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1 Uvod a motivace prace

Psychologicky vyzkum v oblasti neurokognitivni rehabilitace je v soucasnosti velmi
aktivnim tématem nejen v Ceské republice. Mnoho vyzkumd je realizovano zejména v oblasti
ambulantni péce. Pro pacienty v Casnych stadiich 1écby v akutni péci v souc¢asné dob¢ neni
v Ceské republice stanoven klinicky doporuéeny postup a vyzkumnych praci v oblasti akutni
péce v oboru neurokognitivni rehabilitace je podstatné méné.

Nelze plosné tvrdit, ze péce v oboru neurokognitivni rehabilitace v akutni pé¢i neni zadna,
ale zdravotnicka zatizeni, pokud neurorehabilitaci v akutni péci poskytuji, nemaji jednotny
koncept, kterym by se fidila, spolecné jej vyvijela a dale konzultovala. Presné€ji feceno,
odborné¢ diskuze sice probihaji, ale jednotny postup, ktery by byl v praxi aplikovan, zatim neni
k dispozici.

V ramci této prace jsem se zameéfila pravé na tvorbu takovéhoto postupu/konceptu
neurokognitivni rehabilitace pro pacienty v akutni fazi onemocnéni v Ceské republice. To
s sebou piinasi velké vyzvy nejen ve vytvoieni tohoto modelu, ale hlavné v jeho samotném
zavedeni do klinické praxe v jednotlivych zdravotnickych zatizenich, jako souboru novych
konzistentnich doporucenych postupti.

Toto je hlavni motivaci, ktera stoji za vznikem této prace a ktera vychazi z potieb klinické
praxe. Zaroven je také hlavnim cilem této prace: vytvofit pro pacienty v ¢asnych stadiich 1écby
pfesné definované postupy pro cilenou neurokognitivni rehabilitaci a dale ovetovat jejich
fungovani v klinické praxi. Vizi této prace je tedy zavézt do stavajiciho zdravotniho systému
péce v Ceské republice véasnou, cilenou, individualizovanou a systematicky organizovanou
neurokognitivni rehabilitaci, v€etné zajiSténi nezbytné podpory pro jeji vykondvani béhem
prvnich fazi onemocnéni, aby bylo moZzné ptedejit jeho chronifikaci a vyrazné urychlit
pacientiiv navrat do bézného zivota.

Cely proces od vytvoreni multidisciplindrniho tymu, ktery byl sestaven z psychologt,
lékatd, vSeobecnych sester a dalSich nejen zdravotnickych profesi, aZ po jeho zavedeni
a nasledné ovéfovani fungovani celého konceptu v praxi, které stile probiha, trval Sest let

a stale je to zivy proces, ktery je neustale inovovan a vylepSovan.



2 Cile prace

Ve své praci jsem se zaméfila na neurokognitivni rehabilitaci v akutni pé¢i v Ceské
republice, nebot’ pro pacienty s poruchou kognitivnich funkeci, ktefi jsou v akutni fazi
onemocnéni, nebyl koncept neurokognitivni rehabilitace v nasi zemi zatim nijak ukotven.
Hlavnim, obecnym cilem prace tedy bylo navrzeni modelu neurokognitivni rehabilitace
pacientt s akutné vzniklym poskozenim mozku za Gcelem zkvalitnéni péce o tyto pacienty

v Ceské republice.
Mezi specifické cile prace, podiizené cili hlavnimu, nalezelo:

1. Vyvoj standardniho postupu neurokognitivni rehabilitace. Snazila jsem se vytvorit
a zavést certifikovanou metodiku pro neurokognitivni rehabilitaci pacientii s akutné
vzniklym poSkozenim mozku v casnych stadiich 1écby, zajistit jeji schvéleni
Ministerstvem zdravotnictvi CR, a tim prosadit jeji implementaci do standardii péée
v Ceském zdravotnictvi. Tato metodika mé& poskytnout jasny ramec pro
neurokognitivni rehabilitaci s dirazem na individudlni pfistup k pacientovi a zajisténi
komplexniho personélni pokryti pée o pacienty s akutn¢ vzniklym poskozenim

mozku.

2. Tvorba kurzu neurokognitivni rehabilitace pro zdravotnické pracovniky. Pro
dosaZeni personalniho zaji$téni neurorehabilitacni péce jsem se snaZila vytvofit novy
kurz neurokognitivni rehabilitace urceny pro Siroké spektrum zdravotnickych
pracovniki. Tento kurz ma vybavit zdravotnické pracovniky v oSetfovatelské praxi
prokazatelnymi znalostmi a dovednostmi v neurokognitivni rehabilitace. Ugastnici
by si méli osvojit komplexni pochopeni principi neurokognitivni rehabilitace,
specifika kognitivnich poruch a praktické rehabilitacni techniky. Kurz zdlraznuje
individudlni pfistup k pacientim a podporuje rozvoj kompetenci pro efektivni
komunikaci s pacienty a podporu jejich motivace. Absolvovani akreditovaného kurzu
s osvédCenim o prokazatelné kvalifikaci otevird dvefe k uplatnéni v oblasti
neurokognitivni rehabilitace a podporuje celozivotni vzdélavani v tomto oboru. Diky
tomuto kurzu se zkvalitni péce o pacienty s akutnim posSkozenim mozku a zlepsi se

jejich kognitivni funkce a navrat do bézného Zivota.

3. Vytvoreni doporuceni pro zvySeni efektivity a cilenosti neurokognitivni

rehabilitace. Snazila jsem se navrhnout a implementovat metodu umoziujici



interpretovat vystupy screeningového nastroje ACE-R z hlediska CHC modelu
kognitivnich schopnosti. Tato metoda by méla nalézt uplatnéni v klinické praxi
a umoznit tak efektivnéjsi a cilenéjsi kognitivni rehabilitaci pacientl s diirazem na

uzpusobeni rehabilitace kognitivnim deficitiim konkrétniho pacienta.

VyuZiti inovativnich technologii v ramci neurokognitivni rehabilitace. Snazila jsem
se podilet na tvorbé nového neurorehabilitacniho systému IS Eddie, vyuZzivajiciho
umélou inteligenci. Tento systém usnadiiuje vybér rehabilitacnich postupii
asledovani vysledkl rehabilitace, a tim zvySuje efektivitu neurokognitivni

rehabilitace.

Podpora vyzkumu a vyvoje v oblasti neurokognitivni rehabilitace. Snazila jsem se
shromazd’'ovat data o efektivnosti navrzené metodiky a kurzu neurokognitivni
rehabilitace, provadét vyzkumné studie zamétfené na optimalizaci neurokognitivni
rehabilitace pacientll s akutné vzniklym poskozenim mozku, ale také prezentovat

vysledky vyzkumu na odbornych konferencich a v recenzovanych casopisech.



3 Systémy péce a doporucené postupy v oboru

neurokognitivni rehabilitace

Neurokognitivni rehabilitace se zabyva napravou kognitivnich deficitli zplisobenych
poskozenim mozku. Mezi jeji hlavni cile se fadi umoznit pacientim dosdhnout nejvyssi
mozné kvality zivota a zmirnit dopad zdravotnich probléml na bézné denni fungovani.
Neurokognitivni rehabilitace uplatituje mj. poznatky z oblasti neuropsychologie, kognitivni
psychologie, behaviordlni psychologie, ale také ergoterapie, jazykové aieCové terapie

a specialni pedagogiky (Wilson, 2003).

