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TELEPRACTICE TERAPIE A JEJT VYUZITI

V LOGOPEDICKE PRAXI

Lucie Durdilovd

Anotace: Uvddény text md Ctendfe ve strucnosti sezndmit s formou telepractice terapie a jejim moz-
ném vyuziti v oblasti logopedické péce. Jednd se o terapii poskytovanou prostiednictvim informac-
nich technologif. Prispévek ve zkratce pedstavuje jeji zdkladni typy, mozZnosti vyuZiti, vyhody &
nevyhody; je ryze informativntho charakteru, pfipadné zijemce o problematiku odkazuje na dalsi

zdroje.
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Uvod

Telepractice terapie znamend terapie
zprosttedkovand skrze telekomunikaéni
technologie. Cesky ekvivalent k tomuto
terminu prozatim neni v domdci lite-
ratufe stanoven, v dostupnych zdrojich
se uzivd zahrani¢niho oznaceni tele-
practice terapie. Tato skute¢nost muiZe
vychdzet i z faktu, Ze tento druh terapie
u nds neni je$té zcela rozéifen, i samotné
zahrani¢ni zkusenosti se datuji zhruba
ke konci 20. stoleti a Gizce souviseji s roz-
vojem informa¢ni a komunika¢ni politi-
ky jednotlivych stati.

Obecnd definice telepractice terapie
podle WHO ftika, Ze se jednd o rozsi-
fenou aplikaci telemediciny s vyuzitim
modernich informac¢nich a komunika¢-
nich technologii pro poskytovéni zdra-
votnické péce na dalku. Svoji vyuzitel-
nosti pfesahuje i do oblasti vzdélavani
— tzv. e-Education (Vitaskova, 2007).

Cilem ptispévku je poskytnout infor-
mace vztahujic se k telepractice terapii
a moznostem jejiho vyuZiti, nastinéni
pozitivnich i negativnich stranek vyply-
vajicich z tohoto fenoménu. Text vycha-
z{ ze skute¢nosti, Ze by v soucasné dobé
v Ceské republice mohlo dojit k rozgifo-
vani vy$e uvedeného piistupu v rdmci
systému poskytovini logopedické péce.

1. Postaveni telepractice
terapie v rdmci telemediciny

Telemedicina je obecné definova-
na jako zpasob poskytovan{ zdravotni
péce prostiednictvim nebo za pomoci
telekomunika¢nich technologii (Ame-
rican Telemedicine Association). Ba-
kala uptesnuje tuto definici tak, Ze se
jednd o jakykoli medicinsky obor, kdy
na vzdalenost dochdzi k pfenosu infor-
mace hlasové, zvukové, grafické, obra-
zové a jiné (Bakala et al., 2002).
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Telemedicina v sobé zahrnuje dvé
hlavni oblasti: 1. poskytovani medicin-
skych informaci $iroké vetfejnosti (pre-
vazné lékafské konzultace, osvétové
informace), 2. vyuZiti informacéné-ko-
munikaénich technologii (ICT). Tyto
technologie napomdhaji prenosu medi-
cinskych dat prostfednictvim internetu,
intranetu nebo jiného sitového prostiedi
(ptikladem miize byt sdileni vysledkt
zobrazovacich metod, archivace obrazo-
vé informace, konzultace mezi odborni-
kyatd.). ICT 1ze ale vyuZit i v samotné te-
rapii, pfipadné i diagnostice (Harvének,
2008). Mluvime pak tedy o telepractice
terapii, jeZz za¢ind byt v zahrani¢i hojné
vyuZivana pfi terapii osob s narusenou
komunikaén{ schopnosti.

Podle ASHA (American Speech-
-Language-Hearing  Association) je
telepractice terapie definovdna jako
»aplikace telekomunikaénich technolo-
gii za Ucelem poskytnuti profesiondlni
sluzby prostfednictvim vazby logoped-
klient nebo logoped-logoped z ditvodu
zhodnoceni stavu, intervence a/nebo
konzultace. Kvalita nabizené sluzby
musi odpovidat kvalité pfimé terapie“!

