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Abstrakt
Počet pacientů, u nichž je v důsledku cév-
ní mozkové příhody nebo kraniotraumatu 
diagnostikována afázie, neustále narůstá. 
Ukazuje se však, že pro řadu pacientů je 
intenzivní ambulantní logopedická péče 
z různých důvodů nedostupná. Možné ře-
šení neutěšené situace by mohla nabídnout 
telerehabilitace. V  zahraničí je tato forma 
rehabilitace poměrně běžnou alternativou 
klasické ambulantní péče, v  České repub-
lice se s  tímto pojmem teprve začínáme 
seznamovat. Článek nabízí přehled součas-
ných možností synchronních a asynchron-
ních telerehabilitačních systémů, které lze 
aplikovat při terapii afázie. 

Abstract
The number of patients diagnosed with 
aphasia after stroke or traumatic brain in-
jury is constantly increasing. However, it 
appears that for many persons intensive 
outpatient speech therapy is unavailable 
for various reasons. Telerehabilitation 
could offer a possible solution of this dis-
mal situation. Abroad, this form of rehabil-
itation is a  relatively common alternative 
to traditional face-to-face therapy, while in 
the Czech Republic we just get acquainted 
with this term. The article offers an over-
view of current possibilities of synchro-
nous and asynchronous telerehabilitation 
systems that can be applied in aphasia.
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Úvod
Cévní mozkové příhody (CMP) jsou nej-
častější příčinou vzniku afázie, následo-
vány jsou kraniotraumaty a  tumory cen-
trálního nervového systému (Mattioli, 
2019). Míra incidence afázie vzniklé 
v  důsledku mozkové příhody se liší v  zá-
vislosti na  užitém metodologickém pří-
stupu a  diagnostických kritériích. Většina 
studií uvádí výskyt v  rozmezí 20–38 % 
(Engelter, 2006; Inatomi, 2008; Dickey, 
2010). Jen ve  Spojených státech americ-
kých ročně prodělá CMP 795 000 jedinců, 
přitom afázie je diagnostikována v  38 % 
případů (Centers for Disease Control and 
Prevention, 2017).

Neustále rostoucí počet osob s  afázií 
a  množství výzkumů prokazujících efek-
tivitu intenzivní terapie i  v  chronické fázi 
onemocnění vede ke  zvyšujícím se náro-
kům na  péči klinických logopedů (Simic, 
2016).

Pro značnou část jedinců však zůstává 
intenzivní logopedická péče nedostupná. 
V  roce 2018 byla provedena studie do-
stupnosti následné rehabilitace u pacientů 
propuštěných z  Rehabilitačního ústavu 
Kladruby. Do  studie byli zahrnuti také 
pacienti s indikovanou logopedickou péčí. 
Z  výsledků výzkumu vyplývá, že ambu-
lantní logopedická intervence byla posky-
tována v 25 % případů, přičemž průměrná 
frekvence návštěv u  klinického logopeda 
byla 1× měsíčně. 

Problémem je také dlouhá čekací lhůta. 
Nejdelší respondenty uvedené období mezi 
propuštěním z rehabilitačního ústavu a za-
početím ambulantní péče se pohybovalo 
v  řádech několika měsíců (Hoidekrová, 
2018).

Příčin výše uvedených skutečností je 
několik. Řada pacientů je imobilní, a  ti 
tudíž nejsou schopni se do  ambulance 
samostatně dopravit. Možnost pravidelně 
docházet na  logopedii je v  takových pří-
padech závislá na rodinných příslušnících. 
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Svou roli zde samozřejmě sehrává také 
vzdálenost nejbližšího logopedického pra-
coviště od místa pacientova bydliště, hůře 
dostupná je proto péče především pro je-
dince z menších měst a obcí. V některých 
oblastech je navíc kapacita ambulantních 
pracovišť naplněna, z čehož plynou dlouhé 
objednací lhůty a nízká frekvence návštěv. 

S  postupujícím vývojem moderních 
technologií se do  popředí zájmu zahra-
ničních terapeutů dostává telerehabilitace 
jako možná alternativa tradiční formy péče 
založené na  osobním kontaktu. Americká 
asociace klinických logopedů (ASHA) 
definuje telerehabilitaci (v  angličtině 
užívané termíny telerehabilitation nebo 
telepractice) jako „využití telekomunikač-
ních technologií k poskytování odborných 
logopedických služeb na dálku propojením 
klinického logopeda s  pacientem za  úče-
lem diagnostiky, terapie a/nebo konzulta-
ce“ (ASHA, 2019). 