Kognitivni rehabilitaci lze definovat jako soubor diagnostickych, terapeutickych,
preventivnich a organizacnich opatfeni, které¢ smétuji k maximalni funkéni zdatnosti jedince
a vytvofeni optimélnich podminek pro jeji dosazeni véetné zaclenéni do bézného socidlniho

1 ekonomického zivota (Ginarte-Arias, 2002).

3.1 Soucasny stav rehabilitacni péce u pacienti s akutnim

onemocnénim mozku v zahranici

Soucasny stav neurokognitivni rehabilitace ve svété se vyznacuje vyraznym pokrokem
v oblasti vyzkumu a vyuzivani novych technologii. V poslednich letech byly vyvinuty rtizné
nové metody a technologie, které umoznuji efektivnéjSi a presnéjsi diagnostiku a terapii

pacientt s riznymi typy poskozeni mozku.

Mezi nejnovéjsi metody a pfistupy v neurokognitivni rehabilitaci patii (Irazoki et al.,

2020; Takeda et al., 2012):

1. Individualizované piistupy a terapeutické metody (napt. metakognitivni terapie,
kompenzacni strategie).

2. Skupinové terapie a podpora vrstevnikd.

3. VyuzZiti technologii (napf. virtudlni reality, mobilni aplikace) v neurokognitivni
rehabilitaci.

Mezi nejnovéjsi trendy déale nalezi 1 vyuziti virtudlni reality, robotiky aumélé
inteligence. Virtudlni realita se vyuziva pro trénink riznych kognitivnich funkci, jako jsou
pozornost, pamét a vizualni percepce. Robotickd zafizeni se pouzivaji k rehabilitaci
motorickych funkci, napt. chiize nebo zvedani a uchopeni predméti. Uméld inteligence

umoziiuje personalizovanou terapii, kdy se terapie ptizpiisobuje individuadlnim potiebam



pacienta. Soucasné dochazi k posileni vyvoje aplikaci a software pro podporu kognitivni

rehabilitace (Robledo-Castro et al., 2023; Mennella et al., 2023).

Spolu s témito trendy dochézi i k posileni oblasti hodnoceni G¢innosti neurokognitivni
rehabilitace, kdy jsou pouzivany nové metody méfeni a posouzeni kognitivnich funkei
a rehabilita¢nich vysledki, ale také zavadény ,,evidence-based* ptistupy a nové doporucené

postupy (Cicerone et al., 2005).

Kromé vyse zminénych trendii v oboru neurokognitivni rehabilitace je v zahranici
k dispozici mnoho stanovenych doporucenych postupti naptiklad Evropské smérnice pro
kognitivni rehabilitaci, Japonské klinické smérnice pro rehabilitaci u kriticky nemocnych
pacientil nebo Americké smérnice ACRM Cognitive Rehabilitation Manual a mnoho dalsich,

jejichz podrobnéjsi popis je v dizertacni praci uveden v kapitole 3.1.

3.2 Soucasny stav rehabilita¢ni péce u pacienti s akutnim

onemocnénim mozku v CR

V soucasné dob¢ je domdaci vyzkum neurokognitivni rehabilitace velmi aktivni. Ve
veétsSing pripadil se jednd o studie v oblasti ambulantni péce, které mapuji konkrétni metody
neurokognitivni rehabilitace a jejich ucinnost pomoci psychodiagnostickych metod

(Fajnerova et al., 2023; Nilius et al., 2015; Plzdkova & Nikolai, 2020).

Literatura jiZz n&jakou dobu pfichazi sriznymi poznatky o tom, jaké U¢inky ma
neurokognitivni rehabilitace na psychické funkce nebo celkové zdravi. Neurokognitivni
rehabilitaci konkrétnich poruch a dysfunkci mozku (jako jsou tumory, schizofrenie nebo
dopady Covid-19) se vénuje i mnoho zahrani¢nich autort (napt. Day et al., 2016; Kurtz,

2003; Penadés et al., 2003; Vargas, 2004; Campanella, 2016; Mathern et al. 2022).

V oblasti akutni péce v oboru neurokognitivni rehabilitace, kterou se prace zabyva, vSak
neni zdaleka tolik vyzkumnych studii jako v péci ambulantni. Je to zejména kvtli naro¢nosti

realizovat klinickopsychologicky vyzkum pravé v akutnich stadiich onemocnéni.

., Vychazime-li z uvahy, Ze neurokognitivni rehabilitace by méla respektovat princip
individuadlniho pristupu, pravidelnosti a intenzivni a véedomé cinnosti, jisté si z praktického
hlediska polozime nasledujici otazky: Jakym zpiisobem budeme rehabilitovat pacienta primo
u lizka v akutni fazi onemocnéni, napr. po cévni mozkové prihodé? Na co konkrétné
zamerime rehabilitaci u tohoto pacienta, resp. které kognitivni domény budeme
rehabilitovat? Uprednostnime jen nékteré? A pokud ano, které? Odpoved'v pripadé pacienta,
ktery dochazi do ambulantni péce, nebude az tak sloZita. Provedeme neuropsychologické
vySetreni, na jehoz zakladé sestavime rehabilitacni plan pro daného cloveka. U pacienti



v casnych stadiich lécby vsak neni pouziti pomeérné ndrocnych neuropsychologickych
diagnostickych metod mozné, v mnohych pripadech je nerealizovatelné i pouziti znamych
screeningovych metod. Nemame-li k dispozici presné diagnostické vysledky, jak tedy bude
rehabilitace probihat? *“ (Jaremova & Kotyrba, 2023, s. 684).

Tyto otazky jsou zésadni, pokud chceme poskytnout pacientim v akutni f4zi onemocnéni
kvalitni péci v podobé neurokognitivni rehabilitace cilené na konkrétni kognitivni deficity.
Samotny vyzkum v této oblasti je pomérn¢ komplikovany z hlediska neuropsychologické
diagnostiky i1 nasledné rehabilitacni péce. Cely vyzkum ztézuji dalsi dva faktory. Zaprvé, jak
jiz bylo n&kolikrat zminéno, koncept neurokognitivni rehabilitace v akutni pé¢i v Ceské
republice v podstaté neexistuje a nejsou tedy k dispozici zadné klinicky doporucené postupy.
Zadruh¢, ve zdravotnickych zafizenich neni dostatecné personalni zajisténi. Psychologti je

nedostatek a velmi podobné je to i s dal$im nelékatskym zdravotnickym personéalem.

Z vyse popsané¢ho vyplyva, ze vyzkum isamotnd praxe neurokognitivni rehabilitace
v akutni péci je pomérné narocnd. Nejprve je nutné v ¢eském prostiedi vytvofit patiicné
podminky a vyfeSit problémy, které byly popsany vyse. Pokud se na celou véc podivame
z §irsi perspektivy, mluvime o zavedeni celé koncepce v akutni péci ve zdravotnickych

zatizenich, pokud ma mit vyzkum smysl a vyuziti.

