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Predmluva

slechnika prekonala vsechny vzddlenosti,
avsak nevytvorila Zddnou blizkost.“
Martin Heidegger

Vyzva napsat predmluvu k této publikaci by se dala pfirovnat k divadel-
ni protiroli. Téma je logopedické - pro mne tedy dosti vzdalené, remote-
-teaching v dobé pandemie mne pfilis nenadchl a na zac¢atek nového, snad
jiz ,svobodného“ semestru jsem se opravdu tésil. Moc mi nepomohla ani
moje téméF dvouleta zkusenost prace logopeda ve zdravotnictvi, kterou
jsem pfijal pfed mnoha lety z mladické nerozvaznosti, ani postupné zvykani
si na praci v online prostoru, prednasky, seminare, konzultace, a dokonce
i zkousky. Dosti prekazek a ddvod(, pro¢ nalézt dobry diivod takovou
nabidku odmitnout. KaZzda zména, zejména ta vnéjsi, pfinasi potfebu ob-
mény postojd, zvykd, narusenych stereotyp( v oblasti, které se vyvoj dotkl.
V jednom ceském filmu je reakce na vnéjsi zménu nostalgicky poeticka:
Kam vede to zkracovani? Ustfihla si vlasy a sukni taky. ,Tato kasna a vlasy
pani sladkové jsou ozdobou mésta.“ Nasim tématem je ale prodluzovani.
Prodluzovani vzdalenosti mezi klientem a terapeutem. Pro tento text je to
prodluzovani vzdalenosti v logopedii. A tak i tady se miizeme ptat, kam
povede to prodluzovani.

Jako vychodisko si zvolme definici logopedie. Logopedie je specialnépeda-
gogicky védni obor, ktery se zabyva komunikacéni schopnosti, jejim naru-
$enim a prevenci tohoto naruseni (Lechta, 1990). Trojé¢lenéni tohoto oboru
umoznuje zaméfit se na jednu z oblasti aktivit - praktickou logopedii, jejimz
cilem je zaloZit a co nejvice rozvinout komunika¢ni kompetence klienta.
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Publikace, kterou mate pred sebou, je zamérena na aktualni problematiku,
a protoZe Casto slychavame, Ze stav pfed covidem se jiz nikdy nevrati, ani
v tomto pFipadé nelze poditat s tim, ze vyuka ¢i terapie na dalku budou
zalozeny pro ptipad, ze bude zase nutno je oprasit.

Tento pfistup k terapiim je zkratka zde a je tfeba s nim seznamit, aby se
stal dobrym sluhou, a ne zlym panem.

Autorky publikace popisuji telemedicinu jako odrazovy bod pro dalsi uva-
zovani. Nasleduje pfesun do oblasti logopedie. Postupné pres technické
parametry se autorky dostavaji k vlastnimu Setfeni a prezentuji vysledky.

Po procteni celého textu se objevily poznamky nebo pfipominky, které
se zde pokusim prezentovat. V zasadé je mlzeme clenit do dvou skupin.
Ptinosy a obtize.

Nejprve tedy pozitivné k vyhodam. Online terapie nabizi p¥istup k tera-
oblastech, jednoduse nemusi mit pFistup k zadné jiné formé terapie. Ca-
sova, finanéni a energeticka Uspora na obou zucastnénych stranach je
neoddiskutovatelna. Vysoka narocnost vSech prve zminénych paramet-
rd jako zdroje zatéze mUze byt i castym dlivodem pro odmitnuti nebo
nezajem o logopedickou intervenci. Technicky nepf¥ili$ naro¢né vybaveni
a moznost ¢asového sladéni na obou stranach vlastné stac¢i k tomu, aby
terapie na dalku mohla byt realizovana. Tim se otevira v soucasné dobé
prosazovany pozadavek pristupnosti, pfi které |ze prekonat prekazky dané
vzdalenosti, zdravotnim nebo psychickym stavem. Lze predpokladat, Ze
klient v domacim prostfedi bude mit pocit vétsiho bezpeci nez v pracovné
logopeda. Také mozné potiebné Upravy formalni i obsahové mohou svoji
relativni dostupnosti [épe individualizovat prosttedi, metody a cely proces.
Do jisté miry Ize uvazovat také o dalSim pohledu na online pt¥istup, ktery
reflektuje soucasné, az prilis silné zaméreni na ochranu osobnich informaci.
V nékterych poradenskych ¢i terapeutickych sluzbach mGze byt anonymita
klienta pred verejnosti vyhodou. Nejsem si jist, zda navstéva logopedického
pracovisté musi byt nutné divodem k utajeni kvli pfipadné stigmatizaci
klienta. Online terapie sebou pfinasi také urcité nevyhody nebo dokonce
i rizika. Pokusim se o nékterych zminit. Penize jsou vzdy az na prvnim
misté, a tim tedy i otazka, zda je tato forma terapie hrazena zdravotnimi
pojistovnami. Pro samoplatce se potom financovani objevuje jako pomér-
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né silna bariéra. Jednim z pozadavkd na individualni intervenci ¢i terapii je
jistota soukromi a ovzdusi d{ivérnosti. Online pfistup tyto jistoty nemusf
zajistit - rozhovory mohou byt Gc¢astniky nahravany bez oznameni. DCvér-
nost nékterych sdéleni neni také zcela zajisténa - a to opét oboustranné.
Tradi¢ni pojeti logopedické intervence pfi osobnim setkani oba uvedené
pozadavky napliuje ve velmi vysoké mite. Kontakt na dalku neumozuje
pro Ucastniky, a v tomto pfipadé zejména pro logopeda, zhodnotit pfimy
kontakt a moznost uplatnit pozorovani jako zdroj ,podprahovych® infor-
maci. Zejména tam, kde s détskym klientem dochazi néktery z rodi¢d nebo
jinych, dospélych ¢lentt domacnosti. Veskera nonverbalni komunikace se
v tomto prostfedi dostava do pozadi a odbornici z praxe potvrdi, jak ddle-
Zité zpravy mohou z této slozky komunikacniho komplexu vycist. DalSim
zdrojem obtizi mdze byt technicka stranka véci. Jednak se mlze jednat
o nedostate¢né vybaveni na jedné nebo obou stranach. Také kvalita pfi-
pojeni se mlZe stat zdrojem potizi nebo i nedspéchu. V neposledni fadé
se mize jednat o nizkou Uroven technickych znalosti a dovednosti, které
jsou nutnou podminkou k Gspésné realizaci. Asi by bylo vhodné upozornit
také na moznost odmitavého postoje k technickym ,vymozenostem a to
opét s platnosti pro obé zticastnéné strany. Riziko vyuZiti mobilniho tele-
fonu jako dostatecného pojitka na strané klienta méze cely uspéch akce
také negativné ovlivnit. Snad poslednim nedostatkem je z mého pohledu
nedostatek ¢asu na reakce na krizové, nelispésné situace. Také v téchto
ptipadech je osobni setkani mnohem pf¥inosnéjsi a intervence mdze byt
postavena na komplexnim pohledu logopeda.

Zaveér budiz hledanim kompromisu. Lze konstatovat, Ze online ptistup k lo-
gopedické intervenci je soucasnou realitou a bude vyzadovat specifické
podminky a dovednosti na obou z(c¢astnénych stranach. Z moznych zdroj
obtiZi plyne navrh, aby tento zp(isob byl jen komplementarni slozkou tera-
pie a byl vyuzivan jen v téch situacich, ve kterych nebude zdrojem rizik ¢i
potizi a bude zajistovat kvalitu, efektivitu a oboustranné komfortni pocit.

Na zacatku byla logopedie popsana jako obor s ,trojclenénim® Praktické
sloZce bylo zde vénovano dosti pozornosti. Na zavér je tfeba se zminit
o zbyvajicich dvou slozkach a jejich vztahu k telepraxi. Logopedie jako
védni obor bude z pochopitelnych dlivodd vyzadovat vazné badatelské za-
méreni na telepraxi z hlediska logopeda, klienta a metodiky prace. Stranou
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nesmi z(stat ani vyvoj technické podpory a prostiedk, pfipadné programd
a aplikaci k vlastni realizaci intervence. Treti slozkou je logopedie jako stu-
dijni obor, pFipravujici odborniky do praxe. Také v této oblasti bude tfeba
ptipravit inovaci studijnich predmétd tak, aby nova generace odbornikd
byla nejen pro véc motivovana, ale aby také dokazala v hybridnich podmin-
kach pracovat a efektivitu své prace udrZet na poZzadovanych standardech.

V Olomouci, za¥i 2021
prof. PhDr. PaedDr. Milor Potmésil, Ph.D.
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Uvod

Kazdou oblast lidského zivota je nutné vnimat z pohledu duality. Na jednu
stranu je to pohled Martina Heideggera , Technika pfekonala vsechny vzda-
lenosti, avSak nevytvofila Zddnou blizkost*, ktery byl v predmluvé citovan
prof. Potmésilem, a na strané druhé pohled Mijamota Musasiho ,Ve stra-
tegii je ddlezité vidéet vzdadlené véci, jako by byly blizko, a podivat se vzddlené
na blizké véci“. S timto zamérem vznikala i nase publikace.

V pandemické situaci zpisobené onemocnénim covid-19, ktera omezila ¢i
zcela zastavila mnoho specialist( pti pravidelném poskytovani intervence,
se poskytovani logopedické péce na dalku stalo nezbytnosti. Logopedi se
museli pruzné prizplsobit nové vzniklému stavu a vénovat veskerou po-
zornost poskytovani distancnich sluzeb s vyuzitim modernich technologii,
aby jejich klienti/pacienti nebyli ochuzeni o béZné logopedické sluzby.

Kazdym dnem se rozviji moznosti poskytovani intervence, ktera je podle
naseho nazoru charakterizovana pravé samotnym rozvojem novodobého
zplsobu mysleni a chovani, ktery spociva prevazné v ulehcovani si ikond
kazdodenniho Zivota s vyuZitim informacnich a komunikacnich technolo-
gii (dle jako IKT nebo ICT). Moderni technologie v sou¢asné dobé &itaji
nespocet rliznych vyuziti, ke kterym je mlzeme upottebit. Jsou klicové
pro kazdodenni mezilidskou komunikaci i pfi poskytovani zdravotnickych
sluZeb. V dneSnim svété si bez nich nedokazeme predstavit jediny den
a v podstaté tvofi majoritni sou¢ast nasich zZivotd.

Prostfednictvim tohoto textu chceme seznamit ¢tenare s poskytovanim
distan¢ni mediciny, jejimi nastroji i moznostmi vyuziti, zpracovani informaci
a prenosu. Hlavni diraz vsak bude kladen na poskytovani logopedické in-
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tervence skrze videokonferencni platformy a odkryti vyhod i limitd prace
na dalku.

Cilem této publikace je provéfit skutecnost, do jaké miry maji logopedi
v Ceské republice zkugenosti s poskytovanim telepractice a s jakou efekti-
vitou se pti praktickém pouziti setkavaji. Autorky si kladly za cil zjistit, jak
vyuzivani telepractice v Ceské republice souviselo s pandemii covid-19 a zda
jsou logopedi spokojeni s dostupnosti materiali a podkladd k poskytovani
distan¢né vedené logopedické péce.

V ramci teoretické ¢asti jsou definovany kli¢ové pojmy vztahujici se k dané
problematice. Vyzkumna ¢ast kvantitativné ovéruje zajem a pfistup logo-
pedt v Ceské republice k poskytovani logopedickych distanénich sluzeb.
Pro sbér dat je zvolena forma dotaznikového Setfeni, ktera je nasledné
porovnavana s vysledky vyzkumu autor( Fong, Tsai, Yiu (2020).

V zavéru publikace najdou ¢tenafi edukacéni material, jehoz zamérem je
prezentovat zakladni informace k tématu telepractice. Uéelem tohoto vy-
sledného materialu je vyrovnat nedostatek pristupnych ceskych podklad(
k vybranému tématu a odpovédét tak na otazky pokladané v souvislosti
s poskytovanim logopedickych sluzeb na dalku.

Zakladem této publikace je diplomova prace Terezy Hrudové, kterou jsme
vyrazné rozsitily a obohatily o dalSi poznatky, praktické ukazky a doporu-
Ceni pro praxi. V dobé, kdy zacala kli¢it myslenka vzniku tohoto tématu,
jsme absolutné netusily, s jakou situaci se bude svét za par mésicl potykat.
Tak, jak Sel ¢as a pfipady lidi s nakazou covid-19 pribyvaly, vznikala i potteba
zarazovat dalsi kapitoly do monografie, které by odrazely stav sou¢asného
poznani. | pfesto citime, Ze téma nebylo zdaleka nasyceno tak, jak bychom
si predstavovaly. Snad nam to odpustite a budete se tésit na nas dalsi pocin
ve formé ¢lanku ¢i dalsi publikace.

Autorky
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Terminologicky aparat

Vzhledem k zaméfeni tohoto textu povazujeme za ddlezité vyhradit pro-
stor termindim, se kterymi se ¢tendf v této publikaci setka, ¢i termintim,
které jsou v souvislosti s poskytovanim péce na dalku pouzivany. Poradi
zarazenych pojmd je dle abecedy, aby nevznikl dojem, Ze je néjaky termin
nadrazenéjsi ¢i dalezitéjsi.

Distancni terapie=terapie na dalku

E-terapie = online terapie; internetova forma terapie na dalku uzivana s ci-
lem umoznit Sirsi pFistup ke klinickym sluzbam tradi¢né poskytovanym
tvafi v tvar; mdze probihat formou vymény zprav v realném ¢ase nebo
prosttednictvim elektronické posty.“ (Hartl, Hartlova, 2010, s. 133)

ICT/IKT =Information and Communication Technologies / informaéni a ko-
munikacni technologie; sluzby, jez jsou primarné urceny ke zpracovani,
komunikaci a distribuci informaci elektronickou cestou, véetné jejich za-
chyceni, ukladani, pfenosu a zobrazeni. (Potacek, 2003)

Tele-=,na dalku“ (Hartl, Hartlov4, 2010, s. 589)

Teleinformatika =, Informatika, ktera vyuziva telekomunikace, aby umoznila
vzdalenym systémim nebo Géastnikiim spolupracovat.“ (Zielinski, Duplaga,
Ingram, 2007, s. 226)

Telekomunikace =, Jakykoli ptenos, vysilani nebo ptijem znak, signald, pi-
semnosti, obrazy a zvuky nebo inteligence jakékoli povahy prostiednictvim
drétu, radia, optiky, nebo jiné elektromagnetické systémy.“ (ITU, 2012, s. 7)
Telematika=,Telematika je systémové inZzenyrsky obor, zabyvajici se tvor-
bou a tcelnym vyuzitim informacniho prosttedi pro homeostatické procesy
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(kompenzace rusivych vlivil pro zachovani silnych procestl dle definovanych
kritérif, napt. komfort, ekonomika, atd.) Gzemnich celk{, a po globalni sitova
odvétvi. Telematika je vysledek konvergence a nasledné postupné syntézy
telekomunikacnich technologii a informatiky za podpory manazerské ekono-
miky a matematickych metod tvorby a fizeni komplexnich systém(. Efekty
telematiky jsou zaloZeny na synergismu v3ech vychozich obor( a projevuji
se v Sirokém spektru uzivatelskych oblasti, od multimedialni komunikace
jednotlivell az po inteligentni vyuzivani a fizeni globalnich sitovych odvét-
vi, jako jsou napf. doprava, spoje a verfejna sprava. Pokrocila telematika je
ve svych aplikacich jednou z dllezitych podminek vzniku znalostni spolec-
nosti, konstituuje pro ni inteligentni prostfedi a umozruje na bazi ziskanych
informaci extrahovat znalostni popisy sloZitych systémd.“ (CVUT, 2001, s. 3)
Telemedicina=,spojeni |ékaFské informatiky a telekomunikace umoznuijici
zejména dalkovy prenos dat, konzulta¢ni ¢innost a vzdalené poskytovani
zdravotnickych a ptibuznych sluzeb, napt. z oblasti psychologie vzdélavani
apod.“ (Stieda, Hana, 2016, s. 15)

Telepractice = ,aplikace telekomunikacnich technologii za i¢elem poskyt-
nuti profesionalni sluzby prosttednictvim vazby logoped-klient nebo logo-
ped-logoped, z diivodu zhodnoceni stavu, intervence a/nebo konzultace.
Kvalita nabizené sluzby musi odpovidat kvalité pfimé terapie“ (ASHA, 2015,
s. 4)

Telerehabilitace = také eRehabilitation (e-rehabilitace). ,Poskytuje terapii
pro pacienty, ktefi nemohou z rliznych d@vod(i cestovat do zdravotnického
zafizeni (napt. kvili zdravotnimu postiZeni, nebo bydli p¥ili§ daleko). Telere-
habilitace také umoznuje rehabilita¢nim pracovnikim a lékafim zapojeni
do dalkovych klinickych konzultaci ¢i do e-learningu. Telerehabilitace je
Siroky pojem. Stejné jako rehabilitace zahrnuje nékolik specializaci, od 1é-
cebné rehabilitace, fyzioterapie, ergoterapie az po spolecenskou a socialni
rehabilitaci. Nejcastéji se pod nim skryva dalkova lé¢ebna rehabilitace, ale
nékdy pfibyvaji obory jako dalkova kognitivni rehabilitace a v ramci e-lear-
ningu i vzdélavani pacientll v oboru protetiky. Nejcastéji dochazi k prenosu
obrazu pomoci webové kamery, videokonference, telefonni linky, video-
telefonu a webovych stranek. Je také ¢asto vyuzivana virtualni realita,
napf. simulace trojrozmérného prostoru pocitatem nebo stereoskopické
trenaZery.“ (Stfeda, Hana, 2014, s. 92)
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Televzdélavani=aplikace informacnich a komunikacnich technologii pfi
poskytovani distanéniho vzdélavani“ (Curran, 2006, s. 57)

sy

Terapie na dalku=distan¢ni terapie; terapie neprobiha tvafi v tvar, protoze
to neni mozné kvali problém@m s mobilitou, geografické odlehlosti nebo
jingym omezujicim faktor@m; patfi sem intervence po telefonu, audiokon-
ference ¢&i videokonference a terapie pFes internet. (Hartl, Hartlovd, 2010)
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Telemedicina

Pojem telemedicina je pocesténym ekvivalentem anglického slova telehealth.
Kv(li zméné charakteru prenasenych informaci nahrazuje telehealth v ang-
lictiné zastaraly a nepresny termin telemedicine. Ztidkakdy m@izeme vidét
i spojeni telematika pro zdravotnictvi nebo také synonymum distancni me-
dicina. Slovo telematika vzniklo kombinaci slov telekomunikace a informa-
tika. Jedna se o obor zabyvajici se kombinaci pfenosu a zpracovani dat se
zobrazovacimi a jinymi sdélovacimi systémy nebo prostiedky. Kofeny slova
telemedicina sahaji do fectiny a latiny, kdy prvni ¢ast slova ,tele“ ma pdvod
pravé v fectiné a znamena ,,na dalku“. Druha ¢ast slova pochazi z latinského

,medeor, coz je ptekladano jako lé¢eni. (Stteda, Panyrek, 2011)

Tento vyraz byl poprvé pouzit uz v sedmdesatych letech minulého stoleti
Thomasem Birdem, ktery psal o lékarské péci, v niz lékafi byli schopni
vySetfit své pacienty pomoci telekomunikaéni technologie. (Appiah-Adu,
Buwumia, 2006)

Nejcastéji je prijimana definice Svétové zdravotnické organizace - World
Health Organisation (dale jako WHO) vychdzejici z Birdova popisu, ktery
je nyni doplnén podstatnou kontinuitou s prevenci a vzd&lavanim. (Bar-
thrikova, 2010)

WHO definuje telemedicinu jako ,souhrnné oznaceni pro zdravotnické ak-
tivity, sluzby a systémy, provozované na ddlku cestou informacnich a komu-
nikacnich technologii za ucelem podpory prevence a zdravotni péce, stejné
jako vzdéldvani, Fizeni zdravotnictvi a zdravotnického vyzkumu.“ (Stfeda,
Panyrek, 2011, s. 35)

Podle jiné definice WHO (1998, s. 10), kterou uvadi Vejvalka (1999), se
telemedicina vymezuje jako ,poskytovani zdravotnickych sluzeb tam, kde
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vzddlenost je kritickym faktorem pFi pouziti informacénich a komunikacnich
technologii pro vyménu validnich informaci pro diagnostiku, léceni, prevenci
nemoci a urazd, pro vyzkum a hodnoceni a pro kontinudlni vzdélavani posky-
tovatelll zdravotni péce v zdjmu zlepseni jednotlivel a spolecenstvi.

Bakala a kolektiv (2002, s. 70) obecné definuji telemedicinu jako ,pfenos
hlasové, slovni, textové, grafické nebo obrazové informace, kterou Ize provadét
mezi:

o lékafem a pacientem,

2 lékafi,

o jednotlivymi zdravotnickymi pracovisti,

2 jednotlivymi zobrazovacimi oddélenimi,

© jinymi pracovisti (nap¥. orgdny stdtni sprdvy).

Podobna definice se objevuje i v literatufe z ghanské univerzity, kde se
telemedicina oznacuije jako ,,...poskytovdni zdravotni péce a vyména zdravot-
nickych informaci na ddlku pomoci telekomunikaénich sluzeb® (Appiah-Adu,
Buwumia, 2006, s. 239)

Bakalové definici se podoba i formulace Americké asociace telemedici-
ny - American Telemedicine Association (ATA, 2012), kterd popisuije tele-
medicinu jako pouzivani a vyménu lékafskych informaci z jednoho mista
na druhé, probihajici prostfednictvim elektronickych komunikaci, které
vedou ke zlep3eni zdravotniho stavu pacienta. Bakala (2002) tuto definici
zpresnil tak, ze se vztahuje k jakémukoliv medicinskému oboru.

Posledni zde zminénou definici telemediciny uvefejnil na webovych
strankach Ufad pro publikace Evropské unie' (ddle jako EU) a operuje
s ni i Program telematické zdravotni péce EU: ,Rychly pfistup ke sdilenym
a vzddlenym lékaFskym odbornym posudkim prostfednictvim telekomuni-
kacnich a informacnich technologii bez ohledu na to, kde se pacient nebo
p¥islusnd informace nachdzi“ (Cerny, Penhaker, 2007, s. 6)

Obecné Ize tedy fict, Ze se jedna o spojeni lékafské informatiky a telekomu-
nikace. Telemedicina umoznuje zejména dalkovy prenos dat, konzultacni

" Publication Office of the European Union. EU Vocabularies. [online]. 2020. Dostupné z WWW:
https://op.europa.eu/en/web/eu-vocabularies/th-concept/-/resource/eurovoc/6929/lang-cs
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¢innost a vzdalené poskytovani zdravotnickych a psychologickych sluzeb.
(Stteda, Panyrek, 2011)

2.1 Historie telemediciny

Pojem telemedicina a vyuziti dalkové mediciny Ize najit uz v pocatcich his-
torie lidstva, a to jesté pfed samotnou elektronizaci spole¢nosti. Za prvni
milnik prehistorie telemediciny lze povazovat uz koufové signaly varujici
poutniky, aby se vcas vyhnuli vesnicim s moznou infekei. Komunikace pro-
stfednictvim ohné se prokazatelné pouzivala i mezi australskymi Abori-
ginci nebo v dobéch starovékého Recka, kdy signaly pomoci ohné patfily
k nejznaméjsim spoustécaim Trojské valky. Nejen vyuziti ptirodnich zivIQ
predchazelo sou¢asnym technologiim, ale stacila i lidska sila, kdy byl na-
ptiklad za doktorem vyslan ¢len rodiny, aby Iékafi popsal zavaZznost situace
a prinesl od néj rady, jak pfi lé¢eni postupovat, nebo dorucil samotny lék.
Obdobna situace byla vyuzivana i béhem valky, kdy byl postizeny mimo
oblast snadno dostupné péce. (Stfeda, Hana, 2016)

Podle WHO, ATA a dalSich z vySe uvedenych definic je telemedicina spojo-
vana hlavné s technologickou slozkou vyuzivajici pfenos dat, do které uz
signaly pomoci ohné nespadaji. Bezpochyby a zcela jisté historie mediciny
vyrdstala vedle historie informacnich a komunikacnich technologii. Za¢atek
telemediciny se datuje od konce 19. stoleti do roku 1920, kdy ho m(izeme
spojovat s prvnimi pokusy teleradiologie, ktera byla kli¢ovou pro feseni
zdravotnich problém@ v odlehlych oblastech. (Vejvalka, 1999)

Kolébkou téchto prvnich teleradiologickych pokus(i je Australie, coz je kon-
tinent s velkymi distancemi mezi jednotlivymi sidly, kde se snazili zajistit
urgentni [ékatsky servis i v odlehlych mistech. V Evropé patfi k prvnim
telemedicinskym krok{im zavedeni moznosti norské medicinské podpory
pravé pomoci radiovych vin pro viechny posadky lodi. Radiové vysilani
tedy datujeme do let 1920-1950. (Stfeda, Hana, 2016)

Znacné pozitivni vliv pro dalkovou medicinu p¥ineslo i sestrojeni telefonu.
Konzultace pomoci telefonu snizovala riziko prenosu infekénich onemoc-
néni a zrychlila komunikaci p¥i konzultaci zdravotniho stavu nemocného.
Vznik prvniho telefonniho a radiokomunikacniho centra je spojen s Francif
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a rokem 1960. Vyvoj mobilnich telefon( ptinesl telemediciné spoustu dal-
Sich zjednoduseni, a to hlavné dnes, formou réznych aplikaci, které jsou
kromé konzultaci a pfivolani lékare schopné zajistovat i kontrolu dlezitych
Zivotnich funkci, sledovat denni pfijem potravy a tekutin nebo poskytovat
uzivatelm tipy pro kazdodenni pohybové ¢éinnosti. (Stieda, Hana, 2016)

Monitoring Zivotné ddlezitych funkei na dalku, ktery dnes znaji hlavné uzi-
vatelé kardiostimulator( s cilem zjistovat srde¢ni arytmie, se zacal poprvé
pouzivat pfi letech do vesmiru. V poloviné Sedesatych let byly prvni ruské
a americké posadky vybaveny dalkovym zajistovanim kontroly télesnych
funkei jako EKG (elektrokardiografie — monitoring srdeéniho rytmu), EEG
(elektroencefalografie - zdznam aktivity mozku) nebo EMG (elektromyo-
grafie - zmé&Feni aktivity sval(l). Pravé Uspéch tohoto programu vedl ostatni
k investovani do rozvoje technologie telemediciny a vytvofil zaklad pro
fedeni, kterd pouzivame dnes. (Cipolat, Geises, 2003)

Sedesata léta jsou kli¢ova nejen pro kosmonautiku, ale také pro vznik
cernobilé televize a zvysujici se zajem konzultovat zdravotni stav na dalku.
Zminku o prvnim pfipadu telepsychiatrie mame z roku 1965, kdy doslo
k rozhovoru mezi psychiatrem a jeho pacientem prostfednictvim ¢ernobilé
televize, ktera posunula telediagnostiku? o nékolik irovni vys. Najednou se
[ékaF nespoléhal pouze na slovni popis, ale mohl si v§imat i jinych sympto-
m{, které by po telefonu téZko zaznamenal. V roce 1968 se zacaly objevo-
vat i telekonzultace® s praktickym lékafem a v roce 1975 se uskuteciiuji uz
za poutiti satelitu. (Wootton, Craig, Patterson, 2006)

Pred rokem 1980 se vétsina vyzkum( v oblasti dalkového lékafstvi rozvijela
prakticky jen v Severni Americe. Zména situace nastala az béhem deva-
desatych let, kdy se do vyzkumu postupné zacaly zapojovat staty Evropy,
Asie a Australie napfti¢ obory (Wootton, Craig, Patterson, 2006). Dle Allena
a Grigsbyho (1998) do roku 1998 ¢&islo absolvovanych telekonzultaci do-

sahlo 40 000, a to ve vice nez 35 medicinskych oborech.

S rozvojem internetu tak, jak ho zndme dnes (jehoZ soudasti je nyni nespo-
Cet prostfedk( a platforem pro komunikaci mezi lidmi, u kterych je mozné
vyuZit pfenosu obrazu a zvuku), je vice nez jisté, ze moznost poskytovat

2 Telediagnostika umoZziiuje za pomoci dalkové komunikace uréeni diagnézy pacienta.

3 Nejcastéjsi forma telemediciny, kterd umozniuje nahrazeni pfimého osobniho vy3Setteni.
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telemedicinské sluzby nema hranice. Internet vymytil i vSechny nedostatky,
které délaly telemedicinu v minulych etapach nedosaZitelnou, a to zejména
z hlediska nedostatec¢né rychlosti pfenosu a vysoké ceny. Dnes je pouze
otazkou Casu, kdy se tato forma stane béznéjsi nez osobni navstéva lékare.

2.2 Systém telemediciny

Telemedicina je velky celek a existuje nespocet kritérii, podle kterych mu-
Zeme pfi déleni postupovat.

Vétsina zahranic¢nich medicinskych server( déli telemedicinu jen jako jed-
notlivé typy technologie, se kterymi se da pracovat pti konkrétnich tko-
nech. Podle Bakaly (2002) je telemedicina délitelna pfedevsim na dvé velké
hlavni ¢asti z hlediska vyuziti, a to na:

> Telemedicinu jako sluzbu pro Sirokou verejnost;

2 Telemedicinu, telematiku, pfenos medicinské informace pomoci inter-
netu, intranetu nebo jakéhokoliv sitového prostredi.

2.21 Rozdéleni podle moznosti vyuziti

Podle toho, kdo a jak telemedicinu vyuZziva, je mozné vytvorit dvé kategorie.
Stfeda a Panyrek (2011) rozdéluji telemedicinu podle vyuZiti na doméci dis-
tan¢ni medicinu a profesni distancni medicinu. Podobné déleni se objevuje
v préci Vlaséka (2006) a Bakaly (2002). Rozhodli jsme se pro kombinaci
predchazejicich a rozdéleni byla pojmenovana nasledovné:

o Telemedicina jako sluzba pro Sirokou vetejnost;
o Telemedicina pro specializované profese.

Telemedicina jako sluzba pro Sirokou vefejnost

Tato oblast telemediciny se zaméfuje na dostupné zdroje a technologie,
které jsou vyuzivany Sirokou vefejnosti nebo lékafi, ktefi k vykonlim své
profese nepotiebuji naro¢né a Spickové technologie. Sluzby jsou zpravidla
dostupné pro vSechny, obvykle staci ovladat a vlastnit pomdicky, jako je
poditaé & mobilni telefon. (Vlasik, 2006)
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Jsou vyvinuty k Géellim umozZfiujicim pacient&im lékafské konzultace (tele-
konzultace), zajistuji podporu pti dlouhodobé doméaci pééi (telepéée), jako
platforma vzdélavani |ékaft a pacient(l (televzdélavani) i pro samotnou
komunikaci mezi lékafi, ktefi si mohou posilat informace mezi jednotlivymi
pracovisti v rdmci nemocnice nebo i v ramci konzultace mezi odborniky
z celého svéta. (Bakala, 2002)

Existuji i studie popisujici zvysujici se popularitu navstévnosti webovych
stranek a jejich poraden tykajicich se témat problematiky zdravi, které
dokonce predcily ocekavani odbornikd. Tyto studie svédci o tom, ze Clovék
rad vyuZije soucasné moznosti techniky. M{iZzeme se diky Siroké internetové
nabidce samostatné dovzdélat, nechat si zodpovédét otazky realnymi pa-
cienty, ktefi napfiklad dané onemocnéni ¢i zakrok prodélali, nebo si velmi
diskrétné az anonymné nechat poradit v citlivych vécech ohledné naseho
trapeni. (Hartvigsen, Pedersen, 2015)

Telemedicina pro specializované profese

Pro tuto oblast jsou typickymi uZzivateli sluzeb predevsim lékafi, specializo-
vani odbornici, armada nebo védecké instituce. Tedy vsichni, ktefi k dobre
odvedené praci, zachrané zivotl a ¢eleni nebezpecnym situacim potrebuji
technologie nejvyssi kvality, spolehlivosti snimani a nasledného pfenosu
informaci. Vyuzivaji nejmodernéjsich informacnich technologii, kde vysoké
finan¢ni naklady odpovidaji pozadavkm a narok{im uzivateld. V tomto pti-
padé mdzeme tuto oblast oznacovat jako Hightech Telemedicina, protoze

vyuziva $pi¢kovych technologii. (Vlasak, 2006)

2.2.2 Rozdéleni podle zpracovavanych informaci

Stfeda a Hana (2016) ve své publikaci déli telemedicinskou komunikaci
vyuzivajici datového prenosu podle toho, jaké informace zpracovavame.
Déli se na:

o verbalni komunikaci - verbalni komunikace probiha v tomto pfipa-
dé za poutziti slov, je umoznéna lidskym mluvenym jazykem, nékdy je
oznadena jako komunikace slovni (Janou3ek, 2007). To znamen4, Ze pfi
vyuziti tohoto druhu komunikace probiha naptiklad telefonicky, coz je
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obecné nejjednodussi a nejrozsirenéjsi zplsob spojeni mezi lidmi. Mezi
lékaFi mohou probihat tzv. telefonické konference, tedy specializované
diskuze odbornikd. (Stfeda, Hana, 2016)

o vizualni komunikaci - vizualni komunikace se zaméfuje na zrakové
vjemy a déje se prostiednictvim multimedialnich prosttredkd, kdy kromé
zvukovych efekt( jsou ptidany i obrazy (Stikar, 1992). Jedna se naptiklad
o videokonferencni hovor nebo spojeni prostiednictvim interaktivnich
televizi. (Stfeda, Hana, 2016)

» datovou komunikaci - datovou komunikaci je myslen pfenos datovych
(tzn. soubor), hlasovych i obrazovych informaci na dalku, jejich vymé-
na i pristup k databazim. (Simi¢ek, Drapalova, II¢ik, 2015)

2.2.3 Rozdéleni podle zplsobu pfenosu

V3Sechny vyse zminéné typy telemedicinské komunikace vyuzivaji pfenos,
ktery probiha na dalku. Prostfednictvim pfenosu jsou realizovany lékatské
konzultace, vysetfovani pomoci videohovord, rehabilitace probihajici pod
dohledem specialist(, sledovani zivotnich funkci a jejich online monitoro-
vani ¢i objednavani na vysetfeni. Kromé jiného se obecné do telemediciny
fadi televzdélavani (teleedukace/e-learning), telemedicina, telematika pro
zdravotnicky vyzkum a telematika pro Fizeni zdravotnickych sluzeb. (Vej-
valka, 1999)

Dalsi déleni souvisejici s typy tohoto druhu komunikace (tj. na dalku),
a hlavné s jejich pfenosem, je podle toho, jak jsou jednotlivé informace
uchovavany, zpracovavany a poté vysilany. Vlasak (2006) je rozdéluje na-
sledovné:

o Telemedicina v redlném case;

Vzdalené monitorovani pacientd;

»Store and forward“ telemedicina;

4 & 3

Telemedicinsky e-learning.
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Telemedicina v redlném éase (synchronni komunikace)

Anglicky ekvivalent zni ,real-time telemedicine“ nebo ,live telemedicine®
Jedna se o obousmérnou komunikaci, ktera umoznuje poskytovateldim
a jejich pacienttim komunikovat tady a ted. (Vlasak, 2006)

Podle Sttedy a Hany (2016) mluvime o synchronnim provozovani teleme-
diciny, kdy jsou vSichni Gcastnici ve stanovenou dobu online a vzajemné
spolupracuji. Data se tedy odesilaji druhé strané okamzité, v priibéhu jejich
pofizovani. Jejich kvalita je odvozena od kvality pFipojeni a pfenosu. (ibid.)

Hartvigsen a Pedersen (2015) uvadi, Ze se m(iZze jednat o posouzenf zdra-
votni anamnézy, psychiatricka vy3setteni, Ize tak vykonat i zakladni vy3et-
feni, dokonce i oftalmické testy. Vlasak (2006) doplfiuje, Ze v rdmci tohoto
jednani mé&zeme dokonce i navadét roboticka zatizeni pti vykonu operace.

Vzdalené monitorovani pacient(

Jedna se o typ telemediciny, ktery umoZznuje poskytovateldm zdravotni
péce sledovat zdravotni Gidaje pacient( na dalku. Toto dalkové monitorova-
ni vyuZivame predevsim u pacientt s chronickymi onemocnénimi, jako jsou
naptiklad srdeéni choroby, diabetes mellitus nebo astma. (Komarova, 2014)

Technologie sdili potfebné Udaje s |ékafi, kterym umoziuje poskytovat
mnohem lepsi Groven péce, mohou také dlouhodobé pacienty sledovat
a zaroven na né davat vétsi pozor. Jedna se napiiklad o monitoring srdce
pomoci kardiostimulatorc. (ibid.)

»Store and forward“ telemedicina (asynchronni komunikace)

V ptipadé ,store and forward“ telemediciny se jedna o ukladani a dalkové
predavani zaznam( mezi pacienty a zdravotniky. Lékafska data jsou hned
po jejich pofizeni ulozena a jsou odeslana podle potteby na dalsi mista.
(Vlasak, 2006)

Velkou vyhodou tohoto druhu komunikace je, ze nevyzaduje soubéznou
pozornost odesilacich a prijimacich stran. Mohou tak probihat réizné druhy
poradenského servisu, konzultaci, diagnostiky a mohou je vyuzivat od-
bornici napt¥i¢ riiznymi obory (od patologie, dermatologie, pfes radiologii,
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psychiatrii aj.) Spousta odbornikd denné na tento zptisob komunikace
spoléha. (ibid.)

Podle Stfedy a Hany (2016) mluvime o asynchronnim provozovani teleme-
diciny, ktera m(ze vyuzivat napft. e-mail, SMS, diskuzni féra apod.

Telemedicinsky e-learning

Tento zpUlsob telemediciny se nevztahuje k samotnym terapiim, ale slouzi
predevsim lékafskym pracovnikdim k jejich podpore a dalsimu vzdélavani.
(Skalicky, 2009)

Bare3ova (2003, s. 174) definuje e-learning jako ,,...vzdéldvaci proces, vyu-
Zivajici informacni a komunikacni technologie.

2.3 Nastroje telemediciny

Telemedicina pouziva celou skalu digitalnich informacnich a komunikac-
nich technologii pro vzdaleny pfistup ke sluzbam a spravé zdravotni péce.
Mohou to byt technologie, které bézné pouzivame z domova, nebo které
sam lékaF pouziva ke zlep$eni nebo podpote zdravotnickych sluzeb. (Ska-
licky, 2009)

Mezi nastroje telemediciny podle Vlasaka (2006) patfi:

o telefon (hlavni komunikaéni prosttedek dne$ni doby);

2 osobni pocitad/notebook vyZadujici pFipojent k internetu;

 bezpecné a spolehlivé pfipojeni k internetu;

= digitalni webovd kamera (slouZici ke zprostiedkovani videokonferen-
&nich hovor();

 audiosystém s mikrofonem;

o tablet (mobilni technologie s vykonem osobnich poéita&t);

o hardware;

o specializovany software (upraveny software poskytuje zdznamy o pa-

cientech, ktery Ize podle potfeb predat dalsim zdravotnikdim a zafi-
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zenim, pozadavky jsou ptizplsobeny tak, aby vyhovoval potfebam
jednotlivych poskytovatell telemediciny);

o specializované nastroje a ptistroje (rizné druhy léka¥ského vybaventi,
které poskytuji zpracovani dalSim zafizenim - napf. EKG, EEG, méfice
tlaku, které jsou pak nasledné vybaveny specializovanym programem
ke zpracovani).

Kontakt s pacienty tedy probiha prevazné prosttednictvim SMS, e-mailu
nebo na webovém rozhrani. Z hlediska funkénosti komunikace je potfeba,
aby byla dobfe zajiSténa koncova zatizeni, to znamena sluzby mobilnich
operétord. (Stteda, Panyrek, 2011)

Skalicky (2009) pti telekonzultaci klade déiraz na vy3et¥eni pomoci vizual-

ni kontroly, proto byly béZné verze diagnostickych lékafskych pfFistrojd

upraveny a modifikovany tak, abych jejich vystup mohl byt pfipojen pfimo

k videokonferen¢nimu systému. Zminuje se, ze ...z pohledu telechirurgie

jsou nejpouzivanéjsimi pridavnymi zafizenimi obrazové vystupy endoskopické

véZe (laparoskopie*, gastroskopie®, kolonoskopie®) a pomocnych zobrazova-

cich metod (sonografie’, RTG8 aj.).“ (Skalicky, 2009, s. 28)

DtleZité tedy je, které sluzby (tykajici se pfenosu medicinskych dat) umoz-

nuje telemedicina provadét, které konkrétni ikony nam nabizi. Bakala a kol.

(2002) uvadi priklady:

@ konzultace jednotlivych specialistii v ramci Ceské republiky, ale i celého
svéta;

2 moznost prace z domova;

o archivace a pfenos obrazové informace, ktera umoznuje jednotu zob-
razovacich metod;

© moznost e-learningu.

“ Operacni metoda v bfisni dutiné.

5 VlySetfovaci opera¢ni metoda v oblasti zazivaciho traktu.
6 VlySetfovaci opera¢ni metoda sttev.

7 Diagnosticka metoda znama spise jako ultrazvuk.

8 RTG - rentgen, zobrazovaci metoda.
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2.4 Cile telemediciny

Podle Adama a Petrzelky (2009) je hlavnim cilem telemediciny vétsi spo-
kojenost pacient(, vysoka kvalita poskytované péce a efektivita vsech ko-
munikacénich zp@sob(. Toho vseho dosahneme pravé diky elektronizaci
a automatizaci informacnich postupll ve zdravotnictvi.

Stejné tak i Vejvalka (1999) spattuje velky benefit v lepsi dostupnosti od-
bornych lékafl a tim i zvySujici se a zlepSujici se kvalitu poskytované péce.
Diky novému technickému zazemi je prace zdravotnik(l Gc¢inné rozdélena
a restrukturalizovana tak, aby se zefektivnily vSechny systémy poskytovani
péce.

St¥eda a Panyrek (2011) ve své publikaci uvadi hned nékolik moZznosti mo-
dernizace mediciny pomoci technologie:

> vytvoreni stabilni komunikacni struktury mezi Iékafi, jejich pacienty,
zdravotnim pracovistém, zdravotnimi pojistovnami a informativnim
zdravotnickym portalem;

© tvorba striktné definovanych standard® pro méfitelné a vyuzitelné hod-
noty domaciho monitoringu zdravotnickych hodnot;

> zapojeni seniord do problematiky v oblasti distan¢ni mediciny;

o zfizeni certifikacniho procesu pro domaci telemedicinské ptistroje;

©  zajisténi maximalni osvéty o ptinosech preventivniho monitoringu vlast-
niho zdravi;

o urychlend podpora legislativnich zmén a Uprav pro tuto oblast;

© zapojeni komerénich a vyvojovych subjekt do této problematiky.

V zahranici se o cilech medicinskych sluzeb zminuje velmi prehledné ,Na-

tional Health Service“ - ,Vize Ndrodni zdravotni sluzby Skotska” (NHS

Scotland, 2014) ve svém prehledu z let 2011-2017. Cilem tohoto pFehledu je:

© zvysit a zlepsit dostupnost vhodnych informaci pro zdravotnické pra-
covniky a nastroje pro jejich efektivni komunikaci

© podporovat lidi v aktivité v ramci poskytovanych sluzeb;
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 vcasné poskytovat klinickym a jinym manazer@im v celém spektru zdra-
votnictvi a socialni péci potfebné informace;

2 maximalizovat efektivni pracovni postupy, minimalizovat zbyte¢né va-
riace, které prinasi.

2.5 Telemedicina a e-Health

Telemedicina a e-Health jsou dva velmi podobné vyrazy, které se vzajemné
doplnuji, ale zaroven i lisi. Z hlediska vyznamu téchto dvou slov je velmi téz-
ké najit odliSnost. Anglické slovo ,medicine“ prekladame jako lékafstvi, kte-
ré v esting pouzivame ve stejném smyslu jako zdravotnictvi (v angli¢ting
yhealth®). Angli¢tina viak oznaduje slovem ,health® celkovy zdravotni stav
¢lovéka a teprve slovem ,medicine mysli [ékaFstvi (St¥eda, Hana, 2016).
Z tohoto pohledu je pravé mozné pouzit Cesky ekvivalent telemedicina
i na napln spadajici do telehealth, které nahradilo v anglickém originale
slovo telemedicine.

Na 7. Mezinarodni konferenci o telemediciné a telecare (7th International
Congress on Telemedicine and Telecare), ktera se konala v Londyné v roce
1999, pii prezentaci studie prehodnocujici stav australské telemediciny po-
prvé pouzil termin e-Health John Mitchell (Mea, 2001). Diky tomu, Ze se
jedna o vcelku novy termin, vymezeni a chapani slova e-Health dodnes
prodélava zmény (Kolin, 2014).

Mitchell (1999) povaZuje e-Health za novy a zastte$ujici termin, ktery po-
pisuje jako kombinaci vyuzivani prenosu, ukladani a ziskavani digitalnich
dat s informacnimi technologiemi v sektoru zdravotnictvi.

WHO (2016, s. 1), jako jedna z vyznamnych instituci pro rozvoj koncep-
tu e-Health, vymezuje jeho definici jako ,pouZiti elektronickych prostredku
k poddni informace, zdroje a sluzby tykajici se zdravi. (...) E-Health m(Ze
dat informace na sprdvném misté ve sprdvny cas, poskytujici sluzby pro Sirsi
obyvatelstvo a s osobnim pFistupem.”

Dal3i a nejobsahlejsi definice, tentokrat od Eysenbacha (2001, s. 1) - némec-
kého protagonisty e-Health, pfinasi trochu jiny pohled na koncept e-Health

a tika, ze: ,,e-Health je rozvijejici se obor v oblastech zdravotnické informatiky,
verejného zdravi a podnikdni, s odkazem na zdravotni sluzby a informace
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ziskané nebo zesilené prostrednictvim internetu a souvisejicich technologii.
V SirSim slova smyslu tento termin charakterizuje nejen technicky vyvoj, ale
také rozpoloZeni, zplisob mysleni, postoj a zavazek k siti, globdlnimu mysleni,
zlepSeni zdravotni péc¢e na mistni, regiondlni a celosvétové urovni prostred-

nictvim informacnich a komunikacnich technologii.

Definici e-Health od Evropské komise prevzalo Ceské narodni férum pro
e-Health (dale jako CNFeH), které spolupracuje s ministerstvem zdravot-
nictvi. E-Health popisuje jako ,,souhrnny ndzev pro fadu ndstrojl zaloZenych
na informacnich a komunikacnich technologiich, které podporuji a zlepSuji
prevenci, diagnostiku, léébu, sledovdni a Fizeni zdravi a Zivotniho stylu.“ ICTU
eHealth, CNFeH, 2010, s. 4)

Mitchellova studie, kterou pfednesl na vyse zminéné konferenci, se kromé
prezentace vysledkd tykala i vymezeni samotného konceptu e-Health, ktery
je tvoFen z telemediciny a telehealth s vyuzitim IKT (Mitchell, 2000). Tele-
medicina je vyuziti IKT pro poskytovani sluzeb zdravotni péce, diagnostiky
a samotného lédeni. Telehealth (t]. telezdravotnictvi) je rozsiteni teleme-
diciny, zahrnuje preventivni, podpCrné-propagacni, ale i Ié¢ebna hlediska.

