rychlé
tele-konzultace a telerehabilitce. Béhem cviceni se na obrazovce ukazuje avatar kopirujici
pohyby pacienta (viz obrazek 1.2.4.1). Systém je také schopen upozornit zdravotnika na vykyvy
hodnot vitalnich funkci. (Khymeia, 2022)

Spolec¢nost MediTouch pochézejici z Izraele je mezi terapeuty zndma svou roboticky
asistovanou rehabilitaci (napf. HandTutor). Nyni piisobi i na poli telerehabilitace, ktera je
uréena ergoterapeutim a fyzioterapeutim. Koncept telerehabilitace MediTouch se sklada
ze synchronni slozky (pacient provadi videohovor s terapeutem a zaroven pouziva terapeutické
hry) a asynchronni slozky (pacient plni zadané ukoly samostatné v kteroukoliv dobu,
terapeutovi je automaticky odesilan vysledek). MediTouch udava, ze jeho cilem je vyuzit
fungujiciho Dbiofeedbacku znamého z terapeutickych her uzivanych do t¢ doby
ve zdravotnickych zafizenich a pfenést je do pacientova prostiedi, kde je mozna 1 interakce
s rodinou. Pacientim jsou domu zaptj¢eny notebooky s nahranym softwarem, senzory a dalsi
zafizeni roboticky asistované rehabilitace, jako je ARMTutor, ¢i HandTutor (viz obrazek

1.2.4.2). Plan rehabilitace je sestaven kazdému pacientovi na miru. (MediTouch, 2018)

Obrazek 1.2.4.2 Zapojeni HandTutor do synchronni telerehabilitace (MediTouch, 2018;
https://youtu.be/BUIBIbTxHzQ)

Ve Spanélsku vznikla telerehabilitaéni platforma s nazvem TRAK. Platforma umoziiuje
terapeutim po provedeni vstupniho vySetfeni zaradit pacienta do programu. Pomoci aplikace
mu naplanuje Cas aktivity a konkrétni cviky (terapie tedy mize probihat u vice osob najednou).
Uméla inteligence je schopna identifikovat vice jak 20 kloubli pacienta a diky jejich pohybu
je schopna v redlném Case poskytovat zpétnou vazbu o rozsahu pohybu a analyzovat kvalitu
provedeni (viz obrazek 1.2.4.3). V piipad¢ potieby je schopna pacienta vokalné ¢i vizualné

za pomoci zpravy upozornit na zmény (napi. opozdovani jedné koncetiny za druhou).
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Platforma obsahuje 800 cvikl s privodnim videem a terapeut ma moznost si dalsi ptidavat.
Pacient i terapeut maji piistup k chatu, ktery funguje on-line i off-line. Dale si ob¢ strany mohou

zobrazit statistiky, pomoci nichz 1ze monitorovat vyvoj pacienta. (TRAK, 2022)

Obrazek 1.2.4.3 Znazornéni identifikace kloubil pacienta pifi cvi€eni umclou inteligenci
(TRAK, 2022; https://youtu.be/WV3ENtjajZY)

Coreplus je platforma vyvinutd v Australii umoziujici zdravotnikiim Setfit Cas a rozsifit
jejich dostupnost. Umoziiuje administraci videohovoru, kde je podpotena funkce sdileni
obrazovky a médii. Soucasti je také chat, jehoz zdznam se po ukonceni relace uklada do slozky
Obrazek 1.2.4.4 Ukazka

moznosti  planovani  schiizek  (Coreplus, 2022;
https://www.coreplus.com.au/wp-content/uploads/2021/05/Telehealth-Appointment.png)
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pacienta. Veskeré spojeni je Sifrovano. Platforma umoziuje planovat schliizky pomoci
ptehledného kalendéaie (viz obrdzek 1.2.4.4.). Umoznéno je sdileni informaci uvnitf
multidisciplinarniho tymu, a tedy je snazsi case management. Do slozky pacienta je ddle mozné
ukladat zapis z terapie a dulezité¢ dokumenty, které jsou on-line dostupné vSem odbornostem,
které maji do systému pfistup. Dalsi funkci platformy Coreplus je zasilani dotaznikli pfimo

jednotlivym pacientim a jejich nasledna snadna administrace. (Coreplus, 2022)

1.2.5 Poutziti v Ceské republice

V Ceské republice zatim chybi legislativni ukotveni telerehabilitace, nebot’ definice
terapie obsahuje spojeni ,,0sobni interakce®, pod niZ neleze zaradit ani synchronni terapie.
Neni tedy zatim mozné sluzby telerehabilitace povazovat za prvek doméaci péce, kterd je
Ministerstvem zdravotnictvi CR mimo jiné definovana jako navazujici 1é¢ebna rehabilitace
poskytovana v bézném prostiedi pacienta. Pfestoze byla béhem pandemie COVID-19
telerchabilitace a distanéni terapie uZivana s dobrym efektem, neni v prostiedi CR hrazena
ze zdravotniho pojisténi. (Pétioky et al., 2022; Hoidekrova et al., 2021)

Nize v kapitole jsou uvedené piiklady softwarti pouzivanych v prostiedi Ceské
republiky, autorka upozoriiuje, Ze se nejednd o celkovy vycet vSech dostupnych moznosti.

Prvni telemedicinskou aplikaci umoziujici synchronni spojeni je sluzba
VideoDoktor.cz, ktera vznikla 13. 3. 2020. Po dvou letech své plisobnosti administrovala vice
nez 450 000 hovord u vice nez 90 000 pacientti. Platforma umoziiuje administrovat hovory
v §ifrovaném a bezpeéném prostiedi, spliujici legislativni pozadavky Ceské republiky
na videokonference a GDPR. PfihlaSeni je za pomoci dvoufdzového ovéfeni (viz obrazek

1.2.5.1). Zvuk ani obraz hovoru nejsou zaznamenavany. Pacient se nemusi registrovat

Obrazek 1.2.5.1 PiihlaSeni prostfednictvim platformy VideoDoktor.cz (VideoDoktor.cz, 2020;
https://www.videodoktor.cz/img/aplikace videodoktor.png)
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do zadného systému, staci se piihlasit pfes webovy prohlizec, nebo zdarma stahnout aplikaci
pro mobilni zatizeni. Vyhodou ¢eského provozovatele je také ¢eska technicka podpora, které je
dostupnd 24 hodin denné. Platforma poskytuje moznost synchronniho spojeni pacienta
se zdravotnikem, které je vzdy iniciované ze strany specialisty. Pokud ma pacient néjaky
pozadavek mimo smluveny termin, mize vyuzit odkazu s formulafem, kde dotaz vyplni
a ten je nasledn¢ zaslan odbornikovi. (VideoDoktor, 2020)

V Rehabilita¢nim ustavu Kladruby vznikl v roce 2019 projekt Virtualni ambulance
pro distancni terapii, jehoz cilem bylo podpofit pfechod pacientii z Gstavni péce do domaciho
prostiedi. S nastupem pandemie COVID-19 doslo k potfebé poskytnout rehabilitacni péci
distan¢ni formou, diky niz se mohli pacienti pfipojovat na skupinové i individualni terapie
vysilané terapeuty pomoci streamovacich platforem, ¢i nahrani videa pro offline zhlédnuti.
V ramci tohoto projektu vznikla vroce 2021 komunikaéni platforma eAmbulance. Jedna
se o aplikaci provozovanou v ¢eském jazyce v Sifrovaném prostfedi. Partnery projektu jsou
ARTAK, Ceska asociace robotiky, telemediciny a kybernetiky, z.s.; Rehabilitaéni ustav
Kladruby a VideoDoktor.cz. VideoDoktor.cz zajistuje technickou stranku platformy
eAmbulance. Pacient se k hovoru pfipoji za pomoci kodu generovaného platformou,
ktery obdrzi pomoci emailu, ¢i SMS. Z bezpe€nostnich dlivodii je na strané pacienta 1 terapeuta
vyuZito dvoufazového ovéteni. Platforma eAmbulance poskytuje moznost synchronni online
terapie. Béhem tohoto videohovoru ma terapeut moznost sdileni videi a obrazkii s pacientem,
coz umoziiuje snazsi pochopeni zadanych ukol. Soucasti je také chat fungujici v redlném Case
a napomaha naptiklad pfi upfesnéni zadani. Mimo jiné je skrze platformu mozZné bezpecné
sdilet také citlivd zdravotnickad data. Platforma eAmbulance je schopna generovat Sifrovany
zaznam terapie (viz ptiloha 3), ktery je moZné pouzit jako dikaz o uskute¢néni, délce a kvalité
terapie. Terapeut miiZze spravovat individudlni, skupinové a paralelné probihajici individudlni
hovory. (P&tioky et al., 2022; Distan¢ni terapie, 2021)

V roce 2017 zalozil Ing. Pavel Cap spole¢nost REHAMZA, jejimz cilem je zdbavna
rehabilitace. Software je pouzivan a vyvijen zejména ve spolupraci s Hamzalovou lécebnou
v KoSumberku. Setkat se s produkty spolecnosti REHAMZA miizou dale také pacienti
Rehabilitacniho ustavu Kladruby. Veskeré poskytované aktivity cili na zvySeni motivace
pacientl riznych vékovych kategorii i diagndz prostiednictvim terapeutickych her. Pfi¢emz
rehabilitacni efekt, ktery se dostavi, je povazovan az za sekundarni efekt. Primarn¢ jde
o zdbavnou aktivitu a spokojenost pacienta. Software poskytuje moznost individualniho
sestaveni cvicebniho planu pro pacienty. Disponuje také moZnosti grafické variability

poskytujici terapeutovi moznost upravy vzhledu dle potieb jednotlivych pacientd. Vyhodou je
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provézanost s fadou ¢idel a snimact pohybu, které umoziuji zdravotnikim okamzitou zpétnou
vazbu s moznosti generovani statistik (véetné postupu v jednotlivych cvicenich). Software
spole¢nosti REHAMZA ptinasi velké mnozstvi moznosti v ovladani svych her. Mimo bézné
zapojovanou dotykovou obrazovku, ¢i pocitatovou mys, rozsifuje ovladdani i o dal$i zajimavé
prvky.Zapojeni senzoru Microsoft Azure Kinect pfina$§i moznost ovlddanim pohybem téla,
a to az z 32 riznych segmentl. Pro ndcvik stability je zapojena balan¢ni plosina, kterou 1ze uzit
pro ovladani za pomoci dolnich koncetin. Propojeni softwaru s oénim skenerem piindsi
moznost zapojeni se do her pti pouhém pohybu bulbl. Opticky senzor ruky umoziuje navigaci
ve hie za pomoci 3D pohybu ruky nad senzorem. Vyvojati také dosahli zapojeni prostorového
bezdratového ovlada¢e Imu Future Cube. Jednd se o barevnou kostku poskytujici vizuélni,
taktilni 1 akustickou (v€etn¢ mluveného slova) zpétnou vazbu. Tato kostka mimo jiné poskytuje
zdravotnikim velké mnoZstvi kvalitnich dat o pohybech uZivatele. REHAMZA piinasi
do oblasti rehabilitace také zapojeni humanoidniho robota, jehoZ pomoci miZze terapeut
poskytnout baterii uréitych cvikli. Tento prvek je primarn¢ urCen détské klientele.
(REHAMZA, 2022)

Obrazek 1.2.5.2 Moznost individudlniho nastaveni terapii (REHAMZA, 2022;
https://www.rehamza.cz/images/NastavenModul.jpg)

Nastaveni modul(i pacienta n

Komunikace pomoci o¢i. Pacientovi
‘ Down ‘10 umoznuje vyhledat potravinu, nebo
urcit oblast na téle, ktera ho boli.

Sledovani pohyblivého objektu.
& ‘ Down ‘10 Pacient se snazi sledovat pohyblivy
horizontalniho objekt.

Postupni odkryvani nahodné
vybranych obrazkd

‘ Down ‘10

Zakladem modulu je sbirani
pfedmétd a jejich umisténi do
urcitého mista na obrazovce.

Cilem modulu je umistit vybrany
‘ Down ‘10 predmét do spravného ramecku na
zdi.

Homebalance Care je projekt distancni rehabilitace a telerehabilitace vytvotfen
spole¢nosti HomeBalance (jednad se o spin-off firmu Univerzity Karlovy). Pacienti obdrzi

od svého terapeuta set, ktery poté pouziji k rehabilitaci v domacim prostifedi. Sada obsahuje
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naramkovy krokomér, tablet snahranym softwarem, stabilometrickou ploSinu, senzor
umoziujici 1 mod zrcadlové terapie. Terapii lze prostfednictvim platformy zaméfit
na rehabilitaci ruky, kognitivni cviceni, aktiviza¢ni cviCeni, zlepSeni stability (viz obrazek
1.2.5.3) a monitoring aktivit (vzdaleny dohled terapeuta). Pacientiim je poskytovéna vizualni
zpétna vazba a zaroven muze konzultovat své pokroky s terapeutem za pomoci videohovoru.
Aktudlné je vyuzivano prvki Homebalance Care v Rehabilitacnim ustavu Kladruby, Détském
rehabilitacnim staciondii Zvonek a Statnich 1é¢ebnych laznich Janské Lazné. (HomeBalance,

2022)

Obrazek 1.2.5.3 Stabilometricka ploSina pfi terapii (HomeBalance, 2022; https://static.wixst
atic.com/media/b13db9 c47d3aab449d4769a88b113694c75bd9~mv2.jpg/v1/fill/w 259,h 3
80,al_c,q 80,usm_0.66 1.00 0.01,enc_auto/HA3A9079.jpg)

Cesti 1ékati vyvinuli platformu Sestra Emmy, ktera je uréena k pomoci s vyfizovanim
administrativnich tkont, jako je objednani pacientli, ¢i tfidéni jejich dotazii. Vyuziva
pro komunikaci $ifrované platformy AWS a vie probiha dle platné legislativy CR a GDPR.
Umoznuje pacientim nejen posilat psany text, ale také fotografie, ¢i dokumenty. Sluzba
je pro pacienty zdarma (nenastavi-li zdravotnik prostiednictvim platformy nutnost thrady
za placeny vykon pfedem), avSak je nutnd registrace do systému. Zdravotnik primérné hradi
za sluzby Sestry Emmy 1000 K¢ za mésic. Pacient ma moznost mit ve své aplikaci praktického
I¢ékate a dal$i specialisty, které navstévuje. Aplikace upozorni s dvoudennim ptedstihem

na planovanou navstévu zdravotnika. (Sestra Emmy, 2022)
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Ceska spolecnost Talkiebear vytvaii logopedické aplikace uréené pro uZiti v ordinacich
klinickych logopedt, ale i k individualnimu procvi¢ovani v doméacim prostiedi. Grafické
zpracovani je koncipované spiSe pro détskou klientelu. Autoii vydali dvé volné dostupné
aplikace s nazvem Mluvidek a Povi§ mi to. Ob¢ aplikace se zamétuji na podporu kratkodobé
a pracovni paméti, rozsSifovani slovni zasoby, pohotovostni slovni reakce, auditivni rozliSovani

a pozornost. (Talkiebear, 2018)
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cile prace

Hlavnim cilem prace je porovnani moznosti tele-ergoterapie s konvencni ergoterapii

u pacientii po ziskaném poskozeni mozku.

Dil¢i cile
1) Provést SWOT analyzu tele-ergoterapie na zakladé poznatkil, které ergoterapeut

(autorka prace) ziska béhem provadéni tele-ergoterapie.

2) Zhodnoceni prostfedi platformy eAmbulance z pohledu pacientli po ziskaném
poskozeni mozku (pozn. autorky: Platforma eAmbulance je soucasti ceského vyvoje
telerehabilitace. UZivatelské prostiedi je v Ceském jazyce. Platforma také spliuje veskeré
naroky na kybernetickou bezpecnost a disponuje moznosti generovani vykazu probé&hlé

terapie.)

2.2 Védecky problém

V této dobé je stale aktudlnéjSim tématem navySujici se vékova hranice doziti
a dulezitost poskytovani kvalitni péce starnouci populaci. Od konce roku 2019 celi svét
pandemii COVID-19, ktery pozastavil fungovani i v rehabilitacni sféfe. Tele-ergoterapie
na tuto situaci reaguje a poskytuje moznost rehabilitacni péce 1 bez fyzického kontaktu.
Zaroven se tim naskytd moZnost pfivedeni ergoterapeutické péce osobam, které nemaji
moznost se na terapii zruznych divodi fyzicky dostavit (velkd vzdalenost, fyzicka
indispozice ...). Tele-ergoterapie ptichazi s cilem ovlivnéni kvality Zivota co nejvétSiho
poctu osob, které nemaji moznost vyuzit konvenéni terapii z jakychkoliv davodi.

Terapeuti zacali pro svou praci vyuzivat komerénich komunikaénich platforem,
jejichz pouziti neni z hlediska kybernetické bezpecnosti pro telerehabilitaci vhodné.
Kyberneticka bezpecnost je aktualnim tématem a ve spojeni s citlivymi daty pacientii by byl
pfipadny Unik dat problematicky. Dals$i nevyhodou komerénich platforem je, Ze jejich
prostfedi neni z velké cCasti pristupné v Ceském jazyce. Tento faktor je pro osoby
po ziskaném poskozeni mozku velmi limitujici. Za ucelem zlepSeni této situace byla
v Ceské republice vyvinuta komunikaéni platforma eAmbulance. V Ceské republice
je snaha, aby byla vzdalena péfe pro vybrané skupiny pacienti hrazena ze strany

zdravotnich pojiStoven. Zdravotni pojiStovny potiebuji ditkaz o provedeni terapie,

26



ktery bude v souladu s platnymi pravnimi ptedpisy. Platforma eAmbulance umoziuje
po ukonceni terapie vygenerovat Sifrovany zdznam, ktery slouzi jako dikaz provedeni

terapie. To neni u komer¢nich platforem bez poruseni GDPR mozné.

2.3 Vyzkumné otazky
1) Jaké prilezitosti a hrozby spatfuje ergoterapeut v tele-ergoterapii v porovnani

s konvenéni terapii?

2) Jaké silné a slabé stranky spatfuje ergoterapeut pii uziti komunikacni platformy
eAmbulance?

3) Jak budou pacienti po ziskaném poskozeni mozku v Dotazniku spokojenosti hodnotit
komunikaci s ergoterapeutem b&hem tele-ergoterapie v porovnani v konvenéni terapii?

4) Jakou srozumitelnost prostiedi komunikacéni platformy eAmbulance uvedou pacienti
po ziskaném poskozeni mozku v Dotazniku spokojenosti?

5) Jakou néroc¢nost piistupu do prostiedi komunikacni platformy eAmbulance uvedou

pacienti po ziskaném poskozeni mozku v Dotazniku spokojenosti?

2.4 Metodologie diplomové prace

2.4.1 Zpracovani teoretickych vychodisek prace

Teoretickd Cast Cerpd z literatury, jez pochazi ze ¢lankli dohledanych v odbornych
ceskych i zahrani¢nich ¢asopisech (napf. Rehabilitace a fyzikalni 1€katstvi, Listy klinické
logopedie, International Journal of Telerehabilitation, Journal of Stroke and Cerebrovascular
Diseases, The Occupational Therapy Journal of Research) a databazich (napt. PubMed, OVID,
EBSCO, ScienceDirect, Scopus, Web of Science). Pro vyhledavani bylo uZito Booleovskych
operatort AND, OR, NOT. Jako zdroj informaci byly uZity ptipadové studie i systematické
ptehledy pojednévajici o hledaném tématu. Ttidéni ¢lankd probéhlo na zakladé predem
stanovenych kritérii. Pro primarni vybér bylo posuzovano datum publikace (¢lanek by nem¢l
byt starsi 10 let, nejedna-li se o neptekonanou studii). Téma ¢lanku, a tedy i1 jeho vhodnost,
bylo zhodnoceno v prvni etapé vybéru podkladii podle abstraktu a zavéru prace. U clankda,
které byly pro préaci stézejni, bylo realizovano hodnoceni kvality nastroji CASP (Critical
Appraisal Skills Programme). Bylo uZito checklisti uréenych pro dany tip studie
(pozn. autorky: Formulaf pro systematicky ptehled byl odlisny napi. od hodnocenych prvkl

v kvalitativni studii.).
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K vyhledavani byla pouzita ptfevazné uvedena klicova slova, ktera byla v jednotlivych
kapitolach dale rozSifovana dle potieb tématu. Pro dohledani v ¢eské literature bylo uzito
prekladt uvedenych slov (viz zadvorka za klicovym slovem).

Klicova slova: telerehabilitation (telerchabilitace), telehealth, occupational therapy

(ergoterapie), stroke (cévni mozkova ptihoda), brain injury (poranéni mozku)

2.4.2 Typ prace

Diplomova prace obsahuje Ctyfi jednoptipadové studie, prace je tedy kvalitativni
a predstavuje praktické moznosti uziti tele-ergoterapie u pacienti po ziskaném poskozeni
mozku. Pro sjednoceni zpétné vazby pacientll bylo uzito prvku kvantitativniho vyzkumu —

dotaznik. (Mares, 2015; Kutnohorska, 2009)

2.4.3 Vyzkumny soubor

Préace je realizovana na vzorku 4 pacientl se ziskanym poskozenim mozku (dle kategorii
MKN-10 bylo mozZné zatadit pacienty 160-169 — Cévni nemoci mozku a dale pacienty S00-S09
— Poranéni hlavy), kteti absolvovali ergoterapii v Rehabilita¢ni nemocnici Beroun (didle RNB)
v obdobi od prosince 2021 do fijna 2022. Zatizeni Rehabilitaéni nemocnice Beroun je zvoleno
z diivodu vyskytu pacientli se ziskanym poskozenim mozku a zaroven malou zatézi kladenou
na pacienty z pohledu ucasti v riznych studii (napf. v porovnani s Rehabilitatnim ustavem
Kladruby, nebo Klinikou rehabilitacniho 1ékatstvi VFN Praze). Vybér pacientli byl cileny
na osoby, které projevily zajem o Ucast a zaroven splnily vstupni kritéria (viz tabulka 2.4.3.1).

Anonymita Uc¢astnikli je zajiSténa zvefejnénim ziskanych dat pod cislem.
Tato identifikace byla pacientim ptedstavena v Informovaném souhlasu pacienta.
Vse probéhlo v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zdkonem ¢. 110/2019 Sb.,
o zpracovani osobnich udajl, Natizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne
27. dubna 2016 o ochrané¢ fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajt
a o volném pohybu téchto daji a o zmeéné nékterych zakontl, ve znéni pozdéejsich predpisii
a dalSimi obecné zavaznymi pravnimi ptedpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace,
prijata 18. Svétovym zdravotnickym shromazdeénim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmeén
(Fortaleza, Brazilie, 2013); Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech
a biomedicine ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné).

28



Tabulka 2.4.3.1 Zakladni indikac¢ni a kontraindikacni klinickd kritéria pro zafazeni probandt

do studie (vlastni zpracovani)

Indikacni klinicka Kritéria

Kontraindikaéni klinicka Kkritéria

dg. dle MKN-10 160-169 — Cévni nemoci
mozku, nebo S00-S09 — Poranéni hlavy

vyrazna fatickd porucha na zaklade

konzultace s klinickym logopedem

minimalni vékova hranice 18 let

vyrazny zrakovy deficit az slepota

absolvovani konvencni formy terapie v RNB

apraxie dle AST (Apraxie screen of TULIA)

minimalni vysledek MoCA testu 26/30 bodi | tézky  kognitivni  deficit na  zakladé

konzultace s klinickym psychologem

posturdlni stabilita sedu (umoznujici sed

minimaln¢ 30 minut)

U pfedstavenych kazuistik je uvedeno <¢islo pacienta. Dlvodem je kodovani
s informovanym souhlasem, ktery pacienti podepsali. Béhem studie dosSlo k vylouceni
tii pacientll po podepsani Informovaného souhlasu (viz obrazek 2.4.3.1). Pacienti byli vyfazeni
z diivodu, Ze si rodinni ptislusnici neptali, aby jejich ptibuzny byl do vyzkumného souboru
zafazen a pozadali o odstoupeni. Dalsi dva pacienti po propusténi do domaciho prostiedi
prerusili e-mailovy i telefonicky kontakt. Nebylo tedy mozné naplanovat a zapocit terapie
prostiednictvim videohovord. Pacienti byli z prace vylouceni autorkou prace pro nedodrzeni

podminek pro absolvovani (viz tabulka 2.4.3.2).

Tabulka 2.4.3.2 Divody pro vyfazeni probandl ze studie (vlastni zpracovani)

Diivody pro vyiazeni pacienta ze studie

zadost pacienta o ukonceni spoluprace

opakovana neucast na terapiich

nastoupeni hospitalizace v rehabilitatnim/ 1dzeniském zatizeni

vyrazné zhorSeni zdravotniho stavu

2.4.3.1 Popis vyzkumného vzorku
Pro tcely prace byli vybrani 2 muzi ve v€ku 27 a 81 let a 2 zeny ve véku 35 a 48 let
se ziskanym poskozenim mozku. VSichni zminéni pacienti méli pfitomnou pravostrannou

hemiparézu a jejich dominantni koncetina byla prava. Charakteristika jednotlivych pacient
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je uvedena v tabulce 2.4.3.3. Kédové oznaceni pacientli je shodné s oznacenim v kazuistice.

Z vyse uvedeného diivodu nejsou Cisla pacientl uvedena v posloupné fadé Cisel.