3.3 Zavéry a doporuceni pro tspéSnou rehabilitacni péci

Tato prace se zaméfuje na neurokognitivni rehabilitaci v akutni péci v Ceské republice.
V oblasti neuropsychologické rehabilitaéni péée pro akutni pacienty je v Ceské republice ve
srovnani s mnoha jinymi zemémi zjevny nedostatek doporucenych postupt a zakladnich
standardd. Zdravotnicka zatizeni postradaji jednotny ramec klinické péce, z néhoz by mohla
vychazet. Neuropsychologické vySetfeni pacientli v ranych stadiich 1é¢by je komplikované,
coz ma za nasledek potize pfi tvorbé individudlnich rehabilita¢nich pland. Je proto dilezité
zabyvat se také tim, jak efektivné identifikovat kognitivni poruchy a spravné piizplsobit
neurokognitivni rehabilitaci konkrétnimu pacientovi v rdmci akutni péce. S ohledem na velky
pocet hospitalizovanych je nezbytn€é, aby tuto péc¢i mohli poskytovat nejen klinicti

psychologové, ale i dalsi zdravotnicti pracovnici z jednotlivych klinik.

Jednim z hlavnich cilti prace bylo vytvoreni takového modelu/konceptu, certifikovaného
postupu v podobé Certifikované metodiky s ndzvem: Kognitivni rehabilitace pro pacienty se
ziskanym postizenim mozku od akutnich fazi 1écby, ktera je jiz ptedloZena Ministerstvu

zdravotnictvi Ceské republiky ke schvaleni a v sou¢asné dob& ma oba posudky pozitivni



a doporucujici. Snahou a hlavnim doporuc¢enim je, aby tato metodika byla implementovéana
do praxe zdravotnickych zafizeni ke stavajici péci o pacienty v akutni péci a aby byla
poskytnuta odpovidajici Skoleni pracovnikiim, ktefi budou neurokognitivni rehabilitaci

provadet.

Dale je nutné zdiiraznit potiebu vyvinout efektivni postupy pro diagnostiku kognitivnich
deficiti u pacientli s akutnim onemocnénim mozku a nasledné¢ navazat neurokognitivni
rehabilitaci. Certifikovany kurz ,,Neurokognitivni rehabilitace v oSetfovatelské praxi® je
jednim z dalSich vystupi acili této prace amél by byt dostupny pro oSetfovatele

a zdravotniky v ramci jejich profesniho rozvoje.

Celkové je klicové, aby byla neurokognitivni rehabilitace v akutni péci piesné
strukturovand, s jasnymi metodikami a postupy, které budou respektovany a aplikovany
vSemi zdravotnickymi zafizenimi v Ceské republice. Takovy pfistup zajisti efektivni

a standardizovanou péci pro pacienty v akutni fazi onemocnéni mozku.



4 Vzdélavani v oboru neurokognitivni rehabilitace

Vzdélani v oboru neurokognitivni rehabilitace ma kliCovy vyznam v poskytovani
kvalitni péce pro pacienty s poskozenim mozku. Ziskani odbornych znalosti a dovednosti
v této oblasti umoznuje 1épe porozumét specifickym potiebdm pacientll s kognitivnimi

deficity a efektivnéji se podilet na jejich 16cbé a rehabilitaci.
Dutlezitost vzdélavani v kognitivni rehabilitaci ma nékolik vyznamnych milnik:

e Porozuméni neurologickym poruchdm: vzd€lani v oblasti neurokognitivni
rehabilitace je klicové pro porozuméni neurologickym poruchdm a jejich
dopadiim na kognitivni funkce. Zdravotnici se tak lépe orientuji v potiebach
pacienttl.

e Efektivni spoluprace v tymu: znalost problematiky neurokognitivni rehabilitace
umoznuje lépe spolupracovat s neurology, rehabilitacnimi terapeuty a dal$imi
¢leny tymu. Pacienti tak ziskavaji komplexnéjsi podporu a péci.

e ZlepSeni kvality péce: odborné vzdélani v neurokognitivni rehabilitaci zvySuje
kvalitu poskytované péce. Zdravotnici jsou schopni pouzivat nejnovéjsi metody
a postupy, coz vede k lepSim vysledkiim pro pacienty.

Jednim z dalSich vystupli acill této prace je vytvoreni certifikovaného kurzu
,»Neurokognitivni Rehabilitace v OSetfovatelské Praxi“. Tento kurz je navrzen tak, aby
poskytoval konkrétni a praktické znalosti pro zdravotniky, kteti se chtéji specializovat na

neurokognitivni rehabilitaci v rdmci své profesni praxe.

4.1 Vzddlavani v CR

V Ceské republice neni systém vzdélavani tak bohaty, jako v zahrani¢nich zemich
(podrobné popséano v dizerta¢ni préci v kapitole 4.1). Jak bylo zminéno, samotny koncept
neurokognitivni rehabilitace neni zatim pfesn€ ukotven. Na rozdil napt. od psychoterapie ¢i
cileného neuropsychologického vySetteni, které mé;ji své piesné kody ve zdravotnim systému
a lze je hradit ze zdravotniho pojiSténi, v ptipadé neurokognitivni rehabilitace nic takového

aktualng v Ceské republice neexistuje.

Zdravotnickymi pracovniky, ktefi mohou neurokognitivni rehabilitaci provadét jsou
psychologové ve zdravotnictvi, klini€ti psychologové, détsti klinicti psychologoveé,

ergoterapeuti nebo vSeobecné sestry se specializaci v psychiatrii, které provadi
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neurokognitivni rehabilitaci jako soucést psychiatrické rehabilitace (§ 54 vyhlasky €. 55/2011
Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovniki, ve znéni
pozdéjSich piredpisi adale poskytuje specializovanou avysoce specializovanou

oSetrovatelskou péci pacientiim s jednotlivymi dusevnimi poruchami).

S vSeobecnymi sestrami se setkavame zejména v ramci akutni a subakutni lazkové péce,
coz je sice v souladu se zahrani¢nimi komprehensivnimi modely péce, nicméné je potieba
vzit v iivahu fakt, Zze do roku 2023 neexistovalo pro vSeobecné sestry systematické vzdélavani
v tomto oboru, které by bylo akreditovano Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky
a vSeobecnym sestram rozsifilo vzdélani a kompetence. Jednim z hlavnich vystupt a cilt mé
prace je pravé Kurz neurokognitivni rehabilitace v oSetfovatelské praxi, ktery je prvnim
akreditovanym kurzem Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky pro vieobecné sestry.

Kurz bude dale popsan.

V roce 2011 byla vydana doporuceni tykajici se organizace systému zdravotné-socidlni
péce o pacienty s poSkozenim mozku. Tato doporuceni zdlraznuji vyznam multioborového,
kontinualniho pfistupu béhem celého procesu rekonvalescence pacienta, po¢inaje akutnimi

fazemi péce a konc¢e ambulantnimi formami.

Zasadnim prvkem neurokognitivni rehabilitace je multidisciplinarni pfistup. Tento
piistup je definovan apodpofen vramci reformy zdravotni péde v Ceské republice
(Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, 2017). Multidisciplinarni p¥istup v oblasti kognitivni
rehabilitace spoc¢iva v koordinaci a spolupraci pracovniki riiznych profesi a instituci, kteti se
shoduji na spole¢ném cili: poskytnout pacientovi s poruchou kognitivnich funkci ucelenou,

propojenou a co nejkomplexnéjsi péci ve vSech aspektech zZivota.

