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Digitalizace a telehealth - telemedicina v rehabilitaci v ¢eském prostredi

ny nemocnych. V dobé epidemie telerehabilitace a distan¢nf terapie
prokézala pfidanou hodnotu z hlediska zajisténi kontinuity péce bez
zvyseni rizika expozice viru pro pacienty a zdravotniky.

Problematika lokalni a casové dostupnosti
ambulantni rehabilitacni péce

V bézné klinické praxi se nezfidka objevuje problém s dispenzari-
zaci pacienta a zajisténim neurologické a specializované rehabilita¢ni
péce v ambulantnim prostredi. Problém je akcentovan v oblastech
mimo velkd mésta a u pacientl se zhorsenou mobilitou. Zhorsena
dostupnost ¢i absence specializované rehabilita¢ni péce, zejména
v prvnim mésici po propusténi z IGzkové rehabilitace, vede ke zhorseni
motivace pacienta pokracovat v doporucenych domacich cvicenich,
tréninku mobility a sebeobsluhy. Snizend intenzita cvi¢eni mize vést
také k utlumu pavodné facilitovanych neuroplastickych zmén a ke
zhorseni funkéniho stavu pacienta.

Faktory ovliviiujici telerehabilitaci

Casto zminovanymi pozitivnimi faktory jsou Uspory nakladd na
dopravu a cas, pfeneseni terapie do domdciho prostfedi pacienta
a efektivni cerpéani terapeutického casu. Limitujicim faktorem je vétsi
absence pfimé socialni interakce terapeuta s pacientem, nemoznost
taktilni korekce pacienta, nizké digitaini gramotnost pacienta, zajisténi
kvalitniho signalu a spojent, zajisténi bezpecia ochrany osobnich dat
(GDPR), lokdInf socioekonomické poméry a nedostatecnd zdravotné
pravni legislativa, kterd brani v rozvoji telerehabilitace a telemediciny.

Obr. 3. Kladrubsky model distancni terapie (schéma)

Koncepce domaci péce, podpora terapie
ve vlastnim socialnim prostredi pacienta

Véstnik MZ CR uvadi: ,Tato koncepce je cilena pouze na zdravotni
péci poskytovanou ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta. Dale jen
,doméci péce’, kterou se s odkazem na zdkon o zdravotnich sluzbach
rozumi osetiovatelskd, Iécebné rehabilitacni péce nebo paliativni péce,
s odkazem na zékon o vefejném zdravotnim pojisténi jako zvlastnidruh
ambulantni péce, prostfednictvim které je zajistovana pojistenciim
s akutnim nebo chronickym onemocnénim, pojisténclim télesné nebo
mentélné postizenym a zavislym na cizi pomoci odborné péce v jejich
vlastnim socidlnim prostredi.” (6).

Soucasna demografickd zatéz v EU predstavuje pfiblizné Ctyfi
osoby v produktivnim véku na jednu osobu starsi 65 let (7), s odha-
dem poklesu na 2 osoby v produktivnim véku do roku 2050.

Demografické zmény se jiz nyni projevuji v zatézi zdravotniho
systému a Uhradach platcd zdravotniho pojisténi (ZP). Data z Ceského
statistického Uradu ukazuji rist vydaji na zdravotni péci o vice nez
40 % v prlbéhu desetileti 2010 az 2019 z 334,5 na 477,7 miliard korun
(8), jesté pred vypuknutim globdlni pandemie. Vieobecnd zdravotnf
pojistovna uvadi nardst poctu klientd s Alzheimerovou chorobou
zhruba o ¢tvrtinu na 47 255 za rok 2020 ve srovnani s rokem 2016,
kdy evidovali 38543 klientl. Naklady VZP na Ié¢bu Alzheimerovy
choroby vzrostly na pfiblizné 1,5 miliardy korun v roce 2020 oproti
necelé miliardé korun v roce 2016 (9).

OECD (Organisation for Economic Co-operation and
Development) doporucuje rozlisovat jasné definovanou kurativni
zdravotni péci pro zlepseni zdravotniho stavu (rehabilitace, dolécent,
|é¢eni) a dlouhodobou péci, kde je cilem pfedevsim kompenzace
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