Tabulka 2.4.3.3 Demografické charakteristika vyzkumného vzorku (vlastni zpracovani)

Pacient 2 Pacient 3 Pacient 5 Pacient 6
Pohlavi muz muz zena zena
Vék 27 81 35 48
Diagnéza (dle MKN-10) S06 163 163 163
kontuze mozku ischemie
Diagnoza - upresnéni | s disekci ACI iCMP po klipu iCMP
sin. aneurismatu
Vznik onemocnéni 9/2015 10/2021 1/2022 6/2021
Casova prodleva* 1985 dnti 170 dnd 120 dnii 246 dntu
Hemiparéza pravostranna pravostranna pravostranna | pravostranna
Dominance PHK PHK PHK PHK
Tize parézy na HK lehka plegie frustni paréza tézka
a. communicans
Lokace léze v povodi ACT sin. ACI sin. . ACM sin.
anterior
Kognice (dle MoCA) 26/30 b. 26/30 b. 27/30 b. 26/30b.
stiedni stiedni stiedni
Dokoncené vzdélani . vysokoskolské ‘ oo
s maturitou S maturitou S vyucenim

*dny, které uplynuly mezi vznikem onemocnéni a prvni tele-ergoterapii

MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci; iCMP — ischemicka cévni mozkova prihoda;
PHK — prava horni koncetina; HK — horni koncetina; ACI — arteria carotis interna; ACM

— arteria cerebri media; sin. —vlevo;, MoCA — Montrealsky kognitivni test; b. — body
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Obrazek 2.4.3.1 Vyvojovy diagram zatfazeni pacienti do diplomové prace (vlastni zpracovani)

Pacienti vhodni pro zatazeni
do diplomové prace podle
diagnézy v 1ékaiské
dokumentaci (n = 54)

Pacienti vyfazeni ze souboru z divodu:

- Te&zka fatickd porucha (n =23)

- Té&zky kognitivni deficit (n = 9)
Nedostacujici technické vybaveni
(n=4)

A 4

A 4

Pacienti splitujici kritéria pro
zafazeni do souboru (n = 18)

/ Vytazeni ze souboru z diivodu: \

- U pacienta doslo ke zhorSeni
zdravotniho stavu s nutnou
dlouhodobou hospitalizaci (n = 3)

- Pacient neprojevil zajem o zafazeni do

souboru (n = &)
- /

A 4

Vstupné otestovani pacienti
(n=7)

~

Vytazeni ze souboru z diivodu:

- Rodina pacienta nesouhlasila se
zatazenim do diplomové prace (n=1)

- Pacient po propusténi do doméciho
prostiedi prerusil kontakt (n = 2)

- J

A 4

Pacienti zatazeni do
diplomové prace (n =4)
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2.4.4 Metody tvorby dat

Zékladni data pro zhotoveni anamnestické casti piipadové studie byla ziskéna
z dostupné zdravotnické dokumentace a rozhovorem s pacientem (poptipad¢ jeho rodinou).
Pied zafazenim pacienta do studie bylo dulezité splnit vstupni kritéria, mezi n¢z spada
i standardizovany kognitivni test Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Tento test
je mozné uzit u pacienti po ziskanych poskozeni mozku s dobrou validitou (Pham, 2020).
U uziti MoCA testu u pacientt se ziskaném poskozeni mozku (cévnim i traumatickém) existuji
vyzkumy, které poukazuji na moznost snizeni hranice uspésnosti, avsak je upozoriiovano také
na vliv etnika, ¢i premorbidniho IQ (Milani et al., 2018; Nasreddine, 2022; Yeung et al., 2020).
Po prostudovéni literatury a konzultaci s klinickym psychologem autorka prace pouziva cut off
score pro MoCA test dle bézn¢€ uzivané normy dle Nasreddine et al. (2005) 26/30 bodu.

Jako dalsi hodnotici nastroje pro demonstraci vstupniho stavu pacienta pti zarazeni
do studie (tedy v obdobi, kdy opousti RNB) byly pouzity standardizované testy Fugl-Meyer
Assessment Test, Jebsen-Taylor Hand Function Test, Nine Hole Peg Test, Zakladni a RozSifeny
Barthel Index, Motricity index pro horni koncetinu, Skore vizudlniho hodnoceni funkéniho
ukolu ruky, Ashworthova skala.

Fugl-Meyer Assessment Test je standardizovany test uzivany s dobrou validitou
u pacientd po kraniotraumatech a CMP (hemiparetici, hemiplegici). Test se sklada z péti domén
(motoricka, senzoricka, rovnovaha, kloubni rozsah, bolest kloublt). Jednotlivé ¢asti 1ze uzivat
samostatn€. Pro potfeby diplomové prace byl uzZit motoricky subtest pro horni koncetinu
obsahujici 33 polozek. Tato doména ma bodové hodnoceni 0-2 (0 neprovede; 1 ¢astecna funkce;
2 zcela provede) s maximalnim bodovym ziskem 66 bodii. Administrace testu trva 20-30 min.
Test vychazi z hodnoceni dle Brunnstromové. Vysledek ukazuje poskozeni vldken bilé hmoty
kortikospinalniho traktu. Cim je ziskané skoére niz§i, tim vétsi je poskozeni. Hodnocena
je reflexni aktivita, koordinace a rozsah pohybu v jednotlivych kloubech horni koncetiny.
Polozky hodnotici jemnou motoriku nejsou pro kvalitni zhodnoceni dostacujici. Motoricky
subtest pro horni koncetinu koreluje s hodnocenim ADL v Barthel indexu. Test mize
administrovat fyzioterapeut a ergoterapeut. (Sullivan et al., 2010; Gladstone et al., 2002;
Sanford, 1993)

Jebsen-Taylor Hand Function Test je standardizovany test zamétfeny na odhaleni
funkce ruky. K uziti testu je zapotiebi pro udrzeni validity, aby mélo zatfizeni zakoupenou
oficialni testovou baterii (RNB ji vlastni). Test se sklada ze sedmi subtestl, k jejichz provedeni

je potieba uzivat pfesné dané¢ pomucky a drzet se zadanych instrukci. Hodnoti se provedeni
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dané Cinnosti v Case, tedy kvantita, nikoli kvalita provedeni. Existuje korelace mezi vékem
a ¢asem provedeni jednotlivych tkold, kdy s nartstajicim vékem roste i interval provedeni
¢innosti. Pacient vzdy zacind nedominantni koncetinou a poté opakuje ukol dominantni
koncetinou. Jednotlivé subtesty sleduji uchop pfedmétu a rozsah pohybu horni koncetiny,
avSak neni nikterak ohodnoceno provedeni se souhybem. Citlivost testu je u pacienti po CMP
a TBI s pfitomnou hemiparézou uddvana jako stfedni. Skérovani je v sekundach za polozku.
Maximalni ¢as provedeni nesmi piekroc¢it 120 s/ subtest. Celkove lze fici, ze ¢im nizsi
¢as je zaznamenan, tim lep$i je zapojeni koncetiny do funk¢nich aktivit. Administrace testu
je 15 min a je urCena ergoterapeutovi. (Davis Sears a Chung, 2010; Hackel et al., 1992)

Nine Hole Peg Test je standardizovanym testem uréenym k hodnoceni koordinace,
rychlosti a obratnosti ruky pii tkonu jemné motoriky. Pro uziti testu je zapotiebi, aby zatizeni
vlastnilo test, ktery spliiuje kritéria autora testu (spravné rozmeéry koli¢ktli, desky), a mohla
tak byt dodrzena validita testu (RNB tento test vlastni). Test je vhodny pro pacienty po CMP,
TBI, roztrousenou skler6zu, parkinsonovou nemoci. Pacient je pozadan, aby umistil 9 kolicki
do otvori na predlozené desce. Nejprve je testovana dominantni koncetina ve tfech
opakovanich, poté tiikrdt nedominantni. U kazdého pokusu se zaznamenava ¢as provedeni.
S ohledem na kvantitativni zaméfeni testu je doporu¢eno zaznamenavat si poznamky o kvalité
vykonaného pohybu. Administrace testu trva 5 minut. (Rybatrova et al., 2021; Parker, 2009;
Mathiowetz et al., 1985)

Zakladni Barthel Index je hodnotici nastroj ureny k rozpoznani funkéniho stavu
pacienta pii vykonu vSednich dennich ¢innosti. Je s dobrou validitou uZivan u pacientti po CMP
¢1 TBI. Na rozdil od vice senzitivniho testu Funkéni mira nezavislosti (FIM) je Barthel index
voln¢€ dostupny. Terapeut hodnoti 10 polozek dle schopnosti pacienta ¢innost provadet. Délka
administrace se 1i8i v zavislosti na zptsobu vyplnéni. Je-li pfistoupeno pouze k rozhovoru,
jedoba 5 min. Pokud terapeut trvd na praktické ukazce, je doba administrace az 20 min.
Cim niz8i celkové skore pacient ziska, tim vétsi zavislost v personalnich viednich dennich
¢innostech ma. (Krivosikova, 2011; Rollnik, 2011; Mahoney, 1965). V diplomové praci
je vyuzito Skaly podle Mahoney (1965).

Rozsireny Barthel index obsahuje 6 polozek zamétenych na psychosocialni funkce,
které pacientovi piinasi obtize do ADL. Na zaklad¢ ziskaného bodového hodnoceni
jeupacienta stanoveno zadné az zavazné kognitivni omezeni. Délka administrace testu
je 5 minut, ale vyzaduje pfedchozi dlouhodobéjsi observaci pacienta. (UZIS, 2022; Prosiegel

et al., 1996) V diplomové praci je pouzita skala podle Prosiegel et al. (1996).
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Motricity index pro horni koncetinu hodnoti schopnost aktivovat svaly,
jejich svalovou silu a zapojeni do pohybu. Test se provadi v sed¢. Ma tii ¢asti, které hodnoti
koncetinu od kotfenového kloubu po akrum. Pacient je pozadian o provedeni abdukce
v ramennim kloubu, flexi v loketnim kloubu, kde je zaznamenano, zda pohyb probéchne,
jde-li pouze o kontrakci az po pohyb proti odporu. Poté je otestovan uchop kostky o hrané
2,5 cm, kde jsou hodnoceny faze uchopu a jeho sila. Ve vSech ptipadech je bodovano v rozmezi
0-33 bodu za polozku. Administrace testu je 5 minut. Je zaznamenana pozitivni korelace
s Rivermead Assessment Test pro horni koncetinu. (Cameron a Bohannon, 2000; Collin
a Wade, 1990)

Skore vizualniho hodnoceni funkéniho tikolu ruky je hodnoceni, které se zamétuje
na kvalitu provadéni funkéniho ukolu rukou. K testovani se pouziva plna napojova plechovka.
Jsou hodnoceny 4 oblasti (dosahovani, pfiprava na ichop, manipulace s ptedmétem a uvolnéni).
Kazda polozka se boduje v rozpéti 0-5 bodi. Cim vice bodil pacient ziska, tim lepsi je provadéni
funkénich ukond rukou. Autofi nalezli korelaci s Jebsen-Taylor Hand Function Test,
ktery se v§ak zaméfuje na kvantitativni slozku. Test je uren pro osoby po CMP, TBI a détské
mozkové obrn¢. Doba administrace testu se odviji od rychlosti pacienta, nebot” aktivita neni
casov¢ ohraniCena. (Hillerova et al., 2006)

Modifikovana Ashworthova $kala je hodnoceni pouzivané k popisu spasticity
pfi pasivnim pohybu. Je doporu¢ovéana u osob po CMP i1 TBI. Bohannon a Smith v roce 1987
modifikovali plvodni Ashworthovu skdlu za ucelem zvySeni jeji senzitivity. Pridali
do hodnoceni poloZku 1+ oznacujici pfitomnost hypertonu asi v poloviné pohybu. Hodnoceni
obsahuje 6 poloZek v rozmezi 0-4. Administrator testu provadi pohyb z maximalniho zkraceni
do nejvétsiho mozného protazeni béhem jedné sekundy. Veskeré udaje je zapottebi zaznamenat
po prvnim provedeni, nebot’ pfi opakovaném provedeni muize byt hypertonus na zaklade¢
viskoelasticity postupné snizovan. Na rozdil od Tardieu skaly, kterd uziva i aktivnich pohybi,
neni mozno u Modifikované Ashworthovi §kaly odlisit centralni a periferni slozku zvySené¢ho
tonu. Doba administrace tohoto vysetieni byva do 5ti minut. (Ehler, 2015; Stétkatova et al.,
2012; Bohannon a Smith, 1987)

Béhem terapii si autorka prace zaznamenavala postfehy z pozorovani pacienta pii praci
a také dilezit¢ body, které¢ vyplynuly zrozhovoru s nim. Po ukonceni terapii byl pacient
pozadan o vyplnéni Dotazniku spokojenosti, ktery je sestrojen autorkou prace (viz piiloha 2).
Casovéa naro¢nost vyplnéni dotazniku byla 5-10 minut. Otazky jsou pokladany ve formatu
uzavienych odpovédi. Pouze v oblasti identifikace pacienta a zavére¢ném zhodnoceni pozitiv

a negativ tele-ergoterapie a konven¢ni formy ergoterapie jsou kratké oteviené odpovédi.
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Otéazky se ¢leni do 5 sekci: demografické udaje, hodnoceni konvenéni terapie ve zdravotnickém
zafizeni, hodnoceni komunikac¢ni platformy eAmbulance, hodnoceni tele-ergoterapie
a hodnoceni tele-ergoterapie v porovnani s terapii ve zdravotnickém zafizenim. Dotaznik
je pacientim piedkladan on-line formou pomoci platformy Google Forms. Srozumitelnost
otazek byla otestovana na vzorku dobrovolnikii. Celkem se testovani zucastnili 4 ergoterapeuti
a 6 pacienti RNB s minimalnim vysledkem MoCA testu 26/30 bodt. Pro tcely diplomové
prace je pouzita tieti verze Dotazniku spokojenosti.

Pro komunikaci s pacienty byla v diplomové praci uzita platforma eAmbulance.
Tato platforma vznikla v rdmci projektu Distancni terapie v Rehabilitacnim tstavu Kladruby
(Pétioky et al., 2021). Pro ucel diplomové prace bylo celkem administrovano pires 16 hodin
synchronni, on-line tele-ergoterapie (tento ¢as neobsahuje ptivitani s pacientem, ¢i planovani
dalsi schiizky). Po ukonceni zaznamu je mozné vygenerovat nékolikastrankovy Sifrovany
zaznam terapie (viz ptiloha 3), ktery je mozné uZit k prokazani uskutec¢néni a kvalité prob&hlé
terapie. Na zéklad¢ zkuSenosti z probé&hlych tele-ergoterapii autorky prace byla sestavena
SWOT analyza komunika¢ni platformy eAmbulance a SWOT analyza tele-ergoterapeutické
intervence.

SWOT analyza je metoda dotazovani, ktera je nejcastéji uZivana v oblasti evaluace
projekt. Tuto metodu je 1épe uzivat za ucasti celého tymu, avsak je provadéna i jednotlivcei.
Tuto skutecnost je dulezité u hodnoceni zminit, nebot’ se jednd o subjektivni praci jedince.
Metoda byla poprvé uzita v 60. letech 20. stoleti v USA. Nazev vznikl na zaklad¢ uziti
pocatecnich pismen jednotlivych hodnocenych faktor: S (strong points) — silné stranky;
W (weak points) — slabé stranky; O (oportunities) — ptilezitosti; T (treats) — hrozby. Vysledky
SWOT analyzy lze ptredkladat Ctenafi pouze jako vyCet moznosti, sefadit tento vycet podle
vyznamnosti, nebo kazdé poloZce ptidé€lit hodnotu z pétibodové Skaly. (Dolezal, 2016; Priicha,
2014)

K vyhodnoceni SWOT analyzy je mozné uzit kvantifikovaného hodnoceni polozek,

kdy je polozkdm pfifazena hodnota, a to u silnych strdnek a pftilezitosti ze stupnice 1 az 5

vvvvvvvv

vvvvv

jedné. (Dédkova a Honzékova, 2001; Hordkova, 1992)
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2.4.5 Popis postupu

Pro seznameni se s komunikac¢ni platformou a vSemi jejimi funkcemi provedla autorka
prace hovory (s vedouci diplomové prace a s vlastni rodinou), aby byla schopna vyuzivat cely
potencial eAmbulance. Rodinni pfislusnici autorky prace poslouzili jako Pacient 0. Autorka
prace vyzkousela zaddvani pokynl pro autoterapii pomoci videohovoru. Diky zpétné vazbé
mohla upravit instrukce, které byly pro pacienty zarazené do studie vice srozumitelné a snaze
proveditelné.

Pacienti splitujici kritéria pro zatfazeni do diplomové prace byli sezndmeni s obsluhou
komunikacni platformy eAmbulance jiz v Rehabilitaéni nemocnici Beroun. V zafizeni prob&hla
také domluva, na kterou oblast se tele-ergoterapie zaméii, piiCemz se vychazelo
z vysledkii v RNB a pacient pouze specifikoval, co je pro ngj dulezité jeste¢ vice vylepsit.
Po propusténi do domaciho prostiedi bylo s pacientem znovu konzultovano dostatecné
technické vybaveni, kterym je zafizeni s pfipojenim k internetu, kamerou a mikrofonem
(vestavéné, ¢i externi). Pacient obdrzel pfed prvnim piihlaSenim Informacni dotaznik
pro tele-ergoterapii (viz ptiloha 4), kde mimo jiné zadal rehabilitacni pomicky dostupné
v domacim prostiedi a kontaktni osobu pro piipad nahlého zhorSeni zdravotniho stavu
vyzadujici okamzitou pomoc, ktery by terapeut béhem sezeni zaznamenal. Dotaznik,
piedkladany on-line formou prostfednictvi Google Forms, umoziiuje také vybér pacienta,
zda se budou na jeho strané zapojovat do terapie dalsi osoby. Casova naro¢nost vyplnéni
dotazniku byla 2-5 minut. Jednotlivé terapie poté probihaly ve smluvené ¢asy. S pozvankou
na prvni terapii obdrzeli pacienti graficky navod k ptihlaSeni (viz ptiloha 5).

Po ukonceni ctyftydenni intervence byly pacienti pozadani o vyplnéni Dotazniku
spokojenosti (viz pfiloha 2), vystupy zng nasledné autorka prace shrnula pro potieby
diplomové priace a jsou knalezeni u kazdé kazuistiky. Po ukonceni vSech terapii
autorka na zaklad€ ziskanych zkuSenosti s platformou eAmbulance provedla jeji SWOT
analyzu. Analyza je zamé&fena na prostfedi tohoto komunikaéniho néstroje z pohledu terapeuta
(moZnosti pro provadéni terapii, naroc¢nost piipravy, obtiznost prace s platformou). Daéle
autorka prace na zdékladé nashroméazdénych poznatkli provedla také SWOT analyzu

tele-ergoterapeutické intervence.

2.4.6 Popis intervence
Pacientim RNB byla piedstavena koncepce praktické ¢asti diplomové prace jiz pred

vstupnim vySetienim. Po zafazeni pacientii do studie byly dale specifikovany dalsi podrobnosti.
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Terapie probihaly na bazi ambulantni terapie. Na zakladé screeningu v RNB byla
umoznéna Casova variabilita terapii. Ty z divodu zaméstnani autorky prace mohly probihat
pfevazné jen v odpolednich hodinich. Bylo tedy mozné vyuzit varianty tele-ergoterapie
2x tydné na 30 min, nebo Ix tydn¢ na 60 min. Takto nastaveny program probihal po dobu
4 tydnti. Celkova casova dotace na jednoho pacienta pro tele-ergoterapii ¢inila 4 hodiny Cistého
Casu (Cas na zacatku terapie vénovany technickym zalezitostem a napldnovani dal$iho shledani
nebyl do této doby zapocitan).

Naplii jednotlivych intervenci s pacienty byla individualn¢ zaméfena dle preferenci
pacienta, jelikoz tele-ergoterapie umoziuje velkou variabilitu v provadénych terapiich. Terapie
mély koncepci, kterd je znadmd zkonvencni rehabilitace, tedy tGvodni Cast,
hlavni s vyrovnavacimi a posléze rozvijejicimi prvky a zavére¢nou ¢ast. Béhem tele-ergoterapii
bylo uzito nacviku motorickych funkci (zvySovani svalové sily, rozsahli pohybu, koordinace
1 jemné motoriky), prostor byl vénovan také nacviku kognitivnich funkci (krdtkodoba pamét,
pozornost, ¢i planovani). V jiné oblasti bylo pro pacienta dulezité zaméfit se na mobilitu
v domacim prostfedi a sebeobsluhu. Nebyla opomenuta ani prace s rodinnymi pfislusniky
(edukace k uziti pomiticek, evaluace domacnosti, doporuc¢eni umisténi madel).

Za ucelem vEtSi objektivity pii porovndvani konvencni formy s tele-ergoterapii,
byla népli terapii v obou piipadech podobna. Pacient, ktery se zamétoval v konvenéni forme
napf. na motoriku prstil, pokracoval ve stejné oblasti 1 tele-ergoterapii. Jednalo se o individuélni
terapie o délce 30-60 min s béZnymi pomuckami dostupnymi v RNB.

V porovnani s konvencni formou terapie mohli byt 1épe zapojeni i rodinni pfisluSnici.
Tim se podafilo rozsifit edukovany multidisciplinarni tym. VeSkerd problematika tykajici
se ergoterapie, véetn¢ vybaveni domdacnosti, tak mohla byt feSena v realném case. Dotazy byly
Casto podlozZené obrazovym zaznamem — at’ jiz umisténi kompenza¢ni pomtcky, ¢i provadéni

24

neZ v teoretické roving, jak tomu bézné byva ve zdravotnickych zatizenich.

2.4.7 Metody analyzy dat

V diplomové praci jsou popsany moznosti aplikace raznych ergoterapeutickych pristupti
béznych pro konvencni terapii v prostfedi komunikac¢ni platformy eAmbulance, kde probéhla
tele-ergoterapie. Na zaklad€ provedenych sezeni v celkovém ¢ase 16 hodin uvadi autorka prace
své postiehy z této oblasti. Vyhodnoceny jsou poznamky autorky z pozorovani probihajiciho

béhem vedeni terapii.
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Pro lepsi reprezentaci schopnosti jednotlivych pacienti je uvedeno v tabulkdch
hodnoceni jednotlivych standardizovanych testl. Vzhledem k zaméteni prace neni uveden
retest, tdaje slouzi pouze k lepSimu popisu pacienta.

S ohledem na maly pocet probandl je Dotaznik spokojenosti vyhodnocen individualné
u kazdé kazuistiky s ohledem na 5 stanovenych oblasti (hodnoceni demografickych udaju,
hodnoceni konvenc¢ni terapie ve zdravotnickém zafizeni, hodnoceni komunikacni platformy
eAmbulance, hodnoceni tele-ergoterapie a hodnoceni tele-ergoterapie v porovnani s terapif
ve zdravotnickém zafizenim). Vzhledem k malému poctu jedinci neni mozné zobecnit
vysledky na populaci osob se ziskanym poskozenim mozku. Vysledky jsou tedy urceny pouze
jako informativni data podnécujici zlepSeni kvality provadéné tele-ergoterapie.

Podklady pro SWOT analyzu si autorka prace zaznamenéavala do zavedeného
zaznamového listu. Zapisy, které byly pritbézn¢ vedeny, byly opakované revidovany. Ditvodem
je minimalizace opomenuti diilezitych polozek, které by mohly byt pro dalsi rozvoj platformy
eAmbulance a tele-ergoterapie dulezité. S ohledem na fakt, ze je SWOT analyza provadéna
pouze autorkou préace, je toto hodnoceni zatizeno individudlnim nahledem jedince.

SWOT analyzy v diplomové praci byly vyhodnoceny kvantitativné. V prvni fazi doslo
k sestaveni seznamu polozek pro jednotlivé kvadranty (silné stranky, slabé stranky, pfilezitosti,
hrozby). V druhé fazi byla jednotlivym poloZzkdm pfifazena hodnota od -5 (nejvyssi
nespokojenost) po 5 (nejvysSi spokojenost). Dale byla urcena jejich vaha/ dulezitost,
pfi¢emz soucet hodnot pro kazdy kvadrant ¢inil 1. Ve tieti fazi doSlo ke stanoveni vysledkt
pro jednotlivé kvadranty. V této Casti se pro kazdou poloZzku vynasobila hodnota s vahou
a vysledky se nasledné secetly pro kazdy z kvadrantd. Ve ¢tvrté fazi byla sestavena celkova
bilance. Tedy zjiSténi rozdilu mezi interni Casti (silné a slabé stranky) analyzy a externi
(ptileZitosti a hrozby) casti analyzy. Vysledek byl poté interpretovan. Z dlivodu zvySeni
piesnosti a relevantnosti zadanych dat do analyz byly polozky opakované revidovany. Uvedené
hodnoty a vahy byly piehodnoceny 3krat a nasledné¢ byly pouzity primémé hodnoty,

které autorka polozkam urcila.

2.4.8 Eticka hlediska

Pti tvorbé vyzkumu ve zdravotnictvi je dillezité¢ dodrzovat etické standardy. S pacienty
po celou dobu jedndme s maximalnim respektem a ve vSech etapach vyzkumu jsme ptipraveni
zodpoveédét otazky pacienta 1 rodinnych piislusnikii. Terapie probihaji v maximalnim mozném

soukromi za stanovenych pravidel. Pokud je to moZné, snaZime se podpofit moznost pacienta
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zvolit si ndpln terapie dle jeho potieb a z4jmt. V jakékoliv fazi prace umoznime pacientovi
vystoupit ze studie a veskera data o jeho osobé budou znicena. (Ferjenc¢ik, 2010; Munzarova,
2005)

Pacienti pro studii byly oslovovani po ukonceni terapii v Rehabilitatni nemocnici
Beroun. Terapie urc¢ené pro praktickou cast diplomové prace probihaly v domécim prostiedi
pacientl. Kazdy z oslovenych pacientti byl seznamen s néplni studie. Byly mu zodpovézeny
otazky tykajici prace. Dale byl sezndmen s pravy a povinnostmi plynoucimi ze vstupu do studie
v souvislosti s platnymi zékony (viz kapitola 2.4.3 Vyzkumny soubor).

Pacienti byli pozadani o podpis Informovaného souhlasu (viz ptiloha 1) obsahujici
shrnuti zakladnich informaci, prav a povinnosti pacienta. Informovany souhlas byl ve dvou
stejnopisech, jeden pro ucel diplomové prace, druhy pro pacienta a jeho rodinu. Veskera data
o pacientech jsou pro potieby diplomové prace anonymizovana a po obhéjeni diplomové prace
smazdna a skartovana. Podepsané Informované souhlasy jsou ulozeny na Klinice
rehabilitac¢niho 1€kafstvi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

Veskeré terapie probéhly dle Etického kodexu ergoterapeuta s dirazem na maximalni
bezpecnost pacienta. Jako prevenci proti zneuzivani dat jedné ze stran byly pii komunikaci
dodrzovéany postupy tele-etiky kladouci diraz na Sifrované pfipojeni béhem komunikace.
Vyuzité postupy byly v souladu s pokyny Narodniho telemedicinského centra, Narodniho
Gistavu pro kybernetickou bezpecnost (NUKIB) a Nérodni agentury pro komunikaéni
a informacni technologie (NAKIT). Postupovano bylo také podle Bezpecnostnich standardi
pro videokonference, které vydaly NUKIB a NAKIT (2020). Zde jsou specifikované naroky
kladené na administratora videohovoru, ktery by ho mél provadét v mistnosti, kde neni

pritomna druha osoba. Tato bezpecnostni stranka byla pfi tele-ergoterapii také splnéna.
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2.5 Pripadové studie
2.5.1 Kazuistika ¢. 1

Pacient ¢. 2

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1995

Diagnoza: st. p. polytraumatu s traumatickym poskozenim mozku z 18. 9. 2015
— prejet dfevorubeckym traktorem, ptetrvavajici paréza na PHK

a poskozeni zrakového nervu vlevo

ANAMNEZA

Anamnéza ziskdna ze zdravotnické dokumentace rozhovorem s pacientem.

Nynéjsi onemocnéni: Stav po polytraumatu 18. 9. 2015 — piejet dfevorubeckym traktorem.
St. p. fraktuie baze lebni — frontobazaln¢ a bilat. temporalné, pneumocefalus, kontuze
mozku frontalné a temporaln€. Traumatickadisekce ACI sin. po vystupu z karotického
sifonu. S naslednam organickym psychosyndromem. Mnohocetné dislokované fraktury
splanchnocrania sin. s poranénim n. oculomotorius sin. a n. opticus sin.s naslednou
poruchou vizu. Fissura levého jaterniho laloku, uzaviena fraktura os sacrum, fr. krcku
femuru dx., mnohocetné fraktury Zeber bilat., oteviena rana hraze a vnitinich ttisel bilat.,
oteviend rana vlasové ¢asti — skalpace dx.. Kontuze hrdla a hrudniku. Nyni pfitomna
lehk4 pravostrannd hemiparéza s akcentaci na akru pravé horni ~ koncetiny a ztrata
zraku levého oka.