Nejlépe propojeni slov telemedicina a e-Health vysvétluje ve své publikaci
Stfeda a Hana (2016, s. 33): ,0kolo roku 2000 byl vyraz e-Health chdpdn
pFedevsim jako poskytovdni zdravotni péce pres internet. (...) Telemedicina
zahrnuje hlavné aplikace soustifedéné kolem lékaFskych a zdravotnickych
profesiondlt, zatimco e-Health je Sirsi pojem, ktery kolem zdravotnickych
profesionali nemusi byt nutné soustredén. Podle WHO je telemedicina jedna
Z podmnozin e-Health.“

Vdlek (2009, s. 23) porovnava terminy e-Health a telehealth a definuje je
jako: ,Terminy e-health (tj. e-zdravotnictvi) a telehealth (tj. telezdravotnictvi)
jsou nékdy chybné zamériovany s telemedicinou. Stejné jako terminy ,medici-
na“a ,zdravotni péce, telemedicina se tyka pouze poskytovani klinickych slu-
Zeb, zatimco termin telehealth (telezdravotnictvi) se miiZe tykat jak klinickych,
tak neklinickych sluzeb jako medicinské vzdélavani, administrativa a vyzkum.
Termin e-health (e-zdravotnictvi) je éasto, zvldsté ve Velké Britdnii a Evropé,
uzivano jako souhrnny zastreSovaci termin, ktery zahrnuje telezdravotnictvi,
elektronické zdravotni zaznamy a dalsi slozky zdravotnickych informacnich
technologii.“
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Obecné Ize tedy konstatovat, Ze e-Health je mnozinou, celkem zastresuji-
cim danou problematiku. Do této mnoziny fadime telemedicinu, ktera po-
skytuje jednotlivé telekomunikaéni sluzby a je nedilnou soucasti e-Health.
Samotna telemedicina je pak tvorena dalSimi jiz specializovanymi sluzbami,
které jsou poskytovany jednotlivymi odborniky, cil jejich sluzeb ale zlstava
stejny. (Stfeda, Hana, 2016)

Prekotny rozvoj techniky a samotna digitalizace dat pomohly telemediciné
udélat obrovsky krok vpted a ovlivnit zdravotnictvi ve vSech koutech svéta,
protoZe se mohla vyélenit jako samostatny medicinsky obor. (Harvanek,
2008)

Jako ve vétsiné jinych odvétvi i tady investuji Spojené staty americké né-
kolikanasobné vice nez Evropa. | Rusko ve velké mife vklada finance i na-
déje do vyuzivani konzultaci a vzdélavani zdravotnikd a pacientd na dalku.
V Africe je situace rozvoje telemediciny ztézovana pomalym Sitenim siti IKT,
proto je vétSina projektl e-Health ve vizionafském stadiu. Naopak velky
rozmach zaziva telemedicina v Indii, Thajsku, Indonésii a v Satdské Arabii.
Popularizitorem tohoto typu mediciny je i Cina, kterd v rozvoji technologif
vynika. (Stfeda, Hana, 2016)

Podle dostupnych statistik Globalniho vyzkumu e-Health z roku 2015 ma
70 % Clenskych statd vybudovanou strategii pro rozvoj pouzivani princip(
e-Health véetné financovani, etickych zasad a vzdélavani uzivatel(l. Od roku
2009 narostl zajem o poskytovani telemedicinskych sluzeb o 30 %. (WHO,
2016)

V ramci EU je vymezovano zna¢né mnozstvi financi pro samotny rozvoj
e-Health, které Ceska republika (dale CR) ¢erpa minimalné. EU si stanovila
za cil v ramci elektronického zdravotnictvi zlepsit podminky pro pacienty
a dosahnout maximalniho rozsiteni sluzeb. Uz na zacatku vzniku e-Health
na konci devadesatych let zacaly v EU vznikat projekty podporujici rozvoj
IKT v lékaFstvi. (Stfeda, Hana, 2016)

Uz od roku 2000, kdy se pojem telemedicina objevil v souvislosti s akénim
planem ceské vlady, vznikaji u nas pilotni projekty, které ale vétSinou konci
jako liché, bez praktického provedeni. V porovnani se svétem ale CR znacné
zaostava, protoze koncept e-Health byl poprvé predstaven az v roce 2008.
Vétsina ptidélenych financi z EU se nevycerpala a problematice se tak ne-
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dostava pottebné pozornosti. V souc¢asné dobé, i pres dokumentaci vede-
nou v elektronické podobé, se néktera zatizeni vraceji k dokumentaci psané
rukou, protoZe ani u elektronickych dat nelze zarucit jejich stoprocentni
bezpecnost a nezneuzitelnost. V praxi je pak velmi tézké udrzet kvalitu
spojeni, aby vse probihalo cisté a bez prodlev. Pro budoucnost e-Health
v Ceské republice je tedy v prvni fadé kli¢ové zajistit problematiku bezpeé-
nosti a techniky a aZ pak se vénovat jejimu rozvoji. (Stfeda, Hana, 2016)

| presto, e Ceska republika za¢ala s praktikovanim konceptu e-Health poz-
déji, byla schopna vytvofit projekty, na které mizeme byt nalezité pysni.
Jedna se naptiklad o projekt Nadory.cz, ktery ma informovat a pomahat
s nadorovou lé¢bou viech variaci. DalSim vyznamnym projektem u nas je
i e-Recept, ktery se za pomérné kratkou dobu stal velmi popularnim a je
diky nému mozné vynechat ¢ekani pred dvefmi ordinaci. E-Recept umoznil
elektronizaci ptedpistl. (Harvanek, 2008)

Jak uvadi Ptaéek, Barttingk a kol. (2014, s. 189), ,technologie se neustdle
zdokonaluji a jejich uplatnéni v intenzivni péci mohutni; pfistroje jsou odolné,
miniaturizované, vysoce sofistikované. Do telemediciny se pFipojuji i distan¢éni
telekonzultace mezi pracovisti intenzivni mediciny i vi¢i pacientdm v domdci
intenzivni péci, na umélé domdci ventilaci, po uvdznuti v nepfiznivych pod-
minkdch, u mdlo stabilnich pacientd propusténych z nasledné intenzivni péce®

Telehealth dle ATA (2020) efektivné propojuje klienta a zdravotni systém
(poskytovatele zdravotni péée) v okamziku, kdy neni mozna nebo neni
nutna osobni péce. Diky sluzbam telehealth mohou klienti ziskat péci, radu
¢i informace o svém zdravotnim stavu a moznostech |écby, taktéz ziskaji
recepty na Iéky. Model zdravotni péce poskytovany prostfednictvim te-
lehealth se ukazuje jako velmi bezpeény a zaroveri kvalitni. (ATA, 2020)

Virtualni péce zefektiviiuje systém zdravotnictvi, umoZiiuje zdravotni péci
aplikovat tam, kde to neni mozné, napt. na odlehlych mistech ¢i na venkové.
Zajistuje odbornou péci kdykoliv a kdekoliv ji potfebujeme. V praktickém
Zivoté to mlzeme vidét u velmi starych lidi, ktefi diky telehealth mohou
starnout v prostfedi svych domov( se svou rodinou. Prostfednictvim vir-
tualni zdravotnické péce zvysSujeme efektivitu péce, snizujeme naklady
a umoznujeme poskytovatelim zdravotni péce obstaravat vice klientd,
tedy ,vice dobrého pro vice lidi“. (ATA, 2020)
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Dale ATA definuje benefity, které vidi v poskytovani zdravotni péce pro-
stfednictvim telehealth:

o lepsi pFistup - telehealth rozsifuje geograficky dosah zdravotnickych
sluzeb,

= ekonomicka efektivita - telehealth snizuje naklady na zdravotni péci
a zvysuije jeji efektivitu,

= vyssi kvalita péce - studie dokazuji, ze kvalita sluzeb poskytovanych
na dalku je stejné kvalitni jako péée tradiéni (osobni),

© poptavka spotiebiteld/klient(i - telehealth sniZuje dobu cestovani
klientl pro zdravotni péci, celkové jsou spottebitelé velice spokojeni
se sluzbou a podporuiji ji. (ATA, 2021)
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Telepractice

Telemedicina se stava velmi popularni oblasti v ramci poskytovani zdravotni
péce. Diky jejimu rozvoji na poli védy a vyzkumu, taktéz v klinické praxi
v reakci na celosvétovou pandemickou situaci, se jednotlivé obory snazi
svym klientlim vice dopftat sluzby z pohodli domova. Sluzby, pro které by uz
nemuseli cestovat za specialisty do jejich ordinaci, ale stacilo by se pouze
pfipojit k pozadovanému serveru. Nasledujici kapitola je zaméfena na po-
skytovani logopedickych sluzeb distancni formou, které maji, dle naseho
nazoru, velky potencial stat se nedilnou soucasti klinické praxe.

3.1 Definice pojmu telepractice

Pojem telepractice je vymezen jako terapie zprostfedkovana skrze teleko-
munikacni technologie, ale v ¢eské terminologii stale nemame ukotveny
ekvivalent origindlniho pojmu (Durdilovd, 2014). V anglické literatufe se
mdZeme setkat s terminy telepractice i telerehabilitation (Zatloukalova,
2019). Poprvé se s timto pojmem setkavdme na konci 20. stoleti, zku3e-
nosti s touto metodou jsou tedy pomérné mladé a zavisi zejména na rozvoji
telemedicinské politiky jednotlivych statd, v ¢eské literatute je pouZivano
anglické slovo telepractice (Durdilovd, 2014). Sou&asti telemediciny je po-
skytovani medicinskych informaci Siroké vefejnosti formou osvétové akti-
vity lékaf, taktéZ vyuzivani informaéné-komunikaénich technologii (IKT)
k ptenosu medicinskych dat, napt. sdileni vysledkd rliznych vySetfeni napfic
odbornostmi. Zaroven Ize IKT aplikovat i v oblasti terapie a diagnostiky, tato
&ast telemediciny je nazyvana telepractice. (Harvanek, 2008)
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Definice WHO, na kterou odkazuje Vitaskova (2012, s. 69), tik4, Ze se jednd
o ,rozsitenou aplikaci telemediciny (v rdmci telematiky & teleinformatiky)
ve zdravotnictvi za vyuZiti modernich informacnich a komunikacnich tech-
nologil pro poskytovani zdravotnické péce na ddlku, jejiz vyuziti je i v oblasti
vzdéldvdni (tzv. televzdéldvdni), a to jak pregradudlniho, tak kontinudiniho,
v oblasti rozvoje vyzkumu a hodnoceni sprdvnosti, adekvdtnosti a kvality
poskytované péée®. Durdilova (2014, s. 125) uvadi, Ze ,telepractice terapie
znamend terapie zprostiedkovand skrze telekomunikacni technologie®, a za-
roven se zminuje, ze opakem je ptima prace s klientem, ktera je v zahra-
niéni literatufe oznadovana jako ,face-to-face“ terapie (tedy terapie jeden
na jednoho).

Definice telepractice v Ceské republice je ve srovnani se zahrani¢im nejed-
notna. Pojem je vniman rdiznég, dle rdznych typologii a obsahlosti vyuziti.
Domnivame se, Ze je to i z diivodu malé aplikace tohoto ptistupu v ceské
klinické praxi. Pro zahrani¢ni literaturu se terapie formou telepractice vy-
mezuje predeviim z pohledu telemediciny (viz kapitola 2 Telemedicina),
coz pro nase podminky znamena, Ze se tyka predevsim pozice logopeda
v resortu zdravotnictvi. Domnivame se vsak, ze oblast prace s touto meto-
dou neni rozhodujici, distancni intervencéni metody jsou dostupné a vhodné
i pro logopedy v resortu $kolstvi nebo resortu socialnim (ibid.). Intervenéni
postupy telepractice jsou jednotné ve vSech oblastech logopedické péce
v Ceské republice, neni nutné rozliSovat a umoZfovat logopedii formou
telepractice pouze logoped(im ve zdravotnictvi. Vice nez na resortnim za-
fazeni odbornika zaleZi na vybéru klienta, ktery musi mit pro telepractice
ptedpoklady. (Durdilova, 2014)

Edwards a kolektiv (2012) uvadi: Americk4 asociace logoped( (ASHA)
oficialné ptijala termin telepractice pro sluzby poskytované logopedy
a audiology na dalku, jeji definice zni: ,Telepractice miize byt pouZita k pre-
kondni bariér tykajicich se pfistupu ke sluzbam zplsobenych vzddlenosti, ne-
dostupnosti specialist(i a/nebo subspecialistti a omezenou moZnosti pohybu.
Telepractice nabizi potencidl k rozsiteni klinickych sluZeb do vzddlenych ¢i
venkovskych oblasti nebo ke strddajici populaci a také ke kulturné a jazykové
odlisnym populacim* (Edwards a kol., 2012, s. 228). ASHA pfijala termin te-
lepractice, aby se vyhnula nadfazenym pojm0m telemedicine a telehealth,
které se vyuzivaji primarné ve zdravotnictvi. V praxi mdzeme vidét i dalsi
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terminy, napt.: teleaudiologie, telespeech nebo fecova teleterapie. Souhrnné
je uzivany termin telerehabilitace. (Brennan et al., 2010)

Uvédomujeme si, ze zminéna definice vychazi z amerického prostiedi. De-
mografické a kulturni podminky jsou zcela rozliéné od podminek v Ceské
republice. Také financovani logopedické intervence je odlisné. Jina defini-
ce ASHA povazuje telepractice za ,aplikaci telekomunikacnich technologil
za Ucelem poskytnuti profesiondlni sluzby prostfednictvim vazby logoped-
—klient nebo logoped-logoped, z diivodu zhodnoceni stavu, intervence a/nebo
konzultace. Kvalita nabizené sluzby musi odpovidat kvalité pifimé terapie“
(ASHA, 2015, s. 4). Souhlasime s tim, Ze by sluzby poskytované vzdalené
mély kvalitativné odpovidat pfimé intervenci, aviak je na misté uvédomit si
specifika distanéni intervence a nabizet ji vhodné klientele, ktera z distanéni
terapie bude profitovat.

3.2 Historie telepractice

Vzhledem k tomu, Ze samotna telepractice je uz specializovanéjsim od-
vétvim a vlastné i podoborem samotné telemediciny, cela jeji historie se
odviji od dé&jin informacnich a komunikacnich technologii a jejich sluzeb
ve zdravotnictvi. Kazda udalost, ktera byla pfinosna pro telemedicinu, pfi-
spéla i k poskytovani samotnych logopedickych sluzeb na dalku. Nutno
podotknout, ze i ptes vysokou efektivitu historickych projekt( byla jejich
udrzitelnost kv(ili vysokym naklad@im velmi sloZita. (Houston, 2014)

Prvni myslenkou k vyuzivani technologii pro terapie byla moznost nabid-
nout sluzby lidem, ktefi je nemaji bézné dostupné, Ziji na odlehlych mistech
a zdravotnicka zafizeni jsou pro né Spatné dostupna. Prvni dokumentace
a myslenka o poskytovani telepractice se objevuje v poloviné sedmdesa-
tych let. Byla zfizena logopedicka telefonni sluzba p¥i americké nemocnici
(Birmingham VA Hospital, USA), kterd slouzila pro klienty z odlehlych ob-
lasti. SluZba byla doplnéna o pracovni listy, filmové a zvukové nahravky,
které pomahaly p¥i terapii na dalku (Durdilova, 2014). V roce 1983 J. L. Fitch
popsal ptipadovou studii o pouziti telepractice v ramci logopedické inter-
vence. Pracoval vzdalené s klientkou (54 let), kterd méla diagndzu ziskané
naru$ené komunikaéni schopnosti, afazii. (Hall, Boisvert, Steele, 2013)
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V nasledujicich letech se tato forma terapie pfilis nevyvijela. AZ v roce
2002 ASHA vyrazné prispéla ke zvyseni popularity telepractice spusténim
programu, ktery zajistil vzdélavani v oblasti telepractice u logopedickych
pracovnik{. Program byl spustén na zakladé vyzkumu zjistujiciho povédomi
a moznosti telepractice v oboru logopedie. Bylo zjisténo, ze pouhych 11%
z 1667 dotazanych logopedd ma povédomi a zkusenosti s telepractice.
Soucasné byla podpofena tvorba novych material(i zaméfenych pravé
na klienty ve vzdalené logopedické intervenci. (Durdilova, 2014)

3.3 Komparace se zahrani¢im

Telemedicinou se do detailll zabyva predchazejici kapitola, zde si ale dovo-
lime vsuvku v podobé komparace jednotlivych telemedicinskych model
napti¢ Evropou a dalSimi staty. Telemedicinska politika a na ni zavislé mo-
dely telepractice a telerehabilitace jsou rozmanité, v Evropé je vseobecna
snaha o e-Health systémy zdravotnické péce, coz chapeme jako digitalizaci
zdravotnického systému a moznost dohledani zdravotnickych zaznam
v digitalnim prostredi. Taktéz je vSeobecna snaha o zavadéni telemediciny
v podobé vzdaleného feSeni administrativnich Gkond, jako jsou recepty
na léky a IéCiva, také vytizovani pracovni neschopnosti a dalSi administra-
tivni tkony. Usp&3nd integrace e-Health a koncept telemediciny je zavisla
na neustalé evaluaci a pfizplisobovani odbornikd i pacient.

Ve Finsku byl jiz roku 2011 testovan narodni zdravotni registr. Elektro-
nické zaznamy pacient(, e-doporuceni, e-Zadanky, e-propoustéci dopisy
se prokazuji jako velmi efektivni v primarni zdravotnické péci. Zamezily
nékolika opakovanym a zbytecnym vysSettenim. Finsky E-Archive by mél
byt pristupny vSem lékaiCim, |ékatské zaznamy o pacientech by tak mély
byt pFistupné a zdravotni péce by ziskala na efektivité. Vzdalené konzultace
jsou zde nabizeny ve vSech nemocnicnich obvodech, avsak telemedicinské
sluzby jsou vzacnosti, Finsko planuje rozsiteni zdravotnické péce pravé
o tyto sluzby. (Khatri, Peterson, Kyriazokos, Prasad, 2011)

V Italii probéhla dlouhodoba studie o moznostech telemediciny, ktera se
zamérovala hlavné na chronické a geriatrické pacienty v reakci na zvysuijici
se vék senior(l. Na zakladé této studie byl vytvoren model telemonitoringu,
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ktery by mohl pomahat mnohem vice seniordim, nez obsahnou nemocnice.
Za vyznamné jsou povazovany procesy zapisu, nasledného hodnoceni a po-
Zadované asistence pro cilového pacienta. Autoti studie pokracuji ve studii
a navrhuji mistni i narodni model kompletnfi a efektivni zdravotnické péce
,Care&Cure. (Rosati, Zema, Castagneri, Marchetti, Balestr, 2017)

Wynn (2020) ptichazi s informacemi z Norska, kde dle krajského zdra-
votnického Ufadu videokonzultace vykazuji 350% narlst od bfezna roku
2020. AZ 90 % praktickych Iékat v Norsku je schopno poskytovat video-
konzultace (v bfeznu roku 2020). Pravé pandemie covid-19 pt¥ispéla k roz-
voji telemediciny, v Norsku byl v poc¢atecni fazi vzdaleny pfistup vitan,
avsak v soucasné dobé je vyjadfovana obava o jisté skupiny pacient(, ktefi
z osobniho kontaktu profituji. Vyznamnym pocinem byla v Norsku aplikace
,Smittestopp® (zastavte infekci), kterd byla vyvinuta za Géelem pomahat
zdravotnickym Gfad@im s omezenim ptenosu koronaviru.

V USA se systémy telemediciny a e-health staly zasadnimi pro zajisténi
vefejného zdravi, jsou pfipraveny stat se spolehlivou alternativou k tradic-
nim lékafskym metoddm u mnoha diagnéz (Hyder, Razzak, 2020). Ve Spo-
jenych statech americkych bylo zaznamenano nékolik tendenci v ramci
telemediciny v priibéhu pandemie covid-19, v New Yorku (NYU Langone
Health) osobni schiizky a navstévy u lékafe klesly o 80 %, oproti tomu
nardst telemedicinskych navitév byl o 683% (v obdobi mezi 2. 3. 2020
a 14. 4. 2020). Bylo dokazano, Ze vétsinu rutinnich lékaFskych navstév Ize
provadét telefonicky, coz bylo vyhodné pro |ékafe i pacienty v karanté-
né. Postupuje i vyvoj domacich telemedicinskych stanic, které umoznuji
efektivné a bezpe¢né monitorovat pacienty propusténé z nemocnic. Jeden
lékat obslouzi najednou vice pacient(i a dokaze je v domacim oSettovani
sledovat a zajistit jejich zdravi. Naptiklad Kolumbijska univerzita v New
Yorku konstruovala domaci telemedicinsky systém uréeny pacientdm
s diabetem. Systém umozniuje videokonference, ziskavani lékafskych dat,
sdileni ziskanych dat s odborniky, webovy ptistup ke klinickym informacim
a adekvatni informace pro rozsiteni znalosti v oblasti diabetu. Systém je
aplikovan prosttednictvim telefonnich linek, obsahuje monitoring glukozy
a krevniho tlaku, ktery upozorni na abnormalni hodnoty a vysila poZzadavek
pro kontaktovani lékare. (Hyder, Razzak, 2020)
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Podle dostupnych statistickych dat® o vyuziti telemedicinskych pfistup(
v Polsku mezi roky 2016-2020 je nejcetnéji vyuzivano vyhledavani online
informaci o lékafich a zdravotnickych zafizenich i sluzbach. V souvislosti
s tim je moZnost zarezervovat si lékarskou preventivni prohlidku nebo
akutni vySetteni prosttednictvim webovych stranek. Vzrlsta vyuzivani
e-receptl a konzultace s [ékafi ptes internet (e-mail, chat, video chat).

Ve Vidni probéhl vyzkum hodnotici postoj zdravotnik( a student( [ékaFské
fakulty k telemediciné, z 905 Gcastnik( bylo 8,4 % zaméstnanc nemocnic
a 51,6 % student( Iékafskych fakult. Prokazala se stfedni znalost koncept(
telemediciny a eHealth. Zaméstnanci méli vyssi znalosti, studenti prokazo-
o bezpeénost dat sdilenych v prostoru internetu. Zjisténi zvysuji povédomi
o potrebé preklenuti propasti mezi digitalnimi moznostmi a také vékovymi
skupinami odbornikd. (Wernhart, Gahbauer, Haluza, 2019)

Poskytovani distan¢nich logopedickych sluzeb je obecné urceno pro Siroky
okruh klient(. Jak ale vyplyva z pfehledu mezinarodnf literatury a dostup-
nych studii, hlavnimi klienty distanénich sluzeb jsou pfevazné osoby s afa-
zif. Manicki (2020) nabizi pfehled téchto studii zaméfujicich se na moznou
aplikaci distancnich logopedickych sluzeb u klient( s afazii v rznych ze-
mich svéta, ktery uvedeme i zde.

V Australii probihalo diagnostické rozfazeni 32 klient po cévni mozko-
vé piihodé. Klienti s afazii byli sou¢asné hodnoceni dvéma metodami -
telepractice a zaroven diagnostikou probihajici pfimo v jedné mistnosti.
Vysledky ukazaly, ze stupen pokrocilosti afazie vyznamné neovlivnil pres-
nost hodnoceni telerehabilitace, ale nékteré jazykové parametry (pokusy
o pojmenovani a vyhodnoceni parafazie) pteci jen byly vyjimkou. (Hill,
Theodoros, Russell et al., 2009)

V Itdlii byla v roce 2014 porovnavana efektivita tradi¢ni a distanc¢ni logope-
dické terapie u klientl s deficity pojmenovani. Kazdy typ terapeutického
programu zahrnoval 8 stejné dlouhych sezeni. V kazdém sezeni pacienti pl-
nili tkoly zalozené na pojmenovavani predmétl nebo ¢innosti zobrazenych
na obrazcich. Béhem studie nebyly zjistény vyznamné rozdily s ohledem
na typ poskytované terapie. Telerehabilitace u klientd po cévni mozkové

° https://www.statista.com/statistics/1171842/poland-use-of-telemedicine/
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ptrihodé s afazif je autory povazovana za stejné ucinnou jako konvencni
terapie provadéna tvafi v tvar. Zadny z Géastnikd neuved| p¥i pouzivani
videokonferenénich platforem vétsi potize. (Agostini et al., 2014)

V roce 2016 odbornici v Jizni Koreji vypracovali telerehabilitac¢ni program
na mobilnich zafizenich pro klienty s chronickymi komunikacnimi nasled-
ky po cévni mozkové ptihodé. Pacienti béhem 4 tydn( vyuZzivali mobilni
aplikaci iAphasia na tabletu a vyuzivali ji pro zlepseni se v oblasti poslechu
a ¢teni s porozuménim, opakovani, pojmenovani, psani i verbalni fluence.
Po porovnani vysledkl WAB pred a po 4 tydnech vyuzivani aplikace byly
vysledky signifikantné vy3$i nez pted programem. (Choi, Park, Ahn, 2016)

V Kanadé bylo provedeno hodnoceni Gi¢innosti telerehabilitace za Gicelem
zlepSeni funkéni komunikace u afazie. Pomoci telerehabilitacni platformy
a softwaru zalozeného na PACE pfistupu absolvovali Géastnici distan¢né
vedena logopedicka sezeni, ktera vyzadovala pfitomnost pecujici osoby.
Provadéné aktivity vychazely z principd synchronniho modelu. Studie za-
hrnovala pouze anomické klienty, ktefi byli kriti¢ti vici vlastnim omezenim
v feci. Nékolikatydenni telerehabilitace vedla ke zlep3eni funkéni komu-
nikace projevujici se vyssi efektivitou komunikace, kratsi dobou vymény
informaci mezi mluvcéimi a zvySenym vyuzivanim komunikacnich kanald.
(Macoir, Sauvageau, Boissy et al., 2017)

V roce 2019 probéhlo ve Svycarsku hodnoceni efektivity a prehlednosti
aplikace Bern Aphasia pro tablet. Ta byla posuzovana jak z pohledu afatic-
kého pacienta, tak i samotného logopeda. Z hlediska uzite¢nosti hodnotili
pacienti aplikaci jako perfektni a terapeuti jako dobrou. Pacienti zd(irazio-
vali, ze se jim Ukoly libi, a obé skupiny zddraznily, ze aplikace je uzivatelsky
privétiva. Aplikace byla koncipovana tak, aby umoznila pracovat na réiznych
urovnich pokrocilosti v domacim prostiedi nebo jako samotny doplnék
tradiéni logopedické terapie. (Gerber, Schiitz, Uslu et al., 2019)

Radikalni zmény v oblasti poskytovani zdravotnickych sluzeb na dalku for-
mou telerehabilitaci vyvolala pandemie covid-19. Tato situace zpUsobila
omezeni v poskytovani sluzeb zdravotni péce, nékteré zdravotni sluzby
byly pozastaveny a bylo tedy nutné najit dalsi zplsoby a formy komuni-
kace pro terapeutické postupy, a to nejen zdravotnich zatizeni po celém
svété. V mnoha zemich proto probéhla analyza nazord a snaha objektivné
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zmapovat nazory odbornik( pfimo v logopedickém prostfedi o zménach,
které pfinesla pandemie covid-19.

Prikladem mUize byt priizkum nazord italskych logopedd, ktefi se anonymné
vyjadfovali k proveditelnosti telepractice a rehabilitaénim metodam béhem
plosného lockdownu v Italii béhem roku 2020. 136 logoped se vyjadrilo, ze
pred pandemii neznalo postupy telepractice a vyjadrili také nespokojenost
s poskytovanim nekonvenénich logopedickych postupti. (Cacciante, Cieélik,
Rutkowski, Rutkowska, Kacperak, Kuligowski, Kiper, 2021)

Nase vysledky i zkuSenosti jsou v souladu s uvedenymi zavéry nejen o vyu-
zivani distancnich logopedickych technik vztahujicich se ke klientlim s afa-
zii. Vyuziti principd telehealth skutec¢né predstavuje vyhody, jakymi mdze
byt eliminace nepfijemnosti spojenych s dopravou, Gspora ¢asu i vydajd. Je
viak tfeba vytesit urcité prekazky a problémy souvisejici s technologiemi,
nedostatek Skoleni a pfijeti distanc¢ni intervence i ze strany samotnych
odbornik(. Je zapotfebi pracovat na dalSich vyzkumech pro vyvoj novych
zatizeni a systém{ vhodnych pro riizné druhy pacient(, pouzitelnych pro
vétsinu terapeutl a udrzitelnych i ze strany zdravotnickych sluzeb.

3.4 Telepractice v logopedii

Dvacet miliond obyvatel Evropy tvofi jedinci s narusenou komunikaénfi
schopnosti, ktefi vyzaduji odbornou logopedickou intervenci. Z hlediska
véku se nejedna pouze o détskou populaci, narlista klient(i seniord a také
klientd v produktivnim véku, ktefi potfebuji odpovidajici podporu v oblasti
komunikace (Kalf, 2012). Theodorosova (2012) zaznamenala velké promény
logopedické intervence v obsahu i zplsobu. Jako d@vod definuje starnuti
populace a velmi vyrazné pokroky v oblasti mediciny. Taktéz rozvoj tech-
nologii ma vliv na logopedickou intervenci. Odbornici v oblasti logopedie by
méli byt na zmény pFipraveni, méli by je akceptovat a naudit se je aplikovat
v klinické praxi.

Starnouci populace je jisté zasadni problém, ktery by odbornici v oblasti
logopedie neméli podcenovat. Zvysujici se prdmérny vék a vyssi pocty
jedincl seniorského véku (nad 65 let) zvy3uji potfebu logopedické inter-
vence v této vékové kategorii. Vétsina osob seniorského véku s narusenou
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komunikaé¢ni schopnosti dochazi k logopedovi v ramci pobytovych sluzeb
v nemocnicich, rehabilitac¢nich Gstavech ¢i laznich. Pfechod do ambulantni
logopedické péce je pro vétsinu senior(i obtizny a pravidelna ti¢ast na logo-
pedickych sezenich je obtizné realizovatelna z mnoha dvodu. Proto i my
se priklanime k moZnosti vyuziti vzdalené terapie jako efektivniho pfistupu
v logopedické intervenci.

Z vyzkum( je znamo, Ze telepractice v oblasti logopedické péce je icinnym
prostfedkem ke kvalitnim sluzbam. Snodgrass et al. (2017) pFisli s obecnym
postupem, ktery uplatiuji v logopedické intervenci u déti a jejich rodica.
Jednim z FeSeni logopedické intervence na dalku by méla byt kvalitni péce
o rodice a jejich vzdélavani, tedy trénink a koucovani rodicl. Prosttednic-
tvim telepractice jsou predavany zkusenosti rodi¢tm, kteti je aplikuji doma
u svych déti. Re¢ovy specialista ma tedy moznost kombinovat pfima sezeni
s ditétem a telepractice vyuziva ke vzdélavani rodicd, ktefi doma zlepsuji
komunikaéni dovednosti svych déti (Snodgrass et al., 2017). Cely ¢lanek
s efektivnim pFistupem, kde je rodic¢ v aktivni roli koterapeuta, najdete zde:
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1525740116680424

Grillo (2021) a jeji kolegové v USA se zabyvaji navrhy aplikaci, které mohou
pozitivné ovlivnit telepractice v oboru poruch hlasu. Pro podporu syn-
chronnii asynchronni telepractice v tomto odvétvi vytvofili aplikaci Voice-
EvalL U8, ktera ma sv(j vlastni server a webovy portal. P¥i uZiti této aplikace
mUze poskytovatel logopedické péce definovat kvality hlasu z pohledu
anatomie hlasovych organ( i fyziologie produkce hlasu. Na West Chester
University predstavuji i pfipadové studie zd(razrujici aplikaci funkéniho
ptistupu k poruchdm hlasu prostfednictvim této aplikace. (Grillo, 2021)

3.5 Modely telepractice

Modely telepractice vychazeji z moznosti zplsobi prenosu, které byly
vyjmenovany v souvislosti s pfedchazejici kapitolou (viz kapitola 2.2.3).
V souvislosti s telepractice jsou podle réiznych autord (Soyars et al., 2009,
Houston, 2014, Durdilova, 2014) uvadény modely spojené se zakladnimi
formami, ve kterych m(ze byt logopedicka terapie poskytovana. Déli se na:
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asynchronni model,
synchronni model,
hybridni model,

AV VR VA v

vlastni sledovani.

Pro distan¢né vedenou logopedickou intervenci se doporucuje vychazet
z asynchronniho a synchronniho modelu, ktery je vzdy volen podle odpovi-
dajici faze terapie. Pokud se jedna o prvni zkusenosti s virtualnim prostre-
dim a klient potfebuje praktické rady, kdy je potfeba dbat na dikladnost
a metodiku jejich provadéni, vychazi se z modelu synchronniho. V dalsich,
navazujicich fazich terapie, kdy je jedinec dostatecné poucen a je jistota, ze
zadavané Ukoly zvlada provadét samostatné, je mozné pristoupit k modelu
asynchronnimu. (Durdilova, 2014)

3.51 Asynchronni model

Soyars (2009) uvadi, Ze se jednd o nejb&zné&jsi formu telepractice, protoze
se nevyZzaduje, aby byl k dispozici souc¢asné logoped a jeho klient. Stfeda
a Hana (2016) mluvi o prodlevach, které se v tomto modelu vyskytuiji, ale
diky nim je nabizena sluzba mnohem propracovanéjsi a komplexnéjsi. Dur-
dilova (2014) popisuje, Ze tento model zahrnuje moZnosti jako naptiklad
zprosttedkovani videoklipt nebo pouze zvukovych soubor( pres internet.
Tyto materialy zahrnuji popis jednotlivych postupl a doporucené materialy
pro terapii.

+ -

Neprobiha v realném case, Ztrata motivace
postup plnéni zadanych tkol(
vlastnim tempem

Vedeni klienta k samostatnosti | Socialni izolace,
ztrata okamzité zpétné vazby

Multimedialnost i Casova naro¢nost pro logopeda
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PRIKLADY Z PRAXE

»Funkénost asynchronniho modelu potvrzuje zkusSenost s afatiky, ktefi nevyZaduji
pfimou prdci s logopedem, ale upfednostriuji samostatnou prdci, vlastnim tempem
a v Case, kdy se citi sami nejlépe pripraveni na plnéni zadanych tloh.

Mdzeme pfi zaddvani prace vyuZit i asynchronné fungujicich podpdrnych platforem,
jako je napfiklad afaslovnik. Zde mGze byt prdace upravovdna podle individudlnich poZa-
davkd nasich klient(. Jako logopedi mizeme v takové webové aplikaci vidét i vysledky,
kterych nds klient pfi praci dosahoval, a pFipravit dalsi dlohy pro rozvoj komunikacnich
schopnosti.

Prevazné u détskych klientt mizeme vyuZzit asynchronni platformy véelka.cz, ktera
funguje prakticky stejné jako afaslovnik - tedy Ize kazdému klientovi na miru vybrat cvi-
Ceni, kterd mad vypracovat bez nutné asistence logopeda. Nebo v aplikaci wordwall.net
vybereme cvic¢eni a pomoci tlaéitka ,Set Assignment* vytvoFime odkaz k asynchonnimu
i vypracovani tlohy a dosazZeny klient(iv vysledek zkontrolujeme v zdloZce ,My Results®“ |

3.5.2 Synchronni model

Jednd se o pfimou interakci mezi logopedem a jeho klientem (Durdilov,
2014). Probiha ted a tady, bez prodlev a jako obrovskou vyhodu tohoto
modelu mzeme uvést moznost okamzitého reagovani nebo doptavani se,
které eliminuje bariéry vzniklé vzdalenosti mezi komunikujicimi stranami
(Stieda, Hana, 2016). Tento model je podobny p¥imé terapii, tedy terapii
provadéné ,face-to-face®, dochazi k setkani logopeda a klienta v realném
¢ase a prosttedi. (Houston, 2014)

Probiha v redlném case, Naroc¢nost technického vybaveni
klienti jsou v pfimém kontaktu,
maji vétsi motivaci

Prostor pro okamzité dotazy, 3 Socialni izolace
okamZita zpétna vazba ‘
Vzdélavani se a zdokonalovani se i Rozptylujici prostredi
v praci s informac¢nimi technologiemi |
Ptehled rodi¢e/peéujiciho o zplisobu | Nutna asistence rodi¢e/peéujici osoby
a technikach logopedické intervence | zejména u mladsich klient
Multimedialnost i Casova naroc¢nost pro logopeda

(ptiprava materialt)
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3.5.3 Hybridni model

Jde o kombinaci vySe popsanych model(i spolu s pfimou intervenci, ktera
probiha jako osobni setkani (ASHA, 2019). Durdilova (2014) mluvi o tomto
modelu jako o idealnim procesu intervence, doporucuje tento model apli-
kovat hlavné pti intervenci s détskou klientelou, kde je vhodné zafazovat
osobni setkani hlavné z dlivodu kvalitnéjsi a efektivné;jsi diagnostické casti
logopedické intervence. Zaroven se ptiklanime k nazoru, ze u détskych
a zavaznéjsich neurovyvojovych diagnéz je vhodné nejprve kvalitné na-
vazat s klientem vztah zalozeny na ddvéte. Az poté plynule ptechazime
do terapeutické faze logopedické intervence, ktera m(ze z ¢asti probihat
i vzdalené.

PRIKLADY Z PRAXE

»Béhem online logopedické praxe jsme dosli k zavéru, Ze existuji konkrétni terapeutické
pristupy, kdy se nevyhneme kontrolnim setkdnim s klienty tvdfi v tvar. Pfi vyvozovadni
hldsek je totiz potfeba dbdt na presné artikulacni pohyby, které nase technické vybave-
ni (jako kamera nebo mikrofon) neni schopné zaznamenat. V tomto ptipadé Ize vyuZit
moznosti hybridniho modelu, ktery pomdhad udrzet kvalitu poskytované logopedické
terapie zamérené nejen na artikulaéni poruchy, kdy je potfeba detailné rozliSovat na-
pfiklad vSechny jemné nuance u ostrych sykavek, které jsou mikrofonem prakticky
nezaznamenatelné, ale béhem osobni schiizky je lehce diferencujeme.”

3.5.4 Vlastni sledovani

Model vlastniho sledovani se vyuziva nej¢astéji pro sledovani terapie
ve spojitosti napiiklad s progresi urcitého druhu chronického onemocnéni,
které doprovazi aktualni zdravotni stav klienta a vyzaduje peclivé sledovani
jeho vitalnich funkei (Soyars et al., 2009). Data poskytuiji srovnani vysledk
a vykond v pribéhu intervence. (Durdilova, 2014)

3.6 Cile telepractice

V pribéhu ¢asu zaznamenaly technologie sv(j riist a pokrok. Pokud
srovname nase telefony, které jsme pouzivali v roce 2010, s dne3nimi
ysmartphony*, uvédomime si, jak obrovsky technologicky rlist opravdu je.
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S technologickym pokrokem se zménily i moznosti logopedické intervence,
jejimz hlavnim cilem je v co nejvy3si mite rozvinout komunikacni schop-
nosti klienta. (Lechta, 2003)

Kvality poskytovani terapie se pozvedly, dostupnost material vzrostla, zvy-
Sil se pocet diagndz s narusenou komunikacni schopnosti. Urcitou trans-
formaci prodélali i samotni logopedi, ktefi diky modernim technologiim
Celi témto zménam. Mohou je pfijmout a naucit se je efektivné vyuZzivat
ve své praci (Durdilovd, 2014). Weidner a Lowman (2020) vyzdvihuji roz-
voj telepractice zejména v souvislosti s poskytovanim logopedické péce
u osob dospélych.

Cilem telerehabilitacnich postupli je zlepSeni pFistupl zdravotni péce, ta
by méla byt ptistupna pro kazdého klienta. Dale moznost zprostiedko-
vat alternativni nebo dopliikovou sluzbu (v tomto ptipadé logopedickou)
(Romanow, 2002). Janatova a Holubova (2018) zmifiuji fakt, Ze vzdalena
forma intervenci mGze znac¢né ulehcit celému zdravotnimu systému, ktery
je pretizeny.

Cilem telepractice je vhodné ptizpsobit intervenci a na ni navazujici ma-
terialy pro poskytovani dalkovych sluzeb. Diiraz je kladen na kompetentni
vybér klientli vhodnych pro sluzby telepractice. (ASHA, 2019)

Zamérem telepractice je prekonavani bariér, kterou je naptiklad vzdalenost,
nedostatek poskytovateli nebo problémy s mobilitou pacientt. Telepracti-
ce nabizi moznost poskytovani jedinecnych pfilezitosti k navazani spojeni
s klienty v jejich ptirozeném prostfedi nebo b&hem cestovéani. (Weidne,
Lowman, 2020)

3.7 Poskytovatelé sluzeb

Dnesni doba nabizi i alternativni feSeni pfi poskytovani logopedické péce.
Logopedi jsou schopni poskytovat logopedickou péci ,na dalku®, tedy
tzv. distan¢ni vzdalenou formou. Tato sluzba je realizovana pro viechny
vékové kategorie logopedické klientely, a to hlavné diky modernim tech-
nologiim, které jsou dostupné, pomalu kazda domacnost vlastni pocita¢
nebo minimalné chytry telefon (Kocabkovd, 2020). Poskytovani distanénich
intervencnich sluzeb v ramci logopedické péce je v soucasné dobé jiz ne-
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nahraditelnou soucasti logopedické péce, ktera se Sifi mezi odborniky. Tato
sluzba by méla slouzit hlavné imobilnim klientlim, ktefi nemohou cestovat
do vzdalenych nemocnic ¢i specializovanych ambulanci. TaktéZ klientim ze
vzdalenych a odlehlych oblasti, v neposledni fadé cizinclim, ktefi pobyvaji
na tzemi Ceské republiky, ¢ Cechtim Zijicim v jinych statech.
Profesionalni nastaveni, online pfistup, spravna licence a certifikace m(ize
rozsah pracovnich ptilezitosti logopedd zna¢né rozsifit. Telepractice umoz-
nuje poskytovat sluzby jednotlivym klient&im i skupinam v réiznych ¢astech
svéta béhem jednoho dne. Technologicky rlst rozsifil ,teritorium“ logoped(
a zlepsil tak i jejich potencial poskytovat klientdm sluzby virtualni cestou
(Edwards-Gaither, 2018). Otazkou stdle z(istava financovani téchto vzda-
lenych logopedickych sluZeb, cozZ je podstatny artikl.

3.7.1 Standardy, kompetence a etické postupy

V Ceské republice je telepractice na rozdil od Spojenych statd americkych
stale rozvijejicim se oborem a nedosahuje takové popularity a rozsahu
poskytovani sluzeb (Zatloukalova, 2019). Spojené staty americké vytvofily
pro zdravotnické profese zasady a standardy zajiStujici kvalitu, odbornost,
ochranu uzivatelC profesionalnich sluzeb a pokyny pro poskytovani tele-
rehabilitacnich sluzeb. Na vytvoreni pravidel a jejich vymahani ma pravo
kaZdy stat. (ASHA, 2005)

Dokument asociace ASHA (2005) potvrzuje, Ze sluzby telepractice do-
drzuji stejnou Uroven a standardy jako pfi obvyklém jednani tvaFi v tvar.
Zvoleni telepractice jako vychoziho typu poskytovani logopedické péce
nevyvraci zadnou etickou odpovédnost na strané poskytovatele, u kterého
se ocekava, ze bude kompetentni pro poskytovani sluzeb i pro manipulaci
s technologii pouzivanou pro setkani. Klinické standardy se podle ASHA
(2005) vztahuiji ke znalosti typ a pouziti technologie, schopnosti dedukce
pro indikaci telepractice jako vychozi terapie, ptizplsobeni diagnostickych
a terapeutickych postupl dalkové terapii a zajisténi jeji efektivity. Také
dbaji na uvédoméni si skutecnosti, Ze osvojeni si telepractice intervencénich
technik m(iZe ovlivnit platnost standardizovanych testd.

Ackoli se pouzivani telepractice fidi standardy ASHA, existuji i statni a fe-
deralni zakony, které také ¥idi jeji pouzivani. Tyto zakony jsou dilezité,
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protoZe napfiklad vyzaduiji Sifrovani elektronickych informaci k zachovani
soukromi pacientd nebo konkrétni certifikaci a licenci. Logopedi musi byt
tedy plné certifikovani v kazdém staté, ve kterém jsou jejich sluzby posky-
tovany. (Soyars et al., 2009)

ASHA vytvofila dokument ,Code of Ethics“ (Eticky kodex), ktery obsahuje
preambuli a ¢tyfi ¢asti kodexu. Profesionalové v oblasti logopedie jsou od-
povédni za zachovani kvalitnich zivotnich podminek svych klient, taktéz
maji odpovédnost za své vzdélani a jeho udrzeni. Kodex uvadi povinnost
osvétové aktivity v oblasti komunikace a poruch polykani, zaroven jsou
povinni udrZovat harmonické meziprofesni vztahy (ASHA, 2016). Podle
Etického kodexu vytvoreného organizaci ASHA jsou certifikovani jedinci
v oblasti logopedie odpovédni za profesionalitu a kompetentnost béhem
praktického poskytovani sluzeb, véetné telepractice (ASHA, 2005). Také
jsou odpovédni dodrzovat zakony a predpisy prislusnych jurisdikci, mit
pFislusné vzdé&lani a chranit soukromi a divéru svych klientd (ibid.). Eticky
kodex (ASHA, 2015) dovoluje poskytovani telepractice viude tam, kde to
neni zakazano zakonem.

Brennan et al. (2010) vydali &lanek, ktery definuje kli¢ové principy a postu-
py v oblasti poskytovani telerehabilitacnich sluzeb, kam spada i logopedicka
pé&e. Clanek koreluje se zakladnimi principy ATA (American Telemedicine
Association). Sluzba telerehabilitace musi splfiovat narodni i statni poZa-
davky k aplikaci telerehabilitace, sluzbu je nutné fadné evidovat, kédovat
¢i fakturovat, taktéz by mél byt zaveden systém pro dokumentaci dat,
aby nedochazelo k porusovani ochrany soukromi. ATA doporucuje kvalitni
edukaci profesional poskytujicich péci vzdalené, diraz by mél byt kladen
predevsim na dlikladné sezndmeni se s programem/platformou. Odbornici
musi byt technicky vybaveni, aby mohl diagnosticky i terapeuticky proces
plné probihat vzdalené. Pri vzdalenych setkanich plati veskeré kodexy, které
musi odbornici splfiovat a aplikovat p¥i osobnich setkanich. V oblasti etiky
musi kazdy profesional zvazit etické zasady a vytvorit potiebné dokumenty
pro rozvoj této oblasti. Veskeré etické kodexy uplatfiované v terapii tvari
v tvar aplikujeme i v telepractice. Vzdy dobfe a srozumitelné seznamujeme
klienty s technologii vzdalené terapie a jejich pravy a povinnostmi. Sna-
Zime se peclivé chranit veskera data, ktera jsou k telepractice potfebna
(Brennan et al., 2010). Je tedy Z4douci, aby kazdy logoped zachovaval stejna
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pravidla, kvalitu a bezpecnost terapie na dalku, jako tomu bylo v ptimé
terapii. Domnivame se, Ze v oblasti telerehabilitace ¢ telepractice v Ceské
republice budou v souc¢asné dobé vznikat nastroje pro podporu této formy
logopedické péce. Je tedy nutnosti efektivné na tyto nastroje reagovat
a aplikovat je v klinické praxi tak, aby pomahaly klient@im s narusenou
komunikaéni schopnosti.

