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1 Uvod

Nasledujici vymezeni evaluaCnich postupl bylo vytvofeno spole€né evaluaénim a realizaGnim
tymem projektu (Zadatel FBMI CVUT, dal$i aktéfi). Tato spoluprdce ma za cil zabezpeGit
oboustranné chapani intervencni logiky a procesu jak v projektu, tak v evaluaci. Tato spoluprace
napomohla k tomu, Ze v navrZené evaluaci se pracuje s ukazateli, které by mély byt jednak
dostupné a jednak relevantni s ohledem na cil projektu. Na zakladé této vzdjemné interakce je
cilem evaluace vyhodnoceni dopadl realizace, spolutvorby a ovéfeni feSeni zaméfeného na
multidisciplinarni individualizovanou socialn€ zdravotni péCi s vyuZitim telerehabilitace a
asistivnich technologii. K tomuto evaluaCnimu navrhu rozpracuje evaluaCni tym po zahajeni
projektu také operativni postupy pro realizaCni tym.

Pro hodnoceni dopadl pouZije projektovy tym standardni evaluaéni metody popsané nize.
Navrhujeme i alternativni feSeni evaluace pro pfipad, Ze nastanou komplikace pfi dodrzZeni
postupll pro vybér ucastnikl z Fad cilové skupiny, €i dostupnosti dat.

Metodika evaluace kombinuje kvantitativni a kvalitativni pFistupy, aby poskytla komplexni
pohled na vliv multidisciplindrni individualizované socidln€ zdravotni péCe s vyuZitim
telerehabilitace a asistivnich technologii. Poskytuje hlubSi a podrobné&jsi pohled na proces
evaluace a je navrZena tak, aby zajistila v€deckou pfesnost, etickou integritu a praktickou
realizovatelnost a je planovana také s dUrazem na etické aspekty a s respektem k soukromi
a pohodé ucastnika.

2 Uéel evaluace

DUvodem realizace evaluace je poskytnout informace jednak pro hladky prubéh projektu, ale
hlavné pro ovéfeni, zda zvolena FeSeni v multidisciplinarni individualizované socialné zdravotni
péCi s vyuzitim telerehabilitace a asistivnich technologii funguji a jaké maji dopady na uZivatele.
Cilem evaluace bude ovéfit, zda nové feSeni naplfiuje potfeby klientl. Hlavni hypotézou
evaluace je otestovani, zda je telerehabilitace u¢elnd® ve vztahu k socidlnim potfebam klient(?,
a UGinnd® ve srovnani s klasickou rehabilitaci. Prib&Zné vyhodnocovani umoZni diskutovat
mozné zmény v designu multidisciplinarni individualizované socidlné zdravotni péCe s vyuZitim
telerehabilitace a asistivnich technologii a jejiho nastaveni, aby bylo dosazeno planovanych
vysledkl a dopadu.

3  Evalua€ni otazky
V ramci FeSeni projektu by mély byt zodpovézeny tyto otazky:
e EO1: Jak byla diky individualizované telerehabilitaci zlepSena kvalita zdravotné socialni
pécCe?
e EO02: Jak byla diky vyuziti individualizované telerehabilitace zlepSena spoluprace klientt
s rehabilitaCnim personalem a motivace klient(?
e EO3: Jak pomobhla individualizovana telerehabilitace zlepSit kvalitu Zivota?

e EOA4: Jaké faktory mély vliv na zménu pfistupu pacientl, odbornikll a rodinnych
pFislu§niku k telerehabilitaci?

! Ve smyslu dosaZeni cilll (effectiveness).

2 7 pfedchozich studii (Novotna et al., 2019) je zndm vysledny dopad na zdravi a tim se primarné v této evaluaci
nezabyvame.

3 Ve smyslu naklad(l na dosaZeni vysledku (efficiency).



e EOS5a: Do jaké miry snizila individualizovana telerehabilitace ndklady vefejného
zdravotniho systému na zdravotni a socidlni péCi?

e EOS5b: Do jaké miry sniZila individualizovana telerehabilitace poCet ambulantnich
navstév pfi zachovani nebo zvySeni poCtu intervenci?

e EO6: Jak prispélo proSkoleni odbornych pracovnikl a pracoviSt, ve kterych byla
zavedena systémova zména, ke kompetenci k tomu, aby dokazali dostateCné edukovat
klienty a motivovat je k aktivnimu pFistupu pfi domdci telerehabilitaci?

e EO7: Jak pomohly advokaCni a diseminaCni aktivity projektu k rozSifeni povédomi o
pouziti technologii v odborné komunité?

4 Logika evaluace, evaluaCni otazky a metody v kontextu projektu

Evaluace a realizace hodnoceného projektu na sebe navazuji v ramci 100l (input — output —
outcome — impact) modelu. Proto zde uvadime ramec vysledkU projektu zachycujici zamér
projektu, jeho cile, a vystupy (obrazek 1) a pak také paralelu mezi logikou projektu a logikou
evaluace (obrazek 2).

Obrazek 1: R&mec vysledkl projektu

Results Framework (ramec vysledku)

Zamer
Systémova zména - podpora funkéni a efektivni navaznosti zdravotni a socialni péée na tirovni Prahy a StiedoGeského kraje s potencialem budouciho sieni do celé CR:
Vytvoiené, otestované, evaluované funkéni modularni feeni individualizovanou podporu pacienti s disabilitou v domacim prostiedi s vyuZitim telerehabilitace a asistivnich
technologii, pfenositelné i do dal$ich kraji a organizaci, pfizpusobitelné na miru potfebam pacientu a riznych poskytovateli zdravotnich a socialnich sluzeb
*  Pravdépodobnost Ze po skonceni projektu feeni vyuzivano v bézné praxi
e Zvysena kvalita Zivota pacientt s riznymi disabilitami v domacim prostredi
e Snizeni poctu komplikaci
o Naklady na pacienty vyuZivajici individualizovanou telerehabilitaci stejné nebo niZsi nez na ostatni srovnatelné pacienty
Pravdépodobnost vzniku nové profese v oblasti asistence zdravotni a socialni péce
Cile
Zvysené kompetence pacienti a Vybudovana spoluprace a Zvysena dostupnost individualizované 0dborna a laicka vefejnost
alnich peéujicich tatnému provazanost zapojenych aktér(i kompl dborné péce také v d edukovana o zpiisobu a
feseni o Vyssi efektivita poskytovani prostfedi (pacienti a pecujici) moznostech vyufiti feseni
o Mira vyuZiti asistivnich technologii socialné zdravotnich sluzeb ° Z/epfeng kaa//fé qu avofn/e 300/5/”] /3?09 o Odborna verejnost informovana
o Pribézny kontakt s case managerem a s osobam s disabilitou (sniZeni ° S"[{e”/ casove finan¢ni a psychické o forméch telerehabilitace,
dalsimi odborniky dle individualnich potieb Casove, financni, psychické zétéZe pro Kienty ) typech asistivnich technologii a
o Dostatek informaci o moZnostech podpory zétéZe) ° RE/?“VV”Q nizsi podil ambulantnich pro které pacienty jsou vhodné
v oblasti ziskani financi, pomdicek, o Nové spolupréce v oblasti socialné navstév o Odborny multidisciplinarni tym
rehabilitace, osobni asistence zdravotni péce s vyuZitim * Proskoleni pracovnici k aktivni domaci podporuje zavedeni feseni do
osetiovatelské péce telerehabilitace a asistivnich telerehabilitaci bézné rehabilitacni praxe
Vystupy
Aktivita 2: P':_:m,‘"a".i‘a, ::ea"za“ Fesent Aktivita 3: Spoluprace a spolutvorba fegeni s aktéry Aktivita &.5: Advokaéni prace
oo wacn o RealizaCni tym, profesni a pacientské organizace, Advokacni forum Nadace OSF s podporou odbomého tymu sekce Telemediciny

 Vlyhodnoceni potieb pacientt (vstupni

vysetieni) ecujici CSLF CLS JEP

pacienti, neformalr

o 40 pacientti provazeno case managementem ] .‘V:'vv/derjce spfz[ugra’ce mezi ﬁk‘{érys cilem rozsireni o Sestaveni advokacni strategie
= 40 hodin (vGetné tprav na zékladé zpétné feseni do bé2né rehabilitacni praxe. o Seznam publikaci, pfispévkii na konferencich, vzdélévacich akci a osobniho
vazhy) * Mira a forma spoluprace na vyvoji, tipravé a tvorbé kontaktu s aktéry i samotnymi pacienty

o 110 pacientti provéazeno case feseni, pravidelna setkéni o 10 terapeutti absolvovalo online kurz zaméreny na zdravotni a sociélni péci
managementem < 40 hodin (véetné Uprav na © Mira zohlednéni zpétné vazby od pacientti a vCetné vyuziti asistivnich technologi
zakiadé zpétné vazby) neformalnich peCujicich v FeSeni a forma komunikace o Seznam vzdélavacich akci pro odbomiky z oboru zdravotnich a sociélnich

 Replikovatelné podplirmé procesy s vyuZzitim © Expertni posouzeni vyvijeného Feseni, soucasného sluzeb a laickou verejnost véetné seznamu ti¢astnikii na vybranych akcich
teferehab///racg a aS/sr/vnfch technologif stavu poznéni v oblasti sociéiné zdravotni péce, o Edukani webové strénky s informaci pro odborniky i laickou veFejnost
optimalizované pro odborniky i pacienty legislativy



Obrazek 2: Logika evaluace v kontextu projektu

/' EO1: Jak byla diky individualizované telerehabilitaci zlepsena kvalita 1\ (< LI Zptsob porovnani skupin - ) f>_ Ovéfeni, zda a jak navrhovana feseni )
; zdravotné sociélni péce? Z — kontrafaktualni design (randomizace, n vedou kevzlepétgnifiolsfupnosti
E EO2: Jak byla diky vyuziti individualizované telerehabilitaci zlepSena ’g 8 randomizace pomoci opozdéné < zdravotné-socidlni péce.
N spoluprace a motivace klient(? intervence, QCA) o Ovéreni, zda a jak navrhovana feseni
o EO3: Jak pomohla individualizovana telerehabilitace zlepsit kvalitu 3 6' 8 :::g:;l::;provazanostl zdravotné
— Zivota? < . "
Zdroje dat: &fent, j Azi ySeni
Z EO4: Jaké faktory mély vliv na zlep3eni pfistupu pacientd, odbornikd > 8 d Ovefem,wzda a_Jak do;:hzj'zn ke zvySent
Q arodinnych pfislusnikd k telerehabilitaci? w Sbér dat u klientd, personélu, sobéstagnosti a kvality Zivota osob
= Zapojenych organizaci a dalsich s disabilitou.
< EO5a: Do jaké miry sniila individualizované telerehabilitace néklady w pojeny & — o PR .
) na zdravotni a socidlni pé&i? Z relevantnich aktérd pé&e Ovéreni faktor(, které maji vliv na lepsi
L » pfistup pacientd, odbornikd a

2' EOS5b: Do jaké miry sniZila individualizovan4 telerehabilitace po&et Data z asistivnich technologii rodinnych piislusniki k telerehabilitaci.
> ambulantnich névstév pfi zachovani nebo zvySeni po&tu intervenci? Data o wydajich za zdravotni pé&i Ovsfent, 2dajsou navrhovand FeSenf
(NN} EO6: Do jaké miry byli proskoleni odborni pracovnici a pracovisté, ve (databéze VZP). reali 4 &né kvalifik ym

k(eryjlch ‘byla zavefie'na systémové_zména, kompeten(nl’ k tomu, laby personalem na dostatedn&

dgkazall d:)state}crge edukova_lt_ kllfenty a motivovat je k aktivnimu kvalifikovaném a vybaveném

pfistupu pfi doméci telerehabilitaci? ~ Analyza dat s ohledem na vyvoj ~ pracovisti.

EO7: Jak pomohly advokatni a diseminatni aktivity projektu jejich hodnot pfi pouziti postupu. Ovéfeni, zda a jak dochazi k posilent

k rozsifeni povédomi o pouZiti technologii v odborné komunité? pové&domi o pouZiti technologif
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N
J
N\

J
B

> Vyoreni podpimé sits N ( ) ’>_ )
Nedostatek pfimého i Vybér oblasti, ve kterych o °db°;':;kc‘:)ffn‘?§f‘“'°“ § a)
Fistupu k odborné péci - klient potfebuje a ma ’
Ll P crontiv odiehtyeh S e, ) ergoterapeutd, revizich 0O Funkénia efektivni <C  snizeninékladd
pacienti v odlehlyc z&jem o podporu rape C N i ;
o oblastech nebo _ = lékafli apod.) L systém zdravotni Q.  systémuzdravotné-
[— - Uréeni méfenych [7p] . - | cel o cx . R
O s omezenou mobilitou) parametrdi R Online kurz zaméreny na CD a socialni péce, ktery O socialni péce
Rostouci z4té A . zdravotni a socialni péci bude poskytovat
[a racovr?i?(;;l:a:z? T;kafné g Definovani cilové skupiny ; v&etné vyuziti asistivnich N individualizovanou A
p 'p.‘ véetné diagnéz a uréeni hnologif . v&eni i
posudkové sluzby) > ted “ch hod technologii komplexni Zvy$eni dostupnosti
Nedostate&na podpora o siedovanyc i [,) not Eduka&ni webové stranky biopsychosociélni ainformonovanosti
béstacnosti bacie t - Vyhodnocovani datv s informacemi pro podporu pacient( o doméci pééi pacientl
s?’ disma;nnl,:’: 'g’;‘;;zgia = kontextu Zivotni situace odborniky i laickou v domécim prostredi
Nedost 5 - N klienta/pacienta N vefejnost N s cilem zvy$eni kvality [N L X
edostatecna b Postupné optimalizace > ZaloZeni odborné > Zivota osob > Zvysemso})estacnosﬂ
provézanost zdravotniho [ 1 &nt il 1 PP (1 . ™ [ q a kvality Zivota osob
a socialniho systému funkénich technickych soudasti sekce s diasabilitou a jejich S
(nedostatetna ky di feseni pro podporu Telemediciny spole&nosti rodin s diabilitou
N e Kliomay e pacientd v doméacim pro lékafskou biofyziku
péce o klienta) prostiedi LS JEP
- AN AN AN VAN J

5 Navrhovany zpUsob evaluace
5.1

Seznam kliCovych zainteresovanych stran a kliCovych zdrojl informaci je uveden niZze. Seznam
bude pfezkouman a mUzZe byt revidovan v dalSich fazich realizace projektu.

Hlavni zaCastnéné strany

Tabulka 1: Hlavni ziCastnéné strany projektu

Kategorie ZacCastnéné strany a jejich role

Realizator Katedra informaCnich a komunikacCnich technologii v lékaFstvi, Fakulta Biomedicinského
InZenyrstvi (KIT FBMI) CVUT - realizdtor a Zadatel, feSitel projektu, poradenstvi,
edukalni Cinnost, zajiSténi funk&nich technickych FeSeni pro telerehabilitaci, optimalizace
asistivnich technologii dle individualnich potfeb pacientU

RealizaCni  tym | Garantka oblasti socidlni péce (RTGSP) Zajisti odborny dohled na pribé&h aktivit.

(RT) Spoluprace pfi tvorbé strategie i pfi jednani s relevantnimi aktéry a osv€tové Cinnosti.