Je tteba jesté podotknout, ze v do-
méc{ i zahrani¢n{ literatute byva vyse
uvedena terapie vymezovédna piedev$im
z pozice telemediciny, tedy pusobeni
logopeda ve zdravotnictvi. To neméni
nic na faktu, Ze by telepractice terapie
nemohla byt vyuZivana i logopedy pu-
sobicimi v oblasti $kolstvi nebo préce
a socidlnich véci. Logopedickd péce

v Ceské republice je nejednotnd v tom
smyslu, Ze je mozno ji zajistovat skrze tfi
vyse uvedené resorty, uZivané intervenc-
ni postupy jsou véak shodné v kazdém
z nich. Telepractice terapii tak lze apli-
kovat ve vSech oblastech, ve kterych lo-
goped v Ceské republice piisobi; vice nez
na jednotlivém resortu zévis{ jeji vyuZiti
na zpusobilosti konkrétnich klientt.

2. Telepractice terapie
a logopedicka intervence

Podle poslednich priizkumi zhruba
20 milionti obyvatel Evropy tvoti lidé
s narusenou komunika¢ni schopnosti,
kteti pottebuji specifickou logopedickou
péci. Jiz davno se nejednd pouze o dét-
skou populaci, klienty logopedickych
pracovist se stavaji ve stale vyss{ mife
seniofi 1 1idé produktivniho véku. Pro
viechny je potfebné zajistit odpovidajic
podporu (Kalf, 2012).

Theodorosovd (2012) upozorhuje
na to, Ze logopedicka intervence v po-
slednich desetiletich zaznamenala velké
promény co se ty¢e obsahu, zaméfent
i zplisobu poskytovani své péce. Za hy-
batele téchto zmén povaZuje zejména
starnut{ populace (kdy je tieba poskyt-
nout odpovidajici pé¢i jakymkoli moz-
nym zptisobem, bez ohledu na argu-
ment sniZzené dostupnosti nebo omezené
kapacity sluzby) a ddle vyrazné pokroky
v medicinské oblasti (pfevainé rozvoj
oborti neurologie a foniatrie). Autorka
upozoriiuje i na globaln{ promény spo-

! P#im4 terapie s klientem v zahrani¢ni je oznatovdna jako face-to-face terapie.
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llustracni foto (zdroj: http://www.jconline.com/article/20120915/NEWS/309150034/mike-johnson-
-aphasia-speechless)

le¢nosti, jeZ preferuje pfevainé spotte-
bitelsky existen¢ni model. V neposledni
fad¢ md vliv na zmény ve zptisobu po-
skytovan{ logopedické intervence také
rozvoj nejriiznéjdi technologii. Ukolem
logopedt je akceptovat tyto zmény, pti-
jmout je a naudit se s nimi urcitym zpa-
sobem pracovat.

Za zdsadni véc, na kterou je tieba
nutné reagovat pti poskytovani logo-
pedické péce, povazuje Theodorosovd
(2012) starnuti populace. Uvad{ hodnoty
pramérného véku obyvatel Evropy, které
v roce 2003 ¢inily 37,7 let. Podle demo-
grafickych studif by hodnota vékového

praméru méla do roku 2050 vystoupat
az k &islu 52,3 let. Predpokldda se tak,
Ze kolem roku 2050 bude 29 % Evropant
star$ich 65 let. Pod vlivem téchto faktt
upozoriuje autorka na téméf nutny roz-
voj telepractice terapie.