Dal8i vzdélavani zastituji pfedevS$im odborné spolecnosti azejména pak v oboru
neuropsychologie, které potradaji odborné seminare, konference, sdruzuji odbrniky v oboru.
Mezi nejznamé;jsi patii napiiklad Ceska neuropsychologicka spole¢nost (CENES) ¢&i Ceska
asociace pro neuropsychologii (CANP). Jsou realizovany odborné kurzy, seminare nejen
v neuropsychologické diagnostice, ale 1 v oboru neurokognitivni rehabilitace zejména vSak
pro psychology/neuropsychology. V oboru oSetfovatelstvi je samostatné vzdélavani v Ceské

republice teprve v zarodku.
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5 Diagnostika kognitivnich deficiti u pacienti

s poSkozenim mozku

Diagnostika kognitivnich funkci v ambulantni péci je proces hodnoceni kognitivnich
schopnosti a funkci u pacienti vyhledavajicich Iékaiskou péci mimo nemocnicni prostiedi.
Tento proces zahrnuje systematické posouzeni raznych aspektii kognitivnich funkci, véetné
paméti, pozornosti, jazykovych schopnosti, exekutivnich funkci. Cilem diagnostiky je
identifikovat ptipadné kognitivni poruchy, jako je mirna kognitivni porucha (MCI) nebo jiné
neurokognitivni poruchy, a poskytnout vhodnou 1é¢bu a podporu pacientim (American
Psychiatric Association, 2013). Pfehled neuropsychologickych metod pouzivanych zejména

v ambulantni péci je popséan v dizertacni praci v kapitole 5.2.

Diagnostika kognitivnich funkci v akutni péci u lizka je provadéna multidisciplinarnim
tymem zdravotnickych pracovnikl, ktery zahrnuje 1ékate, psychology, zdravotni sestry,
fyzioterapeuty a dal$i odborniky. Lékafi se Casto spoléhaji na klinické interview, pozorovani
chovani pacienta akratké screeningové nastroje, zatimco neuropsychologové mohou
provadét komplexnéjsi testy kognitivnich funkci, jako jsou naptiklad testy paméti, pozornosti

a exekutivnich funkci (American Psychiatric Association, 2013).

Dutlezitost diagnostiky kognitivnich funkci v akutni péci u lizka spociva v rychlém
odhaleni pfipadnych kognitivnich poruch, které mohou ovlivnit pacientovu schopnost
pochopit a dodrzovat léCebné pokyny, spolupracovat s lékafskym persondlem a feSit
kazdodenni potieby. Rovnéz umoziiuje identifikovat rizikové faktory, které mohou vést ke
komplikacim v prib&hu hospitalizace nebo b&hem rekonvalescence po propusténi

z nemocnice (Inouye & Charpentier, 1996).

5.1 Cattellova—Hornova—Carrollova (CHC) teorie kognitivnich

schopnosti

Indikace ke kognitivni rehabilitaci je zddouci po zjisténi kognitivniho profilu v rdmci
cileného, komplexniho nebo kontrolniho psychologického vySetieni, které muize odhalit
oslabeni alespoil v jedné z kognitivnich domén. Teoretickym podkladem vyuzivanym pro
vybér, uspofadani a interpretaci testli inteligence a kognitivnich schopnosti je tzv. Cattellova—
Hornova—Carrollova (CHC) teorie kognitivnich schopnosti (Flanagan et al., 2018; Jewsbury
et al., 2016; Jewsbury et al., 2017; Schneider & McGrew, 2018). CHC model je vyuzivan

12



jako zéklad pro klasifikaci inteligen¢nich baterii, vykonovych a neuropsychologickych testi,
¢imz usnadiiuje interpretaci kognitivnich vykonti a nasledné sestaveni pldnu kognitivni

rehabilitace.

Na zakladé CHC teorie v soucasnosti méfime jednotlivé kognitivni schopnosti
avychdzime zni ipfi planovani kognitivni rehabilitace. CHC teorie patfi mezi
nejuznavanéjsi teorie kognitivnich schopnosti soucasné doby. Cattellova—Hornova—
Carrollova (CHC) teorie kognitivnich schopnosti (Flanagan et al., 2018; Jewsbury et al.,
2016; Jewsbury et al., 2017; Schneider & McGrew, 2018) je vychozi teorii pro cely
vyzkumny projekt. Jednd se o moderni teoretickou platformu, kterd je diskutovana
a vylepSovana mnoha badateli ve spolupraci s tvirci testli a s odborniky z klinické praxe. Je
postavena na zpracovani velkého mnozstvi dil¢ich studii realizovanych pievazné ve druhé
poloving 20. stoleni v USA prostfednictvim faktorové analyzy (celkem pies 130 000 osob
v cca 460 souborech dat), jehoz vysledkem je hierarchicky model kognitivnich schopnosti

(Jaremova & Kotyrba, 2023).

Model vypovida o struktufe kognitivnich schopnosti a jejich vztahu k inteligenci.
Podléha neustdlému ovétovani, upravovani a zptesiiovani s ohledem na nové poznatky
v oblasti kognitivniho vyzkumu. V rdmci mého vyzkumu byly obsaZeny ulohy z SirSich deviti
kognitivnich schopnosti CHC modelu, ktery je detailné rozepséan v disertacni praci (McGrew,

2009; Schneider & McGrew, 2018):

o Fluidni mysleni/inteligence (Gf)

o JVSeobecné védomosti/krystalicka inteligence (Gc)
e Kratkodobda pamet (Gsm)

® Dlouhodoba pameét (Glr)

® Vizuoprostorové zpracovani (Gv)

® Auditivni zpracovani (Ga)

e Kognitivni rychlost zpracovani (Gs)

e Kvantitativni a pocetni dovednosti (Gq)

o Cteni a psani (Grw)

Akutni onemocnéni mozku pfitom mohou doprovazet obtize ve vSech vySe uvedenych

kognitivnich schopnostech.
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5.2 Vyuziti ICT nastroja v diagnostické a rehabilita¢ni ¢innosti

Neurorehabilitace pomoci ICT (informacni a komunikaéni technologie) nastrojt je stale
popularnéjsi pro podporu pacientli s neurologickymi poruchami. Virtudlni realita, hry,
mobilni aplikace, senzory a roboti jsou Casto vyuzivané (Laver et al., 2017; Aulisio et al.,
2020; Srivastav & Samuel, 2020; Chen et al., 2015). Tato rozsahla studie byla spole¢nou praci

a vychazi z (Prasek, 2024) a je kolektivem autorti publikovéna.

Kognitivni terapie je u¢inna metoda pro zlepseni kognitivnich funkci, véetné pozornosti,
paméti a rychlosti zpracovani informaci (Messinis et al., 2019). Je dilezité, aby byla
ptizptisobena individudlnim potiebam pacienta a provaddéna pod odbornym dohledem

(Klimova, 2016).

Neurorehabilitace s vyuzitim ICT nastroji pfinaSi mnoho vyhod. Tyto prostfedky
umoznuji pacientim trénovat v bezpecném a pod dohledem odbornikd kontrolovaném
prostiedi. Sledovani pokroku v redlném case poskytuje terapeutim detailni informace
o pacientovée stavu a potiebach. Interaktivita téchto nastrojii motivuje pacienty k aktivni ucasti
na rehabilitaci. Studie ukazuji, Ze trénink kognitivnich funkei je G¢innym zptsobem zlepSeni
kognitivnich schopnosti u osob s neurologickymi poruchami. Je vSak klicové, aby byl trénink
individudlné ptizptsoben a provadén pod odbornym dohledem a néstroje ICT v tomto procesu
hraji vyzmanou roli, miniméln¢ podle (Diez-Cirarda et al. (2018), Fazekas a Tavaszi (2019),
Yang et al. (2021), Rodrigues (2022), Solana et al. (2014), Jung et al. (2019), Walton et al.
(2019), Bonanno et al. (2022), Sancipriano (2005), Ramesh et al. (2004), Kalina a Zvarova
(2013), Sutton et al. (2020), (Husmann et al., 2019; Vélez-Guerrero et al., (2021), Chang et
al., (2020), Rodriguez et al. (2016), Man et al. (2003), Oliver et al. (2016), (Oliver et al., 2017).