KA2, " KAS S KA4 | KA2, KA3, KAS

KAS5

Garantka zdravotnické oblasti (RTGZP) FNB a FBMI CVUT. Zajisti odborny dohled na
pribéh aktivit. Spoluprace pfi tvorbé strategie i pfi jednani s relevantnimi aktéry a
osv@tové Ginnosti. KA2, KA3, KAS

Garant spolutvorby technické stranky (RTGTS) spolutvorba telemedicinskych inovaci a
jejich transfer do b&zné praxe, KIT FBMI CVUT, sekce Telemediciny CSLF CLS JEP. Zajisti
odborny dohled na prlbéh aktivit. Spoluprace pfi tvorb& strategie i pfi jednani s
relevantnimi aktéry a osvétové Cinnosti. KA2, KA3, KAS

Metodik (RTM) KA3

2 Koordinatofi (RTK) zajiStuji koordinaci aktivit edukaci a poradenstvi pro cilovou skupinu
pacientl a pracovnikUl v socidlnich sluZbach — case managerQ. KA2, KA3,




pacient(, pracovnikl v socialnich sluZbach — case manageru

Pracovnici v socidlnich sluZbdch — case manaZefi (RTCM) zajiStujici pfedevSim case
management KA2, KA3

2 IT specialisti (RTIT) zajiStujici spolutvorbu potiebnych technickych FeSeni, KA3

3 Odborni pracovnici (RTOP) Zajisti odborné vedeni aktivit KA2, KA3

3 Odborni konzultanti (RTOK) zodpovidajici za praktickou realizaci testovani a spolutvorby
feSeni. Poskytuji poradenstvi v oblasti expertniho posouzeni a stanoviska k vyvijenému
feSeni, souCasnému stavu poznéni v oblasti socidlné zdravotni péCe, souvisejici legislativy,
sdileni odbornych informaci a zkuSenosti z praxe z oblasti PR a marketingu, vCetné
pfipravy relevantnich podkladd. Pfispivaji svym know-how pfi advokaéni Ginnosti. KA3,
KAS

10 Lektort (RTL) - socidlni pracovnici, |ékafi, ergoterapeuti, fyzioterapeuti a dalSi,
zajiStujici pfedevSim pfimou préci s pacienty a edukaci neformalnich pedujicich, pFipravu
odbornych materiald a edukaéni Einnost. KA2, KA3, KAS

AdvokaCni forum Nadace OSF (RTOSF) - mentoring pfi tvorb& strategie a supervize
advokaCni prace vedouci k systémové zméné — presvédCit kliCové stakeholdery o
vyhodach vyvijeného feSeni, zvySeni povédomi o vyvijeném FeSeni u odborné i laické
vefejnosti a zlepSeni spoluprace mezi jednotlivymi aktéry. KAS

Poskytovatelé
zdravotnich a
socialnich sluzeb
(PZSS) — Pilotovani
a realizace reSeni

KA2, KA3, KA5

Klinika rehabilitace FNB a FBMI CVUT (Bulovka): Ambulance lékafe, Fyzioterapie,
Ergoterapie, Logopedie, Klinickd psychologie, Nutrini terapie. Zahdjila provoz v unoru
2025 ve spolupraci s FBMI CVUT. Cilem je spojit odbornou rehabilitadni pé&i s modernimi
technologiemi, a tim umoZnit pacientlm ucinnéjSi a komfortné;jSi IéCbu a rychlejSi navrat
do béZného Zivota. Pilotni projekt zaméFfeny na vyuZiti modernich technologii
zapljéenych nebo vyvinutych ve spolupraci s FBMI CVUT, a to konkrétné& v pééi o
onkologické pacienty je jednim z pfinosU tohoto propojeni.

DalSi potencidlni poskytovatelé zdravotnich a socidlnich sluZeb:

e Gerontologické Centrum (GC), poskytovatel zdravotnickych a socialnich sluZeb v Praze
8— testovani a zavedeni feSeni

e Socidlni sluzby mésta Kromérize

V pfipravné fazi probihalo zjiStovdni potfeb i testovdni vyvijeného feSeni s cilem vytvofit

takové reSeni individualizované podpory s vyuZitim telerehabilitace, které je uplatnitelné v

bézné praxi u rlznych typU pacientl. ZjiStovdni potfeb a testovdni FeSeni u rlznych

cilovych skupin pacient( s disabilitou, ndvrh optimalizaci vyvijeného feSeni na zdkladé

testovdni.

Hlavni aktéri
zapojeni do
realizace —
AdvokacCni prdce
s cilem zavedeni
systémové zmény
do béZné praxe a
Sifeni know-how
KA5

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) - organizadni sloZka statu zfizena
Ministerstvem zdravotnictvi CR. UZIS CR je sou&asti statni statistické sluZby, svoji Sinnost
vykonava na podkladé zakona Cislo 89/1995 Sb., o statni statistické sluzb&. Pro sbér dat v
Ceské republice spolupracuje s nemocnicemi, sdruZenimi lékafd a farmaceut(,
zdravotnimi pojiStovnami, odbornymi |ékafskymi spoleGnostmi. Disponuje daty o
frekvencich diagndz, zdravotnich ukonech, a ndakladech s nimi spojenych. Spoluprace
stimto Ustavem umoZni analyzu dat podpofené skupiny pacientl a pacient( stojicich
mimo podporu projektu

Sekce Telemediciny Ceské spoleGnosti lékaFské fyziky Ceské lékaFské spoleCnosti Jana
Evangelisty Purkyné — CSLF CLS JEP (JEP) - je nezavislé dobrovolné sdruZeni lékafd,
biologl, fyzikd, biofyzikl, technikd, farmaceutl a dalSich pracovnikl ve zdravotnictvi, v
biomedicinském vyzkumu a ve Skolstvi, se zdjmem o aplikace fyziky a techniky v mediciné.
0d roku 2019 pracuje v ramci CSLF sekce Telemedicina. RT prosadi nové prioritni téma,
zaméfené na socialné zdravotni pécCi s vyuzitim telerehabilitace a asistivnich technologii a
sestavi tym, ktery bude pomdahat pfi advokaCni Cinnosti a Sifeni informaci o vystupech
projektu.

Ceskd asociace ergoterapeutti (CAE) Ukolem CAE je hajit profesni prava a zajmy
kvalifikovanych ergoterapeutd, podilet se na rozvoji oboru ergoterapie v Ceské republice a
informovat Sirokou vefejnost o pfinosu a uplatnéni ergoterapie v ramci komplexni




rehabilitace osob kaZzdého vé&ku s rliznym zdravotnim postiZenim v rdmci zdravotnickych a
socialnich sluzeb.

DalSi aktéri

Vzdélavaci
instituce — Budou

Univerzity poskytujici vzdélavani v oblasti socidlné-zdravotni péCe. Pro spolupréci na
evaluaci budou kontaktovany nasledujici univerzity:

zapojeny’ s cilem e JihoGeskd Univerzita v Ceskych Budéjovicich
zavedeni 5 e  Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem
systémové zmény

do bézné praxe

KAS5

Pacientské

Ndrodni asociace pacientskych organizaci (NAPO) V NAPO je v souCasné dobé sdruZeno

organizace 51 &lenskych organizaci, které plisobi ve vSech krajich Ceské republiky v oborech
—=Spolutvorba socidlniho a zdravotniho zaCleriovdni.  ZjiStovani potfeb pacientl, poradenstvi,
reSeni a podkladil | zprostfedkovani kontaktl na dal$i organizace

KA3, KA5

Profesni

organizace Ceskd asociace ergoterapeutti (CAE) advokaéni préace, osvéta u ergoterapeut(l v oblasti
:Seolutvorba .| telerehabilitace, vyuZiti asistivnich technologii, vzdélavani a préci v oblasti posudkové
resSeni a podkladu | innosti

kA3, KAS Ndrodni centrum oSetrovatelstvi a nelékaFskych zdravotnickych oborti — spoluprace pfi

tvorbé doporuéenych postupl komplexni doméci péce

Cilové skupiny
KA2, KA3, KA5

Dospéli pacienti s rtizny typem disability, ktefi potfebuji pravidelnou rehabilitaci (DP).
Jednd se o dospélé pacienty s rlUznym typem disability, ktefi maji kv0li svému
znevyhodnéni snizené moznosti zapojeni do spoleCnosti. Tyto osoby potiebuji komplexni
podporu ve své obtizné Zivotni situaci a zlepSeni dostupnosti potifebnych sociadlnich a
zdravotnich sluzeb, kterého lze docilit diky funkénimu case managementu, vétSimu
propojeni relevantnich aktérl a vyuziti modernich technologii pro zvySeni efektivity
procesu. Pod supervizi garantl projektu bude probihat testovani feSeni u vétSiho vzorku
probandU s disabilitou (minimalné 150 osob, z toho minimalné 40 osob s nebagatelni
podporou). KA2, KA3

Neformalni peCujici (NP), ktefi peCuji o dospélé pacienty s disabilitou, ktefi potfebuji
edukaci a podporu, aby jejich situace byla dlouhodobé udrZitelnd. DUlleZité je pro né
zejména poradenstvi, jaké sluZby jsou v jejich regionu dostupné, jaké typy intervence jsou
vhodné, jak mohou svym bliznim i sob& lépe pomahat vlastnimi silami, na jaky typ
podpory maji narok a jak ji mohou ziskat. KA2, KA3

Zaméstnanci poskytovatelll zdravotnich a socidlnich sluZeb (ZPZSS). Tito zaméstnanci
potfebuji ziskat potfebné kompetence a vzdélani, které jim umozni aplikovat vytvofené
feSeni v redlné praxi, zorientovat se v modernich pfistupech v multidisciplinarni péci,
vCetné aplikace funkéniho case managementu, telerehabilitace a asistivnich technologii.
KAS

5.2 Sbér dat

5.2.1 Velikost vzorku cilové skupiny

Projekt si klade za cil oslovit cilovou skupinu z celé Ceské republiky, byt klienty zapojenych
organizaci jsou primarné z Prahy a StfedoCeského kraje. Pro evaluaci jsme se rozhodli pro
osloveni 280 klientl s tim, Ze poCitdme s mozZnou ztratou poCtu klientl ve vySi 30 osob v



post-intervenénim obdobi. K tomuto zavéru jsme doSli na zakladé studia existujicich vyzkumu z
oblasti dopadU digitalizace rehabilitace na zdravi klientl a jejich socidlniho za€lenéni, zahrnuti
technickych moznosti projektu, a power analyzy.

Velikost vzorku je dana technickymi parametry projektu. Réadové jednotky az desitky kusU
technologii jiz existuji, z projektu se daji v ur€itém mnozstvi dokoupit nebo pronajmout. KlientU
budou zapojeny jednotky tydné, desitky roCné, poCet dostupnych asistivnich technologii by mél
byt tedy dostaCujici. Velikost zapojené cilové skupiny je také déna tim, Ze pUjde o
individualizovanou podporu, tudiZ pro vétSi datovy vzorek bychom nedosahli unifikované
podpory a tudiZ pouZiti sofistikovanych statistickych metod ztraci na vyznamu. Nicméné
realizaCni tym pracuje na rozSifeni zakladny zapojenych klientd (napfiklad jednanimi
s organizacemi Domdci péCe JaroSov3, s.r.o. a Neurologicka klinika, 1. Lékafské fakulty UK a VFN,
aby se tyto organizace poskytly data o svych klientech pro evaluaCni ucely), aby rozptylil
jakékoliv mozné metodické pochybnosti o zvolené velikosti vzorku klientU. V pfipadé EO 5a a 5b
tento problém FeSime rozSifenim vzorku srovnavaci skupiny na celou populaci prostfednictvim
dat z UzIS CR.

Nami zvolend velikost vzorku v projektu odpovida zkuSenostem i z jinych studii ve stejném
oboru. Napfiklad v review 13 rUznych studii, Rintala et al. (2019), uvadé&ji vzorky v rozmezi od 19
do 90 osob, Ward, Burns, Theodoros, and Russell (2013) pak 100 respondent(l. Je samozfejmé
mozZné nalézt i studie s podstatné vySSim vzorkem (napf. Schmidt et al., 2024), ktefi pracuji s
605 klienty.

Pro naSi potfebu jsme také udélali power analyzu s odhadem potfebné velikosti vzorku s
ohledem na odhadovanou intenzitu dopadu. Na zakladé rlUznych studii (Novotna et al., 2019;
Rintala et al., 2019) nam odhady velikosti vzorku vychazi od 284 aZ po 2714, podle toho, o jaky
typ intervence $lo a jak silny byl dopad. Z finan&nich dlivodU vSak vidime, nerealistické posbirat
data v fadech vySSich stovek, &i dokonce tisicU.

V tématech, ve kterych jsou data o psychickych a socialnich dopadech telerehabilitace shirdna
prostfednictvim dotaznik(, se praxe také liSi. Je mozné najit studie se 146 klienty (ale jen 100
zodpovézenymi dotazniky (Layfield et al., 2020), €i studie Yeager and Benight (2022) ukazujici na
postupny pokles poCtu klientd v longitudindlni studii psychickych dopadl digitalni
rekonvalescence z 915 na 101. Je jasné, Ze &im vétSi vzorek klientl, tim menSi riziko
nesignifikantnich vysledkd statistickych metod, nicméné u kvalitativni evaluace to nemusi byt az
takovy problém. VySe uvedené studie ukazuji, Ze se pohybujeme v rozmezi velikosti vzorku,
které je u evaluaCnich studii v telerehabilitaci bézné.

U cilové skupiny je pravd€podobné, Ze ziskame vstupni data, ale méné prUbéznych a
vystupnich méfeni z dlvodu prfedCasného ukonCeni UCasti ve studii - napf. kvuli zhorSeni
zdravotniho stavu (podobné jako Yeager & Benight, 2022, byt my pfedpokladame, Ze ubytek
nebude v naSem pfipadé tak dramaticky). Proto budou data sbirdna nejen na konci GCasti, ale i
v prubéhu samotné ucasti (dle domluvy se zdravotnickym personédlem predpokladame sbér po
uplynuti tfi mésicu).

5.2.2 Méreni technologiemi u cilové skupiny

Uvadime méfeni technologiemi, které projektovy tym jiZ pouzZiva a je tedy ovéfeno, Ze jsme
schopni z téchto technologii skute€né data ziskat. PouZita intervence je variabilni podle toho, co
konkrétni pacient potfebuje. U nékterych pacientll z uvedenych 150 budou provedeny vSechny
testy a intervence, u jinych ne. Intervence a testy nemusi byt pouzity v plném rozsahu, ale
budou pouzity podle stavu a potfeb pacienta.



Kardiorespira€ni zdatnost zmé&fime na zaCatku, poté i v pribéhu.

RespiraCni funkce monitoruje telemedicinsky systém SpiroGym, dale mUlZeme zafadit
standardizovany test (napf. Sestiminutovy test chuze).

U nékterych pacientl bude vhodny i monitoring krokomérem (pomUze nejen pro diagnostiku,
ale i pro motivaci k pohybu).

Délka doby ucasti - Jako indikator do evaluace bude pouzit i samotny Udaj na vstupu ve vztahu
k tomu, jak dlouho pacient v programu vydrZel.

