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ABSTRAKT

Hlavni motivaci pro zpracovani této prace byl nedostatek jasn€¢ definovaného konceptu
neurokognitivni rehabilitace pro pacienty s kognitivni poruchou v akutni f4zi onemocnéni,
bréanici v zavedeni konzistentnich postupt ve zdravotnickych zafizenich. DalSim dilezitym
aspektem byla problematika neuropsychologického vysetfeni v akutni péci, kde velmi ¢asto
neni mozné provést podrobné neuropsychologické vySetieni pfimo u lizka pacienta.
Klicovou otazkou tedy je, jak efektivné identifikovat kognitivni deficity a nasledné planovat
neurokognitivni rehabilitaci v akutnim prostiedi, kde se po¢ita kazda minuta. Dilezité je také
urit, kdo bude provadét neurokognitivni rehabilitaci v ¢asnych stadiich onemocnéni.
S ohledem na velky pocet hospitalizovanych pacientli je nezbytné, aby tuto péci zajiStovali
nejen psychologové, ale i dalsi zdravotni¢ti pracovnici v ramei interdisciplinarniho pfistupu.
Cilem této disertacni prace je vytvoreni modelu neurokognitivni rehabilitace v akutni péci,
ktery bude slouzit jako zéklad pro Certifikovanou metodiku. Dale se prace zabyva vyzkumem
diagnostiky kognitivnich deficitli a navrhuje postupy neurokognitivni rehabilitace u pacientt
s akutnim onemocnénim mozku. Poslednim vystupem prace je certifikovany kurz
Neurokognitivni rehabilitace v oSetfovatelské praxi, jehoz Gcelem je poskytnout potiebné

znalosti a dovednosti pracovnikiim v tomto oboru pro poskytovani této dilezité péce.

Klicova slova: kognitivni porucha; neurokognitivni rehabilitace; model kognitivni

rehabilitace v akutni péci, CHC model; ACE-R; akutni onemocneni mozku



ABSTRACT

The main motivation for this work was the lack of aclearly defined concept of
neurocognitive rehabilitation for patients in the acute phase of the disease, preventing the
implementation of consistent procedures in healthcare institutions. Another important aspect
was the issue of neuropsychological examination in acute care, where it is very often
impossible to perform a detailed neuropsychological examination at the patient's bedside.
Therefore, a key issue is effectively identifying cognitive deficits and subsequently planning
neurocognitive rehabilitation in the acute setting where every minute counts. It is also
important to determine who will perform neurocognitive rehabilitation in the early stages of
the disease. Given the large number of patients admitted to hospitals, this care must be
provided not only by psychologists but also by other health professionals in an
interdisciplinary approach. This dissertation aims to develop a model of neurocognitive
rehabilitation in acute care that will serve as the basis for the Certified Methodology. In
addition, the thesis reviews the literature on the assessment of cognitive deficits and proposes
rehabilitation procedures for patients with acute brain injury. The final deliverable of the
thesis is a Certified Course in Neurocognitive Rehabilitation in Nursing Practice, designed to
provide the necessary knowledge and skills for workers in this field to provide this important

carc.

Keywords: cognitive impairment; neurocognitive rehabilitation; model of

neurocognitive rehabilitation in acute care, CHC model; ACE-R; acute brain disorder
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Predmluva

,Budoucnost neni misto, kam jdeme, ale které vytvaiime. Cesty nemaji byt nalezeny,

ale vytvofeny. A jejich vytvafeni méni tvirce 1 jejich cil.*

John Schaar politicky teoretik 1928-2011

Predkladana dizerta¢ni prace neni svym obsahem a formou typickou vyzkumnou studii.
Zabyva se obecnym modelem neurorehabilitaéni péce, kterd je poskytovana pacientim

s poSkozenim mozku v akutni péci ve zdravotnickych zatizenich v Ceské republice.

Riiznd zdravotnickd zafizeni poskytuji neurorehabilitaéni péci rozdilnymi formami
anékdy tato péCe v Casnych stadiich 1écby neni poskytovana vibec, protoze doposud
neexistovaly jasné stanovené klinické postupy této péce. Cilem této prace bylo proto vytvofit
ucelenou koncepci Casné neurorehabilitacni péce pro pacienty s akutnim poskozenim mozku,

ktera by se mohla stat souéasti systému zdravotni pé¢e v Ceské republice.

Jedna se o naro¢ny tkol s nejistym vysledkem, nebot’ tato koncepce nezasahuje jen do
oboru klinické psychologie, ale tyka se i fungovani nemocni¢nich oddé€leni (véetné prace

1€kaitl) a systému osetiovatelské péce, coz je v dizertacni praci podrobnéji popsano.

Psychologové ve zdravotnictvi aklini¢ti psychologové se zaméfenim na
neuropsychologii mohou tuto koncepci nejen pfijmout za svou, ale také dale rozvijet
a zdokonalovat, aby péce poskytovana pacientliim byla co nejkvalitngjsi. Jejich nezastupitelna
role coby odborniki v oboru neurokognitivni rehabilitace zahrnuje 1 vedeni
multidisciplinarnich tymti. To znamena, Ze jsou to oni, kdo poskytovanou péci garantuji a tim

1 superviduji ostatni zdravotniky, ktefi jsou ¢leny téchto multidisciplinarnich tyma.

Tato dizertacni prace je ve své podstaté interdisciplindrnim projektem, ktery prekracuje
hranice klinické psychologie, ackoli pravé klinicti psychologové hraji klicovou roli v celém
procesu. Piedstavuje prvni, prukopnicky krok k zavedeni jasné definovaného doporuceného
postupu neurorehabilitaéni péce pro pacienty s akutnim poSkozenim mozku v prostiedi

éeského zdravotnictvi.



1 Uvod a motivace prace

Psychologicky vyzkum v oblasti neurokognitivni rehabilitace je v souCasnosti velmi
diskutovanym tématem nejen v Ceské republice. Mnoho vyzkumil je realizovano zejména
v oblasti ambulantni péce. Pro pacienty v ¢asnych stadiich 1écby v akutni péci v soucasné
dob& neni v Ceské republice stanoven klinicky doporu¢eny 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 péci neni
zadna, ale zdravotnickd zafizeni, pokud neurorehabilitaci v akutni péci poskytuji, nemaji
jednotny koncept, kterym by se fidila, spolecné jej vyvijela a dale konzultovala. Ptresnéji
feceno, odborné diskuze sice probihaji, ale jednotny postup, ktery by byl v praxi aplikovan

a ovéfovan zatim neni k dispozici.

Vramci této prace jsem se zaméfila pravé na tvorbu takového postupu/konceptu
neurokognitivni rehabilitace pro pacienty v akutni fazi onemocnéni v Ceské republice. To
sebou ptinasi velké vyzvy nejen ve vytvoreni tohoto modelu, ale hlavné v jeho samotném
zavedeni do klinické praxe v jednotlivych zdravotnickych zafizenich, a to jako souboru

novych konzistentnich doporuc¢enych postupd.

Toto je hlavni motivaci, ktera stoji za vznikem této prace a kterd vychazi z potieb
klinické praxe. Zaroven je také hlavnim cilem této prace: vytvofit pro pacienty v ¢asnych
stadiich 1écby presné definované postupy pro cilenou neurokognitivni rehabilitaci a dale
ovetovat jejich fungovani v klinické praxi. Vizi této prace je tedy zavést do stavajiciho
zdravotniho systému péde v Ceské republice véasnou, cilenou, individualizovanou
a systematicky organizovanou neurokognitivni rehabilitaci, vcetné zajiSténi nezbytné
podpory pro jeji vykonavani béhem prvnich fazi onemocnéni, aby bylo mozné piedejit jeho

chronifikaci a vyrazné urychlit pacientliv navrat do bézného Zivota.

Celé problematika je mnohem komplexnéjsi, nez se mize jevit na prvni pohled. Pfi
tvorb¢ tohoto modelu a viibec jeho praktickém zavadéni na konkrétnim klinickém pracovisti
bylo nezbytné vytvoftit vyhovujici podminky a zajistit podporu ptisluSného vedeni nemocnice
na nejvySSich urovnich. Cely proces, ktery bude v praci popsan, od vytvoreni
multidisciplinarniho tymu, ktery byl sestaven z psychologii, 1ékaiti, vSeobecnych sester

a dalSich nejen zdravotnickych profesi, az po jeho zavedeni a ovéfovani fungovani celého



konceptu v praxi, trval Sest let a stale je to Zivy proces, ktery trva a je neustdle inovovan

a vylepSovan.

Ovérovani celého systému v praxi je ¢asoveé velmi naro€né, je to proces, ktery trva léta
a daleko ptesahuje ¢asové hranice doktorského studijniho planu. Jiz samotny sbér dat a viibec

préace s pacienty v akutnim nemocni¢nim prostfedi je naro¢na.

Béhem samotné neurokognitivni rehabilitace se Casto vyuzivaji rtizné pomucky, od
metod ,,tuzka-papir pres deskové hry az po specialni software. Proces rehabilitace ¢asto
pfipomind hru, kde pacient zac¢ind na urcité diagnostikované urovni aje motivovan
k postupnému zlepSovani svych schopnosti. Toto postupné zlepSeni a dosahovani cild vyssi
funk¢ni Grovné doklada vysokou Gi€innost neurorehabilitacnich prostiedk.

V klinické praxi se Casto setkdvame také s problémem navazné péce od samotného
vySetieni pacientll pfes pouzivani riiznych pomiticek a technik, které se méni pii prechodu
pacienta mezi riznymi fazemi péce od hospitalizace az po ambulantni péci.

V ramci akutni péce jsme se snazili sjednotit a zavést konkrétni pomucky a techniky,

které nasi zdravotnici v celém neurorehabilitacnim procesu vyuzivaji.



2 Cile prace

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

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

1. Vyvoj standardniho postupu neurokognitivni rehabilitace. Snazila jsem se vytvorit
a zavést certifikovanou metodiku pro neurokognitivni rehabilitaci pacientd s akutné
vzniklym poSkozenim mozku v Casnych stadiich 1éCby, zajistit jeji schvaleni
Ministerstvem zdravotnictvi CR, a tim prosadit jeji implementaci do standardi péce
v Ceském zdravotnictvi. Tato metodika mé& poskytnout jasny radmec pro
neurokognitivni rehabilitaci s dlirazem na individudlni pfistup k pacientovi a zajisténi
komplexniho personalni pokryti péfe o pacienty s akutné¢ vzniklym poskozenim

mozku.