Rodinna anamnéza: vzhledem k NO bezvyznamna, rodice 1 bratr zdravi

Osobni anamnéza: bézné detské nemoci, operativa az na zédkladé NO (9/2015), extrakce
osteosyntetického materialu 8-11/2016 (neni si jist mésicem),pravidelné ro¢ni kontroly
na neuro-oftalmologii VFN v Praze

Skolni anamnéza: stiedoskolské vzdélani s maturitou v oboru ekonomické lyceum

Pracovni anamnéza: Aktualn¢ ve IV. st ID — plné€ se vénuje vlastni rehabilitaci, ptileZitostné
poskytuje poradenstvi v oblasti IT. Pred turazem (9/2015) pracoval jako OSVC
v oblasti dfevorubectvi.

Socialni anamnéza: Pacient je svobodny, zije ve spolecné domacnosti s rodi¢i v rodinném

domé. Dim je bezbariérovy, pacient obyva pfizemi. V koupelné sprchovy kout
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(sprchuje se ve stoji). Sprchovaci zidli vyuziva jen v ptipad¢, Ze si potiebuje ostiihat
nehty (ma upravené nizky a sedi u ¢innosti u umyvadla).
Matka pobira prispévek na péci a pracuje pouze na Y5 ivazek.
Bratr je studentem fyzioterapie.

ReZim dne: Béhem dne dochazi na rehabilitace, vénuje se on-line vzdélavani.

Zajmové ¢innosti: Plave v klubu SK — Kontakt Karlovy Vary, absolvuje on-line vzdélavaci
kurzy a webinafe, spravuje web skautského oddilu a vzdélavacich akei pofadanych

Junakem — ¢eskym skautem, z. s., poskytuje IT konzultace.

Alergicka anamnéza: potravinové - mak, soja

Abusus: neguje

Mobilita: PIn¢ mobilni v rdmci lazka, sed stabilni — pacient udava, Ze nevydrzi sedét del§i dobu
(asi po 1 hodin€ citi bolest v oblasti panve, ktera se §ifi kranidln€). Stoj stabilni,

bez vertiga. Chiize stabilni, bez titubaci. Neuziva zadné lokomoc¢ni pomticky.

HODNOCENI SOBESTACNOSTI
pADL dle Barthel Indexu: Pacient vyuziva kompenzacnich pomtcek a mechanismi, je plné
sobéstacny v pADL. Limitaci spatiuje ve ztrat¢ vizu levého oka a kratké vydrzi sedu
z divodu bolesti v oblasti panve.
Pacient ziskal 100 b./ 100 - nezavisly.
iADL
nakupy: zafizuje rodina, sdm nakupuje vyjimecné
priprava jidla: je schopny si samostatné uvafit jednoducha jidla
péce o domacnost: zvlada bez potizi, podili se na chodu s rodici
funkéni komunikace: bez obtizi
manipulace s penézi: zvlada samostatné, vice uziva platbu kartou
transport: vozi ho rodi¢e automobilem, vyjime¢né uzivd hromadnou dopravu
uzivani léku: zvlada samostatné

péce o druhé: podili se na chodu domécnosti, spiSe neprovadi

Kompenzaéni pomucky: sedacka ve sprSe, doma ma FH, ale jiz je neuziva

41



KOGNITIVNI A PSYCHOSOCIALNI FUNKCE
dle MoCA testu: Problematicka oblast kratkodobé paméti.
Pacient ziskal 26 b./30 — pdsmo normy.
dle RozSireného Barthel Indexu: U pacienta je problematickd oblast kratkodobé paméti
a omezeni zpusobené ztratou vizu levého oka.
Pacient ziskal 80 b./ 90 — Zadné/ mirné kognitivni omezeni.
orientace: orientovany mistem, ¢asem i osobou
pozornost: udrzi po dobu terapie bez potizi
Fe€: na otazku odpovida ptiléhave, bez vyrazné fatické poruchy
pamét’: zhorSena kratkodoba pamét, je schopen vyuzit kompenza¢nich mechanismu

a externich pomticek

VYSETREN{ HORNICH KONCETIN
Dominance: prava HK
Patologie: prava HK
Citi: taktilni a termické &iti orientaéné bez znamek patologie
algické a diskriminac¢ni €iti bez znamek patologie
polohocit a pohybocit bez zjevné patologie
vibrace vySetteny orientacné ladiCkou (processus styloideus radii et ulnae; epicondylus
medialis et lateralis humeri; acromion) — vibrace citi
Bolest: neguje
Svalova sila stisku (orientacné 0-5): leva: 5 ; prava: 4
Taxe: leva: fyziologicka; prava: téméft fyziologicka
Diadochokineza: pfitomna adiadochokineze (PHK mirn¢ zaostava za LHK)
Grafomotorika: piSe PHK, tchop pomicky tridigitalni, pismo makrografické, rozechvélé
Koordinace prstu: leva: fyziologickd; prava: patrna synkinéze vSech prsti
Rozsahy hornich koncetin

Leva horni kon¢etina ma plné aktivni i pasivni rozsahy.
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Tabulka 2.5.1.1 Rozsahy pohybu pravé koncetiny — kazuistika 1 (vlastni zpracovani)

aROM pROM
flexe 180° 180°
extenze 45° 50°
ramenni kloub | abdukce 170° 180°
zevni rotace 60° 90°
vnitfni rotace 80° 80°
flexe 150° 150°
loketni kloub
extenze 0° 0°
radioulnarni supinace 80° 90°
kloub pronace 80° 90°
flexe 80° 80°
zapésti
extenze 50° 80°

ﬁchopy

Provede kulovy, vélcovy a klicovy tichop bez potizi. Pinzetovy tichop zvladne II. a III.
prstem s viditelnou synkinézou zbylych prstii. Nehtovy, Spetkovy a tuzkovy tchop provede
v delSim ¢ase se synkinézou zbylych prstii, ne vzdy se podafi na prvni pokus. Hacek neprovede,

nezvladne nastavit prsty do spravné pozice.

Fugl-Meyer Assessment test

Tabulka 2.5.1.2 Hodnoceni ve Fugl-Meyer Assessment test — kazuistika 1 (vlastni zpracovani)

leva HK prava HK
rameno/loket/predlokti (max. 36 b.) 36 36
zapésti (max. 10 b.) 10 7
ruka (max. 14 b.) 14 9
koordinace/rychlost (max. 6 b.) 6 4
celkovy vysledek (max. 66 b.) 66 56

Modifikovana Ashworthova Skala
Patrna spasticita na PHK v oblasti flexort zapésti (1) a prsth (1), abduktort palce (1).

Zbylé svalové skupiny vysetieny s hodnotou 0.
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Motricity index:

Tabulka 2.5.1.3 Hodnoceni v Motricity index — kazuistika 1 (vlastni zpracovani)

leva HK prava HK
pinzetovy uchop 33 26
flexe loketniho kloubu 25 25
abdukce ramenniho kloubu 14 14
celkové skore 72 65

Skére vizudlniho hodnoceni funkéniho tikolu ruky

Tabulka 2.5.1.4 Skore vizualniho hodnoceni funkéniho tkolu ruky — kazuistika 1 (vlastni

zpracovani)
leva HK prava HK
dosahovani 5 4
pFiprava uchopu a tichop 5 4
manipulace 5 5
uvolnéni achopu 5 4

Devitikolikovy test

Tabulka 2.5.1.5 Vysledek Devitikolikového testu — kazuistika 1 (vlastni zpracovani)

leva HK

prava HK

¢as v sekundach

podprimeérna odchylka od normy

13

20

mm - vyznamné nadprimerna odchylka od normy; wm- vyznamné

Pti porovnani namétenych dat s normativnimi hodnotami dle Oxford Grice et al. (2003)
(viz ptiloha 7), lze fici, ze Pacient 2 dosahuje levou HK vyznamné nadprimérné odchylky

od normy, kdezto dominantni PHK s pfitomnou patologii se pohybuje v pasmu vyznamné

podprimérné odchylky od normy.
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Jebsen-Taylor test
Tabulka 2.5.1.6 Vysledek hodnoceni testu Jebsen-Taylor — kazuistika 1 (vlastni zpracovani)

leva HK prava HK
¢as (s) SDS ¢as (s) SDS
psani 30 0,19 63
otaceni karet 5 -0,56 6
drobné predméty 8 - 32
simulované jedeni 10 -1,62 22
hraci kameny 5 ! 8
velky lehky predmét 4 -1,33 6
velky t&7ky predmé&t 5 ! 9
s — sekundy;, SDS — skore smérodatné odchylky; ™= — priumeérnda hodnota; — vysoce

podpriumeérna hodnota; mm — vyznamne podprumeérna odchylka od normy

Pii porovnani naméfenych dat s normativnimi hodnotami dle Jebsen et al. (1969)
(viz ptiloha 8) lze fici, Ze Pacient 2 dosahuje levou HK primérnych hodnot pouze v polozkach
psani a otaceni karet, v subtestech simulované jedeni a velky lehky pifedmét byl Pacient 2
vysoce podprimérny. Ve zbylych polozkdch pro LHK se vysledky pohybovaly v pasmu
vyznamn¢ podprimérné odchylky od normy. Dominantni PHK s pfitomnou patologii

se pohybuje v pasmu vyznamné podprimérné odchylky od normy.

SWOT ANALYZA PACIENTA

Silné stranky: motivace k rehabilitaci, nezavislost v ADL, dobré socialni zazemi,
bezbariérova domacnost, plné mobilni, uziva kompenzacéni strategie

Slabé stranky: od turazu travi dny pfevdzné jen rehabilitaci, zavislost na dopravé
rodinou, neschopnost dlouhodobého sedu, limitace vizu

Prilezitosti: nalezeni zaméstnani — vét§i osamostatnéni, vice volnocasovych aktivit
mimo domov

Hrozby: narustajici zévislost na rodi¢ich, snizeni stupné ID
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TERAPIE PRI TELEREHABILITACI

Cil pacienta: Zlepseni hybnosti a koordinace prstli pravé horni koncetiny.

Cil terapii: Za dobu 4 tydnt bude pacient schopen uchopit a nadzvednout (alespoii 5 cm)
palcem a malikem sklenénou kulicku o priméru 1,5 cm.

Plan: zvySovani svalové sily pravé ho zapésti a prstii, zvySovani aktivnich rozsahli pohybu
pravé ruky, nacvik izolovanych pohybt prstl, zvySovani vydrze pravé ruky

Zapojeni dalSich osob: Pacient si neptal zapojit do terapie dalsi osoby.

Pomiucky: pacient ma v domacim prostfedi molitanovy micek, masazni micek (jezek),
su-jok prstynek, overball, Thera-Band (¢i posilovaci gumy).

Pripravné techniky: Stimulace pravé ruky a predlokti (micek, jezek, su-jok, kartacek),

uvolnovani palméarni fascie a meziprstnich prostor, aproximace do kloubd.

Napli tele-ergoterapeutické intervence

- theraband — cviky na podporu pii¢né klenby pravé ruky, cviky v diagonalach (snaha
o otevirani a zavirani prstit), cviky na palmarni flexi a opozici palce

- repetitivni pohyby jednotlivych prsti do opozice (nejprve 10 opakovani,
poté dalSich 10 s pasivnim dotazenim prstii do extenze)

- ndcvik izolovanych pohybt jednotlivych prstl (zprvu s fixaci zbylych, poté jiz bez
fixace)

- pohyb prsti do jednotlivych sméri (F, E, ABD, ADD) — s vylouc¢enim gravitace,
antigravitacni cviceni

- vedeny pohyb jednotlivych prstl (nejprve pouze pasivng, poté se aktivné zapojuje,
tak aby nedoslo k synergii)

- uchopovani pfedmétli — su-jok (zvladne vSemi prsty), musle, sponky, Spendliky,
micky riznych velikosti (primér 5 cm zvlad4d i1 malik), kancelaiské svorky,
kaminky, kaliSek od sirupu (pfidavani zatéze do né&j)

- synchronni provadéni pohybii obou hornich koncetin

Obrazova dokumentace viz priloha 8

Zhodnoceni: Patrna dobra reakce prstli na stimulaci kartackem. Pii terapiich bylo viditelné
celkové oslabeni V. prstu pravé ruky. Opozice maliku se zlepSuje. Problematicka byla
ADD s vylou¢enim gravitace i proti ni. Uchopy drobnych predméti jdou nejlépe
prostiednikem, poté ukazovdkem a prstenikem. Bé&hem tele-ergoterapie prodélal

pacient infekci Coronavirem (var. omikron), bylo potieba udélat tydenni pirestavku
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v terapiich. Né&které terapie probehly po plaveckém tréninku, kdy byla vidét zvySena
unava pravé ruky. Na konci terapii zvladne zvednout kaminek o velikosti 1 x 2 cm
ke kamete (asi do vysky 30 cm). Kvalitnéjsi provedeni pohybl prstl, zlepsSeni
koordinace prstii. Sklenénou kuli¢ku (o priiméru 1,5 cm) pacient zvladne nadzvednout,
ale nikoliv do vysky 5 cm. Stanoveny cil se nepodafilo splnit, avSak bylo za 4 tydny
patrné zlepSeni funkce prsti. Problematickou oblasti u sklenéné kulicky byl kluzky

povrch, nebot’ kaminek podobnych rozmérii s hrubsi strukturou bylo mozné uchopit.

ZHODNOCENI DOTAZNIKU SPOKOJENOSTI

Identifikace pacienta: Pacient byl v dobé zapojeni do tele-ergoterapie ve véku 27 let a jeho
nejvys$si dosazené vzdélani bylo stiedni s maturitou. Pacient Zil v okrese Karlovy Vary.
Dojezdova doba na nejblizsi rehabilitaci (fyzioterapie) v jeho okoli byla 15 minut.

Hodnoceni terapie ve zdravotnickém zafizeni: Pacient absolvoval ve zdravotnickém zatizeni
terapie o délce 60 minut. Po celou dobu terapie byl schopen udrzet pozornost. Terapie
ve zdravotnickém zafizeni ho bavila stejné jako tele-ergoterapie.

Hodnoceni komunikaéni platformy eAmbulance: Pro pacienta byl pfistup k terapiim skrze
stranku eAmbulance srozumitelny a v prostfedi nebylo obtizné se zorientovat. Pacient
ke komunikaci s terapeutem béhem tele-ergoterapie pouzil asi v poloviné piipadi
pisemnou komunikaci skrze chat. Béhem hovoru pacient zaznamenal Casté technické
potize (vypadek zvuku, obrazu, nedoslo k propojeni se serverem).

Hodnoceni tele-ergoterapie: Pacient absolvoval terapie o délce 30 minut, pfi nichZ byl
schopny udrzet pozornost po celou dobu hovoru. Terapie formou tele-ergoterapie byla
pro pacienta stejné¢ zabavna jako konvenc¢ni forma. Pacient udava subjektivni zlepSeni
po 4 tydnech tele-ergoterapie v oblasti jemné motoriky a obratnosti prstii. Pacient
se béhem 4 tydnl tele-ergoterapie vénoval také autoterapii, kterou vy¢islil asi na
1 hodinu tydné¢.

Hodnoceni tele-ergoterapie v porovnani s terapii ve zdravotnickém zarizeni: Pacient
hodnoti komunikaci s terapeutem jako srovnatelnou v obou ptipadech terapie.
Jako srovnatelnou také udava poskytovanou kvalitu péce. Pacient udava, Ze mu béhem
terapii chybeél fyzicky kontakt s terapeutem. Kladné vSak hodnoti moznost provadéni
rehabilitace v domécim prostfedi, kde mél 1 dostatek prostoru pro tele-ergoterapii.
Béhem terapii pacient nepocitoval, Ze by mél nedostatek pomiicek pro cviceni,
¢i potfeboval ke spradvnému provedeni aktivit v rdmci terapie pomoc druhé osoby.

Pacient nepovaZzuje tele-ergoterapii za rovnocennou Vv porovnani s pécéi  ve
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zdravotnickém =zafizeni, pfesto by vSak vyuzil moznosti naddle v tele-ergoterapii
pokracovat. Vyhodou tele-ergoterapie je podle pacienta jeji snadna dostupnost
a jednoduché provedeni. Nevyhodou poté technické obtize, horSi zpétnd vazba,
kvalita hovoru zavisld na internetovém pfipojeni a kvalit¢ mikrofonu a kamery.
V porovnani s tele-ergoterapii spatfuje pacient ve zdravotnickém zafizeni vyhody
ve fyzické pfitomnosti terapeuta a lepsim kontaktu s nim. Jako negativum konvenc¢ni

formy udava vEtsi narocnost spojenou s cestou (Cas, penize).
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2.5.2 Kazuistika ¢. 2

Pacient ¢. 3

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1941

Diagnéza: st. p. iCMP 13. 10. 2021 zpiisobenou embolii piivodnych mozkovych tepen

pii uzavéru ACI L. sin

ANAMNEZA

Anamnéza ziskdna ze zdravotnické dokumentace rozhovorem s pacientem.

Nynéjsi onemocnéni: Stav po ischemické cévni mozkové prihod€ 13. 10. 2021 nasledkem
embolie s uzadvérem ACI L. sin. 14 dnG po vzniku iCMP hospitalizovan pro prvni
epilepticky zachvat. Spojeno s progresi anemie pii duodenalnich viedech. U pacienta
se nasledné objevil nizky krevni tlak, pravostranna hemiparéza a faticka porucha. Nyni
pfitomnd pravostrannd hemiparéza, pravy ramenni kloub plegicky se zndmkou
subluxace.

Rodinna anamnéza: matka — arterialni hypertenze, jiz nezije; otec — jiz nezije, nedokéaze uvést
pficinu smrti; 2 synové a dcera — zdravi; se sestrou se nestyka a zdravotni stav nezna

Osobni anamnéza: st. p. iCMP 12/2018, 10/2021 epileptické paroxysmy — prvni zéchyt,
12/2021 COVID-19 pozitivni — asymptomatické, persistujici fibrilace sini, st. p. TAVI
aortalni chlopné, arterialni hypertenze — na medikaci, Diabetes mellitus 2. typu — inzulin,
viceCetné ulcerace v duodenu, mykrocytarni anemie, fraktura distdlniho clanku prstu
palce 10/2021, tyreopathie, st. p. operaci Bakerovy cysty, st. p. resekci retrostigmatu pro
divertikulosu, apozice aZz abrupce v obl. velkého hrbolu pravého ramene

Skolni anamnéza: vysokoskolské vzdélani v oboru veterinaf

Pracovni anamnéza: Nyni je ve starobnim dichodu, diive pracoval jako veterinaf.

Socialni anamnéza: Pacient Zije se synem v rodinném domé¢, nutné piekonat Stérkovy dvir
a 15 schodu (zébradli na pravé stran€ dlouhych schodi, u kratkych syn ptid€la vlevo).
V koupelné¢ je vana i sprchovy kout (nutno zdolat 6 schod®). Mezi mistnostmi jsou prahy
(syn pacienta pracuje na jejich odstranéni).

ReZim dne: Pied vznikem CMP 10/2021 byl zvykly pracovat v okoli domu a na zahradce.

Chodil ven na prochéazky a rybafit k blizkému rybniku. Nemél pevné dany denni rezim.
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Zajmové ¢innosti: zahradkareni, rybateni, péce o zvitata, ¢teni odbornych veterinarnich clanka

a Casopisti

Alergicka anamnéza: neguje

Abusus: nekuidk, alkohol nepije

Mobilita: Pacient je mobilni v rdmci lizka, posadi se samostatné (¢i s lehkou dopomoci druhé
osoby). Pfesuny zvlada samostatné pies stoj. Stoj stabilni. Chlize na kratkou vzdalenost
se Ctyibodovou holi za dohledu druhé osoby. Na delsi vzdalenost mozno vyuzit
¢tytkolové choditko s oporou o predlokti (neschopnost kvalitniho uchopu pravé ruky).

Chtize hemipareticka.

HODNOCEN{ SOBESTACNOSTI

pADL dle Barthel Indexu: Pro pacienta je nejvétsi limitaci neschopnost aktivné hybat pravym
ramennim kloubem. M4 jiz nau¢ené kompenzac¢ni mechanismy pro vykon velké casti
ADL. Dopomoc je stale nutnd v oblasti celkové hygieny, lokomoce i sebesyceni
(potfebuje nakrjet, namazat stravu). Pacient je inkontinentni mocéi — uZiva
inkontinenc¢ni kalhotky.
Pacient ziskal 55 b./ 100 — zavislost stfedniho stupné.

iADL
nakupy: od iCMP zafizuje rodina
priprava jidla: aktualné si jidlo nepfipravuje, uziva dovoz jidla, ¢i pfipravi rodina
péce o domacnost: jiz pred iCMP zajistovala rodina, staral se pouze o zahradku
funk¢ni komunikace: lehké potize s vyslovenim, ¢i vybavenim nékterych slov
manipulace s penézi: zvlada samostatné, ale nyni preferuje kontrolu druhé osoby
transport: vozi ho rodina os. automobilem
uzivani léku: zvlada samostatné — ptipravi si dle seznamu na cely tyden do davkovace

na léky

péce o druhé: neprovadi

Kompenzaéni pomicky: sedacka na vanu, ¢tytbodova hil, vysoké choditko, toaletni kieslo
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KOGNITIVNI A PSYCHOSOCIALNI FUNKCE
dle MoCA testu: Problematicka oblast kratkodobé paméti.
Pacient ziskal 26 b./30 — pdsmo normy.
dle Rozsireného Barthel Indexu: U pacienta je problematickd oblast komunikace a feSeni
kazdodennich problémti zejména pro limitaci vyjadfovacich funkci. Chéapani je bez
vétsich problémt. Pamét, uceni a orientace bez patrnych limitaci.
Pacient ziskal 65 b./ 90 — stiedni kognitivni omezeni.
orientace: orientovany mistem, ¢asem i osobou
pozornost: udrzi po dobu terapie bez potizi
fec: patrna fatickd porucha — problém s vybavnosti slov, pii vyssi inavé lehce zhorSeno

i chapani slozitého vétného obsahu

pamét’: bez vyraznych potizi, odpovidajici véku

VYSETREN{ HORNICH KONCETIN
Dominance: prava HK
Patologie: prava HK
Citi: taktilni &iti — hypestezie v oblasti celé PHK
termické Citi orienta¢né bez znamek patologie
algické a diskriminacni €iti ur¢i vSechny podnéty bezchybné avSak je vidét latence
v odpovédi v porovnani s odpoveédi na podnét na levé HK
polohocit a pohybocit bez zjevné patologie
vibrace vySetteny orientacné ladiCkou (processus styloideus radii et ulnae; epicondylus
medialis et lateralis humeri; acromion) — vibrace citi
Bolest: neguje
Svalova sila stisku (orienta¢né 0-5): leva: 5 ; prava: 1
Taxe: leva: fyziologicka; prava: nelze adekvatné vysettit pro omezenou aktivni hybnost
Diadochokineza: na PHK nelze adekvatné vysSettit, pohyby jsou pomalé, chybi plynulost
Grafomotorika: piSe nyni LHK, snaha o tuzkovy tuchop, uziva velkého tiskaciho pisma,
to je makrografické, roztfesené
Koordinace prstii: leva: fyziologicka; prava: neni mozny izolovany pohyb prsti
Rozsahy hornich koncetin

Leva horni koncetina ma pIné aktivni 1 pasivni rozsahy.
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Tabulka 2.5.2.1 Rozsahy pohybu pravé koncetiny — kazuistika 2 (vlastni zpracovani)

aROM pROM

flexe 0° 160°
extenze 0° 30°
ramenni kloub | abdukce 0° 9(°
zevni rotace 0° 40°
vnitfni rotace 0° 80°

flexe 9(° 100°

loketni kloub
extenze 0° 0°
radioulnarni supinace 30° 90°
kloub pronace 45° 90°
flexe 20° 80°
zapésti

extenze 30° 80°

ﬁchopy
Provede pouze valcovy tichop s viditelnym souhybem celého trupu (nahrazuje chybéjici
rozsah ramenniho kloubu ve fazi pfiblizeni a oddaleni) a to ne ve vSech pokusech,

problematicka je ¢ast rozevieni a uvolnéni pfedmétu. Pohyb je proveden v delSim cCase.

Fugl-Meyer Assessment test

Tabulka 2.5.2.2 Hodnoceni ve Fugl-Meyer Assessment test — kazuistika 2 (vlastni zpracovani)

leva HK prava HK
rameno/loket/predlokti (max. 36 b.) 36 9
zapésti (max. 10 b.) 10 3
ruka (max. 14 b.) 14 2
koordinace/rychlost (max. 6 b.) 6 nelze
celkovy vysledek (max. 66 b.) 66 14

Modifikovana Ashworthova Skala
Patrnéd spasticita na PHK v oblasti flexorl zapésti a prstl (1), abduktorii palce (1),
flexort loketniho kloubu (1+), supinatora (1+), pronatorti (1). Déle v oblasti ramenniho kloubu

u flexort (1) a zevnich rotatort (1). Zbylé svalové skupiny vySetfeny s hodnotou 0.
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Motricity index:

Tabulka 2.5.2.3 Hodnoceni v Motricity index — kazuistika 2 (vlastni zpracovani)

leva HK prava HK
pinzetovy ichop 33 0
flexe loketniho kloubu 33 14
abdukce ramenniho kloubu 33 0
celkové skore 99 14

Skére vizudlniho hodnoceni funkéniho ukolu ruky

Tabulka 2.5.2.4 Skore vizualniho hodnoceni funkéniho tkolu ruky — kazuistika 2 (vlastni

zpracovani)
leva HK prava HK
dosahovani 5 2
priprava uchopu a uchop 5 0
manipulace 5 0
uvolnéni ichopu 5 0

Devitikolikovy test
Tabulka 2.5.2.5 Vysledek Devitikolikového testu — kazuistika 2 (vlastni zpracovani)

leva HK prava HK

¢as v sekundach 18 neprovede

Skore smérodatné odchylky _ nelze hodnotit

mm — vysoce nadprumeérnd odchylka od normy

Pti porovnani namétenych dat s normativnimi hodnotami dle Oxford Grice et al. (2003)
(viz pfiloha 7) lze fici, ze Pacient 3 dosahuje levou HK vysoce nadpriméré odchylky
od normy, kdeZto dominantni PHK s pfitomnou patologii neslo pro neschopnost kol provést

hodnotit.
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Jebsen-Taylor test
Tabulka 2.5.2.6 Vysledek hodnoceni testu Jebsen-Taylor — kazuistika 2 (vlastni zpracovani)

leva HK prava HK
¢as (s) SDS ¢as (s) SDS
psani 46 0,12 neprovede nelze hodnotit
otaceni karet 5 0,50 neprovede | nelze hodnotit
drobné predméty 8 -0,05 neprovede | nelze hodnotit
simulované jedeni 13 ! neprovede nelze hodnotit
hraci kameny 4 0,60 neprovede | nelze hodnotit
velky lehky predmét 11 neprovede | nelze hodnotit
velky tézky predmét 10 neprovede | nelze hodnotit
s — sekunda; SDS — skore smérodatné odchylky, ™ — prumeérnda hodnota;, ™ — vyznamné

podprumeérna odchylka od normy

Pfi porovnani naméfenych dat s normativnimi hodnotami dle Jebsen et al. (1969)
(viz ptiloha 8) lze fici, Ze Pacient 3 dosahuje levou HK primérnych hodnot pouze v polozkach
psani, otaceni karet, drobné predméty a hraci kameny, v subtestech simulované jedeni,
velky lehky predmét a velky tézky predmét byl Pacient 3 v padsmu vyznamné podprimérné
odchylky od normy. Dominantni PHK s pfitomnou patologii nebylo mozné hodnotit

pro neschopnost test vykonat.