Organizace ¢i odbornici poskytujici sluzby telepractice se musi Fidit na-
rodnimi pfedpisy pro ochranu informaci o zdravotnim stavu klient a také
zajistit fyzickou bezpecnost zafizeni pro telepractice, coz obsahuje elek-
tronické ukladani a vyhledavani dat a jejich prenos. Tyto metody obsa-
huji Sifrovaci technologie a omezeny pfistup pouze pro zvané, vyzadané.
(Brennan et al., 2010)

3.8 Jak k vyvoiji telepractice ptispéla
pandemie covid-19?

Pandemie covid-19 pfinesla dramatické zmény v mnoha aspektech naseho
Zivota. Nase zivoty se jakoby zastavily a proménily. V této dobé se vyznam-
né& proménilo i poskytovani logopedickych sluzeb nejen v Ceské republice.
Diky pandemii si mnoho logoped( uvédomilo potencial logopedickych slu-
Zeb poskytovanych vzdalené, na dalku. Sluzby telepractice se staly jedinou
moznosti, jak zachovat kontinuum nejen logopedickych sluzeb a zaroven
respektovat omezeni styku zavedené pro snizeni pravdépodobnosti nakazy.
(Fong, Tsali, Yiu, 2020)

V Kanadé probéhl priizkum mezi logopedy mapujici priibéh logopedickych
sluzeb v pandemii covid-19, ktera vedla ke zméné poskytovani zdravotnic-
kych i vzdélavacich sluzeb. Cilem prlizkumu byla dokumentace aplikace
telepractice systém( v praxi a subjektivni hodnoceni téchto systémd ze
strany logoped(. Otazky z prlizkumu zodpovédélo celkem 83 logopedt
v Québecu. Bylo zjisténo, ze vétsina logoped( systémy telepractice hodno-
tila pozitivné a chtéli v jejich aplikaci pokracovat i po skonceni pandemie.
Mezi ptekazky byly fazeny technické problémy a nedostatek klinickych
material( pro online aplikaci. Logopedi flexibilné presli do prace v tele-
practice systémech, navic se zacali v této oblasti vzdélavat a tvofit dal-
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Si logopedické materialy. Jako nutnost vnimaji vznik odborné literatury
a praktickych prdvodcd, které by napomohly vzdélavat se v této oblasti
(Macoir et al., 2021). Cely &lanek ukazuje pfehledna data, kterd byla zjisténa
v Québecu v Kanadé. Dohledejte jej zde: https://onlinelibrary.wiley.com/
doi/full/10.1111/1460-698412669

V Ceské republice dolo kromé docasnych zmén v logopedické intervenci
i ke zménam u Ceskych pojistoven, které se celému nouzovému stavu
republiky pfizpCsobily a zménily tak systém vyplaceni kompenzaci za po-
skytované vzdalené sluzby. VZP (Vieobecna zdravotni pojistovna) zavedla
kod 09614 pro vykon distancni konzultace zdravotniho stavu ambulantnim
specialistou a stanovila podminku, ze Ize vykazovat u pacientd pouze pfi
pFitomnosti respira¢niho onemocnéni nebo z diivodu nafizené karantény
(VZP CR, 2020). SZP (Svaz zdravotnich pojitoven) CR vydal univerzalni vy-
kon pro klinické logopedy, psychology a lékafe s oznacenim 09557 - Video-
konzultace. Jedinou podminkou pro vykazovani terapie prostfednictvim
videohovoru stejné jako tradi¢niho setkani v ambulanci je vyuZzivat tento
ukon pouze u pacientd, které ambulantni specialista zna a ma je ve své
dlouhodobé pé¢i jiz registrované. (SZP CR, 2020)

Ve druhé podzimni viné koronavirové pandemie poskytovatelé zdravotnich
sluzeb, kam spadaji ambulantni specialisté jako klinicti logopedi, poskytovali
terapie pfevazné prezencni formou za dodrzovani ptisnych hygienickych
pravidel, mezi které patfilo patticné zakryti dychacich cest rouskou &i re-
spiratorem. To se v logopedické praxi jevilo jako zna¢né komplikované
a neefektivni, proto logopedi zacali vyuzivat priihledné ochranné Stity.
Obecné ale doslo k velmi ptiznivé zméné ohledné moZnosti poskytova-
ni telepractice, protoze fada logopedt ji zacala zafazovat jako nahradni
formu primé intervence. OvSem jiz bez moznosti Uhrady péce zdravotni
pojistovnou. (AKL CR, 2020)

ZP MV CR zvetejnila informace k vykazovani distanéni péée u logoped(
(72211, 72215) a umoznila jim tak s G&innosti od 16. 3. 2020 do odvolani
provadét distancni logopedickou péci u klientd, u kterych neni mozné nebo
vhodné realizovat z dlivodu epidemiologického rizika v ramci vyhlaseni
nouzového stavu statu logopedickou intervenci. ,,Podminkou je, Ze:
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© v pfipadé terapeutickych kontakt(i bude lIécba prokazatelné provedena
jako videohovor ptes Skype, webovou aplikaci Videodoktor, Zoom, apod.,

2 v dokumentaci bude fddny zdznam, specifikovdna forma a obsah komuni-
kace (videohovor, e-mail, apod.), telefonni &islo, popf. vytisténd e-mailovd
korespondence, délka komunikace, pouzité materidly pro vyuku online.
Prdce s materidly by méla byt témér totoznd jako v ambulanci, véetné
dasu na poskytnutou terapii (30 nebo 45 minut),

o jde o pacienty, ktefi se do ordinace z divodu karantény nemohou dostavit,
nebo

o jde o ordinaci s omezenou cinnosti z diivodu karantény, nebo

o jde o ordinaci, kterd neni dostatecné vybavena respirdtory pro bezpecny
fyzicky kontakt zaméstnanc ambulance s pacienty.“
(https://www.klinickalogopedie.cz/res/f/
distancni-komunikace-logopedi-zsk.pdf)

Kromé detailnich informaci o vykazovani a samotné thradé vykond pro-
vadénych na dalku, které najdeme na webovych strankach jednotlivych
zdravotnich pojistoven, probéhly jesté zmény ve Sbirce zakond, kde byly
zohlednény dopady souvisejici s onemocnénim covid-19. Konkrétné se
jednd o zakon ¢&. 301/2020 Sb. pojednavajici o kompenzacich osobam
poskytujicim hrazené zdravotni sluzby a kompenzacni vyhlasku Mini-
sterstva zdravotnictvi CR & 305/2020 Sb. (ZPMN CR, 2020). Zmin&ny
zakon ¢&. 301/2020 Sb. fika: ,Zdravotni pojistovny vyplati poskytovateliim
zdravotnich sluZeb, s nimiz maji uzavfenou smlouvu o poskytovani a Ghradé
hrazenych sluzeb podle zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi, a posky-
tovatelim socidlnich sluZeb, s nimiz maji uzavfenou zvldstni smlouvu podle
zdkona o vefejném zdravotnim pojiténi, (ddle jen ,poskytovatel) kompenzaci
zohlednujici naklady a vypadky v poskytovani hrazenych sluzeb vzniklé v di-
sledku epidemie onemocnéni covid-19 zplisobené novym koronavirem ozna-
dovanym jako SARS CoV-2 (ddle jen ,epidemie covid-19%) v roce 2020 (ddle
jen ,kompenzace®). Kompenzaci zdravotni pojistovna poskytovateli vyplati
v rdmci vyuctovani zdravotnich sluzeb hrazenych zdravotni pojistovnou z ve-
tejného zdravotniho pojisténi (ddle jen ,hrazené sluzby“) poskytnutych v roce
2020 nebo formou zdloh na kompenzaci pred provedenim tohoto vytétovd-
ni.“ (zakon ¢&. 301/2020, https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2020-301). Tedy
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i obor klinické logopedie mohl po dobu pandemie Cerpat jisté kompenzacni
finance, na které se musel kazdy poskytovatel pfimo a jednotlivé dotazo-
vat. Jednalo se viak pouze o poskytovatele majici smlouvy se zdravotnimi
pojistovnami. (zakon ¢&. 301/2020)

Na nasledujicich fadcich si dovolime citovat otevieny dopis odborné ko-
mise k novému standardu distancni logopedické péce: ,Koncem roku 2020
jsme my - ¢lenové odborné komise AKL - vypracovali novy Standard distancni
logopedické péce. Toto téma povaZujeme vzhledem k dnesni epidemiologické
situaci (covid-19 a jeho mutace) a s vyhledem do budoucna za velmi aktudlni -
za prioritni. Pokladdme za dleZité vypracovat normy pravé pro vykony, které
jsou v nasi ceské klinické logopedické praxi takika novinkou. Vychazime ze
zahraniénich zkusenosti, kde je telepractice v logopedii vyuzivana jiz dlouho-
dobé bez ohledu na epidemiologickou situaci a jeji efekt je podlozen vyzku-
my (viz ptiloha standardu). Standard pro online logopedickou pééi umoZriuje
klinikéim pracovat kvalitné, pacientim poskytuje dalSi mozZnosti logopedické
intervence a kontrolnim organdm slouZi jako ndstroj k posouzeni ¢i méfeni
urovné této sluzby. Zpocdtku jsme se potykali s riiznorodosti vyklad(i online
péce a jeji dilezitosti v klinické logopedické praxi. Poté jsme dosli k zavéru
(nejen na zdklad& vlastnich zkusenosti s poskytovdnim online logopedické
péce), Ze se jednd o sluzbu, kterd je rovnocennd, nikoli stejnd jako logopedickd
intervence poskytovand ambulantné (face to face), a to tim zplisobem, Ze je
mozZno u vybranych pacientt (vybér pacienta vhodného pro online pédi je
zcela na zvdZeni logopedem ve zdravotnictvi & klinickym logopedem) online
zplsobem zmirnit ¢i eliminovat symptomy souvisejici s logopedickymi diagno-
zami. | pfes nevyhody poskytovadni online logopedické péce, jako je: sezndmeni
se s novymi technologiemi pFi navdzdni online spojeni s pacientem, nutnost
kldst dtiraz na kvalitu internetového pFipojeni (obrazu a zvuku pti pfenosu)
a del3i doba pFipravy na jednotlivé logopedické intervence (na strané logope-
da) a v&tsi zapojeni rodinnych ptislusniké & osetfovatelti formou asistence pti
terapii (na strané pacienta), povaZujeme za Zddoucf tuto formu online sluzby
prosadit i mimo soucasny nouzovy stav. Pro zajisténi kvality a kontinuity lo-
gopedické intervence by tato forma poskytovani sluzby méla byt k dispozici
i naddle tém pacient(im, kterym umoZriuje dostupnost a pravidelnost logope-
dické péée (jez by mohla byt narusena z riiznych diivodd, napt. vzddlenosti
a nemoznosti dojezdu & zdvaZnosti diagnézy), a kteti z ni mohou profitovat
vice neZ z ambulantni péce face to face. Méjme na mysli, Ze kazdy ¢lovék ma
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prdvo na svobodny vybér klinického logopeda bez ohledu na misto bydlisté
a také, Ze by logopedickad péce méla byt pacientim poskytovdna v pravidel-
nych intervalech. Online logopedickd péce umozriuje poskytovateli této sluzby
(logopedovi ve zdravotnictvi & klinickému logopedovi) nejen flexibilné vyuZivat
pracovni dobu, ale také mu nabizi moznost nediskriminovat pacienty, ktefi se
nemohou dostavit na jeho pracovisté. Prosazujeme, aby tato sluzba, kterou
nelze povaZovat za primdrni a jedinou sluzbu provddénou logopedem ve zdra-
votnictvi ¢i klinickym logopedem, byla poskytovdna jedinctim bez omezeni
na uréité logopedické diagndzy (v Informovaném souhlasu s touto sluZbou je
uveden diivod k poskytovdni této sluzby). JelikoZ se u online logopedické péée
jednd o novinku, kterd nemd legislativni ukotveni, sestavili jsme po konzultaci
s prdvnikem AKL, JUDr. J. Machem Informovany souhlas s touto sluzbou (viz
vyse), kterd je v pfiloze Standardu. Tento novy Standard jsme opakované upra-
vovali dle pfipominek MZ CR, a poté obhajovali na pfelomu tinora a bfezna
2021 u pracovni skupiny ministerstva zdravotnictvi CR. Pfedseda pracovni
skupiny byl MUDr. Petr Pokorny, ostatni zastupci byli z fad ministerstva zdra-
votnictvi a odbornych organizaci. Viysledkem fizeni byl souhlas 8 zastupct
odb. org. a ministerstva zdravotnictvi, 1 se zdrZel hlasovani (pravdépodobné
se jednalo o zdstupce UZIS - statistika), 2 zdstupci byli proti - tj. zdstupci
poj. VZP a druhy hlas ndlezel Svazu zdravotnich pojistoven. Pokud jsou pfi
hlasovdni 2 zdstupci proti, vykon neni schvdlen (obecné Fedeno - pokud vy-
kon neschvali zdravotni pojistovny, vykon stejné nebude proplacen; mysleme
na to, Ze v soucasné dobé pojistovny hradi testy na covid, vakcinace atd.).
Nejdilezitéjsimi diivody proti vykonu distancni logopedické péce dle pracovni
skupiny MZ bylo to, Ze neexistuje legislativni ukotveni online péce (jen pro in-
formaci: je pFipravend novela zdkona o zdrav. sluzbdch é. 372/2011 Sb. a zdkon
o elektronizaci zdravotnictvi jiz schvdlilo MZCR a bude mit 3 fdze - 1. vyjde
k1. 7. 2021, 2. mad dle planu vyjit v r. 2023, a tfeti ¢ast pravdépodobné 2031 -
zdroj informaci: JUDr. Mgr. Vladimira TéSitelovd, statutarni zdstupce Feditele,
UZIS). Dal3im diivodem neschvdleni bylo, Ze i kdy? mdme vytvoFeny Informo-
vany souhlas s touto sluzbou, tak diskriminujeme ty pacienty, ktefi nemaji PC
(,ne v3ichni pacienti maji podminky k tomu, aby si koupili kvalitni PC, a je to
tudiz diskriminace - upFednostfiujeme ty, co na to maji“). S timto tvrzenim
pracovni skupiny nelze na zdkladé ndmi predloZzeného dokumentu souhlasit.
Smyslem online logopedické péce neni nahradit standardni logopedickou péci.

v v

Cilem je rozsitit sluzby nabizené klinickym logopedem a tim umoznit pfistup
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k této péci vsem pacientiim bez rozdilu. NGs navrh je naopak vysoce inkluzivni,
a proto budeme jako odbornd komise ddle usilovat o uzndni tohoto vykonu
a ucinime potfebné kroky, abychom mohli tyto vykony uvedené ve Standardu
v pozménéné podobé znovu obhdjit pfed pracovni skupinou MZ CR.

Témito kroky jsou:

© prosadit nejdFive kéd pro videokonzultaci (jako je to u psycholog(?) ve spo-
luprdci se SAS,
© na podzim ddle prosadit kéd online logopedické intervence (dFive navr-

Zeny ndzev - videokonference nebyl tiplné srozumitelny, co do obsahu) -

po shromadzdéni pozadovanych podklad(i:

» shromazdit dopisy pacientd, absolvujicich online logopedickou inter-
venci (mailem, adresovat své ZP a v kopii pak nasi profesni organizaci
AKL: sekretariat@akl.cz, obsahem dopisu by mélo byt: v ¢em byla pro
klienty online pfinosna + Zadost, aby pojistovna nebranila vyuZivat této
online intervenci i naddle, mimo nouzovy stav)

» shromdzdit dopisy od zdstupc( svét. organizaci, kde probihd online
logopedicka intervence i mimo nouzovy stav

» jelikoz nevidime rozdily mezi pacientem ¢eskym a napf. némeckym -
predloZime statistickd data z vyzkumd provedenych ve svété - srovnd-
vajici efektivnost péce online a ambulantni péce

> zjistime mozZnosti jejiho publikovani v ¢asopise Listy klinické logopedie

» budeme se zabyvat tvahou nad novym kédem a jeho ¢asovou dota-
ci, kdy navrhujeme 45 min. @ 600,- bez ohledu na kvalifikaci logoped
ve zdravotnictvi & klinicky logoped (zdznam online je zachovdn)

» ddle znovu zvdzime navrzenou frekvenci online intervenci za den, tyden
a pocet dni v roce + pocet poskytovatelli této sluzby.“

Oblast videokonferenéniho prenosu a jeji specifika z hlediska edukace
béhem pandemické situace pfinesla také ¢erstvé poznatky ohledné zak(
s vyvojovymi poruchami uéeni, kdy pro zlepSeni pfijmu informaci a samot-
ného sluchového vnimani Kkese (2020) upozornil na benefity vyuZivani
sluchatek. Vitaskova (2020) v souvislosti s poznatky o audio-verbdlni per-
cepci a vyuzivani distan¢nich logopedickych sluZzeb upozorfiuje na omezeni
neverbalni komunikace a s ni provazané ztizeni percepce feci u specifické
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populace, jako jsou jedinci s poruchami autistického spektra, ADHD, CAPD
nebo APD.

Vitaskova (2020) také popisuje mozné projevy, které se mohou dostavit
jako souéast dopad( noseni rousek ¢i alternativné poskytované audiovi-
zualni vyuky Ci terapie. Takové projevy se mohou manifestovat v lokalizaci
zvuku a feci, v problematickém rozpoznavani prozodickych faktor( feci,
porozuméni vyznamdm lexikalné-sémantickym ¢i ztizené identifikaci vi-
zualnich nebo vokalnich komplexnich ¢i ¢aste¢nych znakd.
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Technické vybaveni
a videokonferencni platformy

Definice ASHA (2015, s. &) popisuje telepractice jako ,aplikaci telekomuni-
kacnich technologii za tGc¢elem poskytnuti profesiondini sluzby prostfednictvim
vazby logoped-klient nebo logoped-logoped*. Tato kapitola se vénuje samot-
nym telekomunikac¢nim technologiim, se kterymi se v ramci poskytovani
telepractice mlizeme setkat, nebo které jsou pro samotné poskytovani
nezbytné.

Technologické vybaveni je klicovym bodem, bez néhoz bychom nebyli
schopni logopedii na dalku viibec praktikovat, a je tedy nedilnou souéasti
praxe. Jeho specifikace a vybér se ale lisi podle pozadovanych vystup@
z intervence (ASHA, 2005). Pro dosihnuti poZzadovanych vysledk( je di-
leZité se vzdélavat a skolit, protoze technologie se proménuji a aktualizuji
kazdym dnem (ASHA, 2019)

41 Videokonferenéni hovor

Na zakladé tradi¢nich intervencnich postupt a praktik p¥i osobnim setkani
s pacienty vime, ze nejdllezitéjsi informace jsou ty vizualni. Proto je da-
lezité, aby béhem telepractice dochazelo nejen k prenosu zvuku, ale také
obrazu. Nejcastéji pro pfenos obrazu vyuzivame videokonferencéni hovory.
(St¥eda, Hana, 2016)

Pfenos textovych a zvukovych soubor( Ize realizovat vyuZitim bézné vyba-
veného PC. Jedna se z technického pohledu o minimalné narocny prenos.
(Skalicky, 2006)
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»Videokonference je zplsob multimedidlni komunikace. To znamend, Ze je
umoznén soucasny prenos zvuku, obrazu a dat mezi dvéma nebo vice ticast-
niky.“ (Krieglerova, 2015, s. 2)

Diky tomuto komunikaénimu systému lze pokofit vzdalenost, ktera déli
Ucastniky, a spojit je ve stejném Case i presto, ze se nenachazi zaroven
na stejném misté. Je mozno komunikovat bez ¢ekani na odpovéd. Prakticky
rozhovor vypada, jako kdyby probihal ve stejné mistnosti. (ibid.)

Prekotny vyvoj v technologické oblasti pfinasi nové moznosti a sluzby v po-
dobé zvysujiciho se vykonu systému, jeho technické spolehlivosti a stabili-
ty, ale také klesajici potizovaci ceny poéitadového vybaveni. (Skalicky, 2006)

Videokonference mUize byt zdarné uskutec¢riovana diky vhodné zvolenému
hardwaru, softwaru a zabezpecovacim webovym programdim (ASHA, 2019).

4.2 Hardware

»Pojmem hardware oznacujeme souhrnné technické vybaveni pocitace a pfi-
slusenstvi, které Ize k poditadi ptipojit. (...) Zjednodu$ené Fedeno je hardware
v pocditacovém svété vse, co fyzicky existuje a miZzeme si na to sdhnout.”
(Zikl, 2011, 5. 112)

Zakladnim vybavenim pro Uspésny videokonferenéni pfenos je podéitac,
webkamera, mikrofon, reproduktory a vysokorychlostni internetové pfi-
pojeni. (Krieglerova, 2015)

4.21 Poéitaé

Osobni pocitace pokryvaji dvé velké
skupiny - stolni pocitace a notebooky.
Stolni pocitace patti k nejrozsitenéjsi-
mu typu a jejich obrovskou vyhodou je

skm“ moznost prizplsobivosti jednotlivych
Casti, kterou si Ize podle svych potfeb
patfi¢né ménit a vylepSovat. Ke stolni-
mu pocitacdi je potieba poridit jesté dalsi
vybaveni jako monitor, klavesnici nebo
mys. (Zikl, 2011)
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Notebooky jsou svym vykonem srovnatelné se stolnimi pocitaci. Jejich ne-
spornou vyhodou je prakticka skladnost a jednoducha manipulace. Také
jsou notebooky schopny urcitou dobu pracovat bez potfeby napéjeciho
adaptéru, ale je nezbytné zajistit véasné a dostate¢né dobiti baterie. (ibid.)

Garcia (2013) doporuéuje pro pohodIné a vzajemné vizualni propojeni zvo-
lit vétsi monitor u pocitace, poptipadé promitnuti pocitacové obrazovky
na televizni obrazovku. Fleming a kol. (2013) doplfiuje, Ze zvét$eni obrazu
ma vyuzit pfedevsim terapeut, aby hlavné z diagnostického hlediska na pa-
cienta lépe vidél.

4.2.2 Webkamera

Nezbytnym vybavenim je také webova kamera, kte-
ra zajistuje prenos obrazu. Na trhu dnes mame Siroké
mnozstvi kamer s rlznymi technickymi parametry, takze
kazdy uzivatel si miZe vybrat podle svych potteb. (Krie-
glerova, 2015)

Diky kamefe jsou logopedi schopni zaznamenavat po-
hyby klient(, véetné detailnich zabérl na jejich tvar. Nebo ji také mohou
vyuzivat k asynchronnimu pfenosu materiall s popisem postupu pfi cvic¢enf
ur&enych k terapii. (Garcia, 2013)

Pro pfenos obrazu mezi terapeutem a jeho klientem postaci i webkamera,
ktera je pfimo soucasti notebooku. Tato kamera nedisponuje vysokou kva-
litou a velkym zabérem obrazu, nicméné pti dostatecném osvétleni a pro
praci s jednou osobou je vyhovujici. Ti, kdo nevlastni notebook nebo chtéji
lepsi kvalitu videa, si musi dokoupit kameru externi. V kvalité produktd viak
existuiji velké rozdily a je potieba se poradit s odborniky. (Krieglerova, 2015)

4.2.3 Mikrofon a reproduktory

Klicovym pfislusenstvim videokonferenéniho hovoru
je mikrofon. Ten se stara o zachyceni a pfenos hlasu
a zvuku. Dnes uz jsou mikrofony zabudovany ve vétsiné
webovych kamer. (Garcia, 2013)
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Reproduktory funguji jako vystupni zatizeni pro zvuk. Jsou pfipojené pfimo
na vystup pocitace. U notebook( jsou také zabudovany, ale jejich kvalita
je pomérné nizka (Simkova, 2007). Kvalita obrazu a zvuku by méla byt
dostatedné kvalitni pro klinické pouziti. (ASHA, 2005)

V malém poctu uzivateld staci pouzit sluchatka s mikrofonem. Sluchatka
minimalizuji vznik zpétné vazby, ktera se objevuje zejména pfi pouziti kla-
sického mikrofonu s reproduktory. Mikrofon totiz snima i vdechny okolni
zvuky (naptiklad zvuk maékani tla¢itek, Sumy z okoli nebo hlas vychazejici
z reproduktor() a ty zplsobuji zpétnou vazbu, tedy to, Zze bychom sly3eli

Vv

nas hlas u proté&jsi strany. (Krieglerova, 2015)

4.3 Software

»Software je programové vybaveni pocitace. Software jsou programy, které
jsou nainstalovany na pocitaci a déli se na dveé zdkladni skupiny. Prvni skupina
zajistuje dinnost poéitade (tzv. systémovy software), druhd skupina (tzv. apli-
kaéni software) umoZfiuje uzivateli ur&ité ¢innosti nap¥iklad psdt texty, kreslit
obrdzky.“ (Zikl, 2011, s. 148)

Videokonferencni software umoznuje prenaset zvukové a obrazové infor-
mace mezi dvéma a vice uzivateli pfes jednotlivé slozky hardwaru. Soft-
ware vzdy musi byt volen podle specifickych potfeb a schopnosti pacienta.
(Fleming a kol., 2013)

Jednim ze zakladnich pozadavk{ jsou mimo jiné i dodatecné funkce, kte-
ré jesté vice prospivaji interakci probihajici v redlném case. Podle ASHA
(2005) to mohou byt moznosti jako sdileni obrazovky, prvek bilé tabule
(kam m@izeme malovat nebo vkladat textova pole i obrazky), textovy chat,
nahravani hovoru a dopliiujici interaktivni aktivity ve formé her.

Existuje nespocet program( a aplikaci, které mohou odbornikéim pomoci
interaktivné zapojit klienty a dosahovat s nimi terapeutickych vysledkd
novymi zplsoby. Towey (2012) ve svém ¢&lanku publikoval pravidlo Seana
Sweeneyho, ktery vybral pét dlilezitych bodd pro zjednoduseni vybéru mezi
nepfebernym mnozstvim téchto aplikaci. Pravidlo se jmenuje FIVES a je
akronymem slozenym z pocatecnich pismen jednotlivych kritérii, ktera by
méla vhodna aplikace splnovat:
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o Free/fairly priced - upfednostnéni program, které jsou zdarma nebo
je jejich cena zcela ptimérena vykonu a nabidce sluZeb;

= Interactive - umoznuje vzajemnou komunikaci mezi logopedem a klien-
tem v pfimém prenosu;

2 Visual - umoziuje vizualni pfenos a napfiklad moznost zobrazeni ob-
razk( a jinych didaktickych materiald;

o Educationally relevant - zaruc¢eni odpovidajiciho potencialu pro vzdé-
lavani a terapii;

© Speechie - |ze samotnou aplikaci doplnit jeSté o programy bohaté
na Fe¢ a jazyk, které posili pouZiti daného softwaru v terapii. (Towey,
2012)

4.31 Zoom

SluZba Zoom je celosvétové vyuzivanym nastrojem at uZ pro videokon-
feren¢ni hovory firem nebo pro zajisténi distanéni vyuky. Cilem této plat-
formy je podporovat a zvySovat prosperitu prace na dalku, aby mohla byt
spoluprace z rliznych lokalit, ale v realném Case, co nejefektivnéjsi. Pozvani
ke schiizce Ize poslat pfes aplikaci vytvoreny odkaz a uZivatel na druhé
strané nepotrebuje byt pfimo vlastnikem aplikace, aby doslo ke spojeni.
V zakladnim vybaveni aplikace, ktera je dostupna zdarma, Ize planovat
schiizky, vyuzit moznosti bilé tabule, sdilet obrazovku i soubory vsech ve-
likosti, vytvaret zaznam hovor(, chatovat a pfi praci jeden na jednoho neni
omezen Casovy limit videohovoru. Pro praci ve skupinach se hodi vyuzit
placeného upgradu, ktery neomezuje ¢asovy limit videohovor( (jinak je
omezen na 40 minut) a poskytuje moznost rozdélovani téastnikd do sku-
pin po mensich poétech. (Zoom Video Communications, 2020)

60 4 Technické vybaveni a videokonferen¢ni platformy



ZOOM

Obr.1 Logo ZOOM, zdroj: zoom.us 2oo0m
vyrobce Coi;ﬁr:n\igg;gns sdileni obrazovky ANO
cena zdarma audio ANO

placeny upgrade ANO kvalita videa HD
kompatibilita s Windows ANO sdileni soubort ANO
kompatibilita s iOS ANO chat ANO
kompatibilita s Android ANO moznost bilé tabule ANO

Linux ¢astecné,

kompatibilita jiné webové prohlize¢e ANO

nahravani videohovoru ANO

4.3.2 Microsoft Teams

Jedna se o videokonferencni sluzbu dostupnou pouze pro predplatitele
balicku Office 365. UmoZznuje neomezené chatovani, schiizky az pro 10 000
Gcastnikd, hlasové hovory i videohovory. Kromé sdileni obrazovky mizeme
vyuzit i moznosti nekonecné bilé tabule, kam Ize zapisovat r(izné poznamky
nebo ji vyuZit jako prostor pro malovani. Pro uZivatele s postizenim zraku
disponuje asistivni ¢teckou, ktera uzivateli ¢te text z konverzaci a chatu.
Schlzky si tu Ize planovat, hovory ukladat a zpétné prohlizet. Kromé pouzi-
vani obsahu vech aplikaci Office (hap¥. Word, Excel, PowerPoint, OneNote)
nabizi vyuzivani dal$ich vice nez 250 firemnich aplikaci (nap¥. Trello, Adobe,
Evernote). (Microsoft, 2020)
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MICROSOFT TEAMS 8
* Microsoft Teams

Obr. 2 Logo MS Teams, zdroj: microsoft.com

vyrobce | Microsoft | sdileni obrazovky | ANO
v ramci predplatného .
cena Office 365 audio ANO
placeny upgrade ANO kvalita videa VGA, HQ, HD
o . P o ANO
kompatibilita s Windows ANO sdileni souborti (do 500 MB)
kompatibilitasiOS ! ANO | chat | ANO
kompatibilita s Android | ANO | moznost bilé tabule | ANO
ANO nahravani
kompatibilita jiné (Linux, videohovoru ANO
webové prohlizece)

4.3.3 Skype

Mezi jedny z nejznaméjsich a nejvyuzivanéjsich videokonferencnich pro-
gram( patfi Skype. Ten umoznuje parové i skupinové konverzace, videoho-
vory, posilani textovych zprav, prenos soubor(l prosttednictvim internetu.
Funguje prakticky kdekoliv, kam dosihne internet, na réiznych zatizenich
a pouzivani je zdarma. Skype umoznuje vytvaret adresare kontaktd, diky
kterym miZzeme vidét, kdo z uzivatel( je online a pfipraven k zahajeni
hovoru. Do videokonference je mozné zapoijit az 50 lidi, také je mozné si
cely hovor nahrat i vybavit ho zivymi titulky. Sdilet mezi sebou Ize soubory
do 300 MB, miiZzou se vzajemné posilat fotografie, videa, audionahravky
nebo textové dokumenty. Za poplatek, ktery je réizny podle lokality, kde vo-
lame, si mGZeme zafidit Skype kredit a volat i posilat SMS (SluZzba kratkych
textovych zprav - zkratka SMS z anglického Short Message Service) zpra-
vy do telefonnich siti. Skype Ize vyuzivat i bez nutnosti stahovani a instala-
ce aplikace, a to prostfednictvim webového prohlizege. (Microsoft, 2020)
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SKYPE g Sk
Obr. 3 Logo Skype, zdroj: skype.com yp

vyrobce § Microsoft sdileni obrazovky ! ANO
cena zdarma audio ANO
placeny upgrade | NE | kvalita videa | VGA, HQ, HD
o . P o ANO
kompatibilita s Windows ANO sdileni soubort (do 500 MB)
kompatibilitasiOS ! ANO | chat | ANO
kompatibilita s Android | ANO { moznost bilé tabule | NE
ANO nahravani
kompatibilita jiné (Linux, webové . ANO
o videohovoru
prohlizece)

434 Google Meet

Google Meet, dfive videokonferencni platforma znama jako Hangouts
Meet, je zahrnuta ve sluzbé Google Workspace, kde jsou vSechny nastro-
je pro zvyseni efektivity schlizek dostupné na jednom misté. Na jednom
misté jsou sjednoceny moznosti jako Gmail, kalendaf, Chat, moznost sdi-
leni dokument( a Google Meet. Svymi moznostmi se Google Meet nelisi
od platformy Zoom nebo Microsoft Teams, i tady lze sdilet obrazovka,
zapojit vice uZivatel(, zapnout zivé titulky nebo nahravat celou schlizku.
Pozvani hosté nemusi tento software instalovat ani nemusi mit zalozeny
UCet, ale prihlasit se Ize i pomoci webového prohlizece a zaslaného odkazu
na schlizku. Zvuk i kvalita pfenosu videa se ptizplisobuji rychlosti sité, nova
vylep3eni se ale staraji o vylepseni zvuku v rusném prosttedi nebo obrazu
pti slabém osvétleni. Zdarma se mdze pfipojit na 60 minut az 100 Ucast-
nikd, tyto limity je mozné navysit placenym upgradem. (Google, 2020)
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GOOGLE MEET

Obr. 4 Logo Google Meet, “ Google M eet

zdroj: meet.google.com

vyrobce Google i sdileni obrazovky ANO
cena zdarma audio ANO
placeny upgrade | ANO | kvalita videa ! VGA, HQ HD
o . P o ANO
kompatibilita s Windows ANO sdileni souborti (do 500 MB)
kompatibilitasiOS ANO ; chat ; ANO
kompatibilita s Android | ANO | moznost bilé tabule | NE
ANO nahravani
kompatibilita jiné (Linux, webové . ANO
v videohovoru
prohlizece)

4.3.5 Facebook Messenger

Facebook Messenger je komunikaéni platforma oblibené socidlni sité Face-
book. Slouzi ke kazdodennim konverzacim a spolehlivé udrzuje spojeni
mezi lidmi. Kromé chatu a zasilani fotografii, dokumentd, audionahravek
nebo kratkych videi nabizi i moznost hovord. Hovory mdzou probihat jen
prostfednictvim zvuku, nebo Ize vytvaFet mistnosti uréené pro videohovo-
ry. Do této komunika¢ni mistnosti mdzeme pozvat sdilenim odkazu dalsi
Ucastniky, ktefi nemusi mit vytvoreny Facebook Ucet. Az 50 Gcastnikd
mtze komunikovat bez ¢asovych limit{ hovoru, spole¢né si mdzou pro-
hliZzet videa, fotografie, sdilet obrazovku i vzdélavat se. (Facebook, 2020)
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FACEBOOK MESSENGER ROOMS

A
Obr. 5 Facebook Messenger Rooms, @
zdroj: facebook.com
vyrobce Facebook sdileni obrazovky ANO
cena | zdarma | audio | ANO
zalezi
placeny upgrade NE kvalita videa na kvalité
Internetu
e . funguje oo o ANO
kompatibilita s Windows pres webovy prohlizet sdileni soubort (do 25 MB)
o . ANO
kompatibilita s i0OS (jako aplikace) chat ANO
K S . ANO . e
ompatibilita s Android X . moznost bilé tabule NE
(jako aplikace)
. funguje nahravani
kompatibilita jiné pfes webovy prohlize¢ videohovoru NE

4.3.6 WhatsApp

Aplikace WhatsApp Messenger je uréena pro vlastniky smartphona.
Za pouziti internetu Ize pres aplikaci komunikovat a preposilat vybrané
multimedialni soubory. Videohovory tedy nelze poskytovat pres pocitac,
ale tablet tuto nabidku umoznuje. Také je mozné komunikovat s vétsim
mnozstvim lidi, dokonce aZ 256 Gcastnik(. Ve skupinovych chatech m-
Zete sdilet kromé zprav i fotografie, videa nebo Ize zasilat hlasové zpravy.
(WhatsApp, 2021)
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WHATSAPP MESSENGER

Obr. 6 WhatsApp, zdroj: whatsapp.com

, WhatsApp Inc. .
vyrobce Facebook Inc. sdileni obrazovky NE
cena zdarma audio ANO
zavislé
placeny upgrade NE kvalita videa na kvalité
Internetu
L . funguje P o ANO
kompatibilita s Windows pres webovy prohlizes sdileni soubort (do 100 MB)
- . ANO
kompatibilita s iOS (jako aplikace) chat ANO
kompatibilita s Android . AN(.) moznost bilé tabule NE
(jako aplikace)
Kkompatibilita iiné omezené funkce nahravani NE
P ) pfes webovy prohlize¢ videohovoru

4.3.7 Whereby

Whereby je moznou alternativou jiz zminéné platformy Zoom. Stejné jako
Zoom je to nastroj pro spolupraci pro profesionaly, ktefi chtéji vyuZivat
ve své praci moznosti videokonference. Zoom byl vytvoren ve Spojenych
statech, zatimco Whereby byl vyvijen norskou firmou. To znamena, ze
funguje také podle norskych zakon( na ochranu soukromi, které jsou no-
toricky ptisnéjsi nez v mnoha jinych zemich. Bezplatnou verzi Whereby
Ize vyuzit i u schlizek, které sdruzuji az &tyFi Geastniky (pro vétsi skupiny
je potieba ptiplatit). Poskytuje i integrované néstroje jako vyuziti moz-
nosti sdileni z Google Disku. Pokud nejste fanouskem stahovani a insta-
lovani platforem nebo pokud se ¢asto potfebujete setkavat s lidmi, ktefi
videokonference ve skute¢nosti nepouzivaji, bude se vam Whereby libit.
(Whereby, 2021)
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WHEREBY

Obr. 7 Whereby, zdroj: whereby.com
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4.4 PrFipojeni

sinternet je celosvetova sit pocitacovych siti, ale také spolecenstvi lidi, ktefi
ho vytvdti, vyuZivaji a ktefi spolu, jeho prostfednictvim, komunikuji.“ (Kral,
2014, s. 30)

Pocitace mezi sebou komunikuji a sdili data na jakékoliv vzdalenosti diky
pocitacovym sitim. Tou nejvétsi pocitacovou siti je Wide Area Network
(WAN) - znaméjsi jako Internet. Internet vznikl propojenim nékolika malych
siti majicich urcitou strukturu a rozdéleni. Abychom mohli vzajemné ko-
munikovat prostfednictvim Internetu a vyménovat si potfebné informace,
musi byt poditade vzajemné propojeny (bud dratové, nebo bezdratové).
(Krieglerova, 2015)

sInternet je celosvétova pocitacova sit, ve které mezi sebou pocitace komu-
nikuji prosttednictvim rodiny protokolt TCP/IP (Transmission Control Proto-
col /Internet Protocol).“ (Krieglerova, 2015, s. 7)

Aby si pocitace vzajemné rozumély, je potfeba, aby mezi sebou vyuZivaly
i stejny jazyk nebo pravidla, ktera slouzi jako zakladni prostiredek pocita-
cové komunikace. Témto sadam pravidel se fika protokoly. TCP vytvari
kontrolované spojeni mezi programy pro pfenos dat mezi pocitaci. IP je
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protokolem internetu, kde neni potteba ovéfeni (Krél, 2014). Pro pfenos
datovych informaci u videokonference je také nutné vyuzit TCP/IP proto-
kolu. (Krieglerova, 2015)

K zakladnim sluzbam internetu patfi napfiklad systém webovych stranek
zobrazovany diky webovému prohlizeci, ptenos rdznych typl dat, online
komunikace mezi uzivateli a mnoho daldich moZnosti (ibid.).

Ptipojeni, jeho dostupnost a spolehlivost jsou ddlezitou soucasti pro pre-
nos telerehabilitaénich informaci. (ASHA, 2005)

441 Moznosti datového pfenosu

PFenos internetového signalu a samotné pfipojeni k internetu je umoznéno
nékolika zpdsoby. Telefonni linkou vyuZivajici modem, kabelovou pfipoj-
kou, integrovanymi digitalnimi sitémi, satelitem, optickymi kabely, mobilnim
pripojenim nebo bezdratové. Kazdé pripojeni je ovliviiovano a rozliSovano
mnoha parametry, jako je rychlost pfipojeni, rychlost stahovani a odesilani
dat, cena, doba odezvy nebo moZnost vyuzivani dalsich sluZeb. (Kriegle-
rova, 2015)

PFipojeni pomoci kabel(i se obecné nazyva jako dratové. Benefitem téchto
dratovych siti je vysoka rychlost pro stahovani a odesilani dat, silna stabilita
signalu a nizka hodnota odezvy, ktera je casovym Gdajem prenosu signalu
z jednoho zafizeni na dal3i. (dsl.cz, 2018)

V nasich podminkach je nejpouzivanéjsim dratovym pfipojenim technologie
asymetrického dratového pfipojeni (dale jako ADSL - Asymetric Digital
Subscriber Line) nebo rychlejsi VDSL (Very High Speed DSL). S dratovym
pfipojenim se mizeme setkat také ve formé Internetu pres kabelovou te-
levizi (dostupné hlavné ve vétsich méstech a na sidlistich) nebo optickych
¢i ethernetovych pripojek. ADSL a VDSL vyuzivaji ptipojeni skrze telefon-
ni vedeni, jejich vyhodou je Siroké Gzemni pokryti. Jejich rychlost zalezi
na vzdalenosti od telefonni Ustfedny, ¢im dale jsme vzdaleni, tim vice je
redlnd rychlost p¥ipojeni nizéi. (cz.nic, 2012)

Velmi rozéitenou moznosti datového spojenti, a to i v Ceské republice, jsou
bezdratové datové sité, u kterych ale musime pocitat s kolisavou kvalitou
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pfipojeni a problémem se zajisténim bezpeénosti ptenasenych dat. (Ska-
licky, 2009)

Bezdritové ptipojeni (lidové miZe byt oznacovano jako Wi-Fi) neni odka-
zano na kabelova vedeni a m(ze byt poskytnuto vSude tam, kde kabelové
pripojeni neni. P¥i jeho vybéru je potfeba dbat na néktera doporuceni, aby
nedochazelo ke zbyte¢nému zhorSovani kvality prenosu. Je idealni, pokud
z mista bydlisté mame v dohledu anténu poskytovatele. Jakakoliv prekaz-
ka mezi nami a touto anténou zapf¥icinuje nizsi stabilitu signalu. Kvalitu
pripojeni mohou zhorSovat i venkovni vlivy jako naptiklad silny dést nebo
vitr. (cz.nic, 2012)

Vyuziti frekvencnich pasem, na kterych je spojeni realizovano, ma zasadni
vliv na kvalitu spojeni. Cim v&t3i &itka pasma je pro prenos povolena, tim
vice je zarucena ostrost, plynulost i stabilita obrazu pfi videokonferencnich
hovorech. (ASHA, 2005)

Viybér pfipojeni zalezi na podminkach jednotlivych poskytovatel( interne-
tového pripojeni. Nez ucinime rozhodnuti o vybéru vhodného kandidata,
je dllezité si ovéfit, zda se v nami vybrané lokalité nachazi moznost sluzby
onoho poskytovatele. Vsechny sluzby jsou poskytovany za urcitych pod-
minek v rlizném cenovém rozmezi. Cena je ovliviiovana zejména volbou
rychlosti pfipojeni, proto musime zvazit, zda se nam vybrany tarif viibec
vyplati. (Krdl, 2014)

4.5 Bezpecnost a ochrana soukromi

Elektronické systémy virtualniho svéta odkryvaji mnoho citlivych informaci
o jednotlivych klientech/pacientech. Abychom se na telemedicinskou bu-
doucnost mohli s jistotou spolehnout, je potteba zajistit vyfeSeni otazek
bezpeé&nostnich, technickych i personalnich. (Stfeda, Hana, 2016)

Odpovédnost za zachovani ochrany soukromi svych klientl maji hlavné
lékaFi, i kdyz samotné elektronické lékafstvi pFipravuji celé tymy inZzenyrd,
technik(l a IT specialist@ (ibid.). Pro zajisténi soukromi existuje mnoho
dostupnych elektronickych prostfedkd (napt. $ifrovani dat, bezpeénostni
certifikaty i virtudlni soukromé sit&), do budoucna je ale pot¥eba vyZadovat
vy$si Grovefi zabezpedeni. (ASHA, 2005)
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V zajmu predchazeni rizika zneuziti soukromi a dlivéryhodnosti se do-
porucuje ziskat informovany souhlas od klienti o pouziti elektronické
dokumentace, ktery m@ze zahrnovat i popis vybaveni a charakteristiku
poskytovanych sluzeb prostfednictvim telepractice. V tomto souhlasu
mUZze byt uptesnéno, kdo mize byt pfitomen pti probihajici terapii, zda
mUize byt pro pfenos pouzita kamera i s jakym typem vybaveni bude pfenos
probihat, upfesnéni o odliseni terapie poskytované osobné a telepractice,
a také vyuziti prava klientd se kdykoli navrétit k tradi¢nim postupt@im. (ibid.)

Vetejny prostor internetu prestava byt s rozvojem technologii bezpecny,
mUize se tedy stat, ze dojde k naruseni osobnich dat vytvarenych pfi terapii.
Je tedy nutné pracovat v prostiedi vefejného internetu bezpecné a s védo-
mim moznosti zneuZiti osobnich tdajd. ,V roce 2010 vznikla na Univerzité
Palackého v Olomouci specializovana online poradna pro oblast rizikového
chovdni na internetu - zejména pro pFipady kybersikany, sextingu, kyber-
groomingu, rizik socidlnich siti, zneuZiti osobnich tdajd, blokaci ilegdlniho
nezddouciho internetového obsahu atd. Poradnu formdlné zastitilo odborné
pracovi§té Centrum prevence rizikové virtudlni komunikace (PRVoK), které
je také odbornym garantem a realizatorem projektu E-Bezpeci. Poradna je
v tuto chvili uzndvanym &ldnkem v boji proti internetové kriminalité (véetné
preventivni slozky). Za prvnich 10 let existence zaznamenala poradna vice
nez 3800 pfipadti spojenych se zneuZitim internetu (zletili i nezletili klienti),
cca 15-20 % pFipadii bylo pFeddno k 3etteni Policii CR. V systému poradny
aktudlné funguje psychologické, socidlné-patologické, pedagogické a pravni
poradenstvi. Jednd se o propracovany a funkéni systém, ktery zajisti, aby byly
vsechny pripady reSeny kvalitné, rychle a efektivné. Diky spoluprdci dalSich
odbornych pracovist je mozné zpracovat predlozené kauzy komplexné z po-
hledu réiznych odbornikd.“ (https://www.e-bezpeci.cz/index.php/poradna/
statistika-poradny)

4.5 Legislativni diivody ochrany dat

Pravo na ochranu dat vychazi jak z legislativnich, tak i z etickych a moral-
nich reguli. Ochrana elektronickych dat pacientl vychazi z Etického kodexu
prava pacient( v CR (Ceska republika), kde je na n&j odkazovano v bodé é:
»Pacient ma pravo ocekdvat, Ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho
lé¢by jsou povaZzovdny za diivérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt
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zajisténa i v ptipadech poditadového zpracovdni.“ (Centrélni etickd komise
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, 1992)

Listina zakladnich prav a svobod (1992) se o ochrané osobnich tidaj& zmi-
nuje v ¢lanku 10, v bodé 3:,,KaZdy md prdvo na ochranu pfed neoprdvnénym
shromazdovanim, zverejiiovanim nebo jinym zneuZivanim tdajl o své osobé.”
Nestatni zdravotnicka zafizeni, kam fadime i ambulance klinické logopedie,
se pti poskytovani zdravotnich sluZeb Fidi zdkonem ¢&. 372/2011 Sb., o zdra-
votnich sluzbach. Ten definuje pravo na respektovani soukromi pacienta
a také poZaduje samotny souhlas pacienta pfi poskytovani jednotlivych
zdravotnich sluZeb. Vénuje se (§ 53-§ 69¢) i vedeni zdravotnické doku-
mentace v elektronické i klasické papirové podobé, nakladanim s touto
zdravotnickou dokumentaci a vyuzivanim tdaja.

Zakon ¢&. 110/2019 Sb. pojedndva o samotném zpracovani osobnich tdajd,
upravuje prava a povinnosti pro jejich zpracovani tak, aby doslo u vsech
k naplnéni prav ochrany soukromi. Tento zakon je zpracovan na zakladé
prislusnych predpis(i Evropské unie a navazuje ptimo na nafizeni Evrop-
ského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016.

Evropska legislativa v souvislosti se zpracovanim a volném pohybu osob-
nich Udajd i ochrané fyzickych osob vytvofila smérnici Evropského parla-
mentu a Rady (EU) s oznaéenim 2016/679.

Legislativni akty dokumentu 2016/679 v odstavci 2 jako diivod k ochrané
soukromi udavaji, ze: ,,Zdsady a pravidla ochrany fyzickych osob v souvislosti
se zpracovdnim jejich osobnich tudaji by bez ohledu na jejich statni pfislus-
nost nebo bydlisté mély respektovat jejich zakladni prava a svobody, zejména
prdvo na ochranu osobnich tdajd. Cilem tohoto natizeni je prispét k dotvoreni
prostoru svobody, bezpecnosti a prava a hospodarské unie, k hospoddrskému
a socidlnimu pokroku, k posileni a sblizeni ekonomik v ramci vnitfniho trhu
a k dobrym Zivotnim podminkam fyzickych osob.

Odstavec 78 v Gvodni &asti dokumentu 2016/679 se vénuje zodpovédnosti
spravce a bezpecnosti zpracovani Gdajd a vybéru technickych prostfed-
k: ,Pro ochranu prdv a svobod fyzickych osob v souvislosti se zpracovdnim
osobnich tdaji je tfeba prijmout vhodnd technickd a organizacni opatieni,
aby se zajistilo splnéni poZadavkd vyplyvajicich z tohoto nafizeni. Aby sprdavce
mohl dolozit soulad s timto nafizenim, mél by pFijmout vnitini koncepce a za-
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vést opatreni, ktera dodrzuji zejména zdsady zamérné a standardni ochrany
osobnich tdajd. Tato opatfeni by mohla mimo jiné spocivat v minimalizaci
zpracovdni osobnich tdajd, co nejrychlejsi pseudonymizaci osobnich tdajd,
transparentnosti s ohledem na funkce a zpracovdni osobnich tudajd, umoznéni
subjektiim tdaji monitorovat zpracovani osobnich udaji a umoznéni sprav-
cim vytvdret a zlepSovat bezpecnostni prvky. Pokud jde o vyvoj, koncepci, vy-
bér a pouzivani aplikaci, sluzeb a produktd, které jsou zaloZeny na zpracovani
osobnich udaji nebo osobni udaje za ti¢elem plnéni svych funkci zpracovadvaji,
je tfeba zhotovitele téchto produktd, sluzeb a aplikaci vybizet k tomu, aby pfi
vyvoji a koncipovani téchto produktd, sluzeb a aplikaci zohledriovali pravo
na ochranu tdajd a brali ndleZity ohled na stav techniky s cilem zajistit, aby
sprdvci a zpracovatelé mohli plnit své povinnosti v oblasti ochrany tdajt.
Zasady zamérné a standardni ochrany osobnich tdaji by rovnéz mély byt
zohlednény v souvislosti s vefejnymi zakdazkami.”

Pokud nedojde ke spravnému a opravnénému nakladani s osobnimi tidaji,
podle zakona &. 40/2009 Sb., pfesnégji paragrafu § 180 - Neopravnéné na-
kladani's osobnimi idaji, hrozi pachatellim trest odnéti svobody az do vyse
péti let, penézity trest nebo zakaz Cinnosti.

4.5.2 Bezpecnost pfi pouzivani internetového softwaru

Sluzby telepractice musi byt poskytovany v souladu se zachovanim dlivér-
nosti mezi klientem a logopedem. P¥i jejich poskytovani je potfeba dodrzet
vsechny bezpecénostni prvky, postupovat diskrétné a dostat ochrané klien-
tovych osobnich Gdajd. (Fleming a kol., 2013)

Logoped pfi vyuzivani softwar( fungujicich ptes internet maze vyuzit né-
kterych zabezpecovacich krok, které tyto softwary maji k dispozici. Jedna
se naptiklad o vybér spolehlivého a bezpec¢ného poskytovatele a zasifrovani
systém( heslem. (Towey, 2012)

Fleming a kol. (2013) doporuéuji zainvestovat do videokonferenéniho sys-
tému, aby terapeuti i jejich klienti méli jistotu v bezpecnosti, diskrétnosti
a sifrovani. Vétsina softwar( potizenych za nizkou cenu nebo zcela zdarma
neni schopna poskytnout dostate¢nou ochranu proti sbirani dat nebo proti
nechténému odposlouchavani tteti strany.
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Logoped musi byt velmi podrobné seznamen s tim, jak se na webu i jednot-
livych platformach s informacemi zachazi, jak jsou zpracovavany a hlavné,
jak dobfe jsou chranény. Také terapeut musi znat zasady pro ochranu
i zachazeni s osobnimi Udaji klientl a zajistit dodrzovani vSech standard,
na které maji klienti pravo. (Towey, 2012)
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Metodicky material -
jak postupovat pf¥i telepractice

Tato kapitola vznikla se zamérem predstavit telepractice v praxi a ukazat,
s jakymi nedokonalostmi se pfi telepractice Ize obecné potkavat, na které
skutecnosti je potteba si dat pozor a ¢im se inspirovat, aby telepractice
probihala v ptiblizné stejné efektivni mite jako bézné probihajici logope-
dicka péce.

Jednotlivé podkapitoly popisuji determinujici skutecnosti pro spravny vybér
a zarazeni klienta do distanénich sluzeb i ukazku prace se specifickymi
nastroji, které poskytuji nejen softwarové platformy a u telepractice je
Ize aktivné vyuzivat pro zvySeni pozornosti u klientd a jejich interaktivni
zapojeni.

5.1 Uchazedi o terapii

Vnimame-li telepractice jako jeden z dalSich intervencnich postup( v logo-
pedické praxi, musime si uvédomit, ze kazdy intervenéni postup je vhodny
pouze pro urcitou cilovou skupinu klient(. Stejné jako ostatni intervenc-
ni postupy, i telepractice ma své charakteristiky, nevyhody a vyzvy pro
prijemce sluzeb. Poskytovani logopedické péce na dalku klade na klienty
vysoké naroky a nemusi tak byt za vSech okolnosti vhodna pro v3echny.
(ASHA, 2019)

Z prezentace dat, kterd poskytla ASHA, vychazi, ze nej¢astéjSimi uzivate-
li telepractice je dospéld klientela (Durdilova, 2014). ,Jednd se pfedevsim

0 osoby po cévni mozkové prihodg, s neurologickymi a neurodegenerativnimi
onemocnénimi ¢i neurosvalovymi dysfunkcemi, o jedince s poruchami hlasu,
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dysfagiemi, s onkologickym onemocnénim (¢asto po operacich karcinomu)
(Durdilova, 2014, s. 129). Zatloukalova (2019) potvrzuje, ze fada studii po-
pisuje hojné vyuziti telepractice pravé u klient( s afazii, dale pfi terapii
poruch polykani a poruch hlasu, ale i u jedinct s koktavosti a s Parkinso-
novou chorobou.