2. Tvorba kurzu neurokognitivni rehabilitace pro zdravotnické pracovniky. Pro
dosazeni persondlniho zajisténi neurorehabilitacni péce jsem vytvoila novy kurz
neurokognitivni rehabilitace uréeny pro Siroké spektrum zdravotnickych pracovnik.
Tento kurz méa vybavit zdravotnické pracovniky v oSetfovatelské praxi
prokazatelnymi znalostmi a dovednostmi v neurokognitivni rehabilitaci. Ugastnici
by si méli osvojit komplexni pochopeni principii neurokognitivni rehabilitace,
specifika kognitivnich poruch a praktické rehabilitacni techniky. Kurz zdiraziuje
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 poskozenim mozku a zlepsi se

jejich kognitivni funkce a navrat do bézného zivota.

3. Vytvoreni doporuceni pro zvySeni efektivity a cilenosti neurokognitivni

rehabilitace. Navrhla jsem a implementovala metodu umoziujici interpretovat

10



vystupy screeningového nastroje ACE-R z hlediska CHC modelu kognitivnich
schopnosti. Tato metoda by m¢la nalézt uplatnéni v klinické praxi, a umoznit tak
efektivnéjsi a cilenéjsi kognitivni rehabilitaci pacientli s dirazem na uzptsobeni

rehabilitace kognitivnim deficitim konkrétniho pacienta.

VyuZiti inovativnich technologii v ramci neurokognitivni rehabilitace. Podilela
jsem se na tvorbé nového neurorehabilita¢niho systému IS Eddie, vyuzivajiciho
umélou inteligenci. Tento systém usnadiuje vybér rehabilitaénich postupt
asledovani vysledkli rehabilitace, a tim zvySuje efektivitu neurokognitivni

rehabilitace.

Podpora vyzkumu a vyvoje v oblasti neurokognitivni rehabilitace. Shromazdila
jsem data o efektivnosti navrzené metodiky a kurzu neurokognitivni rehabilitace.
Pracovala jsem na vyzkumné studii zaméfené na optimalizaci neurokognitivni
rehabilitace pacienti s akutné vzniklym poSkozenim mozku a dale prezentovala

vysledky vyzkumu na odbornych konferencich a v recenzovanych ¢asopisech.
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3 Systémy péce a doporucené postupy v oboru

neurokognitivni rehabilitace

Kognitivni rehabilitace se zabyva napravou kognitivnich deficiti zplsobenych
poskozenim mozku. Mezi jeji hlavni cile se fadi umoznit pacientim dosahnout nejvyssi
mozné kvality Zivota a zmirnit dopad zdravotnich problémi na b&€zné denni fungovani.
Kognitivni rehabilitace uplatiiuje mj. poznatky z oblasti neuropsychologie, kognitivni
psychologie, behaviordlni psychologie, ale také ergoterapie, jazykové aieCové terapie

a specialni pedagogiky (Wilson, 2003).

Kognitivni rehabilitaci 1ze definovat jako soubor diagnostickych, terapeutickych,
preventivnich a organiza¢nich opatfeni, které¢ smétuji k maximalni funkéni zdatnosti jedince
a vytvoreni optimalnich podminek pro jeji dosazeni véetné zaclenéni do bézného socidlniho
i ekonomického zivota. Jedna se o systematickou snahu o napravu kognitivnich deficiti,
zalozenou na posouzeni a porozuméni naruseni kognitivnich funkei, jez vzniklo v dasledku
poskozeni mozku. Kognitivni rehabilitace uplatiiuje poznatky Sirokého spektra neurovédnich
obori a mizeme ji povazovat za jeden znejvice dynamickych smérG s neustile se

roz$ifujicim teoreticko-metodologickym zdzemim a sférou aplikace (Ginarte-Arias, 2002).

3.1 Soucasny stav rehabilitacni péce u pacientii s akutnim

onemocnénim mozku v zahranici

Soucasny stav neurokognitivni rehabilitace ve svété se vyznacuje vyraznym pokrokem
v oblasti vyzkumu a vyuZzivani novych technologii, viz. kapitola 5.2.1. V poslednich letech
byly vyvinuty rtizné nové metody a technologie, které umoziuji efektivnéjs$i a presnéjsi

diagnostiku a terapii pacientl s riznymi typy poskozeni mozku.

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

2020; Takeda et al., 2012):

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

2. Skupinové terapie a podpora vrstevnikil.

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

rehabilitaci.
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Mezi nejnovéjsi trendy dale nalezi i1 vyuziti virtudlni reality, robotiky aumélé
inteligence. Virtudlni realita se vyuZziva pro trénink riznych kognitivnich funkci, jako jsou
pozornost, pamét a vizualni percepce. Robotickd zatizeni se pouzivaji k rehabilitaci
motorickych funkei, napf. chiize nebo zvedani a uchopeni pfedmétl. Uméla inteligence
umoziuje personalizovanou terapii, kdy se terapie pfizplsobuje individudlnim potfebam
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 dochdzi ik posileni oblasti hodnoceni u¢innosti kognitivni
rehabilitace, kdy jsou pouzivany nové metody méfeni a posouzeni kognitivnich funkci
a rehabilita¢nich vysledki, ale také zavadény ,,evidence-based* ptistupy a nové doporucené

postupy (Cicerone et al., 2005).

DalSim vyznamnym trendem v oblasti kognitivni rehabilitace je vyuziti neuroplasticity,
tzn. schopnosti mozku pfizptisobovat se a ménit svou strukturu a funkci na zaklad¢é novych
zkuSenosti a uceni. Vyuziti neuroplasticity se ukazalo jako velmi uc¢inné zejména u pacientti
s traumatickym poranénim mozku a mozkovou mrtvici. (Starosta et al., 2022; Villamar et al.,

2012)

Vzhledem k vyse uvedenému faktu, Ze v Ceské republice nejsou stanovené doporuéené
postupy v oboru neurokognitivni rehabilitace, je v nasledujicim textu uveden stru¢ny prehled

doporucenych postupti existujicich v zahranici.

V oblasti kognitivni rehabilitace v akutni péci existuji nékteré doporucené postupy

na mezinarodni urovni. Mezi né patii:

1. Evropské smérnice pro kognitivni rehabilitaci: Tyto smérnice poskytuji
doporuceni pro fizeni kognitivni rehabilitace u jedinct se ziskanym poSkozenim
mozku, primarn€ v duisledku cévni mozkové piihody nebo traumatického
poskozeni mozku (TBI). Tyto smérnice cili na zdravotnické pracovniky
poskytujici akutni a postakutni kognitivni rehabilitaci. Mezi doporuceni patii
pouziti vnéjSich pomtcek pro pamét’, 1é¢ba afazie, trénink pozornosti a trénink
paméti v riznych formatech (Cappa et al., 2011).

2. Japonské klinické smérnice pro rehabilitaci u kriticky nemocnych pacienti
z roku 2023: Tento dokument, vypracovany Japonskou spolecnosti pro intenzivni

péci (JSICM), poskytuje pokyny pro ranou rehabilitaci v intenzivni péci.
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Smeérnice byly vyvinuty pomoci metodologie GRADE a zahrnuji doporuceni pro
osm dilezitych klinickych oblasti (Unoki et al., 2023).

3. Americka smérnice ACRM Cognitive Rehabilitation Manual, ktera obsahuje:

a. ACRM Cognitive Rehabilitation Manual & Textbook Second Edition:
Tento manudl a ucebnice predstavuji rozsdhlou aktualizaci a rozSifeni
pfedchoziho svazku. Novy obsah je zaloZzen na nejnovéjSim
systematickém review zaloZzeném na dlkazech (Cicerone et al., 2019)
a zahrnuje 12 novych nebo aktualizovanych doporuceni k 1é¢bé a pét
novych kapitol, které se zabyvaji skupinovou akomplexni celostni
rehabilitaci, implementaci a individualizaci intervenci a pfehledem
webovych a dalSich zdroji.

b. ACRM Manual: Tento manudl pfedstavuje vyznamny piinos v oblasti
rehabilitace po poranéni mozku a zpftistupniuje vysledky vyzkumu pro
kazdodenni klinickou praxi. Manudl obsahuje 150 stran véetné klinickych
formulait a je praktickym privodcem pro implementaci intervenci pro
poruchy exekutivnich funkei, paméti, pozornosti a socialni komunikace,
které jsou podlozeny empirickymi dikazy.

c. Smérnice BI-ISIG ACRM: Brain Injury Interdisciplinary Special Interest
Group (BI-ISIG) Amerického kongresu rehabilitaéni mediciny (ACRM)
podporuje pouzivani empiricky podlozenych intervenci ke zlepseni zivota
jedinct s poranénim mozku. Série piehledovych praci publikovanych
v Archives of Physical Medicine and Rehabilitation (Cicerone et al., 2000,
2005, 2011) posoudila védeckou literaturu a stanovila standardy
a smérnice pro klinickou praxi na zaklad¢ kvality dostupnych dikazi.

4. Pfirucka Clinical Practice Guideline for the Rehabilitation of Adults with
Moderate to Severe Traumatic Brain Injury vyvinutd Americkou narodni
akademii neuropsychologie (National Academy of Neuropsychology, NAN)
v roce 2017. Tento dokument je pfirucka vytvorena na zakladé klinické praxe pro
rehabilitaci dospélych s mirnym az tézkym poranénim mozku. Cilem této ptirucky
je poskytnout ptehled doporucenych postupli pro rehabilitaci pacientti s TBI
vruznych oblastech, vcetné neurokognitivni rehabilitace, terapie feci
a komunikace, rehabilitace motorickych funkci, psychosocialni rehabilitace

a mnoha dal$ich. Dokument je strukturovan do nékolika kapitol, které se zabyvaji
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ruznymi aspekty rehabilitace po poranéni mozku. Kapitola vénovana kognitivni
rehabilitaci poskytuje doporuceni pro vybér nejvhodnéjSich metod a strategii pro
zlepSeni kognitivnich funkci u pacientt s TBI v akutnim stadiu. Tento dokument
je zalozen na dikazech a systematické analyze literatury v této oblasti. Je to cenny
zdroj informaci pro odborniky v oblasti rehabilitace po poranéni mozku, ktefi
pracuji s dospélymi pacienty s TBI (NAN, 2017).