Mimo uvedené je u pacientU provadéna Fada dalSich testu a informaci, jejichZ vystupy mohou
byt pouzity pro uCely evaluace. Testy se provadéji s ohledem na stav pacienta. Jedna se o:

PoCet odbornikl podilejicich se na vyhodnoceni potfeb pacienta na zaCatku rehabilitace.
Tuto informaci ziskdme z dokumentace / oSetfujiciho Iékafe / case managera

QoL — test zaméfeny na kvalitu Zivota.
ICF — Mezinarodni klasifikace funk&nich schopnosti, disability a zdravi.

MoCa — test zamé&feny na kognitivni funkce. Tento test je vhodné zafadit i z dlvodu
ovéfeni, zda pacient zvladne pracovat s technologiemi a Ize ho tedy zafadit do procesu
telerehabilitace.

WHODAS 2.0 - test poskytujici skore, reprezentujici komplexni pohled na fungovani
Clovéka. Mé&fi Sest rlznych oblasti fungovani — kognitivni funkce, mobilita, péCe o sebe,
dorozumivani, Zivotni aktivity.

Sestiminutovy test chlize + Borgova $kala — testy mé&Fici subjektivni vnimani fyzického
Usili. U téchto testl se také méfFi saturace krve kyslikem a tepova frekvence.

Five Times Sit to Stand - test funkéni sily DKK, dynamické stability a rizika padu.
dynamometrie HKK
Vizudlni analogova Skala (VAS) Skala bolesti - nastroj pro hodnoceni bolesti.

Frailty index - neoficidlni verze - index kfehkosti Ize pouzit k méfeni zdravotniho stavu
starSich osob; slouzi jako zastupné méfitko starnuti a zranitelnosti vuCi Spatnym
vysledkam.

Nutriéni testy

Data z technologii budou interpretovana v kontextu teorie zmény. OCekavame, Ze:

5.2.3

zlepSeni respiraCni funkce (SpiroGym) bude souviset se zlepSenim fyzické kondice a
kvality Zivota (vysledkovd proménnd EO1 a EO3).

ZvySena fyzicka aktivita (krokomér) bude souviset se zlepSenim motivace a kvality Zivota
(vysledkova promé&nnd EO2 a EO3).

zlepSeni fyzické kondice povede k prevenci padu.

data z dalSich technologii budou interpretovana v kontextu relevantnich vysledkovych
proménnych a mechanismuU definovanych v teorii zmény.

Standardizované dotazniky a testy u cilové skupiny

Planujeme vyuZit standardizovanych nastroju, jako jsou dotazniky (jednak jde o jiZ sbirana data
pracovniky FN Bulovka a také navrh otazek pro evaluaci v pfiloze 1). Seznam otazek navrZzenych
do dotazniku pro jednotlivé evaluaCni otazky je uveden v pfiloze evalua&niho planu.



Pfi vstupu klientd do projektu, jsou sbirana i data, ze kterych zjistime, v jakém psychickém a
fyzickém stavu se klienti nachdzeji, a také co védi o systému péCe a organizacich, které se
tématem rehabilitaci zabyvaji. Tento test by mél ukazat i jejich postoje k tomu, co si mysli o
pouzivani elektronickych nastroji béhem rehabilitace.

Dotaznik UCastnikim projektu pfedlozime na konci péCe jeSté jednou, abychom méli i
informaci o zmé&nach ve smySleni cilové skupiny. U&astnici bez technologii dostanou druhy
dotaznik po tfech mésicich (coZz je doba odsouhlasenad rehabilitaCnimi pracovniky jako
prumeérna doba vyuzivani rehabilitaCnich pomUcek).

Vzhledem k individualizovanému pfistupu pouZijeme kombinaci standardizovanych $kal a
otevienych otédzek v ramci rozhovorl, abychom lépe zachytili nuance v motivaci a spolupréci.
Skélové otazky z dotazniku budou slouZit k zakladnimu zmapovani miry spoluprace a motivace,
zatimco doplfujici otazky v rdmci rozhovorl budou slouZit k ziskani detailn&jSich informaci.

Typ sbiranych dat:

e Zakladni demografické ukazatele, které budeme sbirat, jsou: pohlavi, v€k, zda se o
klienta ma doma kdo starat (z dokumentace zdravotnickych organizaci, napf. dotaznik
MFK).

e Udaje o duSevnim rozpoloZeni u&astnik(l — dotaznik (WHODAS 2.0).
e Udaje o fyzickém stavu klienta (WHODAS 2.0, &i MFK, viz vySe uvedené v kapitole 5.2.2).
e Udaje o znalostech o moznostech rehabilitace v Ceské republice.

Data ziskana z dotaznikovych Setfeni budou pouZita pro vyhodnoceni a odpovédi evaluaCnich
otazek (viz pfiloha — rozdéleni zdroju dat k evaluaCnim otazkdam). Kombinaci kvantitativnich a
kvalitativnich dat ziskdme komplexni pochopeni, jak intervence ovliviiuje méfené vysledky. To
umozni zodpové€zeni evaluaCnich otazek a poskytne podklady pro dalSi rozvoj individualizované
telerehabilitace.

5.2.4 Rozhovory a fokusni skupiny

Kvalitativni data ziskana z polostrukturovanych rozhovorl a fokusnich skupin budou kli€ova pro
hlubSi pochopeni mechanisml a kontextl, které ovliviiuji ucinnost individualizované
telerehabilitace. Planujeme provést polostrukturované rozhovory s pracovniky rehabilitaci,
abychom ziskali hlubSi vhled do osobnich zkuSenosti a nazorl na elektronické nastroje
pouzivané v rehabilitaci (indikativni seznam otdzek pro rozhovory je uveden v pfiloze 2).
Rozhovory budou zahrnovat 20-30 pracovnikl rehabilitaci. Planujeme rozhovory nejen
s pracovniky organizaci zapojenych pfimo do projektu, ale i mimo né&j, abychom ovéfili, jak se
Sifi informace o pouzivanych technologiich a jak je vnima odborna komunita (byt' je nam jasné,
Ze rehabilitaCni pracovnici nemaji €asu nazbyt a nebude jednoduché ziskat respondenty pro
rozhovory).

Zorganizujeme 2 fokusni skupiny s pracovniky rehabilitaci®. Fokusni skupiny umozZni sbér dat od
vétSiho poCtu respondentl zdroven a umozni interakci mezi UCastniky. Fokusni skupiny
planujeme pouzit k ovéreni vysledkl analyzy. Témata fokusnich skupin budou podobna jako v
individudlnich rozhovorech, avSak s dlrazem na skupinovou dynamiku a sdileni zkuSenosti.
Podet ucastnikl ve skupiné bude 8-10.

* Jedna bude soucasti pFipravy PrlibéZné evaluaCni zpravy, druha pak ZévéreCné evaluaCni zpravy.
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V pfipadé pacientdl, z pfedchozich projektll mame zkuSenost, Ze &im méné otazek je, tim lépe.
KdyZ maji pacienti odpovidat na velky poCet otazek, byvaji unaveni, demotivovani, n€jak vyplni
dotaznik, aby jej méli vyplnény. Proto ddvdme pfednost empatickému rozhovoru
zdravotnického persondlu, ktery zaznamena odpovédi. Cilem je sesbirat co nejvice dat (viz
pfiloha), ale bez toho, aby byli pacienti zatéZovani. Vysledky analyzy budou prezentovany v
kombinaci s kvantitativnimi daty a budou interpretovény v kontextu teorie zmény.

5.2.5 Diagnézy a ukony

Jsme schopni ziskat kédy uUkonU pro pojiStovny za pacienty od oSetfujicich |ékafa (kvuli
vykonUm v nemocnici) a case managera (kvUli vykonUm pfFi telerehabilitaci). Pro evaluaci
pouzijeme anonymizované informace — souhrny frekvenci kddu - z nich se daji spoCitat naklady
(budeme ovéfovat, zda: a) naklady na pfimou IéCbu jsou niZSi oproti klasické rehabilitaci, b)
dlouhodobé naklady budou nizSi u telerehabilitace ve srovnani s klienty s klasickou rehabilitaci,
protoze klienti budou motivovan&jSi o své zdravi peCovat a tudiZz klesnou naklady i na dalSi
|éCebné vylohy).

Rizikem je, Ze klienti navStévuji rlzné ordinace a rlizné poskytovatele rehabilitaci. Nicméné
toto riziko eliminujeme prostfednictvim dat UZIS v obecnych souhrnech za cilovou skupinu v
projektu, ale i mimo projekt.

Tabulka 2: Shrnuti metod sbéru dat a jejich pouziti u jednotlivych evaluacnich otazek

Metody sbéru dat

Otazka , Ordinace / .| Rozhovory s Rozhovory > Fokusni

Dotaznik . Technologie . pracovniky .

uzIS pacienty N skupiny

EO1 X X X X
EO2 X X
EO3 X X X X
EO4 X X X X
EOS a) X X
EO5 b) X X
EO6 X X X
EO7 X° X X

* Jak v rdmci projektového tymu, tak mimo néj.

5.3 Metody

Evaluace pouZije smiSeny pfistup, kombinujici kvantitativni a kvalitativni metody, aby poskytla
komplexni pohled na dopady intervence. Metodou pro kvantifikaci efektu intervence bude
kontrafaktualni design (u evaluaCni otazky EOS5). V pfipad€ evaluace mechanismu, pujde o
kvalitativni analyzu s hlubSim rozborem teorie zmény (EO1, 2, 3, 6, a 7). V pfipadé EO4
pouzijeme metodu QCA k ovéfeni, které faktory vedou ke kyZenému efektu.

>X zdrojem dat budou také informace o po&tu a zaméfeni realizovanych disemina&nich aktivit poskytnuté FN
Bulovka a CVUT.
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5.3.1 Zpracovani dat z rozhovor(l a fokusnich skupin (EO1-EO7, mimo EO5)

Zpracovani prob&hne v nékolika krocich: (i) Rozhovory budou pfepsany, abychom se k nim mohli
dodateCné vracet. (ii) Pro zpracovani planujeme pouZziti software pro kvalitativni analyzu (napf.
NVivo, MAXQDA). (iii) Prace a proCitani pfepisi nam poskytne prehled o hlavnich tématech a
vzorcich chovani klientl a pracovnikl rehabilitaci. Budeme pfitom kddovat a kategorizovat texty
(identifikace vyznamnych UsekU textl a pfifazeni kodu (ty budeme definovat pfedem, pfipadné
definovat pfi zpracovani dat). (iv) Budeme definovat hlavni témata, ktera se opakuji napfi¢
rozhovory, v€etné nalezeni reprezentativnich citaci.

Vystupy z této analyzy chceme vyuzit ve fokusnich skupinach, kdy ndm vysledky poslouzi jako
vstupni informace pro diskusi.

Pro EO6 budou dulezité také hodnotici listy ze Skoleni rehabilitaCnich pracovnikd. Mimo to,
planuje evaluaCni tym také 10 rozhovorl o zkuSenostech rehabilitaCnich pracovnikl k tématu
vyuZitelnosti znalosti a dovednosti ze Skoleni pro praktické vyuZivani telerehabilitaCnich
pomUcek.

5.3.2 Metoda QCA (EO4)

Pro ovéfeni toho, jaké faktory pUsobily pozitivné na dosaZeni kyZeného efektu lze pouZzit
metodu QCA (qualitative comparative analysis).

Vyhodou je, Ze tato metoda neni naro€na na velikost vzorku a mUze pracovat i s menSim
vzorkem. Stejn€ ale potfebujeme stfedni az vySSi desitky pfipadl. Misto pravdépodobnostni
statistiky mUzZeme pouzit metodu QCA, ktera pracuje jinak nez pravd€podobnostni statistika. U
statistiky zjiStujeme, jestli dopad nastal a jak silny byl, zatimco u QCA definujeme, co je pozitivni
dopad a zjiStujeme, jaké faktory k nému vedly (pouZiva se Booleova logika s konjunkcemi,
disjunkcemi a negacemi vztahU vedoucich k dopadu). Pouziti této metody ma pro nas navic tu
vyhodu, Ze mUzZeme zahrnout do testu kombinace diagndz a zvolenych |é€ebnych postupl a
tim i do analyzy zahrnout silnou variabilitu vzorku pacientu.

Rizika pro spravnou realizaci:

- Pokud chceme, aby byla telerehabilitace uznavana metoda, pak to, co je povaZovano za
Uspéch, by mélo byt definovano ve spolupraci s odbornou vefejnosti. To ale mUzZe trvat
pFiliS dlouho.

U proménnych bude ovéfeno, zda si odpovidaji charakteristiky intervenéni a kontrolni skupiny.
Pfedpokladame, Ze diky randomizaci nebudou charakteristiky vykazovat statisticky vyznamné
rozdily mezi porovnavanymi skupinami (pfi rozfazeni podle diagndz). V takovém pfipadé je
mozné pfimo pouzit t-testy u spojitych proménnych, Ci chi-kvadrdt test dobré shody u
kategorickych promé&nnych.

V pfipadé QCA metody budou rlizné typy diagndz pouzity jako jeden z faktorU testovanych s
ohledem na rlizné pouzité telerehabilitaCni pfistupy.

5.3.3 ZpUsob porovnani skupin (EO5a a EO5b)

Ve své podstaté je kontrafaktudlni evaluace pfistupem srovnavajici data pfed intervenci a po
intervenci, a mezi dvéma skupinami. Zakladem vytvofeni srovnavanych skupin klientd by méla
byt randomizace, kterd klienty rozfadi ndhodné do dvou skupin. Nicméné v naSem pfipadé jsme
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schopni ziskat data o klientech s podporou telerehabilitace a pak populaci bez této
telerehabilitace. V naSem pfipadé chceme rozsifit srovnani o b&Znou populaci obyvatel CR. Jde
o to, Ze ve spolupraci s UZIS jsme schopni ziskat agregovand data pro Geskou populaci za
vybrané ukony a diagndzy spojené s telerehabilitaci. Data za kontrolni a srovnavaci skupinu
budou ziskana ve spolupraci s ordinacemi (data UZIS budou agregovéna na zakladé seznamu
pacientl poskytnutych ordinacemi, evaluatofi identitu dle rodného &isla znat nebudou).

Byt nepfedpokladame, Ze by sbér dat neprobéhl, protoZe ho mame technicky plné pod
kontrolou, navrhujeme i variantni feSeni. Toto feSeni spoCiva v pouZiti metody propensity score
matching a jde o kvazi experimentalni pFistup (zakladni principy této metody viz Gertler,
Martinez, Premand, Rawlings, & Vermeersch, 2016, pp. 143-158; Khandker, Koolwal, & Samad,
2010).

V této metodé budou k vypoltu pravdépodobnosti uCasti v projektu vyuZity demografické,
zdravotni, a dalSi proménné ziskané pfed zahajenim podpory od obou skupin (podpofené i
nepodporené). Na jejich zakladé bude logistickou regresi vypoCtena pravdépodobnost, kterd
odpovida tomu, jakd je pravdépodobnost poskytnuti telerehabilitace konkrétnim pacientm na
zakladé téchto proménnych.

EvaluaCni literatura doporuCuje pomeér velikosti porovnavani skupin v poméru 1:4 (Abadie,
Drukker, Herr, & Imbens, 2004), kterého hodlame pfipadné také vyuzit. Proto planujeme do
vzorku ziskat co nejvice pfipadu, abychom dosahli co nejlepSiho naparovani (tj. aby nebyl mezi
ob&ma skupinami statisticky rozdil v promé&nnych, které budou vyuZity pro vypocCet propensity
score).

