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Uvod

Pro¢ nam skvéld technika, kterd Setti prdci a usnadruje
zZivot, dosud prinesla tak mdlo Stésti? Odpovéd je prosta:
protoZe jsme se ji nenaucili rozumné uZivat.

ALBERT EINSTEIN

Pandemie koronavirového onemocnéni (COVID-19) zasahla celosvétové nejen
ekonomiku, spole¢nost, ale i systém péce o klienty napri¢ celym spektrem obort
zdravotnickych, socialnich a skolnich poradenskych pracovist. Kazda krize kromé
nepochybnych negativ, nepfijemnosti a bolestivych zkusenosti, prinasi viak také
$ance na zménu a nové vyzvy, které v kone¢ném dtsledku mohou ptinést postupy,
jez by prichazely mnohem pomaleji.

Pandemie kuptikladu katalyzovala rychlé vyuzivani telemediciny, véetné vy-
uzivani dalsich distancnich nastroji a postupii k poskytovani péce na dalku. Diky
grantovému projektu TA CR - ETA (v obdobi 2020-2022) vznikla mimo jiné i tato
monografie, jez nabizi prvni uceleny text v ¢eském jazyce od multidisciplindrniho
kolektivu autort, ktefi propojuji akademické vyzkumné prostredi s aplikovanou
praxi.

V této souvislosti je nutné podékovat véem kolegtim, ktefi se u¢astnili naseho
dotaznikového Setfeni, individualnich rozhovord, pracovnich i ohniskovych skupin,
pilotniho ovéfovani a cenného pripominkovéni vyslednych textt. Siroce propojené
spektrum kolegti rtiznych profesi, pracovist i specializaci pomohlo najit a spolu-
vytvorit nejen obecné parametry, ale také pojmenovat a definovat specifika riiznych
oblasti distanéné poskytované péce v podminkach Ceské republiky.

Pfi rozhodovani, zda pracovat na délku, nebo tvari v tvat béhem mimoradné
celospolecenské situace, je nezbytné posoudit vSechna souvisejici rizika, v¢etné
téch, ktera vyplyvaji z toho, Ze prestane byt ambulantnim klientim poskytovana
obvykla péce.

Na druhou stranu je nezbytné si uvédomit, ze ne v$ichni klienti maji pristup
k digitalnim technologiim a pracovnici pomahajicich profesi v§ech psychosocidlnich
oborti by méli zamezit diskriminujicim nevyhodam, které mohou zptisobit omezeny
pristup k distan¢né poskytovanym sluzbam.

Vzhledem k $ifi a novosti tohoto tématu je nutné ivodem konstatovat, Ze neni
v kapacité této publikace podrobné obsdhnout v§echna souvisejici témata. Vyzkum-
ny autorsky tym Katedry psychologie Filozofické fakulty Univerzity Palackého
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v Olomouci zpracoval v ramci stejného projektu rovnéz Metodiku videokonfe-
ren¢niho kontaktu pro oblast socidlnich sluzeb, pfipominkovanou a certifikova-
nou Ministerstvem préce a socidlnich véci CR!, kterd nabizi prakticky manual
pro rychlou orientaci v zakladnich parametrech profesiondlné poskytované péce
prostfednictvim videa. Na webovych strankach projektu® Ize rovnéz nalézt dalsi
informace, k dispozici je e-learning s prehlednou infografikou.

1

2

Slukovd, Jochmannovi et al. (2022)
https://www.distancnipece.upol.cz
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Cast I

Teoretickd vymezeni






1. Uvod do tématu

Leona Jochmannova, Eva Petrova, Petra Zia Slukova,
Katerina Palova, Ondrej Gergely

Nasledujici kapitoly popisuji teoretické i praktické moznosti implementace distanc-
nich forem kontaktu napti¢ spektrem klinickych obori, socidlnich sluzeb i skolniho
poradenstvi. V této souvislosti je nezbytné zminit skutecnost, ze distan¢ni praxe’
ma v poslednich letech mnohem rychlejsi tempo, nezli je jeji empirické ukotveni.
V soucasné dobé jiz tedy neni tématem, zda bychom viibec méli distan¢ni péci na-
bizet. Aktualni jsou spise otazky ,,pro¢, co, kdy, kdo, kde a jak®, pfipadné ,,za jakych
podminek a pro koho presné“ (Comer & Myers, 2016; Nelson et al., 2017).