Zatloukalova (2019) vysvétluje, Ze popularita telepractice u dospélych klien-
t0 je zplsobena vysokym narlstem klientd s afazii a taktéz jejich zvysujici
se potfebou efektivni a intenzivni logopedické intervence. Z diivodu velké
vytizenosti logoped(, vzdalenosti od ambulanci a disledkem casté imobi-
lity, kdy jsou klienti odkazani na pomoc rodinnych pfislusnikd, je logope-
dicka intervence poskytovana préimérné jedenkrat mési¢né a v nékterych
ptipadech neni v misté bydlisté poskytnuta viibec. Diky tomu se varianta
telepractice nabizi jako mozna alternativa tradi¢ni formy.

V ramci aplikace telepractice u détské klientely uvadi Soyars et al. (2009)
ptiklady, kdy americké Skoly poskytovaly logopedické programy pro-
stfednictvim telepractice. Samotna terapie na dalku se zaslouZila o vzrlst
mnoZstvi o3etfenych déti na téchto $kolach. Durdilova (2014) uvadi, ze
v poslednich letech se pozornost zamétuje i na détskou klientelu.

5.1.1 Kritéria pro vybér vhodnych kandidat(

Je velmi dllezité, aby vSichni mozni zajemci o telepractice byli posouze-
ni a v¢as doslo k rozhodnuti, zda je vhodné u nich tuto metodu prace
aplikovat. Je popsano nékolik faktord, které ovliviiuji moznosti provadéni
logopedické intervence distan¢nim zplisobem. Pokud klient vykazuje pfed-
poklady pro komplikace v distanéni formé logopedické péce, neni vhodné
terapii timto zplisobem zahajovat (Soyars et al., 2009). Logopedi si musf
uvédomovat vyse zminéné aspekty standardd logopedické péce, které se
promitaji pravé i do vybéru formy a platformy logopedické intervence.

Durdilové (2014, s. 129) uvadi nékolik velmi vyznamnych predpokladd, které
by podle Soyars et al. (2009) mé| uZivatel telepractice splfiovat. K hlavnim
z nich fadi predevsim:

2 ,odpovidajici irovern pozornosti,

© odpovidajici iroveri porozuménti,

© gramotnost (u d&tskych klient(i nutnd asistence pti prdci),
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kognitivni schopnosti,

percepéni vnimdni (zrak, sluch),

fec je srozumitelnd,

nenarusené chovani,

fyzickd odolnost (nap¥. neni vyrazné zvysena unavitelnost),
manudlni obratnost (Ize s dopomoci asistenta),

AR VI VIR VI VIR VA v

urditd schopnost prdce s informaénimi technologiemi (znalost prdce s PC
nebo jinym prostfedkem, jenZ se k terapii pouZivd),

<

ochota klienta (popFipadé i pedovatele) spolupracovat,

¢

kulturni a jazykové podminky odpovidajici tém, které nabizi logoped,
© dostupnost sitového pFipojeni (internetu nebo jiného prostoru vyuZivaji-
ciho ICT).

ASHA (2019) pFedstavuje étyti skupiny pozadavk(, které by mél budouci

klient telepractice splfiovat. Na jejich zakladé mdze byt telepractice vylou-

Cena z vyctu moznych forem péce u daného klienta. Jednotlivymi skupinami

jsou:

o fyzické a smyslové vlastnosti;

© kognitivni a behavioralni vlastnosti, motivace;

2 komunikaéni charakteristiky (rozuméni a srozumitelna produkce Fedi,
gramotnost, poptipad& dostupnost tlumoénika);

 zajisténi vhodného prosttedi a dostupnost technologickych zdroja.
(ASHA, 2019)

5.2 Zacdiname s telepractice

Nez se pustite do distancnich logopedickych sluzeb, je potfeba pocitat
s nakladem za nezbytné technické pfislusenstvi, bez kterého se nelze obejit.
Ceny za jednotlivé komponenty se pohybuiji v rliznorodych $kalach, u pofi-
zeni pak zalezi na nasem Usudku a profesionalité, které se chceme vénovat.
Pro shrnuti, prehlednost a ukazku priimérného rozmezi, v jakém se ceny
jednotlivého vybaveni pohybuji, slouzi nasledujici tabulka.
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vybaveni cena* konkrétni pfiklad
pocitac¢ 12 000 az 14 000 K¢ Fujitsu ESPRIMO P5010
13 658,- K&
notebook 13 000 aZ 15 000K¢E | ASUS X415JA-EB1069T Transparent Silver
14 391, K&
tablet 4000 az 6000 K¢ Samsung Galaxy Tab A7 104

5 817,- K&

dopliikové vybaveni:**

videokamera cca 1000K¢é Niceboy STREAM PRO
799,- Ké
sluchatka cca 500K¢ Sennheiser PC 5 chat

s mikrofonem

549,- K&
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monitor 2500 a# 3000K& 24 BenQ GL2480E
7777777 2 690,- K¢
klavesnice cca 100-500 K¢ C-TECH KB-102 PS/2 slim
7777777 129,- Ké
mys cca 100K¢é Genius DX-110 Calm black - PS/2

99,- Ké

* cena se samoztejmé mUze vysplhat do fadu desetitisict korun, zde je uvedena cena

za odpovidajici ptislusenstvi s vykonem, ktery
funkce

bez problému zvladne pozadované

**toto vybaveni neni potteba pfi koupi notebooku, ktery mlize samostatné zastat

pozadované Ulohy

celkové naklady za vybaveni pfi poskytovani d
pokud si vybereme moZnost stolniho pocitace

istan¢ni logopedické péce -

pocitac¢ 13 658,- K¢
obrazovka 2 690,- K¢
videokamera 799,- K¢
sluchatka 549,- K¢
klavesnice 129,- K¢
my? 99,- K&
CELKEM: 17 924,- Ké
dostacujici internetové pfipojeni za 1 mésic cca 500-1000 K¢

78
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K naklad(im je nezbytné pfipocitat naklady za poskytovani standardni logo-
pedické péce v ambulanci, které se méni od lokality ¢i vlastnich preferenci:
® najemné;

2 naklady za tisk materiald;

2 cestovni naklady.

Dalsim dllezitym krokem je zjistit Uroven technického vybaveni klient(. Je
potfeba se ubezpedit, jestli se i v jejich domacnostech nachazi dostatecné
vykonné videokonferen¢ni prislusenstvi. Vhodnym technickym vybavenim
je zcela jisté poéitad (poptipadé notebook & tablet). Vyhodou poéita&t
je, Ze se s obrazovkou nemusi nijak manipulovat ¢i pfidrzovat v pribéhu
terapie.

Poté je nezbytné se postarat o prostredi, ve kterém ma hovor probihat -
na strané poskytovatele i pfijemce sluzeb. Prostfedi by mélo minimali-
zovat hlucnost a byt stranou od hlavniho déni v domacnostech, a také
disponovat dostatecnym mnoZzstvim svétla, aby nebyla narusena kvalita
prenaseného obrazu.

Videokonferenéni hovor mlize byt narusen také kolisavym internetovym
pfipojenim, které pak psobi i na kvalitu zvuku a zpracovavaného obrazu.
Spatné internetové pripojeni ma za nasledek nesouvisly projev, prerusovani
a zrnitost obrazu az vypadek celého spojeni. Dostacujici hodnota odesila-
nych dat se pohybuje v rozmezi 20 Mb/s aZ 50 Mb/s.

Mezi minimalni technické pozadavky tedy patfi:
o podita¢, notebook nebo tablet (popfipadé mobilni telefon);

o dopliikové pfisludenstvi (pokud uz neni obsaZeno ve vybaveni) - slu-
chatka, mikrofon, videokamera;

2 kvalitni internetové pfipojeni.
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5.3 Vybér videokonferencni platformy

Soucasny trh predstavuje nepfeberné mnozstvi videokonferencnich plat-
forem. Kazda z nich ma vlastni vyhody i nevyhody a budouci uZivatelé se
mohou dost ¢asto v takové kvantité ztracet. Existuji ale weby, které poma-
haji jednak utfibit vechny platformy do rdéznych kategorii a jednak davaji
samotnym uzivatelllm moznost hodnotit funkénost softwar(.

Pokud se tedy nachazite na rozcesti a nevite, jakou zvolit vychozi videokon-
ferencni platformu, mlzete zkusit porovnat vybrané softwary na strance
g2.com. Ta sice nejlépe poslouzi primarné anglicky mluvicim uzivatellim, ale
dokaze srovnat, kategorizovat a evaluovat. Lze tady najit i kategorii plat-
forem slouzicich pro telemedicinské obory i ty, které podporuji matefsky
jazyk poskytovatele distancnich sluzeb.

Vybér videokonferencni platformy je véc prevazné subjektivni. Doporu-
Cujeme si zvolit takovou variantu, ktera se pro nase pouziti zda byt nej-
prehlednéjsi, je jednoduché se v ni vyznat, musi mit plnohodnotnou skalu
moznosti k ptipravenym aktivitam, a hlavné u ni predpokladame, Ze se s ni
bude dobfe pracovat i nasim klientam.

Musime dobte zvazit, jestli i nasi klienti zvladnou samostatné porozumét
anglickym instrukcim doprovazejicim pfipojeni k hovoru, a zda si dokazou
sami poradit v krizovych situacich, které mohou rychle zkomplikovat kazdy
plynule probihajici hovor.

DuleZitymi kritérii jsou hlavné nabizené funkce aplikace. Pro videokonfe-
rencni prenos shledavame za nejdilezitéjsi moznost pfenosu obrazu pro
vzajemnou vizualni kontrolu mezi poskytovatelem a pfijemcem.

Dal3im kritériem je moZznost sdileni obrazovky, ktera by promitala plochu
logopedova pocitac¢e a umoznila celou terapii obohatit o interaktivni prvky.
Ty by pak slouzily klient&im jako podpdrny material celé terapie, pomohly
by lepsi predstavé o jednotlivych cvicenich a vykompenzovaly tak mini-
malizovany fyzicky kontakt.
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[ I —— , ) WeReiew  Softvare Sevoss v ForSelers 1 My Lit

Home / Video Conferencing Software

Overview Highest Rated Easiest To Use Free Resources

Best Video Conferencing Software

m What is Video Conferencing Software?

Video i i ion for audio meetings, video meetings, and seminars, with bult-in features such
as chat, screen sharing, and recording, i di i i
Find the Right it for 1 enhance collaboration, and reduce travel costs, every level wi i i ing tools to host or
i the Rioht it forfou attend virtual meetings with fellow employees, company partners, or customers, no matter where the attendees are physically located.
Getan overview of the Video
c a Video i i the need forin- tendance in both quick scrums and important meetings, adding
glance > Show More »
Market Segments Top 10 Video Conferencing Software @
T . . Zoom | Microsoft Teams | Skype | Webex Meetings | GoTotteeting | BlueJeans Meetings | Google Workspace | Jabber | join.me
Dialpad Mestings (formerly UberConference)
O SmallBusiness @
O Mid Market o
© Entarprisn ' Compare Video Conferencing Software
62 tak in showing unbiased i inour d P i ourratings.
Starpe rankings, orreports. Learn about our scoring methodologies.
O *ahkk s2)

Obr. 3 Ukazka webovych stranek g2.com

Best Telemedicine Software

Telemedicine, also known as telehealth, enables health care practitioners to effectively evaluate, diagnose, and treat patients remotely.
Telemedicine leverages smart devices and electronic technologies (such as web conferencing and mobile applications) to provide an
alternative mode of treatment to in-person clinic visits. With telemedicine, health care professionals can provide real-time treatment and
care to their patients around the clock, in addition to offering their patients convenience, bettering patient follow-up and engagement, and
reducing the number of missed appointments and cancellations. Telemedicine software can be utilized by any health care professional in
any health care specialty.

To qualify for inclusien in the Telemedicine category, a product must:

Encrypt patient data to remain in compliance with HIPAA regulation
Utilize telecommunications-based technology
Adhere to state-specific laws regarding telemedicine and telehealth

Show Less ~

Top 7 Telemedicine Software @

Doxy.me | Updox | Whereby | Mend | SimplePractice | OnCall Health | Klara

Compare Telemedicine Software

62 takes pride in showing unbiased reviews on user satisfaction in our ratings and reports. We do not allow paid placements in any of our ratings,
rankings, or reports. Learn about our scoring methodologies.

Obr. & Pehled telemedicinskych platforem z webu g2.com

0 Google Meet Microsoft Teams
Zzoom

Messenger

Obr. 5 Moznosti platforem pro videokonferenéni hovory
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Obr. 6 QR kéd k zobrazeni open-source tabulky
pro porovnani videokonferencnich platforem

5.3.1 Prace s platformou Zoom

Ptehled platforem, které miizeme pro poskytovani distan¢ni logopedické
péce zapojit, Ize najit v kapitole 3.3 Software. Jako ukazku konkrétniho pou-
ziti komunikacniho kanalu, ktery Ize vyuzit ke komunikaci s klienty, jsme si
vybrali platformu Zoom, ktera spliiuje hledané pozadavky pro poskytovani
distan¢ni logopedické intervence. Kromé relativné snadného pouziti je jeji
dalsi vyhodou bezplatné neomezena doba pouziti pti dvou Ucastnicich
(logoped a klient), co? je po&et idedlni pro plnohodnotnou logopedickou
terapii.

V ptipadé skupinovych terapii - jednalo by se o hovor probihajici mezi
vice nez dvéma uzivateli - je potfeba zainvestovat do upgradované verze
této platformy, nebo nastavit vice setkani za sebou, mezi kterymi by se
uzivatelé museli prepojit. Nicméné obsahlost funkei nenf nijak limitovana
poctem komunikujicich osob.

INSTALACE A PRIPOJENi DO HOVORU

Pro zahajeni prace s platformou Zoom je dlleZité zacit se samotnou insta-
laci aplikace (ZOOM CLIENT FOR MEETINGS: https://zoom.us/download).
Ta se ale netyka nasich klientd, ti mohou vyuzivat Zoom bez samotného
stazeni. Klienti oteviou aplikaci pouze kliknutim na vygenerovany odkaz,
ktery se zobrazi v jejich internetovych prohlizecich.

V pfipadé, Ze je i klient vlastnikem aplikace a byl mu zaslan kéd, pres
ktery se pFipoji, Ize pro jeho ovéfeni v aplikaci vyuzit kolonku ,JOIN THE
MEETINGS kde je potfeba zadat nalezitosti, jako je jméno, a nasledné se
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https://zoom.us/download

mUZze ptidat. Pokud je potieba se do aplikace pfihlasit, vyuZijeme kolonky
LSIGN IN<

2Z00m Join Meeting

‘ Enter meeting ID or personal link name v

Tereza Hrudové

Do not connect to audio

Turn off my video

Cancel

Obr. 7 Zobrazeni aplikace pfi jejim spusténi Obr. 8 Po zvolenf varianty JOIN THE
MEETING ze zakladniho zobrazeni

Pokud klient vloZi do aplikace zaslany kod, dale se mu zobrazi velké okno,
ve kterém je mu poloZena otazka, zda chce pFipojit k hovoru video (Ize
pouze pokud vlastni videokameru). Zjednodugené miizeme klienta instruo-
vat, aby potvrzoval pti spusténi vSsechny moznosti modré barvy. Poté uz je
pfipojen do samotné mistnosti, kde jesté dostane posledni otazku o tom,
zda chce pfipojit i audio.

Obr. 9 Zobrazeni dotazu pro spusténi videa
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PRIHLASENi DO APLIKACE S VLASTNIM UGTEM
(pro poskytovatele sluzeb)

Pokud chceme byt poradateli jednotlivych setkani v aplikaci ZOOM, musi-
me se do aplikace zaregistrovat. Registraci provedeme zvolenim moznosti
»SIGN UP FREE®. Pokud ale uz disponujeme e-mailovym tG¢tem u spolec-
nosti GOOGLE, zvolime si variantu ,SIGN IN WITH GOOGLE*.

Sign In

@

=

Obr. 10 Obrazovka po zvoleni si moznosti SIGN IN

Po registraci se nam konec¢né zobrazi hlavni obrazovka, kde uz si libovol-
né mizeme planovat jednotliva setkani a vygenerovat odkazy. Klienti se
registrovat nemusi, protoze ti se budou pfihlasovat do nami vytvorené
konference bud pfes kdd, nebo pres odkaz.

rrrrrrrrrrr

Obr. 11 Hlavni obrazovka aplikace ZOOM
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PFi ivodnim otevreni aplikace doporucujeme zacit nastavenim vlastniho ID,
které potom zlstane neménné, a klienti se pokazdé pfipoji do hovoru pres
stejny kod.

Stejné ID zajistime pti zvoleni malé Sipky oto¢ené smérem dold u napisu
New Meeting a nasledném zaskrtnuti kolonky ,Use My Personal ID“ P¥i
kliknuti na ID (na obrazku mod¥e zaznadené ¢&islo) jej mlizeme zkopirovat,
poslat ho klientdm a po kliknuti na New Meeting uz jen pockat, aZ se
klienti pFipoji.

Mew Meeting ~ Join

Start with video

() Use My Personal Meeting I (PMI)

Copy ID

Suneuur Snare sueen

Copy Invitation

PMI Settings

Obr.12 ID

SPODNI LISTA A JEJi MOZNOSTI

V momenté, kdy se dostaneme k samotnému hovoru, je nam pfi ném
k dispozici spodni lista s rozsifujicimi moznostmi ZOOM aplikace. | ty na-
bizi bezplatny zakladni balicek, a pokud si nezvolime jinak, ovlada je pouze
terapeut, takZe nepatrné zasahy naseho klienta se neobjevi.
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Obr. 13 Zobrazeni aplikace terapeuta pfi samotném hovoru
a spodni listy pfi zahajeni videohovoru

Na listé doprovodnych moznosti je nejddilezitéjsi ikonkou pro nas mikrofon
a video. P¥i kliknuti na ikonku mikrofonu (MUTE) vybereme, jestli chceme
sdilet zvuk i s ostatnimi uzivateli ptitomnymi p¥i hovoru. Kdyz je mikrofon
Cervené preskrtnuty, zvuk se neprenasi a ostatni nas tedy neslysi. Pokud
na ikonku klikneme znowvu, preskrtnuti zmizi a bude nas zase slyset. Na stej-
ném principu funguje i ikonka kamery zobrazujici pfenos videa.

Unmute

Obr. 14 Ikonky videa a mikrofonu

V ramci hovoru je mozné psat si s ostatnimi (¢astniky prostfednictvim
chatu, a to kliknutim na ikonku ,CHAT* Tu Ize uzit v pFipadé, Ze se napriklad
objevi néjaké problémy se zvukem, nebo tfeba i pfimo pro terapeutické
Gcely. Jednotlivé odpovédi mlizeme adresovat viem (v pFipadé vétsiho
podtu Gcastnikd), nebo jen konkrétni osobé (na to si davejte pozor, protoze
pfi jisté nepozornosti maze vzniknout zcela nezadouci faux pas).

Po kliknuti na ikonku ,PARTICIPANTS® uvidime jednotlivé klienty, ktefi se
nam ptipojili do mistnosti, nebo ty, ktefi potfebuji schvalit ptidani do mist-
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nosti. Dalsi ikonka ,RECORD“ slouzi pro zahajeni nahravani, které Ize preru-
Siti v pribéhu schlizky. Zaznam se pak ulozi az po ukonceni celého Zoomu
do zvlastni slozky.

Dal3i velmi ddlezitou funkci zejména pro udrZeni pozornosti nasich klientd
je sdileni obrazovky. To znamena, ze klientovi preneseme piimo obraz z nasi
obrazovky, kde jsou nami nachystané r(izné terapeutické aktivity.

Funkce ,SHARE SCREEN® pti rozkliknuti nabizi jesté dal$i moznosti sdileni
obrazovky - bud' pfeneseme klientovi obraz napfiklad z webového prohli-
Zece, nebo spustime funkci whiteboard, coZ je moZnost bilé tabule. Vybér
se opét potvrdi zakliknutim modrého policka ,SHARE®.

Bila tabule funguje obdobné jako ve Skole. Slouzi pro malovani, vpisovani
rGiznych ptikladd, vkladani obrazk( a zkratka se jedna o multifunkéni in-
teraktivni funkci, kterou Ize pfi logopedii vhodné vyuzit.

©) Select awindow or an application that you want to share

Whiteboard iPhone/iPad

POHADKA - Match up - Google ‘- LOGOPEDIE - TERAPIE LOGO - trary soves - PowerPoint [y

Share sound Optimize for video clip =

Obr. 15 Vybér moznosti SHARE SCREEN

Doprovodnym pfislusenstvim pt¥i vybrani moznosti sdileni obrazovky je
funkce ANOTATE, diky které miizeme vpisovat textové poznamky, malovat,
podtrhavat dilezité pasaze nebo pouzivat funkci samolepek, které rychle
zareaguji na praci naseho klienta.
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© Whiteboard - Zoom 5 X
’

. Who can see what you share here?

Obr. 16 Moznost bilé tabule a funkce Anotate

5.4 PrFiprava pred telepractice

Nez zahajime poskytovani distanéni logopedické terapie, je potfeba se
dobre ptipravit. Ze vieho nejdrive zapracujte na prostiedi, ze kterého bu-
dete hovor vykonavat. Najdéte co nejodlehlejsi misto od hluku domaciho
prosttedi, pokud mizete, vyuzijte sluchatek, které minimalizuji hluk z okolf
a nechaji vyniknout vasemu hlasu. Pro posileni kontaktu s klientem udrzuj-
te zapnutou kameru. Je nezbytné se se vsemi funkcemi vybrané aplikace
dostatec¢né seznamit a také otestovat internetové ptipojeni pii vétsi zatézi.

Stejnym zplsobem je dobré instruovat i klienty. Pokud klient neni scho-
pen sam spolupracovat, proberte pravidla pouziti a zasady zkvalitnujici
podminky pfenosu s rodici nebo jinymi rodinnymi pfislusniky ¢i pecujicimi.
Vysvétlete jim Gcel dopliikovych nastrojd vybrané videokonferenéni plat-
formy, poptipadé nastavte presné podminky jejich pouziti.

Po zkontrolovani viech technickych parametr(i na strané poskytovatele
i prijemce sluzeb mlizeme prejit k naplanovani schlizky a samotné realizaci.
Tu zahdji zaslani linku pro online setkani. BEhem komunikace s klientem
dbejte na co nejptesné;jsi instrukce a informace k ptipojeni do schiizky,
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néktefi nemaji zZadnou podobnou zkusenost a napoprvé je potfeba pocitat
i s Casovou rezervou pro pripad, ze by nastaly komplikace.

Telepractice neni vzdy spolehlivou metodou, ma zcela jisté své vady, ale
v kombinaci s klasickou metodou logopedické péce miiZe byt velmi pfinos-
na. Pokud jsou znamy vSechny moznosti klientovych schopnosti, na zakla-
dé kterych pak Ize usoudit, Ze aplikace distan¢ni metody bude vyhovujici,
dojde k naplnéni efektivity prace na obou stranach. Klient usetfi cestu
do ambulance a logoped si na dalku ovéfi, zda se terapie odviji tim smérem,
jakym ma.

@ Tereza Hrudova (R oo
Dobry den (R
posilam Vam odkaz na dnesni hodinu. Pokud Vam to neplide, zase si zavoldme, v&fim ale, Ze to zvidneme rychleji nez minule.
https/iustaweh zoom us/j/30¢ (N, 7 1aRVMXMVFETG1vUTO9
Po Kliknuti na tento odkaz se Vam otevie nové obrazovka, steiné jako minule
Kiiknete nia ni na napis “join from your browser
Pak to po Vam bude chtit Meeting ID: 308§ & vase jméno (anglicky name). Pokud by to chtélo néjaké heslo (anglicky Passcode), napiSete: logopedie.
Poté musite kliknout na modry napis “join".
Poté se Vam otevie jind obrazovka, kde se budete vidét na kamefe. Zde Kiknete na "Join with Video."
Az se otevie vELSi obrazovka, kde uz mé uvidite, tak tady Kliknete na modry napis "Join with Gomputer Audio.
Pak uZ bychom mali byt ve spojent
Snad to zviddneme, kdyZtak zase zavolejte.

Tésim se na vas,
Tereza Hrudova

4 Odpovadat = Picposiat

Obr. 17 Priklad e-mailu s instrukcemi pro pfipojeni
Diky distan¢nimu poskytnuti schlizky opada potteba zajisténi hmatatel-
nych materiald. Neni tedy nutné zajistit tisk, laminaci a kopirovani podklad(

pro praci s klientem. VVSechny materidly |ze vyhledavat nebo tvofit v online
prostiedi (vice viz kapitola 5.5.1 Materialy a pom(icky).
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PRIKLADY Z PRAXE

,V praxi se ndm osvédcilo kldst ddiraz na tvodni setkani s klientem a jeho rodinnymi
pfislugniky. Uvodni organizaéni a orientaéni setkdni je vyznamnym determinantem
dalsiho vyvoje logopedické diagnostiky a ndsledné terapie. BEhem prvniho setkdni
dojde k prvnimu kontaktu s novymi klienty rovnou v distancnim virtudlnim prostredi,
anebo dojde k opétovnému setkani v jiné, distanéni podobé. Z vlastni zkuSenosti jsem
toto prvni setkani zac¢ala vénovat primdrné sezndmeni, technickym a organizac¢nim
zdlezitostem. Je vhodné klienta a jeho rodinu sezndmit s uzivanou platformou, vysvétlit,
jak mohou v platformé pracovat a co znamenaji jednotlivé symboly hlavniho ovidda-
ciho panelu. U détskych klient( se mi osvédcila taktika ,rodi¢ po ruce®, kdy je vhodné,
aby rodic nebo jind dospéld osoba byla v dosahu pocitace ¢i tabletu. Zachrdni tak
situace, kdy vypadne obraz, je slabé pFipojeni nebo dité omylem zapne/vypne aplikaci,
ve které logopedickd intervence probihd. Zarovern miize rodi¢ vhodnym zplisobem dité
motivovat a podporovat plynuly priibéh celé intervence, taktéZ poté nenf tfeba dlou-
hého vysvétlovani pro domdci prdci. Osobné mohu Fici, Ze se mi osvéd¢ilo pracovat
s klientem 20-40 minut (dle typu naru$ené komunikaéni schopnosti), poté je vhodné
zakoncit sezeni a promluvit s rodi¢em i jinou osobou, individudlné a bez klienta. Jasné
stanoveni pravidel ma svdj smysl p¥i pfimé prdci s klientem v osobnim setkdni. Nejinak
je tomu pfi distancni logopedické péci. Osobné se mi osvédcilo pravidlo pFipojeni 5 minut
pred zacdatkem terapie, aby byl pfipadné prostor pro vyreseni technickych problémd.
Asynchronni komunikace probiha ve vétsiné pfipad( pres aplikaci WhatsApp a v den
probéhlého sezenfi zasilam materidly pro domdci prdci, kterd je vysvétlovdna v zdvéru
i setkdni.

5.5 Prlbéh telepractice

Zacatek terapie skrze videokonferencni média mdze byt v pocatcich vel-
mi hekticky. Je potfeba vzdy poladit jednotlivé komponenty, aby kamera
zabirala spravny obraz, aby zvolené prostiedi bylo na klidném misté, s do-
state¢né silnym internetem a podminkami, které nezhorsi parametry pre-
naseného obrazu. Nékolikrat se stalo, ze nékteré z podminek nesly splnit,
a proto musela byt domluvena schilizka v den samotného konani zrusena.

V priibéhu telepractice je potfeba myslet také na dalsi okolnosti, které
mUZou chod terapie zcela narusit a nelze je nijak ovlivnit. Napfiklad do-
state¢na Uroven internetového signalu je pro prenos klicova, a pokud je
jeho sila jakymkoliv zplsobem oslabena, dochazi k nekvalitnimu pfenosu
obrazu i zvuku. Pro tyto chvile je potfeba pocitat s moznym zdrzenim.
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NeZ se vse vrati do plvodniho stavu, mize to trvat i nékolik minut. Pfi
planovani jednotlivych terapii je proto potieba poditat i s Casovou rezervou
pro tyto pripady.

Pro fadu klientl m(Ze byt poskytovani logopedické péce ve své domac-
nosti uvolnénéjsi, protoze se nachazi v prostredi, které znaji nejlépe a citi
se v ném nejbezpecnéji. U déti se Ize setkat se situaci, kdy pro né najednou
neexistuji zabrany a nerespektuji autoritu tak, jak tomu bylo pfi béZném
setkani v ambulanci.

PFi distan¢ni komunikaci je ddlezité co nejlépe udrZovat klientovu pozor-
nost. Pravé tim, ze se pohybuje v dobfe znamém prosttedi, je roztrzitéjsi
a snadno vyrusitelny. Diky moznosti sdileni materialéi na obrazovce mtize-
me rusné vlivy potlacit a pomoci klientovi lépe spolupracovat.

V zavéru terapie je pak potfeba doptat se na ptipadné nejasnosti, organi-
zacni otazky ¢i kvalitu pfenosu a naplanovat dalsi setkani. | pfes ¢asovou
naroc¢nost doporucujeme pomoci e-mailu zaslat Ukoly, kterym se bude
klient vénovat béhem volnych chvil do dalsiho setkani, a podrobné se
vénovat vysvétleni, jak pfi plnéni zadanych povinnosti postupovat.

PRIKLADY Z PRAXE

,0soby s narusenou artikulaci jsou nej¢astéjsi klientelou logopedti v ambulancich kli-
| nického logopeda, ale i $kolnich logopedti v matefskych & zdkladnich $koldch. Klientti |
s narusenou artikulaci je opravdu mnoho, proto jsem se rozhodla napsat shrnujici
informace pravé o této klientele. Pro tento typ narusené komunikacni schopnosti vo-
i lim velmi rychlé a efektivni spojeni pFes aplikaci WhatsApp, kde se s klientem spojim |
za pomoci videohovoru pfimo pfes mobilni telefon. Setkani trva vétsinou 15 az 20 minut
| ve frekvenci jednou za tyden & 14 dni. Setkdni md vZdy stejnou strukturu a klienti |
na ni velmi dobte reaguji. Po ivodnim rozhovoru ndsleduje cviceni pro rozvoj svalstva
{ orofacidini oblasti, ndsleduji p¥ipravnd a artikulaéni cvideni a poté samotné vyvozovdni |
hlasek. Zavér vénuji grafomotorice, rytmu & pracovnim list(im, které rodice détem tisk-
nou pFed setkdnim, aby je mély déti u sebe (jednd se spise o doplfikovou aktivitu, kterd
| d&ti bavi, rozviji a motivuje, zdroveri je odménou po dobré prdci v priibdhu setkdni).“
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5.5 Materialy a pomiicky

Prlibéh klasické logopedické terapie v ambulanci probiha za vyuziti mnoha
material( a hmatatelnych pom(icek. V p¥ipadé distanéni péce je potfeba
se prizpUsobit vzdalenosti a poskytnout klientovi variantu, ktera alespon
Castecné nahradi taktilni podnéty. Proto distancni materialy musi zaujmout
hlavné zrakovou cestou a byt poutavé natolik, aby ptitahly pozornost
po celou dobu distanéni terapie.

PFi tvorbé Ize vyuzit rlizné online aplikace, pfiplatit si za vyukové progra-
my a pro zpestieni zapojit i zabavné a hravé aktivity. Vybrané moznosti
takovych materialQ, se kterymi se béhem telepraxe miizeme setkat a které
hlavné mdZzeme vyuzit, naleznete v nasledujicich fadcich.

BALIGEK MICROSOFT OFFICE

Pokud disponujeme kancelafskym balickem od spolecnosti Microsoft Of-
fice, Ize jednoduse vyuzit aplikaci, které jsou zde obsaZeny. Za nevyhodu
mUZzeme oznacit zpoplatnéni jednotlivych funkei tohoto balicku. Bezplatna
moznost spociva ve vyuziti aplikace od spolecnosti Google, ktery svym
uzivatelim pak nabizi vyuziti aplikace Disk, kde Ize stejnym zplsobem
tvofit, ale dostupnost takovych dokument( je pouze online.

Soucasti Microsoft Office balicku je PowerPoint, ktery mlze poslouZit jako
pracovni podklad pro celé sezeni. Prezentace jsou tvotreny podle toho,
na co je potieba se béhem intervence soustfedit, co chceme individualné
rozvijet. Materialy si Ize pfipravovat dopfedu a ukladat, takze mohou byt
pouzity pro dalsi klienty. Diky moznosti anotace Ize do jednotlivych snimk{
vpisovat pfiklady, pomocné poznamky Ci Cary.
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Obr. 18 Jednoduché vytvoreni materialli pfi pouziti PowerPointu

Stejnym zplsobem pak m(iZze poslouzit textovy editor Word, kde podle
potteby, tematickych okruhd, druhu narusené komunikacéni schopnosti lze
vytvorit materialy, které pak Ize zaslat klientovi i na e-mail pro procvicovani
v domacim prosttedi.

Takové dokumenty klientovi promitame béhem videohovoru za vyuziti
sdileni obrazovky, které je neoddélitelnou funkei pro vyuZiti telepractice.
Klient ma pfedstavu o jednotlivych intervenénich technikach, které jsou
na néj aplikovany. Ma dané cviceni pred sebou, pokud mluvi, a je na jeho
odpovéd reagovano napftiklad tim, ze zapisujeme presné odpovédi, lépe si
uvédomi a spravné opravi vytvorené chyby.
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Obr. 19 Prace v textovém editoru

JAMBOARD

Spolec¢nost Google pfi zalozeni e-mailového Gctu zptistupiiuje i dal3i apli-
kace, do kterych Ize vstupovat pouze z webového prohlizece a jsou tedy
dostupné pouze online. Pokud tedy vlastnime e-mailovy Ucet, jednoduse
se z néj mlzeme prepnout do dalSich aplikaci pomoci deviti tecek v pra-
vém rohu.
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Kromé textového editoru a tvorby prezentaci, které jsme zminovali v sou-
vislosti s balickem Microsoft Office, existuje Jamboard. Ta funguje jako
interaktivni prostredi, kde sdilime vytvofené materialy, na kterych méze
klient za doprovodu terapeuta pracovat.

= Google Jamboard Q. Vyhiedavin S .

Nedévné Jamy Viastnénokymkoli v G AZ =

¥
’n%;
FY

Jamboard test

Obr. 20 Prostfedi aplikace Jamboard

Pokud naptiklad budeme chtit pfi terapii pojmenovavat exoticka zvira-
ta, mGzeme si jednoduse do Jamboardu vlozit obrazky vybranych zvifat
a za pouziti stitk( vytvofit jejich nazvy. Ty Ize pak jednoduse pfesouvat
k obrazkim nebo je spojovat pomoci anotacnich funkci.

B Jamboard test < > ®=- § m .

© @ - Nestaitporadi  Vymazatstranu

s B oma@s %

Opice Tygr b Slon

Klokan

Obr. 21 Jamboard a prace se Stitky a anotacnimi nastroji
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Lze samozrejmé hybat i s jednotlivymi obrazky. V uvedeném ptikladé Slo
o pfesouvani zvitat k mist@im, kde je mizeme najit.

« 2o m O8N

B Jambosrdtest

& O @ - Nesteepons

«Boaa@s

Obr. 22 Cviceni na Jamboardu - pfed a po

AFASLOVNIK

Pro klienty s afazii vznikla webova aplikace dostupna na webové strance
www.afaslovnik.cz. Slouzi pro rozsifovani a procvic¢ovani slovni zasoby, Ize
si podle potteby nastavit Groven obtiznosti cvi¢eni a zvolit tematicky okruh
procvicovani.
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Béhem nouzového stavu zplsobeného pandemii covid-19 byla aplikace
dostupna zdarma, jinak je pro zvyseni moznosti aplikace potteba zaplatit
mésic¢ni poplatek.

v

Aplikace je jinak rozdélena na dvé ¢asti - slovni a testy. Testy nejsou ob-
sazeny v neplacené verzi a slouzi ke statistickému posuzovani Gspésnosti
v danych okruzich ¢i schopnostech.

Slovnik

Prejft k testiim

Obr. 23 Zakladni obrazovka AfaSlovniku

Pokud si zvolime slovnik, dostaneme se do vybéru kategorii, které Ize pro-
cvi¢ovat. KdyZ spustime testy, mdzeme si nastavit kromé procvi¢ované
kategorie jesSté typ cviceni. Typ cviceni znamena, jestli se pfi terapii chceme
zaméFovat na psani, poslech, ¢teni a pojmenovavani.
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Obr. 24 Slovnik a vybér kategorie Jidlo

Zménte nastaveni Spustte

Typ cvicenf Spustte si test podle predchoziho nastaveni nebo jej miizete snadno
zménit. Plidejte si typ cviten, slovnikové kategorie & upravte potet otézek
Poslech k procviceni v dennim planu.

Slovnikové kategorie Spustit test

Denni cil

10

Nastavit test

Obr. 25 Zobrazeni testové varianty
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WORDWALL

Jedna se opét o webovou aplikaci, ktera se zamétuje na tvorbu interak-
tivnich materialli pro distan¢ni vyuku. Jejich vyuZitelnost je p¥inosna pro
samostatné procvic¢ovani, ale i pro plnéni kol béhem distan¢ni intervence.
Aplikace je dostupna na webové strance www.wordwall.net.

 Wordwall Home  Features Q Community MyActivities My Resuls [NEEEEVEIRA | upgrace | I
My Activities +Newfolder | | HRecycle Bin Q =
Orderby: Name = Modified ¥ Last played

e s
Em .

e[m[t[r[a]t]u]p
i Y
Copy of Splfi tikol :-) Viceslabi¢na slova POHADKA
Random wheel " Anagram . Match up
aPprivate 2 & public »15 . 2 Public »15

Obr. 26 Uvodni stranka aplikace Wordwall - viastni aktivity

Pokud mame neplacenou verzi, je pocet aktivit, které si mZzeme sami vy-
tvorit, znacné omezeny. Velkym pozitivem ale je, Ze aplikace obsahuje moz-
nost Community, kde pti zadani spravné formulovaného pojmu nalezneme
jiz vytvorené cviceni, které mizeme neomezené pouzivat. Napfiklad pti
zadani pojmu Logopedie nam Wordwall najde 280 vysledkd, které mlizeme
volné pouzit. Nezbytné je ale zaregistrovat se do aplikace.
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&2 Wordwall Home Features QCommunity My Activities My Results Upgrade _v

Community fogopedie [ |

280 results for ‘logopedie’

Are you looking for the profile page of Logopedie ?

Logopedie - cviky Logopedie - cviky Plural

Obr. 27 Zadani pojmu logopedie do vyhledavani ve Wordwall

Wordwall nabizi nepteberné mnozstvi forem, ve kterych mdizeme jednotliva
cviceni koncipovat. Pokud dobfe hledame, vZzdycky nalezneme néco, co
splni nase ocekavani.

Obr. 28 Vybér jednoho cviceni pro oromotoriku
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STORY CUBES

7 v

Oblibenou pomtickou v logopedickych ambulancich je vyuziti pribéhovych
kostek, kdy maji klienti za Gkol rozhodit kostky s obrazky. lkonky, které se
objevi, se pak nasledné musi zakomponovat do pribéhu. Jejich vyuziti nelze
opomenout ani pfi distan¢ni terapii. K bezplatnému dostani jsou na webové
strance https://eslkidsgames.com/esl-story-dice-online. Rozhodit mdzeme
bud' 5, nebo 9 kostek.

Obr. 29 Vzhled online p¥ibéhovych kostek

GRAMAR.IN

Dal3im dobrym pomocnikem do distan¢né poskytované terapie mize byt
webova stranka zamérena na ¢teni s porozuménim. Je plné dostupna bez
poplatkd. VSechny vloZzené texty mdzeme volit podle studijni irovné a jsou
doplnéné otazkami a hadankami podle daného textu.
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= e GRAMAR.in Jméno zéka n 28 Utitelé a rodice b Cestina v

A Muj Geet étenisporozuménim

Seznam textti pro| 1. a 2. roénik 2§ v

e Napis Grétce

1.a 2. roénik Z8
PFejit na téma: 2. rodnik 8
OBRAZKOVE &7 2 @ 3 rocnik 3 Pfibéhy o détech Poezie Pribéhy o zvifatech
3.roénik ZS
Pohédky 4. roénik 8
4.a 5. roénik Z§
5. roénik Z§
CESTOVANI
& VODNi DUM
Obr. 30 Vzhled webové stranky GRAMAR.in
VODNi DUM
VODNi DUM JE SPECIALNI MUZEUM O VODE. NACHAZI SE U VODNI PREHRADY VE VODNIM DOME ZAZIJES

MNOHO ZABAVY. DOZVi§ SE ZDE NOVE INFORMACE O ZIVOTE POD VODOU. NAUCIS SE, JAK CHRANIT VODU A
ZIVOCICHY V NIi. URCITE SE PORADNE NAMOCIS, VODA BUDE VSUDE KOLEM TEBE. DOPORUCUJI TI VZIT SI S SEBOU
NAHRADNI OBLECENI.

1. 0ZNAC V TEXTU, JAK SE JMENUJE PREHRADA.

2. 0ZNAC, CO JE PRAVDA:
VE VODNIM DOME ZAZIJES NUDU.

O ANO O NE

BUDES UPLNE SUCHY.

O ANO O NE

Obr. 31 Prace s GRAMAR.in

LOGOTRON

Webova aplikace uréena pro déti od 3,5 do 7 let. Je pfimo uréena pro
logopedy a specialni pedagogy i pecujici o déti s narusenim komunikacéni
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schopnosti. Jejim cilem je systematické zlepSovani komunikacnich schop-
nosti ditéte.

Aplikace je rozdélena do Sesti kategorii: fec, sluch, mysleni, grafomotorika,
pamét a zrak. Tyto ¢asti se jesté déli do dalSich podkategorii, kde mdzeme
najit treba vyslovnost, gramatiku apod. Do této aplikace se dostaneme
pfes webové stranky https://logotron.cz/.

HLASKA R

Slovni zdsoba R a Mnozné ¢islo R
Pocet slabik R f?ll Rozpoznani hlasky R
5] Jednoduché véty R ;= Delsi véty R

Utvor vétu z obrdzkd R i Hratky s obrazky R

5] Predlozky R a Logické mysleni R

Obr. 32 Nahled do webové aplikace LOGOTRON

HE e E -

VCELKA

Pro Zaky se specifickymi poruchami uéeni (SPU) existuje webova aplikace
s nazvem VCELKA. Interaktivni Glohy pro nacvik éteni se mohou hodit i pro
intervenci bilingvnich zak{ nebo pro nacvik cteni v cizich jazycich. Vcelka
je na jeden tyden zdarma, pokud budete chtit pokracovat, je nutné zaplatit
predplatné. Najdeme ji na strance www.vcelka.cz.

Jednotliva cvicenf Ize filtrovat podle ro¢niku, obtiZi nebo typu cvic¢eni. Diky
VCelce Ize procvicovat samotnou techniku ¢teni, ale i ¢tendfskou gramot-
nost. Pokud si zvolime néjaké cvi¢eni, mame moznost upravovat jesté jeho
samotné detaily.
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Obr. 33 Nahled do webové aplikace Vcelka

Analogickou podobu webovych aplikaci maji jesté dalsi stranky/aplikace,
napftiklad:

2
2
2
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https://skolakov.eu/ (bilingvni klientela, SPU)
https://www.umimecesky.cz/ (Ize vyuZit i pro dospélé klienty)
https://miro.com/ (Miro - dodate¢né pFislusenstvi k videokonferenéni
platformé, umozriuje spole¢nou bilou plochu mezi Gcastniky a jeji vy-
uziti ke psani & kresleni v readlném &ase)
https://explaineverything.com/ (Explain Everything - p¥islu$enstvi
umoznujici tvorbu videa, pti kterém Ize psat ¢i kreslit na bilou plochu
¢i nami vybrany obrazek, a také doplnit celou nahravku o vysvétleni
hlasovymi instrukcemi)

https://quizlet.com/en-gb (Quizlet - online procvi¢ovani novych slo-
vicek, termind, jednotlivé pojmy Ize podrobnéji vysvétlovat, moznost
stadhnout jako aplikaci)

http://www.pexeso.net/ (tvorba vlastniho online pexesa nebo vyuZiti
podkladd jinych uZivatel(i a zarovefi moznost jeho p¥imé hry)
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Mozné inspirativni webové stranky primarné urcené pro ucitele:

2 https://www.ucimeonline.cz/
2 www.skolanadalku.cz
o https://nadalku.msmt.cz/cs

PRIKLADY Z PRAXE

»Vyznamnym objevem pro mé byla webova strdnka, kterd umozriuje hrdt pexeso ve vir-
| tudlnim prostredi. Jednd se o tuto webovou strdnku: http://www.pexeso.net/, na které |
Ize vyrobit vlastni pexeso pfimo na miru v dané tematice, anebo Ize vyuZivat pexesa
| vytvofend jinymi uZivateli. Pexeso se pro mé stalo malym zdzrakem pfi motivaci, od- |
mériovani a terapii détskych klient(i. Pexeso mad rad zpravidla kazdy, a pokud Ize hrat
takto vzddlené, a navic je udélané v oblibeném tématu, je to opravdu zaruceny pohon
| ke spoluprdci klienta. Zdrovei jsem jej zaéala vyuZivat pro rozvoj slovni zdsoby pojmé |
vpravo, vlevo, nahote, dole a vseobecné podpore orientace ve &tvercové siti. Zaroveri
| maZeme procvicit pojmy, jako je fada nebo sloupec. Vivoj téchto pojm(i a jejich pomalé |
automatické uzivani p¥i hie se u klient(i vyvijel a zdokonaloval. FindIni odménou je
{ vyména roli, pfeddni kontroly nad hrou ditéti a pomocf instrukci jej dovést k policku, |
které chci otocit.“ ‘

5.5.2 Dynamika online terapie a motivace klient(

DlleZitou soucasti pro zvyseni efektivity online logopedické intervence
je schopnost dynamiky, zamérné zmény aktivit pro udrzeni pozornosti
Ucastnikl hovoru. | presto, ze vétSina odbornik(l v logopedické praxi se
snazi dynamicnost uplatiovat béhem klasicky vedené logopedické terapie,
béhem distan¢niho vedeni se jeji dlleZitost zvétSuje dvojnasob. Pokud se
nasi klienti pohybuji v dobfe znamém prosttedi, hrozi, Ze jejich tenacita
a kapacita jejich pozornosti bude kolisajici.

Upoutat klienty na dalku je mnohem slozitéjsi, jsme omezeni jen na zvuk
a obraz, nelze klienta zaujmout dotykem nebo hrackou a zaméstnat jej
motorickym cvi¢enim. V nékterych pfipadech, hlavné v pfipadé détské
klientely, je potfeba odhadnout, jestli klient bude viibec schopen praco-
vat pouze na zakladé hlasovych instrukci, nebo jestli jsme v pfipadé jeho
spoluprace odkazani na pomocné aktivity a pomdicky, které stimuluji treba
i jemnou motoriku.
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http://www.skolanadalku.cz/
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StéZejnim kamenem zabavné, a presto edukativni cesty distancni interven-
ce, je odklonit se od tradi¢ni cesty, pohrat si se vSéemi moznostmi, které
dnesni webové aplikace nabizeji, a vyuzit vSech moznych nastroja, které
nam pomohou jakkoliv ozvlastnit jednotlivé prvky intervence. Zamérte
se tedy na zabavné, a zaroven vyukové pomocné hry a aktivity, vyuzijte
momentu prekvapeni a zafad'te zajimavé a nec¢ekané prvky. Mdze se jed-
nat o zahrnuti pohybovych aktivit, pfeneseni aktivity z ordinace do online
prostredi, vyuziti videi i pisnicek. Vytvarejte vlastni aktivity a hry naptiklad
pomoci webovych aplikaci jako JamBoard nebo WordWall.

Jednoduse improvizujte, hrajte si, zkousejte nové véci a pokuste se prena-
stavit vasi obvyklou konfiguraci. Zménte svij styl prace a ptizplsobte ho
novému prosttedi, ve kterém pracujete. Vénujte ¢as prozkoumani viech
nabizenych aktivit i videokonferencnich softwar, upravte zavedené porad-
ky a ritudly a snazte se uz predem zamezit moznym vypadkim a vliviim,
které mohou zcela zbyte¢né narusit chod distan¢né vedené intervence.
Dobre se také ujistéte, ze poskytovatel internetu nabizi dostate¢ny signal
pro pfenos, zvuk nevypadava a obraz je zfetelny.

Posledni a velmi dlilezitou pfipominkou je postarat se o uvolnénou atmo-
sféru. Tento bod vlastné vychazi ze zkusSenosti s klienty pti prezencnich
terapiich. Pokud se klient v ptitomnosti specialisty citi bezpecné a je si jisty,
Ze jsou respektovany viechny jeho potfeby a cile, pak se dokaze maximalné
soustredit na zadavanou praci a diivéfovat vSem zvolenym postup@im.

+zajittEnibezpetného
prostredi
vzsjemné divara
«oteviené jednant
+respektovaniklientowjch
prant

*moment prekvapen,
zafazeninetekaného
prvku

*+mize se jednat napfiklad
i 0 pohybové aktivity

o stfidanf aktivit

uvolnéna
atmosféra

zabavné
aktivity

pfizplsobte
se prostredi

fantazie,
kreativita

+pFesunznamychaktivit
do on-line prostredi

evytvérenivlastnich
interaktivnich aktivit

2m&nastylu price
«detailniprozkoumani
nabizenych moznosti
«véasna piiprava na
situace, které mohou
negativng ovlivnit prenos

pomociwebovych

E e Dynamika lekce

a motivace klientd
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5.5.3 Prace s riznymi vékovymi skupinami

Obrovsky vliv na kvalitu poskytované distancni logopedické terapie maji
specifika spojena s jednotlivymi vyvojovymi etapami ¢lovéka. PFistupy
béhem intervence jsou voleny na zakladé ontogenetickych charakteristik
vékovych kategorif klientd, které ovliviiuji i samotné zafazeni klient( do di-
stanc¢né vedenych logopedickych sluzeb.