Cinské smérnice pro diagnostiku a Fizeni kognitivnich poruch a demence,
které mohou byt relevantni i pro neurokognitivni rehabilitaci (Jia et al., 2011).
K nim patfi:

a. Cinské smérnice pro diagnostiku a ¥izeni kognitivnich poruch a demence
(I): postupy diagnostiky demence.

b. Cinské smérnice pro demenci a kognitivni poruchy: diagnostika a lé¢ba
mirné kognitivni poruchy. Tento dokument byl publikovan skupinou pro
demenci a kognitivni poruchy Neurologického vyboru Cinské lékaiské
asociace.

c. Cinské smérnice pro diagnostiku a fizeni kognitivnich poruch a demence
(IT): subtypy demence a jejich kritéria.

Kanadska smérnice pro kognitivni rehabilitaci, zejména v kontextu péce po
cévni mozkové piihod¢: Canadian Stroke Best Practice Recommendations
(CSBPR) for Mood, Cognition and Fatigue following Stroke, 6th edition
update 2019 je komplexni soubor dikazim podlozenych smérnic, které¢ se
zamé&fuji na tfi dalezité problémy ovlivilyjici Zivoty lidi po cévni mozkové
ptihodé: deprese auzkosti, vaskuldrni kognitivni poruchy atnavu po cévni
mozkové piithod¢€. Témito stavy miize byt ovlivnéno ptiblizné 20 % az 50 % vSech
osob po cévni mozkové piihodé. Tyto smérnice kladou silny diraz na vcasny
screening a hodnoceni, ale také na vCasnou a adekvatni iniciaci 1€cby napfi¢
riznymi zdravotnickymi prostfedimi. Hlavnim tématem téchto smérnic je
partnerstvi a spoluprace, takze zdiraziuji dilezitost integrace a koordinace napfic¢
zdravotnickym systémem, aby byla zajisténa v€asna a plynuld péce optimalizujici
zotaveni (Lanctdt et al., 2020).

Cognitive  Rehabilitation = Manual: Translating  Evidence-Based
Recommendations into Practice (Sohlberg & Mateer, 2016). Tato druhd edice

je rozsahlou aktualizaci a roz§ifenim piedchoziho svazku. Je organizovéana jako
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10.

ucebnice pro postgradualni vzdélavani s rozsdhlymi zdroji pro instruktory. Novy
obsah je zalozen na nejnovéjSich dikazech (Cicerone et al., 2019) kapitoly, které
se zabyvaji funkéni neuroanatomii, metodologii jednotlivych pfipadi pro
klinickou praxi. Obsah byl aktualizovan ve vSech Sesti piivodnich kapitolach prvni
edice, vcetné tivodni kapitoly o konceptualizaci, planovani a stanoveni cil pro
individualizované intervence kognitivni rehabilitace a zvlaStnich kapitol
o implementaci dikazy podlozenych intervenci pro poruchy pozornosti, paméti,
exekutivnich funkci, vizuoprostorovych funkci, apraxie a socidlni komunikace.
Guideline for stroke rehabilitation and recovery — jde o doporuceny postup pro
rehabilitaci po mozkové mrtvici vypracovany Royal College of Physicians v roce
2016 (Intercollegiate Stroke Working Party, 2016). Postup zahrnuje i oblast
neurokognitivni rehabilitace. Doporufeni jsou zalozena na nejnovéjSich
védeckych poznatcich a snazi se poskytnout praktické navody pro klinickou praxi.
Mezi doporucené postupy pro kognitivni rehabilitaci patii:
e Posouzeni kognitivnich funkci aidentifikace oblasti s potencialnimi
problémy.
e Vyuziti specifickych kognitivnich strategii a technik pro trénink paméti,
pozornosti, planovani a dalsich kognitivnich funkci.
e Individudlni pfizplisobeni programu rehabilitace pro kazdého pacienta na
zaklad¢ jeho specifickych potieb a cild.
e Zapojeni rodinnych pfisluSnikli a dalSich blizkych osob do procesu
rehabilitace a poskytnuti vzdéldni o moznych kognitivnich problémech
a zpusobech, jak jim celit.
NICE CG83 z roku 2009 (NICE, 2009) je smérnice vydavana National Institute
for Health and Care Excellence (NICE) ve Velké Britanii. Tato smérnice se
zam&fuje na rehabilitaéni strategie pro dospé€lé, ktefi prosli kritickym
onemocnénim a pobyvali na jednotce intenzivni péce. Cilem je zlepsit fyzicke,
psychologické a kognitivni vysledky u lidi, kteti byli propusténi z intenzivni péce.
Core Standards for ICUs z roku 2013 (ICS, 2013), vydané britskou spole¢nosti
Intensive Care Society (ICS), definuji zakladni standardy pro jednotky intenzivni
péce. Tyto standardy plati pro vSechny jednotky, které jsou schopny pecovat
o pacienty s kritickym onemocnénim trovné 2 (high dependency) nebo trovné

3 (intenzivni péce). Zahrnuji jak organiza¢ni aspekty, jako je velikost a rozloZeni
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jednotek intenzivni péce, tak persondlni a odborné aspekty, véetné poskytovani
sluzeb mimo jednotku intenzivni péce, jako jsou tymy pro rychlou reakci a sluzby

pro rozsifenou kritickou péci.

3.2 Soucasny stav rehabilitacni péce u pacientii s akutnim

onemocnénim mozku v CR

V soucasné dobé je domaci vyzkum neurokognitivni rehabilitace velmi aktivni. Ve
vétSing piipadil se jednd o studie v oblasti ambulantni péce, které mapuji konkrétni metody
kognitivni rehabilitace a jejich G€innost pomoci psychodiagnostickych metod (Fajnerova et

al., 2023; Nilius et al., 2015; Plzakova & Nikolai, 2020).

Literatura jiz néjakou dobu pfichdzi 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 autor (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 kvuli naro¢nosti

realizovat klinicko-psychologicky vyzkum pravée v akutnich stddiich onemocnéni.

., Vychazime-li z uvahy, Ze neurokognitivni rehabilitace by méla respektovat princip
individuadlniho pristupu, pravidelnosti a intenzivni a védomé cinnosti, jisté si z praktickeho
hlediska polozZime ndsledujici otazky: Jakym zpusobem budeme rehabilitovat pacienta primo
u lizka v akutni fazi onemocnéni, napr. po cévni mozkové prihode? Na co konkrétné
zameérime 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 pacientii
v casnych stadiich lécby vsak neni pouziti pomeérné narocnych 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 zasadni, pokud chceme poskytnout pacientiim v akutni f4zi onemocnéni

kvalitni péc¢i v podobé neurokognitivni rehabilitace cilené na konkrétni kognitivni deficity.
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Samotny vyzkum v této oblasti je pomérné komplikovany z hlediska neuropsychologické
diagnostiky i nasledné rehabilitaéni péce. Cely vyzkum ztézuji dalsi dva faktory. Zaprvé, jak
jiz bylo nékolikrat zminéno, koncept neurokognitivni rehabilitace v akutni pé¢i v Ceské
republice v podstaté neexistuje a nejsou tedy k dispozici zadné klinicky doporucené postupy.
Zadruhé, ve zdravotnickych zatfizenich neni dostate¢né persondlni zajiSténi. I kdyby néjaké
pfesné smérnice existovaly, bylo by obtizné obstarat odpovidajici personalni zajiSténi.
Psychologii je nedostatek a velmi podobné je to is dalsim nelékaiskym zdravotnickym

personalem.

Z vyse popsané¢ho vyplyva, Ze vyzkum isamotnd praxe neurokognitivni rehabilitace
v akutni péc¢i je pomérné naroc¢na. Nejprve je nutné v Ceském prostiedi vytvofit patiicné
podminky a vyfesit problémy, které byly popsany vyse.

Pokud se na celou véc podivame z $irsi perspektivy, nejde zde jen o to realizovat jediny
vyzkum v oblasti akutni péce a vyfeseni komplikaci s tim souvisejicich, ale o zavedeni celé
koncepce v akutni péci ve zdravotnickych zatizenich, pokud mé mit vyzkum smysl a vyuziti.
Nasledujici pokyn Ministerstva zdravotnictvi nezahrnuje vSechny vzniklé akutni onemocnéni

mozku, je zaméfen zejména na cerebrovaskularni péci.
Dle Ministerstva zdravotnictvi jsou odborni garanti péce:

o Ceska neurologické spole¢nost CLS JEP
o Ceska neurochirurgicka spole¢nost CLS JEP
e Spolegnost pro rehabilitaéni a fyzikalni medicinu CLS JEP
o Ceska neuroradiologicka spole¢nost CLS JEP

Existuji 3 stupné péce:
e [ stupen — Komplexni cerebrovaskularni centrum (KCC)
e IL stupen — Iktové centrum (IC)

e I stupenl — Ostatni cerebrovaskularni péce

3.2.1 Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi CR - Pée o pacienty
s akutni cévni mozkovou prihodou 2021 (30.8.2021)

»Cévni mozkova prihoda (CMP) je definovana jako akutni onemocnéni mozku zpiisobené
poruchou cévniho zdasobeni. Ve zhruba 90 % jde o ischemickou CMP p7i uzaveru mozkove

tepny, méné casto jde o krvdceni z mensich penetrujicich tepen — intracerebralni (cca 8 %)
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¢i krvaceni z aneurysmat vetsich mozkovych tepen — subarachnoidadlni (1,5 %). CMP
predstavuje zasadni celosveétovy medicinsky iekonomicky problém. Jde o devastujici

onemocnéni s vysokou mortalitou a naslednou morbiditou.

Péce o pacienty s cévni mozkovou prthodou prodélala v CR v poslednich letech radikalni
zmeény diky dostupnosti novych lécebnych postupii jako je trombolyza a trombektomie.
V tomto metodickém pokynu je popsdan novy postup identifikace triaz pozitivniho pacienta,
zasady triaze pro prijem pacienta do akreditovaného centra vysoce specializované péce
a spadové oblasti jednotlivych center v CR.* (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,

2021).