5.3.4 Teorie zmény

Kvalitativni analyza dat z rozhovorU a fokusnich skupin bude provadéna v kontextu teorie zmény
a realistického pfistupu/designu k evaluaci (Berge, 2017; Gonzalez Garcia et al., 2019; Pawson &
Tilley, 1997). Teorie zmény specifikuje oCekdvané vztahy mezi kontextem, mechanismy a
vysledky.

PfevaZzna Cast teorie zmény se zaméfuje na charakteristiku klienta. Je nutné zdUraznit, Ze
individudlni charakteristiky klienta hraji kliCovou roli v Usp&Snosti individualizované
telerehabilitace. Mezi sledované ukazatele patfi vék, ktery ovliviiuje fyzickou kondici, kognitivni
funkce i pfistup k modernim technologiim. Dale je brana v potaz diagndza, kterda ma vliv na
funk&ni kapacitu pacienta, jeho Uroven bolesti i celkovou progndzu.

e Pro komplexn&j$i zhodnoceni se vyuZiva i $kila ASA® (Adamus et al., 2007; Stefanek, 2011),
jez hodnoti celkovy zdravotni stav pacienta a predikuje rizika s nimi spojena.

e Vedle toho se sleduje Performance status (MFK), vypovidajici o schopnosti pacienta
vykonavat béZné denni Cinnosti.

e DUlezitou roli hraji kognitivni funkce, jez se hodnoti pomoci Montrealského kognitivniho
testu MoCA’ (Brabcova & Kohout, 2018, s. 51; Kopecek et al., 2017; Nasreddine et al.,
2005).

e Fyzickd kondice se méfi pomoci sady testl, mezi které patfi:

o Timed Up and Go Test (TUG) (Physiopedia, 2024; Steffen et al., 2002),
o Five Times Sit to Stand Test (FTSTS) (Physiopedia, 2024; Teo et al., 2013; Whitney
et al., 2005),

® American Society of Anesthesiologists Physical Status Classification System
” Montrealsky kognitivni test
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o Six Minute Walk Test (6MWT) (Perera et al., 2006; Ries et al., 2009; Steffen et al.,
2002),

o Grip Strength (lbrahim et al., 2018; Labott et al., 2019; Lee et al., 2020),

o Borg Rating of Perceived Exertion (RPE) (Penko et al., 2017, 2017) a

o spirometrie (Moore, 2012; Patel & Thakar, 2015).

Kromé& vySe zminénych testl budeme sledovat i vystupy z ergo vstupniho zhodnoceni a
psychologického vstupniho zhodnoceni, KatzCv index (Arik et al., 2015), Skalu vnimaného stresu
(Brabcova & Kohout, 2018), vnimanou bezmoc i kontrolu nad Zivotem. Tyto proménné
pomahaji zmapovat individudlni potfeby a cile klienta, coZ je zadsadni pro Usp€Sné nastaveni
terapie. Motivace a digitdlni gramotnost, které se méfi pomoci kombinace dotaznikl a
pozorovani, maji vliv na ochotu klienta pouZivat technologie a aktivné se podilet na rehabilitaci.
Dulezitym aspektem je i socialni a rodinné zazemi, které se zjiStuje rozhovory a ma vliv na
emocionalni podporu a praktickou pomoc. Kombinace vSech téchto vstupnich dat nam
umoziuje individualizovat telerehabilitaci tak, aby co nejlépe vyhovovala potfebam kazdého
jednotlivého klienta. Napfiklad, vySSi vé€k v kombinaci s niZSim skére MoCA, horSimi vysledky
testl fyzické kondice (TUG, FTSTS, 6MWT, Grip Strength) a vy$8i hodnotou RPE mUze
znamenat, Ze klient bude potfebovat vice individualizovany a adaptivni pfFistup k
telerehabilitaci. Naopak, mladSi klient s dobrou digitalni gramotnosti, silnym socidlnim zazemim
a mirnymi obtiZzemi mUze t&Zzit z intenzivnéjSiho a naro¢néjSiho programu.

Obrazek 3: Teorie zmény telerehabilitace

KONTEXT
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Pozn: Tato navrZend teorie zmény bude v pfipadé potfeby ddle doplriovdna na zdkladé odborné literatury.
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Individualizovana telerehabilitace dosahuje zmén prostfednictvim propojeného souboru
mechanismu, které se navzdjem posiluji a zohledfiuji individualni charakteristiky klienta.
KliCovymi mechanismy jsou:

Optimalizace pohybového rezimu skrze individualizovanou intervenci: Tento
mechanismus se zaméfuje na identifikaci specifickych potfeb a omezeni pohybového
aparatu klienta. To zahrnuje detailni zhodnoceni individualnich potfeb a omezeni na zakladé
test (TUG, FTSTS, 6MWT, Grip Strength), vstupni ergo zhodnoceni a psychologické
zhodnoceni. Dale zahrnuje pribézné monitorovani pokroku a adekvatni Gpravy cvi€ebniho
planu, které reaguji na aktualni zmény zdravotniho stavu Ci subjektivniho vnimani zatéze
(Borg RPE 8kdla). Vyuziti modernich technologii (senzory, telemetrické systémy,
specializované aplikace) pro objektivni monitorovdni pohybové aktivity klienta a
poskytovani zpétné vazby vede k efektivnéj§imu provadéni cviCeni, s dlrazem na
biomechanicky spravné provedeni cvikl s cilem maximalizace efektivity a minimalizace
rizika zranéni.

Posileni vnitfni motivace a sebedlivéry skrze terapeuticky vztah a pozitivni zpétnou
vazbu: Tento mechanismus se zaméfuje na podporu psychické pohody a aktivniho pFistupu
klienta k terapii. Zahrnuje vytvafeni terapeutického vztahu zaloZzeného na vzajemné duvére,
empatii a respektu, s dlrazem na individuélni preference klienta a aktivni zapojovani klienta
do procesu planovani terapie, s cilem posileni jeho autonomie a pocitu kontroly nad
vlastnim zdravim. Poskytovani pravidelné a pozitivni zp€tné vazby, ktera podporuje vnimani
vlastniho pokroku a zvySuje sebedlvéru klienta (zohlednéni psychologického vstupniho
zhodnoceni), a podpora klienta v identifikaci realistickych a dosazitelnych cilU terapie, které
jsou v souladu s jeho osobnimi hodnotami a potfebami, pfispivaji ke zvySeni motivace a
angaZovanosti.

ZlepSeni komunikace a edukace skrze srozumitelné a individualizované informace: Tento
mechanismus je zaméfen na zvySeni informovanosti a porozuméni klienta o svém
zdravotnim stavu a moznostech terapie. Zahrnuje pouzivani jasného a srozumitelného
jazyka pfi vysvétlovani cviCebnich postupl a terapeutickych technik, s ohledem na
individualni kognitivni schopnosti klienta (MoCA). Poskytovani detailnich instrukci a
demonstraci cviCeni, s moznosti opakovani a procviCovani pod dohledem terapeuta, a
aktivni zapojovani klienta do diskuse o jeho zdravotnim stavu vedou k ziskani jeho aktivniho
souhlasu s terapeutickym planem. Vyuzivani vizudlnich pomucek a technologii (napf.
videondvody, interaktivni aplikace) usnadfiuje porozuméni a zapamatovani si cviCebnich
postupd.

Podpora self-managementu skrze nacvik technik a osvojeni si strategii pro zvladani
symptomU a samostatné péCe: Tento mechanismus je zaméfen na posileni schopnosti
klienta aktivné se podilet na své vlastni péCi. Osvojovani si technik pro zvladani bolesti
(napF. relaxaCni techniky, dechova cviCeni, techniky kognitivni behavioralni terapie) a
identifikace a nacvik strategii pro zvladani symptomU chronickych onemocnéni (napf.
Unava, duSnost, otoky) vedou k nauCeni se pouZivat technologie pro monitorovani
vlastniho zdravotniho stavu (napf. senzory pro méfeni aktivity, aplikace pro sledovani
spanku).

ZvySeni adherence prostrednictvim personalizace a adaptace terapie s ohledem na
jedine€né potieby klienta: Tento mechanismus se zamé&Fuje na flexibilni pFizpUsobovani
terapeutického planu individualnim charakteristikdm a preferencim klienta a zahrnuje
pruznou upravu cviCebnich postupu, intenzity a frekvence dle individudlnich potfeb a
moznosti klienta, zohlednéni klientovych preferenci, zajmU a cild pfi vybéru cviCeni a
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terapeutickych aktivit, flexibilni pFizpUsobeni prostfedi terapie (domaci prostfedi, vyuziti
dostupnych pomUcek) a prib&zné vyhodnocovani efektivity terapie a Upravu dle aktualnich
vysledku, s cilem maximalizace dosazeného pokroku. Individualizovany pfistup se ukazal v
praxi nejucinnéjSim zpUsobem pro zvySeni zajmu o cvi€eni a pravidelné provadéni.

Tento blok popisuje oCekavané vysledky u klientd v dUsledku aktivace kli€ovych mechanism(
individualizované telerehabilitace. KaZdy vysledek je propojen s konkrétnimi mechanismy a
definovanymi ukazateli, které budou pouZzity pro evaluaci.

EO1: Jak byla diky individualizované telerehabilitaci zlepSena kvalita zdravotné socialni péce?

e Tento vysledek je ovlivnén aktivaci mechanism( Optimalizace pohybového rezimu skrze

individualizovanou intervenci, Posileni vnitfni motivace a sebedUvéry, ZlepSeni
komunikace a edukace a ZvySeni adherence prostrednictvim personalizace a adaptace
terapie. Konkrétn&, spravné nastavena cvi€ebni intervence vede ke:

o ZlepSeni funkEni mobility (zkraceni Casu v Timed Up and Go Test — TUG);

o ZlepSeni sily dolnich konCetin (zkraceni Gasu ve Five Times Sit to Stand Test —
FTSTS);

o ZvySeni aerobni kapacity a vytrvalosti (prodlouzeni uslé vzdalenosti v Six Minute
Walk Test — 6MWT);

ZvySeni sily svall hornich konCetin (zvySeni Grip Strength);

ZlepSeni respiraCnich funkci (Spirometrie);

SniZeni subjektivniho vnimani namahy (sniZeni hodnoty Borg RPE Skaly);
ZlepSeni celkového zdravotniho stavu (zlepSeni skore ASA).

O O O O O

LepSi schopnosti pacienta vykonavat bézZné denni Cinnosti (zlepSeni
Performance status)

o V dlouhodobém horizontu se projevi snizenim poCtu hospitalizaci a potfebou
navstév u lékafe, a zkracenim doby potfebné k navratu do béZného Zivota.

EO2: Jak byla diky vyuziti individualizované telerehabilitaci zlepSena spoluprace a motivace
klientd?

e Tohoto vysledku je dosaZeno predevSim aktivaci mechanismU Posileni vnitfni motivace a

sebedlivéry, ZlepSeni komunikace a edukace a ZvySeni adherence prostrednictvim
personalizace a adaptace terapie. Individualizovany pfistup terapeuta, podpora autonomie
klienta, pozitivni zpétna vazba a srozumitelné vysvétleni cvi€ebnich postupl vedou ke
zvySeni adherence k terapii (méfeno dotazniky a zaznamy), zlepSeni komunikace s
terapeutem (méfeno dotazniky a analyzou zdznamu z telerehabilitaCnich sezeni) a zvySeni
aktivni UCasti na planovani terapie (méfeno pomoci dotaznikll a pozorovani). Dale vede ke
zvySeni sdileni zkuSenosti a obav s terapeutem.

EO3: Jak pomohla individualizovana telerehabilitace zlepSit kvalitu Zivota?

® Pro dosaZeni tohoto vysledku je kliCova interakce mezi vS8emi mechanismy. SpoleCnym

pUsobenim tak Ize dosdhnout zlepSeni v oblasti fyzické kondice, duSevni pohody, socidlnich
vztahU a sobéstaCnosti.

Subjektivn€ vnimanda kvalita Zivota se zlepSuje (méfeno pomoci standardizovanych
dotaznik WHODAS 2.0, konkrétné sady pro fyzickou kvalitu Zivota (D2), psychickou kvalitu
Zivota (D1), spoleCenskou kvalitu Zivota (D4a D6).
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e Klienti vykazuji vySSi aktivitu a jsou vice zapojeni do spoleCenského Zivota a maji lepSi
kognitivni funkce (zvySeni skdre v Montrealském kognitivnim testu (MoCA).

EO4: Jaké faktory mély vliv na zlepSeni pFistupu pacientl, odbornik(l a rodinnych pFislu$nik

k telerehabilitaci?

e Tento vysledek je ovlivnén aktivaci mechanismu ZlepSeni komunikace a edukace. Jasné a
srozumitelné informace o telerehabilitaci a podpora pfi FfeSeni technickych problém(
zvySuji duvéru klientl v tento pfistup. Identifikace faktorl, které ovliviiuji pfistup, bude
provedena pomoci kvalitativnich rozhovorl a povede ke zjiSténi miry spokojenosti s
telerehabilitaci a pfipadnému doporudeni telerehabilitace.

EO5a: Do jaké miry snizila individualizovana telerehabilitace naklady na zdravotni a socialni
péci?

e Pro dosazeni tohoto vysledku je kliCovd interakce mezi mechanismy Optimalizace
pohybového rezimu skrze individualizovanou intervenci a Podpora self-managementu, s
ohledem na vstupni data od ergoterapeuta a z psychologického zhodnoceni, a dale pak
Posileni vnitini motivace a sebedlivéry a zvySeni adherence z nichZ prvni dva vedou ke
zlepSeni zdravotniho stavu a zvySeni sobéstaCnosti, coZ se v kone€ném dusledku projevi
snizenim nakladl na hospitalizace, Iéky a ambulantni péCi (4daje z VZP).

EO5b: Do jaké miry snizila individualizovana telerehabilitace po€et ambulantnich navstév pfi
zachovani nebo zvySeni po€tu intervenci?

e Tento vysledek je primarné ovlivnén mechanismem Optimalizace pohybového rezimu
skrze individualizovanou intervenci a propojenim informaci na dalku.

EO6: Do jaké miry byli proSkoleni odborni pracovnici a pracoviSté, ve kterych byla zavedena
systémova zména, kompetentni k tomu, aby dokazali dostateCné edukovat klienty a
motivovat je k aktivnimu pFistupu pfFi domaci telerehabilitaci?

e Odborni pracovnici se vzdélavaji a pracoviSté ve kterych byla zavedena systémova zména, si
diky individualizovanému pfistupu klienti zvlddnou kompetentné nastavit svlj self
management.

EO7: Jak pomohly advokaCni a diseminacCni aktivity projektu k rozSireni povédomi o pouziti
technologii v odborné komunité?

e Prostfednictvim sdileni informaci a osobni zkuSenosti a spravného provedeni
individualizované telerehabilitace, jsme zlepSili Sifeni informaci v komunité.