SWOT ANALYZA PACIENTA

Silné stranky: motivace k rehabilitaci, dobra kognitivni rezerva, schopen samostatnych
pfesund, spolupracujici rodina

Slabé stranky: sttedni zavislost v ADL, omezeny ROM pravého ramene, bariérova
domaécnost, polymorbidita

Prilezitosti: pfestavba domu — snizeni bariér, peCovatelské sluzba

Hrozby: zhorSeni zdravotniho stavu, pfest€éhovani rodinnych ptislusniki

TERAPIE PRI TELEREHABILITACI
Cil pacienta (ve spolupraci srodinou): Schopnost maximdlni sobé&sta¢nosti v domacim

prostiedi — pfipravit si €aj, ohfat si jidlo, obléci se, umyt se.
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Cil terapii: Pacient bude za dobu 4 tydna schopny v domacim prostfedi dojit za pomoci
rodinnych ptislusniki do mezipatra, kde je koupelna (6 schodil) a samostatné se do ni
ptfesunout a svléci si horni polovinu téla.

Upresnéni cile: Schody zdold za pomoci zabradli, k chiizi po rovném povrchu bude uzito
¢tytbodové hole. Pacient bude Cinnosti vykovavat pod dohledem rodinnych piislusnikti
a zprostfedkované pomoci videopienosu i ergoterapeuta.

Plan: udrZzovani rozsahii pravé horni koncetiny, nacvik oblékani, nacvik chiize po roving
se ¢tytbodovou holi, posilovani hlubokého stabilizacniho systému, nacvik chiize
po schodech, nacvik presunii, edukace rodinnych piislusnikti

Zapojeni dalSich osob: Do terapii se zapojil syn, snacha a vnuk pacienta.

Pomiicky: pacient ma v domacim prostfedi molitanovy micek, masazni micek (jezek),
su-jok prstynek, overball, Thera-Band (¢i posilovaci gumy), gymball.

Piipravné techniky: Stimulace pravé horni koncetiny (micek, jezek, su-jok, kartacek),
aproximace do kloub, stimulace plosky pravé dolni koncetiny.

Napli tele-ergoterapeutické intervence:

- pasivni protazeni pravé horni koncletiny (instruovani rodinnych piislusniki
k provedeni)

- bridging — se stupfiovanim obtiZnosti (i s uZitim gymballu a vychylovani)

- nacvik chiize se ¢tyibodovou holi

- nacvik samostatnych pfesunli do vany a zpét (nejprve s asistenci rodinnych
ptislusnikti pfi pfesunu pravé dolni koncetiny)

- nacvik provadéni ADL v kuchyni — samostatné vafeni ¢aje

- nacvik oblékani a svlékani horni 1 dolni poloviny téla

Obrazova dokumentace viz priloha 9.

Zhodnoceni: Do terapii se aktivné zapojovala rodina, kterd ochotn¢ asistovala ergoterapeutovi
behem terapii. Terapie byly zaméfené na maximalizovani sobésta¢nosti v domacim
prostiedi. Pacientovi se diky péci rodinnych pfislusniki i mimo terapie dafilo dosahovat
pokrokl. Po ctyfech tydnech byl pacient schopny obléci a svléci tricko s kratkym
1 dlouhym rukévem, také volné kalhoty na gumu. Dalsi aktivitou, kterd se podafila,
bylo uvatit si ¢aj za pomoci rychlovarné konvice. Pacient aktivity vykonaval za pomoci
levé horni konletiny, u pracovni plochy stil. Rodina upravila zabradli umisténé
u schodl ke koupelné, aby pacientovi vyhovovalo. Po c¢tyfech tydnech byl pacient

schopny vyjit 6 schodli do koupelny a pfesunout se do vany. Nejprve délala problém
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prava noha (nutnd pomoc rodiny), ale pacient se naucil kompenzacnim mechanismim
a presun provedl samostatné. Podafilo se naplnit stanoveny cil. Rodina po konzultacich

odstranila prahy mezi mistnostmi a nainstalovala zabradli.

ZHODNOCENI DOTAZNIKU SPOKOJENOSTI

Identifikace pacienta: Pacientovi bylo v dob¢ provadéni tele-ergoterapie 81 let a jeho nejvyssi
dosazené¢ vzdélani bylo vysokoskolské. Pacient bydlel v okrese Rokycany s dojezdovou
vzdalenosti na nejblizsi rehabilitaci (fyzioterapie) priblizn€ 15 minut.

Hodnoceni terapie ve zdravotnickém zafizeni: Pacient absolvoval ve zdravotnickém zatizeni
terapie o délce 60 minut a nem¢l problém udrzet pozornost po celou dobu terapie.
Pacienta bavila konven¢ni forma i tele-ergoterapie stejné.

Hodnoceni komunikaéni platformy eAmbulance: Pro pacienta byl pfistup do platformy
eAmbulance srozumitelny, ale potieboval s pfipojenim pomoc rodiny. Nebylo pro néj
vSak obtizné se dale v prostiedi zorientovat. Behem komunikace s terapeutem vyuzil
pacient moznosti pisemné komunikace (chat) jen ojedinéle. Asi v poloving piipadi byly
zaznamenany technické potize.

Hodnoceni tele-ergoterapie: Béhem tele-ergoterapie absolvoval pacient terapie o délce
30 minut, pii kterych zvladl udrzet pozornost po celou dobu. Tele-ergoterapie byla pro
pacienta stejné zdbavna jako v pfipadé¢ konvencni formy. Pacient udava subjektivni
zlepseni v oblasti pfesund, pfipravée jidla a zvétSeni rozsahli v kloubech horni koncetiny.
Béhem 4 tydnl, kdy pacient absolvoval tele-ergoterapii, se kazdy den vénoval
autoterapii 30 minut, n€kdy mén¢.

Hodnoceni tele-ergoterapie v porovnani s terapii ve zdravotnickém zafizeni: Pacient
udava, ze komunikace s terapeutem a kvalita provadéné péce byla srovnatelna v piipadé
tele-ergoterapie i konvencni formy. Pacient nema pocit, ze by mu chybél fyzicky kontakt
s terapeutem a terapii v domdacim prosttedi hodnoti kladn€. Pacient sd¢lil, Ze mél
v domacim prostifedi dostatek prostoru pro tele-ergoterapii a nepocituje nedostatek
pomtcek. Ke spravnému provedeni aktivit v rdmci tele-ergoterapie potieboval ojedinéle
asistenci druhé osoby. Pacient mini, Ze tele-ergoterapie je rovnocennou s konvencni
ergoterapii a vyuzil by moznosti nadale pokracovat v tele-ergoterapii. Jako pozitivum
tele-ergoterapie pacient udava, ze nemusi cestovat. Negativa neshledava. Pacient nevidi
vyrazny rozdile mezi terapiemi, proto neudava Zadnou vyhodu v poskytnuti péce

konvenéni formou, spatfuje vSak negativum, kterym je stfidani terapeutt.
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2.5.3 Kazuistika ¢. 3

Pacient ¢. 5

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1987

Diagnéza: st. p. ischemii 20. 1. 2022 v oblasti genu a splenium corpus calosum a fornix

cerebri v navaznosti na klip aneurysmatu a. communicans anterior

ANAMNEZA

Anamnéza ziskdna ze zdravotnické dokumentace, rozhovorem s pacientkou a jejimi rodici.

NynéjSi onemocnéni: Pacientka hospitalizovana v Nemocnici Hofovice (NH) 12/2021
pro pravostranny periferni vestibularni syndrom, incidentdlni nalez aneurysmatu
a. communicans anterior — indikace k operativé v Ustfedni vojenské nemocnici (UVN).
Zde proveden klip aneurysmatu 12. 1. 2022. 20. 1. 2022 rozvoj pooperacnich
komplikaci sischemii v oblasti genu a splenium corpus calosum a fornix cerebri
a zhorSeni vnitiniho prostfedi - hypernatremie. 24. 1. 2022 pieklad na neurologické
oddéleni NH. Nyni klinicky frustni pravostrannd hemiparéza a organicky
psychosyndrom s dominujici poruchou paméti.

Rodinna anamnéza: matka i otec zdravi, bratr zdrav, 2 déti — dcera ADD (12 let), syn vyvojova
dysfazie (8 let)

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, sledovana na hematologii v Pfibrami pro inicidlni
BCLL, hystereskopie pro nestabilitu nitrodéloZniho téliska, aneurysma a. communicans
anterior 1/2022, st. p. ischemii 1/2022

Gynekologicka anamnéza: umélé preruSeni téhotenstvi 2008, porod 2x, kojila 10 a 8 mésict,
menses od 12 let, hormonalni antikoncepce uzivana 21 let

Skolni anamnéza: stiedoskolské vzdélani s maturitou na manazerské akademii — Géetnictvi
a ekonomika, pied rokem dokonceno stfedoskolské vzdé€lani s maturitou na Stfedni
pedagogické skole Beroun

Pracovni anamnéza: Nyni v pracovni neschopnosti, diive pracovala na pozici ekonoma,
v poslednich 5 letech jako asistent pedagoga v ZS, kterou navstévuje jeji dcera
(souvislost s doplnénim pedagogického vzdélani).

Socidlni anamnéza: Bydlela sama se dvéma détmi, nyni ziji u svych rodich, ktefi se

staraji o ni 1jeji potomky. Nyni bydli v rodinném domé (2 patra) se zahradou. Pfekonani
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schodli nedéla pacientce potize. V koupelné vana i sprchovy kout. Dle slov matky
se zlepSuje jeji orientace v porovnani s pfichodem do domaciho prostredi. Stale
potiebuje dohled a doprovod. Samostatné neiniciuje zadné ¢innosti (mimo kouieni).
PIni vSechny zadané ukoly. Potiebuje se ujistovat, zda ¢innost vykonava spravné. Otec
déti od rodiny odesel po vzniku nynéjSiho onemocnéni pacientky. Nyni se s rodinou

nestyka.

RezZim dne: Pred vznikem potizi (12/2021) dochézela do zaméstnani, peCovala o domacnost

1 déti. Nyni ma rano za ukol vzbudit a vypravit déti do Skoly, poméha s pfipravou obéda,

-----

Pomaha na zahrad¢ a s chodem domacnosti, ale bez vlastni iniciace. Kazdé utery

dochdzi na trénink paméti do knihovny.

Zajmové ¢innosti: zahradkateni, hackovani, péce o zvifata — kocour, kralici, kiepelky

Alergickda anamnéza: neguje

Abusus: kutdk 15/ den, alkohol pfilezitostné

Mobilita: Pacientka je mobilni, v rdmci lizka plné mobilni. Pfesuny zvlada samostatné pies

stoj. Stoj stabilni. Chlize moZna samostatng, potieba dohledu druhé osoby z diivodu

Spatné orientace v prostoru. Mimo diim se sama nepohybuje.

HODNOCENI SOBESTACNOSTI

pADL dle Barthel Indexu: Pacientka je v ramci ukonii pADL samostatnd, po motorické

IADL

strance veSkeré ukony zvladne. Chybi vSak samostatnd iniciace k vykonu c¢innosti.
Potiebuje slovni instruktaz, ¢i psané zadani Ukolu s jasnym znénim. Takto zadanou
¢innost bez potiZi splni. Samostatné zvladne uzit WC, tlkony osobni a celkové hygieny,
oblékani a sebesyceni.

Pacient ziskal 100 b./ 100 — nezavisly.

nakupy: od vzniku ischemie zafizuje rodina, pfipadné nakupuji spole¢né

priprava jidla: pomaha s ptipravou ptiloh k jidlim, samostatné nevari

péce o domacnost: aktualné vykonavaji rodice

funkéni komunikace: je schopna adekvatné reagovat na dotazy, potiebuje ujistit,
ze véci rozumi spravng, ¢asto se obraci na doprovod, tkoly si zapisuje do deniku

manipulace s penézi: zatim vykonava pod dohledem druhé osoby, ale zvlada

samostatné

58



transport: vozi ji rodina, autobusem cestuje pouze za doprovodu druhé osoby

uzivani 1éki: pfipravuje rodina do davkovace na léky, ma upominku, ze mé léky
uzit

péce o druhé: snazi se vyzvedavat déti ze Skoly a travit s nimi ¢as, v ramci moznosti
pomahé s domacimi ukoly déti (funguje supervize pacientCiny matky), méa za

ukol starat se s détmi o kraliky

Kompenzaéni pomiucky: denik pro zaznamenani pribéhu dne a zapisovani ukold, dioptrické

bryle

KOGNITIVNI A PSYCHOSOCIALN{ FUNKCE
dle MoCA testu: Problematicka oblast kratkodobé paméti — vybavnost.

Pacientka ziskala 27 b./30 — pasmo normy.

dle Rozsifeného Barthel Indexu: U pacientky je dominujici problém v oblasti feSeni

kazdodennich problémt, kde vyzaduje pomérné velkou pomoc druhé osoby. V oblasti

paméti je potieba Casté ptipominadni. Oblast chapani a komunikace je bez vétSich obtizi.

Sociélni interakce a zrak necini Zadné potize.

Pacientka ziskala 50 b./ 90 — stfedni kognitivni omezeni.

orientace: orientovany mistem, ¢asem (ma nauceno kontrolovat si datum na hodinkach
— bez nich se odhad pohybuje pfiblizné 3 dny kolem spravného data) i osobou

pozornost: udrZzi po dobu terapie s menSimi potizemi (snadno ji rozptyluji zvuky
a podnéty v okoli)

fe¢: plynuld, misty hleda slovo, pfi inavé lehce zabihavé mysleni

pamét’: piedstavuje pro pacientku vyraznou prekazku pii vykonu ADL

VYSETRENI HORNICH KONCETIN

Dominance: prava HK

Patologie: prava HK

Citi:

taktilni ¢iti — bez zjevné poruchy

termické Citi orientacné bez znamek patologie

algické a diskriminacni ¢iti bez znamek patologie

polohocit a pohybocit bez zjevné patologie

vibrace vySetieny orienta¢né ladi¢kou (processus styloideus radii et ulnae; epicondylus

medialis et lateralis humeri; acromion) — vibrace citi
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Bolest: neguje

Svalova sila stisku (orienta¢né 0-5): leva: 5 ; prava: 4

Taxe: leva: fyziologicka; prava: bez viditelného patologického nélezu

Diadochokineza: plynuld, bez vyraznych potizi bilateraln¢

Grafomotorika: piSe PHK, uziva velka tiskaci pismena, pismo neni pfili§ uhledné, neudrzi
pismena na fadku, ma-li na projev vice ¢asu, preciznost psaného projevu se zlepsuje

Koordinace prsti: leva: fyziologicka; prava: témér fyziologicka

Rozsahy hornich koncetin

Leva horni koncetina ma plné aktivni i pasivni rozsahy.

Tabulka 2.5.3.1 Rozsahy pohybu pravé koncetiny — kazuistika 3 (vlastni zpracovani)

aROM pROM
flexe 170° 180°
extenze 40° 40°
ramenni kloub | abdukce 180° 180°
zevni rotace 80° 80°
vnitini rotace 80° 80°
flexe 140° 140°
loketni kloub
extenze 0° 0°
radioulnarni supinace 90° 90°
kloub pronace 90° 90°
flexe 80° 80°
zapésti
extenze 80° 80°

Uchopy
Provede kulovy, valcovy, pinzetovy a klicovy tchop bez potizi. Nehtovy, Spetkovy,

hackovy a tuzkovy tichop provede taktéz bez potizi.
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Fugl-Meyer Assessment test

Tabulka 2.5.3.2 Hodnoceni ve Fugl-Meyer Assessment test — kazuistika 3 (vlastni zpracovani)

leva HK prava HK
rameno/loket/predlokti (max. 36 b.) 36 36
zapésti (max. 10 b.) 10 10
ruka (max. 14 b.) 14 14
koordinace/rychlost (max. 6 b.) 6 6
celkovy vysledek (max. 66 b.) 66 66

Modifikovana Ashworthova Skala
Patrna spasticita na PHK v oblasti flexorii zapésti (1). Zbylé svalové skupiny vySetfeny

s hodnotou 0.

Motricity index:

Tabulka 2.5.3.3 Hodnoceni v Motricity index — kazuistika 3 (vlastni zpracovani)

leva HK prava HK
pinzetovy uchop 33 33
flexe loketniho kloubu 33 33
abdukce ramenniho kloubu 33 33
celkové skore 99 99

Skére vizualniho hodnoceni funkéniho ukolu ruky

Tabulka 2.5.3.4 Skore vizualniho hodnoceni funkéniho tkolu ruky — kazuistika 3 (vlastni

zpracovani)
leva HK prava HK
dosahovani 5 5
priprava uchopu a tichop 5 5
manipulace 5 5
uvolnéni ichopu 5 5
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Devitikolikovy test
Tabulka 2.5.3.5 Vysledek Devitikolikového testu — kazuistika 3 (vlastni zpracovani)

leva HK prava HK
¢as v sekundach 12 13

B vyznamné nadpriumeérnd odchylka od normy

Pfi porovnani namétfenych dat s normativnimi hodnotami dle Oxford Grice et al. (2003)
(viz ptiloha 7) Ize fici, ze Pacient 5 dosahuje levou HK i dominantni PHK s pfitomnou patologii

vyznamn¢ nadprimérné odchylky od normy.

Jebsen-Taylor test
Tabulka 2.5.3.6 Vysledek hodnoceni testu Jebsen-Taylor — kazuistika 3 (vlastni zpracovani)

leva HK prava HK

¢as (s) SDS ¢as (s) SDS
psani 33 -0,33 16
otaceni karet 6 -1,09 3
drobné predméty 6 0,00 5
simulované jedeni 4 4
hraci kameny 7 7
velky lehky pFedmét 4 4 -1,80
velky téZky piredmét 5 4 -1,60

s — sekundy; SDS — skore smérodatné odchylky,m — vyznamné nadpriimerna odchylka od

normy; mm — nadprimeérnd hodnota, wa — priimerna hodnota;  — podpriumeérna
hodnota; — vysoce podpriimerna hodnota, mm— vyznamné podprimeérnd odchylka od
normy

Pfi porovnani naméfenych dat s normativnimi hodnotami dle Jebsen et al. (1969)
(viz ptiloha 8) lze fici, Ze Pacient 5 dosahuje levou HK v subtestu psani a drobné predméty
primérnych hodnot, v oblasti simulovaného jedeni a velky tézky predmét je vyznamné
nadprimeérnd odchylka od normy. U otaceni karet byl vysledek  podprimérny, v Casti velky
lehky pfedmét byl Pacient 5 v pasmu vysoce podpriimérné a subtest hracich kament poukézal
na vyznamné€ podprimérnou odchylku od normy. Dominantni PHK s pfitomnou patologii

dosahla primérmych hodnot v oblasti drobnych pfedmétli, hodnoty u otaceni karet byly
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v nadprimérném pasmu a subtest simulovaného jedeni dosahoval vyznamné nadprimeérné

odchylky od normy.

SWOT ANALYZA PACIENTA

Silné stranky: pIn¢€ mobilni, nezavislost v pADL, dobra fyzicka kondice, fyziologické
rozsahy PHK

Slabé stranky: zavislost na rodi¢ich ve vykonu iADL, Spatnd prostorova orientace
a kratkodoba pamét’, pasivita

Prilezitosti: samostatné bydleni, nalezeni volnocCasovych aktivit

Hrozby: ztrata zaméstnani (nyni v pracovni neschopnosti), vysoké naklady

na samostatné bydleni

TERAPIE PRI TELEREHABILITACI

Cil pacientky: Byt schopna se odstéhovat od rodi¢i zpét domd.

Cil terapii: Za dobu 4 tydni bude pacientka schopna reprodukovat jednoduchy piib¢h
0 150 200 slovech, text pouze uslysi (zaméfeno na auditivni slozku paméti).

Upresnéni cile: Text bude pacientce pfecten 2x v pomalejSim tempu, poté bude pozadana
o reprodukci. Nasleduje zhodnoceni, zda si pacientka zapamatovala dileZité informace
z textu a zvladne je uvadet v chronologickém potadi. Neni povoleno si délat jakékoliv
psané poznamky.

Plan: néacvik strategii pro kratkodobou pamét — metoda Loci, nacvik zapamatovani
st areprodukce c¢teného textu/ vidéného obrazku; ndcvik oddaleného vybaveni,
nacvik planovani denniho reZzimu

Zapojeni dalSich osob: Do terapii se zapojila rodina pacientky (matka, otec, dcera a syn).

Pomiicky: pacient ma v doméacim prosttedi masazni micek (jezek), publikace Cteni
s porozuménim pro 3. a 4. ro¢nik zakladni Skoly (dokoupeno az béhem terapii).

Pripravné techniky: Pacientka na zacatku kazd¢ terapie shrnula, co dé€lala od uplynulé terapie.
K pfipomenuti pouzivala svlij denik. Pravdivost vyrokli kontrolovana clenem
domécnosti.

Napli tele-ergoterapeutické intervence:

- zapamatovani si obrazk a jejich reprodukce (hned po skryti obrazku, dale uprostied
a na konci terapie)
- hledani zvifat ve vétach, které pacientka cte nahlas (po ukonceni aktivity

si vzpomenout na co nejvice fecenych zvitat)
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- prevypravéni ¢teného textu (Nejprve lkrat ¢teno se zobrazenym textem, podruhé
bez textu a nasledné prevypravéni. Dale model 2krat ptecist s moznosti psani
poznamek a nasledna reprodukce. Poté bez poznamek s modelem 2krat slySeno,
snaha o reprodukci, znovu piecteno a finalni prevypraveéni. Na posledni terapii 2krat
precten text a jeho nasledna reprodukce.)

- dopliovani zvitat do pfislovi a jejich nasledné vybaveni

- hra: ,, Mésto, jméno, zvire, véc ...~ do této aktivity se zapojuji 1 pacientCiny déti,
dobra motivace k rychlym vykonim

- zapamatovani si ndkupniho seznamu (pouzita strategie zapamatovani rozmisténi
surovin po téle/ po byt¢)

- hra,,Kimova hra* — zapamatovani si 20 objektt

- na konci kazdé terapie zopakovani, co za aktivity se délalo

- plénovani aktivit na nasledujici dny

- doméci ukoly: jit na ndkup (pfipravit si seznam a nakoupit pod dohledem), uvatit
obéd (pod dohledem)

Zhodnoceni: Do terapii se aktivné zapojovala rodina pacientky, které pomadhala objasnit
pravdivost denniho planu. Déti pacientky se zapojovaly do nékterych aktivit. Rodina
podporovala pacientku 1 v plnéni ukolt zadanych na volny ¢as. Pacientka byla pozitivné
motivovana a ve spoleénych hrach pokracovali 1 mimo terapii. Dcera pacientky
kontrolovala zaznamenani si data dal$i terapie do didfe. Pacientka dobfe reagovala
na spojeni aktivity s emocnim prozitkem, coZz ji pomdhalo lépe si zapamatovat
napf. navs§tévu Dne déti ve Skole, kde pracovala, dokaze velmi dobie pievypravét
— vypravi o kolegynich i détech. Rovnéz stejny fenomén patrny i u plant na dalsi dny
napf. planuje jit za dva tydny na modeldz nehti, ke kadetnici, k vizézistce a na
vecefi s kolegy ze Skoly. Pozornost pacientky byla kolisava, podle jeji aktualni nalady
a Unavy. Na zéklad¢ této zkuSenosti byla uzptisobovana i napli terapie. U pacientky
bylo patrné zlepSeni kratkodobé paméti a pldnovani. Pacientka se naucila vyuZzivat
strategie na zapamatovani si seznamdu, diafti atp. Po Ctyfech tydnech terapii se podatilo
naplnit cil, kdy byla pacientka schopna prevypravét kratky pfibéh, ktery 2krat slysela.
Dale zvladla sama dojit nakoupit suroviny a upéct babovku, dokézala odfikat recept
1 postup (recept diive neznala). Podafilo se také zrealizovat vikendovy program,
kdy byla pacientka sama s détmi pies noc v jejich domé (rodic¢e pacientky bydli 20 min

daleko a byli v pfipadé¢ potieby piipraveni piijet).
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ZHODNOCENI DOTAZNIKU SPOKOJENOSTI

Identifikace pacienta: V dob¢ absolvovani tele-ergoterapie bylo pacientce 35 let a jeji nejvyssi
dosazené¢ vzdélani bylo stfedni s maturitou. Pacientka bydlela v okrese Beroun
s dojezdovou vzdalenosti na nejblizsi rehabilitaci (ergoterapie i fyzioterapie) 20 minut.

Hodnoceni terapie ve zdravotnickém zartizeni: Pacientka absolvovala ve zdravotnickém
zafizeni terapie o délce 60 minut, pozornost dokazala udrzet po celou dobu terapie.
Pacientka udava, ze ji tele-ergoterapie i konvencni forma bavily stejné.

Hodnoceni komunikaéni platformy eAmbulance: Pfistup skrze stranku eAmbulance byl pro
pacientku srozumitelny, ale potfebovala pomoc rodiny. Pro pacientku nebylo obtizné
se v prostfedi komunikaéni platformy zorientovat. Pacientka béhem terapii nevyuzila
moznost chatu. Zaznamenany byly ojedinélé technické potize (vypadek videa,
nepropojeni platformy se serverem).

Hodnoceni tele-ergoterapie: Tele-ergoterapie probihala v délce 60 minut a pacientka byla
schopna po celou dobu udrzet pozornost. Pacientka sdé¢lila, ze ji tele-ergoterapie
1 konvenc¢ni forma bavily stejné. Pacientka se subjektivné zlepsila v oblasti kratkodobé
paméti a planovani. Béhem 4 tydnd, kdy byla poskytovéna tele-ergoterapie, vénovala
pacientka autoterapii 30 a méné minut denné.

Hodnoceni tele-ergoterapie v porovnani s terapii ve zdravotnickém zatizeni: Podle
pacientky je komunikace s terapeutem pres platformu eAmbulance srovnatelna s terapii
ve zdravotnickém zatizeni. Kvalita provadéné péce je podle minéni pacientky lepsi,
pokud je poskytovéana formou tele-ergoterapie. Na otazku, zda pacientce chybél osobni
kontakt, uvedla, Ze nechybél, dokonce byla tato varianta pro ni ptijemné;si. Pacientka
hodnoti provadéni rehabilitace v doméacim prostiedi kladné. M¢éla zde dostatek prostoru
pro Ucast na tele-ergoterapii a nepocit'ovala nedostatek pomucek. K provadéni ukola
béhem tele-ergoterapie pacientka nepotfebovala asistenci druhé osoby. Pacientka
povazuje tele-ergoterapii za rovnocennou v porovnani s konvencni formou a vyuzila by
moznosti v tele-ergoterapii pokracovat. Pacientka spatfuje pozitivum v tele-ergoterapii
v tom, Ze nemusi cestovat a v domdacim prostiedi se vice soustfedi. Negativem vsak je,
ze nema divod opustit dim a obcas je horsi pfipojeni k internetu, které terapii kazi.
Oproti tomu spatfuje v konvencéni formé vyhodu, Ze je donucena opustit domov,

avSak negativem je, ze je v tomto piipad€ odkazana na doprovod.