3. Historicky vyvoj, modely
terapie

Ptivodni myslenkou, pro¢ vyuZivat
formu terapie skrze informacéni tech-
nologie, byla snaha nabidnout logope-
dickou pé¢i i obyvateltim z oblasti, kde
tato podpora neni béZné dostupna, tedy
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lidem Zijicim na odlehlych nebo obtiz-
né dostupnych mistech. Prvni zminky
o vyuzit{ telepractice terapie logope-
dy spadaji do poloviny sedmdesatych
let 20. stoleti a jsou spojeny se jménem
Birmingham VA Hospital (nemocnice
vale¢nych veterand, USA). Zde nabize-
né sluzby mély pomoci jedincim Zijicim
ve vzdalenych lokalitach. Terapeuti po-
uzivali k praci s klientem bézny telefon,
k samostatnému domacimu nacviku mél
pak klient k dispozici promitacku s krat-
kymi filmovymi zdznamy a daldi pod-
pirné materidly jako naptiklad pracovni
listy nebo audionahrévky. V nadchdazeji-
cich letech se ale tato forma terapie cilené
ptili§ systematicky nevyvijela. AZ v roce
2002 ASHA zvefejnila vysledky $etfent,
ve kterém oslovila 1667 svych ¢lent. Ti
méli reagovat na dotazy mapujici jejich
povédom{ a zkuSenosti s telepractice te-
rapii. Z vysledka vzeslo, Ze pouze 11%
terapeutil ma povédomi nebo zkusenosti
s touto formou terapie. Na zdkladé vyse
uvedeného zjisténi vytvorila ASHA tfi
podptirné programy, které mély za tkol
vyvoj novych materidlti a vzdélavani lo-
gopedickych pracovniki v systému péce
formou telepractice terapie (Soyars et al.,
2009).

Nize jsou uvedeny zdkladni formy,
ve kterych by méla byt terapie poskyto-
vana. Shrnuti vychdzi z vice zdroju (Soy-
ars et al. 2009; Theodoros, 2012; www.
asha.org).

Modely (formy) telepractice terapie:

* asynchronni - zahrnuje préci a pte-
nos materiald od terapeuta ke klientovi
a zpét prostiednictvim napiiklad video-
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nahrévek, zvukovych soubort apod.,
nejcastéji  zasilanych prosttednictvim
internetové sité. Nen{ nutnd pritomnost
klienta a terapeuta u pfijimaciho pti-
stroje ve stejny ¢as. Tato forma je pova-
Zovana v praxi za nejbéZnéjsi;

* synchronni - pfimé interakce te-
rapeut-klient. Tento model se vyuZivd
k ptimé praci skrze audio- ¢i videosys-
tém, kdy ve stejny ¢as spolupracujf tera-
peut spolu s klientem. V nékterych pti-
padech Ize takto uspotadat i skupinovou
terapii (nej¢astéji u dospélych - forma
tzv. videokonference);

* vlastni sledovani - systém, ktery
zaznamendvd a srovnavd pribéh klien-
tovy terapie, aniZ by terapeut vysledky
jedincovych vykond ptimo vyhodno-
coval nebo tfidil. Tento model se ¢asto
vyuZziva u osob s chronickym onemoc-
nénim, u kterych je tfeba sledovat terapii
v souvislosti naptiklad s progres{ urcité-
ho onemocnéni.

Theodorosovd (2012) upozorhuje
na to, Ze je u klientti dobré neuzivat sté-
le stejny model terapie, ale zvolit vidy
ten, jenz odpovidad urdité fazi terapie.
Vychdazi z kombinace prvnich dvou vyse
uvedenych forem, kdy doporucuje v po-
¢ateich terapie uZzivat model synchronni
(tedy ,,ptimy pfenos® mezi klientem a te-
rapeutem), ve fazich navaznych, pokud
jiz jedinec zvladd pracovat samostatné,
ptistoupit k modelu asynchronnimu.
Ve fazi zavérelné je pak vhodné kombi-
novat ob¢ formy, aby doslo ke kontrole,
zda byly ziskané dovednosti zafixovany.
Za idedln{ stav autorka povazuje kom-
binaci telepractice terapie a ptimého
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osobniho kontaktu s logopedem v jeho
ambulanci. Tuto volbu doporuluje pre-
devéim u déti.

4. Kdo je vhodnym uzivatelem
telepractice terapie?

Ne kazdy jedinec postiZeny naruse-
nou komunika¢ni schopnost{ je vhod-
nym kandiddtem pro uZivani terapie
zprosttedkované skrze informacéné-ko-
munikaén{ technologie.