Uspé&8nost individualizované telerehabilitace zavisi na souhfe mnoha faktord, které se vzajemné
ovliviiuji. DUlezitou roli hraje také charakteristika terapeuta, ktera ovliviiuje schopnost navazat
kvalitni terapeuticky vztah, spravn€ motivovat pacienta a efektivné s nim komunikovat.
Odborné znalosti a praktické zkuSenosti terapeuta se promitaji do schopnosti optimalizovat
pohybovy reZim a individualizovat cvi€ebni plan s ohledem na specifické potfeby a moZnosti
klienta. Vhodné zvolena strategie a techniky vedou k maximalizaci adherence k terapii a také ke
zvySeni povédomi o mozZnostech a pfinosech telerehabilitace. Neméné vyznamna je
charakteristika projektu, kterd v podobé& kvalitniho financovani, promySlené metodiky a jasné
definované komunikaCni strategie vytvafi optimalni prostfedi pro dosaZeni stanovenych cilQ.
Komunika€ni strategie projektu se pak odrazi v urovni povédomi o telerehabilitaci a jejich
vyhodach. V neposledni fadé hraje dulezitou roli proces Skoleni a supervize, ktery se zaméfuje
na rozvoj kompetenci odbornych pracovnikll a zajiStuje, Ze klienti dostanou kvalitni a
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individualizovanou péc&i. V kone€ném duUsledku vede GC€inna telerehabilitace ke zvySeni
sobéstaCnosti, zlepSeni kvality Zivota, a sniZzeni nakladU na zdravotni a socidlni péci.

5.3.5 Vyhodnocovani spoluprace s aktéry

V ramci realizaCniho tymu probiha spoluprace uz od pfipravy navrhu projektu. Pro evaluaCni
design je nutné znat moznosti a limity feSeni, i potfeby rozvoje cilové skupiny. Vzajemna
komunikace by méla umoznit naplnit potfeby cilovych skupin, ale i umoznit plné vyuZiti
schopnosti a potencialu zapojeného realizaCniho tymu.

Tento typ aktivit pomUzZe pfi aktualizaci zaméreni podpory v prib&hu projektu, pokud se ukaze,
Ze jsou vhodné néjaké zmény (pfipadné potvrdi nastoleny kurz).

6 Eticka stranka evaluace
6.1 Etické standardy

Pfi realizaci této evaluace budou uplatfiovany Formdini standardy provddéni evaluaci (CES,
2013) a Eticky kodex evaludtora (CES, 2011). Zarovef budou ale zaji§tény i etické standardy
pouZivané v oblasti |ékafstvi a rehabilitace. Pro pacienty pFichazejici z FN Bulovka vyuzijeme
eticky kodex FN Bulovka (FN Bulovka, 2024), pro ostatni pacienty pouZijeme pfistup etické
komise FBMI CVUT (FBMI CVUT, 2024).

Uplatnéni téchto zasad by mélo zajistit:
e ZajiSténi anonymity a dGvérnosti: budou vytvofeny Protokoly pro zajiSténi anonymity
GCastnikl a bezpe€ného ukladani dat.
e Reflexe moznych zkresleni: bude vénovana pozornost metodologickym omezenim, jako
jsou zkresleni vzorku, subjektivita v sebehodnoceni a vliv dotazovanych v rozhovorech.

e Informovany souhlas: bude vytvofen Formuldf informovaného souhlasu, ktery
vysvétluje cile studie, postupy, prava UCastnika a ochranu soukromi. ZajiSténi, aby
UCastnici a pfip. jejich zakonni zastupci tento souhlas podepsali.

6.2 Etické otazky

Hlavni etické otazky souvisi se sbérem kvantitativnich dat a také v pfistupu k oslovovani cilovych
skupin v€etné zranitelnych. Bude dbano na to, aby telerehabilitaCni sluzby byly dostupné vSem
pacientlm bez ohledu na jejich socidlni, ekonomicky nebo geograficky status (s vyjimkou, Ze
pUjde o klienty, ktefi budou ndhodné zafazeni do kontrolni skupiny). Aby tyto skupiny mély
dostateCné zastoupeny ,hlas” v evaluaci, a to zejména s ohledem na to, Ze pfima prace
evaluaniho tymu s cilovymi skupinami bude vzhledem k ochran€ osobnich Udaju velmi
omezena (do znaCné miry suplovana pracovniky nemocnice).

Hlavnimi principy pouzitymi stran etickych hledisek v evaluaci bude: i) Informovany souhlas
(respondenti budou informovani o UuCelu evaluace a jak bude s jejich odpov€d'mi nakladano), ii)
dobrovolna Gcast, iii) princip nezpUsobovani Skod (no harm), iv) dUvérné zachazeni s daty
(identifikace zdroje dat bude k dispozici pouze evaluanimu tymu), v) anonymita (identifikace
zdroje dat bude v uritych pfipadech pouze na Udrovni sbé&raCe), vi) budou sbirdny a
vyhodnocovany pouze relevantni data (z dlvodu nepfetéZovani respondentl se evaluace
zaméfi pouze na nezbytné nutna data). Tyto principy budou vyZadovany a komunikovany
dodavateli evalua€ni zakazky na kvantitativni a kvalitativni sbér dat.
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Napfiklad prob&hne sb&r dat z UZIS tak, Ze ordinace nahlasi rodna Gisla pacientll, UZIS data
agreguje a poSle evaluaCnimu tymu. Evaluatofi tak maji k dispozici pouze agregovana anonymni
data.

7 Komunika€ni strategie evaluace

Evaluace by méla poskytovat informace pro rozhodovani o projektu a zaroven prubézné
ziskdvat zpé€tnou vazbu pro evaluaCni tym. Klienti a hlavni stakeholdefi budou konzultovani
béhem prUbéhu planovani, psani evaluaCniho planu, pribé&zné zpravy a rozhodovani o
zpUsobech komunikovani vysledkl evaluace. Evaluace je participativni a probihd pomoci dialogu
s klienty a ddle zejména s hlavnimi experty v oblasti telerehabilitace.

Pribézné vysledky evaluace budou rozSifeny MPSV, predstaveny realizanimu tymu,
koordinatordm pomoci a také prostfednictvim konzultanta pro advokaCni Cinnost pracovni
skupin& projektu a odborné &asti sekce Telemediciny spoleGnosti pro lékaFskou biofyziku CLS
JEP, kterd bude pomahat pfi advokaCni Cinnosti, Sifeni osvéty a zajiStovat odbornou garanci.

Findlni vysledky evaluace budou kromé& MPSV rozSifeny vSem zainteresovanym strandam
(prostfednictvim sekce Telemediciny spolenosti pro lékaFskou biofyziku CLS JEP). Evalua&ni
tym se bude uCastnit vybranych Skoleni v ramci realizaCniho tymu a je také uCasten
pravidelnych porad, at uZ osobné nebo prostfednictvim online nastroji. EvaluaCni tym dale
uklada v8echny vystupy evaluace na spoleény disk projektu, ktery je zfizen FBMI CVUT.

Odborny garant evaluace na konci projektu pfedstavi hlavni vysledky pilotni evaluace Ceské
evaluaéni spoleénosti (CES) za t€elem sdileni pro ostatni evaluatory sdruZené v CES. Pokud
bude zadavatel souhlasit, budou metody a vysledky evaluace komunikovany na evaluaéni
konferenci organizované kazdoroCné Narodnim koordinaCnim organem Ministerstva pro mistni
rozvoj CR. Evaludtofi, podilejici se na hodnoceni dopadovych otdzek, planuji sepsat odborny
Clanek, kde budou vysledky zprostfedkovany také odborné komunité za uCelem ziskani
nezavislého review a zpétné vazby.

8 Casovy plan evaluace

Jednd se jednofdzovou evaluaci. Vyhodnocovani dat od klientll, zdravotnického a socidlniho
persondlu, zastupcU realizatora a dalSich zdCastnénych stran bude probihat po celou dobu
trvani projektu, podinaje pfipravou Evaluaéniho planu. Vzhledem k prUb&Znému sbéru
primarnich dat od klientl, zdravotnického a socidlniho persondlu, zastupcu realizatora a dalSich
zUCastnénych stran bude sepsana jedna prub&zna zprava ve 2/3 trvani projektu, jejiz souCasti
bude prvni sbér dat od zdravotnickych instituci (baseline). PrUbé&zny sbér dat a jejich
vyhodnocovani poskytne realizaCnimu tymu aktualni informace o prlbé&hu realizace projektu.
Zpracovana bude jedna zavére€na evaluaCni zprava, ktera bude odevzdana spolu se zavére€Cnou
zprdvou o realizaci projektu.
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Tabulka 3: Vystupy evaluace

Vystup Termin Predmét evaluace EvaluaCni aktivity

EvaluaCni design | 1.5.2025 Design evaluace EvaluaCni design a metody

EvaluaCni design a metody

e Postup evaluace projektu vCetné konkrétnich metod a
zadavaci dokumentace
Ucel evaluace
EvaluaCni otazky a zpUsob jejich zodpovézeni
Personalni zajiSténi evaluace
Harmonogram evaluace

Evaluaéni plan 1.7.2025 Nastaveni evaluace

(b&Zné 1.7.202 ol vy . L x (. g y y ilovy
Prubézné v7 025 Priib&zny sbér dat a jejich vyhodnocovani, Sbér a analyza primarnich dat od stanovenych cilovych

vyhodnocovania | az komunikace postupu s realizaCnim tymem skupin.
informovani 1.9.2026 P P y e Rozhovory s odbornym persondlem.

Prezentace A Vybér stéZejniho tématu pro prezentaci (design evaluace,
6.2026 Prezentace na konferenci CES Y , J, prop ( &
evaluace prvotni vysledky)

Domluva mezi evaluaCnim a realizaCnim tymem, jakd témata
budou vybrana, aby pfispéla k lepSi implementaci a dopadlim
pouZitych FeSeni.

Zpétnd vazba k pfipravé prlbézné

Fokusni skupina | 6.2026 o e o o
evaluacni zpravy, overeni vysledku z dat.

Baseline 2/3 — sekundarni zdroje Sbér a analyza baseline dat od zdravotnickych instituci
Prlbézna ZjiSténi dostupnych baseline hodnot ze | (Narodni registr poskytovatell zdravotnickych sluzeb, VZP,
. 1.9.2026 . . . . . oo
evaluaCni zprava sekunddrnich dat —analyza dat od | UZIS, excelové zdroje dat od zdrav. a soc. pracovniku
zdravotnickych instituci nemocnic). Prib&zna evaluace ziskanych dat.
Prubézné 1.9.2026 oL xx . | x L, e Sbhé ly imarnich dat od st ych cilovych
rubézné o . Priib&zny sbér dat a jejich vyhodnocovani, er_a analyza primarnich dat od stanovenych cilovyc
vyhodnocovania | az komunikace postupu s realizanim tymem skupin.
informovani 30.4.2027 P P Y Rozhovory s odbornym personalem.
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Clanek s vystupy
evaluace

1.1.2027

° Casopis bude vybran podle EO, kterymi se bude
zabyvat. Pfedpokladdme, Ze Clanek poSleme do
Evaluation and Program Planning, nebo Casopisu s
tématikou rehabilitaci.

Pfiprava zavéreCné evaluaCni zpravy,

Domluva mezi evaluaCnim a realizaCnim tymem, jakd témata

Fokusni skupina |2.2027 .y . . budou vybrana, aby pfispéla k lepSi implementaci a dopadim
P overeni vysledku z dat. .. ,y v ox Y PSP P P P
pouzitych rfeSeni.
Souhrnné vyhodnoceni fungovani a dopadu
ZavéreCna inovaCniho feSeni realizovaného v ramci L,
30.4.2027 Sumativni ex-post evaluace

evaluaCni zprava

projektu a predpoklady pro dalSi faze
inovace.
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9 Pfiloha 1: Seznam evaluaCnich otazek s otazkami do dotaznikt

pomUcek, podpUrnych sluzeb?

strany odbornikl z
multidisciplindrniho tymu

. . et s T o Poznamka
EO: EvaluaCni otazka | Literatura® Konkrétni otazka L « | Indikator . X 1
otazky Zdroj odpovedi
Ktera profesni podpora vam pfi
N/A rehabilitaci chybi? (zdravotni, b Nechybi nic, co by pfispélo | VSichni pacienti,
socialni, jind — prosim ke zlepSeni kvality péCe ex-post
specifikujte)
Co by se na spolupraci s tymem L I
. . ’ , , . VSichni pacienti,
N/A ktery Vas podporuje dalo D Ziskané ponaucCeni P
.. ex-post
zlepsit?
Vnimate pouzivani , «)
elektronif:)k'ch nastrojU (vloZit 80 % odpovi ANO na Skale Podpofeni
‘ N/A fisluSny n;'/zev) fi V:]él' D ANO, NE pro kazdy aciZnti ex-post
EO1: Jak byla diky p - .y o pw ) vyuZivany nastroj P F &P
individualizované rehabilitaci jako pfinosné?
telerehabilitaci 80 % pacientU ktefi
& i v - vyuZivaji telerehabilitaci .
zIepSenavkvah.t? ) N/A PFispiva telerehabilitace ke b 0:; o i]no nebo soide ano Podpofeni
zdravotne socialni zlepSeni Vadeho stavu? pov IS pacienti, ex-post
péde? na Skale 1,5 (ano, spiSe
ano, spiSe ne, ne)
. vo o, VyCet nenaznaCuje .
Co Vas ve vyuzivani y _ : UJ, Podporeni
N/A . . D ohroZeni zavedeni do .
telerehabilitace omezuje? v pacienti, ex-post
bézné praxe
. , (s Odpovédi naznaCuji
Kdo Vam radia pomaha pri indFi)viduéInl' od o:’u ze VSichni pacienti
N/A ziskavani finan€nich prostfedkd, | D podp P !

ex-post

& N/A znadi, Ze otazka se primarné neopird o jiZ existujici odbornou literaturu. Pokud je uveden kéd otazky z dat Nemocnice Bulovka (napf. MFK, d570), jde o zdroj z jiZ

sbiranych dat.
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EO2: Jak byla diky
vyuziti
individualizované
telerehabilitaci
zlepSena spoluprace
klient( s
rehabilitaCnim
personalem a
motivace klient(?

Odkud Cerpate odborné rady,

Odpovédi naznaCuji
individualni podporu ze

VSichni pacienti,

N/A kdyZ rehabilituj ici D o
/ dy Ee ?bl ftujete v domacim strany odborniku z ex-post
prostredi? e, .
multidisciplinarniho tymu
. . - . VSichni pacienti,
N/A Co vdam pomohlo nejvice? CE Priklad dobré praxe sichni pacient!
ex-post
Kvalifikator vykonu a kapacity b 0 (zadna porucha) az 4 Ex-ante i ex-post.
MFK, d570 PéCe o své zdravi (Uplnd porucha) VSichni klienti.
Kvalifikator vykonu a kapacity
Zvladani stresu a jiné psychické | D 0 (zadna porucha) az 4 Ex-ante i ex-post.
MFK, d240 zatéze (Uplnd porucha) VSichni klienti.
N/A Jak jste se béhem rehabilitace Oteviend otazka + Ex-post, vSichni
citili motivovani k dodrZzovani (Likertova Skala: 1 = velmi klienti
rehabilitaCniho planu? b malo, 10 = velmi vysoce),
"neni relevantni / tuto
podporu jsem nedostal"
min 6
N/A Jak Casto jste komunikoval b > jednou tydné E)f—po.st, vSichni
S case managerem? klienti
(Likertova Skala: 1 = velmi
Jak h tite kvalitu péc izko, 10 = velmi W tal.
Ward et al. (2013), a od'no ite v? |'u pécCe, 'rlnz O,' 0=ve mll vysoce), ard et a
kterou jste obdrzeli od D neni relevantni / tuto (2013), MKEF,
MKF, e570 o oo . ”
socialnich pracovniku? podporu jsem nedostal”, 1 | e570
(lehka bariéra)
- - —~ - .
MKF, e580 Jak hod.notlte kv?llt.u pe(I:e, o D 1 (lehka bariéra) X po.st, vSichni
kterou jste obdrzeli od Iékaru? klienti
Jak hodnotite kvalitu pécCe, (Likertova Skala: 1 = velmi Ex-post. vSichni
N/A kterou jste obdrzeli od case D nizko, 10 = velmi vysoce), POSL,

managera?