65



2.5.4 Kazuistika ¢. 4
Pacient €. 6
Pohlavi: Zena
Rok narozeni: 1974
Diagnoéza: st. p. iCMP 6/2021

ANAMNEZA

Anamnéza ziskdna ze zdravotnické dokumentace rozhovorem s pacientkou.

NynéjSi onemocnéni: Stav po ischemické cévni mozkové piihodé 6/2021, feSeno
mechanickou trombektomii M1 vlevo. Klinicky dominuje t¢Zké pravostranna centralni
hemiparéza, centralni paréza nervus facialis, lehka faticka porucha.

Rodinna anamnéza: matka — prodélala trombozu; otec — zemiel na tumor plic; sourozenci
zdravi; 2 synové (21, 28) zdravi; vnoucata zdrava

Osobni anamnéza: st. p. iCMP 6/2021, feSeno mechanickou trombectomii M1 vlevo, vstupné
s tézkou pravostrannou centralni hemiparézou, centralni parézou n. facialis, smiSenou
afazii a poruchou polykani
aplikace BTX do PDK 4/2022

Skolni anamnéza: stiedoskolské vzdélani s vyudenim — feznik uzenaf

Pracovni anamnéza: Nyni v PN (od 7/2022 — poté pravdépodobné ID), Zivila se jako modelka
v Italii, posledni roky pomdhala sadministrativni praci své sestie v neziskové
organizaci v Praze

Socialni anamnéza: Pacientka Zije s manZelem v byté ve 4. patfe s vytahem. V koupelné je
vana i sprchovy kout. Sedacku na vanu m4, ale jiZ nepouziva. Madla nemaji. Prahy mezi
mistnostmi pfitomny nejsou.

ReZim dne: Pfed vznikem CMP 6/2021 byla zvykla dochazet do zaméstnani, kde travila i vice
nez 8§ hodin denné. Ve volném case rada sportovala, hlidala vnoucata. Pe¢ovala o chod
domécnosti.

Zajmové cinnosti: sport, turistika, modeling, nakupovani, péfe o vnoucata, rodinné akce

na chaté¢ — poradani

Alergicka anamnéza: neguje

Abusus: ex nekurak, alkohol piileZitostné
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Mobilita: Pacientka je mobilni v ramci lizka, posadi se samostatné. Vstane i z nizkych poloh

a ze zem¢. Pfesuny zvladd samostatné ptes stoj. Stoj stabilni. Chlize samostatna,
hemipareticka s uzitim vychazkové hole. Schody zvladd samostatné s uzitim opory
o zabradli a vychazkovou hill — u del$iho schodisté potiebuje pomoc druhé osoby

(od verbalni po fyzickou — jisténi).

HODNOCENI SOBESTACNOSTI

pADL dle Barthel Indexu: Pacientka potfebuje dopomoc pii ptipravé jidla (nakrijet,

iIADL

namazat, ...). Dopomoc druhé osoby je dale potieba pfi chiizi do schodtl. Cinnosti ADL
vykonava za pomoci LHK. Snazi se zapojovat PHK do ¢innosti.

Pacientka ziskala 90 b./ 100 — lehka zavislost.

nakupy: od iCMP zafizuje manZzel

priprava jidla: pfipravuje manzel, snachy, ¢i sestra

péce o domacnost: dominantné vykonava manzel, pacientka jen obcas

funkéni komunikace: lehké potiZe s vyslovenim, ¢i vybavenim nékterych slov

manipulace s penézi: zvlada samostatné

transport: aktualnég ji dovazi rodina, MHD neuZziva

uzivani 1éku: zvlada samostatné — ptipravi si dle seznamu na cely tyden do davkovace
na léky

péce o druhé: aktualné neprovadi

Kompenzaéni pomiicky: sedacka na vanu (jiz neuziva), vychazkova hil, SaeboStrech

na PHK, peronedlni dlaha

KOGNITIVNI A PSYCHOSOCIALNI FUNKCE

dle MoCA testu: Problematické oblast feci a slovni produkce.

Pacient ziskal 26 b./30 — pasmo normy.

dle Rozsifeného Barthel Indexu: U pacientky je problematicka oblast komunikace a chapani

pro limitaci vyjadfovacich funkci. Zbylé polozky jsou bez patrnych limitaci.
Pacientka ziskala 80 b./ 90 — Zddné/ mirné kognitivni omezeni.
orientace: orientovany mistem, ¢asem i osobou

pozornost: udrZi po dobu terapie bez potizi
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re€: patrna fatickd porucha — problém s vybavnosti slov, pti tnavé se zhorsuje
porozuméni slySenému obsahu

pamét’: bez vyraznych potizi

VYSETREN{ HORNICH KONCETIN

Dominance: prava HK, nyni vétSinu aktivit vykonava LHK

Patologie: prava HK

Citi: taktilni ¢iti — proximaln& bez poruchy &iti, na akru PHK hypestezie
termické Citi orienta¢né bez znamek patologie
algické Citi bez znamek patologie
diskriminaéni ¢iti — na ruce rozlisi az vzdalenost 8§ mm, na zbytku koncetiny bez znamek
patologie
polohocit a pohybocit bez zjevné patologie
vibrace vysSetieny orienta¢né ladi¢kou (processus styloideus radii et ulnae; epicondylus
medialis et lateralis humeri; acromion) — vibrace citi

Bolest: neguje

Svalova sila stisku (orientac¢né 0-5): leva: 5; prava: 2

Taxe: leva: fyziologicka; prava: patrna lehké ataxie

Diadochokineza: na PHK nelze adekvatné vysSettit, pohyby vyvolavaji stazeni koncetiny
do trojflexe

Grafomotorika: piSe nyni LHK, psaci potfebu se snazi PHK adekvatné uchopit, pismo
je makrografické, nethledné, roztfesené

Koordinace prstii: leva: fyziologicka; prava: neni mozny izolovany pohyb prsti, semiflekéni

drZeni

Rozsahy hornich kon¢etin

Leva horni koncetina ma plné aktivni 1 pasivni rozsahy.
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Tabulka 2.5.4.1 Rozsahy pohybu pravé koncetiny — kazuistika 4 (vlastni zpracovani)

aROM pROM
flexe 180° 180°
extenze 40° 40°
ramenni kloub | abdukce 180° 180°
zevni rotace 80° 90°
vnitini rotace 90° 90°
flexe 150° 150°
loketni kloub
extenze 5° 5°
radioulnarni supinace 0° * 80°
kloub pronace 0°* 80°
flexe 0° * 90°
zapésti
extenze 0° * 70°
* Rozsahy bez opory predlokti; s predloktim poloZenym na podlozZce
(pohyby v zapésti testovany ve stiednim postaveni predlokti), naméreno:
supinace 60°, pronace 70°, flexe 90°, extenze 50°

Uchopy
Pacientka neni schopna samostatného uchopu. Vyuziva vkladani pfedmétt do dlang,

nejednd se vSak o uchop. Problematicka je i slozka uvolnéni, ktera se zdaii asi v V4 piipadi.

Modifikovana Ashworthova Skala

Patrné spasticita na PHK v oblasti flexorti (1) a extensort (1) zépésti a prstli, abduktort
palce (1), v oblasti loketniho kloubu flexory (1+), extensory (1), pronatory (1). Zbylé svalové
skupiny byly testovany s hodnotou 0.

Fugl-Meyer Assessment test

Tabulka 2.5.4.2 Hodnoceni ve Fugl-Meyer Assessment test — kazuistika 4 (vlastni zpracovani)

leva HK prava HK
rameno/loket/predlokti (max. 36 b.) 36 24
zapésti (max. 10 b.) 10 3
ruka (max. 14 b.) 14 2
koordinace/rychlost (max. 6 b.) 6 3
celkovy vysledek (max. 66 b.) 66 32
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Motricity index:

Tabulka 2.5.4.3 Hodnoceni v Motricity index — kazuistika 4 (vlastni zpracovani)

leva HK prava HK
pinzetovy ichop 33 0
flexe loketniho kloubu 33 25
abdukce ramenniho kloubu 33 33
celkové skore 99 58

Skore vizualniho hodnoceni funkéniho ikolu ruky

Tabulka 2.5.4.4 Skore vizualniho hodnoceni funkéniho tkolu ruky — kazuistika 4 (vlastni
zpracovani)

leva HK prava HK
dosahovani 5 3
pFiprava uchopu a tichop 5 1
manipulace 5 0
uvolnéni ichopu 5 0

Devitikolikovy test
Tabulka 2.5.4.5 Vysledek Devitikolikového testu — kazuistika 4 (vlastni zpracovani)

leva HK prava HK
¢as v sekundach 17 neprovede
skore smérodatné odchylky 0,42 nelze hodnotit
— prumérné hodnota

Pfi porovnani naméfenych dat s normativnimi hodnotami dle Oxford Grice et al. (2003)
(viz ptiloha 7) Ize fici, ze Pacient 6 dosahuje levou HK primérné hodnoty, kdezto dominantni

PHK s pfitomnou patologii nelze pro neschopnost provést tikol hodnotit.
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Jebsen-Taylor test

Tabulka 2.5.4.6 Vysledek hodnoceni testu Jebsen-Taylor — kazuistika 4 (vlastni zpracovani)

normy,; wm — vysoce nadprumeérnd hodnota;
podprumeérna odchylka od normy

leva HK prava HK
¢as (s) SDS ¢as (s) SDS
psani 20 neprovede nelze hodnotit
otaceni karet 10 neprovede | nelze hodnotit
drobné predméty 10 neprovede | nelze hodnotit
simulované jedeni 8 neprovede nelze hodnotit
hraci kameny 14 neprovede nelze hodnotit
velky lehky predmét 8 neprovede | nelze hodnotit
velky tézky predmét 9 neprovede | nelze hodnotit

s — sekundy,; SDS — skore smérodatné odchylky, wm — vyznamné nadpriumeérna odchylka od

— primérnd hodnota;, wm — vyznamné

Pfi porovnani naméfenych dat s normativnimi hodnotami dle Jebsen et al. (1969)

(viz ptiloha 8) lze fici, ze Pacient 6 dosahuje levou HK primémé hodnoty v subtestu

simulované jedeni, v oblasti psani dosahuje vysoce nadprimérné hodnoty a u drobnych

pfedméti je vyznamné nadprimérna odchylka od normy. Zbylé subtesty jsou v pasmu

vyznamné podprimérné odchylky od normy. Dominantni PHK s pfitomnou patologii nelze

hodnotit, nebot’ nebylo mozné test proveést.

SWOT ANALYZA PACIENTA

Silné stranky:

motivace k rehabilitaci

schopnost lokomoce s vychazkovou holi, sobésta¢nost v pADL,

Slabé stranky: Spatny uchop PHK, spasticita PHK, neni izolovany pohyb prsti PHK
Prilezitosti: podpora rodiny, ndvrat do zaméstnani
Hrozby: sniZeni pfijmu rodiny, zména socialnich roli

TERAPIE PRI TELEREHABILITACI

Cil pacientky: Uchopit pfedmét do pravé ruky.

Cil terapii: Za dobu 4 tydnd bude pacientka schopna uchopit saldtovou okurku pravou rukou

a levou rukou ji nakrjjet.
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Upresnéni cile: Pro splnéni cile je nutné okurku uchopit (povoleno horizontélni i vertikalni
nastaveni okurky pfi uchopu). Déle je zapotiebi ji pevné udrzet pii krajeni (minimalné
5 tfezli nozem) a po dokonceni ¢innosti tichop uvolnit. Veskeré potieby budou pred
zapocetim tikolu p¥ipravené. Ukol bude proveden v sedu u kuchytiského stolu. Nebude
uZito prkénka s moznosti napichnuti okurky. Cinnost bude vykonavana za dohledu &lena
domacnosti (z divodu bezpecnosti) a zprostiedkované pies videohovor ergoterapeuta.

Plan: stimulovani pravé horni koncetiny, posilovani svalové sily zapésti a prstl, nacvik
valcového uchopu, nacvik jednotlivych fazi achopu

Zapojeni dalSich osob: Do terapii se misty zapojovala sestra, manzel a synové pacientky.

Pomiicky: pacient ma v domacim prostiedi molitanovy micek, masazni micek (jezek),
su-jok prstynek, gymball, Thera-Band (¢i posilovaci gumy), terapeuticka hmota, béhem
terapii syn vyrobil zrcadlo na Mirror Therapy

Pripravné techniky: Stimulace pravé ruky a ptedlokti (micek, jezek, su-jok), uvolhovani
palmarni fascie a meziprstnich prostor, aproximace do kloubti

Napli terapii:

- senzoricka stimulace taktilniho ¢iti — uziti riznych materidlt

stereognozie (za spolupréce s rodinou) — nejprve urceni materialu, postupné tvary

az predmety.

- synchronni provadéni pohybi na obou koncetinach.

- uziti Mirror Therapy (senzoricka stimulace se zapojenim rodiny)

- pasivni protaZeni pravého piedlokti, zapésti a prstii

- posileni PHK s uzitim therabandu

- ndacvik otevirani a zavirani ruky

- ndacvik Gchopu véalcovych predméth

- posileni svalové sily prstl a zapé€sti (zejména extenzorovych skupin) — theraband,
terapeutickd hmota

- nacvik pohybu distalnich ¢asti PHK se snizovanim opory ptedlokti

- vedeny pohyb (za spoluprace rodinnych ptislusnikit)

Zhodnoceni: Do terapii se aktivné zapojovala i rodina pacientky. Pacientka byla motivovéana
a provadéla autoterapii 1 v domacim prostiedi. Rodina pozadala o konzultaci pfi vyrobé
zrcadla na Mirror Therapy. Poté se provedlo zaskoleni do pouziti zrcadlové terapie.
U pacientky se podafilo dosdhnout aktivniho pohybu prstli a zapésti 1 bez podlozZeni

predlokti. V uvolnéné pozici spociva ruka v menSi semiflexi, nez byla viditelna
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v rehabilitacnim zafizeni. Pacientka byla béhem ¢ty tydnid schopna na kratkou
vzdalenost odlozit vychazkovou htl. Cil se pacientce podafilo splnit nad oc¢ekavani,
nebot’ zvladla ¢innost i ve stoji. Saldtovou okurku zvladla nakrajet na drobna kolecka
a poté ji za pomoci PHK umistit do lednicky. Pacientka udavala zlepSeni i po strance
vnimani téla, kdy po terapii uz pro ni nebyla PHK vizudln¢ nepfijemnd a udava,
ze ,.koncetina vypada vice zdrava“. Objektivni zlepSeni celkového stavu, véetné funkci

PHK, bylo nad o¢ekéavani.

ZHODNOCENI DOTAZNIKU SPOKOJENOSTI

Identifikace pacienta: Pacientce bylo v dobé konani tele-ergoterapie 48 let a jeji nejvyssi
dosazené¢ vzdélani bylo stfedni s vyucenim. Pacientka bydlela v Praze 14 s dojezdovou
vzdalenosti na nejblizsi rehabilitaci (fyzioterapie) 30 minut.

Hodnoceni terapie ve zdravotnickém zafizeni: Ve zdravotnickém zafizeni pacientka
absolvovala terapie o délce 60 minut a dokazala po celou dobu udrzet pozornost.
Konvenéni forma i tele-ergoterapie ji bavily stejné.

Hodnoceni komunikaéni platformy eAmbulance: Pacientka povazuje ptistup do platformy
eAmbulance za srozumitelny. Zorientovani v prostfedi platformy ji necinilo obtize.
Béhem terapii pacientka nevyuzila mozZnosti pisemné komunikace s terapeutem — chat.
Ojedinéle byly zaznamenany technické potize.

Hodnoceni tele-ergoterapie: Pacientka absolvovala tele-ergoterapii v rozsahu 60 minut,
po celou dobu byla schopna udrzet pozornost. Pacientku bavila konvenéni forma
1 tele-ergoterapie stejné. Pacientka subjektivné udava zlepSeni v oblasti sebesyceni,
chiize po roving, ptipravé jidla, obratnosti prstli a zvétSeni rozsahti v kloubech horni
koncetiny. Pacientka udava, ze béhem 4tydenni tele-ergoterapie vénovala kazdy den
30 minut a méné autoterapii.

Hodnoceni tele-ergoterapie v porovnani s terapii ve zdravotnickém zafizeni: Pacientka
mini, Ze kvalita komunikace s terapeutem byla srovnatelnd s konvenénim prostfedim.
Dale uvadi, ze kvalita provadéné péce je u tele-ergoterapie a konvenéni formy
srovnatelnd. Pacientce chybél béhem terapie fyzicky kontakt s terapeutem, ale nemélo
to na terapii vyrazny vliv. MoZnost rehabilitace v domacim prosttedi hodnoti pacientka
kladné€. V domacim prostiedi méla dostatek prostoru pro tele-ergoterapii a nepocit'ovala
nedostatek pomtcek. Béhem tele-ergoterapii bylo asi v polovingé pfipadii vyuZzito
asistence druhé osoby (ke spravnému provedeni aktivity). Pacientka uvadi, ze povazuje

tele-ergoterapii za rovnocennou v porovnani s konvencni formou a vyuzila by moznosti
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v tele-ergoterapii nadale pokracovat. Jako pozitivum tele-ergoterapie pacientka udava
eliminaci dojizdéni a moznost zapojeni celé rodiny. Nevyhodou je, Ze ne vSe je okamzité
vidét na kamete, nékdy bylo potfeba, aby se posunula dale, aby byla 1épe vidét.
U terapie ve zdravotnickém zafizeni vidi jako pozitivni osobni kontakt s terapeutem
atim se lépe nastavi do pozadovanych pozic. Negativem je v tomto piipadé dlouha

objednaci doba.
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2.6 Vysledky

Do diplomové prace bylo zatazeno 7 pacientd se ziskanym poskozenim mozku, z nichz
terapie fadné dokoncili 4. Jeden proband byl vyfazen na Zadost rodiny, 2 probandi po propusténi
do domaciho prostiedi prerusili kontakt s autorkou prace. Terapie probihaly po dobu 4 tydnt
po propusténi z Rehabilitacni nemocnice Beroun, tedy v domacim prostiedi pacienta,
s frekvenci 2x tydn€ 30 minut (nebo 1x tydné 60 min).

Autorka prace na zakladné nabytych zkuSenosti identifikovala pfilezitosti a hrozby,
které spatfuje v tele-ergoterapii v porovnani s konvenéni terapii. Tele-ergoterapie pfinasi
moznost vétsitho rozsifeni ambulantnich sluzeb ergoterapie a také zplsob umoznujici
rehabilitovat osobam, které musi byt znéjakého divodu v izolaci od okolniho prostiedi
(nakazlivd nemoc, ale i snizend imunita napf. u onkologickych pacientil). Jako vhodnou
ji autorka prace spatfuje v oblasti ndvazné péce — tedy k pozvolnému pieklenuti obdobi, kdy je
pacient propustén ze zatizeni do domaciho prostiedi. Mimo samotna cvi¢eni na zvyseni
rozsahu, ¢i svalové sily, umoziuje snazsi evaluaci domaciho prostiedi. V tomto pripad¢ se jako
vyhoda ukazuje zapojeni rodinnych ptislusnikt. Ti maji tak vétsi ptileZitost stat se dilezitym
prvkem multidisciplindrniho tymu. Tele-ergoterapie umoznuje edukovat rodinné ptislusniky
v pouziti kompenzaénich pomiicek a mechanismi piimo v domacim prostredi. Autorka prace
dale spatiuje prilezitost ve vzniku klinicky doporu¢enych postupi pro telerchabilitaci,
potazmo tele-ergoterapii. Dal§im prvkem je vznik novych, pfipadné adaptace stavajicich,
standardizovanych testt, které poslouzi k monitorovani objektivnich vysledku. I bez testovych
baterii je pfilezitost pro tele-ergoterapii v oblasti vzniku kombinovanych ptistupli, kdy je
konvenc¢ni forma doplnéna o telerehabilitaci. Prvky tele-ergoterapie mohou byt rovnocenné
terapie, nebo pouze konzultace ohledné provadéni autoterapie. Jako posledni ptileZitost autorka
prace nalézd moZznost Uhrad telerehabilitace zdravotnimi pojiStovnami (pozn. autorky:
K bieznu roku 2023 neni (ihrada telerehabilitace v CR legislativné zakotvena.).

Jako hrozby pro zapojeni tele-ergoterapie se autorce jevi nedlvéra pacientd.
Pacienti mohou mit obavu, ze je terapeut nedostatecné kontroluje. Zde je problematicka
i finan¢ni stranka tele-ergoterapie, nebot lep$i monitoring pacienta za pomoci senzord
je finan¢né€ nékladny, a tudiz neni dostupné vSem ergoterapeutim. Jako vyznamnou hrozbu
oznacuje autorka prace problematickou reakci terapeuta pfi nahlém zhorSeni zdravotniho stavu,
jako je napiiklad kolapsovy stav. V konvencnim prostiedi miize terapeut okamzité sam jednat.

U tele-ergoterapie je zapotiebi ptivolat pomoc (pozn. autorky: V diplomové préci pacient
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poskytl pro tento ptipad telefonni kontakt na druhou osobu, kterd by v ptipad¢ nahlého zhorseni

zdravotniho stavu ptispéchala na pomoc.).

2.6.1 SWOT analyza tele-ergoterapeutické intervence

Za ucelem identifikace vnéjsSich faktorii pro porovnani s konvenéni formou (viz zacatek
kapitoly 2.6) byla sestavena SWOT analyza tele-ergoterapeutické intervence. Analyza
zaznamenala silné stranky, slabé stranky, pfilezitosti a hrozby v souvislosti
s tele-ergoterapeutickou intervenci. K jednotlivym polozkam byla pfifazena hodnota a véha,
na jejichz podkladé¢ probéhlo matematické vyhodnoceni. Tabulka s provedenou SWOT
analyzou se nachazi v ptiloze 10.

Celkova bilance SWOT analyzy tele-ergoterapeutické intervence ma hodnotu 0,85.
Doslo k ptevaze pozitivnich faktord. V dil¢im oddilu Interni ¢ast, porovnavajici silné a slabé
stranky, byl vysledek 1,1. Je tedy patrné, Ze 1 zde doslo k ptevaze pozitivnich faktort. V dil¢im
oddilu Externi ¢ast, porovnavajici ptilezitosti a hrozby, byl zaznamenan vysledek -0,25. Doslo
k prevaze negativnich faktord. Polozka, na kterou by bylo vhodné se vice zaméfit je fakt,
ze pacient muze kdykoli pterusit kontakt (i uprostfed terapie) a terapeut neni schopen
mu zabranit. Této poloZce byla pfidé€lena v oblasti hrozeb nejvyssi véha, kterd odpovida 26 %.
Je tedy potfeba zaméfit se na podporu silnych stranek tele-ergoterapeutické intervence,

aby se predeslo riziku ze strany hrozeb.

2.6.2 SWOT analyza platformy eAmbulance

Na zaklad¢ poznatkli autorky prace byla sestavena SWOT analyza komunikaéni
platformy eAmulance. Tabulku se znazornénymi jednotlivymi silnymi strankami, slabymi
strankami, ptileZitostmi a hrozbami naleznete v pfiloze 11.

Celkova bilance SWOT analyzy platformy eAmbulance dosédhla hodnoty 0,44. 1 v tomto
pfipad€ ptevazuji pozitivni faktory. V dil¢im oddile Interni ¢ast byl zaznamenan zaporny
vysledek -0,09. Negativni faktory jsou ptevladajici. Je tedy vhodné pozornost sméfovat
k poloZce s nejvyssi vahou v oblasti slabych stranek, kterou je technicka chyba platformy.
V tomto ptipad¢ se pacientovi/ terapeutovi nepodatilo ptipojit k serveru, objevila se chybova
hlaska platformy. Polozce byla pfidélena véaha 32 %. S ohledem na fakt, ze se jednd o interni
faktor, je redlné, ze se problém povede odstranit, piesto je vhodné podpoftit celkové postaveni
pozitivnich faktorti. V dil¢im oddilu Externi ¢ast byla vyslednd hodnota 0,53, dominantni byly
pozitivni faktory.
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2.6.3 Dotaznik spokojenosti

Dotaznik (viz ptiloha 2) vyplnili 4 pacienti po ziskaném poskozeni mozku ve véku
27-81 let. Dva pacienti méli stfedni vzd€lani s maturitou, jeden stfedni bez maturity a jeden
vysokoskolské vzdélani. Pacienti pochdzeli zhlavniho mésta Praha, Karlovarského,
Plzenského a Stredoceského kraje, pricemz jejich dojezdova vzdalenost na nejblizsi rehabilitaci
byla 15-30 minut.

V oblasti Hodnoceni terapie ve zdravotnickém zarizeni vSichni dotazani odpovedéli,
ze se béhem terapie dokazali po celou dobu soustiedit na zadané ukoly. Ve zdravotnickém
zafizeni absolvovali terapie o délce 60 minut. Pacienti shodné¢ odpovédéli, ze je terapie
ve zdravotnickém zafizeni bavila stejné¢ jako tele-ergoterapie.

Pti Hodnoceni komunikacni platformy eAmbulance uvedli dva pacienti, zZe pro né byl
pfistup k terapiim prostfednictvim platformy eAmbulance srozumitelny, pro zbylé dva byla
srozumitelnd, ale potiebovali pomoc rodiny. Pro 3 pacienty nebylo obtizné se v prostiedi
platformy eAmbulance zorientovat, jeden pacient uvedl, Ze to za obtizné povazoval. U otazky
tykajici se pouziti chatu béhem terapie uvedli 2 pacienti, ze ho neuzili, jeden pacient uzil
pisemné komunikace asi v poloviné ptfipadl a jeden ojedinéle. Ve vSech ptipadech doslo
k né&jakym technickym potizim béhem terapii (viz graf 2.6.1.1).

Graf 2.6.3.1 Procentudlni vyjadieni vyskytu technickych potiZi pfi tele-ergoterapii (vlastni
zpracovani)

Méla/a jste béhem terapie néjaké technické potize?

Nikdy

0%
Ojedinéle
25%

Casto
50%

Asi v poloviné
pripadd
25%
V oblasti Hodnoceni tele-ergoterapie pacienti totozné uvedli, Ze se po celou dobu

terapie dokazali soustfedit po celou dobu terapie. Délka terapii byla v poloviné piipada

30 minut a v druhé poloviné€ 60 minut. Pacienti souhlasn¢ uvedli, Ze je bavila konven¢ni forma
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1 tele-ergoterapie stejné (pozn. autorky: Otazka byla zdmérné v dotazniku uvedena dvakrat.).
Tti pacienti uvedli, Ze v pribéhu 4 tydni tele-ergoterapie vénovali autoterapii 30 a méné minut
denn¢ a jeden pacient asi 1 hodinu tydné€. VSichni pacienti uvedli, ze se béhem terapii zlepsili

(oblasti zlepSeni jsou v grafu 2.6.1.2).