Distancni pfistupy u nejmladsich zak{ jsou zaloZeny primarné na komuni-
kaci logopeda s rodic¢i nebo dalSimi zakonnymi zastupci. Vykonnost klienta
v Utlém véku koresponduje s osvojovanim si své role zaka a celkovym po-
stavenim ke vzdélavacimu procesu. To znamena, ze logoped se musi zamé-
fit na to, jak klient zvlada ¢asové vymezeny Usek, jaky ma vztah k autoritam
a do jaké miry se dokaZe plnohodnotné soustfedit na vykonavanou praci.
Podminky prace na dalku jsou celkové omezené, chybi osobni kontakt,
dotek a plnohodnotna odména za vynaloZzenou namahu pti plnéni tkold.

Nejtypictéjsi diagndza, se kterou se setkavame u klientd v détském véku,
jsou poruchy artikulace. V takovych pfipadech, pokud dité nepottebuje
zvlastni pristup z hlediska jeho specifickych potfeb, mizeme poditat s prak-
ticky hladkym prlibéhem distan¢né vedené terapie. Dité je ale odkazano
jesté na kooperaci rodice nebo zakonného zastupce, ktery se stara o tech-
nické vybaveni a o pfipadné problémy, které mohou nastat.

Celkové se Ize spolehnout, Ze pokud si pohrajeme s nasi kreativitou a vy-
uzijeme rdiznych aplikaci ¢i her, které se dostatec¢né staraji o dynami¢nost
terapie, |ze dité zaméstnat, zaujmout a efektivné se postarat o zapamato-
vani terapeutickych strategii. M{ze se ale stat, ze nas klient v détském véku
pottebuje multispektralni p¥istup, nestaci mu hlasova a zrakova stimulace,
ocekava nas pfimy kontakt, vynucuje si vétsi volnost a pohyb. Proto se
vzdy musime dobfe rozhodnout a uvédomit si, jestli pro splnéni vSech
vytycenych vystup( terapie staci zapojeni distan¢niho setkavani, nebo je
potteba zvolit si tradiéni formu intervence (popfipadé kombinaci obojiho).

Co se tyce vékové kategorie dospélych osob nebo osob seniorského véku,

vvvvvv

ci informacnich a komunikacnich technologii. Takovi klienti nemaji sté-
Zejni problémy s udrzenim pozornosti, neni potteba Ipét na napaditosti
a Castych zménach jednotlivych aktivit. Zde je potfeba spiSe vypozorovat
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aktualni zdravotni stav, ktery m@ze omezovat i dalsi fyzické schopnosti
a nevztahuije se pouze na poruchy fecové komunikace. Klienti pak nemusf
byt schopni manipulovat ani s technickym vybavenim, které je pro posky-
tovani distan¢ni intervence stéZejni.

Musime pocitat s tim, Ze v nékterych pfipadech mdze byt distancni in-
tervence zcela neefektivni, a proto je dllezité zvazit rozsah psychickych
vlastnosti, tak jak je jiz zmifiovano v kapitole o plnohodnotném vybéru
klienta. Je dlleZité vyzdvihnout i dllezitost pfedani instrukei rodi¢@im nebo
dalSim pecujicim osobam. Porozuméni pro dostatec¢né odvadéni zadanych
terapeutickych postupll v domacim prostfedi mlze byt limitovano v da-
sledku nedostatecné propracovanosti pti predavani informaci. Doporu-
¢ujeme potiebné informace dodate¢né zaslat jesté pomoci e-mailu nebo
jinych komunikacnich kanald.

ZKUSENOST Z PRAXE

»Distanéni intervence poruch artikulace je ndro¢nd z hlediska vzddlenosti klienta, je
slozité rodi¢dim popisovat sprdvné postaveni mluvidel. V pfimé terapii jednoduse pred-
vedeme, dotkneme se nebo pom(izeme logopedickymi pomtickami. V terapii na ddlku je
toto nemozné, a tak musim hledat sprdvnd slova, aby rodi¢ mohl byt dobrym kotera-
peutem a svému ditéti pomoci. V tomto pfipadé vidim jako velké pozitivum pFitomnost
rodice v pfimé logopedické intervenci. Rodi¢ koterapeut je nezbytnou pomoci v celém
intervencnim procesu poruch artikulace.

5.6 Ukazky vystavby online logopedické lekce

V nasleduijicich fadcich sdilime vlastni zkuSenosti s poskytovanim distancni
logopedické terapie. Prezentujeme praci s klienty s afazii a konkrétni pfi-
klady uplatnéni jednotlivych material(, specifika spojena s poskytovanim
distancni skupinové terapie nebo zhodnoceni charakteristickych viastnosti
pro vybér vhodnych ¢i naopak zcela nevyhovuijicich klient(.
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5.6.1 Kazuistika z online logopedické praxe 1

Nasi klientce je 59 let, zZije v jedné domacnosti se svymi rodici, ktefi se
o ni staraji, pomahaji a podporuji ji. Ma vysokoskolské vzdélani a nyni
je v invalidnim dlchodu. Tato klientka ma k dispozici stolni pocitac se
samostatnou videokamerou. Vyuziva téchto ptistrojl ke komunikaci se
vzdalenou rodinou, proto nestradaji ani jeji zakladni znalosti prace s in-

formacnimi technologiemi.

Nasledkem cévni mozkové ptihody v roce 2017 je poskytovana logopedicka
terapie k rehabilitaci alexie, agrafie a apraxie. Logopedicka péce se zaméruje
prevazné na artikulacni cvi¢eni samostatnych hlasek, slabik a dvojslabic-
nych slov, také terapii nomie a grafie, rozvoj jednoduchych vét a celkovy
transfer terapie do bézné komunikace.

Kromé gramotnosti prace s informacnimi technologiemi k vybéru klientky
prispél i fakt, Ze fyzické i smyslové vlastnosti nijak nestézuji chod klasické
primé logopedické prace a ocekavali jsme, ze ani pro distancni terapii se
nenaskytne problém. Klientka ma odpovidajici Uroven sluchu i zraku, pokud
by méla néjaky problém, vZdy ma po ruce bryle a ochotného spolupracu-
jictho pecovatele (jednoho z rodi¢a).

V tomto pripadé celkova komunikacni kondice klientky nehrala zadnou
roli pro zatazeni do moznosti poskytovani distanéni péce. Re¢ pacientky je
nesrozumitelnd, zvladne se dorozumét za pouziti jednoduchych vét nebo
jednoho slova, ma ale odpovidajici Grover porozuméni. Jeji motivace pro
zlepSeni svého celkového stavu je velmi vysoka, ke vSem zadanym tkol@im
pristupuje velmi zodpovédné, dochazi i na skupinové terapie pro trénink
kognitivnich funkci, kde se aktivné zapojuje a spolupracuje.

Celkové Ize tedy Fict, ze vybér klientky pro poskytovani distan¢ni logopedic-
ké sluzby byl zalozen na pfedchozi zkusenosti z pfimych setkani, kde byly
jednotliva kritéria vybéru ovérena. Pandemie covid-19 ptispéla k prechodu
na telepractice, ktery byl v tomto pripadé velmi plynuly, sou¢asna dalkova
péce neztratila svou efektivitu a je vyhodou i pro samotnou klientku, ktera
tak minimalizovala kontakt s cizimi lidmi ve své domacnosti. Logopedicka
péce touto cestou u klientky funguje tedy uz od dubna 2020 dodnes.

Cilem zavedeni distan¢ni logopedické péce u nasi klientky bylo zajisténi
priblizné stejnych podminek a stejné efektivity jako pti pfimé logopedické
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intervenci. Telepractice byla alternativni moznosti poskytovani logopedic-
kych sluzeb, aby i v dobé pandemickych nafizeni klientka neptichazela
o pravidelnou intervenci a hlavné neztratila dosazené vysledky béhem roku.

Den pfed domluvenym terminem byl zaslan klientce e-mail s podrobnym
vysvétlenim o pfihlaSeni do vybrané softwarové platformy Zoom. Tyto za-
slané informace byly jesté zkonzultovany po telefonu, abychom si ovérili,
zda klientka a jeji pecovatelé vSemu rozumi, aby nedoslo ke zbytecné pro-
dlevé v den spojeni.

Uvod setkani vzdy probiha stejné jako v mnoha ambulancich. S klientkou
se po kontrole spojeni, zvuku a obrazu ptivitame, shrneme si novinky, které
se udaly béhem tydne, aby trochu opadla pocatecni nervozita, atmosféra
se uvolnila a klientka byla naladéna pro dobrou spolupraci.

Pro prvni cvi¢eni jsme vyuzili moZnosti bilé tabule, které platforma Zoom
nabizi. VyuZivali jsme ji pro artikula¢ni cviceni s jednotlivymi hlaskami a sla-
bikami.

cA-I-O-E-O P A D AT O =1
“B-A-M-N-E-P-U-D-N-1-D-L-O-T-R-S-f
V-B-A-Z-F-M-K-R-S-C-J-H-E-C-D-N-

-BA-PE-VO-MA-LI-SA-DU-LE-DO-TI-NA-LE-Zl-PA-VU-CE
|-ME -DU - KA~ LU - CE-DI-SA-TE-BO- VU -LA-PE-TY-JA-KO-LI |
- VE-SE-CU-LI-MA - KU - FU - RA - TE - ZI - PO - SE - GA - HE - J - NA
-DI-ZE-NA-TY-S80-NI-RI-SA-TI-LE-Cl - PE-NU-NY - HE - LA
-PA - NE - 80 - JU-ZA - RE - DE - CE - BE - FA - HU - VE - CI - RE - TE - MA

Obr. 34 Artikulaéni cviceni s vyuZitim moznosti bilé tabule

Pro rozvoj porozuméni bylo pro klientku nachystano cviceni, kdy byla po-
Zadana o tuzku a papir. Na papite méla za tkol namalovat mrizku a poslou-
chat jednotlivé instrukce o tom, do jakého policka a jaky obrazec namaluje.
Pro kontrolu je opét pouZit nastroj bila tabule.
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Obr. 35 Porozuméni instrukeim

Dale klientka pracovala s vytvofenou prezentaci v programu PowerPoint.
Dany snimek se zamétoval na terapii nomie, kdy méla klientka na zakladé
véty opisujici predmét fict, o jaky pfedmét se jedna.

OPAKOVAN/| SLOVNI ZASOBY — POZNEJTE, CO JE TO?

Nddoba s uchem, ze které pijeme kavu.

Zivoich, ktery Zije ve vodé a ma ploutve.

Nibytek, do kterého ukladdme obleceni.
Mistnost, kde si myjeme ruce a ¢istime si zuby.
Kyselé ovoce, kterym ochucujeme ¢aj.

Skolni pomucka, podle které rysuieme.

Obr. 36 Terapie nomie
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Na dal$im snimku pracujeme se slovy, které se snazime fadit do véty tak,
aby davaly smysl. Klientka byla vyzvana, aby si nejd¥ive do svych poznamek
zkusila danou vétu zaznamenat, a spole¢né jsme pak pracovali na jejim
spravném usporadani. Pokud nastal néjaky problém ¢i nedorozumeéni, slovo
bylo zvyraznéno krouzkem pomoci anotace.

noc boli mé celou zub.

Celou noc mé boli zub.

Y Eastojak@erete

Jak ¢asto berete tenhle lék?

DY d éva |y do divadla réd kina Petr.

Petr rad chedi do divadla a kina.

nedéli chodim na navitévu ke teté kaidou své.

Gy piijemnd letadlem cesta je a pohodina.

Obr. 37 Urcovani poradi slov ve vété

V nasledujicim cviceni bylo potfeba rozvijet vétu a sousttedit se, aby vy-
jmenovana slova byla gramaticky spravné sklonovana. U delSich slov méla
klientka problém s jejich vyslovenim, proto bylo delsi slovo rozdéleno
do slabik. Vsechna slova byla zapisovana do bilého mista, aby klientka
méla vizualni vazbu své odpovédi.

#

KUCHAR VA

v

RI

brambory.
bro ko li ci.

fepovy salat.

Obr. 38 Rozvijeni jednoduchych vét
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Kromé prezentaci v PowerPointu Ize vyuZit i bézného dokumentu pro psani,
kam si |ze stejné jako do prezentace nachystat jednotliva cvi¢eni, nebo
vyuZit ta, kterd se pti bézné terapii klientdm tisknou. V nasem ptipadé se
vyuzilo vlozeni obrazku do prazdného dokumentu a do néj byly pomoci
anotacnich nastrojd doplnény spravné predlozky.

‘pod Fidli vedle Zidle 1 ha Zidii]

t@‘f«@) Q,J\

Obr. 39 Dopliovani predlozek

Lze samoziejmé sdilet i pouze ulozeny obrazek, se kterym je potfeba pra-
covat tak, jak je vyobrazeno na nasledujicim obrazku.
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Obr. 40 Sdileni obrazku, vlastni snimek obrazovky

Za velmi pozitivni stranku telepractice u této konkrétni klientky vnimame
zboreni vzdalenostnich bariér a moznost poskytovani logopedické péce
i béhem nafizeni omezujicich fyzicky kontakt. V priibéhu této terapie pro-
bihal pfenos bez vyrazného snizeni efektivity, naopak pomocné nastroje
videokonferen¢ni platformy pomahaly Iépe udrzovat pozornost a vysvét-
lovat napfiklad agramatické chyby, ke kterym u klientky dochazelo.

Sama klientka oznacuje tuto moznost terapie za pfinosnou a také jako
elegantni feSeni situace, ktera v priibéhu roku nastala. Mohla tak i nadale
pokracovat v terapii a nebylo ohroZzovano zdravi jeji i rodicl tim, Ze by
do jejich domacnosti v pravidelnych intervalech dochazela dalsi osoba.
| pfesto, ze klientka poprvé v Zivoté manipulovala se softwarovou plat-
formou Zoom, po podrobném vysvétleni pro ni manipulace s videokon-
ferenénim nastrojem neni prekazkou a uvitala moZnost naucéeni se nové
dovednosti.

Naopak nepfilis spolehliva stabilita internetového pfipojeni komplikuje
priibéh telepractice. Nékteré zadavané ukony je potteba nékolikrat opa-
kovat nebo se neustale klienta doptavat, zda je vSechno v poradky, jestli je
zvuk i obraz stale kvalitni. BohuZel nelze u klientd zarucit ani dostate¢nou
technickou vybavu, v tomto pfipadé jde o nepfijemny jev zpétné vazby,

N4 5 Metodicky material - jak postupovat pfi telepractice



protoze klientka nevlastni sluchatka s mikrofonem, ale pouze reproduk-
tory. Na strané klienta to sice problém neni, ale logoped je timto efektem
velmi vyrusovan.

5.6.2 Kazuistika z online logopedické praxe 2

Klientovi je 60 let, nyni je v invalidnim dlchodu a Zije spole¢né s rodinou
v malebné odlehlé vesnici na Sumavé. V minulém roce u né&j byla stanovena
diagndza MSA - tedy multisystémové atrofie. Nejvyraznéji se u néj proje-
vuji motorické deficity, porucha chiize a stability. BEhem poslednich mésicd
roku 2020 se zacaly problémy objevovat $patnou koordinaci fe¢ového
mechanismu a deficity v prozédii. Lze pozorovat nepfesnou az smazanou
artikulaci vokald, lehce zpomalené tempo fedi, stejny diraz na kazdou vy-
slovenou slabiku a deficity v respiraci.

Klient vyuzil nabidky poskytovani distancni logopedické terapie, protoze si
chce usetfit cestu za odborniky a zaroven cas, ktery chce travit spole¢né
s rodinou. Pral si, aby terapeuticka sezeni byla uzplisobena jako hlavné kon-
zultacni. Kazdy den zkousi pracovat na zadanych terapeutickych tkolech
sam, ma vyclenéné misto i ¢as, kdy se témto logopedickym cvicenim vénuje.
Jednou za mésic si viak preje své Usili zkonzultovat. Kromé toho je klientovi
nabidnuto bezpecné misto k prodiskutovani svych zdravotnich problémd.

Veskera napli samotné distancné vedené logopedické terapie v tomto
pripadé neni pouze o vyuziti zakladnich strategii pro terapii dysartrie, ale
hlavné o podplrném rozhovoru s pacientem, navozeni stavu pohody a kli-
du. Jsou probirana kazdodenni témata a nendapadné uplatiiovany prvky
logopedické intervence zamérené naptiklad na intonaéni profil i tradicni
artikulacni cviceni.

Co se tyce technického vybaveni, klient vlastni tablet, ale béhem terapie
neuplatiiujeme zadné dodatecné prvky, které nabizi jiz mnohokrat zmi-
néné videokonferen¢ni platformy. Tato terapie probiha jako ptatelsky vi-
deohovor - coz presné odpovida pozadavkiim terapie ze strany klienta,
ktery vSechna zadana cviceni zkousi radéji sam nez pred dalSim clovékem.
A proto je dobré vzdy vyijit vstfic predstavam klient a na prvnim misté
byt vzdy v dobrém psychickém rozpoloZeni, protoZe bez néj nikdy nejsou
viditelné pokroky.
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5.6.3 Kazuistika z online logopedické praxe 3

Po cévni mozkové prihodé v ¢ervnu roku 2020 byla navazana spoluprace
s klientkou, ktera po traumatickém zazitku v nemocnici hledala odbor-
nika pro zlepseni psychického rozpolozeni, ale zaroven i komunikacnich
dovednosti, a kognitivni trénink. Klientce je v soucasné dobé 67 let, Zije
ve spole¢né domacnosti s velmi starostlivym a milujicim manzelem.

Klientka byla hospitalizovana na pomérné dlouhou dobu, bez moznosti
navstévy rodinnych prislusnikd kvdli protiepidemickym nafizenim. Prvni
setkani s klientkou probihalo tedy pouze jako konzultacni, podplirné, mo-
tivacni. Po nékolika setkanich se klientka uvolnila a zacaly jsme pracovat
na terapeutickych postupech pro zmirnéni symptom afazie, ale i agrafie.
Tato spojeni probihala 1x az 2x tydné a doslo béhem nich k rapidnimu
postupu. Klientka jednak nabyvala na sebevédomi, ale zlepSovaly se jeji
komunika¢ni dovednosti, vybavnost slov a velmi si pochvalovala moznost
poskytovani terapie az do postele, protoze byla v (plném zacatku prakticky
imobilni a upoutana na Iizko.

V soucasné dobé klientka zvlada samostatnou chiizi bez pomoci berli, ale
i vétsSinu samoobsluznych aktivit. Kromé obasné anémie u nékterych slov
je jeji fe¢ plynuld, srozumitelna a bez zadnych dalSich nasledka. Zvladla
si osvojit vSechny grafické znaky pisma, je schopna pfevypravét pribéh,
precist knizku.

Terapie probihala pouze za vyuziti platformy Zoom a pfidatného pfislu-
Senstvi, které ozvlastriovalo celou logopedickou intervenci. VétSinou byla
terapie nastavena tak, ze prvni pdl hodinu jsme se vénovaly komunikacnim
dovednostem, vybavovani si urcitych prvkd a celkové kognitivnim cvi¢enim
a druha ¢ast byla realizovana jako nacvik psani a u¢eni uvoliiovacich cvik(
pro ruce.

Protoze klientka si rada stanovuje vysoké cile, poslednim pranim pro lo-
gopedickou intervenci bylo navratit dovednosti pro zvladnuti znovu-
osvojeni anglického jazyka, kdy nam velkou oporou byla webova aplikace
wordwall.net, kterd zajistila spoustu interaktivnich cvi¢eni na obnoveni
slovni zasoby a gramatickych pravidel anglického jazyka.

Se zac¢atkem roku 2021 je jiz logopedicka terapie Uspésné ukoncena. Klient-
ka si pochvaluje plnohodnotnou efektivitu a hlavné flexibilitu celé distancné

16 5 Metodicky materidl - jak postupovat pfi telepractice



v v

vedené logopedie. MoZznost poskytovat terapii s vétsi cetnosti pfineslo
dobré vysledky béhem velice kratké doby, coZ koresponduje s pranim viech
specializovanych odbornik(, aby jejich klienti dostali moznost vysoce frek-
ventované péce a jejich vysledky se dostavily v nejkratsim mozném obdobi.

.

= Submit Answers @ 3

Obr. 41 VyuZiti webové aplikace wordwall.net, trénink anglické slovni zasoby,
vlastni snimek obrazovky

5.6.4 Kazuistika z online logopedické praxe 4

Dal3i moznosti prace, se kterou mame zkusenosti a kterou v ramci kazuistik
online logopedické péce chceme vyzdvihnout, je vyuZiti skupinové terapie,
a to zejména co se tyce klientely ve Skolnim véku. Klienti, ktefi jsou ve véku
zacatku skolni dochazky, jsou motivovani k nejlepsim vykonlm skrze rlizné
soutéZe, hravé materialy a pom(cky. | presto, ze v distanc¢ni verzi intervence
je vyuZiti takovych pom(icek zna¢né omezené, v ¢eském jazyce Ize najit
odpovidajici interaktivni platformy. Uplatnéni takovych pfikladi uvedeme
na bilingvnich klientech ve véku kolem 8 let.

Konkrétné se jedna o klienty pochazejici z anglicko-ceského a Svédsko-
-Ceského prostfedi. BEhem setkani pracujeme primarné s platformou Zoom
a dalsimi podplrnymi interaktivnimi aplikacemi, které pomahaji udrZzovat
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dynamiku lekce a pozornost klientd. Vénujeme se rozvoji lexikalné-séman-
tické roviny, pracujeme na rozsifeni aktivni i pasivni slovni zasoby. Také se
snazime osvojovat gramaticka pravidla, pfedevsim pfi pouZivani predlozek,
sklonovani a vytvafeni spravného tvaru podstatnych jmen i sloves v jed-
notném i mnozném cisle.

U jednotlivych cviceni Ize propojovat i pohybové aktivity - naptiklad pfi
osvojovani si slovni zasoby na téma télo si ukazujeme jednotlivé c¢asti téla,
zpivame pisnic¢ku ,Hlava, ramena, kolena... . Déti velmi dob¥e znaji vlastni
prostiedi, proto je mizeme zapojovat i do sloZitéjsich pohybovych kol
propojenych s trénovanim porozuméni, napiiklad ,pfines mi néco cerve-
ného* ,ukaz nejdFiv na okno, potom na dvere, ,mas 30 vtefin na to, aby
sis zapamatoval pét predmétd, které jsou v lednici“ apod.

PFi vétSim poctu Ucastnikd je komplikovanéjsi vyhybat se rusivym podné-
tlm, zvuklm, nedorozuméni, vypadkdm zvuku, obrazu ¢i signalu Gplné,
a zaroven zarucit urcitou Uroven poskytované logopedické terapie. Ale
diky vétsimu poctu Ucastnik( je cela lekce jesté ozvlastnéna o budovani
komunity, mezi klienty dochazi k interakci, vytvareni novych vazeb, které
mohou mit v mnoha ohledech pozitivni vliv na jejich komunikaci.

Obr. 42 Cviceni zaméFené na syntézu hlasek, hadani a vysvétlovani si
vyznamu slov, snimek vlastni obrazovky
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VYMYSLI, CO NEJVICE SLOV, KTERE

SE POJIK ......

ZIME

SNIH, RUKAVICE, BUNDA, CEPICE, SALA, BOTY, TERMO KALHOTY, DLOUHE
TRIKA, TOPIT V KAMNECH, BYT V TEPLE, JE CHLADNO

MRAZ, SNiH, SVETR, LYZOVAT, PROSINEC, LEDEN, UNOR, DEST, TEPLE KALHOT

VANOCE, MIKULAS, SNIH,

Obr. 43 Cvi¢eni asociaci, co viechno se poji k tématu zimy, snimek vlastni obrazovky

Submit Answers

Obr. 44 Pojmenovavani ¢asti téla, cviceni pro tvorbu slovni zasoby,
snimek vlastni obrazovky
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Obr. 45 Rozsifovani slovni zasoby, snimek vlastni obrazovky
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Obr. 46 Sklornovani a ukazovani si na podstatna jména, snimek vlastni obrazovky
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5.6.5 Kazuistika z online logopedické praxe 5

Dalsi ptiklad online logopedické intervence je z doby rané faze pandemie
covid-19. Jednd se o chlapce (v dobé provadéné logopedické intervence
4letého) s détskym autismem. V dobé pted pandemii navitévoval logope-
dickou intervenci 1x tydné.

Chlapec je klientem s narusenou komunikaéni schopnosti v oblasti percep-
ce i recepce, nejvyznamné;jsi je naruseni v oblasti pragmatické jazykové
roviny komunikace, coz se u chlapce projevuje jako neuvédomovani si za-
kladniho principu a funkce komunikace. Ve frontalni logopedické intervenci
byla tedy pozornost zamérena predevsim na neverbalni aktivity, ziskan{
ddvéry a navozen/ pozitivniho vztahu s cilem podpory pozitivniho vztahu

ke komunikaci a uvédoméni si funkce komunikace.

Chlapec neni v ramci frontalni logopedické intervence schopen setrvat
na jednom misté, intervence probiha v ramci vSech zakouti pracovny a je
charakteristicka pestrou a heterogenni podobou. Chlapec pottebuje svdj
&as a prostor, ktery mu byl v rdmci pfimé (frontalni) hodinové logopedic-
ké intervence poskytnut, vzdy dobfe spolupracoval a pomalu pfistupo-
val na pravidla komunikac¢niho partnera. To se zménilo distancni terapii.
| kdyz ma chlapec zalibu v technologiich, nabizené cinnosti pro néj ne-
jsou dostacujici. Je schopen pted monitorem tabletu setrvat maximalné
5 minut, ve kterych se vénujeme pozdravu a navrhu prvni aktivity. Tato
distancni logopedicka intervence vyzadovala 100% pfitomnost jednoho
z rodi¢t a jejich maximalni zapojeni s cilem motivovat chlapce (v p¥imych
setkanich pfitomnost rodi¢l nebyla nutna, chlapec byl na terapii zpravidla
samostatné bez rodi&().

Domnivame se, Ze v pfipadé uvedeného chlapce méla pandemie negativni
vliv na jiz zapocatou frontalni logopedickou intervenci. Budovat pozitiv-
ni vztah k logopedické intervenci vedené distancnim zplsobem u klienta
s vyse uvedenymi symptomy v neverbalni komunikaci se ukazuje jako velmi
nevhodné. Po konzultaci s rodi¢i jsme usoudili, Ze v intervenci budeme
pokradovat aZ v dobg, kdy bude moZné vykonavat p¥imou (frontaini) lo-
gopedickou intervenci.

VysSe uvedenym ptikladem jsme chtéli demonstrovat potfebu zvazeni
vhodnosti a efektivnosti kazdé terapie, kterou se rozhodneme provadét
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distan¢ni formou. Pfed kazdou takto vedenou intervenci bychom si méli
poloZit zakladni otazku:

Je klient pro distancni logopedickou intervenci vhodnym adeptem?

Nezbytné je pribézné vyhodnocovani efektivity provadéné terapie a flexi-
bilni reakce na aktualni potfeby klienta i samotného logopeda.

5.6.6 Kazuistika z online logopedické praxe 6

Dal$im ptikladem distan¢né vedené praxe je realizace logopedické inter-
vence u divky (6 let) pochazejici z bilingvniho prostFedi. Jednalo se o logo-
pedickou intervenci v ¢eské rodiné zijici dlouhodobé v Kanadé. Spoluprace
s rodinou byla navazana na podzim roku 2020. Hlavnim pozadavkem rodic
byla komunikace vedend vyhradné v ¢eském jazyce. Rodina v té dobé po-
byvala v Kanadé jiz 10 let a divka od raného véku navstévovala kanadské
Skoly, ve kterych probihala komunikace zpravidla v anglickém nebo jiném
jazyce (dochazela i do $koly pro &inské déti). Doma rodi¢e komunikuji ées-
ky nebo anglicky (uvadi, Zze prostfedi domova je jedinym mistem kontaktu
divky s &eskym jazykem).

Divka ¢eskému jazyku dobfe rozumi a je schopna jednoduchych odpové-
di a adekvatnich reakci. Problematické je pro ni aplikovani gramatickych
pravidel ¢eského jazyka, dale skloriovani a ¢asovani. Slovni zasobu hodno-
time jako dostatec¢nou véku. Obtizné je pro ni navazani blizkého vztahu.
Distancni péce probihala 2x za tyden po dobu 45 minut. K intervenci byla
vyuzita platforma Zoom, vyjimecné Skype.

Jako klicova se ukazala potieba delsi doby k ziskavani dlvéry klientky a na-
vazani pozitivniho vztahu k takto vedené terapii. Az po 2 mésicich od po-
¢atku intervence dokazeme hovorit o efektivni logopedické intervenci,
ve které se osvédcilo pouzivani motivacnich karet, které divku bavily, vyho-
vovaly ji, protoze schematicky znazornovaly, co ji jeSté ¢eka a kdy prichazi
odmény v podobé hry ¢i ze strany divky velmi oblibenych pracovnich listd.
Prvnich 10 minut je vénovano rozhovoru nad predem ptipravenym téma-
tem, které umozZiiuje rozvoj komunikacnich a konverza¢nich dovednosti.
Nasleduje rozvoj slovni zasoby (kazdy tyden se vénujeme riznym kate-
goriim). Nasleduje osvojovani gramatickych pravidel - uzivani predlozek
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a predlozkovych vazeb, sklonovani, ¢asovani, aplikace spravnych tvar( pod-
statnych jmen v singularu a pluralu. V syntaxi tvofime véty jednoduché
i slozené, pfidavame tvoreni adjektiv. Finalni faze intervence je zaméfena
na artikulaci jednotlivych hlasek ceského jazyka, ve kterych je narusena
vyslovnost (jednalo se predeviim o korekei mékkych hlasek T, D, N, sykavek
ostrych i tupych a hlasek R a R). Viyznamnou ¢&ast intervence vénujeme
sluchovému tréninku, sluchové diferenciaci a sluchové paméti.

Celkova doba pravidelnych setkavani byla 14 mésicd, pozorujeme zvyse-
ni aktivni slovni zasoby, ktera vede k uzivani souvéti v bézné konverzaci
v deském jazyce. Red se stava srozumitelnéjsi, pomalejsi. Ve finalni fazi
logopedické intervence jsou vsechny hlasky ¢eského jazyka vyslovovany
korektné. Rodiné je doporuéena komunikace v domacim prosttedi vyhrad-
né Cesky a je doporucen intenzivnéjsi styk s éeskym jazykem (naptiklad
v rdmci zajmovych aktivit ¢i telefonat( s rodinou, ktera Zije v Ceské repub-
lice - prostFednictvim Skype).
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Tvorba materialu s nazvem
Privodce telepractice

Vychozim bodem pro vytvoreni edukacniho materidlu bylo uvédoméni si
nedostatku v pFistupnosti ¢eské literatury zabyvajici se tématem distan¢né
vedené logopedické terapie. Mnoho oslovenych respondent(i naznacilo, ze
v Ceském prostredi neexistuje dokument, ktery by poskytl zakladni infor-
mace o moznostech videokonferencnich platforem ¢i samotné koncepce
distanc¢nich sluzeb. Zahrani¢ni webové stranky a portaly poskytuji vétsi
mnozstvi odkaz( na telepractice, ale z hlediska kulturni, jazykové a legis-
lativni rozdilnosti pro nas informace ze zahranici nejsou postacujici.

6.1 Cil materialu

Cilem dokumentu je poskytovat dostatecné prehledné a ucelené informace
odborniklim, studentdim i zajemclim o telepractice z fad Siroké vefejnosti
a také ukazat, jakym zplisobem Ize vyuZivat techniku ve prospéch logope-
die a jak najit FeSeni pro poskytovani logopedickych sluzeb i pfi ztizenych
vzdalenostnich podminkach.

6.2 Inspirace pro tvorbu

P¥i tvorbé materialu bylo vychazeno z dokumentu predstavujiciho tele-
practice jako moznost pfi poskytovani logopedickych sluzeb ve Skolach,
ktery vytvotila Cristina Garcia. PGvodni nazev dokumentu je ,,Online Manual
for the Telepractice Paraprofessional“ a je dostupny na adrese:
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https://csd.wp.uncg.edu/wp-content/uploads/2012/12/
OnlineTelepractice-Manual-for-Paraprofessionals.pdf

Tato americka verze je pomérné zastarala, popisuje uz celkem neaktualni
technické vybaveni a vénuje se predevsim logopedické praxi v pedagogic-
kém sektoru. Koncept je ale nedocenitelny, podrobné seznamuje s tele-
practice, provadi potfebnym vybavenim, odkazuje na pomocné materialy.

Impulsem pro vytvoreni privodce byly vysledky vyzkumu (Hrudova, 2020),
které hovofily o potfebé Skoleni se o problematice telepractice. Dotazovani
logopedi postradaji zakladni informace o technickém vybaveni, platformach
i koncepci prenosu dat.

6.3 Tvorba materialu

Material byl tvofen soucasné s teoretickou casti, ktera se stala podstatnym
pilitfem celé brozury. VSechny informace jsou prebirany z ni a material se
stal jakousi poutavou reSersi. Obrazky, které se objevuji v brozufe, jsou
zvolené tak, aby se hodily k jednotlivym otazkam, a jsou vytvofené pomo-
ci digitalniho malovani. Format brozury byl vytvoren tak, aby odpovidal
rozmértm A5.

6.4 Vyuziti materialu

Tento material neslouzi pro diagnostické nebo terapeutické tcely. Primarné
se jedna o zdroj hodnotnych informaci a jednoduché shrnuti tykajici se
tématu telepractice. Jeho obsah mohou vyuzit studenti hledajici uceleny
prehled i logopedi, ktefi nemaji Zadné zkusenosti s terapii na dalku a vahaji
nad jejim poskytovanim. M{Zze vSak pomoci i pacientdm ziskat nahled
do problematiky dalkové terapie a zjistit, zda by telepractice umoznila na-
lézt feSeni jejich situace s nemoznosti dopravy do mista ambulance.
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6.5 Popis materialu

Cilem bylo vytvoreni takového materidlu, ktery by poskytoval odpovédi
na zakladni otazky tykajici se problematiky telepractice. Material ma ryze
edukativni charakter. Pomaha vysvétlit termin telepractice, poskytuje tipy
do praxe, argumenty pro a proti. SnaZi se také aktualizovat zastaralé in-
formace a hravym namétem jednoduse provazi samotnou problematikou.

Material obsahuje 15 kapitol, které jsou nazyvany formou otazky, kterou
si logopedi ¢i jejich klienti mohou polozit. Kazda kapitola ma svdj specific-
ky design, ktery ma ¢tenafe zaujmout svou pfehlednosti, jednoduchosti,
napaditosti a formatem. Nékteré kapitoly jsou ozvlastnény obrazky, opét
digitalné malovanymi, doplfiujicimi témata jednotlivych otazek.

Obsah je vytvoren tak, aby na prvnich stranach ¢tenare obecné seznamil
s problematikou a postupné pak specifikoval podrobnosti tykajici se té-
matu. Jednotlivé kapitoly vypadaji nasledovné:

OBSAH
PRUVODCE TELEPRACTICE
Co Je to telep 3

Jak telepractice miZe probihat? e

Pro¢ si vybrat telepracti

Jaké jsou benefity a limity telepractice? .........
PRLO’VODC E Jak4 jsou kritéria pro vybér vhodného kandidata

Pro jaké konkrétni diagndzy Ize aplikovat?
TELEPRACTICE

Jaké vhodné vybaveni je potfeba? ...

. - < Jak spravné vybrat videokonferenéni softwar
informacni brozura

nejen pro logopedy Na co se softwaru Zamefit? .

Jaké platformy napfiklad wyugit?

Jakych zasad je potfeba se driet’

Jak takova terapie idedIné probina®.....

Jak zajistit vhodné prostredi?....

Jak telepractice ovlivnila pandemie COVID-19? .u.uuummrusneees 17

PRIRUCKA
OBSAHUJIC

Shrnuti 18

'ODPOVEDI NA Zdroje 19
OTAZKY

0 SOUCASNEM

FENOMENU

LOGOPEDICKE

INTERVENCE

Obr. 47 Titulni strana Obr. 48 Obsah
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1. Co je to telepractice?

Uvodni téma seznamujici velmi stru¢né se samotnym pojmem. Vytyéuje
hlavni cil telepractice a poskytuje ¢tenafi prvotni predstavu o tématu, kte-
rého se cela brozura tyka.

COJETO
TELEPRACTICE?

Je to moznost poskytovani logopedické terapie, kterd je
zprostiedkovans skize telekomunikadni média. Diky tomu, 2 jsou jeStd
zkuZenosti stouto metodou mladé, poulivime v ileské literatufe

anglické slovo telepractice.

Diky telemedicing, kterd se nové stévé velmi populdmi a
roavijejici se oblasti v rémei poskytovani zdravatni péde, se jednatlivé
obory snat vice a vice dopidt svjm pacientiim sluzby, pro které by uz
nemuseli cestovat za specialisty do jejich ordinaci, ale stailo by se

pouze 2 pohadli domova pFipoiit k potadovanému serveru

Obr. 49 Kapitola prvni

2. Jak miZe telepractice probihat?

V tomto oddilu se ¢tenaf podrobné dozvida, jaké zplisoby prenosu infor-
maci mdzeme zvolit. Je zde zminéno, jaké modely pfenosu m(izeme vyuzit,
jak konkrétné tyto modely vypadaji a Ze je Ize vzajemné kombinovat.
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JAK TELEPRACTICE
MUZE PROBIHAT?

Logopedicks intervence na dilku mitie probihat nisledujicimi

madely zplisobu prencsu.

+ Nevyiaduje soufasného propojeni mezi
legopedem a jeho kientem,

" * Tento model zahmule moZnost zprostfedkovini
materiill s popisem postupd, ke kterym se
klient miZe neustdle vracet.

» Mitze mit formu zaslanych videcklipd nebo
audionahravek.

Obecné  se  d tuje  wychizet 1z a
synchrannihe madelu, kiery je vidy volen podle odpovidajici fhze
teraple.

Pokud se Jednd o preni zhufenosti svirtudinim prostfedim a
Klient potfebuje praktickd rady, kdy je potfeba dbét na dikladnost a
metodiku jejich providéni, vychzi se 7 modelu synchronniho.

W daldich, navazujicich fazich terapie, kdy je jedinec dostatecng
pouden a je jistota, ke zaddvand dkoly mviddd provadét samestatnd, je
maoiné pRistoupt k modelu asynchronnima.

Hybridni model je idedlnim propejenim terapie v tvafi tvif {tedy
primého kontaktu s ientem) a ddlkewieh madell

# Jadnd 58 o pfimou interakd mezi logopadem a
jeho klientem.

* Probiha ted'a tady, bez prodlev.

* KBent md moZnost doptivini se, okamiitsho
reagovani, které eliminuje komunikacni bariéry
weniklé vedalenoati mesi komunikujicimi.

» l=dni == o kambinaci synchronnihe
asynchronniho modelu, a také osobniha
setkavdni se.

Obr. 50 Kapitola druha

3. Pro¢ si vybrat telepractice?

Vzhledem k tomu, Ze dnesni technologicky pokrok nahrava uzivani te-
lepractice, tato kapitola pfedstavuje nékteré divody, které mohou hrat
klicovou roli pfi zvoleni telepractice jako vychozi varianty pro logopedickou
interakci.

4. Jaké jsou benefity a limity telepractice?

Ctvrta kapitola se vénuje struénému popisu argumenti pro a proti posky-
tovani telepractice. Jedna se tedy o pfehled vyhod a nevyhod, které tato

rvr

metoda prinasi a které mohou samotnou distanéni intervenci zkomplikovat.
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PROC S| VYBRAT JAKE JSOU BENEFITY A
TELEPRACTICE? LIMITY TELEPRATICE?

Distanéni poskytovini logopedickych slufeb ma velky potencidl | EErmET e

se v budoucnu stét nedilnou sougssti praxe. 5
« dostupnost pro irsi spektrum Kientely - mize Géinné

uspokajit potfeby jednotlived, kteff by jinak neméli k

logopedickyjm sluzbam pristup

i nebo ialistli, uleheni imobilnim = 2vy3uje efektivitua produktivitu préce diky zkrdcené dob&
cestovani a umozngni terapie pfi nemoci

= zachovani pirozeného prostredi klienta

« Zetfeni &asu terapeuta

= moinost zvySen frekvence terapie

Nebizi se jako varianta pro prekendni bariér vytvorenych

pacientiim nebo pacientiim zavislych na pomoci redinnych pistuzniki.

BORIT BARIERY - prices ii miiZe byt pro Kiienty motivuiici a
VZDALENOSTI zabavn&ji formou terapie
PRI NEDOSTATKU —
T
DO MISTA ORDINACE + deficit osobniho kontaktu
» nenivhodny pro viechny klienty
CIENTﬁM S NARUSENO + nutné technické vybaveni klienta
0y « gramotnest v oblasti infermacnich a komunikacnich
rmoulujou ZUSTAT VE technologit
SPOJENI S LOGOPEDEM « unakterjch osob nutnost asistence
« finanéni narocnost
PRI NEDOSTATKU
SPECIALISTU V UREITYCH
MISTECH

Obr. 51 Kapitola tfeti Obr. 52 Kapitola ¢tvrta

5. Jaka jsou kritéria pro vybér vhodného kandidata?

Tato kapitola slouzi predevsim pro predstavu logoped(, aby brali na védomi
i pridatné tézkosti pacient(, které mohou znemoznovat prenos. Jsou rozdé-
leny do Ctyt skupin, ¢tyf odstavel a heslovité specifikuji zminéna kritéria.

6. Pro jaké konkrétni diagnozy lze telepractice aplikovat?

Tato kapitola doplfiuje kapitolu predchazejici. Konkrétné uvadi diagnozy,
se kterymi se jako logopedi miizeme v telepractice setkat.

7. Jaké vhodné vybaveni je potieba?

Pomérné dllezita kapitola, ktera formou obrazku ptredstavuje vybaveni,

které by nam pti telepractice rozhodné nemélo chybét. Utvaii predstavu
financ¢nich nakladd a stru¢né kazdé hardwarové zafizeni popisuije.
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JAKA JSOU KRITERIA PRO JAKE KONKRETNi
PRO VYBER VHODNEHO DIAGNOZY LZE
KANDIDATA? APLIKOVAT?

= = Telepractice lze uplatit pro diagnostikovén a terapil 3iroké Skaly
VLASTNOSTI i HE v T emi. P
FEIEAE A SISO poruch komunikace, napFiE viemi vEkovymi katzgoriemi, etnickjmi i

+ odpovidajici Grovef pazornosti 5 ymi skupinami, véetn na: .

+ odpovidajici kognitivn schopnosti
» nenaruSené percepéni vnimani (zrak, sluch}

” S i ARTIKULACNI
KOGNITIVNI A BEHAVIORALNI VLASTNOSTI L PORUCHY

* nenarudené chovani

« fyzickd odolnost (napF. neni vyrazné zvyiena unavitslnast)
« manualni obratnest (Ize s dopomoci asistenta)
« ochota klienta (popfipadé i pecovatele) spolupracovat DYSARTRIE
KOMUNIKACNI VLASTNOSTI E'" =
« odpovidajici Groved porozuméni
 gramotnost (u détskych klientd nutna asistence pfi praci) PORUCHY
« Fet j2 srozumiteln (popiipads i DISEAGIE PLYNULOSTI

» uréita schopnost prace s informacnimi technologiemi (znalost JAZYKOVE A
préce s PC nebo jinym prostredkem, jeni s k terapil pouiva) :

» kulturni a jazykové podminky odpovidajici t&m, které nabizi Lol
logoped

+ dostupnost ,sitového pFipojeni” finternetu nebo jinéha prostoru
wyutivajiciho ICT) ) )

 moZnost zajisténi vhodného prostiedi pro priibéh terapie VWDJOV‘_E REHABILITACI

PORUCHY RECI SLUCHU

PORUCHY

Obr. 53 Kapitola pata Obr. 54 Kapitola Sesta

JAKE VYBAVENI JE
POTREBA?

Stolni pocitate & notebooky jsou
nutnym a finanéné

neinsroénéjgim vybavenim pra

zajisténi videokonferencniho

penosu. Jsou pohodiné

vzajemné vizudini spojeni a l
manipulaci. Mohou byt nahrazeny tfeba mobilnim telefonem nebo
tabletem.

Videokonferenéni platformy zajistuji samotny pfenos. Jsou to aplikace,
které slousi pro samotné spojeni mezi terapeutem a jeho klientem.
W dneini dobé jich mame nepfeberné mnogstvi, diledité je ale wybirat
pedle dopliiujicich nastrojt.
Nezbytnym vybavenim je také webova kamera, ktera
zajiétuje prenos obrazu. Diky kamefe jsou logopedi schopni
zaznamendvat pohyby Kiientd, véetng detailnich zabérl
‘tvaf. Na trhu jsou dostupné kamery prodévané
samostatné, ty byvaji mnohem kvalitn&ji, nicméné
v dnedni dobé notebooky obsahuji kamery, které
kvalitou postadi.
Sluchatka s mil jsou dillezitym pislug
pro {istdi pfenos zvuku. Diky nim je redukovéna zpétnd vazba.

Obr. 55 Kapitola sedma
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8. Jak spravné vybrat videokonferené¢ni software?

9. Na co se u softwaru zamérit?

10. Jaké platformy napfiklad vyuzit?

Osma otazka v bodech navadi logopedy ke spravnému vybéru softwaru
pro videokonferenéni prenos a je Gizce spojena s kapitolami nasledujicimi.
V devaté kapitole uz najdeme konkrétné tti podstatna kritéria, ktera je
potteba pti vybéru videokonferenéni platformy zohlednit. Diky nim do-
sahne telepractice kyzeného efektu jak na strané logopeda, tak i na strané
druhé u pacienta. Desata otazka pak nabizi prehled funkei ¢ty¥ vybranych
softwarovych platforem.

JAK SPRAVNE VYBRAT NA CO SE U SOFTWARU
VIDEOKONFERECNI ZAMERIT?
SOFTWARE?

Pro vjbér platformy neni dplng dilefity samotny wrobce, ale
hlavng funkee, které ndm aplikace miiZe nabidnout a které jsou

PRI VYBERU MOZNOSTI KOMUNIKACNI PLATFORMY VZDY...
praktické pro logepedickou intervenci.

- +Tato moinost umoni vidét vaseha kiienta,
SDILENI ziskat vétSi pocit kontroly nad terapif a mit

WEBOVE

vétdi vzdjemnou pedporou.

«Diky vizualnimu propojeni se smazou dalkove:

KAMERY rozdily mezi vami a budete se moct citit jako
pfi setkani v jedné mistaosti.

*Nejlep3i nastroj pro prci s materidly.
+Sdileni obrazovky umoini propajit klienty s
digitalnimi materialy.

SDILENT
OBRAZOVKY

pfimo na jehe obrazovce

*V&tiina platforem pro videokonference
zahrnuje mo#nosti pro kresieni na obrazovce a
sdileni oviadani klavesnice a mysi klientem.

#Tyto funke umogiuji pfimou interzkei s
Kientem, kterd j& napadita a urité se neomrzi.

«Diky im Kiienta zapojime do terapie
aktivitami, které je moiné prenést na
‘obrazovku.

INTERAKTIVN]
FUNKCE

Obr. 56 Kapitola osma Obr. 57 Kapitola devata
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11. Jakych zasad je potieba se drzet?

Kazda prace vyzaduje zasady pro dosahnuti ocekavanych vysledkd. | tady
existuje fada principd, které zvysuji pravdépodobnost podafeného video-
konferenéniho pfenosu. Zasady jsou vypsané heslovité, aby jejich vyznam
byl jednoznacny a nepotiebovaly dalSiho vysvétleni.

12. Jak takova terapie idealné probiha?

Pro ukotveni pfredstavy o tom, jak vypada prlibéh terapie formou tele-
practice. Nachazi se tu sedm krokd, které je potieba uskutecnit pred, bé-
hem a po prenosu.

NAPRIKLAD VYUZIT? POTREBA SE DRZET?
Microsatt cooaiE Sprévné fungovani telepractice se neobejde principil, které jsou
SOFTWARE. 200M sevvE
Teams mesT dillefitymi pilifi terapie na dalku. Bez nich nikdy nedosihneme
) e otekavanych wsledki.
wjrobce ‘Communi- Microsoft Microsoft Google
tions. ) Zasadami telepractice jsou:
ramei
cena adarma adarma piedplainého 2darma
offce 365
mainost stihnuti - - - o V¥BER VHODNEHO KANDIDATA PRO TELEPRACTICE
aplikace |
spudténi .
2webovéno ano ano o ano i
[T MIT VHODNE WYBAVENI
sleniobrazovky  AND. ano o ano \
s o o o . ZAUNSTIT BEZPECNOST ZISKANYCH INFORMAC] A OCHRANU
SOUKROMI
e - T — - (nap. vytvoFeni formulfe k souhlasu vyugivani telepractice]
R ano o o
Eten £ (oswME)  (doloMB)  (dozoams) ZAIISTIT EFEKTIVITU A SPOLEHLIVOST
‘moinost bilé .
ano ano ne nE
tabule
nahrivani ZAJISTIT, ABY FORMA DALKOVE TERAPIE BYLA NA STEINE UROVNI,
i e e e e JAKO SLUZBY POSKYTOVANE TRADICNIMI ZPUSOBY
b 7
Obr. 58 Kapitola desata Obr. 59 Kapitola jedenacta

13. Jak zajistit vhodné prostiedi?

Aby prenos nepodléhal neptiznivym vliviim, je potieba se pokusit vyvarovat
faktordim, které jasné popisuje tato dvanacta kapitola.
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JAK TAKOVA TERAPIE JAK ZAJISTIT VHODNE
IDEALNE PROBIiHA? PROSTREDI?