3.3 Zavéry a doporuceni pro uspésnou rehabilitacni péci

V oblasti neuropsychologické rehabilitani pé&e pro akutni pacienty je v Ceské republice
ve srovnani s vyse popsanou poskytovanou péci s mnoha jinymi zemémi zjevny nedostatek
doporucenych postupi a zakladnich standardd. Chybi zde jasn¢ definovana koncepce

neurokognitivni rehabilitace pro pacienty s kognitivnimi poruchami v ¢asnych stadiich 1écby.

Zdravotnickd zafizeni postradaji jednotny ramec klinické péce, zn¢hoz by mohla
vychazet. Neuropsychologické vySetfeni pacientli v ranych stadiich 1écby je komplikované,
coz ma za nasledek potize pfi tvorbé individudlnich rehabilitanich plant. Je proto dilezité
zabyvat se také tim, jak efektivné identifikovat kognitivni poruchy a spravné ptizplsobit
neurokognitivni rehabilitaci konkrétnimu pacientovi v rdmci akutni péce. S ohledem na velky
pocet hospitalizovanych je nezbytné, aby tuto péci mohli poskytovat nejen klinicti

psychologové, ale i dalsi zdravotnicti pracovnici z jednotlivych klinik.

Na zéklad¢ vySe uvedenych faktl je zfejmé, Ze je nezbytné zavést jasné definovany
model neurokognitivni rehabilitace v akutni pé¢i. Ten by se mohl stat soucasti napt. vyse
popsaného Metodického pokynu Ministerstva zdravotnictvi CR — Pé&e o pacienty s akutni

cévni mozkovou piihodou.

Jednim z hlavnich cilii prace je tedy vytvoreni takové koncepce. Proto jsem se stala
hlavnim autorem certifikované metodiky s ndzvem ,.Kognitivni rehabilitace pro pacienty se
ziskanym postizenim mozku od akutnich fazi 1é€by*. Tato metodika byla jiz piedloZena
Ministerstvu zdravotnictvi Ceské republiky k posouzeni. V sou¢asné dobé je jiz ve finalni

fazi schvalovani. Oba posudky, které ji hodnoti, jsou pozitivni a doporucuji ji ke schvaleni.
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Kone¢nym cilem samoziejmé je, aby tato metodika byla implementovana do praxe
zdravotnickych zafizeni a stala se soucasti péce o pacienty v akutnim stavu. To je podminéno
odpovidajici kvalifikaci pracovnikl, ktefi maji neurokognitivni rehabilitaci provadét. Za
timto ucelem byl vyvinut certifikovany kurz ,,Neurokognitivni rehabilitace v oSetfovatelské
praxi“. Aktudlné je jiz tento kurz otevien vSem oSetfovatellim a zdravotnikim, ktefi maji
zajem osvojit si efektivni postupy pro diagnostiku kognitivnich deficiti u pacientt s akutnim
onemocnénim mozku, pficemz tato diagnostika je vzdy provazana s cilenou neurokognitivni

rehabilitaci.

Pro zkvalitnéni neuropsychologické rehabilitaéni péce u akutnich pacienti je klicové,
aby byla neurokognitivni rehabilitace v akutni pé¢i systematizovana, tudiz aby
zahrnovala jasné metody a postupy, které budou dodrzovany vSemi zdravotnickymi
zafizenimi v Ceské republice. Takovy pfistup zajisti efektivni a standardizovanou pégi pro

pacienty v akutni fazi onemocnéni mozku.
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4 Vzdélavani v oboru neurokognitivni rehabilitace

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

poruchami a efektivnéji se podilet na jejich 1é€b¢ a rehabilitaci.
Dtlezitost vzdélavani v kognitivni rehabilitaci ma nékolik vyznamnych milnika:

e Porozuméni neurologickym poruchdm: vzdé€lani v oblasti neurokognitivni
rehabilitace je kliCové pro porozuméni neurologickym poruchdm a jejich
dopadiim na kognitivni funkce. Zdravotnici se tak lépe orientuji v potfebach
pacientq.

e Efektivni spoluprace v tymu: znalost problematiky neurokognitivni rehabilitace
umoziuje 1épe spolupracovat s neurology, rehabilitaénimi terapeuty a dal§imi
Cleny tymu. Tim se zvySuje kvalita péce a pacienti ziskdvaji komplexnéjsi
podporu.

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 vystupti acili této prace je vytvoreni certifikovaného kurzu
,Neurokognitivni rehabilitace v oSetfovatelské praxi®“. Tento kurz je navrZen tak, aby
poskytoval konkrétni a praktické znalosti pro zdravotniky, ktefi se chtéji specializovat na

neurokognitivni rehabilitaci v ramci své profesni praxe.

4.1 Vzdélavani ve svété

Vzdélavani v oboru neurokognitivni rehabilitace ve svété je velmi rozmanité, na rozdil
od systému vzdélavani v Ceské republice. V praxi na lizkovych oddélenich se velmi ¢asto
setkavam s ndzorem zdravotnikil, Ze neurokognitivni rehabilitace je v podstaté ,,jen hrou,
Casto s kolegy psychology slychame véty typu: ,JJdete si zase hrat? Ale neni ,,hra“ jako
,»hra®, samoziejmé kazdé vybrané cviceni nebo hra, checete-li, nebo jesté 1€pe pouzita metoda
pro neurokognitivni rehabilitaci mé sviij jasny zamér — posilit oslabenou slozku kognice. Na
zaklad¢ neuropsychologického vySetieni psycholog pfesné diagnostikuje kognitivni deficit

a sestavi plan pro neurokognitivni rehabilitaci daného pacienta. Vybrané cviceni ,hry*,
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nejsou tedy jen ndhodné vybrané ukoly, ale odbornici v oboru ptesné¢ vi, co jejich
prostfednictvim de€laji, ceho chtéji docilit. Uz samotny vybér metody/hry/cviceni vyzaduje
znalosti z oboru neuropsychologie a kognitivni psychologie a hraje klicovou roli

v neurokognitivni rehabilitaci daného pacienta.

Pro zakladni ptehled jsou uvedeny stru¢né jednotlivé organizace ve svété, které jsou

lidry v oblasti vzdélavani:

4.1.1 International Neuropsychological Society (INS)

INS je mezinarodni organizace, ktera se zabyva vyzkumem v oblasti neuropsychologie
a podporou odbornikli v této oblasti. Jejim hlavnim cilem je podpora vyzkumu, vzdélavani

a klinické praxe v oblasti neuropsychologie.

INS se zaméfuje na zkoumani vztahu mezi mozkem, chovanim a kognitivnimi funkcemi.
Organizace poskytuje platformu pro vyménu informaci, spolupraci a diskuzi mezi odborniky
zruznych zemi. INS potada kazdoro¢ni konference, na kterych se setkavaji védci, klinicti
pracovnici a studenti neuropsychologie, aby prezentovali své vyzkumné prace, diskutovali

o nejnovéjsich poznatcich a navazovali kontakty v oboru.

Mezi hlavni aktivity INS patfi publikovani do védeckych Casopisti, vydavani knih
a poskytovani grantl pro vyzkum. Organizace také podporuje vzdélavani a odborny rozvoj

svych ¢lent prostiednictvim raznych vzdélavacich programi, workshopi a kurz.
International Neuropsychological Society uvadi, Ze se snazi ptispét k rozvoji znalosti
a porozuméni neuropsychologii, a tim pomoci vylepsit diagnostiku, 1é€bu a péci o jednotlivce

s poruchami mozku a kognitivnimi obtizemi (INS, n.d.).

4.1.2 American Congress of Rehabilitation Medicine (ACRM)

ACRM je organizace, kterd se zaméfuje na podporu vyzkumu, vzdélavani a praxi
v oblasti rehabilitace. Jejim hlavnim cilem je zlepsit zivoty lidi s rGznymi zdravotnimi

postizenimi prostiednictvim inovaci v rehabilitacni péci.

ACRM sdruzuje odborniky z riznych disciplin, véetné 1€kait, terapeutil, védcti a dalsich
profesionalii zabyvajicich se rehabilitaci. Organizace se zaméfuje na multidisciplinarni

pfistup k rehabilitaci a podporuje spolupraci mezi riznymi obory.
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Hlavni aktivity ACRM zahrnuji pofadani konferenci, vydavani védeckych casopist,

organizovani vzdélavacich programi a publikovani smérnic a doporuceni pro rehabilitaéni

praxi. ACRM také poskytuje platformu pro prezentaci vyzkumnych praci, diskusi

o nejnovéjsich trendech a inovacich v oblasti rehabilitace.

Organizace se také angazuje v legislativnim procesu a vetejné politice, aby prosazovala

zajmy osob se zdravotnim postizenim a zlepSovala pfistup k rehabilitacni péci.

ACRM se tedy vénuje podpote a rozvoji rehabilitaéniho vyzkumu, vzdélavani a praxe

s cilem zlepsit funkéni vysledky a kvalitu zivota lidi s riznymi zdravotnimi postiZenimi

(ACRM, n.d.)

4.1.3

World Federation for Neurorehabilitation (WFNR)

WEFNR podporuje a rozviji neurorehabilitaci po celém svété. Jejim hlavnim cilem je

zlepsit péci o osoby s neurologickymi poruchami a jejich rehabilitaci prostfednictvim

vyzkumu, vzdélavani a spoluprace mezi odborniky.

WEFNR se angaZuje v n€kolika oblastech:

Vzdélavani a Skoleni: WFNR poskytuje vzdélavaci programy, workshopy, kurzy
a konference zamétfené na neurorehabilitaci. Tyto aktivity maji za cil zlepsit
odborné znalosti a dovednosti pracovnikli v oblasti neurorehabilitace
a podporovat vyménu informaci a osvédcenych postupti mezi odborniky.
Vyzkum: WFNR podporuje vyzkum v oblasti neurorehabilitace a propaguje
»evidence-based” piistup k1écbé arehabilitaci neurologickych poruch.
Organizace podporuje spoluprdci mezi vyzkumniky a podporuje vyménu
vyzkumnych poznatkl prostfednictvim konferenci a publikaci.