Ve  srovnání se Spojenými státy je 
v  České republice telerehabilitace teprve 
rozvíjejícím se oborem. V  posledních 
letech se začínají objevovat první studie 
zkoumající tuto problematiku v oblasti fy-
zioterapie (Holubová, Janatová, 2018). 

Následující text si klade za  cíl popsat 
současné možnosti aplikace telerehabili-
tačních technologií při terapii afázie.

Vývoj telerehabilitace 
v logopedii

V  zahraničí se první zprávy o  logopedic-
ké terapii poskytované na  dálku začaly 
objevovat v  80. letech. V  té době byla te-
lerehabilitace prováděna prostřednictvím 
dostupných technologií, jako byl telefon, 
televize a  počítač (Fridler, Menahemi
‑Falkov, 2012). 

Od roku 1987 poskytují kliničtí logope-
di z Mayo Clinic telekomunikační konzul-
tace pro pacienty s poruchami komunikace 
včetně afázie, dysartrie, apraxie a kognitiv-
ně komunikační poruchy. Na základě svých 
zkušeností dospěli k  závěru, že telekomu-
nikační systémy jsou vhodným a spolehli-
vým médiem pro terapeutické konzultace, 
ale i  pro identifikaci různých získaných 
neurogenních poruch řeči. V  roce 1992 
výzkumní pracovníci z  Veterans Affairs 
Medical Center v Kalifornii provedli studii 
porovnávající diagnostikování získaných 
neurogenních poruch komunikace „tváří 
v  tvář“ a  na  dálku. I  přes odlišné hodno-
ticí podmínky se shoda v diagnostikování 
pohybovala okolo 94 %. Tyto výsledky 
naznačily, že služby poskytované prostřed-
nictvím telefonu, televize nebo počítače by 

mohly v budoucnu nahradit osobní sezení 
(Mashima, 2008). 

V  poslední dekádě umožnil technolo-
gický vývoj využití videokonferencí a  in-
ternetových funkcí. Tyto technologie jsou 
dnes již běžnou součástí poskytovaných 
služeb v  různých oblastech klinické logo-
pedie. Řada studií popisuje jejich užití při 
terapii poruch polykání, hlasu, koktavosti 
a  u  jedinců s  Parkinsonovou chorobou 
(Fridler, Menahemi-Falkov, 2012). 

Formy telerehabilitace
V  telerehabilitaci se setkáváme se třemi 
termíny popisujícími formy poskytování 
distanční terapie. Synchronní neboli kli-
entsky aktivní formy jsou prováděny pro-
střednictvím interaktivního zvukového 
a  obrazového připojení v  reálném čase. 
Vytváří se tak osobní zážitek velmi po-
dobný zážitku dosaženému při tradičním 
osobním setkání. Synchronní forma pro-
pojuje klienta nebo skupinu klientů s tera-
peutem, může ale zahrnovat také konzulta-
ce terapeuta s lékařem apod.

Asynchronní typ je založen na ukládání 
a  předávání dat. Obrazy nebo data jsou 
zachyceny a  předávány ke  kontrole nebo 
interpretaci terapeutovi. Do  této formy 
jsou zahrnuty také veškeré přenosy hlaso-
vých nahrávek nebo videoklipů či výsledky 
testů. Hybridní forma telerehabilitace ob-
sahuje kombinaci synchronních a  asyn-
chronních služeb (ASHA, 2019).

Synchronní systémy
Dynamická povaha komunikace obvykle 
vyžaduje při terapii afázie synchronní pře-
nos umožňující interakci pacienta a  tera-
peuta v reálném čase. 

K  tomuto účelu bývají využívány 
nejrůznější videokonferenční programy 
a  webové softwary (Mashima, 2008). 
Běžně užívaným programem, prostřednic-
tvím kterého lze provádět synchronní tele-
rehabilitaci, je například Skype. Při užívání 
těchto bezplatných systémů je však třeba 
brát na vědomí možná bezpečnostní rizika 
spojená s  narušením soukromí a  únikem 
citlivých dat (Theraplatform, 2019).

Z hlediska bezpečnosti i možností vyu-
žití jsou vhodnějším prostředkem webové 
softwary. Ty představují virtuální prostře-
dí, skrze které jsou terapeut a klient společ-
ně propojeni a komunikují v reálném čase 
prostřednictvím zvuku, videa a  sdílením 
interaktivní obrazovky, tzv. „white board“ 
viz obr. 1 (Towey, 2012). 

K  dispozici jsou i  platformy vytvoře-
né ve  spolupráci s  klinickými logopedy. 
Jejich prostředí je tak ušité přímo na míru 

potřebám logopedické ambulance. 
Umožňuje založit klientský portál, ukládat 
záznamy ze zdravotní dokumentace nebo 
sledovat pokroky v  terapii. Standardem 
všech systémů je možnost vkládat a  ná-
sledně v reálném čase sdílet vlastní nahra-
né materiály. Ty nejpropracovanější systé-
my obsahují integrované plně interaktivní 
aplikace připravené k  použití při on-line 
terapii (Theraplatform, 2019).