Zatimco se v literatufe vénuje jen malo pozornosti spojeni neurorehabilitace s expertnimi
systétmy a metodami umél¢ inteligence, oCekava se vzestup aplikace generativnich metod
umélé inteligence v této oblasti. Nase prace se soustied’uje na vyvoj informacniho systému,
ktery shromazd’uje a analyzuje data pacientll. S pomoci umélé¢ inteligence a nového modelu
pfenosu z ACE-R na CHC jsme schopni navrhnout neurorehabilitaéni plan piesné
pfizpisobeny potiebam kazdého jednotlivého pacienta, coz je podrobnéji popsano ve

vysledcich dizertani prace v nasledujici kapitole.
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6 Vysledky dizertacni prace

6.1 Certifikovana metodika

Vysledek ,,Certifikovand metodika® shrnuje piivodni vysledky naseho vyzkumu
a vyvoje, které byly uskutecnény kolektivem autorti, ale jsem v tomto dokumentu hlavni
autor. Jedna se o vysledek, kdy autor vysledku vypracuje metodiku zahrnujici nové postupy,
ktera byla pfislusSnym organem statni spravy nebo pfisluSnym odbornym certifikacnim
(akreditacnim) organem schvalena a doporucena pro vyuziti v praxi. Certifikovat metodiky
je ucelné zejména v piipadech, kdy je mozné je uzit jako oficidlni a kompetentnim organem
doporuceny postup. Kazdy, kdo uzije certifikovanou metodiku, by mél mit jistotu, ze pii jejim

dodrzeni budou ziskané vysledky pritkazné a opakovatelné (Marek, 2014).

Certifikovanou metodiku jsem jako hlavni autorka navrhla a vytvofila se statni podporou
Technologické agentury Ceské republiky (TACR) vramci Programu na podporu
aplikovan¢ho spoleenskovédniho a humanitniho vyzkumu, experimentalniho vyvoje
ainovaci ETA, pod &islem projektu TL02000313 a nazvem ,,Chytry neurorehabilitaéni
systém pro pacienty se ziskanym poskozenim mozku v ¢asnych stadiich 1écby*. Na tomto
projektu jsem se podilela jako hlavni vyzkumny feSitel za FNO, ktery mél na starosti
kompletaci postupti pro certifikovanou metodiku. Navic jsem se podilela na vyvoji
samotného neurorehabilitaéniho systému v podobé softwaru, jako clenka tymu pro

pozadavky rehabilitacnich cviceni.

Vzhledem k tomu, 7e v Ceské republice neni doposud koncept véasné kognitivni
rehabilitace pro pacienty v akutnich fazich onemocnéni ukotven, nebot’ neexistuje presné
stanoveny klinicky doporuceny postup celého rehabilitaéniho procesu, ktery by zdravotnicka
zafizeni dodrZovala, vytvofila jsem uceleny model péfe o pacienta s akutné¢ vzniklym
kognitivnim deficitem v¢etn€ konkrétnich kroki a principi chovani managementu kognitivni

rehabilitace s komplexnim personalnim pokrytim.

Dle tohoto postupu je realizovan i pilotni vyzkum u této skupiny pacientii. V soucasné

dobé¢ stale probiha sbér dat a efektivita nového postupu je oveéfovana v klinické praxi.
Navrhovanou metodiku tvofi dva zakladni ramce:

e Management kognitivni rehabilitace a komplexni personalni pokryti.
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e Model kognitivni rehabilitace pro pacienty v akutnich fazich onemocnéni mozku,
jehoz soucasti je nové vyvinuty neurorehabilitacni systém vyuzivajici metody

um¢lé inteligence.

Vyzkumny projekt je realizovan na Neurologické klinice ve FN Ostrava a Eticka komise
tohoto pracovisté projekt schvalila. V souCasnosti je celd metodika s ndzvem ,,Metodika
kognitivni rehabilitace pro pacienty se ziskanym postizenim mozku od akutnich fazi 1écby*
v procesu schvalovani Ministerstvem zdravotnictvi CR a v kompletni podobé je k dispozici
jako Chyba! Nenalezen zdroj odkazii.. Nedilnou soucasti ptiloh jsou i pozitivné¢ hodnotici o

dborné posudky, které doporuéuji metodiku ke schvaleni pro MZCR.

6.2 Kurz Neurokognitivni rehabilitace v oSetfovatelské péci

Kurz neurokognitivni rehabilitace v oSetiovatelské péci, jehoz jsem hlavni autorkou, je
v soudasnosti jedinym certifikovanym kurzem Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky.
Tento kurz nabizi feSeni péce o akutné hospitalizované pacienty s poSkozenim mozku pro
zdravotnicka zatizeni. Tento kurz ziskal akreditaci 1.4.2023 s udéleni platnosti akreditace do
31.3.2028. V dob¢ platnosti akreditace tohoto kurzu planuje vedeni Centra pro kognitivni
poruchy pod Neurologickou klinikou FN Ostrava realizovat minimaln¢ dva b&hy ro¢né¢ a tim
dojde k proskoleni a ziskani novych komeptenci miniméalné¢ 100 zdravotnich pracovniki

v oSetfovatelské péci.

Kognitivni rehabilitace je obvykle provadéna zdravotnickymi pracovniky, ato
psychology ve zdravotnictvi, klinickymi psychology, détskymi klinickymi psychology,
psychoterapeuty a vSeobecnymi sestrami se specializaci v psychiatrii, pro které je kognitivni
rehabilitaci soucasti individudlni psychiatrické rehabilitace (dle §54 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki, ve znéni pozdé¢jSich
predpisti a dale poskytuje specializovanou a vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci

pacientiim s jednotlivymi dusevnimi poruchami).

Absolventi certifikovaného kurzu ,,Neurokognitivni rehabilitace v oSetfovatelské praxi*
si osvoji kompetence identifikovat pacienta s akutné vzniklym kognitivnim deficitem, zvolit
vhodny meéfici ndstroj k zjiSt€ni aktudlni Urovné kognitivnich funkci ataké vytvofit
a realizovat neurokognitivné rehabilita¢ni plan péce u vybraného jedince (Jaremova et al., in

press).
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Celkova délka vzdélavaciho programu certifikovaného kurzu je 80 hodin vyuky, které
jsou rozdéleny do 2 tydnt. Teoreticka ¢ast (minimalné 40 hodin vyuky) je organizovéana
Centrem pro kognitivni poruchy na Neurologické klinice FN Ostrava. Zahrnuje prednasky,
panelové diskuze, konzultace, samostatnou skupinovou préci a praktické nacviky. Prakticka
¢ast kurzu probihé na akreditovaném pracovisti a jeji minimalni rozsah je 40 hodin. Zajist'uji
ji skolitel¢ na jednotkach intenzivni péce ve FN Ostrava. Nad ramec povinné ¢asti kurzu je
poskytovana supervizni ¢ast v rozsahu 10 hodin. Supervizni ¢ast zahrnuje rozbor vlastni
prace s pacienty s dirazem na: sebereflexi vlastni c¢innosti, dodrZzovéani zasad prace
v poskytovani neurokognitivni rehabilitace, zajiSténi podminek pro poskytovani intervence

a také problematiku priibézného hodnoceni kognitivnich funkci a navaznosti péce.