"neni relevantni / tuto

klienti
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podporu jsem nedostal”,
Min 6

EO3: Jak pomohla
individualizovana
telerehabilitace
zlepSit kvalitu
Zivota?

MFK, d230

Do jaké miry jste omezeni pfi
vykonavani béznych dennich
povinnosti?

0 (zadna porucha) az 4
(uplnd porucha)

Ex-ante i ex-post.
VSichni klienti.

WHODAS 2.0, D1.3.

Jak velké potiZe jste mél/a v
poslednich 30 dnech rozebrat a
vyFeSit problémy v
kazdodennim Zivoté?

Skala "Zzadné" az "nemohu
provést" (0-4)

Ex-ante i ex-post.
VSichni klienti.

WHODAS 2.0, D 1.6.

Jak velké potize jste mél/a v
poslednich 30 dnech zacit a
udrzet rozhovor (konverzaci)?

Skala "zadné" az "nemohu
provést" (0-4)

Ex-ante i ex-post.
VSichni klienti.

WHODAS 2.0, D 2.1.

Jak velké potiZe jste mél/av
poslednich 30 dnech vydrzet
stat delSi dobu, napfiklad 30
minut?

Skala "zadné" az "nemohu
provést" (0-4)

Ex-ante i ex-post.
VSichni klienti.

WHODAS 2.0, D 2.2.

Jak velké potiZe jste mél/a v
poslednich 30 dnech vstat ze
sedu?

Skala "zadné" az "nemohu
provést" (0-4)

Ex-ante i ex-post.
VSichni klienti.

WHODAS 2.0, D 2.3.

Jak velké potiZe jste mél/a v
poslednich 30 dnech pohybovat
se po byté?

Skala "zadné" az "nemohu
provést" (0-4)

Ex-ante i ex-post.
VSichni klienti.
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WHODAS 2.0, D 2.4.

Jak velké potiZe jste mél/av
poslednich 30 dnech dostat se
ven z domu?

Skala "Zzadné" az "nemohu

provést" (0-4)

Ex-ante i ex-post.
VSichni klienti.

WHODAS 2.0, D 2.5.

Jak velké potiZe jste mél/av
poslednich 30 dnech ujit delSi
vzdalenost, napfiklad 1 km?

Skala "Zzadné" az "nemohu

provést" (0-4)

Ex-ante i ex-post.
VSichni klienti.

WHODAS 2.0, D 4.1.

Jak velké potiZe jste mél/a v
poslednich 30 dnech jednat s
lidmi, které neznate?

Skala "Zadné" az "nemohu

provést" (0-4)

Ex-ante i ex-post.
VSichni klienti.

WHODAS 2.0, D 4.2.

Jak velké potiZe jste mél/a v
poslednich 30 dnech udrZovat
vztahy s pfateli?

Skdla "Zadné" aZ "nemohu

provést" (0-4)

Ex-ante i ex-post.
VSichni klienti.

WHODAS 2.0, D 4.3.

Jak velké potiZe jste mél/a v
poslednich 30 dnech vychazet s
lidmi, ktefi jsou Vam blizci?

Skdla "Zadné" aZ "nemohu

provést" (0-4)

Ex-ante i ex-post.
VSichni klienti.

WHODAS 2.0, D 4.4.

Jak velké potiZe jste mél/a v
poslednich 30 dnech ziskdvat
nové pratele?

Skdla "Zadné" aZ "nemohu

provést" (0-4)

Ex-ante i ex-post.
VSichni klienti.
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WHODAS 2.0, D 5.2.

Kvali vlastnim zdravotnim
problémUm, jak velké potize
jste mél/a v poslednich 30
dnech udélat dobfe

AT 4

Skdla "Zadné" aZ "nemohu

provést" (0-4)

Ex-ante i ex-post.
VSichni klienti.

WHODAS 2.0, D. 5.3.

KvUli vlastnim zdravotnim
problémUm, jak velké potize
jste mél/a v poslednich 30
dnech byt hotov/a se v§im, co
jste mél/a doma udélat?

Skala "zadné" az "nemohu

provést" (0-4)

Ex-ante i ex-post.
VSichni klienti.

WHODAS 2.0, D 5.5.

KvUli vlastnim zdravotnim
problémUm, jak velké potize
jste mél/a v poslednich 30
dnech pfi vaSi kazdodenni
dojizdce do prace/Skola?
(pokud je)

Skala "zadné" az "nemohu

provést" (0-4)

Ex-ante i ex-post.
VSichni klienti.

WHODAS 2.0, D 5.6.

Kvali vlastnim zdravotnim
problémUm, jak velké potize
jste mél/a v poslednich 30
dnech udélat dobfe
nejdulezitéjSi ukoly v praci / ve
Skole?

Skala "Zzadné" az "nemohu

provést" (0-4)

Ex-ante i ex-post.
VSichni klienti.

WHODAS 2.0, D 5.7.

KvUli vlastnim zdravotnim
problémUm, jak velké potize
jste mél/a v poslednich 30
dnech:

Byt hotov/a se vSim, co jste
mél/a udélat?

Skdala "Zadné" aZ "nemohu

provést" (0-4)

Ex-ante i ex-post.
VSichni klienti.
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WHODAS 2.0, D 5.8.

Kvuli vlastnim zdravotnim
problémUm, jak velké potize
jste mél/a v poslednich 30
dnech udélat praci patficné
rychle?

Skdla "Zadné" aZ "nemohu

provést" (0-4)

Ex-ante i ex-post.
VSichni klienti.

WHODAS 2.0, D 6.1.

Jak velké potize Vam Cinilo
zapojit se do spoleCenskych
aktivit (jako jsou oslavy,
naboZenské, kulturni i jiné akce)
stejnym zpUsobem jako ostatni
v poslednich 30 dnech?

Skdla "Zadné" aZ "nemohu

provést" (0-4)

Ex-ante i ex-post.
VSichni klienti.

WHODAS 2.0, D 6.2.

Jak velké potize Vam v
poslednich 30 dnech délaly
rlzné bariéry nebo prekazky ve
VaSem okoli?

Skdla "Zadné" aZ "nemohu

provést" (0-4)

Ex-ante i ex-post.
VSichni klienti.

WHODAS 2.0, D 6.3.

D6.3 Jak velké potize jste v
poslednich 30 dnech mél/a s
postoji a chovanim ostatnich,
abyste Zil/a pfiméfrené
dlstojné?

Skdala "Zadné" aZ "nemohu

provést" (0-4)

Ex-ante i ex-post.
VSichni klienti.

WHODAS 2.0, D 6.5.

Jak velké potiZe jste v
poslednich 30 dnech mél/a se
stravenym Casem, ktery zabiraji
pfimo VaSe zdravotni problémy
nebo jejich dusledky?

Skdla "Zadné" aZ "nemohu

provést" (0-4)

Ex-ante i ex-post.
VSichni klienti.

27




WHODAS 2.0, D 6.6.

Jak velké emociondlni potiZze
Vam vznikaly v dUsledku VaSich
zdravotnich problém0 v
poslednich 30 dnech?

Skala "Zzadné" az "nemohu
provést" (0-4)

Ex-ante i ex-post.
VSichni klienti.

WHODAS 2.0, D 6.7.

Jak velké potize méla rodina v
poslednich 30 dnech v dusledku
VaSich zdravotnich problém0?

Skala "Zzadné" az "nemohu
provést" (0-4)

Ex-ante i ex-post.
VSichni klienti.

EO4: Jaké faktory
meély vliv na zménu
pfistupu pacientd,
odbornikl a
rodinnych
prisluSnikd k
telerehabilitaci?

N/A

Jak snadné pro vas bylo
pochopeni rehabilitaéniho
procesu a jeho jednotlivych
postupl?

(Likertova Skala: 1 = velmi
obtizné, 10 = velmi
snadné), "neni relevantni /
tuto podporu jsem
nedostal"

VSichni klienti,
Ex-post otazka.

MFK, e355

Jak velkou podporu jste dostali
od zdravotniho personalu?

VSichni klienti,
Ex-post otazka.

MFK, e310

Jak hodnotite podporu
rodinnych pfisluSnikd pfi
rehabilitaci?

VSichni klienti,
Ex-post otazka.

Telemedicine
Perception
Questionnaires: Tips
& Example
Questions (Rodgers,
2024)°

Doporucite telemedicinské
sluzby svym pfatelUm nebo
rodiné?

(Likertova Skala: 1 =
rozhodné ne, 10 =
rozhodné ano), "neni
relevantni / tuto podporu
jsem nedostal"

Jen pro
podpofenou
skupinu. Ex-post

® Telemedicine Perception Questionnaires: Tips & Example Questions, dostupné na strance:
https://www.driveresearch.com/market-research-company-blog/4-tips-for-conducting-a-telemedicine-perception-questionnaire/
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Jak hodnotite telemedicinu ve
srovnani s tradiGnimi osobnimi
navStévami?

(Likertova Skala: 1 =
minimalni pohodli, 10 =
maximalni pohodli)
"neni relevantni / tuto
podporu jsem nedostal"

Jen pro
podpofenou
skupinu. Ex-post

EO6: Jak pfispélo
proSkoleni
odbornych
pracovnikl a
pracovist, ve
kterych byla
zavedena systémova
zména, ke
kompetenci k tomu,
aby dokazali
dostateCné
edukovat klienty a
motivovat je k
aktivnimu pfistupu
pFi domaci
telerehabilitaci?

Ward et al. (2013)

Citili jste davéru v odborniky;,
ktefi vdm poskytovali péci
prostfednictvim této sluzby?

(Likertova Skala: 1 =
minimalni dlvéra, 10 =
maximalni davéra)
"neni relevantni / tuto
podporu jsem nedostal"

VSichni pacienti,
Ex-post

Byla komunikace mezi vami a
poskytovateli péCe jasna?

(Likertova Skala: 1 =
minimalné jasna, 10 =
maximalné)

"neni relevantni / tuto
podporu jsem nedostal"

VSichni pacienti,
Ex-post

Telehealth
Satisfaction Survey

Jak dobfe byli pracovnici
schopni zodpovédét VasSe
dotazy ohledné rehabilitace a
pouziti pomucek?

(Likertova Skala: 1 =

minimalni schopnost, 10 =

maximalni schopnost)

VSichni pacienti,
Ex-post

* D-deskriptivni, CE-causal-efect,
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10 Priloha 2: Indikativni seznamy otazek pro Fizené rozhovory
Pfiloha 2a: Indikativni seznam otazek pro rozhovory s pracovniky rehabilitaci (v projektu)

EO1: Jak byla diky individualizované telerehabilitaci zlepSena kvalita zdravotné socialni
péce?

e Setkali jste se n€jakymi omezenimi pfi vybéru typu telerehabilitace pro pacienty? (na
strané zdravotnického systému, na strané pacientl — napfiklad psychologicka,
finan¢ni, technickd)?

o Co pacientlm nejCasté&ji vadilo na telerehabilitaci?
o Co se pacientlm nejvice libilo na telerehabilitaci?

EO2: Jak byla diky vyuZiti individualizované telerehabilitacei zlepSena spoluprace klientl s
rehabilitaénim personalem a motivace klientU?

e Jak obtizné bylo pacienty pfesvédcit, aby pouzivali telerehabilitaéni pomUcky?

e Jak obtizné bylo pacientlv vysvétlit funkcionality telerehabilitaCnich pomUcek?

e Jak jednoduché bylo pro pacienty technické ovladani telerehabilitaénich pomUcek?

EO4: Jaké faktory mély vliv na zménu pfistupu pacientl, odbornikl a rodinnych pfislu§nikd k
telerehabilitaci?
e Jak vnimali rodinni pfisluSnici telerehabilitaci? S jakymi pfekaZkami jste se setkali u
rodinnych pfisluSnik(?
e Jak dostupné byly pro pacienty telerehabilitani pomUcky?
e Vyhledavali si sami pacienti informace o telerehabilitaCnich pomuckach?
e Jaky je postoj ostatnich kolegl mimo projekt k pouZzivani telerehabilitaCnich
pomUcek?

EO6: Jak pfisp€lo proSkoleni odbornych pracovnikl a pracovist, ve kterych byla zavedena
systémova zmeéna, ke kompetenci k tomu, aby dokdzali dostateCné edukovat klienty a
motivovat je k aktivnimu pfistupu pfi domdci telerehabilitaci?

e Schazely Vam néjaké informace které pacienti potfebuji k tomu, aby spravné
pouzivali telerehabilitaCni pomucky? Pokud ano, které? Jak rychle se podafilo je
doplnit?

e Jak vnimate proSkoleni v telerehabilitaci prostfednictvim videi na internetu? Jak moc
je zapotiebi redlné vyzkouSeni si telerehabilitaCnich pomuUcek pracovniky
telerehabilitaci?

EOQ7: Jak pomohly advokaéni a diseminaCni aktivity projektu k rozSifeni povédomi o pouZziti
technologii v odborné komunité?

e Jakou jste méli zpétnou vazbu k advoka&nim a diseminaCnim aktivitam projektu?
o SlySeli jste o néjaké zpétné vazbé od nékdo, kdo se neldastnil pfimo VaSich aktivit?

Pfiloha 2b: Indikativni seznam otazek pro rozhovory s pracovniky rehabilitaci (mimo
projekt)
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EO7: Jak pomohly advokaéni a diseminaCni aktivity projektu k rozSifeni povédomi o pouziti
technologii v odborné komunité?

e SlySeli jste o telerehabilitatnich pomUckach? (uvést pfiklady)
e Jakym zpUsobem jste se o nich dozvédéli?
e Pouzivate ve své praxi telerehabilitani pomUcky?

o Pokud ano, jak jste s nimi spokojeni? Jak na né reaguji pacienti? Co vidite jako
nejvetsi pfinos téchto pomulcek? Kde naopak vidite nevyhody téchto pomUcek?
o Pokud ne, z jakého dlvodu jste je odmitli?
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11 Priloha 3: Evaluaéni matice

Multidisciplinarni individualizovana socialné zdravotni péce s vyuZzitim telerehabilitace a asistivnich

technologii

Baselin

Evaluaéni otazka/pod-otazka Indikator Typ Design Zdroje dat Metoda sbéru dat

1. EO1 - Relevance

1.1. EO1 Jak byla diky individualizované telerehabilitaci zlepSena kvalita zdravotné socialni pécCe?

1.1-1 Kolik odborniki se podilelo na> 3 (multidisciplinarni tym + case[YES Normative |Neexperimenté [ZPP Rozhovory
vyhodnoceni potfeb pacientll na zacatkumanager) Ini, 1 snimek

rehabilitace?