Obr. 1. Interaktivní white board 
(Theraplatform, 2019)

Unikátním systémem synchronní for-
my telerehabilitace je program ReAbility. 
Tento terapeutický software pro vzdálené 
připojení byl vyvinut v Gertner Institute se 
sídlem v Izraeli.

Systém disponuje dvěma režimy. Režim 
psaného jazyka využívá prvek umělé in-
teligence. Je zastoupen „virtuálním tera
peutem“, který se od svého lidského kolegy 
učí identifikovat jazykové obtíže a odborně 
na ně reagovat. Během terapie je paciento-
vi poskytována zpětná vazba prostřednic-
tvím této umělé inteligence. 

Zároveň je na  druhém konci počítače 
přítomen reálný terapeut, který buď schvá-
lí počítačem navrženou zpětnou vazbu, 
nebo poskytne alternativní.

Díky této jedinečné službě je klinický lo-
goped schopen poskytovat terapii několika 
klientům současně, aniž by došlo ke sníže-
ní kvality péče. 

Režim videokonference umožňuje paci-
entům účastnit se online relace systémem 
„jeden na  jednoho“, tedy jeden terapeut 
pracuje s jedním klientem, přičemž klinic-
ký logoped využívá řady jazykových úkolů 
a  cvičení, viz obr. 2 (ReAbility online, 
2019). 

V současné době je tento sofistikovaný 
systém využíván americkou Mayo Clinic, 
která jej aplikuje ve  své studii zaměřené 
na  proveditelnost a  efektivitu telerehabili-
tačních služeb poskytovaných pacientům 
po  cévní mozkové příhodě (Mayo Clinic, 
2019).
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Obr. 2. ReAbility – písemné pojmenování obrázků (vlevo), ReAbility – Co nepatří do skupiny (ReAbility online, 2019)

Asynchronní systémy
Asynchronní systémy v  telerehabilitaci 
představují platformy umožňující tera
peutům individualizovat programy na míru 
každému pacientovi, vzdáleně monitorovat 
průběh terapie a  aktualizovat úkoly podle 
momentální úrovně a  potřeby (Kurland, 
2018). 

Takovéto programy mohou velmi 
efektivně doplňovat klasickou formu 
ambulantní logopedické péče. Jejich vý-
hodou oproti aplikacím běžně dostupným 
na  tabletech je právě možnost průběžně 
kontrolovat výkony pacienta a  přizpůso-
bovat jim terapeutické cíle i v období mezi 
jednotlivými návštěvami v  logopedické 
ambulanci. V  České republice doposud 
platforma splňující kritéria asynchronní 
formy telerehabilitace není dostupná. Ze 
zahraničních programů je takovou plat-
formou například iAphasia, jejíž užití bylo 
testováno v  rámci pilotní studie na  osmi 
pacientech hodnocených před a po čtyřech 
týdnech léčby. 

Výsledky studie poskytly důkazy, že 
personalizovaná forma telerehabilitace při 
obnovování jazykových funkcí je efektivní 
(Kurland, 2018). 

Podobnou aplikací vytvořenou pro tab-
lety je Constant Therapy zaměřená na tré-
nování jednotlivých oblastí jako pojmeno-
vání, čtení a  psaní, ale i  rozvoj celkových 
komunikačních schopností a kognitivních 
funkcí (The Learning Corp, 2019).

Terapie „face to face“ vs. 
telerehabilitace

Výhodami telerehabilitace jsou její snad-
ná dostupnost, časová a  finanční úspora, 
možnost účastnit se terapie v  domácím 
prostředí nebo zvýšení intenzity terapie. 
Podle Romanowa (2002) jde o  doplňko-
vou nebo alternativní formu rehabilitace, 

která může zlepšit přístup ke  zdravotní 
péči obecně. 

Ze zkušeností výzkumných pracovní-
ků Mayo Clinic vyplývají ale také některé 
překážky ve  využívání telekomunikačních 
systémů. Pacienti se závažnou jazykovou 
nebo kognitivní poruchou mohou mít po-
tíže s pochopením interaktivního procesu 
zprostředkovaného přes monitor počítače.

Podle Gallierse a kol. (2011) mohou mít 
pacienti s afázií omezený přístup ke komu-
nikačním technologiím, způsobený právě 
jejich jazykovým deficitem.