Kurz neurokognitivni rehabilitace povazuji za jeden z dil¢ich kliovych vystupl
dizertacni prace, ktery ma zasadni dopad v klinické praxi a zménil podminky klinické praxe
jiz nyni pfed obhajobou prace samotné. V soucasné dobé je ivelkou pomocnou silou
v posileni personalniho pokryti péce o pacienty, ktefi jsou indikovani ke kognitivni
rehabilitaci v akutni péci ve zdravotnickych zatizenich v oboru oSetfovatelské péce. Aktualné
probéhl prvni béh kurzu, ktery absolvovalo deset ucastnikii — vSeobecnych sester, které
ziskaly kompetence pottebné pro poskytovani neurorehabilitacni péce. Druhy a tieti béh jsou
v planu na Cerven a zaii roku 2024. Kurz je soucasti Certifikované metodiky, konkrétné
managementu kognitivni rehabilitace a jeho detailni znéni je obsahem pfilohy 5 v diserta¢ni
praci audéleni certifikace kurzu s obsahem ptilohy 6. Prvni absolventi tohoto kurzu jiz
poskytuji neurokognitivni rehabilitaci pacientiim s akutné vzniklym poskozenim mozku pod

supervizi.

6.3 Transfer ACE-R na CHC model

6.3.1 Diagnostika v akutni péci

Zaciname Uvahou, Ze neurokognitivni rehabilitace by méla ctit princip individudlniho
pristupu, pravidelnosti a intenzivni a védomé Cinnosti. Prakticky se ndm tedy nabizi n¢kolik
klicovych otazek: Jak efektivné provést rehabilitaci pacienta ptimo u lizka v akutni fazi
onemocnéni, napiiklad po cévni mozkové piihodé? Na co se presné zamétime pii rehabilitaci
tohoto pacienta, tj. na které kognitivni oblasti se budeme soustiedit? Zvolime prioritni oblasti
nebo budeme rehabilitovat vSechny? A pokud ano, jaké? Odpovéd’ na tyto otazky muze byt

v piipadé¢ pacientli, kteti dochdzi do ambulantni péce, méné slozitd. Provedeme
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neuropsychologické vysetieni, na jehoz zéklad¢ sestavime rehabilitacni plan pro daného
¢loveéka. Na vybér existuje mnoho metod jejichz prehled byl uveden v kapitole zabyvajici se

neuropsychologickou diagnostikou v ambulantni péci (Jaremova a Kotyrba, 2023).

U pacienti v Casnych stadiich 1écby vSak neni pouziti pomémé naro¢nych
neuropsychologickych  diagnostickych metod mozné, v mnohych piipadech je
nerealizovatelné 1 pouziti zndmych screeningovych metod, jako jsou ACE-R, MMSE nebo
MoCa. Nemame-li k dispozici diagnostické vysledky, jak tedy bude rehabilitace probihat? Je

viibec mozné poskytnout této skupiné pacientl kvalitni péci?

Jednou z nejznamé;jsich a nejpouzivanégjSich teorii soucasné doby, ktera byla rovnéz
popsana v kapitole o neuropsychologické diagnostice kognitivnich funkci u pacienti
s posSkozenim mozku, je Cattellova—Hornova—Carrollova (CHC) teorie kognitivnich
schopnosti (Schneider & McGrew, 2018). Z této teorie jsme vychazeli i pfi tvorbé chytrého
neurorehabilzaéniho systému pravé u pacientll v ¢asnych stadiich 1écby. V akutni péci je sice
situace slozit&jsi, jedna se hlavné o diagnostiku kognitivniho deficitu a naslednou tvorbu
neurorehabilitaéniho planu, ale i zde budeme vychdzet z teorie CHC za pouziti kognitivniho

screeningového testu ACE-R.

Test ACE-R, ktery byl popsan, integruje MMSE a polozky, které jsou citlivéjsi k zachytu
mirné kognitivni poruchy. Origindlni verze ACE-R umoziiuje ziskat maximalné 100 bodt
(Tabulka ). V ramci ACE-R rovnéz ziskame pét skort dil¢ich kognitivnich domén, které
mohou podrobnéji vypovédet o profilu kognitivniho oslabeni. Mezi oblasti kognitivnich
schopnosti v rdmci ACE-R patii pozornost a orientace, pamét’, slovni produkce, jazykové

schopnosti a zrakové-prostorové schopnosti (Bak & Mioshi, 2007).

Tabulka 1. Bodové hodnoceni ACE-R a MMSE

ACE-R Skére ACE-R Skére MMSE
Pozornost a orientace 18 18

Pamét’ 26 3

Verbalni fluence 14 -

Jazyk a tec 26 8
Zrakoveé-prostorové 16 1

schopnosti

Celkem 100 30
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6.3.2 Syceni domén CHC modelu dle modifikované faktorové analyzy ACE-R

Zabyvali jsme se myslenkou, jak propojit CHC model s testem ACE-R, a to zejména

kvili vySe popsanému diagnostickému a nasledné rehabilitacnimu procesu v akutni péci.

Autoti (Kotyrba et al., 2023) v tomto vyzkumu navrhli unikatni postup, kdy pomoci
screeningového nastroje ACE-R, ktery je pro pacienty relativné nenarocny, lze stanovit
rehabilitaéni domény podle CHC modelu. Transformace vysledkti ACE-R na domény CHC
modelu bylo dosaZeno modifikaci faktorové analyzy podle (Connolly et al. 2020). Na obrazku
1 je zobrazen vztah mezi Addenbrookskym kognitivnim testem a CHC modelem (tamtéz),
ktery byl autory modifikovan pro vSechny domény. Jednotlivé Sipky reprezentuji, jak jsou
syceny (transformovany) jednotlivé oblasti kognitivnich schopnosti z modelu ACE-R na
CHC model. Vahy (v %), které jednotlivym Sipkdm pfifazujeme, jsou uvedeny v tabulce 2.
Gc

akrystalicka inteligence
Gf

Pozornost a
orientace

Addenbrook

dlouhodoba pamét

Zrakové prostorové e .
schopnosti : Gv
zrakové-prostorové

Gs
mentalni rychlost

Ga

sluchové schopnosti

Obrazek 1. Domény CHC modelu mérené subtesty ACE-R
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Tabulka 2. Syceni domén CHC podle modifikované faktorove analyzy ACE-R

Vztah mezi ACE-R a CHC

modelem Ge Gf Grw | Gq Gsm | GIr | Gv Gs Ga
Pozornost a orientace 28% | 28% 28% | 16 %

Pamét’ 15 % 39% | 46 %

Verbalni fluence 25% 25% 50 %

Jazyk a tec 61 % 8% 31%
Zrakové-prostorové schopnosti 12% | 12% | 13% 63 %

Gc — krystalicka inteligence; Gf — fluidni inteligence; Grw — Cteni a psani; Gq — kvantitativni
schopnosti; Gsm — kratkodoba pamét’; Glr — dlouhodobé pamét; Gv — zrakové-prostoroveé

schopnosti; Gs — mentalni rychlost (psychomotorické tempo); Ga — sluchové schopnosti