Zarazeni distan¢nich metod do bézné praxe pomahajicich profesi tedy soucasné
vyzaduje, aby aplikovany vyzkum flexibilnéji reagoval na dynamické zmény, které se
na tomto poli odehravaji. V popredi zkoumanych témat je pfedevsim systém péce*
a zpusoby jejtho poskytovani. Naopak primarnim zdjmem by nemély byt studie
zaméfené na vyuzivani specifickych technologii, nebot se prili§ rychle stavaji ne-
aktualnimi. S tim souvisi i nutnost, aby vyzkumnici z humanitnich oborua aktivnéji
spolupracovali s vyvojari, ktefi se podileji na vytvareni aplikaci a programi, a méli
tak aktudlni informace z technologického pole (Comer & Myers, 2016).

Jednotlivé aspekty lze rozdélit do $esti zakladnich kategorii (Doan et al., 2021):
prostiedi klienta,

faktory na strané klienta,

pracovnikovo prostredi,

faktory na strané pracovnika,

bezpecnost,

zakony, regulace.

SN e e

w

Pfed pandemii COVID-19 spi$e v zahrani¢i.
*  Nebo lécby.
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Nésledujici obr. 1 nabizi prehled téchto zakladnich kategorii a shrnuje jednotlivé
souvisejici faktory distan¢ni péce.

Distan¢ni péce
o0 dusevni zdravi

Klientovo Faktory na strané Pracovnikovo Faktory na strané Bezpeénost Zakony/requlace
prostredi klienta prostredi pracovnika P yireg
—  Mistnost H Pref_eren(e H Pracovvml — Vycvik/zkudenost | H  Certifikace H Souhlas
klienta prostredi
— Podplimd osoba | H Ucel;?\lvh?dnost — Dalipracovnici | —  Prekazky H Tyran! <. | H  Soukromi
navstévy azanedbdvani
—  Technologie = Zdravot'm historie | | | Technologie = Prefereqce — Nahlé odpojeni | [  Divérnost
klienta pracovnika
—  Bezpetnost LR | Bezpecnost —  Odmény — (S? ey L Dokumentace
faktory myslenky a agrese

Obr. 1 Zdkladni aspekty distancni péce (Doan et al., 2021)

Pfed zavedenim distan¢niho kontaktu do bézné praxe je vidy nezbytné nejprve
zmapovat aktualni potfeby klientd daného pracovisté v takovém kontextu, aby jim
mohla byt péce maximalné prizptisobena. Dale je vhodné se zamyslet nad infra-
strukturou organizace, predev$im ve smyslu technické vybavenosti. Vybér techno-
logickych prostfedki navazuje na definovani tcelu sluzby. Distan¢ni péce by nikdy
nemeéla byt poskytovana izolované, proto je dtilezité zvazovat spolupraci s dal$imi
odborniky i institucemi, které by mohly prispét k naplnovani potieb klientt. Teprve
nasledné je mozné zacit nastavovat systém nové formy poskytované sluzby. Soucasti
tohoto kroku by mélo byt jasné vymezeni roli vSech zainteresovanych stran a vy-
tvofeni metodiky pro odborniky zapojené do této sluzby. Instituce by si méla jasné
vymezit obdobi, kdy bude nabizend sluzba pilotné odzkousena. Na zakladé tohoto
testovani miize dojit k prepracovani postupii a finalnimu zakotveni podoby sluzby
(Nelson et al., 2017).
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Zpusoby odborné prace s klienty skrze on-line prostfedi jsou riznorodé a navzajem

se li$i v mnohych aspektech. Tyto rozdily se tykaji zejména vyuziti technologickych

platforem, zahrnuti on-line a off-line prvki, miry ptimého lidského kontaktu nebo

automatizovaného fungovani atd. Soucasné v této oblasti panuje zna¢na termino-

logické nejednotnost®.

» Vsouvislosti s psychoterapii jsou nejcastéji pouzivany terminy: teletherapy, digital
health, web based intervention a internet-delivered therapy.

o Mizeme se rovnéz setkat s pojmy: computer-assisted therapy, cybertherapy, e-mental
health, e-therapy, internet-based treatment, online therapy, telepsychology atd.