1.1-2 Ktera profesni podpora vam pfilNechybélo nic, co by pfispélo ke[NO Descriptiv [Neexperimenta [DPPKI, DNPKI Dotaznik
rehabilitaci chybi? (zdravotni, socialni, jina 4zlepSeni kvality péce e Ini, 1 snimek

prosim specifikujte)

1.1-3 Co by se na spolupraci s tymem, kterylZiskané ponauceni NO Descriptiv [Neexperimenta [DPPKI, DNPKI Dotaznik
\Vas podporuje dalo zlepSit? e Ini, 1 snimek

1.1-4 Vnimate pouzivani elektronickych[80% odpovi ANO na Skale ANO, NE|NO Descriptiv [Neexperimenta [DPPKI Dotaznik
nastroju (homebalance, respiracni trenazér|pro kazdy vyuzivany nastroj e Ini, 1 snimek

krokomer) pfi vasi rehabilitaci jako pfinosné?

1.1-5 Prispiva telerehabilitace ke zlepSenil80%  pacientd  ktefi  vyuzivajilNO Descriptiv |[Neexperimenté [DPPKI Dotaznik
Vaseho stavu? telerehabilitaci odpovi ano nebo e Ini, 1 snimek

spiSe ano na Skale 1-4 (ano, spiSe
ano, spisSe ne, ne)

1.1-6 Co Vas ve vyuzivani telerehabilitacelSeznam nenaznacuje zadna|NO Descriptiv [Neexperimenta |[DPPKI Dotaznik
omezuje? ohrozeni zavedeni do bézné praxe e Ini, 1 snimek
1.1-7 Co vam béhem rehabilitace pomohlo|PFiklad dobré praxe NO Descriptiv [Neexperimenta [DPPKI, DNPKI Dotaznik
nejvice? e Ini, 1 snimek
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1.1-8 Kdo Vam radi a pomaha pfi ziskavaniiOdpovédi  naznacuji  individualnilNO Descriptiv [Neexperimenta |[DPPKI, DNPKI Dotaznik
financnich prostredku, pomucek alpodporu ze strany odborniki Zz e Ini, 1 snimek
podpurnych sluzeb? multidisciplinarniho tymu
1.1-9 Odkud Cerpate odborné rady, kdyAOdpovédi naznaluji individualniNO Descriptiv [Neexperimenta |[DPPKI, DNPKI Dotaznik
rehabilitujete v domacim prostfedi? podporu ze strany odborniki z e Ini, 1 snimek
multidisciplinarniho tymu
1.1-10 Setkali jste se néjakymi omezenimilJmenovana omezeni neovlivnilaNO Descriptiv [Neexperimenta [ZPP, ZPZSS FGD
pfi vybéru typu telerehabilitace pro pacienty?|kvalitu péce e Ini, 1 snimek
(na strané zdravotnického systému, na
strané pacientd — napfiklad psychologicka
financni, technicka)?
1.1-11 Co pacientim na telerehabilitaciJmenované vyhrady neovlivnilNO Descriptiv [Neexperimenta |ZPP, ZPZSS FGD
nejcastéji vadilo? relevanci feSeni e Ini, 1 snimek
1.1-12 Co se pacientim na telerehabilitacilPFiklady dobré praxe NO Descriptiv [Neexperimenta |ZPP, ZPZSS FGD
nejvice libilo? e Ini, 1 snimek

2. EO2, EO4, EO5b, EO7 Efektivnost (Ucelnost - Uroven cild)

2.1. EO2 Jak byla diky vyuziti individualizované telerehabilitace zlepSena spoluprace klientl s rehabilitanim personalem a motivace
klientd?

2.1-1 MFK, d570, Kuvalifikator vykonu al0 (zadna porucha) az 4 (UpInalNO Descriptiv [Neexperimenta|DPPZI, DNPZI, DPPKI,|Dotaznik
kapacity PéCe o své zdravi porucha) e Ini, 2 snimky |DNPKI
2.1-2 MFK, d240, Kvalifikdtor vykonu al0 (zadna porucha) az 4 (UplnalNO Descriptiv [Neexperimenta|DPPZI, DNPZI, DPPKI,|Dotaznik
kapacity Zvladani stresu a jiné psychickélporucha) e Ini, 2 snimky |DNPKI
zatéze
2.1-3 Jak jste se bé&hem rehabilitace citiljiOteviena otazka + (Likertova Skala: 1[NO Descriptiv [Neexperimenta |[DPPKI, DNPKI Dotaznik
motivovani k dodrzovani rehabilitaénihg= velmi malo, 10 = velmi vysoce), e Ini, 1 snimek
planu? "neni relevantni / tuto podporu jsem

nedostal" min 6
2.1-4 Jak Casto jste komunikoval /a s case= jednou tydné NO Descriptiv [Neexperimenta [DPPKI, DNPKI Dotaznik
managerem? e Ini, 1 snimek
2.1-5 Ward et al. (2013), MKF, €570, JaKO0 az 1 na Skale: 0 (zadna bariéra) azjNO Descriptiv [Neexperimenta |[DPPKI, DNPKI Dotaznik
hodnotite kvalitu péce, kterou jste obdrzelif4 (Uplna bariéra) e Ini, 1 snimek
od socialnich pracovnika?

33




nepfinosna, nepfinosna

2.1-6 MKF, €580, Jak hodnotite kvalitu péce |0 az 1 na Skale: 0 (zadna bariéra) aiINO Descriptiv [Neexperimenta |[DPPKI, DNPKI Dotaznik
kterou jste obdrzeli od Iékar(? 4 (Uplna bariéra) e Ini, 1 snimek
2.1-7 Jak hodnotite kvalitu péce, kterou jstel(Likertova Skala: 1 = velmi nizko, 10[NO Descriptiv [Neexperimenta [DPPKI, DNPKI Dotaznik
obdrzeli od case managera? = velmi vysoce), "neni relevantni /| e Ini, 1 snimek

tuto podporu jsem nedostal” min 6
2.1-8 Jak obtizné bylo pacienty presveédcit)Skala 1-4, 1=bez obtizi, 4= velmiNO Descriptiv [Neexperimenta |[ZPP, RTK, RTL, RTOK Rozhovory
aby pouzivali telerehabilitaéni pomucky? obtizné. Max 2. e Ini, 1 snimek
2.1-9 Jak obtizné bylo pacientim vysvétliiSkala 1-4, 1=bez obtizi, 4= velmiNO Descriptiv [Neexperimenta |ZPP, RTK, RTL, RTOK Rozhovory
funkcionality telerehabilitaénich pomuicek? |obtizné. Max 2. e Ini, 1 snimek
2.1-10 Jak jednoduché bylo pro pacienty]Skala 1-4, 1=bez obtizi, 4= velmiNO Descriptiv [Neexperimenta |[ZPP, RTK, RTL, RTOK Rozhovory
technické ovladani telerehabilitacnichjobtizné. Max 2. e Ini, 1 snimek
pomucek?

2.2. EO4 Jaké faktory mély vliv na zménu pfistupu pacientl, odbornikl a rodinnych pfisluSnikl k telerehabilitaci?

2.2-1 Jak snadné pro vas bylo pochopenil(Likertova $kala: 1 = velmi obtizné,[NO Descriptiv [Neexperimenta |[DPPKI, DNPKI Dotaznik
rehabilitacniho procesu a jeho jednotlivych{10 = velmi snadné), "neni relevantni e Ini, 1 snimek
postupu? tuto podporu jsem nedostal" min 6
2.2-2 MFK, €355, Jak velkou podporu jste|(Likertova Skala: 1 = velmi obtizné,[NO Descriptiv [Neexperimenta [DPPKI, DNPKI Dotaznik
dostali od zdravotniho personalu? 10 = velmi snadné), "neni relevantni e Ini, 1 snimek

tuto podporu jsem nedostal" min 6
2.2-3 MFK, €310, Jak hodnotite podporu|(Likertova Skala: 1 = velmi nizko, 10[NO Descriptiv [Neexperimenta [DPPKI, DNPKI Dotaznik
rodinnych pfislusnikd pfi rehabilitaci? = velmi vysoce), "neni relevantni /| e Ini, 1 snimek

tuto podporu jsem nedostal" min 6
2.2-4 Telemedicine Perception|(Likertova $Skala: 1 = minimalnilNO Descriptiv [Neexperimenta |DPPKI Dotaznik
Questionnaires: Tips & Example Questionslpohodli, 10 = maximalni pohodli) e Ini, 1 snimek
(Rodgers, 2024), Jak hodnotite telemedicinq“neni relevantni / tuto podporu jsem
ve srovnani s tradicnimi  osobniminedostal" min 6
navstévami?
2.2-5 Jak vnimali rodinni pfisluSnicijako velmi pfinosnou / pfinosnou na|NO Descriptiv [Neexperimenta [ZPP Rozhovory
telerehabilitaci? Skale velmi pfinosna, pfinosna, spise| e Ini, 1 snimek
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pouzivani telerehabilitac":nl'c?']

nepfinosna

2.2-6 S jakymi prekazkami jste se setkali ulPfekazky nemély negativni vliv naNO Descriptiv [Neexperimenta |ZPP Rozhovory
rodinnych pfislusnik? pristup neformalnich pedujicich e Ini, 1 snimek

2.2-7 Jak dostupné byly pro pacientylFinan¢né i fyzicky dostupné NO Descriptiv |[Neexperimenta [ZPP Rozhovory
telerehabilitacni pomucky? e Ini, 1 snimek

2.2-8 Vyhledavali si sami pacienti informacgAno, SpiSe ano, spiSe ne, ne. Min[NO Descriptiv [Neexperimenta |ZPP Rozhovory
o telerehabilitaénich pomuckach? 60% ano, spiSe ano e Ini, 1 snimek

2.2-9 Jaky je postoj ostatnich kolegli mimg Vnimaji ji jako velmi pfinosnou /NO Descriptiv [Neexperimenta |PO, PZSS Rozhovory
projekt k pfinosnou na Skale velmi pfinosna, e Ini, 1 snimek

pomucek? pfinosna, spise nepfinosna,

2.3. EO7: Jak pomohly advokaCni a diseminaCni aktivity projektu k rozSifeni po

védomi o pouZiti tech

nologii v odborné komunité?

2.3-1 Do jaké miry se zvySila dostupnost KStrategie a jeji verze, seznam|NO Descriptiv [Neexperimenta [RTOSF, JEP, CAE |Rozhovory,
informacim o formach telerehabilitace [publikaci, pfispévkd na konferencich, e Ini, 1 snimek |sekundarni reSerSe
typech asistivnich technologii a pro kter§vzdélavacich akci a osobniho
pacienty jsou vhodné? (Oteviena otazka) kontaktu s aktéry i samotnymi

pacienty, Webové stranky
2.3-2 Jakou jste dostavali zpétnou vazbu K|Pfiklady naznaluji pozitivni pfistup[NO Cause Neexperimenta|RTOSF, RTGSP, RTGZP,|Rozhovory
advokacénim a diseminaénim  aktivitamjodborné vefejnosti k  systémové and effect |Ini, 1 snimek |RTGTS, RTOK, RTL, JEP,
projektu? (Prosim uvedte pfiklady) zméné CAE, ZPP
2.3-3 Do jaké miry byla edukovana odborngSeznam  Edukaéni  kurzG  projNO Descriptiv [Neexperimenta|Sekundarni  zdroje, RTL|ReS3erSe,
vefejnost? praktické, rehabilitaCni, posudkové e Ini, 2 snimky |RTOSF, JEP, CAE, rozhovory

lékare, socialni

pracovniky, fyzioterapeuty,

ergoterapeuty, peer konzultanty,

neformalni pecujici

vCetné seznamu Ucastnikl
2.3-4 Jste informovani o telerehabilitaci? VSichni respondenti byli informovani [NO Cause Neexperimenta| PZSS, Univerzity, PO |Rozhovory,

and effect [Ini, 1 snimek |[NAPO dotaznik (NPZ,
NPK, PZSS)

2.3-5 Pokud ano, odkud jste ziskalijlnformace ziskany (takeé) ZNO Descriptiv [Neexperimenta| PZSS, Univerzity, PO,[Rozhovory,
informace? (diskuze se stakeholderyladvokacnich a diseminacnich aktivit e Ini, 1 snimek |NAPO dotaznik (PZSS)
osvétova a edukacni Cinnost, sdilenilprojektu
know-how)?
2.3-6 Na jaké problémy jste narazili pfilldentifikované problémy neohrozilyfNO Descriptiv [Neexperimenta |ZPP, RTOSF Rozhovory
realizaci advokacnich &innosti? realizaci cile e Ini, 1 snimek
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2.3-7 Na jaké problémy jste narazili pfildentifikované problémy neohroziliiNO Descriptiv [Neexperimenta [RTOSF, RTGTS, JEP, CAE [Rozhovory
tvorbé advokaéni strategie a jejimlrealizaci cile e Ini, 1 snimek
obnovovani?

2.3-8 Na jaké problémy jste narazili pfildentifikované problémy neohroziliNO Descriptiv [Neexperimenta[RTOSF, RTGTS, RTGSP[Rozhovory

realizaci mentoringu v ramcifrealizaci cile e Ini, 1 snimek |RTGZP

telerehabilitace?

2.3-9 Jaké faktory &i okolnosti pfispély klvycet faktorl - predpokladd k|NO Descriptiv [Neexperimenta[RTOSF, RTGTS, RTGSP,[Rozhovory
Uspé&Sné realizaci mentoringu v ramcijuspésné realizaci e Ini, 1 snimek [RTGZP

telerehabilitace?

2.3-10 Pouzivate ve své praxiMinimalné 10 % dotazovanych[NO Descriptiv [Neexperimenta |PZSS Rozhovory
telerehabilitacni pomucky nebo technologie? |pouziva telerehabilitaéni pomucky e Ini, 1 snimek

2.3-11 Jaké duvody vidite pro pouzivaniVyéet dlvodd  pro  pouzivaniNO Descriptiv [Neexperimenta |PZSS Rozhovory
telerehabilitaénich pomucek? telerehabilitacnich pomUicek e Ini, 1 snimek

2.3-12 Jaké vidite duvody proti pouzivaniVyéet dlvodd proti  pouzivaniNO Descriptiv [Neexperimenta |PZSS Rozhovory
telerehabilitacnich pomGcek? telerehabilitacnich pomucek e Ini, 1 snimek

3. EO5b Efektivita

3.1. EO5b Do jaké miry snizila individualizovana telerehabilitace poCet ambulantnich navStév pfi zachovani nebo zvySeni poCtu intervenci?

3.1-1 Do jaké miry sniZuje individualizovanéjPoéet ambulantnich navstév relativnélYES Cause Neexperimenta [UZIS ReSerse
telerehabilitace pocet ambulantnichniz§i neZz u kompatibilni skupiny and effect Ini, 2 snimky
navstév? Nepodporenych pacientt
Pocet intervenci stejny nebo vysSi uNO Cause Neexperimenta| UZIS ReSerse
podporenych pacientu and effect [Ini, 2 snimky

4. EO3, EO5a Dopady (aroven zaméru)

4.1. EO3 Jak pomohla individualizovana telerehabilitace zlepSit kvalitu Zivota?

4.1-1 MFK, d230, Do jaké miry jste omezenil0 (zadna porucha) az 4 (UplnaNO Descriptiv [Neexperimenta|DPPZI, DNPZI, DPPKI,|Dotaznik

pfi vykonavani béznych dennich povinnosti? [porucha) e Ini, 2 snimky |DNPKI
4.1-2 WHODAS 2.0, D1.3., Jak velké potizelSkala "zadné" az "nemohu provést'|NO Descriptiv [Neexperimenta|DPPZI, DNPZI, DPPKI,|Dotaznik
jste mél/a v poslednich 30 dnech rozebrat a|(0-4) e Ini, 2 snimky |DNPKI

vyFesit problémy v kazdodennim zivoté?