Z nésledujiciho piehledu neni tézké odvodit, Ze pokud pacientovi s akutnim
onemocnénim mozku bude proveden u lizka screeningovy test, je mozné sestavit plan
kognitivni rehabilitace na zdkladé CHC modelu. Pokud bude mit napf. pacient potize v oblasti
paméti, budeme nejvice rehabilitovat domény Gc, Gsm a Glr. Toto schéma je samoziejme
uchopeno teoreticky — vzdy je dobré posilovat i ostatni kognitivni domény. Kognitivni
rehabilitace na zdkladé tohoto testu vSak nebude jen soubor nckolika viceméné nahodné
vybranych tloh, jak tomu v klinické praxi u akutnich pacientl ¢asto byva. Zkuseny klinicky
pracovnik by pravdépodobné velmi dobie dokézal nastavit kognitivni rehabilitacni plan,
nicméné v nemocnicich se setkavame s tim, Ze kognitivni screening a ndslednou rehabilitaci
u lizka casto provadéji ergoterapeuti, popi. vSeobecné zdravotni sestry, které maji jen
zakladni znalosti v oblasti kognitivni rehabilitace. Tento pfistup by mohl usnadnit,
zjednodusit a zkvalitnit, ale hlavné systematizovat postup prace zdravotnikli s akutnimi
pacienty.

Maximalni dosazitelny pocet bodi domén CHC je podle modifikované faktorové analyzy
(Connolly et al., 2020) ACE-R vypocitan s pouzitim tabulek (Tabulka a Tabulka ) jako
vazend suma hodnot ze sloupce max. ACE-R (Tabulka ), kde odpovidajici vahy pro jednotlivé
domény CHC jsou uvedeny v disertacni praci. Pro jednotlivé domény potom maximalni

hodnoty vypocitame podle nasledujiciho vzorce (1):
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5
CHC; = Z(ACEi - CHC;;)/100 (1)

i=1
6.3.3 Prirazeni pacientii k jednotlivym urovnim rehabilita¢nich iloh

Poslednim logickym krokem je tuvaha, Zze pokud mame diagnostiku, je potieba

i intervence v podobé kognitivni rehabilitace. Pro kazdou doménu CHC modelu byl tedy

navrzen soubor uloh v Sesti rovnich obtiznosti (level 1-6).

Podle vysledki ACE-R jsme nasledné¢ pro kazdého pacienta urcili nejen konkrétni

domény CHC, které by mél rehabilitovat, ale v kazdé doméné jsme mu pfifadili i Grovei hry,

na niz by mél svou rehabilitaci zacit.

Tabulka dale uvadi maximalni hodnoty domén CHC pro jednotlivé tirovné navrZzenych

her, které jsme ziskali tak, ze maximalni hodnota kazdé domény byla rovhomérné rozlozena

mezi uroven 1-6.

Tabulka 3. Maximalni hodnoty domén CHC pro jednotlivé urovné navrzenych her

max.

ACE-

R level 1 level 2 level 3 | level 4 level 5 | level 6
Ge 28,3 4,72 9,43 14,15 18,86 23,58 28,30
Gf 6,96 1,16 2,32 3,48 4,64 5,80 6,96
Grw 4,00 0,66 1,33 2,00 2,66 3,33 4,00
Gq 7,12 1,18 2,37 3,56 4,74 5,93 7,12
Gsm 13,02 | 2,17 4,34 6,51 8,68 10,85 13,02
GIr 15,46 | 2,57 5,15 7,73 10,30 12,88 15,46
Gv 10,08 | 1,68 3,36 5,04 6,72 8,40 10,08
Gs 7,00 1,16 2,33 3,50 4,66 5,83 7,00
Ga 8,06 1,34 2,68 4,03 5,37 6,71 8,06
Po normalizaci
na rozmezi 0—-1 | 1,00 0,17 0,33 0,50 0,67 0,83 1,00

Gc — krystalickd inteligence; Gf — fluidni inteligence; Grw — ¢teni a psani;

Gq — kvantitativni

schopnosti; Gsm — kratkodoba pamét’; Glr — dlouhodobd pamét’; Gv — zrakové-prostorové

schopnosti; Gs — mentalni rychlost (psychomotorické tempo); Ga — sluchové schopnosti
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Cilem navrzeného systému (obr.2) je efektivni vybér cesty neurorehabilitice u pacientli
s akutnim onemocnénim mozku vychazejici z CHC modelu inteligence. Cestou rehabilitace
se zde rozumi vybér rehabilitacnich uloh a pfifazeni urovné, od které je potieba rehabilitaci
zapocCit. Navrzeny systém se opira o bazi znalosti sestavenou na zakladé diive ziskanych

realnych dat pacientd, kteti absolvovali test ACE-R (Prasek, 2024).

6.3.4 Technické FeSeni — informacni systém

= eddieosuc

eddie

Tento projekt je spolufinancovan se stétni
podporou Technol ke agentury CR v ramci
Programu ETA,

wwitacr.cz
Vyzkum uZitecny pro spolenost.

OSTRAVSKA UNIVERZITA © 2024 - Eddi -
© | e Kp AMKP

Obrazek 2. Priivodni stranka systému eddie (eddie.osu.cz)

Jednotlivé kognitivni ulohy podle CHC modelu byly integrovany do informacniho
systému ,,Eddie®, ktery je mozZné v jeho instanci provozovat na tabletu, coz zjednodusuje jeho
pouziti u hospitalizovanych pacienti. Tato aplikace umoziuje zadat vysledky testu ACE-
R pacienta, a nasledné, diky metoddm umeélé inteligence integrovanym v systému, navrhne
konkrétni kognitivni ulohy, které jsou pro daného pacienta vhodné, s ohledem na jeho
pfedpokladanou pocate¢ni Uroven. Podrobngjsi informace o jednotlivych kognitivnich
doménéch, které jsou zpracovany ve formé pocitacovych aplikaci jako soucast

neurorehabilitaéniho systému, lze nalézt v dalSich publikacich autort (Prasek, 2024).

Navrzeny neurorehabilitaéni systém s prvky umélé inteligence poskytuje pacientovi
s akutnim poskozenim mozku moZnost absolvovat screeningovy test ACE-R ptfimo u lizZka,
viz., obr. 3. Tim je umoznéno automaticky vytvofit individudlni plan kognitivni rehabilitace
podle modelu CHC. Tento expertni systém umoziiuje prevod vysledki jednoduchého

screeningového nastroje do domén CHC modelu ana zakladé toho vytvofit specificky
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rehabilitacni plan pro kazdého pacienta. Kognitivni rehabilitace na zdkladé tohoto procesu je

tak od samého zacatku 1écby presné zametena na konkrétni kognitivni deficit. Tento piistup

by mohl zjednodusSit praci zdravotnikli, véetné ergoterapeutli, a zaroven implementovat

systematicky pfistup k péci o pacienty s akutnim onemocnénim mozku (Prasek, 2024).

Dale jsem spoluautorkou uZzitného vzoru hmatelného rozhrani, ktery je napojen na

informacni systém a slouzi jako mozné hardwarové rozhrani mezi systémem a pacientem.

Toto zafizeni je vyvinuty prototyp, ktery je navic opatfen ifuncknim a primyslovym

vzorkem jehoz jsem také spoluautorka, viz. seznam mych publikac¢nich vystupt v kapitole 9.