Graf 2.6.3.2 Cetnost subjektivniho zlepSeni pacientd v jednotlivych oblastech

Oblasti v nichz se pacienti zlepsili

2,5
2
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Sebesyceni Chlize po  Priprava jidla Jemna Obratnost Zvétseni Presuny
roviné motorika prstd rozsah( v
kloubech
horni
koncetiny

Oblasti zlepSeni pacientt

V oblasti Hodnoceni tele-ergoterapie v porovnani s terapii ve zdravotnickém zarizeni
vSichni pacienti uvedli, ze kvalita komunikace s terapeutem byla pfi konvenéni formé¢ a béhem
tele-ergoterapie srovnatelna. Tti pacienti totozné uvedli, ze kvalita provedené ergoterapie byla
srovnatelnd v obou pifipadech, jeden pacient povazoval kvalitu pfi tele-ergoterapii za lepsi.
Pacienti hodnotili kladné¢ moZnost rehabilitovat v domacim prostiedi, kde méli pro ergoterapii
i dostatecny prostor a neméli pocit, Ze by méli nedostatek pomiicek pro terapii. Dvéma
dotazanym chybél fyzicky kontakt s terapeutem (viz graf 2.6.1.3). Dva pacienti zvladli terapie
samostatné, dva potfebovali pomoc druhé osoby (viz graf 2.6.1.4). Tfi pacienti uvedli,
7e povazuji tele-ergoterapii za rovnocennou s péci ve zdravotnickém zafizeni, jeden pacient
tento nazor nesdilel. Pfesto by vSichni pacienti vyuzili moznosti nadale v tele-ergoterapii

pokracovat.
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Graf 2.6.3.4 Zobrazeni potieby fyzického kontaktu s terapeutem (vlastni zpracovani)

Chybél Vam béhem terapie fyzicky kontakt s terapeutem?

Ano
25%

Ne, tato varianta pro
mé byla prijemnéjsi
25%

Ano, ale nemélo to
vyrazny vliv na terapii
25%

Ne
25%

Graf 2.6.3.3 Mira nutné dopomoci pfi tele-ergoterapii

Potfeboval/a jste ke spravnému provedeni aktivit v ramci
terapie asistenci druhé osoby?

Ojedinéle
25%

Nepotieboval/a
50%

{

Asi v poloviné
pripadl
25%

V zavéru dotazniku byly pacienti pozadani, aby uvedli pozitiva a negativa,
ktera shledavaji na konvenc¢ni formé ergoterapie a tele-ergoterapie. Odpovédi jsou uvedeny
v tabulce 2.6.3.1 (je-li za moZnosti uvedeno ¢islo v zdvorce, udava Cetnost vyskytu moznosti

mezi pacienty).
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Tabulka 2.6.3.1 Pozitiva a negativa konvencni ergoterapie a tele-ergoterapie (vlastni
zpracovani)

pozitiva negativa
e snadna dostupnost e technické obtize
e jednoduché provedeni e horsi zpétna vazba
e nemusim cestovat/ dojizdét (3) e kvalita zavisla na internetovém
e vdomacim prostiedi se 1épe pfipojeni (2), kvalité
tele-ergoterapie soustfedim mikrofonu a kamery
e muze se ucastnit celd rodina e nemam divod opustit dim

e ne vSe je hned vidét na kamete

(je potteba se posunout dal,

aby to bylo 1épe vidét)
o fyzicka pfitomnost terapeuta o VeEtsi narocnost spojena
e lepsi kontakt s terapeutem s cestou (Cas, penize)
konvencni ) o .
) e donuti m¢ opustit domov e stiidani terapeutti
ergoterapie
e osobni kontakt e odkéazéni na doprovod
e Iépe se nastavim do pozice e dlouha objednaci doba
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3 DISKUZE

Cilem diplomové prace bylo porovnat moznosti tele-ergoterapie s konvenéni ergoterapii
u pacientl po ziskaném poskozeni mozku (ABI), na zaklad¢ poznatkl ziskanych autorkou prace
b&hem provadéni tele-ergoterapeutickych intervenci a zpétné vazby od pacientl. K intervencim

bylo uzito komunikac¢ni platformy eAmbulance.

3.1 Diskuze k metodologii prace

Cilova skupina pacientli byla zvolena z toho diivodu, Ze se jedna o nejpocetnéjsi soubor
pacientli vyzadujici rehabilitacni péci (Gal et al., 2015). Také studium literatury potvrdilo,
ze se jedna o nejcasteji zapojenou skupinou pacientd do vyzkumu spojeného s telerehabilitaci.
Na zaklad¢ nabytych informaci bylo vybirano zafizeni, kde by probéhl vybér pacientd
pro diplomovou praci. Podle pfedpokladu autorky prace, Ze pacienti Kliniky rehabilita¢niho
I¢katstvi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze a Rehabilitacniho ustavu v Kladrubech
jsou vytizeni zapojenim do jinych vyzkumnych praci, byla zvolena Rehabilitacni nemocnice
Beroun (RNB). V tomto zafizeni tvofi osoby se ziskanym poSkozenim mozku nemalou cast
pacientu.

Na zéklad€ screeningu, ktery probéhl v fijnu a listopadu 2021 v RNB, kde byla
pacientim piedstavena koncepce praktické ¢asti, se predpokladalo, Ze by se mohlo podafit
ziskat 6-10 pacientl se ziskanym poskozenim mozku. AvSak v dobé sbéru dat do diplomové
prace (prosinec 2021 aZ fijen 2022) se tento pocet ukédzal jako nerealny, a bylo zapotiebi
ho prehodnotit. Na zakladé diagnozy pacienta v Iékafské dokumentaci bylo vytipovéno 54
subjekt. Soubor byl nasledné zhodnocen na zékladé splnéni indikac¢nich a kontraindikac¢nich
kritérii, z n¢j bylo osloveno 18 pacientll. Z tohoto poctu pacientii neprojevilo 8 osob zijem
oucast v diplomové praci (zejména z divodu casové vytiZzenosti) a u 3 osob doslo
ke zhorSeni zdravotniho stavu vyZadujiciho dlouhodobou hospitalizaci. Bylo tedy vstupné
otestovano 7 pacientt. V pribehu vSak doslo k vytazeni jedné osoby na zaddost rodiny pacienta
a dvou probandii pro ptreruSeni kontaktu. Proto jsou v diplomové praci zafazeny pouze Ctyfi
ptipadové studie. Grafické zndzornéni zatazeni pacientli do diplomové prace je uvedeno
na obrazku 2.4.3.1.

Aby doslo k vétSimu zapojeni pacientli, mohla se autorka prace pokusit oslovit nejen
pacienty, ale také jejich rodinné ptislusniky, ktefi by mohli své pfibuzné vice motivovat.
Dale mohla autorka préace za ucelem zapojeni vice osob snizit hranici uspéSnosti MoCA testu.

V diplomové praci byla stanovena hodnota na 26/30 bodu, ktera odpovida studii Nasreddine
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et al. (2005), pfestoze u osob se ziskanym poskozenim mozku byva hranice niz$i. Tato hodnota
byla nastavena na zéklad€ konzultace s klinickym psychologem, aby byla zajiSténa schopnost
obsluhy ICT a zérovei byla poskytnuta adekvatni zpétna vazba na probéhlou terapii, ktera byla
dualezita pro splnéni cile diplomové prace. Zaroven Milani et al. (2018) poukazuje na moznou
rozdilnost vysledku MoCA testu, a tedy i potfebu upravy normativnich dat na zakladé¢ etnika
i premorbidniho IQ. Tento ndzor sdili ve své praci také Nasreddine (2022) a Yeung et al. (2020).
Vzhledem k moznosti ovlivnéni vysledku i dal§imi faktory nez jen ABI stanovila autorka prace
hranici uspésnosti na zminénou hladinu.

Pro lepsi ilustraci schopnosti pacienta byla sestavena vstupni testovaci baterie,
ktera byla béhem shromazd’ovani dat mirn€ upravena. Jednotlivé testy byly voleny na zakladé
studia literatury. S ohledem na cil prace, ktery nevyzadoval prokazani ucinnosti
telerehabilitace, nebyl u pacienti provadén retest. RovnéZz nebyly hodnoceny upravy
v domécim prostiedi, které¢ by obsahovaly vstupni a vystupni hodnoceni. Zahoransky a Lape
(2020) uvadi vhodnost zarazeni do testovaci baterie pro telerehabilitaci Kanadsky model
vykonu zaméstnavani a Outcome and Assessment Information Set. Pfestoze si autorka prace
byla védoma potteby zaradit do baterie vét§i mnozstvi testl, pro jejich ¢asové narocnou
administraci doporucené testy od Zahoranskeho a Lape (2020) vynechala.

Chen Jing et al. (2020) ve své praci uvadi, jako vhodné testovaci nastroje Barthel Index a Fugl-
Meyer Assessment Test. Sarfo et al. (2018) navic zminluje jeSt¢ Nine Hole Peg Test,
Ashworthovu 8kélu. V diplomové praci jsou shodné se studiemi zatazeny testy pro demonstraci
funkce horni koncetiny (Fugl-Meyer Assessment Test, Nine Hole Peg Test), pfitomnosti
spasticity (Ashworthova §kala) a vySetfeni zakladnich ADL (Zéakladni a Roz$ifeny Barthel
Index). Vybér testi se shoduje také s baterii, kterou uvadi Calabro et al. (2018). V diplomové
praci je dale pro ukdzku funk¢nosti horni koncetiny zapojen Jebsen-Taylor Hand Functional
Test, Motricity index pro horni koncetinu a Skore vizualniho hodnoceni funkéniho tikolu ruky.

Pro hodnoceni kognitivnich funkci voli Safro (2018) Mini Mental State Examination.
Autorka préace pro zjisténi kognitivni urovné zvolila stejné jako Calabro et al. (2018) MoCA
test. Zejména z diivodu dostupnosti MoCA testu bez potieby zakoupeni licence.

Baterie méla velkou c¢asovou naroc¢nost na ziskani i vyhodnoceni dat. Proto byl
v pribéhu vyfazen dotaznik kvality zivota Short-Form 36. Tento test ve své studii pouzil
Calabro et al. (2018). Test by bylo vSak nutné provadét vstupné a vystupné, coz by zvySovalo
1 Casovou naro¢nost pro pacienty po ukonceni terapii. JiZ pfi prvnim vyplnéni pied propusténim
z RNB méli pacienti problém s vyplnénim a nékteré polozky musely byt dovysvétleny. Nebylo

tedy jisté, zda by byli schopni a ochotni vénovat se vyplnéni dotazniku v domacim prostiedi.
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Proto se autorka prace rozhodla pro jeho vytazeni. Vysledna ¢asova narocnost vstupni testovaci
baterie byla piiblizn€¢ 90 minut. S ohledem na unavitelnost pacientl byla rozdélena do n€kolika
blokl béhem jednoho dne, aby se minimalizovalo zkresleni vysledki v diisledku tinavy. AvSak
nebylo zadouci z divodu mozné zmény zdravotniho stavu rozdé¢lit baterii do vice dnti. Autorka
prace si je védoma, ze pro dalsi vyzkum by bylo vhodné zredukovat pocet testii ve vstupni
baterii, aby nebyla pro pacienty piili§ naro¢na.

Pro ziskani subjektivnich nadzort pacientl na tele-ergoterapii a komunikacni platformu
eAmbulance byl sestaven Dotaznik spokojenosti, ktery byl vytvofen autorkou prace. Jeho
jednotlivé varianty byly opakované revidovany na zakladé poznatkli poskytnutych pacienty
a ergoterapeuty v RNB. Inspiraci pro =zatazeni dotazniku spokojenosti byla studie
od Zahoranskeho a Lape (2020). Dotaznik Zahoranskeho a Lape (2020) je vSak vice orientovan
na samotnou telerehabilitaci. Autorka prace potiebovala obsdhnout vice oblasti, a proto nejsou
otazky na telerehabilitaci tak podrobné. Bylo dualezit¢ zhodnotit casovou narocnost
pro vyplnéni dotazniku zejména proto, ze pacient vyplioval dotaznik samostatné v domacim
prostfedi. Bylo predpokladano, ze by pfi velké ¢asové narocnosti mohlo dojit k nevyplnéni

¢i znehodnoceni kvality nékterych odpovédi.

3.2 Diskuze k tele-ergoterapeutické intervenci

Pti stanoveni ¢asu a frekvence synchronnich online tele-ergoterapeutickych intervenci
bylo vychéazeno z podobnosti s ambulantni konvencni formou a také na zakladé komunikace
s pacienty v RNB béhem prvotniho screeningu. Nejprve byla zvolena varianta 2krat tydné
30 minut, coz v8ak pro nékteré pacienty bylo ¢asov€ naro¢né. Autorka prace tedy zvolila dvé
mozné varianty poskytnuti tele-ergoterapie, a to lkrat tydné¢ 60 minut, nebo 2krat tydné
30 minut. Celkova délka intervenci byla 4 tydny. Tyto udaje koresponduji s literaturou, kde je
délka terapie uvadéna 20-60 min s celkovou dobou péce 2-12 tydni (Chen Jing et al., 2020;
Chen Yu et al., 2020; Zahoransky a Lape, 2020). Zminéni autofi dale doporucuji propojeni
s konvencni Casti.

Autorce prace se nepodafilo dohledat studie, které¢ by potvrdily, nebo vyvratily vliv
odlisné frekvence terapii (pti stejné tydenni Casové dotaci). Domniva se, ze by tento fakt nemél
ovlivnit vysledky prace, nebot’ cilem bylo porovnat moznosti tele-ergoterapie s konvencni
formou a dale byla hodnocena prace s komunika¢ni platformou eAmbulace. V tomto ptipadé

neni patrné mozné ovlivnéni odliSnou frekvenci terapii jednotlivych probandd.
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Napln terapii se odvijela od potieb jednotlivych pacienti s maximalnim dirazem
na zapojeni EBM, jako uvadi Estes (2017) a Cohn (2012), a bezpecnost pacienti. Pouze
u pacienta ¢. 2 nedoslo k zapojeni rodinnych ptislusnikii do terapie. Ve zbylych ptipadech bylo
uzito ptibuznych k technické podpoife i pomoci pii vykonu jednotlivych pohybti. Pozitivni
zapojeni asistentll ze strany rodiny uvadi ve svych pracich také Sarsak (2020), Hung a Fong
(2019) a Renda a Lape (2018). Zahoransky a Lape (2020) udavéa vyuziti telerehabilitace
pti evaluaci doméciho prostiedi. Autorka prace vyuzila tuto metodu u pacienta ¢. 3,
kde s rodinou fesila spravné umisténi zabradli. Déle bylo u stejného pacienta vyuzito vybéru
a zauceni k uzivani kompenzac¢ni pomucky (sedacky na vanu). Tuto moznost podporuje také
Hung a Fong (2019) a Renda a Lape (2018). Sarsak (2020) a Zahoransky a Lape (2020) udavaji
vhodnost zapojeni nacviku ADL a celkové motoriky pacienta v intervencich telerehabilitace.
Autorka préace uzila ndcviku ADL u pacienta €. 3, €. 5 a €.6. Hrubou a jemnou motoriku autorka
prace procvi¢ovala u vSech Ctyf pacientl, coZ je v souladu s vysledky, které uvadi Caughlin
et al. (2020), Chen Jing et al. (2020) a Chen Yu et al. (2020). Selamat et al. (2020) ukazuje
na kladny efekt telerehabilitace pii nacviku chiize. Toho autorka prace vyuzila u pacienta ¢. 3
a ¢.6. V obou pfipadech pro zajiSténi bezpecnosti byla do terapie zapojena rodina pacienta.
U pacienta ¢. 5 uZila autorka prace kognitivniho tréninku. Ten uvadi jako dualezity prvek
telerehabilitace ve svych pracich Caughlin et al. (2020) a Calabro et al. (2018). Hung a Fong
(2019) dale kvituje pocit bezpeci a jistoty pii praci v domécim prostiedi.

Autorka priace se s pacienty spojila prostiednictvim komunikaéni platformy
eAmbulance. JiZ béhem hospitalizace v RNB byli pacienti edukovani o uzivani komunikacni
platformy, aby se piedeSlo nesrovnalostem z divodu nedostate¢né digitdlni gramotnosti.
Na tento problém upozoriuje ve své studii Kuva¢ Kraljevi¢ et al. (2020). Mimo podpisu
Informovaného souhlasu, ktery zdiirazituje i Estes (2017) a Cohn (2012), bylo pacientim
vysvétleno, jak upravit prostfedi, kde bude terapie probihat. Tedy dle doporueni NUKIB
a NAKIT (2020) o nevhodnosti pfipojeni se pies verejné WiFi sité, ¢i pfitomnosti dalSich
nezucastnénych osob v mistnosti. Pfed prvnim propojenim z domaciho prostfedi obdrzeli
pacienti graficky manudl s postupem, nebot’ jak uvadi Vymétal (2008), je pro pacienty
s levostrannou 1ézi vhodnéjsi poskytnout vizualni navod neZ pfedani informaci vokalni formou.

Pro pfipojeni do platformy eAmbulance bylo uzito dvoufdzového ptihlaSeni. Samotna
terapie se pak odehrdvala v tomto bezpecném prosttedi spliujici HIPPA standardy (Pétioky
et al., 2022). V ptipadech, kdy doslo k technické chybé, kterd nevymizela ani po opétovném
ptihlaSeni (v n€kolika ptipadech se takto podafilo chybé&jici zvuk, ¢i video obnovit), byla ke

komunikaci, po konzultaci s vedouci diplomové prace PhDr. Kristynou Hoidekrovou, Ph.D.,
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pouzita platforma Google Meet. Tato komercni komunikacni aplikace vSak nedeklaruje
bezpecnosti standardy, které by bylo mozné pro zdravotnické ucely vyuzit. Na problematiku
uziti komer¢nich platforem upozoriiuje ve svych studiich i Watzlaf et al. (2017). Jednalo se tedy
jen o nouzové feseni (ve 4 piipadech), kdy nebylo mozné hovor spojit a pacient by pfisel

o domluveny termin tele-ergoterapie, coz by mohlo vést i k naruSeni tydenni frekvence hovort.

3.3 Diskuze k vysledkiim prace

Hlavnim cilem diplomové prace bylo porovnat moznosti tele-ergoterapie s konvencni
ergoterapii u pacientd po ziskaném poskozeni mozku. Na zaklad¢ zkusenosti, kterych autorka
prace nabyla pii studiu literatury a praktického vedeni tele-ergoterapeutickych intervenci, uvadi
kladné a zaporné stranky tele-ergoterapie. Hlavnim prvkem, ktery autorka prace povazuje
za piinos tele-ergoterapie, je vetsi motivace pacientli pro ¢innost a zaroveinn podpora zapojeni
rodinnych pfislusnik. Na podporu vnitini motivace upozoriiuji ve své praci také Hung a Fong
(2019) a Renda a Lape (2018). Belhan Celik et al. (2022) dale poukazuje na zlepSeni celkové
emoc¢ni pohody a occupational balanc nejen pacientd, ale 1 rodinnych pfislusnik. Uz samotna
ochota zapojit se do diplomové prace svéd¢i na vysSSi motivaci pacienti pokracovat
v rehabilitaéni péci. Autorka prace mulze také subjektivné zhodnotit motivaci zapojenych
pacientll béhem konvenéni formy a tele-ergoterapie. Zodpovédnost, kterou piejimaji pacienti
v domécim prostiedi, ptisobila jako motivaéni faktor, pacienti byli pfi tele-ergoterapii vice
aktivni a méli dopliujici otdzky k jednotlivym aktivitim. Chen Yu et al. (2020) a Chen Jing
et al. (2020) také zmifluje mozny vliv zvySené aktivity pacientli vychazejici z pfitomnosti
rodinnych ptislusniki.

Jak je uvedeno vyse, napli jednotlivych intervenci je velmi variabilni. Autorka prace
si vyzkousela, jak zvySovat rozsah jednotlivych kloubli hornich konéetin. Caughlin et al. (2020)
1 Chen Jing et al. (2020) udéavaji pozitivni vysledky této metody v telerehabilitaci. Autorka
diplomové prace s tvrzenim souhlasi, povazuje vSak za dalezit¢ zminit, Ze je potfeba mirné
odli$na forma zadani jednotlivych pohybu. Pfi pasivnim zvySovani rozsahli zapojila rodinné
piislusniky, rovnéz to provedl i Sarsak (2020). Rodinnym piislusnikim je dilezité jasné
a strucné popsat ichop segmentu a i rychlost a zptisob provedeni pohybu. Nezastupitelna je zde
komunikace s rodinnym pfislusnikem, ktery popisuje meénici se odpor, ale i s pacientem,
jenz také komentuje, co citi. Zprostfedkovani informaci, které nahrazuji taktilni podnét
terapeutovi, je v tomto pripad¢ nezastupitelné. Zaroven je diilezité se na obou stranach naucit

vzijemnému porozumeéni si pifi popisu. Jako vyhodu pii edukaci spatiuje autorka prace
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v moznosti, ze pacient ze zdravotnického zatizeni zna pocity (tah, tlak), které mél pii konvencni
terapii. Dokaze 1épe navadét rodinného prislusnika do krajnich poloh. Jako vhodny prostredek,
jak tuto komunikaci usnadnit, spatfuje autorka prace v moznosti, Ze by rodinni pfislusnici
navstivili terapii ve zdravotnickém zafizeni. Zde by bylo mozné sledovat praci terapeuta
a vyzkouset si hrani¢ni odpor pod dohledem zdravotnika.

Pti aktivitdch na zvySeni svalové sily, jemnou motoriku a stimulaci koncetin neshledava
autorka prace vyrazné odliSnosti oproti konvencni formé. Pfi nacviku ADL je vyhodou,
pokud je pfitomna na stran¢ pacienta druha osoba, ktera mimo fyzickou pomoc muze slouzit
k zajisténi bezpecnosti v prostiedi. Zaroven autorka prace vyuzila stejné jako Sarsak (2020)
a Hung a Fong (2019) technického asistenta. Tedy v pfipadé diplomové prace rodinného
ptislusnika, ktery pomoci pfenosného zatizeni s kamerou umozni terapeutovi sledovat pacienta
pii chiizi, pfesunech i oblékani z nékolika Ghli. Terapeut ma tak lepsi moznost béhem pienosu
pfindset poznatky pro zkvalitnéni probihajici aktivity. Autorka prace také poskytla konzultaci
rodiné pacienta ¢. 6 pii vyrobé zrcadla pro Mirror Therapy. Tuto moznost poskytovani
konzultaci uvadi ve své studii Richmond et al. (2017).

Dil¢im cilem diplomové prace bylo provedeni SWOT analyzy tele-ergoterapie
na zéklad€ poznatki, které ziskala autorka prace béhem provadéni tele-ergoterapie. Autorka
prace pfi sestaveni analyzy vychazela vyhradné z vlastnich zkuSenosti. Pfesto, Ze své pozndmky
opakovan¢ revidovala, je vysledek zatizen individudlnim ndhledem jedince. Pro zvySeni
objektivity by bylo dle Dolezala (2016) a Prichy (2014) vhodné zatadit dalsi osoby, které by
k vyhodnoceni pfispély. Tento krok by vSak vyZzadoval zaSkoleni dalSich ergoterapeutl
pracujicich s osobami po ziskaném poskozeni mozku, a to nejlépe v Rehabilitatni nemocnici
Beroun. V jiném zafizeni by mohlo dojit k znehodnoceni vysledkii odlisSnym pfistupem
k terapiim. Autorka prace vychéazela pii pfidéleni hodnot a vah z materiald Dédkoveé
a Honzakové (2001) a Hordkové (1992). Zminéné autorky uvadéji vyhodnoceni SWOT
analyzy v tymu pracovnikl. Zaucelem zkvalitnéni subjektivniho ndhledu jedince zvolila
autorka prace metodu opakovaného piidéleni hodnot a vah jednotlivym polozkdm. Postupovala
tak 3krat s tydennim odstupem mezi jednotlivymi hodnocenimi. Ze ziskanych hodnot poté
stanovila pramér. Vyuzila tedy stejného principu, ktery uvadi Dédkova a Honzékova (2001)
a Horakova (1992) pfi sestaveni ¢iselnych hodnot v tymu. Pesto si autorka prace uvédomuje,
ze se jedna o vysledek subjektivni, ktery vSak mize poslouzit jako podklad pro dalsi prace.

Celkova bilance SWOT analyzy tele-ergoterapeutické intervence méla kladnou hodnotu
0,85. Vysledek znaci ptevladajici pozitivni faktory (silné stranky a pfiileZitosti). Zaporna

hodnota -0,25 byla zaznamendna v oddilu Externi ¢ast, kde ptevazily hrozby nad ptilezitostmi.
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Nejvetsi vaha 26 % byla ptifazena polozce, Ze se pacient miiZze kdykoliv béhem terapie odpojit
z intervence. S ohledem na obtiznou eliminaci vnéjSich prvka autorka prace doporucuje
posileni oblasti silnych stranek, aby se udrzela kladna celkova bilance.

Autorka prace spatiuje jako nejvéEtsi pozitivum moznost nacviku ADL v domacim
prostiedi. Stejny nazor ma 1 Hung a Fong (2019), kteti ptikladaji domaci rehabilitaci veétsi
ucinky. Hamouzova et al. (2019) taktéz shledava pozitiva na rehabilitaci ve vlastnim socidlnim
prostiedi. Podle autorky prace je dulezitd také edukace a zapojeni rodiny do jednotlivych
¢innosti. Tento nazor potvrzuje také Sarsak (2020), ktery vidi v tele-ergoterapii moznost
zvyseni podpory zapojeni se do ergoterapie také v oblasti komunitni péCe. Autorka prace
identifikovala moznost poskytnuti péce pacientovi v jiném zdravotnickém zafizeni, nez se
terapeut vyskytuje, a zarovein moznost plynulého prechodu mezi lizkovou péci a propusténim.
Toto zvySeni dostupnosti péce a zdrovenh moznost navaznosti rehabilitace uvadi ve své studii
také Sarsak (2020). Na dulezitost plynulého pfechodu upozoriiuje také Hamouzova et al.
(2019). Kuvac Kraljevi¢ et al. (2020) rozSifuje myslenku o pokryti odlehlych oblasti,
které neumoznuji z divodu své lokace rehabilitaci viibec. Autorka prace pozorovala vétsi
motivaci pacientll k zapojeni do terapie béhem tele-ergoterapie. Tento ndzor sdileji takeé
Caughlin et al. (2020) a Hamouzova et al. (2019), ktefi uvadéji, Ze aktivni role pacienta
plynouci z pfevzeti zodpovédnosti za vysledek podporuje vnitini motivaci. Sarsak (2020)
a autorka prace pozoruji potencial vyuziti u pacientl s nutnosti izolace (napft. pacient ¢. 2 mél
v pribéhu tele-ergoterapie nafizenou izolaci pro COVID-19). Zaroven tak lze pfispét
k odstranéni izolace osob, které by jinak nemély moZnost kontaktu s okolim. Chen Jing et al.
(2020), Hung a Fong (2019) a Sarsak (2020) shodn¢ udavaji, ze se zapojenim tele-ergoterapie
dochéazi ke sniZeni bariéry vzdalenosti. Zaroven mohou pacienti uSetfit Cas a nevznikaji
prodlevy spojené s prejizdénim. Autorka prace s ndzorem souhlasi a zaroven dodava, ze odpada
nutnost doprovodu rodinného pfislu§nika na terapii. MlZe se tak 1épe upravit ¢as 1 intenzita
terapie. Toto tvrzeni koliduje s ndzorem Hamouzové et al. (2019). Chen Yu et al. (2020) tvrdi,
ze pacienti béhem tele-ergoterapie nemusi fesit, co budou mit na sob& a pfindsi jim to veétsi
svobodu oproti konven¢ni péci. Autorka préace s timto tvrzenim zcela nesouhlasi, nebot’ z jejich
zkusenosti vyplyva, ze kulturni zvyky v Ceské republice stejné podnécuji pacienty k tomu,
aby 1 pii této formé terapie volili obleceni, za které se nemusi stydét. Autorka prace také uvadi,
ze tele-ergoterapie neni pro terapeuta vyrazné fyzicky ndrocnd, coz povazuje za prilezitost
zapojeni do procesu tele-ergoterapie i terapeuty, kteti jiz fyzicky konven¢ni formu nezvladaji.