Pribsh terapie v ideslnim pfipadé vypada nasledovné Kromé dostatecné wikonného vybaveni je dlesité zajistit i
prostiedi, ve které celd terapie bude probihat a vyvarovat se rusivym
faktoriim, které mohou pispivat ke zhorgeni kvality celého prenosu. A

VHODNE 51 ZVOLIME PROSTREDI PRO TERARI A ' " . prenosu. £
VIDEOKONFERENCNI PLATFORMU to jak na strané logopeda, tak i na strand klientd.

PRIPRAVIME SI MATERIALY ODPOVIDAIICI POTREBAM
PPACIENTA

PRI PROPOJENI ZISTIVE, ZDA SE OBE STRANY
VZAJEMNE VIDI A SLYSI

R PRVNIM KONTAKTU SE PRIVITAME A POLOZIVE
NEIPRVE NEJAKE OBECNE OTAZKY

CELOU DOBU SE SNAFIME UDRZOVAT OCNI KONTAKT A
INTERAKTIVNE ZAPOJOVAT KLIENTA DO SETKANI

POTE SE ROZLOUCIME, UPRESNIME DATEILY PRO PRISTI
SETKANI A ZADAME UKOLY

POSLEDNIM BODEM JE ZASLANT MATERIALO A INFORMACI O
PRUBEHU TERAPIE NA E-MAIL

Obr. 60 Kapitola dvanacta Obr. 61 Kapitola tfinacta

14. Jak telepractice ovlivnila pandemie covid-19?

Pandemie se pro mnohé logopedy stala odrazovym m(istkem a hlavnim
ddvodem, proc¢ telepractice zacit praktikovat.

15. Shrnuti
Zavérecna kapitola je finalni sumarizaci viech ptedchazejicich kapitol.
Funguje jako vytah podstatnych véci, které by si mél kazdy ¢tenar ucho-
vat v paméti, anebo je rychlym zplsobem, jak zjistit, o ¢em celd brozura
pojednava.
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JAK K VYVOJI
TELEPRACTICE PRISPELA
PANDEMIE COVID-19?

Pandemie COVID-19 piinesla dramatické zmény v mnoha
aspektech nadeho Zivota. Wyznamné to oviivnilo  poskytovani
logopedickyjch sluZeb nejen v Seské republice, ale i viude po svétE

Diky pandemii si mnohe logopedi uvédomilo patencial, které
sluzby telepractice pfing3i. Ty s staly jedinou moznosti, jez dokzala
vyFeSit omezeni styku zavedené pro sniZeni pravd&podobnosti ndkazy.

Kromé zmén vlogopedické intervendi doslo i ke zménim
uZeskych pojisfoven, které se celému nouzovému stavu republiky
prizplsobily a zménily tak systém wyplaceni kompenzaci za poskytované
sluzby.

Jedinou podminkou pro Klinické logopedy, aby mohly wykazat

videokonzultace stejné jake tradiéni setkani v ambulandi, je vyuzivat
tento vykon pouze u pacientdl, které znd a mA je ve své dlouhodobé

péi jiz registrované.

SHRNUTI

v

Je & terapie prostFednictvim

videokonferencniho hovoru.

Diky telepractice se daii bofit vzdélenostni bariéry a ulehéit tak

pacientdm cestu do ambulance.

Limitem telepractice ale je povinnost hardwerového vybaveni,
které je ndroéné na financovani, ale i chyb&ici lidsky kontakt

U viech kandidatii pro poskytovani telepractice je potieba zvaiit
zda maji dostateiné fyzické, smyslové, komunikatni
i behavioralni schopnosti.

Nutnym vybavenim pro pienos jsou poiitat, webova kamera,
sluchétka s mikrofonem, internet a vybrana videokonfereéni
platforma.

Aby prenos nepodiéhal nepfiznivjm viiviim, musime se pokusit

vyvarovat hlutnym a Spatn& osvétlenym mistiim, nebo tém se

3patnymi internetovym signalem.
Diky coronavirové pandemii dolo u telepractice k piiznivé
mméné vjeji moinosti wykazovéni u Klinickjch logoped a

hlavné si fada z nich uvidomila potencial, které telepractice ma.

134

Obr. 62 Kapitola ¢trnacta

Obr. 63 Shrnuti

Obr. 64 QR kod

kompletnim privodcem telepractice
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Poskytovani telepractice
v logopedii

7.1 Uvedeni do problematiky

Nedilnou soucasti Zivota se staly riznorodé moderni technologie. Jejich
mnohdy dechberouci funkce byly podrobeny nejvétsi zkouskou béhem
pandemické situace (covid-19), ktera velmi vyznamné ovlivnila a pozastavila
stereotyp lidské existence napfi¢ kontinenty. Tyto technologie zastaly ulo-
hu mnoha nenahraditelnych instituci a jejich vyuziti se objevilo i v dalSich
oblastech, vcetné oblasti logopedické intervence.

Na zakladé vyzkumu &inskych autor Fong, Tsai a Yiu (2020), ktefi zmapo-
vali detaily poskytovani distan¢ni logopedické péce v Hongkongu, a témér
totozné analyzy pristupu odbornik( k dalkové logopedické péci v ¢eskych
podminkach (Hrudovd, 2020) je moZné dokazat vzrlstajici zajem a zku3e-
nosti se sluzbami telepractice. Primarnim cilem dotaznikd (Fong, Tsai a Yiu,
2020 a Hrudova, 2020) bylo provéteni postojl a vlastniho zajmu logopedt
o problematiku distanéniho poskytovani logopedické intervence a dale spo-
kojenost s nastavenymi podminkami a vyuzitim do budouci praxe.

Towey (2012) mezi prvnimi popsal trend poskytovani logopedickych sluZeb,
ktery se zacal objevovat jako standard péce, a zacal uvazovat o telepractice
jako relevantnim zp(isobu intervence. Towey (2012) také vyvritil, Ze by se
jednalo o posledni vychodisko péce v pfipadé, Ze nic jiného neni k dispozici,
a uved|, Ze webova technologie pfinasi vysoce personalizované a poutavé
aktivity, takze interakce klient( s témito Ukoly se zajmem Casto pokracuje
i nad ramec terapeutickych sezeni. Durdilova (2014) upozornila na poten-
cidl tohoto novodobého fenoménu v ¢eskych podminkach, jehoz vyuZiti je

potteba neustale doladovat a uzp@isobovat nejen pro jeho vyssi efektivitu,
ale i zachovani etické a moralni odpovédnosti ze strany poskytovatele.
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Dlvodem obrovského zajmu jak ze strany odbornikd, tak i samotnych pa-
cientd ¢i klientd, byla pravé krizova situace vyvolana pandemii covid-19.
Opatfeni byla nastavena tak, aby dochazelo k co nejmensimu osobnimu
kontaktu a lidé z vlastni iniciativy prechazeli k vyuziti informacnich a ko-
munikacénich technologii. ,,Koleje, do kterych se zdravotnictvi po epidemii
covid-19 vrdti, nebudou stejné jako ty, ze kterych bylo vykolejeno.“ (Medical
Tribune, 2020)

Jesté pted samotnou pandemii se tento trend logopedické péce na dalku
pomalu zacal vyuzivat pti intervenci pacientd s afazii. Weidner a Lowman
(2020) provedli redersi literatury z let 2014 aZ 2019 s cilem nalézt diikazy
o proveditelnosti a ¢innosti poskytovani distanénich sluzeb u pacient(
s afazii. Zatloukalova (2019) uvedla pfehled soudasnych alternativnich moz-
nosti logopedické intervence na dalku, kdy za cilovou skupinu oznacila
také jedince s diftiznim poskozenim mozku a komunikacni patologii s nim
souvisejici.

Hall, Boisvert a Steele (2014) zhodnotili na zakladé dostupnych vysledk(
provedenych studii, Ze efektivita a proveditelnost telepractice ve srovnani
s intervencemi uskute¢nénymi osobné neni nijak signifikantné vyssi nez
sluzby provadéné skrze informacni a komunikacni technologie. Podle nich
se nejCastéji jednalo o priizkumy spokojenosti a pfipadové studie.

Veverkova (2020) svij zajem zamétila trochu jingym smérem, a to na bi-
lingvni klientelu, kterd se z dlivodu bydlisté v zahrani¢i nemohla tcastnit
intervence v ambulanci ¢esky mluviciho logopeda, a porovnala tak efek-
tivnost a moznosti zminované metody po navratu téchto zakd do ¢eského
prostiedi. V tomto pfipadé slo o vyu?ziti distancnich sluzeb na zakladé vzda-
lenosti od odbornika, které jsou ¢astym déivodem pro zvoleni si intervence
formou telepractice.

Z vysSe uvedeného vyc¢tu dostupnych vyzkum v oblasti logopedie Ize
konstatovat, ze nejcastéji se jednalo o vyuziti hodnoticich nastrojd pro
subjektivni porovnani intervencnich a konzultacnich sluzeb poskytovanych
jednotliveCim prosttednictvim distanénich technologii, pred nimi a béhem
nich. Obecné ale chybi snaha o vytvoreni funkéniho konceptu distanc¢ni
logopedické intervence u jedincl s narusenou komunikacni schopnosti,
ktery by byl plnohodnotné a Géelné vyuzivan v logopedické praxi v Ceské
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republice, a tento fakt se stal nasSim zamérem a vychodiskem pro vytvoreni
plnohodnotného vyzkumu v této oblasti.

Béhem ptiprav vyzkumného Setfeni jsme se rozhodli provadét metody
vyzkumu kvantitativné a zaméfit se na dané téma objektivné, za podpory
nazoru pfizvanych Gcastnikd vyzkumu. A priori jsme vychazeli z vysledka
vyzkumu ¢&inskych autor(l Fong, Tsai a Yiu (2020), kte¥i se zajimali o detaily
poskytovani distan¢nich logopedickych sluZzeb v Hongkongu, a rozhodli
jsme se zmapovat zajem o telepractice v ¢eskych podminkach.

Nase dotaznikové Setfeni pomohlo zanalyzovat sluzby dalkové logopedické
péde v Ceské republice a poskytnout nahled odborniké na poskytovani
sluzeb telepractice.

Domnivame se, ze zvolené téma je velmi aktualni, zZivé a umoznuje tak
hloubkovou analyzu v dané oblasti. Chceme tak touto publikaci poskytnout
ucelené informace z oblasti poskytovani logopedické péce na dalku jak
studentlim, pacientdm, klientlim se specialnimi vzdélavacimi potrebami,
tak i samotnym logopeddm a dalSim zajemcm o tuto problematiku.

7.2 Hlavni a diléi cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu byla analyza poskytovani telepractice v logopedii
v Ceské republice. Jak jsme uvedli v Gvodnich &astech textu, v éeském pro-
stfedi se nejedna o standardné poskytovanou formu logopedické interven-
ce. Zajem telepractice se rapidné zvysil az v souvislosti s pandemii covid-19,
kdy nebylo mozné poskytovat logopedickou intervenci klasickou formou.

Vs g

Hlavni cil vyzkumu jsme operacionalizovali na nasledujici konkrétni dilci cile:

 Zjistit, jestli logopedi pouzivali telepractice pouze v souvislosti s pan-
demii covid-19.

2 Ovéfit, zda je anglicky ekvivalent ,telepractice“ mezi ceskymi logopedy
rozsifreny.

o Zjistit, zda jsou logopedi spokojeni s mnozstvim podkladl pro tele-
practice, a nasledné ovéfit jejich dalsi zajem o podrobné;jsi proskoleni
se v ramci této problematiky.

7 Poskytovani telepractice v logopedii 137



© Analyzovat, do jaké miry je poskytovani logopedické péce na dalku pro
logopedy srovnatelné s poskytovanim bézné logopedické péce.

2 Analyzovat, s jakymi diagnézami (narusenou komunikaéni schopnosti)
se logopedi pfi telepractice nejvice setkavaji.

Na zakladé vyse uvedeného hlavniho cile a dil¢ich cild vyzkumu jsme sta-
novili vécné hypotézy, které jsme pro potreby statistického ovéreni for-
mulovali na statistické (nulové a alternativni):

H1: Pfedpokladame, Ze jiz v minulosti (tj. pfed vypuknutim pandemie

covid-19) éesti logopedi méli zkusenost a pracovali prostfednictvim vi-

deokonferenéniho hovoru.

= H1,: Poskytovani telepractice v souvislosti s pandemif covid-19 bylo
stejné frekventované jako pred ni.

= H1,: Poskytovani telepractice v souvislosti s pandemii covid-19 nebylo
stejné frekventované jako pred ni.

H2: Telepractice se vyrovna poskytovani pfimé logopedické péce.

= H2: U&innost poskytovani telepractice a ptimé logopedické péce je
stejné velka.

= H2,: Uinnost poskytovani telepractice a ptimé logopedické péce je
rozdilna.

vr v vv7s

H3: Predpokladame, Ze ¢insti logopedi maji signifikantné vyssi zkuse-

nosti s poskytovanim telepractice nez logopedi v ¢eskych podminkach.

= H3,: Mezi vyuZitim telepractice v ¢inském™ a v ¢eském prostiedi neni
statisticky vyznamny rozdil.

= H3,: Mezi vyuZitim telepractice v ¢inském a v ¢eském prostiedi je sta-
tisticky vyznamny rozdil.

© Tyka se logopedti-obyvatel mésta Hongkongu, nikoliv logopedti v celé Ciné.

138 7 Poskytovani telepractice v logopedii



H4: Pfedpokladame, Ze podil klientd s dyslalii, kterym je poskytovana
forma telepractice, je signifikantné vyssi nez podil klientt s afazii, kte-
rym je poskytovana forma telepractice.

© Hé Cetnost poskytovani distanénich logopedickych sluZeb je stejny
u klientl s dyslalii jako u klientd s afazif.

= Hé,: Cetnost poskytovani distanénich logopedickych sluzeb je rozdilny
u klient( s dyslalii a u klientd s afazii.

H5: Pfredpokladame, Ze zajem ceskych logopedti o Skoleni k problematice
telepractice je stejny jako u ¢inskych logoped.

= H5.: Zdjem o Skoleni je u ¢eskych i éinskych logopedi stejny.
= H5,: Zajem o Skoleni je u Eeskych i éinskych logoped rozdilny.

7.3 Metoda sbéru dat

Pro Ucely sbéru kvantitativnich dat jsme zvolili dotaznik, ktery byl dis-
tribuovan logopeddm a zjistoval jejich postoje a nazory na problematiku
telepractice.

| pfesto, ze jsou si autorky publikace védomy nevyhod, které ma dotazni-
kové Setteni (respondentovo subjektivni vnimani Gi¢elnosti kazdé ze zvole-
nych otdzek bez moZnosti autorova zptestiujiciho dovysvétleni), déivodem
realizovaného vyzkumu formou dotazniku byla moznost oslovovat Sirokou
Skalu respondent( z rliznych logopedickych sektord, s réznou délkou praxe
a s rznymi praktickymi zkusenostmi.

Jak bylo uvedeno vy3e, vychozim dotaznikem pro sbér dat v Ceské re-
publice se stal nestandardizovany dotaznik (dostupny na https://www.
researchgate.net/publication/) autord Fong, Tsai a Yiu (2020). Ti se zaji-
mali o detaily poskytovani distanénich logopedickych sluzeb v Hongkongu
a analyzovali, do jaké miry byla telepractice ovlivnéna celosvétovou pande-
mii covid-19. Studie &inskych autor (Raymond Fong, Chun Fung Tsai a Oi
Zan Yiu; dale jen studie FTY) byla publikovana v éervencovém é&isle 2020
odborného ¢asopisu Telemedicine and e-Health. Cilem této studie bylo pro-
zkoumat zrychlujici se rozvoj telepractice v logopedické péci v Hongkongu.
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Jejich vyzkum probihal v Gnoru a bfeznu 2020. Priivodni dotaznik tohoto
vyzkumu uvadime v pfilohach této publikace.

Zminovany dotaznik ¢inskych autor byl pro potfeby ¢eského prostiedi
modifikovan. Konkrétné se jednalo o polozky obsahujici terminologii jed-
notlivych typl narusené komunikacni schopnosti. Modifikovana byla i po-
lozka pracovniho zatazeni v systému poskytované logopedické intervence.

Dotaznik je strukturovan do nékolika na sebe navazujicich c¢asti. Logicky
vytvorenou strukturu povazujeme za podstatnou jak z hlediska interakce
s respondentem, tak z hlediska hierarchie dotazniku. V3echny ¢asti obsa-
huji 24 nestandardizovanych otazek. Dotaznik byl konstruovan s ohledem
na zkusenost s poskytovanim telepractice. To znamena, ze zadny z Ucast-
nikd nemél moznost vyplnit vSechny polozky.

Inicialni ¢ast dotazniku oslovuje respondenta, osvétluje podstatu vyzkumu
a informuje ho o nakladani s daty. Otazky v dotazniku jsou fazeny s ohle-
dem na udrzeni pozornosti respondent( dle slozitosti od tézsich k lehéim.
Rozhodli jsme se vypustit otazky zjistujici pohlavi a vék respondentd, do-
mnivame se totiz, Ze by tyto informace neovlivnily vysledky provadéného
vyzkumu.

Prvni ¢ast dotazniku obsahuje otazky demografického typu, sklada se ze
2 polouzavienych otazek a 3 uzavienych. V otazkach zjistujeme prostiedi
logoped!l pro poskytovani logopedické intervence, jejich konkrétni klientelu
a také délku jejich praxe. Na rozdil od plivodniho dotazniku ¢inskych autor(i
jsme dotaznik doplnili o otazku znalostni. Dotazovali jsme se na znalost
terminu telepractice. Predpokladali jsme totiz, ze néktefi odbornici posky-
tujici logopedickou intervenci se s timto zahrani¢nim pojmem jesté nese-
tkali. Posledni otazkou této ¢asti zjistujeme Udaje o tom, jestli respondent
poskytoval telepractice. Vybérem odpovédi na tuto otazku respondent
urcoval smér - pokracovani v dotazniku.

Pokud respondent zvolil variantu ano, pokracoval do druhé casti tykajici
se samotného poskytovani sluzeb telepractice. Druha ¢ast dotazniku byla
tedy urcena pouze poskytovatellim sluzeb telepractice. Tato ¢ast obsaho-
vala 7 polozek - 4 uzaviené otazky a 3 polouzaviené. Tyto polozky byly

voleny s cilem charakterizovat poskytované sluzby danému respondentovi.
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V pfipadé, ze respondent zvolil u paté otazky variantu ne, druhou ¢ast
zcela preskodil a byl prepojen do tteti ¢asti dotazniku. Treti ¢ast zjistovala
postoje k poskytovani distan¢nich logopedickych sluzeb i pfesto, Zze dota-
zujici nikdy nevyzkousel jejich moznosti. V této ¢asti respondent absolvoval
4 otazky - 1 uzavfenou, 2 polouzaviené a 1 otevienou. Ctvrtd i pata ¢ast
dotazniku byla pro vsechny respondenty spole¢na.

Ctvrta ¢ast se zaméFovala na moznosti $koleni, které bylo logopedim
v minulosti nabidnuto nebo jimi pfimo absolvovano, a také na skoleni,
kterého by se pripadné v budoucnu radi zicastnili. Tato ¢ast méla 2 ote-
viené otazky.

Posledni, pata ¢ast byla vytvorena za tcelem zhodnoceni tvrzeni tykajici se
problematiky telepractice. Skladala se z 6 otazek - 4 otazky byly hodnoceny
pomoci Likertovy Skaly, 1 otazka byla uzaviena a 1 oteviena.

VSechny otazky byly zvoleny tak, aby byly jasné strukturované a posky-
tovaly kazdému moznost co nejpresnéjsiho vyjadieni. Dlvodem zafazeni
polouzavienych otazek byla potteba poskytnout respondentlim prostor

pro sdéleni pfimé predstavy o telepractice, zkusenosti a myslenek.

Dotaznik byl vytvoren pomoci Google Formulare a byl distribuovan online
cestou - nasdilenim odkazu mezi facebookové uzivatele ve skupinach, kte-
ré spojuje logopedicka problematika. Dale byly dotazniky distribuovany
prostfednictvim e-mail a telefonu. Respondenty jsme zaroven poprosili
o rozsifeni dotazniku mezi kolegy, ktefi logopedickou intervenci poskytuiji.

7.4 Charakteristika zkoumaného souboru
a organizace vyzkumu

Za Gcelem realizace kvantitativniho Setteni byli osloveni logopedi Ceské re-
publiky. S ohledem na potfebu ziskat co nejvétsi vzorek respondent(i jsme
se rozhodli oslovit logopedy nap#i¢ viemi sektory, ve kterych je logopedic-
ka intervence poskytovana. Oslovili jsme logopedy v resortu ministerstva
zdravotnictvi, ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy a ministerstva
prace a socialnich véci. Konkrétné se jednalo o klinické logopedy v ne-
mochnicich, laznich, soukromych ambulancich, dale logopedy ve Skolskych
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poradenskych zatizenich a dale logopedy pracujici ve stfediscich rané péce
a stacionatich.

Sbér dat probihal v listopadu 2020 a zapojilo se do néj 153 respondentd.

7.5 Analyza vysledki ziskanych vyzkumnym Setfenim

Ptehledné grafické zpracovani ziskanych dat poskytly tabulky, grafy vyse-
Cové, prstencové, pruhové a grafy stupriové. Z hlediska autenticity jsme
se rozhodli odpovédi u otevienych otazek zaznamenat jednotlivé a bez
Upravy pravopisu - presné tak, jak nam byly zaslany.

Vysledky studie Fong, Tsai, Yiu (2020) komparujeme se sebranymi daty
v Ceské republice. Cilem této komparace bylo docilit predstavy o diferen-
cich poskytovani sluzeb v téchto dvou velmi odlisnych kulturach a poskyt-
nout informace o proméné poskytovani telepractice s odstupem nékolika
mésicl téhoz roku.

Dotaznik naseho vyzkumu vyplnilo celkem 153 respondent(l. Dotaznik au-
tor( Fong, Tsai, Yiu (2020) vyplnilo celkem 135 logoped.

Otazka ¢. 1 analyzovala prostredi, ve kterém respondenti poskytuji svoje
sluzby. Vybér moznosti v dotazniku naseho vyzkumu se lisil od plvodni-
ho nabidkou prosttedi, ve kterém je v ¢eskych podminkach poskytovana
logopedicka intervence.

Prvni polozka dotazniku tedy zahrnovala 11 moznosti vybéru prostredi, kde
logopedi poskytuji své sluzby. Kazdy respondent mél moznost zaskrtnout
vice neZ jednu odpovéd.
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V jakém prostiedi momentalné pracujete? (Lze vybrat vice nez jednu odpovéd.)

66,70 %

%7,80% 5 o0 o 5
0,70 % 1,30 % >20% 7'2I0 %7 I °3,20% I 1,30% 5% 1,30% 2,00% 0,70% 0,70 %
- . | ]

Graf 1 Procentudlni zastoupeni zvoleného prostiedi z celkového poétu respondentt

Vv

V otazce €. 1 tedy z celkového poctu 153 respondentd tvorili nejpocetnéjsi
skupinu logopedi pracujici v soukromé ambulanci - 102 (66,7%) a v ne-
mocniénim prostfedi - 20 (13,1%).

V grafu ¢. 1je uvedeno celkové zastoupeni jednotlivych pozic z celkového
po&tu respondentd vyjadiené v procentech (tj. nejéetndjsi odpovéd si zvo-
lilo 66,7 % respondentl ze véech 153 apod.). Tabulka €. 1 vyjadFuje éetnost

jednotlivych odpovédi a k nim pfifazenou procentualni hodnotu.
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Tab. 1 Prostredi, ve kterém logopedi poskytuji své sluzby

Moznost odpovedi éetnovst. Relativni detnost

R odpovédi odpovédiv%

v oblasti rané péce 1 0,6 %

ve stacionafi 2 11%

v poradenském zafizeni 8 4.5%

v predskolnim prosttedi 1 6,2%

ve specialni $kole (M5, Z5) 12 6,8%

v bézné zakladni $kole 5 2,8%

v soukromé ambulanci 102 57,6 %

v nemocni¢nim prostiedi 20 11,3%

v univerzitnim prostiedi 11%

na soukromé klinice 4%

jiné (lazefiské prosttedi, 4%

rehabilitacni centra ¢i Ustavy,

statni ambulance klinické logopedie,

neziskové organizace)
77777777777777777777 =177 £=100%

*Celkovy pocet odpovédi je vy$si nez celkovy poéet respondent(i (153), protoZe Géastnici

dotazniku méli moznost vybéru vice nez jedné odpovédi.

V otazce ¢. 2 respondenti vybirali typ narusené komunikaéni schopnosti
u klient(, se kterymi se nejvice setkavaji. Nabidka typ( narusené komu-
nikacni schopnosti byla modifikovana v souladu s ¢eskou terminologii.
Respondenti vybirali z 12 moznosti a zaroven byla tato otazka polouza-
viena, a tim poskytovala moznost doplnéni vlastni odpovédi. Tabulka ¢. 2
znazornuje Cetnosti odpovédi v zastoupeni jednotlivych typ narusené
komunikaéni schopnosti (véetné& vybéru specifické moznosti prace s mul-

timodalni komunikaci).

7
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Tab. 2 Prehled typl pripad(, se kterym se respondenti ve své praxi

nejcastéji potykaji

Moznost odpovédi

| odpovédi |
ziskané organické poruchy fecové komunikace | 60 1
(afazie, syndrom demence a poruch komunikace)
poruchy vyvoje feci L 140
(opozdény vyvoj Feéi, dysfazie)
poruchy polykani (dysfagie) 36
narueni plynulosti Feéi (koktavost, breptavost) 82
poruchy polykani (dysfagie) 40
specifické vyvojové poruchy 58
Skolnich dovednosti
naruseni élankovani feéi (dysartrie, dyslalie) 133
multimodalni komunikace (AAK) 31
ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus) 23
poruchy zvuku feéi (rinolalie, palatolalie) 4
poruchy hlasu 31
socialné (pragmaticka) porucha komunikace 29
jiné (symptomatické poruchy Fedi, 7
naruseni feci u poruch autistického spektra
/PAS/, verbalni, oralni a fonaéni apraxie)

T =711*

Cetnosti | Relativni &etnost
odpovédi v %

*Celkovy pocet odpovédi je vy$si nez celkovy pocet respondentt (153), protoZe G&astnici

dotazniku méli moznost vybéru vice nez jedné odpovédi

Z grafu €. 2 vyplyva, ze 91,5% Ucastnikd dotazniku se ve své praxi setkava
s poruchami vyvoje teci. Druhym, nejcastéji volenym okruhem narusené
komunikaéni schopnosti (v 85,6 % ptipad(l) bylo naruseni &lankovani Fedi

(dyslalie, dysartrie).
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S jakymi typy pfipadi se ve své praxi nejéastéji potkavate?
(Lze vybrat vice neZ jednu odpovéd.)

apraxie

naruseni feci u PAS

symptomatické poruchy reci

socialné (pragmaticka) porucha komunikace
poruchy hlasu

poruchy zvuku reci

ziskand psychogenni nemluvnost
multimodalni komunikace

naruseni ¢lankovani reci

specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti
poruchy sluchu

narus$eni plynulosti feci

poruchy polykani

poruchy vyvoje reci

ziskané organické poruchy fecové komunikace

10,70%

m 2,60%

" 1,30%

19 %

20,30 %

—— 26,80 %

15 %

20,30 %

85,60 %
— 37,90 %
— 6,10 %
53,60 %
—— 23,50 %
91,50 %

—— 39,20 %

Graf 2 Procentudlni zastoupeni typ(l ptipad(i z celkového poétu respondent(i

Otazka ¢. 3 analyzovala délku praxe zapojenych logopedd. Studie autor(i
Fong, Tsai, Yiu (2020) oznadcila pr&imé&rnou délku praxe respondentti jako
8,11+712 let. Nami ziskana data o délce praxe byla ptevedena do vyseco-
vého grafu a zpracovana do tabulky, ktera prezentuje ¢etnost odpovédi

a relativni ¢etnost odpovédi v %.

146

7 Poskytovani telepractice v logopedii



Jaka je délka vasi logopedické praxe?

méné nez 1 rok;
9,20 %

15 a vice let;
28,10 %

1-3 roky; 27,50 %

10-15 let; 12,40 %
7-101let; 7,80 % 4-6 let; 15 %

Graf 3 Délka logopedické praxe respondent(

Tab. 3 Tabulka ¢etnosti odpovédi respondent(i o délce jejich praxe

Moznost odpovédi Cetnosti Relativni ¢etnost Sloucené kategorie -
P odpovédi odpovédi v % relativni éetnost v %
méné nez 1rok 14 9,2%
36,7%
1-3 roky 42 27,5%
4-6 let 23 15%
7-10 let 12 7,8% 352%
10-15 let 19 124 %
15 a vice let 43 28,1% 28,1%
¥=153 2=100% Y=100%

Na zakladé vyse uvedenych odpovédi jsme respondenty rozdélili do t¥f
skupin, pfi¢emz 36,7 % uvedlo délku praxe 3 a méné let, 28,1% uvedlo délku
v oboru déle nez 15 let a 35,2 % respondent( uvedlo délku praxe 4-15 let.

Ctvrta otazka naseho dotazniku mapovala znalost terminu telepractice
jako terminu oznacujiciho poskytovani dalkovych logopedickych sluzeb.
V dotazniku studie Fong, Tsai, Yiu (2020) nebyla tato otdzka zafazena.
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Dlvodem zafazeni otazky v ceské modifikaci byla snaha provéfit povédomi
anglického ekvivalentu ,telepractice“ v ¢eském prostredi.

Graf ¢. 4 prezentuje pocet respondentd, ktefi se v minulosti s timto ozna-
¢enim setkali. Ze 153 odpovédi respondent mlizeme usuzovat, Ze o termi-
nu ,telepractice“ nikdy neslyselo 40,5%, coz odpovida poctu 62 responzi.
91 respondent(i (59,5%) se uz s terminem ,telepractice“ setkalo.

Uz jste nékdy sly3el/a o terminu telepractice
jako o nazvu poskytovani distanéni logopedické péce?

Graf 4 Povédomi o terminu telepractice

Pata otazka dotazniku analyzovala ptimou zkuSenost s poskytovanim di-
stancni logopedické péce. Vysledky této polozky shrnuji nasledujici grafy
obou studif.

V tabulce €. 4 jsme zachytili srovnani vysledkd naseho vyzkumu a studie
autor( Fong, Tsai, Yiu (2020). Domnivame se, Ze zajimavou skute¢nosti je
také proména v ¢ase (v poskytovani telepractice). P¥i porovnani odpovédi
z obou dotaznikl mlzeme vyéist, Ze ve studii autorl Fong, Tsai, Yiu (2020),
ktera probihala v mésicich bfeznu a dubnu roku 2020, vétsina responden-
td (88 - 65,2%) odpovédéla, Ze jesté nikdy telepractice neposkytovala.
V dotazniku naseho vyzkumu, ktery sbiral data béhem mésice listopadu
téhoz roku, vétsina respondentd (129 - 84,3%) odpovédéla, Ze uz nékdy
telepractice poskytovala.
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Uz jste né&kdy poskytoval/a logopedickou pééi na dalku
(tj. prost¥ednictvim technického vybaveni)?

Graf 5 Zku$enost s poskytovanim telepractice
v ¢eskych podminkach

Vysledky ze studie autor(i Fong, Tsai, Yiu (2020)
vztahujici se ke stejné otazce o zkuSenosti s telepractice.

Graf 6 Zkusenost s poskytovanim telepractice
v ramci odpovédi v ¢inské studii

Tab. &4 Porovnani zkusenosti s poskytovanim telepractice

Vysledky dotaznik ANO NE ANO Vv % NE v %
Studie ¢inskych autort 47z7ze135 | 88 ze 135 34,8% 65,2%
Cesky vyzkum 129 ze 153 | 24 ze 153 84,3% 15,7%
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129 respondentd (v pfipadé studie Fong, Tsai, Yiu 47 respondentd), ktefi
v otdzce &. 5 odpovédéli ,ano" (tj., Ze v minulosti poskytovali distanéni lo-
gopedické sluzby), pokracovali vyplfiovanim do nasledujici &asti dotazniku
se sedmi otazkami k upfesnéni poskytovani telepractice.

Sesta otazka analyzovala odpovédi respondentt o dobg, po kterou se vé-
nuji poskytovani telepractice. Nejcetnéjsi odpovédi naseho vyzkumu bylo
3-12 mésic(l, kterou zvolilo 78 respondentl (60,5 %). Druhou odpovédi
v poradi bylo poskytovani telepractice v délce méné nez 3 mésic(, kterou
si zvolilo 45 respondent( (34,9 %).

Nejéetn&jsi odpovédi studie autor(i Fong, Tsai, Yiu (2020) byla odpovéd
méné nez 3 mésicl zvolend 34 respondenty (72,3 %). Domnivdme se, Ze
pokud by byl dotaznik distribuovan ¢inskymi autory ve stejném mésici,
kdy probihala distribuce ¢eského dotazniku, délka poskytovani sluzeb te-
lepractice a ¢etnost odpovédi by se proménila. Svoji roli na poskytovani
telepractice totiz bezesporu sehrala na zac¢atku roku 2020 prvni vina pan-
demie covid-19.

Druhou nejcastéjsi odpovédi této otazky byla u studie Fong, Tsai, Yiu volena
odpovéd déle nez 3 roky, a to 6 respondenty (12,8 %). Dal3i konkrétni det-
nosti jsou zobrazeny v tabulce ¢. 5, a to jak z dostupnych vysledk( studie
Fong, Tsai, Yiu, tak i z vysledkd naseho vyzkumu.

Tab. 5 Délka poskytovani telepractice

i Cetnost Relativni Cetnost N
Délka « 1 . + 5. i Relativni éetnost
oskytovani odpovédi Cetnost odpovédi odpovadi
'I:ele ractice studie FTY | odpovédi studie naseho nageho vyzkumu
777777777 practice ' (2020) FTY (2020) | vyzkumu vy
méné 3 34 3 72,3% 3 78 3 34,9%
nez 3 mésice
3-12 mésicll 4 8,5% 45 60,5%
1-3 roky 3 6,4% 3 2,3%
3avicelet 6 12,8% 3 2,3%
777777777777777777777777777777 Y =47 >=100% Y=129 ¥ =100%
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Graf ¢. 7 porovnava vysledky obou vyzkumd na otazku ,Jak dlouho posky-
tujete distan¢ni logopedickou péci?“

Jak dlouho poskytujete distanéni logopedickou péci?

80,00 %
72,30 %

70,00 %

60,50 %
60,00 %
50,00 %

40,00% —34,90%

30,00 %
9
20,00 % 12,80 %
9
10,00 % 8,50 % 6,40 %
2,30 % 2,30 %
0,00 % — —

méné nez 3 mésice 3—-12 mésicl 1-3 roky 3 avice let

B Vysledky naseho vyzkumu Studie ¢inskych autorl Fong, Tsai, Yiu (2020)

Graf 7 Porovnani délky poskytovani telepractice

Otazka €. 7 se zamérovala na Cetnost poskytovani telepractice jednotli-
vym klientdm b&hem jednoho tydne. 45 respondenttl (34,9 %) uvedlo, Ze
poskytuji telepractice svym klient&im/pacientim méné nez jednou tydné.
U 42 respondent(i (32,6 %) se jednalo pouze o jednordzovou udalost.

Graf ¢. 8 ukazuje vysledky Setfeni naseho vyzkumu v porovnani' s vysledky
studie autor(l Fong, Tsai, Yiu (2020). Nejvy3si &etnosti u studie Fong, Tsai,
Yiu (2020) dosahuje poskytovani distanéni logopedické péée 1-5x tydné

(tuto odpovéd volilo 23 respondent(l ze 47 - 48,9 % dotazanych).

Poskytovani telepractice méné nez jednou tydné a poskytovani telepractice
jako yjednorazovou zaleZitost mélo u studie Fong, Tsai, Yiu (2020) velmi
vyrovnanych vysledk - 21,3 % (jednordzova zaleZitost zvolena 10 respon-
denty ze 47) a 23,5% (poskytovani telepractice ,méné neZ jednou tydng“
si zvolilo 11 respondent(l ze 47). Takto vyrovnané vysledky vysly i u nadeho
vyzkumu (42 ze 129 pro jednorazovou zaleZitost a 45 ze 129 pro méné ne?
jednou tydné).
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Jak ¢asto pacient@im poskytujete logopedii na dalku?

60,00 %

48,90 %
50,00 %

40,00% 34,90 %

32,50 %

30,00 % 26,40 %

9
2130 % 23,40 %
20,00 %

10,00 % 6,20 % 6,40 %

vice nez 5x tydné

0,00 %
méné nez jednou
tydné

jednalo se pouze 1-5x tydné

o jednordzovou udalost

m Vysledky naseho vyzkumu Studie ¢inskych autor( Fong, Tsai, Yiu (2020)

Graf 8 Porovnani frekvence poskytovani telepractice

Tabulka ¢. 6 obsahuje konkrétni ¢etnosti frekvenci poskytovani telepractice
studie Fong, Tsai, Yiu (2020) i z vysledk@ naseho vyzkumu.

Tab. 6 Frekvence poskytovani telepractice

Frekvence Cetnost Relativni Cetnost Relativni ¢etnost

oskytovani odpovédi Cetnost odpovédi odpovedi
fele ractice studie FTY | odpovédistudie: naSeho naéehg zkumu

P (2020) FTY (2020) = vyzkumu vy
jednalo se 10 21,3% 42 32,5%
o jednorazovou
udalost
méné nez 1 234% 45 34,9%
jednou tydné
1-5x tydné 23 48,9% 34 264%
vice 3 6,4 % 8 6,2%
nez 5x tydné
Y=47 Y=100% >=129 ¥=100%

Otdazka ¢&. 8 se dotazovala respondent(i na konkrétni vék pacientd/klientd,
kterym telepractice poskytuji. Respondenti méli moznost mnohocetného
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vybéru. Cesti logopedi nej¢astéji poskytuji telepractice vékové skupiné
3-5 let, kterou zvolilo 110 respondent(i ze 129. Nasledovala pak starsi vé-
kova skupina 6-17 let, kdy si tuto moznost zvolilo 105 respondent( ze 129.

V nasem vyzkumu respondenti vyuzili vSech nabizenych moznosti, tedy Ze
telepractice poskytuji vSem zminénym vékovym skupinam - od téch Gplné
nejmladsich (6 mésicti a méné) po ty presahujici vékovou hranici 65 let.

Vyzkum ¢&inskych autord Fong, Tsai, Yiu (2020) v této otdzce dosahnul
velmi podobnych vysledkd jako u studie ¢eské. Kategorie 6-17 let se stala
nejéetné&;jsi skupinou (ta byla vybrana 20 respondenty ze 47). Druhou pak
byla vékova skupina 3-5 let (tu volilo 16 respondentti ze 47). Zadny respon-
dent ¢&inské studie Fong, Tsai, Yiu (2020) nevybral moZnost poskytovani
péce vékové skupiné mladsi 6 mésic(l.

Graf ¢. 9 poskytuje srovnani vysledkd odpovédi obou studii na otazku
sJakym vékovym skupinam pravidelné poskytujete distan¢ni logopedické
sluzby?“. Respondenti mohli vybrat vice nez jednu odpovéd. Tabulka ¢é. 9
obsahuje vysledky ¢etnosti obou studii véetné jejich relativnich ¢etnosti.

Jakym vékovym skupinam pravidelné poskytujete distanéni logopedické sluzby?
(Lze vybrat vice ne? jednu odpovéd.)

) 29,80 %
csaviele! | 17,50 %

31,90 %

A1EICt 14,70 %

25,60 %

167001t 13,20 %

42,60 %
e .0 %

. 34.9%
e N 55,30 %

Kefor — 12,80 %
7 mésich — 2 roky B 0%

Sein® Lo 0%
6 mésicl a méné B 160%

0,00 % 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00 %

Studie Cinskych autord Fong, Tsai, Yiu (2020) m Vysledky naseho vyzkumu

Graf 9 Porovnani véku klient(i/pacient(i, kterym je telepractice poskytovana
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Tab. 7 Vékové skupiny, kterym je poskytovana telepractice

Cetnost Relativni Cetnost Relativni etnost

Vékové odpovédi Cetnost odpovédi odpovedi

kategorie studie FTY | odpovédi studie naseho na§ehcl: rzkumu
777777777777777777777777777777 (2020) FTY (2020) | vyzkumu 4

6 mésict | 0 | 0% | 2 | 0,7%

améné j § j §

7 mésich - 6 7,2% 7 2,5%

2 roky

3-5let 16 19,3% 110 38,9%

6-17 let 20 24,1% 105 371%

18-40 let 12 144 % 17 6%

41-64 let 15 18,1% 19 6,7%
65avicelet 14 169% 23 81%
777777777777777777777777777777 1=83* £=100% 3 =283 3=100%

*Celkovy podet odpovédi je vy33i nez celkovy podet respondent(i (47), protoZe Giast-
nici dotazniku méli moznost vybéru vice nez jedné odpovédi.

**Celkovy podet odpovédi je vy3si nez celkovy pocet respondent(i (129), protoze
Ucastnici dotazniku méli moZnost vybéru vice neZ jedné odpovédi.

Devata otazka se zaméfovala na to, jakym zplsobem je telepractice po-
skytovana. Na vybér méli respondenti 3 moznosti, pficemz mohli vybrat
jejich libovolny pocet. Respondent@im byl dan prostor pro vlastni odpovédi
v ptipadé, ze se ani s jednou z odpovédi neztotoziovali.

Z analyzy dat ¢eského vyzkumu vyplynulo, Ze nejvice logopedi vyuzivaji
moznosti pfenosu pres videokonferenéni hovor (92,2 % respondent(), kde
je kromé zvuku dostupny i pfenos obrazu. Druhym zplsobem telepractice
bylo zvoleno zasilani materialéi e-mailem (44,2 % respondent), néktefi
z respondentll pak doplnili, Ze Slo o audionahravky ¢i instruktazni videa.
Pouze zvukovy ptenos vybralo 30,2 % respondent(l a posledni moznost
Jiné“ 7,2%.

Graf ¢. 10 ukazuje zastoupeni jednotlivych odpovédi. Tabulka ¢. 8 pfiblizuje
jednotlivé odpovédi, které respondenti vyplnili v ramci moznosti ,jiné*
Tabulka ¢. 9 vyjadfuje Cetnost jednotlivych odpovédi a k nim ptitazenou
procentudlni hodnotu.
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Jak distanéni sluzby poskytujete?
(Lze vybrat vice neZ jednu odpovéd.)

140
119
120

100

pfes mobil/telefon pres videokonferenéni hovor  pouze zaslani materialt jiné
(pouze zvukovy pienos) (pfenos zvuku i obrazu)

Graf 10 ZpUlsoby poskytovani telepractice

Odpovédi 8 respondentd, ktefi vybrali moznost ,,jiné“ a blize ji specifikovalo,
uvadime v nasledujici tabulce:

Tab. 8 Konkrétni odpovédi respondent(, ktefi vybrali moznost ,jiné“
u otazky ¢. 9

respondent1 |,V podstaté vie co je dostupné, i ve videohovorech pougivam riiz-
né programy ...

respondent2 | ,vzdy k vySe uvedenym p¥idavam i zasilani material(“
respondent 3 | ,Distanéni terapii neposkytujeme pravidelné“
respondent 4 | ,popis terapeutickych postupti v emailu“

respondent 5 | ,Poskytovani materiald mailem k doplnéni videoterapie“

respondent 6 : ,videohovor nasledné doplnén zaslanim material(, ¢i videotrénin-
ka“

respondent 7 »Email, zasilani materialu a informaci

respondent 8 | ,Posouzeni nahravek ditéte“
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Tab. 9 Zplsoby poskytovani telepractice

Vékové kategorie . Cetnost odpovédi Relativni cetnost

7777777 odpovédi
pFes mobil/telefon 39 174 %
ptes videokonferenéni hovor 19 53,1%
pouze zaslani materialt 57 25,5%

jiné 9 4%

7777777 i ¥ =224 £=100%

*Celkovy pocet odpovédi je vy33i nez celkovy pocet respondent( (129), protoZe Gi¢ast-
nici dotazniku méli moznost vybéru vice nez jedné odpovédi.

Desata otazka byla koncipovana tak, aby analyzovala zplsob zprostted-
kovavani telepractice. Respondenti méli na vybér z péti moznosti a Slo
oznacit vice nez jednu odpovéd. 93 % logoped( v Ceském prostiedi se hlasi
ke zprostfedkovavani telepractice za primarnim Gcelem terapie. Nasleduje
vyuzivani telepractice pro konzultace nebo supervize, coz oznacilo 74,4 %
dotazanych logopedd. Dale se 37,2% respondent( hlasilo k moznosti pou-
hého sledovani & monitorovani klient(l/pacientd.

Vysledky studie autor( Fong, Tsai, Yiu (2020) prokazaly, Ze nejvy3si za-
jem v souvislosti s poskytovanim telepractice je o terapii (zvoleno 70,2 %
respondenty) a nasledn& o monitoring klientl/pacientl (zvoleno 59,6 %
respondenty).

Graf ¢. 11 porovnava vysledky obou studii. Nejvétsi zastoupeni v obou stu-
diich méla sluzba terapie. Nejmarkantné;jsi rozdil byl v moznosti nabizenych
konzultacnich sluzeb ve prospéch ceskych logoped, ktefi tuto odpovéd
zvolili jako druhou nejcetnéjsi. Nejméné vyuzivanou odpovédi v obou stu-
diich byla sluzba screeningu a diagnostiky. Respondenti pro tuto Uroven
logopedické intervence pravdépodobné upfednostnuji osobni setkani.

Jednotlivé vysledky odpovédi zarovefi vypovidaji (v resortu ministerstva
zdravotnictvi) o moZnostech proplaceni vykonanych dalkovych sluzeb
pojistovnami v Ceské republice. Finanéni ohodnoceni je moZno uplatnit
na konzultaéni a terapeutické sluzby.
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Jaky typ distan¢nich sluzeb poskytujete?
(Lze vybrat vice neZ jednu odpovéd.)

. 17%
screening
6,20 %
9
diagnostiku 14,90 %
10,10 %
terapii 70,20 %
' 93%
sledovéni/monitorovani 59,60 %
37,20%
9
konzultace/supervize 34 %
74,40 %

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00 %

M Studie ¢inskych autorti Fong, Tsai, Yiu (2020) m Vysledky naseho vyzkumu
Graf 11 Porovnani poskytovanych sluzeb v ramci telepractice
Tabulka ¢. 10 porovnava ¢etnosti odpovédi studie Fong, Tsai, Yiu a naseho
vyzkumu vcetné jejich procentualniho zobrazeni. Poskytovani moznosti

screeningu zaznacil v obou dvou vyzkumech stejny pocet respondent(
(tj. 8).
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Tab. 10 Poskytované sluzby v ramci telepractice

Cetnost Relativni Cetnost Relativni etnost
Slusba odpovédi Cetnost odpovédi odpovedi
studie FTY | odpovédi studie naseho na§ehcl: rzkumu
(20200 FTY (2020) | vyzkumu vy
screening 8 8,7% 8 2,8%
diagnostika 7 7,6 % 13 4,6%
terapie 33 35,9% 120 421%
sledovani/ 28 | 304 % | 48 | 16,8 %
monitorovani | § j §
konzultace/ | 16 174 % 926 33,7%
supervize
>=100% ¥ =285%* Y =100%

*Celkovy pocet odpovédi je vy3si nez celkovy poéet respondentt (47), protoze Ucast-
nici dotazniku méli moznost vybéru vice nez jedné odpovédi.

** Celkovy pocet odpovédi je vy$si nez celkovy pocet respondentd (129), protoze
Ucastnici dotazniku méli moznost vybéru vice neZ jedné odpovédi.

Jedenacta otazka sbirala data o jednotlivych klientech s narusenou komu-
nikac¢ni schopnosti, kterym je telepractice poskytovana. Vybér odpovédi
nebyl omezen pouze na jednu, respondenti mohli volit vice poloZek. Nej-
astéjsi zastoupeni mély poruchy vyvoje fedi (78,3 %) a naruseni élankovani
fedi (83%). Graf ¢&. 12 zobrazuje proménu Getnosti pfipad(, se kterymi
logopedi pracuji béhem své pfimé prace a béhem telepractice. Vyskyt kon-
krétnich typl narusené komunikacni schopnosti z(istal zpravidla stejny,
snizila se jen ¢etnost obecné (vice viz graf 12). Telepractice je v ¢eskych
podminkach poskytovana stejnému zastoupeni klient(i s narusenou komu-
nika¢ni schopnosti jako v béZzné praxi.
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S jakymi typy pfipad( se ve své praxi nejcastéji potkavate?
(Lze vybrat vice neZ jednu odpovéd.)

91,50 %

8560 % W poskytovani péce obecné
8300% m poskytovani telepractice

30 %

53,60 %
39,20% 37,90%
3470 %
26,10% 26,80 %
23,50 %
2qjo0 %
Lo 5 B 2030% 20,30% 190
15%
1440 %
80 %
4
6§0% o o60%
9 o )
180 2o % 20 % 0[0%
o s .
& & &

Graf 12 Porovnani typt pfipadl s vysledky otazky ¢é. 2

Tabulka €. 11 sumarizuje data z jedenacté otazky a poskytuje prehled Cet-
nosti zastoupeni jednotlivych typl narusené komunikacni schopnosti.
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Tab. 11 Prehled cetnosti typ( pripadu pro poskytovani telepractice

v ¢eskych podminkach

Moznost odpovédi

Cetnosti | Relativni &etnost

' odpovédi | odpovédiv %

ziskané organické poruchy fec¢ové komunikace
(afazie, syndrom demence a poruch komunikace)

poruchy vyvoje feci

(opozdény vyvoj feéi, dysfazie)

poruchy polykani (dysfagie)

naruseni plynulosti Feéi (koktavost, breptavost)
poruchy polykani (dysfagie)

specifické vyvojové poruchy
Skolnich dovednosti

naruseni élankovani Feéi (dysartrie, dyslalie)
multimodalni komunikace (AAK)

ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus)
poruchy zvuku Feéi (rinoldlie, palatolalie)
poruchy hlasu

socialné (pragmaticka) porucha komunikace

jiné*

23 65%
0 28,7%
8 23%
46 13%
m 31%
27 3 7,7%
107 304%
2 0,6%
3 0,9%
16 45%
3 0,9%
4 1%
1 03%
£=352** | 5=100%

*Videokonzultace s rodi¢i potfebnych déti - dispenzarni péce.