Zadani vysledki
skriningu pacienta
(ACE-R)

© &
2.

Cilena rehabilitace
pacienta

Pacienti v
domécim prosfedi

Neurorehabilitacni systém IS Eddie

Serverové reseni neurorehabilitaéniho systému

Tableta
pocitat
jako
prostiedek
rehabilitace

|
-

Metody umélé inteligence pro
transfér ACE-R do CHC

=

ACE-R

v

— %

Nastaveni jednotlivych
rehabilitacnich her
GIrI Gsm‘ Gs! Gs!
Gg: Gy: G Gy, Gy

@ E
Systém databazi

1 |
l!.
Hi
Moduly jednotlivych
rehabilitaénich her a jejich sprava

Glr‘ Gam' Gs' Gs’
Gy Gys Gpy Gar Gy

°.®
oh
S

Sprava dat
pacientt a lékait

S

Administrator IS

Obrazek 3. Schéma funkcnosti a principu 1S Eddie)

Systém je také dostupny pro vefejnost po piedchozi registraci. Cely systém je

naprogramovan jako vysledek typu R-software a podléh4 ochrané dusevniho vlastnictvi.

6.4 Ovérovani v klinické praxi

Poslednim krokem je ovéteni celého popsaného systému v klinické praxi. Tento proces

je Casové velmi ndrocny a presahuje dobu doktorského studia. Jen samotny sbér dat je

v klinickém prostiedi, navic u pacientli v ¢asnych fazich 1écby, pomérné¢ komplikovany
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problémem je heterogenita vyzkumného souboru.

Nové zavedena péce je poskytovana vSem pacientim s akutnim onemocnénim mozku
v ¢asnych stadiich 1éCby, a to presné dle doporu¢ené¢ho postupu v certifikované metodice.
Tato péce je poskytovana nejen na Neurologické klinice, ale i na klinikach a odd¢€lenich, kde
identifikujeme pacienty s akutné vzniklym kognitivnim deficitem, napf. na jednotkach
intenzivni péCe Interni a kardiologické kliniky, kde jsou hospitalizovani pacienti po zastave

srdce.

Zémérem stale probihajiciho pilotniho vyzkumu je ovéfit efektivitu nového systému
péce. To znamend porovnat, zda noveé zavedeny systém péce, vCetné vytvoreného chytrého
neurorehabilitaéniho systému, je u vybranych skupin pacientii efektivnéj$i nez predchozi
systém péce, ktery byl poskytovan pied zavedenim systému popsaného v certifikované

metodice.

Povazuji za uspéch, ze systém neurorchabilitacni péce u pacientii v casnych stadiich
lécby je ve Fakultni nemocnici Ostrava jiz plné funkéni a nyni se ovétuje v klinické praxi
a hlavng, Ze je tato péfe systematicky poskytovana na vSech klinikdch vSem pacientim
trpicim kognitivnimi poruchami.

V soudasné dobé probihaji jednani s 1ékafi, ktefi stoji ve vedeni iktovych center v Ceské
republice, ohledn¢ zaclenéni modelu k jejich stavajici péci o pacienty a ohledné mozné
spoluprace nejen na sbéru dat, ale také na vylepSovani celé koncepce. Sbér dat by v takovém

piipad¢ byl efektivnéjsi a mnohem rychlejsi.
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7 Zavéry prace a doporuceni

Na zaklad¢ provedeného vyzkumu a vyvoje mohu uvést nasledujici zavéry mé prace:

Certifikovana metodika:

Vytvoftila jsem certifikovanou metodiku pro neurokognitivni rehabilitaci pacientt
s akutn¢ vzniklym poskozenim mozku v ¢asnych stadiich 1écby, a to je klicovy
krokem smérem k zavedeni standardizovaného postupu v ceském zdravotnictvi.
Tato metodika byla navrzena a vyvinuta s podporou Technologické agentury CR
a je momentalné ve fazi schvalovani Ministerstvem zdravotnictvi CR.

Cilem metodiky je poskytnout jasny ramec pro neurokognitivni rehabilitaci
pacientl v akutnich fazich onemocnéni mozku, s dirazem na individuélni ptistup

a komplexni personalni pokryti.

Kurz Neurokognitivni rehabilitace v oSetfovatelské péci:

Navrhla jsem certifikovany kurz pro zdravotnické pracovniky v oSetiovatelské
praxi, ktery nabizi konkrétni postupy pro péci o pacienty s akutnim poskozenim
mozku.

Jeho akreditace Ministerstvem zdravotnictvi CR poskytuje jistotu kvalitniho
vzdélavani v oblasti neurokognitivni rehabilitace.

Kurz je soucasti Certifikované metodiky a pfispivd k posileni personalniho

pokryti péce o pacienty s kognitivnimi deficity v akutni péci.

Transfer ACE-R na CHC model:

Navrhla jsem mozny koncept transféru vystupu ze screeningového néstroje ACE-
R na kognitivni domény CHC modelu, ktery byl implementovan do klinické praxe
umoziujici efektivnéjsi a cilenéjsi kognitivni rehabilitaci pacientt.

Vyuziti ACE-R testu ve spojeni s CHC modelem poskytuje metodologii pro
individuélni planovani rehabilitace u pacientil s akutnim poskozenim mozku.
Diky tomu navrZeny neurorehabilitaéni systém "IS Eddie" s vyuzitim umélé
inteligence ptinasi inovativni zpisob vybéru rehabilitacnich postuptli a sledovani

vysledk.
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7.1 Doporuceni

Na zaklad¢ provedené prace a dosazenych vysledkii je mozné formulovat nasledujici

doporuceni:
Dalsi vyzkum:

e Pokracovat ve sbéru dat a ovétovani efektivity novych metod a systémi v praxi.
e Zkoumat dlouhodobé vysledky neurokognitivni rehabilitace u pacientii s akutnimi
poskozenimi mozku.

Implementace v klinické praxi:

e Podporovat zavedeni certifikované metodiky akurzu Neurokognitivni
rehabilitace v oSetfovatelské praxi do vice zdravotnickych zatizeni.
e Zvazit moznost roz$ifeni kurzu i pro dalsi typy zdravotnickych pracovniki.

Rozvoj systému "IS Eddie":

e Pokracovat ve vyvoji a zdokonalovani systému "IS Eddie" s vyuzitim umélé
inteligence.
e Testovat systém na vétSim vzorku pacientt a sledovat jeho piinos v praxi.

Edukace a informovanost:

e Informovat odbornou vefejnost onovych metodich a moZnostech
neurokognitivni rehabilitace.

e Poskytovat Skoleni a workshopy pro zdravotnické pracovniky k spravnému
vyuziti novych postupti.

e Rozvijet neurokognitivni rehabilitaci jako samostatny obor (aktualné je vytvaren
sylabus pro novy piedmét Neurokognitivni rehabilitace pro Ostravskou
univerzitu, Filozofickou Fakultu, katedru psychologie a Lékafskou Fakultu,
katedru oSetrovatelstvi).

Doporu¢eni sméfuji k dal§imu rozvoji a implementaci novych metod a technologii
v oblasti neurokognitivni rehabilitace. Cilem je zlepSeni péce o pacienty s akutnimi

poskozenimi mozku a poskytnuti modernich néstrojl pro diagnostiku a terapii.
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