Soyars et al. (2009) uvadi nékolik
podminek, které by mél spliovat budou-
ci uZivatel telepractice terapie. K hlav-
nim z nich fadi pfedeviim:

* odpovidajici droven pozornosti,

* odpovidajici drovenl porozuméni,

* gramotnost (u détskych klientd nutnd
asistence pfi praci),

* kognitivni schopnosti,

* percep¢ni vnimani (zrak, sluch),

* felje srozumitelnd,

* nenarusené chovdni,

* fyzickd odolnost (napf. nen{ vyrazné
zvy$ena unavitelnost),

* manudlni obratnost (Ize s dopomoci
asistenta),

* urditd schopnost prace s informacni-
mi technologiemi (znalost price s PC
nebo jinym prostfedkem, jenZ se k te-
rapii vyuziva),

* ochota klienta (poptipadé i pecovate-
le) spolupracovat,

* kulturn{ a jazykové podminky odpo-
vidaji tém, které nabiz{ logoped,

* dostupnost ,sitového ptipojeni“ (in-
ternetu nebo jiného prostoru vyuZiva-
jictho ICT).

7 dat, kterd prezentuje ASHA, 1ze vy-
¢ist, kdo je ¢astym uZivatelem teleprac-
tice terapie. Prvnimi klienty byli hlavné
dospéli, témi je v hojné mife vyuZivdna
terapie i dnes. Jednd se pfedevsim o oso-
by po cévni mozkové piihodé, s neu-
rologickymi a neurodegenerativnimi
onemocnénimi ¢ neurosvalovymi dys-
funkcemi, o jedince s poruchami hlasu,
dysfagiemi, s onkologickym onemocné-
nim (¢asto po operacich karcinomu).

V poslednich nékolika letech se po-
zornost zaméfuje 1 na détskou populaci.
Tento typ terapie byl zavddén do $kol,
kde byl urcen asistent, ktery dité na te-
rapii doprovézel, pfipadné dopomohl
s technickym zaji$ténim jejiho priibéhu.
Telepractice terapie provadéna pfimo
ve $kolach vyrazné zvysila mnoZstvi
oSetfenych dét{ a dodnes se tési velice
dobrym vysledkiim (Soyars et al., 2009).

5. Vznikajici programy,
dostupné studie

S rozvojem informadnich technolo-
gii jde ruku v ruce i rozvoj telepractice
terapie. Vefejny prostor (typu internet)
jiz mnohdy prestavd byt bezpeény, pro-
to pfi praci v ném klient musi souhlasit
s tim, Ze je mozné, Ze dojde k narudeni
osobnich dat vytvafenych pfi terapii. Re-
akci na tuto skute¢nost je snaha vytvaret
Luzaviené programy*, které dovoluji syn-
chronnf{ terapii, a zdroven se vyhybaji ve-
fejnému internetovému prostredi. Pro-
gramy jsou doplnény vlastnimi piistroji
(¢asto v podobé pfenosnych notebookt),
které jsou klientovi zaptj¢eny na pocit-
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ku terapie. Mezi takovéto pravé vznikaji-

ci programy patti napriklad e-HAB, ne-

boli ,,virtudln{ klinika“. V soucasné dobé
probiha pilotdZ tohoto programu. Zkuge-
nosti s obdobnymi systémy aplikovany-

mi uosob s Parkinsonovou chorobou po-

pisuje studie Constantinescu a kol. (2010)

(www.asha.org; www.ncbi.nlm.nih.gov).

Pro osoby s koktavosti je v soucasnosti

vyvijen v Australian Stuttering Research

Center program Lindcome. Néktef{ od-

bornici se zaméfili na projekty vhodné

pro skupinovou terapii (australské pro-
gramy Glogster, Popplet). V Austrdlii je
rozvoj vy$e uvedenych programt nezd-
vislych na vefejnych internetovych sitich
umoznén diky podpote vlddy, a to prede-

véim finanéni (Theodoros, 2012).