**Celkovy podet odpovédi je vy3si nez celkovy podet respondentti (129), protoZe
Ucastnici dotazniku méli moznost vybéru vice nez jedné odpovédi.

Otazka €. 12 se zabyvala postojem dotazovanych logoped(i na efektivnost
telepractice. Konkrétné jsme zjistovali, zda logopedi povazuji poskytovani
telepractice za vice efektivni, stejné efektivni ¢i méné efektivni, nez je stan-
dardni pfima prace s klientem. Respondenti méli moznost vybrat variantu
,neuvazoval/a jsem o efektivnosti“ nebo moznost ,,jiné.

160

7 Poskytovani telepractice v logopedii



Co si obecné myslite o ¢innosti poskytovani telepractice
ve srovnani se standardni ptimou praci?

je vice efektivni
0%

neuvazoval/a jsem
oefektivnosti |

470%

je méné efektivni
61%

Graf 13 U¢innost poskytovani telepractice

Graf ¢. 13 vyobrazuje zvolené odpovédi na otazku ,Co si myslite o G¢innosti
poskytovani telepractice ve srovnani se standardni pfimou praci?“. Nej-
Cetnéjsi odpovédi byla ,mensi efektivnost®. Tuto variantu konkrétné volilo
79 respondentd (61,2%). 27 respondentd vybralo moZnost ,,jiné“ (20,9 %).
Odpovédi z polozky ,jiné“ jsme zapracovali do tabulky ¢. 12.

Tab. 12 Konkrétni odpovédi respondentd, ktefi vybrali moznost ,jiné

74(4

u otazky ¢. 12

respondent 1
respondent 2
respondent 3

respondent 4

respondent 5

respondent 6

»Je doplikem prezenéni formy terapie, pokud nenf tato z néjakého
ddvodu mozna“

vy

ykvalitné nelze v nasem oboru takto pracovat, zejména u tézsich
dg.((

spouze jako doplnék ptfimé ILP - flexibilni konzultace v realném
Case“

»myslim, Ze je stejné efektivni jako doplnék p¥imé prace. Pokud by

byla jen online terapie bez kombinace s ptimym kontaktem, byla
by spise méné efektivni.

Zcela nenahradi pfimou praci, ale v jistych situacich mdze ne-
» )
smirné pomoci.

»le stejné efektivni pouze u nékterych diagndz - lehéi typy afazie.
U apraxie, tézké dysartrie je efektivita mensi.¢
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respondent 7

respondent 8
respondent 9
respondent 10
respondent 11

respondent 12

respondent 13
respondent 14

respondent 15

respondent 16
respondent 17

respondent 18

respondent 19

respondent 20

respondent 21

| Méze byt stejné efektivni, ale p¥iprava se li&l. Je tieba pfemyglet

v souvislostech s technickym vybavenim.*

sJe k nicemu

yzalezi na konkrétnim klientovi“

»jen dopliikové, nelze ji nahradit pfimou terapii v ambulanci®

»Logopedickym ambulancim byla povolena na jate v nouzovém
stavu. Dle mého nazoru je neefektivni. Pozornost ditéte je lehce
odklonitelnd; pFes b&zné technické vybaveni (notebook) chybné
slySite sykavky, tudiz dle mého nazoru je osobni setkani nena-
hraditelné.

»le stejné efektivni pro urcité déti, nékomu teleterapie prosté ne-
sedi, nesoustredi se, zdlezi na kazdém ditéti. U dospélych m(ize
byt zcela stejné efektivni.

»Ptipad od pfipadu“

i ,je vice efektivni nez prace logopeda v rousce se Stitem a za za-
i sténou...

»Zalezi na konkrétnim pripadu, u nékterych se velmi osvédcila,

u nékterych bez vétsiho efektu.“
»Nelze fici obecné, u nékoho je stejné efektivni, u nékoho méné“

i ,je méné efektivni, ale je vyborny prostifedek jako doplikova te-

rapie“

yediné Uskali distan¢ni terapie je dle mého nazoru a zkusenos-
ti nekvalitni ptenos zvuku, to je v moji praci klicové - napf. pfi
zpétné vazbé pfi vyslovnosti sykavek jde o nuance, které technika
nezvladala... Jinak po obsahové strance jsme zvladli vée :-)“

»Je to nouzové feseni v ¢ase pandemie. NemUze se jednat o pl-
nohodnotny nastroj Diagnostiky a terapie narusené komunikaéni
schopnosti.“

»Efektivita zalezi na schopnosti ditéte spolupracovat, pokud pra-
cuje hezky v ptimé péci v ambulanci, pak vétsinou neni problém
ani s praci distanc¢ni. S nespolupracujicimi détmi je distan¢ni péce
spise konzultace pro rodice.“

yzalezi na prostfedcich, které mdzeme k online terapii vyuzit
a také na véku ditéte a spolupraci rodic¢d. Pro nékteré déti s dys-
lalit mohou byt ve fazi fixace a automatizace stejné efektivni za-
timco u ditéte s OVR méné efektivni. Také hraje roli, zda rodi¢e

i u terapie online asistuji détem s materialy.

respondent 22 | vzhledem ke kratkodobosti poskytovani nelze zatim porovnavat
Gcinnost“
respondent 23 |  Zalezi na jedinci, nelze zobecnit“
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,Zalezi na jedinci, ale obé strany jsou vétSinou spokojené“

respondent 24
prace.
respondent 25
respondent 26 | ,ZaleZi na pacientovi“

respondent 27
i vodu moznd“

»Mné osobné to nevyhovuje. Chybi mi kontakt. Mozna kdyby byla
zajisténa vétsi kvalita obrazu z klientovy strany, dalo by se o pra-
videlnosti vice uvazovat. Ale pro mé to prosté neni vhodny styl

| »Je dopliikem prezenéni formy terapie, pokud neni z néjakého dti-

Pro srovnani nahledu na efektivnost telepractice mezi castniky naseho
vyzkumu a vyzkumu éinskych autor(i Fong, Tsai, Yiu (2020) jsme vysled-
ky prenesli a porovnali do grafu ¢. 14. Nikdo z dotazovanych nepovazuje
distan¢ni terapii za efektivnéjsi ve srovnani se standardnim poskytovanim
logopedické péce. Naopak nejvyssi podil v obou pfipadech tvofi skupina,
ktera povazuje telepractice za méné efektivni.

Co si obecné myslite o t¢innosti poskytovani telepractice
ve srovnani se standardni p¥imou praci?

70 %
61,20 %
60 %
51,10 %
50%

40 %
30%
20%

10%
0% 0%
0%

vice efektivni méné efektivni

m Vysledky naseho vyzkumu

25,50%
20,90 %

13,20 %

stejné efektivni

.
12,80% 10,60 %

4,70%
|

neuvaZoval/a jsem jiné

o efektivnosti distan¢ni
terapie

Studie autor( Fong, Tsai, Yiu (2020)

Graf 14 Porovnani odpovédi respondent( obou studii o efektivité telepractice
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Tab. 13 Porovnani odpovédi respondentd obou studii o efektivité

telepractice

Efektivita
telepractice
ve srovnani

s pfimou praci

vice efektivni
stejné efektivni
méné efektivni

neuvazoval/a jsem
o efektivnosti
distancni terapie

Cetnost Relativni Cetnost r;z?:g;.:l
odpovédi Cetnost odpovédi odpovédi
studie FTY : odpovédi studie | naSeho n;’éeho
(2020) FTY (2020) vyzkumu ,
,,,,,, B i vyzkumu
0 0% 0 0%
12 25,5% 17 13,2%
2% 511% 79 61,2%
6 12,8 % 6 4.7%
777777 5 10,6 % 27 20,9%
777777 $=47 | 3=100% $=129 | ¥=100%

Otazky ¢. 13-16 vypliiovali pouze ti respondenti, ktefi v otazce ¢. 5 zvolili
odpovéd ,ne“ - tedy nikdy neméli moznost si vyzkouset poskytovani dal-
kové logopedické péce. Tyto otazky byly zaméteny tak, aby prosetfily jejich
soucasny postoj k telepractice, pro¢ se pripadné jeho poskytovani vyhybaji,
Ceho se nejvice obavaji nebo co jim nevyhovuje.

Na otazku ¢. 13 ,Mate povédomi o moznosti distan¢niho poskytovani lo-
gopedické péée?“ odpovédélo kladné 79,2 % respondentt (19/24). Zbylych
20,8 % (5/24) o této moznosti jesté nesly$elo. Odpovédi na tuto otazku

vizualizujeme v graf

164
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Mate povédomi o moznosti distanéniho poskytovani logopedické péce?

Graf 15 Povédomi o poskytovani telepractice

Povédomi o moZnostech poskytovani distan¢ni logopedické péce ve studii
Fong, Tsai, Yiu (2020) je podobné jako u nadeho vyzkumu. Ve studii Fong,
Tsai, Yiu (2020) na otdzku odpovidalo 88 respondent(i a 72 z nich (81,8 %)
odpovédélo kladng, zbylych 16 respondent(i (18,2%) zaporné. Porovnani
¢etnosti obou studif poskytuje graf ¢. 16.

Mate povédomi o moznosti distanéniho poskytovéani logopedické péce?

90,00 %
’ 79,20 % 81,80%

80,00 %
70,00 %
60,00 %
50,00 %
40,00 %

30,00 % -
2080%  1820%

20,00 %
o . -
0,00 %
ano ne

M Vysledky naseho vyzkumu M Studie autor( Fong, Tsai, Yiu (2020)

Graf 16 Porovnani povédomi o poskytovani telepractice u obou studif

7 Poskytovani telepractice v logopedii 165



Tabulka €. 14 prehledné zobrazuje uvedena data obou studii i s jejich re-

lativni ¢etnosti.

Tab. 14 Uvédomovani si poskytovani dalkové péce v logopedii

Uvédomovani | Cetnost A Cetnost A
. P « 1. | Relativni cetnost 1. | Relativni ¢etnost
si poskytovani | odpovédi Y N odpovédi 1
. T sy . odpovédi studie v odpovédi
dalkové péce | studie FTY FTY (2020) naseho nateho vWzkumu
v logopedii (2020) vyzkumu b4
ano 72 81,8% 19 79,2%
ne 16 18,2% 5 20,8%
¥=88 ¥=100% Y=24 ¥=100%

Otazkou €. 14 jsme se logoped(l dotazovali, jestli si mysli, Ze distan¢ni péce
mUze byt aplikovana v oblasti logopedie. Konkrétné byla tato otazka polo-
Zena jen tém logopedlim, ktefi zodpovédéli, Ze nikdy telepractice neposky-
tovali. Pfehled jednotlivych odpovédi sumarizuje graf ¢. 17 a tabulka ¢. 16.
Moznost ,ano tedy ze si respondenti mysli, ze je mozné distancni sluzby
v logopedii aplikovat, vybralo 10 dotazovanych z 24 (41,7%). Moznost ,,ne*
si zvolili 3 respondenti, ktefi tvofili 12,5 % ze vsech dotazovanych. MoZnost
»jiné“ zvolilo nejvice respondentd, a to 11 ze 24. Tvofili tak majoritni ¢ast
odpovédi této otazky (45,8 %).

Myslite si, Ze distanéni péée mUze byt aplikovana v oblasti logopedie?
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Graf 17 Aplikovani distanéni péce v oblasti logopedie
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Jednotlivé specifické odpovédi k otazce ¢. 14 jsme vepsali do tabulky ¢. 15,
kde je prehled viech respondent, ktefi vybrali moZnost ,jiné*

Tab. 15 Konkrétni odpovédi respondentd, ktefi vybrali moznost ,jiné“
u otazky ¢. 14

respondent 1
respondent 2
respondent 3
respondent 4

respondent 5

respondent 6
respondent 7
respondent 8
respondent 9
respondent 10

respondent 11

»Spis socialni podpora nez fakticka terapie funkce“
yzalezi na diagnoze a na ditéti“

»V nékterych pripadech

i yvelmi individudlni otazka, zalezi, komu je péce poskytovanaa o ja-
i kou diagndzu se jedna“

»Preferuji osobni setkani, pokud to neni mozné, je lepsi aplikovat

alespon distanéni formu logopedie®
,Castedn&“

»pouze v nékterych konkrétnich ptipadech“
yZalezi na ditéti“

»Zalezi na druhu NKS“

»S velkymi obtizemi, z vlastni zkuSenosti“

»Ano, ale pouze ve vyjimeénych ptipadech (viz soudasna situace).“

Tab. 16 Aplikace distancnich sluzeb v logopedii

Moznost oabovédi Cetnosti aapovédi Relativni ¢etnost odpovédi v %
ano ’IO 41,7%
ne 3 12,5%
jiné n 45,8%
$=24 £=100%

Otazkou €. 15 jsme se dotazovali na konkrétni vybaveni, materily ¢i pod-
minky, kterych je potteba k poskytovani distan¢nich logopedickych sluzeb.
Tato otazka byla oteviena, takze kazdy z respondentl mél moznost od-
povédét podle svych predstav a postojd. Nedostatek této otazky vidime
v tom, Ze nebylo mozné se na jednotlivé nazory respondent(i doptat, aby
mohly byt presnéji specifikovany. Prehled vSech odpovédi poskytuje ta-

bulka ¢.17.
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Tab. 17 Konkrétni odpovédi respondent(l v oteviené otazce ¢. 15

respondent 1

respondent 2

respondent 3
respondent &4

respondent 5
respondent 6
respondent 7
respondent 8
respondent 9
respondent 10
respondent 11
respondent 12
respondent 13
respondent 14
respondent 15
respondent 16
respondent 17
respondent 18

respondent 19

respondent 20
respondent 21
respondent 22
respondent 23
respondent 24

LKvalitni pfipojeni, pocita¢ s kamerou, mistnost, ve které bude lo-
i goped, aby v ni nebylo pfilis mnoho véci, co by odvadély pozor-

nost, osvétleni mistnosti“

»Nic nenahradi osobni kontakt, pokud neni mozny, urcité je ddle-
zité vhodné vybaveni - vykonny pc s web kamerou, pfipojeni k in-
ternetu, peclivy pfiprava a ptistup logopeda“

»Mikrofon“

i ,poditad/tablet, telefon, dobré Wi-Fi p¥ipojenti, tiskarna pro vytisk-

nuti material(l na logopedii, klid v mistnosti“
LKvalitni ptipojeni, spoluprace také s rodici“
»Pocitac“

ykvalitni internetové pfipojeni a vybaveni PC*
sinternet, webkamera“

»Zalezi na vadé fedi, to by bylo na slohovou praci.“
»Nedokazi zodpovédét“

»Webkamera, dobry pfenos zvuku“

,Nemam zkusenost, netusim*

»2vazit efektivnost pro daného klienta“

«
|

sinternet, IT vybaveni, vhodné prostied

«

»

ykvalitni PC“
ykvalitni pc a rychly internet“

i ,DuleZité je, aby obé strany mély technické zazemi, moznosti a pre-

devsim chut pracovat skrz online prostiedi.

»Na kvalitu komunikace s rodici, ktefi jsou schopni doptedu za-
jistit pozadovany material. Dale na kvalitni spolupraci s rodicem
béhem terapie. Stabilni internetové pfipojeni.

ytechnické vybaveni a spoluprace rodice“

LKvalitni technické vybaveni, pfitomnost rodice“

L,Urcité mikrofon, kvalitni kamera, stabilni internetové pfipojeni“
»pocita¢, kamera, dobré ptipojeni“

sTechnicka vybavenost*

Nejfrekventovanéjsi volnou odpovédi respondentl na otazku €. 15 byla
potFeba technického vybaveni (respondenti zmifiovali poéita¢, webkameru
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a mikrofon). DuleZitym faktorem pro logopedy je stabilita internetového
pfipojeni, ktera ma velky vliv na samotny pfenos obrazu i zvuku. Kromé
toho povazovali logopedi za dUleZitou soucast terapie i spolupraci a pti-
tomnost rodi¢e (popfipadé jiné pecujici osoby), ktery v pFipadé jakychkoliv
problém( ¢i nejasnosti m(ize pomoci.

Otazka ¢. 16 mapovala divody logoped, ktefi jesté neposkytovali logo-
pedické sluzby na dalku. Vybirat $lo z vice nez jedné odpovédi véetné
moznosti vysvétleni vlastni odpovédi pfi vybéru ,jiné“. Nejvice respondentd
(n=14) vypovédélo, Ze hlavnim divodem pro neposkytovani telepractice
je absence fyzického kontaktu, ktery povazuji pfi logopedické intervenci
za kli¢ovy. Druhou nejéetn&ji odpovédi (n=9) byl nevhodny vék pro po-
skytovéni logopedické intervence na délku ¢&i typ pacienta/klienta. Tabul-
ka ¢. 18 poskytuje jednotlivé odpovédi respondentd, ktefi zvolili moznost

A

HJinét.

Tab. 18 Konkrétni odpovédi respondent(, ktefi vybrali moZnost ,,jiné“
u otazky ¢. 16

respondent1 | ,Pokyny zaméstnavatele“

respondent2 | ,Ambulance je oteviena, vsichni dodrZuji zavedena opatteni. Pro-
to nemam ddvod.

respondent3 | ,Problematika ze stran pojistoven - neumoznuji poskytovani on-
line terapii v bézném reZimu, terapie nejsou také dostate¢né pro-
placeny“

respondent 4 U pacient( s tézkou poruchou jazyka pracuji ¢asto pomoci ne-

verbalnich Uloh, ke kterym pottebuji konkrétni pomtcky - nelze
tedy pracovat pres internet, dale potfebuju reagovat a upravovat
pristup k terapii dle aktualniho stavu klienta, nelze vzdy postupo-
vat podle pfedem vytvofeného planu®

respondent5 | ,v mém zaméstnani to neni potreba, déti jsou zde na pobytu“

respondent 6 | ,Pfenos zvuku neni tak dobry, abych si mohla byt jista, ze dité
(v ptipadé dyslalie) vyslovuje danou hlasku skute¢né spravné, ne-
poznam, kam sméfuje vydechovy proud, nevidim, co pfesné déla
s mluvidly atd. U ostatnich diagn4z musi ¢lovék mit velky herecky
talent, aby dokazal dité zaujmout a udrzet u obrazovky, pfimét
ho ke spolupraci do té miry, Ze logopedie bude mit néjaky efekt.

respondent 7 | ,Zatim nebylo potfeba logopedii na dalku s nikym praktikovat, or-
i dinace je stale oteviena a klienti chodi.“
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V pfipadé studie autor( Fong, Tsai, Yiu (2020) byla nejé¢asté&ji volena odpo-
véd odpovidajici véku nebo typu diagndzy / narusené komunikaéni schop-
nosti pacienta/klienta, a to konkrétné v ptipadé 83 % z respondentd, tedy
73 z 88. Dalsim faktorem pro vyhybani se poskytovani telepractice byl
nedostatek podplrnych zdroj ¢i Skoleni - a to v 55,7% dotazovanych
(49 respondent(i z 88).

Z porovnani, které mlizeme vidét v tabulce ¢. 19 a grafu ¢&. 18, mGzeme
vyvodit velké rozdily mezi na&im vyzkumem a studii Fong, Tsai, Yiu (2020).
Nejvice se lisi cetnost odpovédi zminujici nedostatek zdroja a Skoleni, které
bylo v pfipadé studie Fong, Tsai, Yiu (2020) druhé nejéetné&jsi, v pFipadé
naseho vyzkumu se jednalo az o Sesty vybrany faktor proti poskytovani
telepractice. Respondenti obou studii se ale shodli na tom, Ze je pro né

poskytovani telepractice neosobni a chybi jim fyzicky kontakt s pacienty.

Tab. 19 Faktory proti poskytovani telepractice

. Getnost Relativni Cetnost N
Faktory proti doovedi Y doovédi Relativni ¢etnost
poskytovani odpovedl ce’fn?st _ | odpovedi odpovédi
telepractice studie FTY | odpovédi studie | naseho nageho vYzkumu
777777777 practice (2020) | FTY(2020) | vyzkumu bt
nevhodny vék / | 73 3 231% 3 9 3 16,9%
typ pacienta
neosobni / 46 14,6 % 14 264%
nedostatek
fyzického
kontaktu
diskutabilni 3 36 3 14 % 3 8 3 151%
ucinnost
technicka bariéra [A 13,9% 7 13,2%
pkilis vysoké 3 5 3 1,6 % 3 1 3 1,9%
naklady
obavy 12 3,8% 1 1,9%
z nedodrzeni
etickych aspektd
nedostatek 49 15,5% 2 3,8%
podpory /
klinickych
_zdroji /3koleni |
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. Cetnost Relativni Cetnost .

Faktory proti odpovédi etnost odpovédi Relativni ¢etnost
poskytov? n studie FTY | odpovédistudie | naseho M odp0\'/ed|
telepractice (2020) FTY (2020) vyzkumu naseho vyzkumu
neochota/ 29 9,2% 2 3,8%
odmitnuti ze
strany klienta
neni potieba nic 22 6,9% 2 3,8%
ménit, pokud
soucasny zptlisob
funguje
jiné 0 0% 7 13,2%

I=316* Y=100% Y =53** Y=100%

*Celkovy pocet odpovédi je vy3si nez celkovy pocet respondenttl (88), protoze Gi¢ast-

nici dotazniku méli moznost vybéru vice nez jedné odpovédi.
**Celkovy pocet odpovédi je vy3si nez celkovy podet respondentl (24), protoze

Ucastnici dotazniku méli moznost vybéru vice nez jedné odpovédi.

Jaky je vas (prozatimni) diivod pro neposkytovani logopedické péée na dalku?
(Lze vybrat vice nez jednu odpovéd.)

neni potieba nic ménit, pokud soucasny zpusob funguje

neochota/odmitnuti ze strany klienta

NS O 29,20 %

F 25%

8,30%

— 33,00 %
4,20%

R o . 55,70 %
nedostatek podpory/klinickych zdrojti/3koleni '3,39 %

obavy z nedodrzeni etickych aspektd

piilis vysoké naklady

technickd bariéra

diskutabilni Gi¢innost

W 420%

5,70 %
420%

B 13,60 %

9
29,20 % 0%

I 40,90 %
I 33,30 %

. s 52,20 %
neosobni/nedostatek fyzického kontaktu _ 58,30 %

m Setfeni autor(i Fong, Tsai, Yiu (2020)

nevhodny vék/typ pacienta

I 37,50 %

83%

M Vysledky naseho vyzkumu

Graf 18 Porovnani ve vybéru faktord proti poskytovani telepractice u obou Setfeni
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Od otazky ¢. 17 byli dotazovani vsichni respondenti - bez ohledu na to, jestli
maji nebo nemaji zkusenosti s poskytovanim telepractice.

Otazka €. 17 analyzovala moznosti Skoleni v ramci profesniho rozvoje,
zkuSenosti z mezioborovych vymén ¢i diskuzi s kolegy o tom, jakym zp-
sobem, komu a s jakym vybavenim poskytovat telepractice. Tato otazka
byla oteviena, a vzhledem k poc¢tu podobnych odpovédi jsme je roztfidili
do t¥i nejcetnéjsich kategorii a zanesli je do grafu ¢. 19. Vybrané odpovédi
jsou pak vypsany v tabulce ¢. 20.

Jaké Zkolent jste ohledné& distanéni logopedické péée v minulosti absolvoval/a
(napt. profesni rozvoj, mezioborové vymény a diskuse s kolegy, literatura apod.)

Graf 19 Absolvované Skoleni v minulosti

Respondentd, ktefi nikdy neabsolvovali zadné Skoleni a uvadi nulovou zku-
genost vztahujici se k dané problematice, bylo 62 ze 153 (tedy 41%). Téch,
ktefi nastalou situaci konzultovali se supervizory ¢i kolegy, bylo 56 ze 153
(tedy 37%). Ostatni (35 ze 153, tedy 22%) se $kolili v rdmci samostudia,
prostfednictvim webinatd, literatury, zahranicnich prednasek apod.
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Tab. 20 Vybrané odpovédi respondentll k otazce ¢. 17

respondent 84 | ,Pouze diskuze se zkusené;jsimi kolegy a vedenim Skoly.
respondent 85 ' ,74dné. Prosté jsem spadla do vody a musela plavat.“
respondent 86 : ,Rozhovory s kolegynémi a vzdélavaci video na YT“

respondent 87 | ,diskuse s kolegy“

respondent 88 | ,diskuse s kolegy, VLASTNi ZKUSENOST*

respondent 89 | ,Diskuse s kolegy, webinare“

respondent 90 | ,Ohledné distan¢ni péce to byly konzultace s kolegy a doporu-

respondent 91

ceni AKL®
sVlastni praxe vyména zkusenosti s kolegy*

respondent 92 | ,7adné, pouze konzultace s kolegy,*

respondent 93 | ,7adné, ambulance klinické logopedie normalné funguije i v sou-
¢asné situaci.”

respondent 94 | Inspirace Martinou Kolmanovou“

respondent 95
respondent 96
respondent 97

»Multidisciplinarni diskuze“
»Porady s kolegy, zahranic¢ni ¢lanky“

| ,Zadné koleni, pouze sezndmeni s prostfedim Google meet, kon-

zultace s kolegy. Nic oficialniho.

respondent 98 | samostudium®

respondent 99 | Literatura, diskuse s kolegy“

respondent 100 : ,Diskuze s kolegy, profesni rozvoj“

respondent 101 | ,Pouze sebevzdélavani - videa Martiny Kolmanové“
respondent 102 | ,Skolenf zadné, diskuse s kolegy“

respondent 103 | ,mezioborové vymény, literatura, Skoleni IPVZ“
respondent 104 | ,diskuze s kolegy, samostudium“

respondent 105 | ,Diskuze s kolegy, videa online, profesni rozvoj“
respondent 106 : ,Skoleni v programu Google meet,*

Otazka ¢. 18 ziskavala informace o tom, zda by respondenti v budoucnosti
méli zajem o absolvovani néjakého Skoleni, aby méli lepsi prehled v oblasti
technologii, klinickych aspektd telepractice ¢i program(, pomoci kterych Ize
poskytovat distan¢ni logopedické sluzby. Tato otazka byla opét oteviena
a shromazdovala jednotlivé nazory vsech respondentdi.

Graf ¢. 20 prezentuje jednotlivé odpovédi zajmu o Skoleni k problematice
telepractice. PFesné 100 respondentl ze 153 (65 %) uvedlo pfimo $koleni,

7 Poskytovani telepractice v logopedii 173



kterého by se chtéli v pfipadé jeho uskutecnéni Gcastnit. Nejcastéji jsme
se setkavali s odpovédi zajmu o ptehledu a funkénosti jednotlivych video-
konferenénich softward, které umoZznuji distanc¢ni pfenos videa i zvuku.
Respondenti by takeé radi uvitali moznost praktického seminare zamérené-
ho na metodiku a vedeni samotné terapie na dalku. 30 respondent( z cel-
kového poétu 153 (20 %) zminilo, Ze o zddné &koleni v rAmci telepractice
by zajem nemélo nebo by ho nevyuzilo. Zbylych 23 respondentd (15%) se
nad danou moznosti Skoleni nezamyslelo a nevi, zda by se ho Gcastnili.

Zajem o Skoleni k problematice telepractice?

ne, nemam zdjem
20%

ano, mam zdjem
65 %

Graf 20 Zajem o Skoleni k problematice telepractice

V tabulce ¢. 21 jsou uvedeny vybrané odpovédi respondentd.

Tab. 21 Viybrané odpovédi respondentl k otazce ¢. 18

respondent 35-36

»Skoleni jako vhodna forma doplnéni logopedickych kurz(i za-
i méfené prakticky na Uskali a zkuSenosti z praxe“

respondent 37 »programy, konkrétni platforma a jeji moZnosti vyuziti a funk-
i ci. Sdileni napad(l na aktivity“

respondent 38 »ak efektivné vyuzivat techniku, pfipadné ovladat program ur-
| ¢eny pro poskytovani distanéni péce, jaké jsou podminky po-
i skytovani péce, nase prava a kompetence.

respondent 39 »Vyuziti technologii a programd“

respondent 40 ,Zadné, preferuji prezenéni formu®
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respondent 41

respondent 42
respondent 43

respondent 44
respondent 45
respondent 46
respondent 47

respondent 48
respondent 49
respondent 50
respondent 51
respondent 52
respondent 53
respondent 54

respondent 55
respondent 56

respondent 57

i ,Nevim, neptemyslela jsem o tom, mozna néjaké sdilené pro-

gramy - terapeut i klient pracuji zaroven“
»asi zadné nepottebuji“

»bylo by pfinosné dozvédét se vice o moznostech jednotli-
vych technologii, co ve Ize délat (napt. rlizné aktivity s vyuzi-
tim sdileni obrazovky aj.)

»Programy, aplikace®
»Konkrétni technologie“

»,nemam zajem zamérovat se timto smérem*

i ,Spise néjaké metodické, které by poradily jak spravné fun-

govat“
»Metodiku prace“

»Spise by byly vhodnéjsi pfimé programy ke stazeni, v nichz
by mohla probihat distan¢ni péce, nez Skoleni na samotné po-
skytovani

{ »Prace v pc programech, vytvafeni materidld pro online préci,
i aby byla atraktivni pro klienty.“

i ,Proskoleni v moznostech technologii - orientace v progra-

mech, jistota ve sdileni obrazovky/materidlu alod“

»zajimaly by mé zkusenosti kolegll z praxe, dale bych potfebo-
vala naucit pracovat s technikou a v neposledni fadé by mé za-
jimaly metodiky, jak logopedickou peci poskytovat distancné“

,Zadné«
»Technické zabezpeceni“
»Skoleni, které by komplexné nastinilo danou problematiku“

i y»zkusenosti z jinych terapeutickych obor(, technické moznos-

ti, metodiky“
»pravni aspekty teleterapie, jeji archivace“

V posledni fazi tohoto dotaznikového Setfeni jsme vybrali nékolik tvrzeni,
které méli respondenti ohodnotit Likertovou skalou. Kazdy z vyrokd mohl
byt ohodnocen: zcela nesouhlasim, spi$e nesouhlasim, ani nesouhlasim /
ani souhlasim, spiSe souhlasim, spiSe nesouhlasim.

Polozka ¢. 19 zjistovala, do jaké miry dotazovani logopedi souhlasi s vyro-
kem: ,Telepractice vychdzi ze sou¢asného pFistupu zaloZzeného na dikazech
a je prinejmensim stejné efektivni jako standardni poskytovani logopedické
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péée.“S timto tvrzenim zcela nesouhlasilo 15 % respondentd (n=23), spise
nesouhlasilo 43,8 % (n=67), ani nesouhlasilo/ani souhlasilo 19% (n=29),
spise souhlasilo 18,3% (n=28), zcela souhlasilo 3,9% (n=6).

Graf ¢. 21 zobrazuje odpovédi na toto tvrzeni. Porovnani odpovédi se studii
FTY (2020) jsme zpracovali do tabulky &. 22.

Telepractice vychazi ze sou¢asného ptistupu zalozeného na dlikazech
a je pfinejmensim stejné efektivni jako standardni poskytovani logopedické péce.

zcela souhlasim
4% zcela nesouhlasim
15%

spise souhlasim
18%

spise nesouhlasim
44 %

ani nesouhlasim/ani _~"
souhlasim
19%

Graf 21 Odpovédi k vyroku otazky ¢. 19

Tab. 22 Porovnani studii pfi hodnoceni vyroku otazky ¢. 19

Cetnost Relativni Cetnost %:I:::ST
Hodnoceni vyroku | odpovédi Cetnost odpovédi odpovedi
otazky ¢. 19 studie FTY : odpovédi studie | naseho n§§eho
(2020) FTY (2020) vyzkumu vyzkumu
zcela nesouhlasim 3 2,2% 23 15%
spiSe nesouhlasim 32 23,7% 67 43,8%
ani nesouhlasim / | 64 474% 29 19%
ani souhlasim
spiSe souhlasim 36 26,7% 28 18,3%
zcela souhlasim 0 0% 6 3,9%
>=135 Y =100% >=153 ¥=100%
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Nejcetné;jsi odpovédi u vyse uvedeného vyroku byla u studie Fong, Tsai,
Yiu (2020) ,,ani nesouhlasim/ani souhlasim®, kterou zvolilo 474 % (n=64)
respondentd. U ¢eského vyzkumu bylo nej¢astéjsi odpovédi ,spiSe nesou-
hlasim® kterou zaznadilo 43,8 % (n=67) respondentd. Ve studii FTY (2020)
nikdo nevybral moZznost ,zcela souhlasim® V ¢eském vyzkumu si ji vybralo

3,9% (n=6) respondentdl.

Polozka ¢. 20 ovéfovala souhlas s tvrzenim: ,To, zda Ize aplikovat distancni
logopedickou péci, zdleZi na stavu pacientti s narusenou komunikacni schop-
nosti.“ S timto tvrzenim zcela nesouhlasilo 6,5 % respondentt (n=10), spi-
e nesouhlasilo 5,2% (n=8), ani nesouhlasilo/ani souhlasilo 4,6 % (n="7),
spige souhlasilo 42,5% (n=65), zcela souhlasilo 41,2% (n=63).

Graf ¢. 22 znazornuje odpovédi na vyse uvedené tvrzeni a tabulka ¢. 23
opét Gidaje porovnava s druhou studii.

To, zda Ize aplikovat distanéni logopedickou pédi,
zalezi na stavu pacient( s narusenou komunikaéni schopnosti.

zcela nesouhlasim
6% spise nesouhlasim
5%

ani nesouhlasim/ani
souhlasim
5%

zcela souhlasim
41%

spise souhlasim
43 %

Graf 22 Odpovédi k vyroku otazky ¢. 20
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Tab. 23 Porovnani studii pfi hodnoceni vyroku otazky ¢. 20

Cetnost Relativni Cetnost %eelta::;ls:'
Hodnoceni vyroku | odpovédi cetnost odpovédi odpovedi
otazky ¢. 20 studie FTY : odpovédi studie | naseho n§§eho
(2020) FTY (2020) vyzkumu ,
,,,,,,,,,,,,,,,, vyzkumu
zcela nesouhlasim 6 44% 10 6,5%
spiSe nesouhlasim 3% 8 52%
ani nesouhlasim / | 4 3% 7 4,6%
ani souhlasim
spiSe souhlasim 52 38,5% 65 42,5%
zcela souhlasim 69 51,1% 63 2%
¥=135 3=100% ¥=153 $=100%

U obou vyzkum( jsme zaznamenali nej¢astéjsi odpovédi na vyrok ,spise
souhlasim“ a ,zcela souhlasim® Tento vyrok a nazor na néj byl u respon-
dentd velmi jasny, nejmensi pocet odpovédi ziskala u obou Setfeni neutralni
odpovéd ,ani nesouhlasim /ani souhlasim®

Polozka ¢. 21 mapovala nazor respondent( na tvrzeni: ,Telepractice by
méla byt vzdy poskytovdna v redlném &ase (tedy jako p¥imd interakce mezi
logopedem a jeho pacientem).“ S timto tvrzenim zcela nesouhlasilo 7,8 % re-
spondent(l (n=12), spiSe nesouhlasilo 10,5% (n=16), ani nesouhlasilo/ani
souhlasilo 8,5% (n=13), spide souhlasilo 37,3% (n=57), zcela souhlasilo

35,9% (n=55).
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Telepractice by méla byt vzdy poskytovana v redlném case
(tedy jako p¥im4 interakce mezi logopedem a jeho pacientem).

zcela nesouhlasim
8%

spise
nesouhlasim
10%
ani nesouhlasim/ani
souhlasim
9%

zcela souhlasim
36%

spise souhlasim
37%

Graf 23 Odpovédi k vyroku otazky ¢. 21

Graf ¢. 23 znazornuje jednotlivé odpovédi podle reakce respondent(i na za-
dany vyrok. Tabulka ¢. 24 porovnava ziskané vysledky naseho vyzkumu
s vysledky studie Fong, Tsai, Yiu (2020).

Nejcastéjsi odpovédi u obou Setfeni byla odpovéd ,spiSe souhlasim“s po-
skytovanim telepractice vzdy v redlném ¢ase. U studie FTY (2020) pro
odpovéd hlasovalo 45,9% (n=62) a u ¢eského vyzkumu hlasovalo pro
stejnou moznost 37,3% (n=57). Nejmensi podet responzi sesbirala u obou
studii odpovéd ,zcela nesouhlasim®, pro kterou v ptipadé studie FTY (2020)
hlasovalo 3,7% (n=5) a v pfipadé ¢eského vyzkumu 7,8 % (n=12).
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Tab. 24 Porovnani studii pti hodnoceni vyroku otazky ¢. 21

Cetnost Relativni Cetnost gzltar'::;/sr;l
Hodnoceni vyroku | odpovédi Cetnost odpovédi odpovedi
otazky ¢. 21 studie FTY | odpovédistudie | naseho n§§eho
(2020) FTY (2020) vyzkumu vyzkumu
zcela nesouhlasim 5 3,7% 12 7,8%
spiSe nesouhlasim 24 17,8 % 16 10,5%
ani nesouhlasim / | 22 16,3% 3 13 8,5%
ani souhlasim
spiSe souhlasim 62 459% 57 37,3%
zcela souhlasim 22 16,3% 55 35,9%
2=135 Y=100% >=153 >=100%

Polozka ¢. 22 ,Distancni logopedickou péci Ize provadét jak pro jednotlivce,
tak i pro skupiny, odborné konzultace i pro samotny klinicky vycvik.“ pfinesla
nejrozporuplnéjsi vysledky. S timto tvrzenim zcela nesouhlasilo 11,1% re-
spondentd (n=17), spi$e nesouhlasilo 20,9 % (n=32), ani nesouhlasilo / ani
souhlasilo 16,4 % (n=25), spiSe souhlasilo 43,1% (n=66), zcela souhlasilo
8,5% (n=13). Vysledky hodnoceni tohoto vyroku zobrazuje graf &. 24.

Distan¢ni logopedickou péci Ize provadét jak pro jednotlivee, tak i pro skupiny,

odborné konzultace i pro samotny klinicky vyevik.

zcela nesouhlasim
11%

e

spise nesouhlasim
21%

spiSe souhlasim
43 %

16 %

Graf 24 Odpovédi k vyroku otazky ¢. 22
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Tabulka ¢. 25 srovnava vysledky hodnoceni vyroku u otazky ¢. 22 naseho
vyzkumu a studie Fong, Tsai, Yiu (2020). V obou studiich je nej¢ast&;jsi
odpovédi moznost ,spiSe souhlasim® ktera ziskala v p¥ipadé studie FTY
(2020) 46 % respondentd (n=62) a v ptipadé nadeho vyzkumu 43,1% re-
spondent(l (n=66), co? povazujeme za velmi vyrovnany vysledek. Velmi
vyrovnané odpovédi byly v kategorii ,,spiSe nesouhlasim®, ¢insti respondenti
hlasovali procentuaini hodnotou 20,7 % (n=28) a &esti respondenti 20,9 %
(n=32).

Tab. 25 Porovnani studii pfi hodnoceni vyroku otazky ¢. 22

Cetnost Relativni Getnost F‘{v:zlta:‘l)vsr:l

Hodnoceni vyroku | odpovédi Cetnost odpovédi odpovédi

otazky ¢. 22 studie FTY | odpovédi studie | naseho n§§eho
77777777 (202(7)77)””7 FTY (2020) vyzkumu vyzkumu
}E‘?'a nesouhlasim 3 2,2%
,,,S,P,",ge nesouhlasim 28 20,7%

ani nesouhlasim / : 29 21,5%

ani souhlasim
_spiSe souhlasim 62 46%
zcela souhlasim 3 9,6 %

Y=135 ¥=100%

Otazka €. 23 analyzovala nazor jednotlivych respondent(i na faktory, které
zohlednuji pfi vybéru pacientd nebo které by u nich pfipadné hraly roli,
kdyby u pacient( chtéli poskytovat telepractice. U této otazky se dotazo-
vani logopedi méli rozhodnout, jaka z nabizenych moznosti je z jejich Uhlu
pohledu pro telepractice podstatna, a méli moznost mnohocetného vybéru.
V ptipadé naseho vyzkumu se nejddlezitéjsi podminkou pro vybér kandi-
datl staly pacientovy kognitivni a behavioralni schopnosti a tuto odpovéd
zvolilo 119 respondent( ze 153 (77,8 %). Nejmensi pocet hlast (75 ze 153,
49%) od respondent(i dostala odpovéd odkazujici na ddleZitost celkové
kondice pacientd.
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V ptipadé studie Fong, Tsai, Yiu (2020) byla v3echna &isla grafi vy$si,
coz znamena, ze kazdy z respondentd zvolil vys$si pocet odpovédi nez
v pfipadé naseho vyzkumu. Poukazuje to také na skutecnost, Ze logopedi
z Hongkongu radéji zvazuji vSechny zminéné faktory pfi vybéru kandidat(
a jejich zarazeni do terapie distanéni formou, kdezto logopedi v ¢eskych
podminkdch berou ohled pouze na jednotlivé kategorie (nejvice na ko-
gnitivni a behaviorlni schopnosti, nejméné na celkovou kondici). Cingti

logopedi tedy vyrazné neuprednostiuji zadny z faktor(.

V obou Setienich byla nejméné volenou odpovédi celkova kondice pacien-
t0, coz se podle nas mlize vykladat i tak, ze logopedi neptikladaji dlileZitost
celkovému stavu pacienta, ale spiSe jednotlivym faktor@im, které podle nich
spiSe narusuji chod telepractice.

Vysledky téchto dvou Setfeni porovnava graf ¢. 25 a zastoupeni ¢etnosti
i s jejich relativni hodnotou jsou uvedeny v tabulce ¢. 26.

Které faktory pro posouzeni vhodnosti zafazeni pacienta pro dalkovou terapii zvazujete nejvice?
(Lze vybrat vice nez jednu odpovéd.)

78,50 %

celkovd kondice pacienta _ 29%

pacientuv pfistup k pfislusnym technologiim a urcitd 92,60 %

schopnost prace s informacnimi technologiemi _ 62,10 %

87,40 %

pacientovy komunikaéni schopnosti _ 52,90 %

91,10%

ientovy fyzické lové vlastnosti
pacientovy fyzické a smyslové vlastnos _ 68 %

99,30 %

ientovy kognitivni a behaviordlni sch t
pacientovy kognitivni a behavioralni schopnos _ 77,80 %

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00 % 120,00 %

Studie autord Fong, Tsai, Yiu (2020) B Vysledky naseho vyzkumu

Graf 25 Faktory pro vhodnost kandidatd k poskytovani telepractice
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. Cetnost |

Faktory Cetnost Relativni e .

M , < 1 \ odpovédi | Relativni ¢etnost
pro zafazeni odpovédi Cetnost této odpovedi
kandidatt studie FTY | odpovédi studie nageho na§eh<')) “zkumu
do telepractice (2020) FTY (2020) , vy

,,,,,,,,,,,,,,,, vyzkumu
pacientovy 134 221% 119 251%
kognitivni
a behavioralni
schopnosti
pacientovy 123 20,3% 104 21,9%
fyzické
a smyslové
vlastnosti
pacientovy 18 19,5% 81 171%
komunikaéni
schopnosti
pacientv pfistup 125 20,6 % 95 20%
k ptislusSnym
technologiim
a schopnost prace
sIT '
celkova kondice 106 17,5% 75 15,9%
_pacienta &+ .
3 =606* T=100% | Z=474** £=100%

*Celkovy pocet odpovédi je vy33i nez celkovy pocet respondentd (135), protoze G¢ast-
nici dotazniku méli moznost vybéru vice nez jedné odpovédi.

**Celkovy podet odpovédi je vy3si neZ celkovy pocet respondenttl (153), protoze

Gcastnici dotazniku méli moznost vybéru vice neZ jedné odpovédi.

Posledni polozka €. 24 byla vyhrazena pro pfipadné doplnéni poznamek
k samotnému dotazniku, ke sdileni postteh(i a zkusenosti respondent{
k dané problematice ¢i pro jakykoliv komentaF vztahujici se k tématu. To-
hoto prostoru vyuzilo 44 respondentd, jejichz poznamky slouzily k doplnéni
odpovédi, ke kterym se vyjadfrili.
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7.6 Analyza a interpretace

V nasledujici podkapitole se zaméfime na zformulované hypotézy a jejich
ovéreni.

7.6.1 Hypotéza é.1

H1: Pfedpokladame, Ze jiz v minulosti (tj. pfed vypuknutim pandemie
covid-19) éesti logopedi méli zkuenost a pracovali prostfednictvim
videokonferenéniho hovoru.

= H1: Poskytovani telepractice v souvislosti s pandemii covid-19 bylo
stejné frekventované jako pred ni.

= H1,: Poskytovani telepractice v souvislosti s pandemii covid-19 nebylo
stejné frekventované jako pred ni.

Pro ¢esky vyzkum jsme stanovili obdobi pfed vypuknutim pandemie co-
vid-19 jako obdobi del3i nez 12 mésicl. Z vysledk( otazky ¢. 6, které Ize
vidét v tabulce ¢. 26, jsme vytvorili tabulku, ktera spojila data z odpovédi
»,Méné nez 3 mésice“ a ,3-12“ mésicl do ,covidového obdobi“ a zbylé dvé
odpovédi do ,pfedcovidového obdobi®

Tab. 26 Vysledky z otazky ¢. 6

WIVDéIka poskytovani Cetnost odpovédi Relativni ¢etnost
telepractice naseho vyzkumu odpovédi naSeho vyzkumu
méné nez 3 mésice 78 34,9%
3-12 mésicli 45 60,5%
1-3 roky 3 2,3%
3avice let 3 23%
£=129 $=100%

Pro statistické zpracovani této hypotézy (véetné nasledujicich) byl vybran
chi-kvadrat, ktery slouzi k porovnani ¢etnosti urcitého jevu, v tomto pfi-
padé jde o vyskyt moznosti poskytovani telepractice pfed vypuknutim
pandemie covid-19.
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Stanovena obdobi byla zaznamenana do tabulky ¢. 27, kde jsou vysledky
naseho vyzkumu rozdéleny do dvou sloupct podle toho, zda v dané dobé
byla logopedicka distan¢ni ¢innost vykonavana ¢i nevykonavana. Vyuzili
jsme programu Milana Kabrta Test chi-kvadrat nezavislost v kontingencni

tabulce.

Tab. 27 Hypotéza ¢.1

:(:)bdobl’ Poskytovalo n logopedt Neposkytovalo n logopedt
covidové 123 6
_predcovidové 6 123
¥=129 ¥=129

Skute¢na ¢etnost:

,,,,,,,,,,,,,,, znakl-2.sk.
znak2 - 1. sk. 123 6
znak2-2.sk. | 6 23 129
nie 19 19 . 258

Zdroj: Aplikovana statistika, Test chi-kvadrat nezavislosti v kontingencni tabulce, Kabrt

Ocekavana ¢etnost:

znakl1-1.sk. znakl-2.sk. oony
znak2 - 1. sk. 64,5 64,5 129
znak2 - 2. sk. 645 645 4+ 129 7777777
nie 29 129 o258

Zdroj: Aplikovana statistika, Test chi-kvadrat nezavislosti v kontingencni tabulce, Kabrt

e L (ng—nr;)1
testové kritérium: G=> > LI~

=1 j=1 ng‘

kriticka hodnota pro 5% hladinu vyznamnosti=3.841
po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: G=212.233

G=212.233 > kritickd hodnota 3481
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V ptipadé, Ze vysledné G je vétsi nez kriticka hodnota, zamitame nulovou
hypotézu a pfijimame hypotézu alternativni. V tomto ptipadé doslo ke zjis-
téni, ze vysledek neni nahodny, mezi zjisténymi hodnotami existuje urcita
zavislost a je vyzkouman rozdil, proto neuvazujeme o nulové hypotéze.

Rozhodnuti: pfijimame alternativni hypotézu, odmitame hypotézu nulovou.

H1,: Poskytovani telepractice v souvislosti s pandemii covid-19 nebylo
stejné frekventované jako pred ni.

7.6.2 Hypotéza .2

H2: Telepractice se vyrovna poskytovani pfimé logopedické péce.

2 H2: Uéinnost poskytovani telepractice a ptimé logopedické péce je
stejné velka.

2 H2,: Uéinnost poskytovani telepractice a pfimé logopedické péce je
rozdilna.

Tab. 28 Hypotéza ¢. 2

- Cetnost odpovédi | Cetnost odpovédi

je stejné velka studie FTY (2020) | na3eho vyzkumu
mz;éla nesouﬂiasim 3 23

spiSe nesouhlasim 32 67

ani nesouhlasim /ani souhlasim 64 29

spiSe souhlasim 36 28

zcela souhlasim 0 6
7777777 2=135 2=153

znak1 - znak1 - znak1 - znak1 - znak1 - .

1. sk. 2. sk. 3. sk. 4. sk. 5. sk. )

znak2 - 1. sk. 3 32 64 36 0 135
znak2 - 2. sk. 23 67 29 28 6 153
e 2 99 93 64 6 288

Zdroj: Aplikovana statistika, Test chi-kvadrat nezavislosti v kontingen¢ni tabulce, Kabrt
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Ocekavana ¢etnost:

znak1 - znak1 - znak1 - znak1 - znak1 - .
77777 1. sk. 2. sk. 3. sk. 4. sk. 5. sk. n
znak2 -1.sk. | 1219 4641 4359 30 281 135
‘znak2-2.sk. | 1381 5259 4941 34 319 153
ni 26 99 93 64 6 | 288

Zdroj: Aplikovana statistika, Test chi-kvadrat nezavislosti v kontingencni tabulce, Kabrt

Pl 2
testové kritérium: G= ZZM
H

i=l j=1 i

kriticka hodnota pro 5% hladinu vyznamnosti=9488
po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: G=46.998
G=46.998 > kriticka hodnota 9488

V pripadé, ze vysledné G je vétsi nez kriticka hodnota, zamitame nulovou
hypotézu a pfijimame hypotézu alternativni. V tomto p¥ipadé doslo ke zjis-
téni, ze vysledek neni nahodny, mezi zjisténymi hodnotami existuje urcita
zavislost a je vyzkouman rozdil, proto neuvazujeme o nulové hypotéze.