Kazdy z termint se pritom odkazuje k jinému zptisobu prace. Kromé ,,zivého*
kontaktu pracovnika s klientem prostfednictvim videokonference se muze jednat
i o vyuziti raznych aplikaci, SMS a telefonu. Bohuzel ani pouzivani stejnych termint
neni v odborné literature prili§ konzistentni. V soucasnosti pretrvava spise volné
uzivani terminti na zékladé individualniho rozhodnuti jednotlivych autorti (Anders-
son et al., 2019; Classen et al., 2021; Petrova, 2022; Smoktunowicz et al., 2020).

Priklad

Zatimco telehealth je Siroky pojem, v mnoha situacich je jeho vyznam objasnén kontextem
pourziti. Neni tedy treba zavadét pfisna pravidla ndzvoslovi pro probihajici interakci posky-
tovatele sluzby prostfednictvim videa. Presto je v rdmci klinické praxe davana prednost
terminu ,klinickd videokonference” (CV) nebo zkracené , klinické video*, protoze je speci-
fict&jsi nez jiné terminy, jako je ,telementalni zdravi” (TMH), ale neni natolik konkrétnijako
treba ,klinickd video-telekonference” (CVT). V této publikaci byly $ir3i pojmy, jako jsou tele-
health nebo ,telemedicina”, vybrany zdmérné, aby odkazovaly na obecnou praxi, zatimco
sklinické video” je vyhrazeno pro uziti ve specifi¢téjsim vyznamu (Tuerk & Shore, 2015).

Pét zakladnich forem prace s klienty pres internet (Suler, 2000):
synchronni - asynchronni,

textové — senzorické,

realné — imaginativni,

automatizované - interpersonalni,

neviditelné - pritomné.

M e

> Kuptikladu Smoktunowicz et al. (2020) pfindseji prehled ptiblizné 45 termint, které se objevuji
v zahrani¢nich védeckych publikacich pro oznaceni psychologickych intervenci ptes internet.
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1. Synchronni komunikace znamena, Ze pracovnik a klient jsou spolu v interakci
v redlném case, kuprikladu prostfednictvim videohovoru, telefonu nebo chatu.
V ramci asynchronni komunikace pak k interakci dochazi v rozdilném case, jako
je tomu v pripadé e-mailu nebo riznych audio- a videonahravek.

2. V pripadé textové komunikace je kontakt zalozen pouze na textu, bez vyuziti
dalsich smyslovych komponent, jako jsou obrazky a zvuky. V terapeutickém
kontextu se jedna zejména o textovy chat a e-mail. Senzoricka komunikace za-
hrnuje obraz i zvuk (videokonference), nebo jen jednu z téchto dvou kompo-
nent, kupfikladu pouze zvuk (telefon). Mohli bychom sem zahrnout i rtizné dalsi
multimedialni aplikace, napriklad chaty, ve kterych lidé komunikuji ve vizudlnim
prostiedi a vyuzivaji zvuky ¢i avatary.

3. Internetové prostiedi obecné poskytuje velky prostor pro vytvoreni imaginar-
niho svéta. Klienti jsou ¢asto soucasti internetovych komunit, kde komunikuji
skrze smyslené fantazijni osoby ¢i avatary, a pohybuji se ve virtudlnim fantasy
prostiedi. Tato skutecnost prindsi potencial pro vyuziti virtudlniho svéta ku-
prikladu v psychoterapii v podobé adaptace znamych technik, jako jsou hrani
roli, psychodrama ¢i analyza snii. Oproti tomu stoji realny zptisob komunikace
v internetovém prostredi, ktery se nejvice blizi zkusenosti osobniho kontaktu
(videokonference).

4. Interpersonalni kontakt mezi pracovnikem a klientem je zdkladni formou
komunikace. Existuji vSak i pokusy o automatizovani® kontaktu s klientem
prostfednictvim programu, ktery kontakt vykonava zcela sam nebo pod do-
hledem pracovnika.

5. Posledni dimenze se ¢aste¢né prekryva s predchozi a vyuziva se v ramci on-line
psychoterapie. Zabyva se tim, zda je u terapie pfitomny terapeut a jak moc si je
klient jeho pritomnosti védom (Suler, 2000).

Priklad

U zautomatizovanych programi s dohledem terapeuta mlze mit klient dojem, ze inter-
aguje pouze s pocitatem a terapeut je pro néj neviditelny. Dalsi mozZnosti je pfitomnost
dalsich zapojenych osob, které terapii pfihlizeji, a klient si jich neni védom. Zde se velmi
dotykame etickych otazek takového zplsobu kontaktu (Suler, 2000).

¢ Kuptikladu nékterych forem psychoterapie.
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