Spoluprace a sité: WFNR usiluje o vytvofeni a posileni mezindrodnich siti
odbornikii v oblasti neurorehabilitace. Rovnéz podporuje spolupraci mezi
jednotlivymi zemémi, institucemi a odborniky a vytvaii platformy pro sdileni
zkuSenosti a spolupraci na projektech a iniciativach.

Verejné povédomi: WFNR se také snazi zvySit vefejné povédomi
o neurorehabilitaci a dulezitosti rehabilitacni péfe pro osoby s neurologickymi
poruchami. Organizace podporuje informovanost vefejnosti, pacientll a jejich

rodin a pracuje na zlepSeni ptistupu k neurorehabilitaci ve spolecnosti.
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4.1.4 Brain Injury Association of America (BIAA)

BIAA je organizace, ktera se zaméfuje na podporu osob s poranénim mozku, jejich rodin

a odbornikl pracujicich v oblasti poranéni mozku. Hlavnim cilem BIAA je zlepsit kvalitu

zivota a poskytnout podporu lidem s poranénim mozku prostfednictvim vzdélavani, osvéty,

vetejného povédomi a obhajoby jejich prav.

Poskytuje Sirokou Skalu rehabilitacnich moznosti v zavislosti na schopnosti pacienta

ucastnit se rehabilita¢niho programu, v€etné akutni rehabilitace, postakutni rehabilitace, sub-

akutni rehabilitace, denni 1é€by a ambulantni terapie.

BIAA se angaZuje v n€kolika oblastech:

e Podpora postiZenych: BIAA poskytuje informace, podporu a zdroje pro osoby

s poranénim mozku a jejich rodiny. Organizace zajiStuje poradenské sluzby,
podporu pfi ziskavani potfebnych sluzeb a pomahd osobam s poranénim mozku
a jejich rodinam piekonat vyzvy, se kterymi se mohou setkat.

Vzdélavani a osvéta: BIAA poskytuje vzdélavaci programy, materidly a osvétu
o poranéni mozku. Organizace se snazi zvySit povédomi vefejnosti, zlepSit
informovanost o poranéni mozku a jeho diisledcich a §ifit osvédcené postupy
v péc€i o osoby s poranénim mozku.

Obhajoba prav: BIAA se angazuje v oblasti vetejné politiky a obhajuje prava
osob s poranénim mozku. Organizace se snazi zajistit pristup k adekvatni
zdravotni péci, rehabilitaci, podpofe a komunitnim sluzbam pro lidi s poranénim
mozku.

Vyzkum: BIAA podporuje vyzkum zaméfeny na poranéni mozku a jeho
nasledky. Organizace se snazi podporovat inovace v 1écbé a rehabilitaci osob
s poranénim mozku prostfednictvim financovani vyzkumnych projektti a podpory

vyzkumnych iniciativ.

4.1.5 International Brain Injury Association (IBIA)

IBIA se vénuje rozvoji apodpofe multidisciplinarnich medicinskych a klinickych

odborniktli, zastanct, politikii, spotiebitelti a dalSich, kteti pracuji na zlepSeni vysledkl

a moznosti pro osoby s poranénim mozku. Organizace poskytuje vzdélavaci a spravni spojeni

pro rtizné skupiny se zvlaStnim zdjmem o vyzkum a rehabilitaci poranéni mozku.
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Organizace nabizi svétové uzndvané akademické publikace, vzdélavaci akce
a kolaborativni iniciativy, které pomdhaji jejim clenim rozvijet vyzkum a vyvijet nové

terapie pro osoby s poranénim mozku.

Tato organizace je také zndma pro sviij zavazek k podpofte interdisciplindrniho pfistupu
k 1écbé a rehabilitaci poranéni mozku. Jejich prace zahrnuje podporu vyzkumu, poskytovani
vzdélavacich pfilezitosti a podporu vytvéieni a implementace politik, které zlepSuji péci
0 osoby s poranénim mozku. Diky tomuto pfistupu IBIA pfispiva k vétsimu povédomi
alepSimu porozuméni poranéni mozku v celosvétovém meétitku a poméha zlepSovat

standardy péce a podpory pro ty, ktefi se zotavuji z poranéni mozku (IBIA, n.d.).

4.1.6 European Federation of Neurological Associations (EFNA)

EFNA je neziskovéa organizace, kterd zastupuje rizné skupiny pacientli s neurologickymi
onemocnénimi na evropské tirovni. Jejim hlavnim cilem je podpora lepsi péce, 1écby a kvality
zivota osob s neurologickymi a souvisejicimi poruchami v Evropé. EFNA pracuje na
zvySovani povédomi o neurologickych onemocnénich, podporuje vyzkum a vzdélavani
v oblasti neurologie a usiluje o lepsi politické a legislativni podminky pro pacienty a jejich
rodiny. Tato organizace také podporuje spoluprdci mezi pacientskymi skupinami
a zdravotnickymi odborniky, aby se zlepSilo porozumeéni a feSeni problémi souvisejicich

s neurologickymi poruchami.
Hlavni ¢innosti EFNA zahrnuji:

e Spolupraice a sité: EFNA usiluje o vytvofeni a posileni siti mezi organizacemi
pro podporu osob s neurologickymi onemocnénimi a ptibuznymi v Evropé¢.
Organizace podporuje spolupraci, sdileni osvédCenych postupli a vyménu
informaci mezi riznymi zainteresovanymi stranami.

e Obhajoba a politika: EFNA se angazuje v oblasti vefejné politiky a obhajuje
zajmy osob s neurologickymi onemocnénimi na evropské urovni. Organizace
spolupracuje s evropskymi institucemi, vlddami a dal$imi zainteresovanymi
stranami, aby zajistila zohlednéni potieb aprav osob s neurologickymi
onemocnénimi v programech a politice tykajicich se vetejného zdravi.

e Vzdélavani ainformace: EFNA poskytuje informace, vzdélavaci materialy

a podporu pro osoby s neurologickymi onemocnénimi a jejich rodiny. Organizace
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se snazi zlepsit informovanost o riznych neurologickych onemocnénich, jejich
ptiznacich, 1é¢b¢ a dostupnych zdrojich podpory.

e Vyzkum ainovace: EFNA podporuje vyzkum v oblasti neurologickych
onemocnéni a inovace v 1écbé. Organizace se snazi podporovat spolupraci mezi
vyzkumniky, financovat vyzkumné projekty a propagovat vyménu veédeckych
poznatkli mezi odborniky.

EFNA se také angazuje v osvétovych kampanich, organizuje konference a setkdni
a pusobi jako platforma pro vyménu zkuSenosti mezi riiznymi zainteresovanymi stranami

v oblasti neurologickych onemocnéni.

Souhrnné lze fici, ze EFNA pracuje na podpote, zlepSovani pfistupu k péci a obhajobé
z4jmli osob s neurologickymi onemocnénimi v Evropé prostfednictvim spoluprace,

vzdélavani, obhajoby a podpory vyzkumu a inovaci (EFNA, n.d.).

4.1.7 National Academy of Neuropsychology (NAN)

NAN je profesiondlni organizace zamétfena na rozvoj neuropsychologie jako védniho

oboru a praxe. NAN se angazuje v n¢kolika oblastech:

e Vzdélavani a Skoleni: Poskytuje vzdélavaci materialy, Skoleni a konference pro
neuropsychology a dalsi odborniky.

e Vyzkum avéda: NAN podporuje vyzkum v neuropsychologii a propaguje
evidence-based piistup v praxi. Organizace podporuje spoluprdci mezi
vyzkumniky, financuje vyzkumné projekty aSifi védecké poznatky
v neuropsychologii prostfednictvim publikaci a konferenci.

e Profesni rozvoj: Nabizi rizné zdroje pro kariérni rozvoj neuropsychologi.
Organizace potrada vzdélavaci akce, konference, workshopy a seminare, které
slouzi k posileni znalosti a dovednosti neuropsychologli. Tyto akce zahrnuji
aktudlni  témata, nové vyzkumné poznatky aosvédcené postupy
v neuropsychologii.

e Advokacie avefejna politika: Zabyva se otazkami vetfejné politiky, které
ovlivituji neuropsychologii a jeji klienty.

e Spoluprace a partnerstvi: Spolupracuje s dal§imi organizacemi a institucemi pro

rozvoj oboru. Organizace se snazi posilovat vazby mezi neuropsychology
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a dalSimi odborniky, jako jsou neurologové, psychiatii, rehabilitacni specialisté

a dalsi, aby se zlepsila komplexni péce o pacienty

4.1.8 Australasian Society for the Study of Brain Impairment (ASSBI)

ASSBI je organizace, kterd se zamétuje na studium, vzdélavani a podporu v oblasti

poruch mozku a jejich dopadu na kognitivni, emo¢ni a behavioralni funkce. ASSBI ptisobi

v Australii, Novém Z¢landu a sousednich zemich.

Nekteré z hlavnich aktivit ASSBI zahrnuji:

Vzdélavani a konference: ASSBI pordadd vzdelavaci akce, workshopy
a konference zamétené na poruchy mozku a neuropsychologii. Tyto akce slouzi
k posileni znalosti a dovednosti odbornikti v oblasti a podpofe vymény informaci
a osvédcenych postupi.

Védecky vyzkum: ASSBI podporuje vyzkum a rozvoj znalosti v oblasti poruch
mozku a jejich nésledkii. Organizace podporuje spolupraci mezi vyzkumniky
diagnostice a 1é¢bé poruch mozku.

Profesni sité a spoluprace: ASSBI usiluje o vytvafeni a posilovani siti mezi
odborniky pracujicimi v oblasti poruch mozku. Organizace podporuje spolupraci
mezi neuropsychology, neurology, psychiatry, rehabilitaénimi specialisty
a dal$imi profesiondly, aby se zlepsila péce a podpora pro osoby s onemocnénim
mozku.

Osvéta a verejné povédomi: ASSBI se angazuje v osvété a zvySovani povédomi
o poruchéch mozku a jejich disledcich. Organizace se snazi informovat vetejnost,
pacienty, jejich rodiny a Sirsi spolecnost o vyznamu diagnostiky, péce a podpory

pro osoby s poruchami mozku.