V prtibéhu vyvoje telepractice tera-
pie vznikaly studie sledujici jejf efektivi-
tu. Tyto studie ¢asto srovnévaji delnost
telepractice terapie a terapie osobni (tedy
ptimy kontakt logopeda a klienta). Fox
(2012) a 'Theodorosovd (2012) uvadéji
nékteré z nich:

e Waite et al. (2006, 2010) - rozsdhlé
studie sledujici pfimou préci s détmi
a praci skrze ICT;

e Ward et al. (2007, 2009) - studie
u osob s laryngektomii, pfima prace
versus ,,on line“ terapie;

e Sharma et al. (2011) - studie u osob
s dysfagii, opét srovnava ptimou préci
a ,,on line® terapii.

Zavéry, v nichz se studie shoduji,
jsou ty, Ze pfimd prace s klientem je stéle
jesté efektivnéjsi, osoby vykazuji vyraz-
néj${ posun v terapii. Na druhou stranu
pti on line terapii“ je logopedickd péce
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dostupnd pro vyssi pocet klientt, déle
Ize jednoduseji nastavit intenzivni for-
mu terapie nez pri praci pfimeé.

6. Vyhody a nevyhody
telepractice terapie

Jaké vyhody lze sledovat:

* Setfeni ¢asu terapeuta — pfi béZné am-
bulantni i terénni préci;

* dostupnost pro $irs{ spektrum klien-
ti - geografické oblasti bez zajisténi
logopedické péce, pro osoby, jeZ ne-
mohou z jakéhokoli dtivodu dochédzet
do logopedické ambulance, vyuziti
v rdmci $kol (sniZuje finanéni ndklady
na logopeda);

* zachovan{ pfirozeného (domadciho)
prostedi klienta — miize zefektivnit
vlastni terapii;

* vyuzit{ pro skupinovou logopedickou
terapii - opét hledisko ¢asové, dostup-
nost pro vys$si pocet osob;

* moznost zvy$en{ frekvence terapie.

Jaké nevyhody lze sledovat:

* narudeni osobnich dat ve vefejné siti
internetu;

¢ deficit osobniho kontaktu, jehoZ nut-
nost miiZe vyplynout v pribéhu terapie;

* nenf idedlnim ptistupem pro véechny
klienty, v urdité fazi terapie miize pre-
stat vyhovovat;

* nutné technické vybaveni klienta, gra-
motnost v oblasti ICT;

* u nékterych osob nutnd asistence pti
praci s ICT programy (napt. u déti,
u nékterych osob po CMP, pti pozd-
nich stadiich neurodegenerativnich
onemocnénich apod.);
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llustraéni foto (zdroj: http://www.inspeech.net/ChildrenServices/WebBasedTherapy.aspx)

* finan¢ni ndro¢nost zavedeni systému
telepractice terapie jako standardu
srovnatelného s terapii bézného typu
(otdzka financovani skrze zdravotni
pojistovny? thrada klientem?).

Zaveér

Zévérem dovolte kratkou dvahu
a zamysleni nad nové vznikajicimi zpu-
soby poskytovani logopedické péce tém,
kteti ji pottebuji.

KdyZ jsem méla moZnost ¢ist prvni
zpravy ze zahrani¢i o détech, se kte-
rymi se pracuje terapeutickym zpiiso-
bem ,on line terapie, dost mne tento
pitistup piekvapil. V Ceské republice je
v soucasné dobé informacnim techno-

logiim (konkrétné jejich naduZivani),
Casto pripisovana vina prave za to, ze
celkové zhor$uji kvalitu fe¢i dne$nich
déti. Predstavila jsem si tedy, Ze terapie
je pak daldi ,,ptlhodinkou® stravenou
pfed monitorem pocitace, ktery omezu-
je jakykoli blizs{ kontakt s ditétem. My-
slim tim prevdZné situace, kdy je tieba
ditéti urdité prvky vysvétlit naptiklad
nastavenim spravného pohybu, dopl-
nénim slova redlnym predmétem apod.
To v$e ndm ale kontakt ,,ptes obrazov-
ku“ znemoznuje. Uptimné si nedokazi
predstavit ani to, Ze predskolni dité je
samostatné schopno udrzet odpovi-
dajic{ pozornost, adekvatné reagovat
a v klidu setrvat u ptijimace po dobu
nutnou k terapii.
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