Touto myslenkou se vSak Zadny z dohledanych odbornych ¢lanki nezabyval.
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Autorka prace identifikovala n€kolik slabych stranek tele-ergoterapie, které se z velké
casti shoduji se zkusenostmi dalSich autord. Chen Yu et al. (2020) a Hamouzova et al. (2019)
upozoriuji na nedostateCnou technickou gramotnost pacientli a na Casté technické potize,
které zminuje iautorka diplomové prace. Caughlin et al. (2020) dale uvadi nedostatecné
technické vybaveni osob, které¢ limituje jejich zapojeni (nekvalitni kamera, pomaly internet ...).
Autorka prace a Hamouzova et al. (2019) se shoduji na chybéjicim manudlnim kontaktu
s pacientem, ktery by ptfedchazel vzniku Spatnych kompenzacnich mechanismti. Chen Yu et al.
(2020) zminuje nedostateCny prostor pro provadeéni rehabilitace v domécim prostredi, tento
problém autorka prace nezaznamenala. Spatiuje vSak problém v omezeni vidéného prostoru,
ktery ma terapeut k dispozici (omezeno rozsahem snimaného pole kamerou). Nékdy je
zapotiebi pacienta upozornovat, aby ¢innosti provadél pied kamerou.

Druhym dil¢im cilem bylo zhodnoceni prostiedi komunika¢ni platformy eAmbulance
z pohledu pacientli po ziskaném poSkozeni mozku. S ohledem na fakt, Ze se jednd o nové
vyvinutou ¢eskou komunikacéni platformu, je obtizné srovnavat ziskané poznatky s literaturou.
Nazor pacientd byl zaznamenan za pomoci Dotazniku spokojenosti. Jak uvadi Pétioky et al.
(2022), pristup do platformy eAmbulance je pomoci dvoufazového ovéfeni. Pro vSechny
pacienty bylo ptihlaseni k terapii timto zpiisobem srozumitelné, dva pacienti presto vyuzili
pomoci rodinnych ptislusnikl. Dale byli pacienti dotazovéni na orientaci v prostfedi platformy
eAmbulance béhem tele-ergoterapie. Pouze pro pacienta €. 3 byla orientace obtizna. Jednalo
se o nejstarSiho pacienta, ktery byl premorbidni zvykly pracovat s ICT, avSak je mozné
ovlivnéni pravé dosazenym v€kem. B&hem terapii bylo uZzito i dalSich funkci platformy, jako je
sdileni videa, obrazk, ¢i chatu. Dva pacienti chatu pro komunikaci s terapeutem uzili. Jeden
z pacientil uvedl pfi dotazu na Cetnost psané komunikace ojedinélé uziti, druhy proband
jivyuzil asi v polovin€ piipadii. Autorka prace uvadi, Ze se jednalo vétSinové o okamziky,
kdy doslo k technickym potizim. Technické potize zaznamenali v rizném rozsahu vSichni
pacienti. Divodem mohlo byt naptiklad nekvalitni internetové ptipojeni, vypadky serverd,
Ci zastaralé vybaveni na stran¢ pacienta. S timto ndzorem na technické potize souhlasi
také Caughlin et al. (2020) a Chen Yu et al. (2020). Autorka prace pii technickych potizich

kontaktovala technickou podporu platformy eAmbulance, avSak neobdrzela zadnou zpétnou

vrwe
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Diskuze k vyzkumnym otazkam
1) Jaké prilezitosti a hrozby spatiuje ergoterapeut v tele-ergoterapii v porovnani s konvencni
terapii?

Pro zodpovézeni vyzkumné otazky sestavila autorka prace za ucelem lepsi prehlednosti
SWOT analyzu tele-ergoterapie (viz piiloha 10), vychazejici ze zkuSenosti nabytych
pti tele-ergoterapeutickych intervencich. Jako nejvétsi prilezitost pro zapojeni tele-ergoterapie
spatfuje moznost zvySeni dostupnosti ergoterapeutické péce, a to jak individudlni,
tak skupinovou formou (kde by bylo mozné zapojit osoby napii¢ republikou). V zahranici
jiz tento model funguje, jak uvadi ve své studii Sarsak (2020). Dale autorka prace vnima
potencial v kombinaci tele-ergoterapie s konvenéni formou ve zdravotnickém zafizeni. K tomu
se priklani i Zahoransky a Lape (2020), kteti podobny model uvadeji u kombinace doméacich
navstév s telerehabilitaci. Autorka prace zastdva nézor, ze by v této variant¢ mohlo dojit
k celkovému zvysSeni zdjmu o ergoterapii, nebot’ by pacienti nemuseli tak casto cestovat
za odbornikem, zarovenn by byl zachovan urcity fyzicky kontakt. Dalsi prilezitost shledava
autorka prace v moznosti legislativniho ukotveni telerchabilitace v Ceské republice a nasledny
potencial uhrady této péée zdravotnimi pojistovnami. Pfadova (2022) uvadi, ze by v Ceské
republice v pribéhu roku 2023 méla vstoupit v platnost novela zakona o zdravotnickych
sluzbach, ktera by jiz méla legislativné telemedicinu ukotvit (pozn. autorky: V bfeznu 2023
zatim neni vysledek zndmy.). Autorka prace uvadi také potencial vzniku novych, ¢i adaptace
stavajicich standardizovanych testl pro pouZiti v tele-ergoterapeutickém prostiedi. Jako mozny
test pro adaptaci uvadi autorka Barthel Index, ktery je casto provadén vokalni cestou.
Tato administrace je rychla, dle KrivoSikové (2011) pfiblizn€ 5 minut, a nevyZaduje fyzicky
kontakt. Dal§i moZnost spatiuje autorka prace u motorického subtestu pro horni koncetinu Fugl-
Meyer Assessment Test. VétSina polozek (mimo reflexni aktivitu a silu stisku) nevyzaduje
fyzicky kontakt terapeuta a vysledek se da odecist z videa. Bylo by mozné tedy pfi tvorbé
nového testu vychédzet ze zakladu této standardizované baterie. V literature tykajici
se telerehabilitace se autorce prace nepodafilo dohledat uZiti standardizovanych testovych
baterii v prostfedi komunikac¢nich platforem. Autofi studii vyuzivaji vstupniho i vystupniho
testovani v konvencnim prostredi.

Autorka prace zaznamenala hrozby, které 1ze rozd¢lit do tii kategorii. Prvni je technické
zazemi, ne vSichni pacienti vlastni dostatené technické vybaveni, nebo si nejsou jeho uZivanim
Jisti, to muze vést k odmitnuti zapojeni se do tele-ergoterapie. Ve své praci na to upozoriuje
také Sarsak (2020). Druhou kategorii jsou obavy pacientd, které mohou byt opét divodem,

proc¢ pacient Ucast odmitne. Autorka prace do této skupiny fadi strach z naruseni soukromi,
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celkovou nedavéru v ICT, ¢i obavu z nedostatecné kontroly terapeutem. Na tuto problematiku
upozornuje také ATA (2022) a Selamat et al. (2022). Tteti kategorii vénuje autorka prace oblasti
poskytnuti akutni zdravotni péce. V literatufe neni této oblasti vénovan prostor, pouze existuje
zminka o odeslani udaji zdravotnikovi pfi vzdaleném monitorovani pacienta. Podle autorky
prace je tato oblast nejzasadnéjsi. Proto se v diplomové praci pokusila vytvofit alespoii néjakou
variantu, jak problematiku tesit. V Informacnim dotazniku pro tele-ergoterapii (viz ptiloha 4)
uvadél pacient kontaktni tidaje (telefonni ¢islo) na osobu (osoby), které by pti ndhlém zhorSeni
zdravotniho stavu piispéchaly na pomoc. Zaroven se pacient s autorkou prace pii prvnim
setkani domlouval, ktery stav je jiz povazovan za akutni (napt. duSnost). Tyto oblasti si obé
strany definovaly, aby autorka prace mohla v¢as zprosttedkovat pomoc (pozn. autorky: Béhem

terapii nemuselo byt nouzového kontaktu uzito.).

2) Jaké silné a slabé stranky spatiuje ergoterapeut pri uziti komunikacni platformy
eAmbulance?

Autorka préce sestavila za ucelem lepsi prehlednosti SWOT analyzu (viz ptiloha 11).
Silné stranky spatfuje autorka zejména v dominanci ¢eského jazyka v prostfedi komunikacni
platformy a také v bezpecnostnich opatienich (dvoufazové ptihldseni, Sifrovany prenos dat),
jak také uvadi Pétioky et al. (2022). Jako klad uvadi autorka prace moznost zasilani upozornéni
na terapii, kterd potom probihd v redlném case. Je také moZné vyuzit funkci jako je whiteboard,
chat, sdileni obrazkii a videi. Autorka celkoveé hodnoti uzivatelské prostiedi, jako nendrocné
a vyzdvihuje, Ze neni zapotiebi instalace specialnich softwart.

Mezi slabé stranky autorka prace fadi zejména technické potiZe, které byly pomérné
Casté. S timto problémem se setkavaji 1 zahrani¢ni autofi u jinych platforem napf. Chen Yu
et al. (2020) a Caughlin et al. (2020). Dale autorka prace upozoriuje, ze oznaceni nékterych
funkci je v anglickém jazyce, coz dle jejiho nazoru plisobi rusivé a pro pacienty mize byt
matouci. Mimo opravu téchto popistt doporucuje autorka prace piidat funkci rozostiené¢ho
pozadi, ktera by vedla ke zvySeni soukromi zucastnénych. Pro komfort terapeuta autorka prace
zmifuje, Ze by bylo dobré, aby bylo rozhrani pro terapeuta ptistupné i ze zatizeni jako je tablet,
¢i mobilni telefon. Uziti jinych zafizeni neZ stolnich pocitaci/ notebookil je umoZzZnéno
pacientiim, pro terapeuty funkce podporovana neni. AvSak komfort terapeuta i pacienta mize
byt faktorem zvySujicim provozni naklady na platformu. V tomto ohledu se nabizi inspirace
financovani Ceskou platformou Sestra Emmy, kterd poskytuje sluzby rozdélené do balickt

za riiznou finan¢ni ¢astku reflektujici mnozstvi funkei (Sestra Emmy, 2022).
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3) Jak budou pacienti po ziskaném poSkozeni mozku v Dotazniku spokojenosti hodnotit
komunikaci s ergoterapeutem behem tele-ergoterapie v porovnani s konvencni terapii?

Pacienti pracovali béhem hospitalizace i pfi tele-ergoterapii se stejnym terapeutem
(autorkou prace), aby nebyla odpovéd na otdzku komunikace ovlivnéna odliSnym stylem
terapeuta. Na zéaklad¢ probehlych terapii vSichni ¢tyfi dotdzani pacienti shodné odpovédeéli,
ze komunikaci béhem tele-ergoterapie v porovnani s konvencéni formou povazuji
za srovnatelnou. Stejny nézor pacientli zaznamenal také Zahoransky a Lape (2020) a Sarsak
(2020).

Tento poznatek je pro autorku prace zajimavy, nebot’ dle jejiho subjektivniho nézoru
je komunikace s pacienty s uzitim videohovoru naro¢néjsi a klade vétsi diraz na vyjadrovaci
schopnosti terapeuta. Je potfeba vice popisnych prvki. Pacienti dle odpovédi v dotazniku

vSak zménu nezaznamenali.

4) Jakou srozumitelnost prostredi komunikacni platformy eAmbulance uvedou pacienti
po ziskaném poskozeni mozku v Dotazniku spokojenosti?

Autorka prace povazovala komunikac¢ni platformu za ptfehlednou a orientaci v ni za
spiSe intuitivni. Tt pacienti tento nazor s autorkou prace sdileji. Nejstarsi dotdzany pacient vSak
uvedl, ze pro n¢j bylo obtizné¢ se v prostiedi komunikacni platformy zorientovat. Tento
vysledek koreluje s ndzorem, ktery uvetejnil Sarsak (2020). Uvadi, ze pro osoby seniorského
véku (pozn. autorky: Vek pacienta ¢. 3 byl 81 let.)) mlZe byt ovladani a orientace
v komunikacnich nastrojich telerehabilitace obtizna. Na problematiku s digitdlni gramotnosti

upozornuje také Kuvac Kraljevi¢ et al. (2020).

5) Jakou narocnost pristupu do prostiedi komunikacni platformy eAmbulance uvedou pacienti
po ziskaném poskozeni mozku v Dotazniku spokojenosti?

VSsichni ¢tyfi pacienti uvedli, Ze pro né byl piistup do prostfedi komunikacéni platformy
srozumitelny, avSak dva pottebovali pomoc rodiny. Autorka prace se domniva, ze divodem,
pro¢ bylo zapotifebi pomoci rodinnych pfislusnikli, je dvoufazové zabezpefeni vstupu
do komunikaéni platformy eAmbulance, coz souvisi s nizs§i digitdlni gramotnosti pacientd,
kterou zmiiiuje Kuva¢ Kraljevi¢ et al. (2020). Autorka prace si zpétn¢ uvédomuje, ze by bylo
vhodné zatadit do dotazniku otevienou otdzku, kde by pacienti vice specifikovali konkrétni

problém, ktery jim rodina pomahala ptekonat.
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3.4 Limitace prace a doporuceni pro dalsi vyzkum

Nejvetsi limitaci pro tuto diplomovou praci bylo zapojeni malého poctu pacienti.
Zapojené osoby tvorily veékoveé heterogenni skupinu. Autorka préace si je védoma, Ze tato
kombinace je diivodem, pro¢ nelze data generalizovat. Dale vSak zminuje, ze vékové rozpéti
prindsi ukédzku moznosti aplikace tele-ergoterapie u riiznych veékovych skupin dospélych
pacientli. Vhodnost uziti u riznych vékovych kategorii potvrzuje Kuvac Kraljevi¢ et al. (2020)
a Sarsak (2020). Selamat et al. (2020) a Hamouzova et al. (2019) upozornuji, ze v€ék a vzdelani
pacientii mize ovliviiovat jejich schopnosti zapojit se do tele-ergoterapie. Autorka prace vsak
na vzorku 4 osob vyrazné odliSnosti neshledala (pozn. autorky: Coz mize byt ovlivnéno
1 velikosti vzorku.). Selamat et al. (2020) uvadi, Ze lepSich vysledki by mélo byt dosazeno
u osob s vysokoskolskym stupném vzdélani. Tohoto stupné vzdélani dosahl pouze pacient €. 3.
U tohoto pacienta vSak bylo potieba vyraznéjsiho zapojeni rodinnych piislusniki v porovnani
se zbylymi pacienty. Autorka prace vSak poukazuje na moznou veékovou limitaci tohoto
pacienta, piestoze byl premorbidni zvykly ICT aktivné uzivat, nebot’ v dob¢ terapie mu bylo 81
let.

V piipadé pacienta €. 2 byla vétsi odliSnost od zbylych pacientil. Jako jediny mél ziskané
poskozeni mozku na traumatické bazi. Také Casovy rozestup mezi vznikem onemocnéni
a zahajenim tele-ergoterapie byl vyrazngjsi. Zadné z kontraindika¢nich kritérii vsak jeho cast
nevyloucilo. S ohledem na kladny efekt, ktery u pacienta méla konvenéni forma ergoterapie,
byl potencial, Ze se pacientliv stav muZe nadale pozitivn€ vyvijet, coz je dle Estes (2017)
dalezitym faktorem pro zafazovani do telerehabilitace. Tento piedpoklad, ktery autorka prace
méla, se potvrdil a doklada ho subjektivni zhodnoceni pacienta i autorky prace. Objektivni
potvrzeni neni z ditvodu nezatazeni retestu mozné. S ohledem na splnéni indikacnich kritérii
a maly pocet zapojenych pacientli byl pacient ¢. 2 v diplomové praci ponechan.

Vysledky, které byly zaznamenany v Dotazniku spokojenosti, mohly byt zkresleny
rozdilnym vykladem otazek autorkou prace a pacienty. Dotaznik byl ptedkladan on-line
formou, u vyplilovani tedy nebyla autorka pfitomna, aby mohla zodpoveédét piipadné dotazy.
Vystup z dotazniku nelze generalizovat pro maly pocet zapojenych pacienti. Vysledky maji
tedy jen informativni funkci a mohou slouzit jako podklad pro dalsi prace. Autorka prace
zminuje, ze v ptipadé tvorby podobné kvalifikacni préce, kterd by se inspirovala Dotaznikem
spokojenosti, doporucuje autoriim vkladat vice otevienych otdzek. Diivodem je specifikovani

odpovédi, a tedy i potencial vétsiho piinosu ziskanych dat.
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Autorka préace shledava Siroké spektrum praci, které by mohly na tuto diplomovou praci
navazat. Potencial vidi v adaptaci stavajicich standardizovanych testil, nebo zjisténi efektivity
tele-ergoterapie pii prechodu z hospitalizace do doméciho prostredi. Dal§imi tématy by mohlo
byt zaméfeni se na jednu cCast tele-ergoterapie (napf. jen evaluaci domaciho prostiedi),
nebo zjisténi s jakou efektivitou by bylo mozné zapojit do tele-ergoterapie ergoterapeuty, ktefi
z fyzickych divodi nemohou dale profesi vykonavat. Pro potencialni autory téchto praci
doporucuje sestaveni Informacniho dotazniku po vzoru této prace (viz ptiloha 4), ktery bude
obsahovat idaje a postupy pfi akutnim zhorSeni zdravotniho stavu. Je mozné takovy dotaznik
predkladat uz v zatizeni a s pacienty komunikovat jednotlivé situace a na né¢ navazané postupy.
Dale autorka diplomové prace doporucuje ptizvat na konvencni terapii osobu, ktera bude poté
béhem tele-ergoterapie pacientovi asistovat. Dle nazoru autorky by se tim mohla usnadnit
naslednd komunikace napf. pifi protahovani, kdy by asistent mél jiz ze zatizeni zazity taktilni

vjem.
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4 ZAVER

Diplomova prace je zaméiena na porovnani moznosti tele-ergoterapie s konvencni
ergoterapii u pacientli po ziskaném poskozeni mozku. Tato cilova skupina vyzaduje intenzivni
a dlouhodobou rehabilitaéni pé¢i. V Ceské republice je sit ambulantnich ergoterapeutt
nedostatecna. Jako feSeni tohoto problému, ktery by mohl vést ke zvyseni sobéstacnosti
pacienttl, je prave tele-ergoterapie.

V diplomové praci jsou publikovany Ctyii piipadové studie pacienti se ziskanym
poskozenim mozku, u kterych bylo vyuzito riznych ergoterapeutickych ptistupti. Na zakladé
zkuSenosti autorky prace je publikovana SWOT analyza tele-ergoterapie s pozitivnim
vysledkem. Celkové je patrné, Ze velké mnoZstvi pfistupil, které ergoterapeuti vyuZivaji
v bézné praxi, mize byt aplikovano i do prostiedi tele-ergoterapie. V tomto piipad¢ je dilezité
dodrzet bezpecnosti a etickd hlediska. Pred zatazenim tele-ergoterapie do bézné praxe by bylo
vhodné, aby byl ergoterapeut proskolen ¢i absolvoval kurz zaméfeny na telerchabilitaci
(napft. v Institutu postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi). Jinou moznosti je vyzkousSet
si administraci hovoru s dal§imi kolegy. Terapeut bude nasledn¢ 1épe reagovat na vznikajici
situace a pouzivat adekvatni terminologii s ohledem na komunikaci ve virtudlnim prostiedi.
Z vysledkt diplomové prace vyplyva, ze po zacviku terapeuta je kvalita komunikace pacienty
hodnocena jako srovnatelnd v porovnani s konvencni formou.

Ke komunikaci s pacienty byla vyuZita platforma eAmbulance, kterd je vyvinuta
v Ceském jazyce. Prostfedi tohoto néstroje je hodnoceno pacienty po ziskaném poskozeni
mozku za pomoci Dotazniku spokojenosti, ktery sestavila autorka diplomové prace. Pacienti
po ziskaném posSkozeni mozku hodnotili komunika¢ni néstroj kladné s vyjimkou technickych
potizi. Bylo by tedy vhodné vyzkouSet prostfedi platformy eAmbulance i u jinych diagndz.
Dal8i moZnosti je zaméfit pozornost na specifickou v€kovou skupinu napt. geriatrickou
¢1 pediatrickou. Diky uziti informac¢nich a komunikac¢nich technologii je vyssi pravdépodobnost
adherence a motivace pro u€ast u osob mladsiho a stfedniho v€ku nez u pacientt z fad seniort.
Presto je v diplomové praci zatazena kazuistika 8lletého pacienta, ktery tele-ergoterapii
uspésné absolvoval a je diikazem, Ze vék neni limitaci.

Prace ptfedstavuje SWOT analyzu komunikaéni platformy eAmbulance na zakladé
poznatkil z provedenych terapii. Prostfedi platformy je v celkové bilanci hodnoceno kladné.
Jako negativum byly identifikovany zejména technické potize (vypadky zvuku, videa,
ale i celého serveru). Tato problematika se poté odrdzi i v kvalit€ poskytované péce.

Po prostudovani literatury je patrné, Ze se nejednd o ojedinély problém. Technické potize
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zaznamenavaji komunikacni platformy uréené pro zdravotnické ucely po celém svéte.
Komunikacni platforma poskytuje vhodné podminky pro zahdjeni jejiho pouzivani ve vice
zdravotnickych zafizenich.

V Ceské republice je zafazeni telerchabilitace v pocatku, vysledky této prace
1ze povazovat za podnétné pro dalsi rozvoj nejen v ergoterapii, ale i jinych rehabilitatnich
profesich. Na zaklad¢ shroméazdénych zkuSenosti, které jsou v praci zvetfejnény, je mozné
se z pohledu terapeuta 1épe pfipravit na samotnou intervenci a predejit nezddoucim udalostem.
V praci jsou diskutovany moznosti, které tele-ergoterapie specialistim piinasi a ukazuje,
jak z ni mohou pacienti profitovat. Data tykajici se komunikac¢ni platformy eAmbulance mohou
slouzit tymu vyvojari k odstranéni problematickych oblasti. Zaroven autorka prace piinasi

nové podnéty, které by bylo mozné do platformy implementovat.
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6 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABI
ADL
AOTA

AST
bilat.
BTX
CASP
CMP
dx.
EBM
e-PHI

FIM
HIPAA
HITECH
HK

ICT

ID
LHK
MKN
MoCA
NAKIT
NH
NUKIB
PHK
PHI

PII

PN
RNB

Ziskané poskozeni mozku/ Acquired Brain Injury

Vsedni denni Cinnosti/ Activities of Daily Living

Americkd asociace ergoterapeutl/ American Occupational Therapy
Association

Test apraxie/ Apraxie screen of TULIA

Oboustranné/ bilateralné

Botulotoxin

Program kritického hodnoceni/ Critical Appraisal Skills Programme
Cévni mozkova piihoda

Prava/ dextra

Medicina zalozena na dikazech/ Evidence based medicine

elektronicky chranéné zdravotni informace/ electronic protected health
information

Funk¢ni mira nezavislosti/ Functional Independence Measure

Health Insurance Portability and Accountability Act

Health Information Technology for Economic and Clinical Health Act
Horni koncetina

Informacni a komunikaéni technologie/ Information

and communications technology

Invalidni dichod

Levé horni koncetina

Mezinéarodni klasifikace nemoci

Montrealsky kognitivni test/ Montreal Cognitive Assessment

Narodni agentura pro komunikac¢ni a informacni technologie
Nemocnice Hofovice

Nérodniho tstavu pro kybernetickou bezpecnost

Prava horni koncetina

Osobni zdravotni informace/ Personal health information

Osobné¢ identifikovatelné informace/ Persolally identifiable information
Pracovni neschopnost

Rehabilita¢ni nemocnice Beroun
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ROM Rozsah pohybu/ Range of motion

S sekunda

SDS Skore smérodatné odchylky

sin. Levéd/ sinistra

TBI Kraniotrauma/ Traumatic brain injury

TR Telerehanilitace

UVN Ustiedni vojenska nemocnice

VFN VSeobecna fakultni nemocnice

VolP Volani ptes internet/ Voice over Internet Protocol

VPN Virtualni privatni sit’/ Virtual Private Network

WFOT Svétova ergoterapeuticka organizace/ World Federation of Occupational
Therapists

WHO Svétova zdravotnicka organizace/ World Health Organizatio
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11 PRILOHY

Priloha 1 Informovany souhlas (vlastni zpracovani)

Informovany’ souhlas pacienta

VaZeny pane, vaZena pani,

v souladu se Vieobecnou deldaraci hdskych prav, zakonem ¢ 110:2019 Sh., o zpracovani
osobnich udaji, Nafizenim Evropzkého parlamentu a Rady (EUT) 2016/679 ze dne 27. dubna
2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim ozchnich idajn a o volném pohybu
téchto ddaji 2 o zméné nékterjch zikomi, ve méni pozdgjéich pfedpizn 2 daliimi obecné
zavaznymil pravaimi predpsy (jakoZ jsou zefmena Helsinska deklarace, pFijaia 18, Svéiovym
zdravoinickym shromadénim v roce 1964 ve znéni pozdéiiich zmén (Fortaleza Brazilie, 2013);
Zakon o zdravotnich siufbach a podminkach fejich poskyiovani (zejména ustanoveni § 28 odst.
1 zdkona & 372/2011 55.) a Umluva o lidskych prévech a biomedicing & 96/2001, jsou-ii
apiikovaizing), Vas zadam o souhlas s Vai ucasti na diplomove praci s nazvem Distanéni
terapie a telershabilitace v ergoterapii: soufasné vvuZiti u pacientn po ziskaném podkozeni
mozku provadéné v Rehabilitatni nemocnici Beroun, autor diplomové price Be. Séarka
Altmanova, vedouri diplomove prace: PhDr. Knstyna Hoidekrova, PhD.