ASSBI slouzi jako platforma pro odbornou vyménu informaci, vzdélavani a podporu

vSem zainteresovanym Vv oblasti poruch mozku, véetné¢ odbornikil, vyzkumnikii, pacienti

a jejich rodin (ASSBI, n.d.).

4.1.9 Brain Injury Canada (BIC)

Brain Injury Canada uvadi (BIC, n.d.), Ze se zam¢tuje na:
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Podporu osob s poranénim mozku: Poskytuji zdroje, informace a podporu
osobam s poranénim mozku a jejich rodindm.

Publikovani informaci a vzdélavani: Snazi se zvySovat povédomi o dopadu
a prevenci poranéni mozku, poskytovat vzdélavaci materialy a informace.
Advokacii a zastupovani: Zastupuji zajmy osob s poranénim mozku na
vetejnosti a u zdkonodarct, aby zlepsili politiku a sluzby.

Spoluprace a partnerstvi: Spolupracuje s riznymi organizacemi a partnery, aby

podpofili vyzkum, 1é¢bu a péci o osoby s poranénim mozku.

4.1.10 British Psychological Society (BPS) - Division of Neuropsychology (DoN)

Division of Neuropsychology (DoN, n.d.) patfici pod British Psychological Society

(BPS) se zamétuje na nékolik kli¢ovych oblasti:

4.1.11

Profesni rozvoj: DoN nabizi Skoleni, vzd€lavaci materidly a konference pro
neuropsychology a dal$i odborniky.

Podpora vyzkumu: Podporuje vyzkum v oblasti neuropsychologie a snazi se
propojovat nejnovejsi védecké poznatky s praxi.

Standardy praxe: Pracuje na udrzeni arozvoji vysokych standardi klinické
praxe v neuropsychologii.

Advokacie averejna politika: Zabyva se otazkami vefejné politiky, které
ovlivituji neuropsychologii a jeji klienty.

Podpora ¢lenii: Poskytuje podporu a zdroje pro své ¢leny, véetné odbornych rad
a vedeni kariéry.

Mezinarodni spoluprace: Spolupracuje s mezinarodnimi organizacemi

a odborniky pro vyménu znalosti a zkuSenosti v neuropsychologii.

Canadian Association of Occupational Therapists (CAOT) — Section on

Cognitive Rehabilitation

Canadian Association of Occupational Therapists (CAOT) — Section on Cognitive

Rehabilitation se zaméfuje na poskytovani podpory a vzdélavani terapeutiim, kteti se vénuji

neurokognitivni rehabilitaci u dospélych s neurologickymi poruchami. Hlavni aktivity a cile

této sekce zahrnuji:
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Poskytovani zakladnich znalosti a praktickych technik: CAOT nabizi
workshopy, které maji za cil vybavit terapeuty konceptudlnimi znalostmi
a praktickymi technikami, které odrazeji aktualni dikazy zaloZzené na praxi
v oblasti neurokognitivni rehabilitace. Tyto workshopy zahrnuji malé diskusni
skupiny, videa a aktivity klinického uvazovani, které poméhaji ucastnikiim
aplikovat nové znalosti.

Vzdélavani v oboru neurokognitivni rehabilitace: Workshopy a Skoleni
poskytovan¢ CAOT se zaméfuji na pochopeni dilezitosti ergoterapie
v neurokognitivni rehabilitaci, konceptualizaci neuropsychologickych zaklada
kognitivnich funkci. Uastnici se nauéi aplikovat fadu evidence-based technik
kognitivni rehabilitace pro specifické kognitivni poruchy.

Individudlni pFizplisobeni programi kognitivni rehabilitace: Diiraz je kladen
na individualni pfizptisobeni programli kognitivni rehabilitace, které zohlediuji
cile klientt, kognitivni profily, iroven sebeuvédoméni a emo¢ni stav, s dirazem
na spolecenskou participaci. CAOT také informuje o vysledcich aktualniho
vyzkumu, ktery zahrnuje inovativni ptistupy k neurokognitivni rehabilitaci v praxi

ergoterapie.

Tato sekce CAOT tedy hraje kli¢ovou roli v poskytovani zdroji, odborného vzdélavani

a podpory pro terapeuty, kteii se specializuji na oblast neurokognitivni rehabilitace, zvlaste

u dospélych se ziskanym poskozenim mozku (CAOT, n.d.).

4.1.12 DalSi organizace

The Society for Cognitive Rehabilitation (SCR) — USA (SCR, n.d.)
Society for Clinical Neuropsychology — SCN je divize Americké psychologické
asociace (APA), je to védecka a profesionalni organizace vénujici se studiu vztahii

mezi mozkem achovanim lidi a klinické aplikaci téchto znalosti na lidské

problémy (SCN, n.d.).

4.2 Vzd&lavani v CR

V Ceské republice neni systém vzd&lavani tak bohaty, jako v zahrani¢nich zemich. Jak

bylo zminéno, samotny koncept neurokognitivni rehabilitace neni zatim piesné ukotven. Na

rozdil naptiklad od psychoterapie ¢i cileného neuropsychologického vysetieni, které maji své
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pfesné kédy ve zdravotnim systému alze je hradit ze zdravotniho pojisténi, v ptipadé

neurokognitivni rehabilitace nic takového aktualné v Ceské republice neexistuje.

Zdravotnickymi pracovniky, ktefi mohou neurokognitivni rehabilitaci provadét, jsou
psychologové ve zdravotnictvi, klinicti psychologové, détsti klinicti psychologové,
psychoterapeuti nebo vSeobecné sestry se specializaci v psychiatrii, které provadi
neurokognitivni rehabilitaci jako soucast psychiatrické rehabilitace (§ 54 vyhlasky ¢. 55/2011
Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovniki, ve znéni
pozd¢jSich ptredpisi adale poskytuje specializovanou a vysoce specializovanou
oSetfovatelskou péci pacientim s jednotlivymi duSevnimi poruchami). V praxi je
neurokognitivni rehabilitace provadéna také specidlnimi pedagogy ve zdravotnictvi,

logopedy ve zdravotnictvi, klinickymi logopedy a ergoterapeuty.

S vSeobecnymi sestrami se setkdvame zejména v ramci akutni a subakutni lizkové péce,
coz je sice v souladu se zahranicnimi komprehensivnimi modely péce, nicméné je potieba
vzit v ivahu fakt, Ze 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 cili 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 zdliraznuji vyznam multioborového,
kontinualniho pfistupu béhem celého procesu rekonvalescence pacienta, po¢inaje akutnimi
fazemi péce a konce ambulantnimi formami. Dale klade diiraz na nutnost stanoveni standardu
tykajicich se personalniho obsazeni, materidlnitho vybaveni a postupli, vcetné oblasti

neurokognitivni rehabilitace (Janeckova et al., 2011).

Zasadnim prvkem neurokognitivni rehabilitace je multidisciplindrni pfistup. Tento
pfistup je definovan apodpofen vramci reformy zdravotni péte v Ceské republice
(Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, 2017). Multidisciplinarni pfistup v oblasti kognitivni
rehabilitace spociva v koordinaci a spolupraci pracovnikl riiznych profesi a instituci, kteti se
shoduji na spolecném cili: poskytnout pacientovi s poruchou kognitivnich funkci ucelenou,
propojenou a co nejkomplexnéjsi péci ve vSech aspektech zivota. Diky spolupraci odbornikti

z ruznych obori je péce o pacienta odbornd, efektivni, navazujici a propojena.

30



Dalsi vzdélavani v Ceské republice zastituji pfedeviim odborné spole¢nosti a zejména
pak v oboru neuropsychologie, které poradaji odborné seminatre, konference, sdruzuji
odborniky v oboru. Mezi nejznamé;jsi patii napiiklad Ceska neuropsychologické spole¢nost
(CENES) &i Ceska asociace pro neuropsychologii (CANP). Jsou realizovany odborné kurzy
a seminafe nejen v neuropsychologické diagnostice, ale iv 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 deficitii u pacienti

s poskozenim mozku

Diagnostika kognitivnich funkci je proces hodnoceni kognitivnich schopnosti a funkci
u pacienttl, ktefi vykazuji kognitivni deficity. Tento proces zahrnuje systematické posouzeni
ruznych aspektti kognitivnich funkci, vetné paméti, pozornosti, jazykovych schopnosti,
exekutivnich funkei. Cilem diagnostiky je identifikovat pfipadné kognitivni poruchy, jako je
mirnd kognitivni porucha (MCI) nebo jiné neurokognitivni poruchy, a poskytnout vhodnou

1é¢bu a podporu pacientiim (American Psychiatric Association, 2013).

Provadéni diagnostiky kognitivnich funkci v ambulantni péc¢i zahrnuje multidisciplinarni
ptistup, kde se Casto podili neurologové, psychologové, neuropsychologové a dalsi odbornici.
Ti vyuzivaji rizné metody anastroje pro posouzeni kognitivnich funkci, jako jsou
neuropsychologické testy, dotazniky, pozorovani chovéani a rozhovory s pacienty a jejich

blizkymi (Lezak et al., 2012).

Dtlezitost diagnostiky kognitivnich funkci spoc¢iva v odhaleni pfipadnych kognitivnich
poruch anasledné poskytnuti adekvatni 1écby a podpory pacientim. VcEasna diagndza
umoziuje pacientlim a jejich rodindm pfijmout nezbytna opatieni pro planovani budoucnosti,

ziskat vhodné 1ékat'ské a socidlni sluzby a zlepsit celkovou kvalitu Zivota (Petersen, 2004).

Diagnostika kognitivnich funkci v akutni péci, pfimo u lizka, kterou se tato prace
zabyva, predstavuje proces hodnoceni kognitivnich schopnosti a funkci u pacientt, kteti jsou
hospitalizovani v nemocnici kvili akutnim zdravotnim staviim. Tento proces ma za cil
identifikovat ptipadné kognitivni poruchy nebo problémy, které mohou ovlivnit pacientovu
schopnost orientovat se ve svém okoli, komunikovat, vykonavat kazdodenni tkoly a podilet

se na lé¢ebném procesu.