4.1-3 WHODAS 2.0, D 1.6., Jak velké potize|Skala "zadné" az "nemohu provést"|NO Descriptiv [Neexperimenta|DPPZI, DNPZI, DPPKI,|Dotaznik
jste mél/a v poslednich 30 dnech zacit a(0-4) e Ini, 2 snimky  [DNPKI
udrzet rozhovor (konverzaci)?
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meél/a v poslednich 30 dnech byt hotov/a s¢

vS§im, co jste mél/a doma udélat?

4.1-4 WHODAS 2.0, D 2.1., Jak velké potize|Skala "zadné" az "nemohu provést"|[NO Descriptiv [Neexperimenta|DPPZI, DNPZI, DPPKI,|Dotaznik
jste mél/a v poslednich 30 dnech vydrzet staf(0-4) e Ini, 2 snimky |DNPKI

delSi dobu, napfiklad 30 minut?

4.1-5 WHODAS 2.0, D 2.2., Jak velké potize|Skala "zadné" az "nemohu provést'|NO Descriptiv [Neexperimenta [DPPZI, DNPZI, DPPKI,|Dotaznik
jste mél/a v poslednich 30 dnech vstat ze|(0-4) e Ini, 2 snimky  |DNPKI

sedu?

4.1-6 WHODAS 2.0, D 2.3., Jak velké potize|Skala "zadné" az "nemohu provést'NO Descriptiv [Neexperimenta|DPPZI, DNPZI, DPPKI,|Dotaznik
jste mél/a v poslednich 30 dnech pohybova{(0-4) e Ini, 2 snimky |DNPKI

se po byté?

4.1-7 WHODAS 2.0, D 2.4., Jak velké potize|Skala "zadné" az "nemohu provést'|NO Descriptiv [Neexperimenta [DPPZI, DNPZI, DPPKI,|Dotaznik
jste mél/a v poslednich 30 dnech dostat s€{(0-4) e Ini, 2 snimky  |DNPKI

ven z domu?

4.1-8 WHODAS 2.0, D 2.5., Jak velké potize|Skala "zadné" az "nemohu provést'|NO Descriptiv [Neexperimenta|DPPZI, DNPZI, DPPKI,|Dotaznik
jste mél/a v poslednich 30 dnech ujit delS{(0-4) e Ini, 2 snimky  [DNPKI

vzdalenost, napfiklad 1km?

4.1-9 WHODAS 2.0, D 4.1., Jak velké potize|Skala "zadné" az "nemohu proveést'|NO Descriptiv [Neexperimenta [DPPZI, DNPZI, DPPKI,|Dotaznik
jste mél/a v poslednich 30 dnech jednat s|(0-4) e Ini, 2 snimky  |DNPKI

lidmi, které neznate?

4.1-10 WHODAS 2.0, D 4.2, Jak velkgSkala "zadné" az "nemohu provést'|NO Descriptiv [Neexperimenta|DPPZI, DNPZI, DPPKI,|Dotaznik
potize jste mél/a v poslednich 30 dnech(0-4) e Ini, 2 snimky  [DNPKI

udrZovat vztahy s prateli?

4.1-11 WHODAS 2.0, D 4.3., Jak velkgskala "zadné" az "nemohu provést'|NO Descriptiv [Neexperimenta|DPPZI, DNPZI, DPPKI,|Dotaznik
potize jste mél/a v poslednich 30 dnech(0-4) e Ini, 2 snimky  |DNPKI

vychazet s lidmi, ktefi jsou Vam blizci?

4.1-12 WHODAS 2.0, D 4.4, Jak velkgskala "zadné" az "nemohu provést'|NO Descriptiv [Neexperimenta|DPPZI, DNPZI, DPPKI,|Dotaznik
potize jste mél/a v poslednich 30 dnech(0-4) e Ini, 2 snimky |DNPKI

ziskavat nové pratele?

4.1-13 WHODAS 2.0, D 5.2, Kvdli vlastnimi$kala "zadné" az "nemohu provést"|NO Descriptiv [Neexperimenta|DPPZI, DNPZI, DPPKI,|Dotaznik
zdravotnim problémum, jak velké potize jste|(0-4) e Ini, 2 snimky  [DNPKI

mél/a v poslednich 30 dnech udélat dobre

nejdilezitéjSi domaci prace?

4.1-14 WHODAS 2.0, D. 5.3., Kvdli vlastnim|Skala "zadné" az "nemohu provést'INO Descriptiv [Neexperimenta|DPPZI, DNPZI, DPPKI,|Dotaznik
zdravotnim problémuim, jak velké potize jste|(0-4) e Ini, 2 snimky  [DNPKI

37




VaSich zdravotnich problémud v poslednich

30 dnech?

4.1-15 WHODAS 2.0, D 5.5. Kvdli vlastnim|$kala "zadné" az "nemohu provést"[NO Descriptiv [Neexperimenta|DPPZI, DNPZI, DPPKI,|Dotaznik
zdravotnim problémum, jak velké potize jste|(0-4) e Ini, 2 snimky |DNPKI

mél/a v poslednich 30 dnech pfi vasi

kazdodenni dojizd’ce do prace/Skola? (pokud

ic)

4.1-16 WHODAS 2.0, D 5.6., Kvdli vlastnimSkala "zadné" az "nemohu provést'|NO Descriptiv [Neexperimenta[DPPZI, DNPZI, DPPKI,|Dotaznik
zdravotnim problémum, jak velké potize jste|(0-4) e Ini, 2 snimky  [DNPKI

mél/a v poslednich 30 dnech udélat dobre

nejdllezitéjSi ukoly v praci / ve Skole?

4.1-17 WHODAS 2.0, D 5.7., Kvlli vlastnim$kala "2adné" az "nemohu provést|INO Descriptiv [Neexperimenta|DPPZI, DNPZI, DPPKI,|Dotaznik
zdravotnim problémim, jak velké potize jste|(0-4) e Ini, 2 snimky  [DNPKI

meél/a v poslednich 30 dnech byt hotov/a s¢

vS§im, co jste mél/a udélat?

4.1-18 WHODAS 2.0, D 5.8. Kvdli vlastnim|$kala "zadné" az "nemohu provést"[NO Descriptiv [Neexperimenta|DPPZI, DNPZI, DPPKI,|Dotaznik
zdravotnim problémum, jak velké potize jste|(0-4) e Ini, 2 snimky |DNPKI

mél/a v poslednich 30 dnech udélat praci

patficné rychle?

4.1-19 WHODAS 2.0, D 6.1. Jak velké potizelSkala "zadné" az "nemohu provést"|NO Descriptiv [Neexperimenta|DPPZI, DNPZI, DPPKI,|Dotaznik
Vam Cinilo zapojit se do spoleCenskych|(0-4) e Ini, 2 snimky  |DNPKI

aktivit (jako jsou oslavy, nabozenské, kulturni

i jiné akce) stejnym zplsobem jako ostatni

poslednich 30 dnech?

4.1-20 WHODAS 2.0, D 6.2. Jak velké potizelSkala "zadné" az "nemohu provést'|NO Descriptiv [Neexperimenta|DPPZI, DNPZI, DPPKI,|Dotaznik
Vam v poslednich 30 dnech délaly rGzné|(0-4) e Ini, 2 snimky  |DNPKI

bariéry nebo pfekazky ve Vasem okoli?

4.1-21 WHODAS 2.0, D 6.3., Jak velkgskala "zadné" az "nemohu provést"NO Descriptiv [Neexperimenta|DPPZI, DNPZI, DPPKI,|Dotaznik
potize jste v poslednich 30 dnech mél/a s|(0-4) e Ini, 2 snimky  [DNPKI

postoji a chovanim ostatnich, abyste Zil/a

pfiméfené dustojné?

4.1-22 WHODAS 2.0, D 6.5. Jak velké potizelSkala "zadné" az "nemohu provést"|NO Descriptiv [Neexperimenta|DPPZI, DNPZI, DPPKI,|Dotaznik
jste v poslednich 30 dnech mél/a s€(0-4) e Ini, 2 snimky  |DNPKI

stravenym Casem, ktery zabiraji pfimo Vase|

zdravotni problémy nebo jejich dusledky?

4.1-23 WHODAS 2.0, D 6.6. Jak velkéSkala "zadné" az "nemohu provést'|NO Descriptiv [Neexperimenta|DPPZI, DNPZI, DPPKI,|Dotaznik
emocionalni potize Vam vznikaly v dlsledku|(0-4) e Ini, 2 snimky  |DNPKI
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4.1-24 WHODAS 2.0, D 6.7. Jak velké potizelSkala "zadné" az "nemohu provést"[NO Descriptiv [Neexperimenta|DPPZI, DNPZI, DPPKI,|Dotaznik

méla rodina v poslednich 30 dnech \|(0-4) e Ini, 2 snimky |DNPKI

disledku Vasich zdravotnich problémd?

4.1-25 Do jaké miry je feSeni pfijatelné KAno, SpiSe ano, spiSe ne, ne. Min[NO Cause Neexperimenta|PZSS, JEP, CAE, NAPO|Rozhovory na
zavedeni do bézné rehabilitacni praxe? 80% ano, spiSe ano and effect [Ini, 2 snimky |PO zaCatku a na konci

projektu

telerehabilitaci?

4.2. EO5a Do jaké miry sniZila individualizovana telerehabilitace naklady vefejného zdravotniho systému na zdravotni a socialni péci?
4.2-1 Kolik Cini naklady na zdravotni pécistejné nebo nizSi nez na ostatniYES Cause Quasi UZIS Reserse
pacientll  vyuZivajicich individualizovanousrovnatelné pacienty and effect [experimentalni
telerehabilitaci?

4.2-2 Kolik ¢ini naklady na socialni pécistejné nebo niz§i nez na ostatniYES Cause Quasi UzZIS ReSerse
pacientd  vyuzivajicich individualizovanousrovnatelné pacienty and effect [experimentalni

v rv

Ii. EO6, Udrzitelnost: Systémova zména — podpora funkéni a efektivni navaznosti zdravotni a socialni péce s potencialem Sifeni do
elé CR

5.1. EO6: Jak pfispélo proSkoleni odbornych pracovnikl a pracovist, ve kterych byla zavedena systémova zména, ke kompetenci k tomu, abyj
dokdzali dostateCné edukovat klienty a motivovat je k aktivnimu pFistupu pfi domaci telerehabilitaci?

5.1-1 Ward et al. (2013), Citili jste divéru V|(Likertova $kala: 1 = minimalniNO Descriptiv [Neexperimenta [DPPKI, DNPKI Dotaznik
odborniky, ktefi vam poskytovali pécidivéra, 10 = maximalni davéra) "neni e Ini, 1 snimek
prostfednictvim této sluzby? relevantni / tuto podporu jsem
nedostal" min 6
5.1-2 Byla komunikace mezi vami gl(Likertova Skala: 1 = minimalngNO Descriptiv [Neexperimenta [DPPKI, DNPKI Dotaznik
poskytovateli péce jasna? jasna, 10 = maximalné) "neni e Ini, 1 snimek
relevantni / tuto podporu jsem
nedostal" min 6
5.1-3 Jak planujete vyuzit know-how Z90% vyuZiva nebo planuje vyuziti velNO Descriptiv [Neexperimenta |[ZPZSS (10 terapeutl ktefilFGD
ledukacniho kurzu? zdravotné socialni praxi e Ini, 1 snimek Jabsolvovali  online  kurz
zaméfeny na zdravotni a
socialni péci véetné vyuziti
asistivnich technologii)
5.1-4 Telehealth Satisfaction Survey. Jal(Likertova $kala: 1 = minimalniNO Descriptiv [Neexperimenta [DPPKI, DNPKI Dotaznik
dobfe byli pracovnici schopni zodpovédéfischopnost, 10 = maximalni| e Ini, 1 snimek
\VaSe dotazy ohledné rehabilitace a pouzitischopnost), "neni relevantni / tuto
pom0cek? podporu jsem nedostal" min 6
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Managert, jak tuto pozici systémové
udrzet

5.1-5 Schazely Vam néjaké informace, kterélChybéjici  informace  byly véaslNO Descriptiv [Neexperimenta [ZPP, RTCM Rozhovory
pacienti potfebuji k tomu, aby spravnédoplnény, neovlivnily pribéh lécby e Ini, 1 snimek

pouzivali telerehabilitacni pomucky?

5.1-6 Jak vnimate proskoleni v[Velmi efektivni, efektivni na $kalg]NO Descriptiv [Neexperimenta |RTCM, PZSS, PO Rozhovory
telerehabilitaci prostfednictvim videi najvelmi efektivni, efektivni, spiSe e Ini, 1 snimek

internetu? efektivni, neefektivni

5.1-7 Je zapotfebi redlné vyzkouSeni siPracovnici spolupracujicich PZSSINO Descriptiv [Neexperimenta|RTCM, PZSS Rozhovory
telerehabilitatnich  pomlicek  pracovnikyljsou vySkoleni e Ini, 1 snimek

telerehabilitaci?

5.1-8 Jaké mate zkuSenosti se zavadénim|Co se osvedCilo, prekazky,co ma byfNO Descriptiv [Neexperimenta |PZSS Rozhovory
case managementu? obsazeno ve vzdélani  Case e Ini, 1 snimek

Vysvétlivky zkratek:

DNPKI
DNPZI
DPPKI
DPPZI|

KAA
NAPO

NP

PO
PZSS
RT
RTCM
RTGSP
RTGTS
RTGZP

Nepodpofeni Pacienti na konci intervence

Nepodpofeni Pacienti na zaCatku intervence

Podpofeni Pacienti na konci intervence

Podpofeni Pacienti na zaCatku intervence

Hlavni aktéfi - AdvokaCni prace s cilem zavedeni systémové zmény do bézné praxe a Sifeni
know-how

Narodni asociace pacientskych organizaci

Neformalni peCujici

Pacientské a profesni organizace - Spolutvorba feSeni a podkladt
Poskytovatelé zdravotnich a socialnich sluzeb

RealizaCni tym

Pracovnici v socidlnich sluzbach — case manaZzefi

Garantka oblasti socialni péCe

Garant spolutvorby technické stranky

Garantka zdravotnické oblasti
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RTIT
RTK
RTL
RTM
RTOK
RTOP
RTOSF
UZIS
ZPM
ZPP
ZPZSS

IT specialisti

Koordinatofi

10 Lektoru

Metodik

Odborni konzultanti

Odborni pracovnici

Advokaéni férum Nadace OSF

Ustav pro informace ve zdravotnictvi
Zdravotnicky personal mimo projekt
Zdravotnicky personal v projektu
Zameéstnanci poskytovatell zdravotnich a socidlnich sluzeb
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