Cilem diplomové prace je porovnani tele-ergoterapie a konmvenéni ergoterapie u pacisnti
po zizkaném podkozeni mozku z pohledu pacienta. Porovnant terapeutickych piistupd zahmuje
1 SWOT analyzu, tedy zhodnotit vyhody, nevyhody, pfilefitost a rizika, kterd muZe
tele-ergoterapie obnaset. Terapie bude probihat v prostred! sifrovane komunikaéni platformy
eAmbulance spliwjici podminky kybemetické ochrany dat, z domaciho prostfedi pacienta.
Pacient absolvuje 8 sezeni o délee 30 min & frekvenci 2x tydné vedené ergoterapentkou
Be. Sarkou Altmanovou. Diplomové prace bude slouZit pro dali rozvoj telershabilitace
v Ceské republice a nashirana data budou anomymn# publikovdna a zpracovina do zévéreéng

Prace.

Jméno a piijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazumistika pacienta pod cislem:
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1. Ja, nize podepsany souhlasim s mou 0éasti v diplomové pracy, kde budou veikera data
o mé ozobé anonvmizovana. Dale stvrzujl, Ze jsem starél 18 let a svépravmy/ svépravna.

2. Jeem seznamenfa s tim, Zze mohu svou ucast v diplomové praci zmudit z jakehokoliv
divedu 2 ma spoluprace je zeela dobrovolnd.

3. Byla jsem sezmamen'a se struémym obszhem, cili a predpekladanmym princosem
diplomove prace.

4. Fozumim postupim, které ze od mé ozoby v ramei spoluprace otelcdvaji.
5. Souhlasim se zpracovanim a uchovanim anonymizovanych dat o me osobé.

6. Souhlasim s pofizenim a uchovanim anonymizovane obrazové dokumentace meé osoby.
ANO/NE

7. Souhlazim s publikovanim anonymizovanych dat o mé osobé 1 jinde nez v diplomove
pracl.

8. 5ufasti v diplomové pract neni spojena Zadna finanéni odména.

9. Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovangho souhlasu.

Prohlafuji a dobrovolné potvrzujl svwm nife uvedenym vilastoruénim podpisem,
#e SOUHLASIM — NESOUHLASIM * s d2asti ve vi#e uvedené diplomové praci a Ze jsem
mél(a) moimost 51 fadné a v dostatecneém Caze zvafit viechny relevanini informace o vizkumu,
zeptat se na vie podstatné tykajicl se Ofasti na diplomove praci u 2 Ze jsem dostal(z) jasne
a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poufen(a) o pravu odmitnout ufast

na diplomové praci nebo sviyj souhlas kdvkoli odvolat bez represi.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora diplomove prace:

* nehodicl ze Eatnéte
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Priloha 2 Dotaznik spokojenosti (vlastni zpracovani)

Deotaznik spokojenosti
Identifikace pacienta

Pro identifikaci, prosim, uved’te Vase jméno a prvni pismeno prijmeni (napi. Jiri N.):

Uved’te rok Vaseho narozeni:

Nejvyssi dosazené vzdélani:

Zakladni

Stiedni bez maturity (vyuceni)
Stiedni s maturitou
Vysokogkolské

oo o o

Misto bydlisté ve formatu obec, okres (napi. Strasice, okr. Rokycany):

Jaki je dojezdovi doba na nejblizii rehabilitaci ve Vasem okoli:

Hodnoceni terapie ve zdravotnickém zarizeni (v Rehabilitaéni nemocnici
Beroun)

1. Dokiazal/a jste se béhem terapie soustiredit na zadané rikoly?
o Ano, po celou dobu terapie
o Ano, ale jen po kratky ¢as
o Nedokazal’a

2. Jaki byla délka jedné terapie?
o 135 minut
o 30 minut
o 45 minut
o 60 minut

3. Bavila Vis terapie ve zdravotnickém zafizeni vice neZ tele-ergoterapie?
o Ano
o Bawvily mé obé terapie stejné.
o Ne, tele-ergoterapie mé bavila vice.
o Nebavil mé ani jeden druh terapie.
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Hodnoceni komunikaéni platformy eAmbulance

4. Byl pro Vis piistup k terapiim skrze strinko eAmbulance srozumitelny?

o Ano
o Ano,_ ale potfeboval/a jsem pomoc rodiny
o Ne

5. Bylo pro Vis obtiiné zorientovat se v prostiedi eAmbulance?
o Ano
o Ne

6. Pouizil/a jste béhem terapie moinost chatu (pisemné komunikace)?
o éasta
o  Asi v poloving pfipadi
o Ojedinéle
o Nikdy

7. MEel/a jste béhem terapie néjaké technickeé potize?
o Casto
o  Asi v poloving piipadn
o edingle
o Nikdy

Hodnoceni tele-ergoterapie

8. Dokizal/a jste se béhem tele-ergoterapie soustiedit na zadané rikoly?
o Ano, po celou dobu terapie
o Ano, ale jen po kratloy ¢as
o Nedokazal/a

9. Jaka byla délka jedné terapie?
o 15 minut
o 30 minut
o 45 minut
o 60 minut

10. Bavila Vis tele-ergoterapie vice nez ve zdravotnickém zafizeni?
o Ano
o Bavily mé obé terapie stejné.
o  Ne, tele-ergoterapie mé bavila vice.
o Nebavil mé& ani jeden druh terapie.

11. Vnimite, Ze jste se béhem tele-ergoterapie v nééem zlepsil/a?

o Ano
o Ne
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12. Pokud jste v piedchozi otizce uvedl/a ,,ANO* vyberte moznost v ¢em:
o Oblékani

Sebesyceni

Osobni hygiena (omyti rukou, oblideje, i5téni zubi, holeni)

Koupani/ sprchovani

Pouziti WC (usednuti, otfeni, obleceni, zvednuti se)

Piesuny lozko-zidle/ vozik

Chiize po roviné

Piiprava jidla

Nakupy

Jemna motorika

Obratnost prsti

Zvétieni rozsaht v kloubech horni konéetiny

Grafomotorika, psani

Jiné .

oo o0 oo o000 oo o000

13. Vénoval/a jste se mimo spolecni setkini pii tele-ergoterapii néjaké formé auto-
terapie (samostatné cviceni)?
o Ne
o  Ano, celkem asi 1 hodinu za tyden
o Ano, kazdv den 30 min, nebo méné
o

Ano, kazdy den vice néz 30 min

Hodnoceni tele-ergoterapie v porovndni s terapii ve zdravotnickém zaFizeni (v
Rehabilitacni nemocnici Beroun)

14. Kvalita komunikace s terapeutem byla v porovnini s terapii proviadénou ve
zdravotnickém za¥izeni?
o Lepéi
o Srovnatelna
o Horsi

15. Jak hodnotite kvalitu providéné tele-ergoterapie v porovnini s terapii
providénou ve zdravotnickém zarizeni?

o Lepéi
o Srovnatelna
o Horét

16. Chybeél Viam béhem terapie fyzicky kontakt s terapeutem?
o Ano
o Ano, ale nemélo to vyrazny vliv na terapi
o Ne
o

Me, tato vananta pro mé byla pfijemnéj&i
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17.

18.

19.

20.

21

22,

23.

24.

25.

26.

Jak hodnotite moinost providét rehabilitaci v domacim prostiedi?
o  Kladné
o Nemam jasny nazor
o Preferuji rehabilitacni zafizeni

Meél/a jste v domicim prostiedi dostateény prostor pro rehabilitaci?
o Ano
o Ne

Pocit'oval/a jste v domdicim prostiedi nedostatek pomucek pro terapii?
o Ano
o Ne

Meél/a jste béhem terapie néjaké technické potize?
o Vedy
o Asi v poloving pripadi
o Ojedinéle
o Nikdy

Povazujete tele-ergoterapii za rovnocennou v porovnini s pééi ve zdravotnickém

zarizeni?
o Ano
o Ne

Vyuzil'a byste moznosti nadile pokracovat v tele-ergoterapii?
o Ano
o Ne

Jaké pozitiva (v¥hody) ma podle Vaseho nizoru tele-ergoterapie:
Jaké vvhody ma podle Vis bézna terapie ve zdrav. zaiizeni:
Jaki negativa shledavite na tele-ergoterapii:

Jakia negativa mi podle Vis béina terapie ve zdravotnickych zaiizenich:
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Priloha 3 Sifrovany zaznam terapie — zkraceno (zdroj platforma eAmbulance)
Jedna se o vzor vypisu hovoru. Je pouzito zdznamu z hovoru mezi vedouci a autorkou
diplomové prace. Divodem je maximalni ochrana identity pacientii, nebot je ve vypisu

zvetejnéna IP adresa obou stran hovoru.

VYPIS INFORMACi O HOVORU &. 3979-258

Wpis howory byl wystaven 11.02 2022 03:06:34 ra Eddost Phir. Kristyna Hoidekrovd shafbou eambulance distancrd-terapie.cz

Ordinace: Pacient:

PhDr. Kristyna Hoidekrova Sarka Altmanova

IE: Email:

Email: | Telefon:

Owéreny telefon: Rok narozeni)

Datum vioZeni pozvanky: 10.03.2022 12:49:44 Datum pozvanky: 10.03.2022 13:30:00

sluzha telemedicing: Distancni medicina, s.r.o. spojeni zajistuje: 551 Secure / call distancni-terapie.c
Kontakt pro overeni: pptéxdw (datova schrankal Poradatelsky server: https:/feambulance distancni-terapie.cz

Cas aktivity

Aktivita

10.03.2022 13:28:17F

Pacient / 212 79.110.107 / Web

10.03.2022 13:28:22

Pocient /£ 212 79.1310.107 / Web

10.03.2022 13:2827

Pocient / 212 72.110.107 / Web

10.03.2022 13:28:28

Ordingce / 185.75.136.106 / Web

10.03.2022 13:28:32

Pocient / 212 79.110.107 / web

10.03.2022 13:28:33

Ordinace / 185.75.136.106 / Web

10.03.2022 13:28:37

Pacient / 212 79.110.107 / Web

10.03.2022 13:28:38

Ordingce / 185.75.136.106 / Web

10.03.2022 13:28:42

Pacient / 212 79.110.107 / Web

10.03.2022 13:28:43

Ordingce / 185.75.136.106 / Web

10.03.2022 13:28:47

Pacient / 212.79.110.107 / Web

10.03.2022 13:28:48

Ordinoce / 185.75.136.106 / Web

10.03.2022 13:28:52

Pocient / 212 79.110.107 / Web

10.03.2022 13:28:53

Ordinace / 185.75.136.106 / Web

10.03.2022 132857

Pacient / 212.79.110.107 / Web

10.03.2022 13:28:58

Ordinace / 185.75.136.106 / Web

10.03.2022 13:29:02

Pacient / 212.79.130.107 / Web

10.03.2022 13:23:03

Ordinace / 185.75.136.106 / Weh

10.03.2022 13:29:07

Pocient / 212 79.110.107 / Web

10.03.2022 13:29:08

Ordingce / 185.75.136.106 / Web
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10.03. 2022 13:52:57

Pacient /212 79.110.107 / Web

10.03.2022 13:52:58

Ordinace / 185.75.136.106 / Weh

10.03.2022 13:53.02

Pocient / 212 79.110.207 / Web

10.03.2022 13:53:03

Ordinace / 185.75.136.106 / Weh

10003. 2022 13:53:07

Pacient / 212 79.110.107 / Web

10.03.2022 13:53:08

Ordinace / 185.75.136.106 / Weh

10003. 2022 13:53:12

Pocient / 212 79.110.107 / Web

10:03.2022 13:53:13

ordinoce / 185.75.136.106 / Web

10.03.2022 13:53:17

Pocient /212 79.110.107 / Web

100,03.2022 135318

ordinoce / 185.75.136.106 / Web

10.03.2022 13:53:22

Pocient / 212.70.110.207 / Web

10.03.2022 13:53:23

Ordinace / 185.75.136. 1065 / Web

10.03.2022 13:53:27

Pocient / 212.79.110.207 / Web

10.03. 2022 13:53:28

Ordinace / 185.75.136.106 / Weh

100032022 13:53:32

Pocient /212 79.110.107 / web

10.03. 2022 13:53:33

Ordinace / 185.75.136.106 / Weh

10.03. 2022 13:53:37

Pocient / 212 79 110 107 / Web

10.03.2022 13:53:38

Ordinoce / 185.75.136.106 / Web

10.03.2022 13:53:42

Pacient / 212 79 110 107 / Web

10.03.2022 13:53:43

Ordinace / 185.75.136.106 / Webh

10.03.2022 13:53:47

Pocient / 212 79.110.207 / Web

10.03.2022 13:53:48

Ordinace / 185.75.136.106 / Web

10.03. 2022 13:53:52

Pocient / 212 79.110.107 / web

10.03. 2022 13:53:53

Ordinace / 185.75.136.106 / Weh

10.03.2022 13:53.57

Pocient / 212 79.110.107 / web

10.03.2022 13:53:58

Ordinace / 185.75.136.106 / Web

10.03.2022 13:53:02

Pacient /212 79.110.107 / Web

Zacatek pripojeni pacienta: 10.03.2022 13:28:17

Konec pripojeni pacienta: 10.03.2022 13:54:02

Zatatek pripojeni ordinace:

Konec pripojeni ordinace:

Frpls Zanmoye ovelend prpoyen K hovary telemediany prasreanicham Ste Antemet.

Distandnl medicina s.r.o. | podpomfividecdobthor.cz.cz2
Sidlio: Wa HPebenicich B15/130, Praha 5, 130 00 | 1 24176397 | Datovd schrdnka: pptEndw
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Priloha 4 Informac¢ni dotaznik pro tele-ergoterapii (vlastni zpracovani)

Informacni dotaznik pro tele-ergoterapii

Identifikace pacienta

Pro identifikaci, prosim, uved'te Vase jméno a prvni pismeno piijmeni (napt. Jiri N.):

TUved'te rok Vateho narozeni:

Informace pro tele-ergoterapii

Bude v dobé terapie pritomna v domacnosti dalsi osoba?
Vidy

VEtiinou

Obéas

Nikdy

o o o0

Budete chtit do jednotlivych terapii zapojit néjakou dalsi osobu na Vasi strané? (nap#. pro
instroované protazeni, pomoc s navedenim do pohybu, s presuny ...)

o Ano
o Ohéas
o Me

Uved'te, prosim, kontakimi udaje na osobu (osoby) v pfipadé nahlého zhorieni Vaieho
zdravotniho stavu, vyzadujici pomoc.

Mate v domacim prostiedi néjakeé pomicky pro rehabilitaci”

moltanovy micek

Jezek

su-jok pretynek

overball

gymball

thera-band (posilovaci gumy
Jiné (doplitte):

oo o 0000

Prostor pro informace, které byste rid/a zminil/a, ale nebyl pro né prostor.
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Ptiloha 5 Navod pro pfipojeni k videohovoru (vlastni zpracovani)

Ptipojeni k hovoru - jsou dvé moZnosti

1.moznost - kliknutim na odkaz, ktery obdrzite v e-mailu s pozvankou

9.5.2022 17:28 a2 17:43

© https://eambulance distancni-terapie.cz/. .. X67 z

Video konzultace zdravotniho stavu s Be. Sarka Altmanova na Distanéni-Teraple.cz (Kod pozvanky: TMX67)

Ordinace Vas zve k videohovoru!

Bc. Sarka Altmanové Vés zve k zabezpecenému videohovoru
distancni terapie na Distancni-Terapie.cz v terminu 09.05.2022 18:28.

Terapeut:
Bc. Sarka Altmanova

Termin videohovoru:

09.05.2022 18:28
KOD pozvanky:

2. moznost - vstup ptes stranku Distancni-terapie.cz
je nutné zadat Kéd pozvanky (je v e-mailu i v SMS) a rok Vaseho
narozeni

€eAMBULANCE

BEZPECNE | TRANSPARENTNE | JEDNODUSE

Sifrované pripojeni pacienta
k zabezpecené distancni terapii

Vytvarime bezpecné terapeutické prostredi
pro pacienty, terapeuty a lékafe.

Nejrychlejsi zabezpecené spojeni, bez registrace.
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Priloha 6 Zahrani¢ni normy pro Jebsen-Taylor Hand Function Test (Jebsen et al., 1969)

Tabulka 11.1 Zahrani¢ni normy pro Jebsen-Taylor Hand Function Test - zeny (Jebsen et al.,
1969)

Zeny 20-59 let Zeny 60-94 let

Dominantni HK Nedominantni HK Dominantni HK Nedominantni HK
Subtesty primérny ¢as| SD priméry ¢as SD primérny ¢as SD primérny ¢as SD
Psani 11,7 21 30,2 8.6 15,7 4.7 38.9 14,9
Otaceni karet 4.3 1.4 4.8 1.1 4.9 1.2 5.5 1.1
Drobné predméty 5.5 0.8 6.0 1.0 6.6 1.3 6.6 0.8
Simulované jedeni 6.7 1,1 8,0 1.6 6.8 L1 8.7 2.0
Hraci kameny 3.3 0,6 3.8 0,7 3,6 0,6 4,4 1,0
Velké lehké piedméty 3.1 0,5 3,3 0.6 3.5 0.6 3.4 0.6
Velké tazké predméty 32 0.5 33 0.5 3.5 0.6 3.7 0.7

Tabulka 11.2 Zahrani¢ni normy pro Jebsen-Taylor Hand Function Test - muZi (Jebsen et al.,
1969)

Muzi 20-59 let Muzi 60-94 let

Dominantni HK Nedominantni HK Dominantni HK Nedominantni HK
Subtesty primémy &as| SD priméry ¢as SD primérny ¢as SD priméry ¢as SD
Psani 12,2 3.5 323 11,8 19.5 7.5 48.2 19.1
Otaceni karet 4,0 0.9 4,5 0.9 5.3 1.6 6.1 2.2
Drobné predméty 5.9 1.0 6,2 0,9 6,8 1.2 7.9 1.9
Simulované jedeni 6.4 0.9 7,9 L3 6,9 0,9 8,6 1,5
Hraci kameny 3,3 0.7 3.8 0,6 3.8 0,7 4,6 1.0
Velké lehké piedméty 3,0 0.4 3,2 0,6 3,6 0,7 3,9 0.7
Velké tazké predméty 3.0 0.5 3.1 04 35 0.7 38 0.7

HK - horni koncéetina; SD - smérodatnd odchylka
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Priloha 7 Zahrani¢ni normy pro Nine-Hole Peg Test (Oxford Grice et al., 2003)

Tabulka 11.3 Zahrani¢ni normy pro Nine-Hole Peg Test - zeny (Oxford Grice et al., 2003

~

Zeny
Dominantni HK Nedominantni HK

Veék | prumérny Cas SD pramérny ¢as SD
21-25 16,04 1,82 17,21 1,55
26-30 15,90 1,91 16,97 1,77
31-35 16,69 1,70 17,47 2,13
36-40 16,74 1,95 18,16 2,08
41-45 16,54 2,14 17,64 2,06
46-50 17,36 2,01 17,96 2,30
51-55 17,38 1,88 18,92 2,29
56-60 17,86 2,39 19,48 3,26
61-65 18,99 2,18 20,33 2,76
66-70 19,90 3,15 21,44 3,97

71+ 22,49 6,02 24,11 5,66
celkem 17,67 3,17 18,91 3,44

Tabulka 11.4 Zahrani¢ni normy pro Nine-Hole Peg Test - muzi (Oxford Grice et al.,

Muzi
Dominantni HK Nedominantni HK

Veék | prumérny Cas SD pramérny ¢as SD
21-25 16,41 1,65 17,50 1,73
26-30 16,88 1,89 17,84 2,22
31-35 17,54 2,70 18,47 2,94
36-40 17,71 2,12 18,62 2,30
41-45 18,54 2,88 18,49 2,42
46-50 18,35 2,47 19,57 2,69
51-55 18,90 2,37 19,84 3,10
56-60 20,90 4,55 21,64 3,39
61-65 20,87 3,50 21,60 2,98
66-70 21,23 3,29 22,29 3,71

71+ 25,79 5,60 25,95 4,54
celkem 18,99 3,91 19,79 3,66
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Priloha 8 Obrazova dokumentace Pacient 1 (vlastni zpracovani)

Obrazek 11.1 Nacvik opozice palce a maliku (vlastni zpracovani)

Pacient nar. 1995

Obrazek 11.2 Ptiprava koncetiny pro terapii — stimulace kartd€kem (vlastni zpracovani)

Videohovor s terapeutem 21 ’
Rezim celé obrazovky ukoncite stisknutim k

b

Tk

B 0O 8
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Obrizek 11.3 Nacvik uchopu kaminku (vlastni zpracovani)

L]

Be. Sarka Alt..

Pacient nar. 199

Obrazek 11.4 Nacvik tchopu kalisku od sirupu se stupniovani zatéze (vlastni zpracovani)

ol
-
Be. Sarka Alt...

Pacient nar. 1995
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Priloha 9 Obrazova dokumentace Pacient 3 (vlastni zpracovani)

Rodina poftizovala video (z né¢hoz obrazky pochdzi) za pomoci tabletu s orientaci na vysku,

proto je obrazek jen pies Cast obrazovky, kterou terapeut vidi.

Obrazek 11.5 Nacvik pfesunu do vany s uzitim sedacky na vanu (zdroj vlastni)

Obrazek 11.6 Nacvik vareni ¢aje — provedeno se studenou vodou (vlastni zpracovani).
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Priloha 10 SWOT analyza tele-ergoterapeutické intervence

Tabulka 11.5 SWOT analyza tele-ergoterapeutické intervence (vlastni zpracovani)

Pozitivni faktory

Negativni faktory

SILNE STRANKY hodnoceni | véha |sou¢in SLABE STRANKY hodnoceni | véha |sou¢in
pro terapeuta neni terapie fyzicky naro¢na 4 0.08 | 0.32 ZZCEE;EE (E}(l,))tlze (vpadky zvuku, videa, strany 4 0.19 | -0.76
mozna edukace rodiny a jeji zapojeni do terapie neni moZné pacienta manudin korigovat (jen
5 0,17 | 0,85 [vokaln&) -3 0,13 | -0,39
g nacvik ADL v doméacim prostiedi pacienta 5 021 | 1,05 kmolllqzt:]:/t isilz;(:zig izolaci (vylougeni soc. B 0.16 | 0.32
% ;r:;z;o:gg;ze:det ergoterapii v jinem zarizent, 4 0.11 | 0,44 neni mozné provadét manualni techniky 3 0.14 | -0.42
,’g moznost poskytovani konzultaci ergoterapeutem 3 0,02 | 0,06 |chybi palpacni vjem -4 0,12 |-0,48
> |mozna evaluace domaciho prostiedi 4 0,08 | 0,32 |omezené zorné pole -4 0,18 | -0,72
komunikace v realném case 5 0,09 | 0,45 |omezené mnozstvi rehabilitacnich pomticek -1 0,08 | -0,08
podpora odpovédnosti pacienta 3 0,08 | 0,24
neni tfeba cestovat — neni potieba doprovodu na
terapii 2 0,05 0,1
moznost rehabilitovat v ptipadé izolace 4 0,11 | 0,44
soudet 1 4,27 |soucet 1 [-3,17
PRILEZITOSTI hodnoceni | véha |sougin HROZBY hodnoceni | véha |sougin
gzg;i:ilzxéi?;vgrh;ii rj{chod mezi lazkovou 4 0.11 | 0,44 nedtveéra pacient k technologii -2 0,05 | -0,1
roz§ifeni ambulantnich sluzeb 3 0,17 | 0,51 |obava pacientt z nahlédnuti do soukromi -2 0,08 | -0,16
> vedeni skupinovych kognitivnich tréninkt 2 0,02 | 0,04 |nedostatecné technické vybaveni pacientil -4 0,12 | -0,48
g Zvieni dostupnosti péce . 023 | 002 f);(:;r:) muze kdykoli pferusit kontakt (i uprostied 3 0.26 | -0.78
2%' uhrada péce zdravotni pojistovnou 3 0,13 | 0,39 |neschopnost poskytnout akutni zdravotni péci -5 0,42 | -2,1
§ legislativni ukotveni 5 0,15 | 0,75 |obava z nedostatecné kontroly terapeutem -2 0,07 | -0,14
vznik klinicky doporucenych postupti 2 0,08 | 0,16
vznik novych/ adaptace stavajicich
standardizovanych test 2 0,03 | 0,06
kombinace telerehabilitace a konvencni péce 3 0,08 | 0,24
soudet 1 3,51 |soucet 1 [-3,76
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Priloha 11 SWOT analyza platformy eAmbulance

Tabulka 11.6 SWOT analyza platformy eAmbulance (vlastni zpracovani)

Pozitivni faktory Negativni faktory
SILNE STRANKY hodnoceni | vaha |soucin SLABE STRANKY hodnoceni | vaha |soucin
nenérodné u¥ivatelské prostredi 5 012 | 0, |pacientov terapeutovi se nepodafilo pfipojit k 50 o032 -16
serveru (chybova hlaska platformy)
dvoufazové zabezpeceni platformy 3 0,08 | 0,24 |vypadky zvuku -5 0,25 |-1,25
terapeut se muiZe ptipojit pouze z notebooku/
> Sifrovany ptenos dat 3 0,09 | 0,27 |stolniho pocitace (nelze uzit tablet, ¢i mobilni -3 0,12 | -0,36
ﬁ telefon)
& |neni potieba specialni softwarové vybaveni 4 0,12 | 0,48 |popis nekterych funkci je v anglicting -2 0,11 |-0,22
;5 [pacient i terapeut dostavaji upominky o 3 0,15 | 0,45 |obraz se opozd'uje za zvukem 2 |0,13]-026
§ nadchazejici terapii
terapie probih4 v redlném dase 4 0,18 | 0,72 |chybi funkee rozostieného pozadi - ztrita 1 0,07 | -0,07
soukromi
moz,ne nuz1t1 .fur’1k01 whiteboard, chat, sdileni 4 0.13 | 0,52
obrazku a videi
Pnhlasem probiha pfes stranku, ktera je v ceském 3 0.13 | 039
jazyce
soucet 1 3,67 |soucet 1 -3,76
PRILEZITOSTI hodnoceni | vdha |soucin HROZBY hodnoceni | vaha |soucin
doplInéni popisti funkei v Eeském jazyce 4 0,16 | 0,64 |zneuziti technologie -2 0,10 |-0,20
edukace Sirsi odborné vefejnosti o existenci 3 0,11 | 0,33 |unik citlivych informaci o pacientech -4 0,27 |-1,08
%‘ platformy
E uh?atd’a terapii s uzitim eAmbulance zdravotni 5 035 | 1.75 ncvef)chota zdravotnickych zafizeni/ terapeuti 3 042 |-1.26
= |pojistovnou uzivat platformu
2 rozsnenl‘plafformy eAmbulance do riznych sfér 3 0.09 | 0.27 kyberneticky itok na interni nemocnicni sit’ skrze 3 021 | -0.63
> |zdravotnictvi platformu
vznik kurzi zaméfenych na bezpeéné uzivani | 0.08 | 0,08
platformy
ziskéani financi pro rozsifeni funkci platformy 3 0,21 | 0,63
soucet 1 3,7 |soucet 1 -3,17
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