Dtlezitost diagnostiky kognitivnich funkci v akutni péci spociva v rychlém odhaleni
ptipadnych kognitivnich poruch, které mohou ovlivnit pacientovu schopnost pochopit
a dodrzovat léebné pokyny, spolupracovat s lékaiskym personalem a feSit kazdodenni
potfeby. Rovnéz umoziuje identifikovat rizikové faktory, které mohou vést ke komplikacim
v pribéhu hospitalizace nebo béhem rekonvalescence po propusténi z nemocnice (Inouye &

Charpentier, 1996).
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5.1 Cattellova—Hornova—Carrollova (CHC) teorie kognitivnich

schopnosti

Indikace ke kognitivni rehabilitaci je zadouci po zjisténi kognitivniho profilu v rdmci
cileného, komplexniho nebo kontrolniho psychologického vySetieni, které muze odhalit
oslabeni alespoil v jedné z kognitivnich domén. Teoretickym podkladem vyuzivanym pro
vybér, uspofadani a interpretaci testl 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
jako zéklad pro klasifikaci inteligen¢nich baterii, vykonovych a neuropsychologickych testd,
¢imz usnadiiuje interpretaci kognitivnich vykonii a nasledné sestaveni planu kognitivni

rehabilitace.

Na zaklad¢ CHC teorie v soucasnosti méfime jednotlivé kognitivni schopnosti
avychazime zni ipfi pldnovani neurokognitivni rehabilitace. CHC teorie patii mezi
nejuzndvanéjsi 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 vylepSovand mnoha badateli ve spolupraci s tviirci testl a s odborniky z klinické praxe. Je
postavena na zpracovani velkého mnozstvi dil¢ich studii realizovanych ptevazné ve druhé
poloving 20. stoleni v USA prostiednictvim faktorové analyzy (celkem ptes 130 000 osob
v cca 460 souborech dat), jehoz vysledkem je hierarchicky model kognitivnich schopnosti

(Jaremova & Kotyrba, 2023).

Model vypovidd o struktufe kognitivnich schopnosti a jejich vztahu k inteligenci.
Podléhd neustdlému ovéfovani, upravovani a zptesiiovani s ohledem na nové poznatky
v oblasti kognitivniho vyzkumu. V rdmci mého vyzkumu byly obsaZeny tlohy z SirSich deviti

kognitivnich schopnosti CHC modelu (McGrew, 2009; Schneider & McGrew, 2018):

® Fluidni mysleni/inteligence (Gf) oznacuje zadmérné a kontrolované zaméteni
pozornosti, smetfujici k feSeni novych problémd, jez nelze provést zautomatizovanym
zpusobem pii spoléhani na predeslé zkuSenosti. Zatazujeme zde zejm. induktivni

a deduktivni myslenkové procesy a logické usuzovani.
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e VSeobecné vedomosti/krystalicka inteligence (Gc) oznacuje obecné ziskané védomosti
o svété, jazyku a kultufe. Sdruzuje verbalné vazané znalosti deklarativniho (védéni
,»,€07%) a proceduralniho (védéni ,,jak?*) charakteru. Zahrnuje vyvoj a porozuméni
rodnému jazyku jako predpoklad komunikace myslenek a pocitl v mluvené feci,
rozsah slovni zasoby, schopnost naslouchat arozumét vyznamu mluvené feci,
vSeobecnou informovanost, informace o kultufe, z niz jedinec pochazi, komunika¢ni
dovednosti, plynulost verbalni produkce, porozuméni gramatice rodného jazyka,
znalosti cizich jazykd.

e Kratkodoba pameéet (Gsm) zahrnuje schopnost kodovéni, uchovani a vybaveni
informaci v bezprosttedni situaci (zhruba okolo jedné minuty). Odkazuje na kapacitu
bezprostiedni paméti a efektivitu pozornosti pfi nakladani s informacemi v ramci
pracovni paméti.

e Dlouhodobd pameét (Glr) je schopnost uklddat akonsolidovat nové informace
v dlouhodobé paméti, odkud mohou byt pozdéji plynule vybaveny.

e JVizuoprostorové zpracovani (Gv) oznacuje schopnosti vytvaret, uchovavat, vybavit si
a ménit vizualni obrazy a vjemy na mentalni Girovni.

® Auditivni zpracovani (Ga) zahrnuje Sirokou paletu dovednosti zahrnutych do procest
organizace a interpretace slySeného.

e Kognitivni rychlost zpracovani (Gs) je schopnost automaticky a plynule vykonavat
relativné jednoduché a naucené elementarni kognitivni tlohy, které¢ vyzaduji udrzeni
zamé&fené pozornosti.

e Kvantitativni a pocetni dovednosti (Gq) zahrnuji kvantitativni, numerické
a matematické védomosti a schopnost praktické aplikace téchto znalosti pii feSeni
matematickych uloh.

e Cteni a psani (Grw) oznaCuje deklarativni a proceduralni dovednosti podmifiujici

schopnost ¢teni a psani.

Akutni onemocnéni mozku pfitom mohou doprovazet obtize ve vSech vyse uvedenych

kognitivnich schopnostech.

5.2 Diagnostika kognitivnich deficitti v ambulantni péci

V ambulantni péci jsou hojné vyuZzivany neuropsychologické baterie, které mohou byt

pomérné ¢asove narocné. Tyto metody slouzi k podrobnéj$imu zjisténi kognitivnich deficitt

34



ve sledovanych doménach, napt. dle vySe zminéného CHC modelu. Na zaklad¢ vysledki
neuropsychologického vySetfeni se pak sestavuje plan neurokognitivni rehabilitace pro
konkrétniho pacienta. Obecné lIze fici, ze ¢im podrobnéjsi vySetieni je schopen pacient

podstoupit, tim 1épe je plan neurokognitivni rehabilitace cilen na konkrétni kognitivni deficit.

V nésledujici kapitole je uveden piehled komplexnich neuropsychologickych metod dle
CHC modelu, viz. Tabulky 1-3. Pfehled byl publikovan v knize Klinicka neuropsychologie
v praxi. Je uzite€ny zejména v klinickém prostredi, kdy neuropsycholog mtze dle vybrané
sledované¢ domény pozit metody, které slouzi ke zjisténi kognitivniho deficitu a jeho tize.
Popisovat jednotlivé neuropsychologické metody podrobné neni smyslem prace, je vSak
dilezité je zminit a upozornit na fakt, ze prdvé v ambulantni pé¢i ma neuropsycholog na
vybér mnoho testovych metod k vyuziti, na rozdil od moznosti, které¢ jsou k dispozici

u pacientl s akutnim onemocnénim mozku v ¢asnych stadiich 1é€by béhem hospitalizace.

5.2.1 Diagnostické metody kognitivnich deficitii u pacienti s poSkozenim

mozku

V domécim i zahrani¢nim prostiedi se pouzivaji rizné neuropsychologické baterie pro
vySetfeni kognitivniho deficitu u pacientli s poskozenim mozku, od komplexnich
neuropsychologickych metod az po kratsi neuropsychologické baterie. VSechny tyto testy
nabizeji rozsahlé hodnoceni riiznych kognitivnich domén, které mohou byt ovlivnény
onemocnénim mozku. Nejaktualngjsi neuropsychodiagnostickou metodou, ktera pokryva

vSechny $irsi kognitivni schopnosti podle CHC modelu, je test Woodcock—Johnson (WJ-III).

Je dulezité, aby tyto testy byly provadény kvalifikovanymi pracovniky a aby byly
pfizptisobeny individudlnim potfebam apodminkdm kazdého pacienta. Pouziti
neuropsychologickych metod je v kompetenci psychologli, zejména tedy psychologl ve

zdravotnictvi a klinickych psychologg.
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Tabulka 1. Reprezentace sirokych schopnosti podle CHC teorie v komplexnich testech inteligence vydanych pred rokem 2000 (upraveno podle

Flanagan et al., 2018)

Test Gf Gc Gv Gsm Gir Ga Gs
WISC-III - Slovnik Skladani objektl Cislené fady | — - Hledani symbolt
Informace Skladani predmétu Koédovani
Podobnosti Usporadani obrazkd
Porozuméni Dopliiovani obrazk
Bludisté
WAIS-R - Slovnik Kostky Cislené fady | — - Cisla -symboly
Informace Skladani objektl
Podobnosti Dopliiovani obrazkl
Porozuméni Usporadani obrazku
WPPSI-R - Slovnik Kostky Véty - - Postavicky zvifat
Informace Skladani objektl
Podobnosti Dopliiovani obrazk
Porozuméni Bludisté
Geometrické obrazce
KAIT Zahadné Sifry | Definice Paméi pro usporadani - Rébusy: uéeni - -
Logické kroky | Znamé tvare kostek Rébusy: oddalené
Sluchové vybaveni
porozuméni Sluchové oddalené
Dvojsmysly Vybaveni
K-ABC Maticové - Trojuhelniky Vybaveni &isel | — - -
analogie Rozpoznavani tvafi Poradi slov
Gestalt dokonceni tvaru
Kouzelné okno
Pohyby rukou
Prostorova paméi
Série fotek
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Test Gf Gc Gv Gsm Gir Ga Gs
CAS - - Paméi na obrazky Rady slov - - Parovani Cisel
Verbalné-prostorové Opakovani Opakovana
vztahy vét pozornost
Neverbalni matice Véty a otazky Planované kody
Detekce Cisel
Planovana spojeni
Expresivni pozornost
DAS Matice Podobnosti Tvorba vzorci Vybaveni Cisel | Vybaveni pfedmétu - Rychlost zpracovani
Podobnosti Verbalni Stavby z kostek informaci
v obrazcich porozuméni Kopirovani
Sekvencéni Definice slov Spojovani tvarli
a kvantitativni | Slovnik Vybaveni tvarQ
uvazovani pojmenovani Rekognice obrazku
WI-R Formovani Sluchovy slovnik | Prostorové vztahy Paméi na Paméi na jména Neuplna Vizualni parovani
konceptu Vizualni slovnik Rekognice obrazku slova Audio-vizualIni ueni slova Zaskrtavani
Analyza- Poslech Dokonceni tvaru Paméi na Oddélené vybaveni: Smés zvukl
syntéza Porozumeéni véty paméi na jména Zvukové
Verbalni analogie Obracené Oddalené vybaveni: vzorce
Ciselné fady audio-vizualni uceni
SB-1V Matice Verbalni vztahy Analyza vzorc Paméi na - - -
Tvorba rovnic | Porozuméni Kulicky véty
Ciselné fady Absurdity Kopirovani Paméina
Slovnik Paméi na predméty Cisla
Prelozeni a stfihani papiru

Gf - fluidni inteligence; Gc - krystalicka inteligence; Gv - zrakové-prostorové schopnosti; Gsm - kratkodoba paméi; Glr - dlouhodoba paméi; Ga - sluchové schopnosti; Gs - mentalni rychlost
(psychomotorické tempo); WISC-III - Wechsler Intelligence Scale for Children - Third Edition; WAIS-R - Wechsler Adult Intelligence Scale - Revised; WPPSI-R - Weschler Preschool and Primary
Scale of Intelligence - Revised; KAIT - Kaufman Adolescent and Adult Intelligence Test; K-ABC - Kaufman Assessment Battery for Children; CAS - Cognitive Assessment Systém; DAS - Differential
Ability Scales; W3-R - Woodcock-JohnsonPsycho-Educational Battery - Revised; SB-IV - Standford-Binet Intelligence Scale - Fourth Edition



Tabulka 2.