Rozhodnuti: prijimame alternativni hypotézu, odmitame hypotézu nulovou.

H2,: Uéinnost poskytovani telepractice a pfimé logopedické péée je
rozdilna.

Podle Gavory (2010) Ize u Likertovych $kél vyuZit pro vyhodnoceni i jejich
vzajemné porovnani. V ptipadé této hypotézy to znamena, Zze mlzeme
srovnat jednotlivé odpovédi toho, jak Cesti a ¢insti respondenti rozdilné
reagovali na dany vyrok.

Ve studii autorl Fong, Tsai, Yiu (2020) se respondenti k vyroku ,Telepractice
vychdzi ze souc¢asného pfistupu zalozeného na dikazech a je pfinejmensim

stejné efektivni jako standardni poskytovani logopedické péce.” vyjadrili na-
sledovné:
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Tab. 29 Hypotéza ¢. 2 - ¢insti respondenti

zcela spise ani spise zcela
, , nesouhlasim / , ,
nesouhlasim | nesouhlasim ani souhlasim souhlasim souhlasim
m 0] ®) O] (5)
'''' 3 V) 64 36 0

P¥i souctu jednotlivych odpovédi z druhého Fadku je zjevné, ze se k danému
vyroku vyjadrilo celkem 135 respondent(l. V prvnim fadku jsme k jednotli-

Vv

vym slovnim odpovédim pfitadili ¢iselnou hodnotu od 1 do 5. Nejvyssi hod-
nota byla ptifazena ,zcela souhlasim® (5) a nejniz3i ,zcela nesouhlasim® (1).
Jednotlivé Eetnosti odpovédi vynasobime &iselnou hodnotou (koeficientem

k danému slovnimu vyroku). Po jejich vyndsobeni dostaneme tyto vysledky:

Tab. 30 Hypotéza ¢. 2 - ¢insti respondenti

zcela spiSe an | spiSe zcela
, , nesouhlasim / . .
nesouhlasim | nesouhlasim ani souhlasim souhlasim souhlasim
a @ ) @ ®)
3 64 192 144 0

Nyni je soucet vSech nasobkd 403. Pro ziskani ¢iselné hodnoty je potifeba
ziskany soucet vydélit po¢tem respondentd.

403/135=2,98
2,98 je hodnota nachazejici se na vytvorené skale od 1do 5 nejblize odpo-
védi ,ani nesouhlasim /ani souhlasim®
Respondenti se v ramci naSeho vyzkumu vyjadfovali k vyroku ,Telepractice
vychazi ze soucasného pristupu zaloZeného na dikazech a je pfinejmensim
stejné efektivni jako standardni poskytovani logopedické péce.“ vyjadrili na-
sledovné:
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Tab. 31 Hypotéza ¢. 2 - CeSti respondenti

zcela spise ant spise zcela
, , nesouhlasim / , ,
nesouhlasim | nesouhlasim ani souhlasim souhlasim souhlasim
m 6] 3) (@) (5)
23 67 29 28 6

Dotaznik vyplnilo 153 ¢eskych logopedt a vynasobenim koeficientd s cet-
nostmi odpovédi dojdeme k témto vyslednym nasobkim:

Tab. 32 Hypotéza C. 2 - CeSti respondenti

zcela spiSe an spiSe zcela
, , nesouhlasim / , ,
nesouhlasim | nesouhlasim ani souhlasim souhlasim souhlasim
0 @ o @ ®)
'''' 23 134 87 112 30

Soucet vSech nasobkd je nyni 386. A opét celé ¢islo vydélime poctem
respondentd.

386/153=2,5

Nyni se vypoc¢tena hodnota nachazi na rozmezi odpovédi ,spiSe nesouhla-
sim“a ,ani nesouhlasim /ani souhlasim®

7.6.3 Hypotéza ¢. 3

H3: Pfedpokladame, ze ¢insti logopedi maji signifikantné vyssi zkuse-

nosti s poskytovanim telepractice nez logopedi v ¢eskych podminkach.

= H3: Mezi vyuZitim telepractice v ¢inském a v ¢eském prosttedi neni
statisticky vyznamny rozdil.

= H3,: Mezi vyuZitim telepractice v ¢inském a v ¢eském prostiedi je sta-
tisticky vyznamny rozdil.
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Tab. 33 Hypotéza ¢. 3

 zkusenost s telepractice . ANO NE
studie éinskych autor Fong, Tsai, Yiu (2020) 47 ze 135 88 ze 135
Ceskyvyzkm 19713 242153
Skute¢na ¢etnost:
maki-Tsk.  zaki-2sk. | m
znak2 - 1. sk. 47 88 112
znak2-2.sk. | 2 26 176
nie f|776 77777777777777 1 2 288

Zdroj: Aplikovana statistika, Test chi-kvadrat nezavislosti v kontingenéni tabulce, Kabrt

Ocekavana ¢etnost:

znak1 - 1. sk znak1 - 2. sk. nej
znak2 - 1. sk. 77”7””782,5 77”7””752,5 7777777777777 ’I12
znak2 - 2. sk. 93,5 59,5 176
nie o we . m2 . 288

Zdroj: Aplikovana statistika, Test chi-kvadrat nezavislosti v kontingenéni tabulce, Kabrt

=l j=1

a2
1, =)
’

r 5 }
testové kritérium: G = Z Z (

1y

kriticka hodnota pro 5% hladinu vyznamnosti=3.841

po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: G=73.94

G=73.94 > kriticka hodnota 3.841

V pfipadé, ze vysledné G je vétsi nez kriticka hodnota, zamitame nulovou
hypotézu a pfijimame hypotézu alternativni. V tomto ptipadé doslo ke zjis-
téni, ze vysledek neni nahodny, mezi zjisténymi hodnotami existuje urcita
zavislost a je vyzkouman rozdil, proto neuvazujeme o nulové hypotéze.
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Rozhodnuti: pfijimame alternativni hypotézu, odmitame hypotézu nulovou.

H3,: Mezi vyuzitim telepractice v éinském a v éeském prostiedi je sta-
tisticky vyznamny rozdil.

7.6.4 Hypotéza ¢.

4

H4: Predpokladame, Ze podil ¢eskych klient( s dyslalii, kterym je posky-

vvr

tovana forma telepractice, je signifikantné vyssi nez podil klient( s afazii,
kterym je poskytovana forma telepractice.

> Hé;: Cetnost poskytovani distanénich logopedickych sluzeb je stejna
u klient( s dyslalii jako u klientd s afazii.

2 Ha,: Cetnost poskytovani distanénich logopedickych sluzeb je rozdilna
u klient( s dyslalii a u klientd s afazii.

Tab. 34 Hypotéza .

4

Diagnéza Afazie Dyslalie
poskytovalo n logopedt 23 107
_neposkytovalo n logopedd | 107 23
Skutec¢na cetnost:
znaki-Tsk.  zaki-2sk.  m
znak2 - 1. sk. 23 107 130
znak2-2.sk. o7 23 - 130
nie 130 130 160

Zdroj: Aplikovana statistika, Test chi-kvadrat nezavislosti v kontingenéni tabulce, Kabrt

Ocekavana Cetnost:

77777 znak1 - 2. sk.
znak2-1.sk. | 6 65
znak2 - 2. sk. 65 65
ne B 0

Zdroj: Aplikovana statistika, Test chi-kvadrat nezavislosti v kontingen¢ni tabulce, Kabrt
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v 2

o D& (g —n )

testové kritérium: G=> > L1~
n

i=l j=1 if
kriticka hodnota pro 5% hladinu vyznamnosti=3.841
po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: G=108.554
G=108.554 > kriticka hodnota 3.841

V ptipadé, ze vysledné G je vétsi nez kriticka hodnota, zamitame nulovou
hypotézu a pfijimame hypotézu alternativni. V tomto ptipadé doslo ke zjis-
téni, ze vysledek neni ndhodny, mezi zjisténymi hodnotami existuje urcita
zavislost a je vyzkouman rozdil, proto neuvazujeme o nulové hypotéze.

Rozhodnuti: pfijimame alternativni hypotézu, odmitame hypotézu nulovou.

H4,: Cetnost poskytovani distanénich logopedickych sluzeb je rozdilny
u klientt s dyslalii a u klientd s afazii.

7.6.5 Hypotéza ¢.5

H5: Predpokladame, Ze zajem éeskych logopedti o skoleni k problematice

telepractice je stejny jako u ¢inskych logopedt.

= H5.: Zajem o Skoleni je u ceskych logopedii a logopedti Fong, Tsai, Yiu
stejny.

= H5,: Zdjem o Skoleni je u éeskych logopedii a logopedii Fong, Tsai, Yiu
rozdilny.

Tab. 35 Hypotéza ¢. 5

Logopedi Maji zajem Nemaji zajem
¢insti 19 16
Cesti 100 53
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Skute¢na ¢etnost:

maki-Tsk.  zaki-2sk o
znak2 - 1. sk. 19 16 135
znak2 - 2. sk. 100 53 13
nie 29 e | 288

Zdroj: Aplikovana statistika, Test chi-kvadrat nezavislosti v kontingencni tabulce, Kabrt

Ocekavana ¢etnost:

maki-Tsk.  zaki-2sk. o
znak2 - 1. sk. 102,66 32,34 135
znak2-2.sk. | fl:l6,34 36,66 7777777777777 1 53 7777777
nie 29 69 . 288

Zdroj: Aplikovana statistika, Test chi-kvadrat nezavislosti v kontingencni tabulce, Kabrt

o L (N,;,—F'i,;)l
testové kritérium: G=> > LI~
H

i=l j=1 if
kriticka hodnota pro 5% hladinu vyznamnosti=3.841
po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: G=20.435
G=20.435> kriticka hodnota 3.841

V ptipadé, ze vysledné G je vétsi nez kriticka hodnota, zamitame nulovou
hypotézu a pfijimame hypotézu alternativni. V tomto ptipadé doslo ke zjis-
téni, ze vysledek neni nahodny, mezi zjisténymi hodnotami existuje urcita
zavislost a je vyzkouman rozdil, proto neuvazujeme o nulové hypotéze.

Rozhodnuti: pfijimame alternativni hypotézu, odmitame hypotézu nulovou.

H5,: Zajem o Skoleni je u ¢eskych logopedt a logoped( Fong, Tsai, Yiu
rozdilny.
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Diskuze

Zpracovani tohoto tématu predchazela ddikladna reSersSe vsech dostupnych
zdrojd vztahuijicich se k problematice telepractice. Majoritni ¢ast prace byla
zaloZena na analyze zahranicnich zdroj a vyzkumu mezinarodnich autort
zabyvajicich se problematikou.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti bylo provérit zajem a pristup ceskych lo-
goped( k tématu telepractice. Diléim cilem vyzkumu bylo najit souvislosti
protipandemickych nafizeni a rozvoje telepractice jako nahradniho fese-
ni terapie v pfipadé omezeného fyzického kontaktu. Dale jsme si kladli
za cil ovérit postoje logoped’ k samotnému terminu telepractice a zjistit
rozsifenost uzivani tohoto anglického ekvivalentu mezi ¢eskymi logope-
dy. Dale jsme zjistovali spokojenost s materidly a podklady k telepractice.
Analyzovali jsme frekvenci zafazeni klient( s jednotlivymi typy narusené
komunikac¢ni schopnosti do poskytovani distancnich sluzeb.

V navaznosti na hlavni a dil¢i cile, které byly definovany v ivodu vyzkumné

Casti, bylo sestaveno pét hypotéz, na jejichz vysledky se v diskusi zaméfime,
a zhodnotime vysledky celého vyzkumu.

Hypotéza é. 1: Pfedpokladame, Ze jiz v minulosti (tj. pfed vypuknutim
pandemie covid-19) éesti logopedi méli zkusenost a pracovali prostted-
nictvim videokonferenéniho hovoru.

Na zakladé ziskanych vysledkd naseho vyzkumu jsme dospéli k zavéru, ze
pouze 4,6 % respondentl poskytovalo distancni péci jesté pred vypuknutim
pandemie. Stanoveny predpoklad, Ze jiz v minulosti (tedy pfed vypuknutim
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pandemie covid-19) méli ¢esti logopedi stejnou zkuSenost s poskytovanim
distancni terapie, byl vyvracen.

Bylo ovéfeno, Ze opatfeni nafizend v souvislosti s bojem proti onemoc-
néni covid-19 pomohla vzristu uvédoméni si moznosti telepractice. Diky
distan¢nimu poskytovani logopedické sluzby jednotlivi klienti/pacienti ne-
prerusili pravidelné dochazeni do ambulanci a jejich logopedicka péce diky
této moznosti nijak nestagnovala.

Hypotéza ¢. 2: Telepractice se vyrovna poskytovani pfimé logopedické
prace.

Mnoho respondent(l naseho vyzkumu vyjadfilo svou nejvétsi obavu pra-
vé ze snizené efektivity poskytované distancni logopedické sluzby. Nas
predpoklad, Ze se telepractice vyrovna poskytovani ptimych logopedickych
sluzeb, byl vyvracen. Pfi analyzovani vysledkd jsme dosli k zavéru, ze 15%
respondentd zcela nesouhlasi a 43,8 % spiSe nesouhlasi s vyrokem potvr-
zujicim stejnou Ucinnost telepractice jako bézného osobniho logopedic-
kého setkani. Z toho vyplyva, ze vice nez polovina respondent(i nevnima
efektivitu poskytovani telepractice jako dostacujici kv(ili okolnostem, které
prispivaji negativnimu charakteru telepractice. Mezi tyto skutecnosti, které
dotazovani logopedi oznacili jako neptiznivé, patti jednoznacné nespoleh-
livost internetového pfipojeni, neptresna diagnosticka kritéria kvili nekva-
litnimu pfenosu zvuku ¢i obrazu, a hlavné absence osobniho kontaktu.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladame, Ze ¢insti logopedi maji signifikantné
vétsi zkuSenosti s poskytovanim telepractice nez logopedi v ¢eskych
podminkach.

Hypotéza predpokladajici signifikantné vétsi zkusenosti ¢inskych logopedt
s poskytovanim telepractice nez u logopedl pracujicich v ¢eském prostredi
byla vyvracena.

Z vysledk( vyplynulo, ze v ceském prostredi telepractice uz nékdy poskyto-
valo 84 % logopedt. Vysledky studie Fong, Tsai, Yiu ukazaly, Ze telepractice
poskytovalo 34 % dotazovanych logopedd. To nas utvrdilo ve velmi dobrém
postoji ¢eskych logopedl k nahradnimu feSeni terapie béhem pandemické
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situace, kdy i pfes minimalni zkuSenosti tuto moznost svym klientim ¢i
pacientm nabizeli.

Hypotéza ¢&. 4: Predpokladame, Ze v telepractice v CR je signifikantné
vyssi podil klientd s dyslalii nez podil klientd s afazii.

Potvrdil se pfedpoklad, Ze nejcetnéjsi skupinou klientll s narusenou ko-
munikacni schopnosti jsou, nejen v dalkové logopedické intervenci, klienti
s poruchami artikulace (dyslalii). Respondenti uvedli, Ze v b&Zné logope-
dické praxi poskytuji intervenci klientim s narusenim ¢lankovani reci té-
mé&¥ se stejnou frekvenci jako pfi telepractice (v pfepoétu na procentudini
zastoupeni se ukazalo, ze v bézné praxi poskytuje logopedickou intervenci
osobam s narusenim ¢lankovani feci 85,6 % respondentd; pti telepractice
to bylo 83% respondent).

Zaroven se ukazalo, ze détem s poruchami artikulace pomohli pfi po-
skytovani distancni péce v mnoha ohledech rodice nebo jini pecovatelé.
Konkrétné se jednalo o pomoc s technickym vybavenim a s informacnimi
a komunika¢nimi technologiemi.

Respondenti na zac¢atku dotaznikového Setteni uvedli, ze v bézné praxi tvo-
fi klienti se ziskanymi organickymi poruchami 39,2 %. Telepractice prova-

déna u klientd s afazii byla vyrazné nizsi nez zastoupeni u vyse zminénych
poruch artikulace, a to konkrétné v 17,8 %.

Domnivame se, Ze u dospélych osob nebo osob seniorského véku mnohdy
chybi zkuSenost se slozitéjsi praci v ramci informacnich a komunikacnich
technologii. Dalsim déivodem m(ize byt nedostatecné vybaveni, diky kte-
rému by mohl bezproblémovy videokonferenéni pfenos probihat. Pfi zhor-
Senf jejich zdravotniho stavu, jehoZ souéasti mdzou byt diagnostikovany
i ziskané organické poruchy fecové komunikace, nejsou v mnoha ptipa-
dech schopni vykonavat aktivity denni potteby a uz viibec ne manipulovat
s technickym vybavenim, proto Ize chapat skutec¢nost, ze procentualni
zastoupeni klient( s afazii je nizsi nez u klient( s dyslalii. V tomto p¥ipadé
byla hypotéza potvrzena.
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Hypotéza é. 5: Pfedpokladame, Ze zijem éeskych logopedii o Skoleni
k problematice telepractice je stejny jako u logopedti Fong, Tsai, Yiu.

Predpoklad, Ze zajem ceskych logopedl o Skoleni k problematice tele-
practice je stejny jako u &nskych logoped Fong, Tsai, Yiu (2020), se ani
v tomto pripadé nepotvrdil a hypotéza byla vyvracena. Podle vysledkd
studie autor(l Fong, Tsai, Yiu (2020) je zfejmé, Ze 88 % logoped( by se
rado dal vzdélavalo a informovalo o moZnostech distan¢niho poskytovani
logopedickych sluzeb. Vysledky naseho vyzkumu ukazaly, ze zajem ¢eskych
logoped o $koleni k telepractice je vyrazné nizsi (konkrétné 65 % &eskych
logopedt by rado této moznosti v budoucnu vyuZilo).

Dlvodem nizsiho zajmu o Skoleni v oblasti telepractice jsou, dle sdéleni
respondentd, podminky pojistoven, které proplaceji distan¢ni sluzby logo-
ped(. V zavérec¢né fazi dotazniku byla respondentiim poskytnuta moznost
oteviené odpovédi. Mnoho respondentd tuto moznost vyuzilo:

2 ,Distanc¢ni terapie neni ze strany pojistoven podporovana, jedna se pouze
o distanc¢ni konzultace.”

= ,Z mého pohledu a pohledu mych kolegyri byla distanéni (online) terapie
vycerpdvajici. Na terapii musite byt pFipraven, tudiz vecerni ¢as, kazdy
den, mimo pracovni dobu stravite scanovanim materidl(. Zakonné za-
stupce musite zkontaktovat, nabidnout jim moZnosti (které jejich zdra-
votni pojiStovna nabizi - videohovor + videozdaznam, email, telefonicky
rozhovor - kaZdd md jiné podminky a nabidky). Ddle si rodi¢ musi vybrat,
jakou moznost chce vyuZzit, pokud viibec. VEtSinou videohovor zvilddli jen
predskoldci a déti starsiho véku. Pokud se jedna o Upravu vyslovnosti
sykavek, rodié i terapeut musi mit lepsi vybaveni (mikrofon), aby byl zvuk
dobre slySet. Ndsledné prichdazi jesté ¢as na posilani emailu. Pracovni doba
v ambulanci je cca 8 hodin. Pfi nouzovém stavu s posildnim emailu (in-
dividudlni vybér materidl( kazdému pacientovi + podrobny popis novych
cvideni a tkoll) byla pracovni doba prodlouzena o dal$i 4-5 hod. Takto
kazdy den + scanovdni materidl(. Volny vikend prakticky nebyl. O finan-
covdni od zdravotnich pojistoven radéji nemluvit. Takto ma zkusenost
z praxe. Myslim si, Ze by si zdravotni pojiStovny mély vice vazit nasi prace!“

2 ,Jako velky problém a ztiZzeni prace na ddlku vidim problematiku vyka-
zovdni vykond pojistovndm (vykony ohodnocené méné body s nutnosti
dokazovat kontakt s pacientem napfiklad fotkou, doklddat jeho informo-
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vany souhlas, zaznamendvat presny ¢as a délku spojeni pfipadné prepis
komunikace...). S tim je spojena i mensi ¢asovd dotace vykonu (klienti
nechdpali, pro& na né mdm méné éasu nez v ambulanci). Do &asu vykonu
samozrejmé nelze zapocitat naptiklad skenovani material(i a psani in-
struktdZnich e-mailti k nim po skonceni on-line terapie. Zkrdtka vice prace
za mensi ohodnoceni.”

yDistanéni terapii jsme provddéli pouze v dobé nouzového stavu na jare
2020. Cca 8-10 klient(i denné. BohuZel problém byl s proplacenim od po-
jistoven. Panovala nejednoznacnost, jak ¢asto klienty mizeme vykazovat
a jaké kédy u nich vykazovat (napt. u 1 klienta mohla distanéni terapie
probéhnout 2x za 3 mésice - castéjsi terapii by pojistovny nebyly ochotné
proplatit). Kazdd pojistovna si stanovila jiné podminky pro tento zplisob
terapie a umoznila ndm vykazovat pouze kédy, které se financné nevy-
rovnaly prezencni terapii. Dlouhodobé by tento stav nebyl udrzitelny.

»V soucasné situaci mé nejvic trdapi, ze zdravotni pojistovny tuto prdci
neuzndvaji jako plnohodnotnou terapii a proto neni mozné ji proplatit.
Vzdélani (kurzy, workshopy) by ndm daly aspori $anci u pojistoven dokd-
zat, Ze prdce je efektivni. Samoziejmé je nutné zvazit stav a schopnosti
klienta, ale u vétsiny to mozné je. Casto terapie na ddlku zabere vét3i éas
na pfipravu i ndsledné zhodnoceni. Také vyzaduje dobré technické vyba-
veni idedlné na obou strandch.“

,»V soucasné chvili prakticky neni mozné kvdili pFistupu pojistoven poskyto-
vat online pééi klienttim (pracuji v ambulanci ,na pojistovnu®). Proto jako
zdkladni bod rozvoje telepractice v ¢eském prostfedi vidim prdvé zménu
pfistupu z jejich strany. Ochota nds logopedt by byla...“

»Distancni terapii neposkytujeme pravidelné, ani to ze zakona nelze. Kazda
pojistovna na jafe vyZadovala jinou formu péce i administrativy a v sou-
casné dobé legislativa vyZaduje k distan¢nim vykondm Zadost a registraéni
listy, které dosud nejsou odhlasovany.“

»BohuZel distancni logopedie zatim neni pfili§ podporovana ceskymi pojis-
tovnami, jejich ohodnoceni této formy terapie neni pfilis adekvdtni, nékteré
pojistovny tuto moznost momentdlné ani nepropldaci.”

V zavéru si dovolime doplnit, ze vyzkum byl zpracovan na zakladé fakt(
a nezkreslenych dat. P¥i psani jsme se fidili etickymi aspekty, vSechny pou-
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Zité zdroje jsou ocitovany. Byla zachovana ochrana autorskych prav i ochra-
na osobnich Udajd, ktera garantovala vsem respondentlim anonymitu.

8.1 Limity vyzkumu

V priibéhu realizace vyzkumu se vynorily mozné limity, které mohly mit
potencidlni vliv na sbér dat a nasledné vysledky.

Tyto limity |ze najit na strané vyzkumnikd. Pro sbér dat byl vyuzit dotaznik,
ktery ve srovnani s rozhovory neumoznuje respondentlim plnou moznost
vyjadreni se k dané problematice, a mlize se stat, ze nékteré odpovédi
nesplfiuji pfesnou predstavu a nazor vyplnujicich respondent.

Ze strany zkoumanych osob je urcitym limitem prevazujici mnozstvi re-
spondent pracujicich v soukromych ambulancich, ktefi mohli mit vétsi
zkuSenosti s poskytovanim telepractice nez logopedi pracujici v sektoru
Skolstvi nebo v sektoru socialnim. Nebylo tak rovnomérné osloveno pro-
stfedi, kde jednotlivi respondenti poskytuji logopedickou intervenci. Do-
mnivame se, ze kazdy sektor ma sva specifika, zvlastnosti a poZadavky,
které mohly do jisté miry ovlivnit i ziskana data (problémy s proplacenim
distanénich Ukond pojistoven nefesi logopedi v sektoru Skolstvi apod.).

Limit na strané prosttedi byl jednoznacné nejvlivnéjsim ze vSech. Jednalo
se o sbér dat v dobé pandemickych natizeni, ktera pravé motivovala logo-
pedy najit ndhradni feseni pro poskytovani logopedické péce. Objektivnost
dat by proto byla lepsi s odstupem casu, kdy telepractice pro logopedy
nebude povinnosti, nybrz jen dalsi moznosti logopedickych sluzeb. Svou
roli sehralo i zminéné financni proplaceni tkon od pojistoven, které podle
respondent( nezajistily adekvatni odmény.

8.2 Doporuceni pro praxi a vyzkum

Vzhledem k tomu, Ze je téma telepractice nepochybné novodobym fe-
noménem, ktery je potfeba dal formovat, aby jeho vyuziti bylo ¢im dal

Vv

efektivnéjsi a zacalo byt i pfirozenou soucasti bézného poskytovani logo-
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pedické péce, dovolujeme si v nasledujici ¢asti textu prezentovat navrhy
a doporuceni pro dalsi vyzkum a praxi.

Tab. 36 Doporuceni pro praxi a dalsi vyzkum v oblasti telepractice
v logopedii

Doporuéeni pro praxi a dalsi vyzkum v oblasti telepractice v logopedii

Vytvoreni funkéniho konceptu distanéni logopedické intervence

Identifikace rizik v oblasti telepractice v logopedii

Vytvoreni teoretické zakladny problematiky telepractice

Analyza intervenénich situaci v logopedii

proplaceni pojistovnami

Standardy distanéni logopedické intervence
legislativni normy

Osvéta odborniki

software & webové stranky

Navrhy pristupu k dalkové ické intervenci

prévodce telepractice

resorty, ve kterych se realizuje logopedickd intervence

Do jaké miry telepractice vyhovuje Klientam?

Aplikovany vzkum Povazuiji ji za efektivn&jsi, &i nikoli

analyza spokojenosti klientd Isou odborniky dostateéné informovani o této moznosti?

Piali by si mit tuto moznost dostupnou pravidelng, nebo naopak davaji
prednost fyzickému kontaktu?

Z vyctu dostupnych vyzkum( v oblasti logopedie Ize konstatovat, Ze nej-
Castéji se jednalo o vyuZiti hodnoticich nastrojll pro subjektivni porovnani
intervencnich a konzultaénich sluZzeb poskytovanych jednotlivem pro-
stfednictvim distancnich technologii. Obecné ale chybi snaha o vytvoreni
funkéniho konceptu distancni logopedické intervence u jedincd s naruse-
nou komunikaéni schopnosti, ktery by byl plnohodnotné a ticelné vyuzivan
v logopedické praxi v Ceské republice, a tento fakt se stal nagim zamérem
a vychodiskem pro vytvoreni plnohodnotného vyzkumu v této oblasti.

DalSim zamérem je vytvofrit teoretickou zakladnu problematiky tele-
practice nejen pro samotné odborniky, ale i Sirokou vefejnost, protoze
existuje nepteberné mnozstvi vykladd a s nimi spojenych negativ, které
snizuji rovnocennost distanc¢ni terapie proti terapii provadéné v ambulan-
cich. Chceme vyzdvihnout pfinos na strané klienta, jenz mdze byt v rodin-
ném prostredi demotivovan a chybi mu zajisténi kvalitniho a kontinualniho
styku s odbornikem. Ale i na strané logopeda, kdy distancni intervence
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zajistuje flexibilnost pracovni doby, praci z domova a ponechani si v péci
klienty, kteti maji do ambulance daleko.

Cilem dalsiho planovaného vyzkumu je navazat na ziskané poznatky s ak-
centem na samotnou aplikaci telepractice u jedinc( s narusenou komu-
nikacni schopnosti. Pravé vySe zminéné pozitivni zkusSenosti zahranicnich
autord jsou inspiraci vedouci ke snaze standardizovat vyuZiti principQ
distan¢ni logopedické intervence i v nasich podminkach.

Realizovany vyzkum oteviel mezi logopedy diskuzi na téma proplaceni
jednotlivych distanénich logopedickych tikonti pojistovnami, které v sou-
¢asné dobé nenabizi odpovidajici financni podminky pro klinické logopedy
a které jsou jednim z d@vodd zdrZenlivého pfistupu k distancni péci. Vy-
sledky tohoto vyzkumu by mohly pFispét ke zméné u ceskych pojistoven
a jejich ochoté vyrovnat Uhradu za telepractice stejné jako za béZnou lo-
gopedickou intervenci.

V Ceské logopedii je potfeba zpracovat legislativni normy, aby i takto ve-
dena intervence mohla rozsitit standardni logopedické sluzby a zpfistupnila
tak terapii jedincim bez omezeni diagnézy naruseni komunikacni schop-
nosti, a také pomoct uchopit koncept intervence telepractice odbornikiim,

ktefi ji nepovazuji za plnohodnotnou.

VSechny tyto ziskané poznatky pak mohou zasadné prispét k osvété od-
bornikd, ktefi se s telepractice jesté pfimo nesetkali nebo nemaji dostatek
pozitivnich zkuSenosti s poskytovanim telepractice ve své praxi. Pro né
pak poslouzi jako podklad do logopedické praxe vytvoreni metodického
materialu, ktery by podpofil koncepci distanc¢ni logopedické péce jako plno-
hodnotného intervencniho pfistupu s dlirazem na spravny vybér kandidatg,
videokonferenc¢nich platforem a elektronizaci vyuzivanych podkladd.

Cilem dalSiho vyzkumu nebude odkryvani chyb nebo nedostatk, které
tato metoda poskytovani logopedické intervence p¥inasi, ale poskytnuti
navrhu, jak v takové intervenci pfistupovat k jedincim s vybranymi dru-
hy narusené komunikacni schopnosti. Diky tomu, Ze telepractice byla jiz
v minulosti predmétem nékolika vyzkum(, které pfinesly jednoznacné da-
kazy o jeji rovnocenné Gc¢innosti v porovnani s ptimou terapii, je vhodné
na zakladé téchto zkusenosti upustit od hodnoceni spokojenosti klientd
a prinést konkrétni doporuceni pro praxi.
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Ucelnou poméickou by mohl byt do budoucna software (naptiklad webové
stranky) orientovany pouze pro logopedy a jejich klienty & pacienty, kte-
ry by sdruzoval potfebné materidly pro vsechny vékové kategorie a typy
narusené komunikacni schopnosti a nabizel by tak virtualni platformu ¢i
Ulozisté potfebného.

Soucasti této publikace je vytvoreny material ,Priivodce telepractice. Ci-
lovou skupinou tohoto priivodce mohou byt nejen odbornici ¢i studenti
oboru logopedie, ale také navstévnici logopedickych ambulanci, ktefi k pro-
blematice telepractice postradaji zakladni informace a nejsou si jisti, jaka
rizika Ci benefity tato moznost pfinasi. V pokracujicim vyzkumu bychom
chtéli ovérit efektivitu vytvoreného materialu.

DalSim cilem zamysleného vyzkumu je analyza postupd, intervenénich
situaci i identifikace rizik, které se vaZou ke specifiklim jednotlivych druhd
narusené komunikacéni schopnosti. Jednim z vychodisek je také soustre-
déni se na spodni vékovou hranici, socialni pfipravenost, iroven motoriky
a neverbalni komunikace, vyspélost kognitivnich funkci a dalsi klicové do-
vednosti, které mohou mit velmi vyznamny vliv na zahajeni tohoto druhu
poskytovani logopedické intervence u jedincl s narusenou komunikacni
schopnosti.

Domnivame se, Ze provedeny vyzkum otevira prostor pro aplikovany vy-
zkum, ktery m{ze byt v navaznosti na tuto problematiku uskute¢novan.
Pozornost by mohla byt (v ramci dalsich vyzkumd v oblasti telepractice)
vénovana jednotlivym resortdim, ve kterych se realizuje logopedicka in-
tervence, a tim i specifickému vzorku logoped( v konkrétnim prosttedi.

Cilem naseho vyzkumu bylo provedeni inicialni analyzy v oblasti postojQ
logopedt k distanéni logopedické pééi v Ceské republice. Toto uskute¢néné
Setfeni nebylo specifikovano na konkrétni resort poskytovani logopedické
péce, ale pouze na aktualni stav personalni konstelace odbornikd ve vzta-
hu k telepractice.

Aplikovany vyzkum bychom chtéli zaméfit také na analyzu spokojenosti
klient &i pacientd, kterym je telepractice poskytovana. Do jaké miry
telepractice vyhovuje klientim? PovaZuiji ji za efektivnéjsi, ¢i nikoli? Jsou
odborniky dostate¢né informovani o této moznosti? PFali by si mit tuto
moznost dostupnou pravidelné, nebo naopak davaji prednost fyzickému
kontaktu?
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Cilem predlozené publikace je poskytnout uceleny nahled na moderni
technologie, které zejména v dobé celosvétové pandemie covid-19 hraly
velmi dllezitou roli v poskytovani logopedické intervence. Hlavnim cilem
vyzkumné casti prace byla analyza subjektivniho zajmu a postoje logoped(
v Ceské republice k poskytovani telepractice. Dil&im cilem bylo poukazat
na vyznam techniky pfi poskytovani logopedickych sluzeb.

Teoreticka ¢ast publikace se vénuje klicovym tématlim - terminologicky
vymezuje terminy telemedicina, e-Health, telepractice a dava nahlédnout
do prehledu potfebného technického vybaveni a videokonferencnich plat-
forem. Pozornost je obracena i k historickym milnik@im, ciliim a moznostem
poskytovani podle rliznych aspektll. Nezapominame ani na vycet legisla-
tivnich d@ivodd pro ochranu dat a soukromi.

Vyzkumna ¢ast je analyzou pristupu logoped( k problematice telepractice,
jejich zajmu o ziskani dalSich zkuSenosti s poskytovanim dalkovych logope-
dickych sluzeb. Komparujeme ziskané poznatky s provedenym vyzkumem
autord Fong, Tsai, Yiu.

Diky ziskanym vysledk@im z dotaznikového Setfeni byl vyvracen pfedpo-
klad, Ze jiz v minulosti (tedy pfed vypuknutim pandemie covid-19) méli
Cesti logopedi stejnou zkusenost s poskytovanim terapie distancni formou.
Vliv pandemie covid-19 je zfejmy, velmi podpofil vyvoj telepractice, zménil
predstavu o jeho poskytovani a donutil tak odborniky v ¢eském prosttedi
otestovat jeho moznosti informacné-komunikacnich technologii v jejich
oboru.

Predpoklad, ze se telepractice vyrovna poskytovani pfimych logopedic-
kych sluzeb, byl také vyvracen. | presto, ze technologie pfinaseji spoustu
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benefitd, fada respondentll se shodla na charakteristickych jevech, které
distan¢énimu poskytovani pfitézuji. P¥icinou nepfiznivych podminek v te-
lepractice je predevsim nestélé internetové pfipojeni, nekvalitni pfenos
zvuku a obrazu. Klicova je, dle respondentd, pottfeba fyzického kontaktu.

Na zékladé vysledkd studie autor(l Fong, Tsai, Yiu (2020) jsme p¥fedpo-
kladali, ze zajem ceskych logoped( o dalsi proskoleni se v problematice
telepractice bude stejny. Cesti logopedi uvedli, Ze nemaiji zajem o $koleni
hlavné z dévodu ¢asové naroc¢nosti a nevyhodnosti zvolené terapie pfi
vykazovani tkon(l pojistovnam a radéji tak davaji prednost béznému po-
skytovani logopedickych sluzeb.

Problematika poskytovani distan¢ni logopedické péce je na poli ceské lo-
gopedie prakticky mladym a nedotéenym trendem, ktery byl rozsiten vli-
vem opatteni tykajicich se pandemie covid-19. Diky tomu si velké mnozstvi
odbornikl vyzkouselo praci prostrednictvim modernich technologii, které
byly vzdy upozadéné a vnimané jako posledni vychodisko pro intervenci
jedincli s narusenou komunika¢ni schopnosti.

Véfime, ze se dalsim zamyslenym vyzkumem podafi vytvorit funkéni kon-
cept distan¢ni logopedické intervence u jedincd s narusenou komunikaéni
schopnosti, ktery by byl plnohodnotné a tcelné vyuzivan v logopedické
praxi v Ceské republice.
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Seznam zkratek a symboli

ADSL - Asymetric Digital Subscriber Line

AKL - Asociace klinickych logoped(

apod. - a podobné

ASHA - American Speech-Language-Hearing Association
ATA - American Telemedicine Association
CNFeH - Ceské narodni férum pro e-Health

¢. - Cislo

CR - Ceska republika

EEG - elektroencefalografie

EKG - elektrokardiografie

EMG - elektromyografie

EU - Evropska unie

H - hypotéza

ibid. - ibidem - tamtéz

ICT/IKT - informacni a komunikaéni technologie
IT - informacni technologie

NHS - National Health Service

PAS - poruchy autistického centra

PC - Personal Computer (osobni poéita&)

1 Seznam zkratek a symbolQ

215



RTG - rentgen

SMS - Sluzba kratkych textovych zprav (Short message service)

SZP - Svaz zdravotnich pojistoven

TCP/IP - Transmission Control Protocol / Internet Protocol

t.-toje

VDSL - Very High Speed DSL

VZP - VSeobecna zdravotni pojistovna

WAN - Wide Area Network

WHO - World Health Organization

ZPMN - Zdravotni pojistovna Ministerstva Vnitra
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Pavodni dotaznik ke studii Fong, Tsai a Yiu (2020) -
»Survey on telepractice in speech language pathology
in Hong Kong*“

FONG ET AL.
Appendix Al. Survey on telepractice in speech language pathology in Hong Kong
A. Demographics 7. What age group(s) do you regularly serve through
L In what setting(s) you are now working in? (Can telepractice? (can select more than one)
select more than one) [ 6 months or younger
O Preschool O 7 months-2 years of age
[ Special school [ 3-5 years of age
O Mainstream school O 6-17 years of age
[ Residential care home for the elderly [ 18-40 years of age
O Hospital O 41-64 years of age
O University [ 65 years or alder
0 Private clinic 8. How do you deliver your telepractice? (can select
Ol more than one)
2 2. What case typels) are on your current caseload? (Can 0 Over telephone/audio-only
: select more than one) O Over videoconferencing
3 [ Aphasia/cogniti disord [ Store-and-forward
E O Developmental language disorder O Other:
£ O Dysphagia/feeding disorder 9. What type of service(s) do you deliver through tel-
&8 O Fluency disorder epractice? (can select more than ane)
E O Hearing impairment O Screening.
El O Literacy [ Assessment
[ Motor speech disorders [ Treatment
O Multimodal communication (AAC) O Follow-up/monitoring
O Social communication disorders [ Consultation/supervision
0O Speech sound disorders 10. In what area(s) do you provide service through tel-
O Voice and laryngeal disorders epractice? (can select more than one)
:E 0 Other: O] Aphasiafcogniti ication disord
§ 3. How many years of experience do you have in 00 Developmental language disorder
5 speech language pathology practice? 01 Dysphagialfeeding disorder
: 4. Have you provided clinical services through tele- O] Hearing impairment
practice? O F!ilen('y disorder
O Yes (To part B) Kl Lttecpcy .
O No (To part ©) a Mulu_r speech duwrdv_m .
O Multimodal communication (AAC)
B. Existing service delivery in telepractice [ Social communication disorders
5. How long have you been doing telepractice? [ Speech sound disorders
Ll <3 months 0 Voice and laryngeal disorders
O 3-12 months O] Other:
O 1-3 years 11. In general, what do you think about the clinical
O 3 years or more effectiveness of telepractice as compared with
6. How often do you do telepractice (for all patients) standard face-to-face service?
per week? [ More effective
O One-off scenario O Similarly effective
O Less than once per week [ Less effective
[0 About 1-5 times per week [ Have not the clinical ef
[ Over 5 times per week [ Other:
(Appendix continues —)
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C. Perception toward telepractice

12. Are you aware of telepractice in speech language
pathology?
O Yes
O No
. Do you feel telepractice can be applied in speech
language pathology service delivery?
O Yes
O No
O Other:
14.In your view, what additional hardware/clinical
‘materials are needed to set up an effective tele-
practice (if any)?
. What isfare your reason(s) of not using telepractice
(yet)? lcan select more than one)
[ Patient type/age unsuitable
O Tmpersonalflack of physical contact
O Questionable effectiveness
O Technological barrier
O Cost too high
[ Ethical concerns
[ Lack of suppert/clinical resources/training
O Client/caregivers’ reluctance/refusal
[ No need for a change if the current way works
O Other:

=}

&

D. Training
16. What prior training did you have about telepractice
leg. : devel interprofessional ex-
changes, and di ion onli with

17. What additional trining would you desire (e.g.
specific technology, dinical aspects, and specific
program) for telepractice?

E. Knowledge about telepractice

18. Rate your level of agreement to the following
statements: (strongly disagree, disagree, neutral,
agree, strongly agree)

i. Telepractice is based on current evidence-based
practice and is at least equivalent to standard
clinical care

ii. The appropriateness of using telepractice depends
on the clinical population

i, Telepractice should always be a real-time inter-
action between a clinician and the patient

iv. Telepractice can be done for an individual, group
sessions, specialist dinical consultation, and even
dinical training/supervision

19. What factors would you consider when selecting
patients for telepractice? (can select more than one)
[ Patients'  cognitivef/behavioral  ability (e.g.

itive functioni itasking, attention,

g
etc)

[ Patients' physical/sensory ability (hearing, vi-
sion, manual dexterity, sitting tolerance, etc.)

[ Patients’ communication ability (auditory com-
prehension, literacy, speech intelligibility, etc.)

[0 Patients' access to support services (hardware,
netwark, support person, efc.)

[ Patients' clinical condition
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Dotaznik o vyuZziti telepractice u logopedti v CR
A. DEMOGRAFICKE UDAJE

1. V jakém prostfedi momentalné pracujete? (Lze vybrat vice nez jednu
odpovéd.)
o v oblasti rané péce
> ve stacionafi
= v poradenském zafizeni
= v predskolnim
o ve specialni $kole (MS, Z5)
> v bézné zakladni Skole
© v soukromé ambulanci
2 v nemocni¢nim
© Vv univerzitnim
2 na soukromé klinice
D jiné

2. S jakymi typy p¥ipad(i se ve své praxi nejéastéji potkavate? (Lze vy-
brat vice neZ jednu odpovéd.)

2 ziskané organické poruchy fe¢ové komunikace (afazie, syndrom de-
mence a poruch komunikace)

2 poruchy vyvoje feéi (opozdény vyvoj fedi, dysfazie)
2 poruchy polykani (dysfagie)

2 narudeni plynulosti feéi (koktavost, breptavost)

© poruchy sluchu

o specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti
2 narudeni ¢lankovani Fedi (dysartrie, dyslalie)
 multimodalni komunikace (AAK)

o ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus)

2 poruchy zvuku feéi (rinolalie, palatolalie)

= poruchy hlasu

2 socialné (pragmaticka) porucha komunikace

o jiné
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3. Jaka je délka vasi logopedické praxe?
® méné nez 1rok
2 1-3 roky
D 4-6 let
2 7-10 let
2 10-15 let
© 15 a vice let

4, Uz% jste nékdy slysel/a o terminu telepractice jako o nazvu poskyto-
vani distanc¢ni logopedické péce?
2 ano
2 ne

5. U2 jste nékdy poskytoval/a logopedickou pééi na dalku (tj. prost¥ed-
nictvim technického vybaveni)?
2 ano (pokradovani do &asti B)
2 ne (pokragovani do &asti C)

B. POSKYTOVANI TELEPRACTICE SLUZEB

6. )Jak dlouho poskytujete distanéni logopedickou péci?
® méné nez 3 mésice
2 3-12 mésicl
2 1-3 roky
2 3avice let

7. Jak ¢asto pacientiim poskytujete logopedii na dalku?
o jednalo se pouze o jednorazovou zalezitost
2 méné nez jednou tydné
2 1-5x tydné
o vice nez 5x tydné
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8. Jakym vékovym skupinam pravidelné poskytujete distancni logope-
dické sluzby? (Lze vybrat vice neZ jednu odpovéd.)
2 6 mésicl a mladsi
© 7 mésicl - 2 roky
© 3-5let
2 6-17 let
2 18-40 let
D 41-64 let
© 65 a vice let

9. Jak distanéni sluzby poskytujete? (Lze vybrat vice nez jednu odpo-
véd.)
= pres mobil/telefon (pouze pfenos zvuku)
o pies videokonferenéni hovor (pfenos zvuku i obrazu)
© pouze zasilani materiald, ilustracnich videi apod.
o jiné

10. Jaky typ distanénich sluzeb poskytujete? (Lze vybrat vice nez jednu
odpovéd.)
> screening
o diagnostiku
o terapii
> sledovani/monitorovani
2 konzultace/supervize

1. S jakymi typy p¥ipadd nejéastéji distanéné pracujete? (Lze vybrat
vice nez jednu odpovéd.)
= ziskané organické poruchy Fecové komunikace (afazie, syndrom de-
mence a poruch komunikace)
o poruchy vyvoje fedi (opozdény vyvoj Fedi, dysfazie)
= poruchy polykani (dysfagie)
2 narudeni plynulosti feéi (koktavost, breptavost)
© poruchy sluchu
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o specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti
o naru$eni &lankovani Feéi (dysartrie, dyslalie)

2 multimodalni komunikace (AAK)

o ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus)

2 poruchy zvuku feéi (rinolalie, palatolalie)

= poruchy hlasu

o socialni (pragmatickd) porucha komunikace

2 jiné

C. POSTOJ K DISTANCNi LOGOPEDICKE PECI

13.

14.

15.

Mate povédomi o moznosti distan¢niho poskytovani logopedické
péce?

2 ano

2 ne

Myslite si, ze distanéni péée mize byt aplikovana v oblasti logopedie?
& ano
2 ne

® jiné

Na jaké vybaveni/materialy/podminky je podle vas pot¥eba klast vel-
ky diiraz, aby poskytovani distanénich sluzeb bylo co nejefektivné;jsi?
o oteviena otazka

16. Jaky je va$ (prozatimni) divod pro neposkytovani logopedické péée

na dalku? (Lze vybrat vice nez jednu odpovéd.)
© nevhodny vék/typ pacienta

2 neosobni/nedostatek fyzického kontaktu

& diskutabilni G¢innost

= technicka bariéra

o piilis vysoké naklady

Ptilohy 223



© obavy z nedodrzeni etickych aspekt(

2 nedostatek podpory/klinickych zdrojti/Skolent

© neochota/odmitnuti ze strany klienta (popf. jeho zakonnych zastup-
cd, opatrovnikd, pecovateltr)

© neni potieba nic ménit, pokud soucasny zplsob funguje

o jiné

D. SKOLENi, MOZNOST DOSTUPNYCH ZDROJU

17. Jaké Skoleni jste ohledné distanéni logopedické péée v minulosti ab-
solvoval/a (nap¥. profesni rozvoj, mezioborové vymény a diskuse
s kolegy, literatura apod.)?
© oteviend otazka

18. Jaké Skoleni byste si ohledné distané¢ni logopedické péce prali ab-
solvovat (nap¥. skoleni na konkrétni technologie, klinické aspekty,
programy aj.)?
© oteviend otazka

E. TELEPRACTICE

19. Telepractice vychazi ze soué¢asného pristupu zalozeného na dtika-
zech a je pfinejmensim stejné efektivni jako standardni poskytovani
logopedické péce.

o zcela nesouhlasim

> spiSe nesouhlasim

© ani nesouhlasim/ani souhlasim
© spiSe souhlasim

o zcela souhlasim

20.To, zda Ize aplikovat distanc¢ni logopedickou péci, zalezi na stavu pa-
cient(i s naruSenou komunikaéni schopnosti.
o zcela nesouhlasim
> spiSe nesouhlasim
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2 ani nesouhlasim/ani souhlasim
= spiSe souhlasim
o zcela souhlasim

21. Telepractice by méla byt vzdy poskytovana v realném é&ase (tedy jako

22.

23.

pfima interakce mezi logopedem a jeho pacientem).
o zcela nesouhlasim

o spiSe nesouhlasim

2 ani nesouhlasim/ani souhlasim

o spiSe souhlasim

2 zcela souhlasim

Distancni logopedickou péci Ize provadét jak pro jednotlivce, tak
i pro skupiny, odborné konzultace i pro samotny klinicky vycvik.

o zcela nesouhlasim

o spiSe nesouhlasim

2 ani nesouhlasim/ani souhlasim

= spiSe souhlasim

& zcela souhlasim

Které faktory pro posouzeni vhodnosti zafazeni pacienta pro dalko-

vou terapii zvaZujete nejvice? (Lze vybrat vice neZ jednu odpovéd.)

= pacientovy kognitivni a behavioralni schopnosti (nap¥. kognitivni
funkce, pozornost)

© pacientovy fyzické a smyslové vlastnosti (nenaru$ené percepéni vni-
mani, manualni obratnost, fyzicka odolnost, ochota spolupracovat)

© pacientovy komunikaéni schopnosti (nenaru$ené porozuméni, gra-
motnost, srozumitelnost fedi)

o pacientQv pfistup k pfislusnym technologiim a urcita schopnost pra-
ce s informacnimi technologiemi

o celkova kondice pacienta
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24. Pokud mi chcete sdélit néjakou vasi konkrétni zkuSenost s danou
problematikou, nebo mate néjaky komentar ¢i doplnéni k samotné-
mu dotazniku, vyuzijte prosim tento prostor.

o oteviena otazka
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