Negativní vliv na  efektivitu telereha-
bilitace bude mít pravděpodobně také 
omezení zrakového pole nebo těžká paréza 
horních končetin znesnadňující ovládá-
ní počítače. Důležitým předpokladem 
úspěšnosti distančně prováděné terapie je 
v neposlední řadě motivace pacienta a jeho 
rodinných příslušníků k účasti na této for-
mě péče (Mashima, 2008).

Friedler a kol. (2012) provedli výzkum 
zaměřený na  proveditelnost a  efektivitu 
telerehabilitace ve srovnání s tradiční tera-
pií „tváří v tvář“. Studie se zúčastnilo osm 
pacientů s afázií, přičemž každý z nich ab-
solvoval obě formy terapie. Každý typ te-
rapie zahrnoval celkem 14 sezení. Polovina 
pacientů započala terapii klasickou formou 
„tváří v  tvář“, druhá polovina nejprve ab-
solvovala telerehabilitaci. Všichni pacienti 
byli hodnoceni celkem čtyřikrát – vždy 
na začátku a na konci každé formy terapie. 
Následně byl porovnán rozdíl ve  skóre 
dosaženém v testu WAB (Western Aphasia 
Battery) před a  po  terapii. Podle výsled-
ků výzkumu byl zaznamenán pokrok 
nezávisle na  formě poskytované terapie. 
K  podobným závěrům došli výzkumníci 
také v dalších studiích zaměřených na pro-
veditelnost a  efektivitu telerehabilitace 
u pacientů s afázií (Grogan–Johnson a kol., 
2010; Steele a  kol., 2014; Hill, Breslin, 
2018). V  současné době probíhá výzkum 

zaměřený na proveditelnost telerehabilita-
ce také v Rehabilitačním ústavu Kladruby. 
Vzhledem k  nízkému počtu respondentů 
výše uvedených studií bude k  objektivní-
mu zhodnocení proveditelnosti a efektivity 
telerehabilitace zapotřebí dalších výzkumů. 

Závěr
Cévní mozkové příhody a kraniotraumata 
jsou dvě nejčastější příčiny vzniku afázie. 
Pacientů s touto diagnózou neustále přibý-
vá, přičemž je často potřebná dlouhodobá 
a  intenzivní logopedická terapie. Na  lůž-
kovou rehabilitační péči by za  optimál-
ních podmínek měla bezodkladně nava-
zovat ambulantní logopedická terapie. Jak 
se však ukazuje, pro řadu pacientů je tato 
forma péče z  důvodu omezené mobility 
a  dlouhých čekacích lhůt zcela nedostup-
ná, nebo svou intenzitou neodpovídá jejich 
potřebám. 

Telerehabilitace je jedním z  možných 
řešení této situace. V  zahraničí je tento 
způsob terapie alternativou tradiční formy 
péče již jednu dekádu. Díky technologické-
mu vývoji zde vznikla široká škála různých 
synchronních i asynchronních systémů. 

Synchronní systémy umožňují propo-
jení pacienta a  terapeuta v  reálném čase. 
Pacientovi tak může být poskytována 
intenzivní logopedická terapie podobně 
jako při klasické ambulantní péči „tváří 
v tvář“, avšak v domácích podmínkách bez 
nutnosti cestování. Vzhledem k  nedostat-
ku klinických logopedů a  nutnosti časové 
úspory je snaha vyvíjet systémy obsahující 
prvky umělé inteligence, které mohou 
usnadnit práci terapeuta, a  umožnit mu 
tak poskytovat péči více klientům součas-
ně bez snížení kvality. 

Asynchronní programy jsou podob-
ně jako volně dostupné aplikace vhodné 
k  samostatnému domácímu tréninku bez 
nutnosti on-line přítomnosti klinického 
logopeda. Na  rozdíl od  běžných aplikací 
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však tyto systémy umožňují terapeutovi 
vzdáleně monitorovat průběh terapie a ak-
tualizovat úkoly podle momentální úrovně 
a potřeby pacienta.

Jak již bylo uvedeno, pacientům užíva-
jícím moderní telekomunikační systémy 
lze poskytnout širokou škálu intervencí 

v  oblasti hodnocení a  terapie. Otázkou 
však zůstává, zda je tato forma služeb účin-
nější, efektivnější a  levnější než obvyklá 
péče

V  posledních letech bylo v  zahrani-
čí provedeno několik výzkumů, jejichž 
závěry potvrzují, že telerehabilitace je 

stejně efektivní jako tradičně poskytovaná 
ambulantní terapie. V  České republice se 
tato forma terapie začíná pomalu dostávat 
do klinické praxe a  i  zde se začínají obje-
vovat první studie zaměřené na zkoumání 
proveditelnosti a  efektivity tohoto typu 
péče. 
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