Reprezentace Sirokych schopnosti podle CHC teorie v komplexnich testech inteligence vydanych po roce 2000

Test Gf Gc Gv Gsm Gir Ga Gs
WISC-IV | Matice Slovnik Kostky Ciselné fady - - Hledani symboll
Vizualni koncepty | Informace Doplfovani obrazki Razeni pismen Kédovani
Pocty Podobnosti a Cisel Zaskrtavani
Porozuméni
Slovni usuzovani
WAIS-IV | Matice Slovnik Kostky Ciselné fady - - Hledani symboll
Pocty Informace Dopliiovani obrazku Razeni pismen Kédovani
Vahy Podobnosti Skladacky a Cisel ZaSkrtavani
Porozuméni
WPPSI-IIT | Matice Slovnik Kostky - - - Kédovani
Obrazky: Informace Skladani predmétd Hledani symbold
koncepty Podobnosti Dopliiovani obrazkd
Porozuméni
Pasivni slovnik
Pojmenovani obrazk
Slovni usuzovani
KABC-II | Vzorce: usuzovani | Aktivni slovnik Rekognice tvafi Vybaveni ¢isel Atlantida - -
Dokonceni Verbalni znalosti Trojuhelniky Poradi slov Rébus
pribéha Hadanky Gestalt dokonéeni tvaru | Pohyby rukou Oddalena Atlantida
Vozitko Oddaleny rébus
Pocitani kostek
Koncepéni mysleni
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Test Gf Gc Gv Gsm Gir Ga Gs

WJ-III Formovani Verbalni porozuméni | Prostorové vztahy Paméi na slova Audio-vizuaIni uéeni | Smés zvukd | Vizudlni parovani
konceptl Analyza{ Obecné informace Rekognice obrazkl Obracené Ciselné | Fluence vybaveni Sluchova Rychlost
syntéza Planovani fady Oddalené pozornost rozhodovani

Sluchova pracovni | audio-vizualni ueni | Neuplna slova | Zaskrtavani
paméi Rychlé pojmenovani dvoijic
obrazku

SB5 Neverbalini fluidni | Neverbalni znalosti Neverbalni Neverbalni - - -
usuzovani Verbalni znalosti zrakové-prostorové pracovni paméi
Verbalni fluidni zpracovani Verbalni pracovni
usuzovani Verbalni paméi
Neverbalni zrakové-prostorové
kvantitativni zpracovani
usuzovani
Verbalni
kvantitativni
usuzovani

DAS-II Matice Rané ¢iselné koncepty | Tvorba vzorci Ciselné fady Rychlé pojmenovani | Fonologické | Rychlost
Vizualni Slovnik pojmenovani | Vybaveni tvart Ciselné fady Bezprostfedni zpracovani zpracovani
podobnosti Definice slov Rekognice obrazkl pozpatku vybaveni pfedmétt informaci
Sekvencni Verbalni porozuméni | Kopirovani Vybaveni pofadi Oddalené vybaveni
a kvantitativni Verbdlni podobnosti | Parovani tvard predmétl
usuzovani

Gf - fluidni inteligence; Gc - krystalicka inteligence; Gv - zrakové-prostorové schopnosti; Gsm - kratkodoba paméi; Glr - dlouhodoba paméi; Ga - sluchové schopnosti; Gs - mentalni rychlost
(psychomotorické tempo); WISC-IV - Wechsler Intelligence Scale for Children -Fourth Edition; WAIS-IV - Wechsler Adultintelligence Scale - Fourth Edition; WPPSI-III - Wechsler Preschool and
Primary Scale of Intelligence - Third Edition; KABC-II - Kaufman Assessment Battery for Children - Second Edition; W3-III - Woodcock-Johnson Ill Tests of Cognitive Abilities; SB5 - Stanford-Binet
Intelligence Scales - Fifth Edition; DAS-II - Differential Ability Scales - Second Edition



Tabulka 3. Reprezentace Sirokych schopnosti podle CHC teorie v jinych vybranych kognitivnich testech (upraveno podle Jewsbury et al., 2017)

Gf Gc Gv Gsm Gir Ga Gs
Ravenovy Boston naming Ravenovy progresivni Ciselny rozsah Vizualni parové Halstead speed TMT cast A
progresivni matice test Matice (WMS) asociace (WMS) sounds perception TMT ¢astB
Halstead category Bentontv vizualné- Razeni pismen Verbalni parové Test Stroopliv test
test retencni test a Cisel (WSM) asociace (WMS) Seashor(yv test Porteusovy
WCST Reyova-Osterriethova Logicka paméi vnimani rytmu Labyrinty
Perseveracni chyby komplexni figura (WMS) ReitanGv-

Prostorovy rozsah (WMS) Reylv auditorné- Heimburger(v test

Vizudlni reprodukce verbalni test uceni Afazie

(WMS)

Gf - fluidni inteligence; Gc - krystalicka inteligence; Gv - zrakové-prostorové schopnosti; Gsm - kratkodoba paméi; Glr - dlouhodoba paméi; Ga - sluchové schopnosti; Gs - mentalni rychlost
(psychomotorické tempo); WCST - Wisconsin Cart Sorting Test; WMS - Wechsler Memory Scale; TMT - Trail Making Test



5.3 Diagnostika kognitivnich deficitii v akutni péci

u hospitalizovanych pacienti

V akutni péci neni ve vétSin€ piipadi mozné pouzit vySe uvedené komplexni
neuropsychologické metody vzhledem k zdvaznému stavu pacientl v asnych fazich 1écby.
V ramci Casné faze diagnostiky a tvorby programu kognitivni rehabilitace je vhodné pouZit
meétici nastroje, které jsou doporucovany pro posouzeni kognitivnich funkei v klinické
oSetfovatelské praxi. Jednd se o screeningové metody, které Ize pouzit pfimo na odd¢lenich

akutni péce.

Diagnostika kognitivnich funkci v akutni péci u lizka je provadéna multidisciplinarnim
tymem zdravotnickych pracovnikii, ktery zahrnuje 1ékate, zdravotni sestry, fyzioterapeuty
psychology a dalsi odborniky. Lékati se Casto spoléhaji na klinické interview, pozorovani
chovani pacienta a kratké neuropsychologické testy, zatimco neuropsychologové mohou
provadét komplexnéjsi testy kognitivnich funkei, jako jsou naptiklad testy paméti, pozornosti

a exekutivnich funkci (American Psychiatric Association, 2013).

Zhodnoceni stavu pacienta vSeobecnymi sestrami vcetné¢ vyuziti relevantnich
hodnoticich $kal je definovano ve vyhlasce ¢. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢.
55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovnikd, ve
znéni vyhlasky €. 2/2016 (Sbirka zdkont 391/2017, s. 4362). Posuzovaci §kaly by mély byt
nezbytnou soucasti oSetiovatelské dokumentace. Jejich ucelem je pfesné vymezit predmét
pozorovani a urcit zpisob hodnoceni. Informace, které jsou timto zpisobem ziskény,
umoziuji rozpoznat, objektivizovat a zaznamenat problémy tykajici se oSetiovatelské péce.
Jsou-li tyto problémy nésledné vhodné feseny, usti to zakonité ve zvySeni kvality ptislusné
osetfovatelské péce (Borikova & Furova, 2003; Talianova et al., 2013). Pouziti validniho
a spolehlivého nastroje pro diagnosticky proces a hodnoceni daného diagnostického znaku,
jakoz 1minimalizace variability v interpretaci diagnostickych znaktl, jsou zakladnimi
oblastmi praxe zaloZzené¢ na dikazech (Evidence Based Practice, EBP) v oSetfovatelské
diagnostice (Plevova, 2011). Zdroje informaci, které vSeobecnd sestra vyuziva s cilem
objektivizovat oSetfovatelskou anamnézu a validovat oSetfovatelskou diagnostiku, se stavaji
dilezitou soucasti sesterskych intervenci (Vordsova et al.,, 2015). Vybér samotného

hodnoticiho nastroje je ovlivnén i casovou dotaci danych pracovist’, snadnosti administrace,
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rozumovymi schopnostmi posuzovanych osob a jejich spolupraci. Pfi volbé posuzovaci
nastroje maji samoziejmé stézejni roli osoby, které dany nastroj administruji. V oblasti
diagnnostiky kognitivnich deficiti v kontextu oSetfovatelské péce pfitom existuje mnoho
screeningovych metod. Mezi nejcastéji pouzivané nastroje s dlouhou tradici néalezi ACE-

R (Mioshi et al., 2006), MMSE (Folstein et al., 1975) nebo MoCA (Nasreddine, 2005).

Pro pouziti chytrého neurorehabilitacniho systému, ktery byl vyvijen v rdmci projektu
TACR aje jednim zvystupl této prace, byl zvolen test ACE-R, protoze umoZiiuje
komplexnéjsi posouzeni kognitivnich funkci nez MMSE ¢i MoCA. Proto je nize uvedena,
z celkem velkého mnoZstvi screeningovych metod, stru¢na charakteristika pouze tohoto

screeningového nastroje.

5.3.1 Addenbrooke’s Cognitive Examination (ACE-R)

Addenbrooksky kognitivni test (ACE) byl vytvotfen v 90. letech 20. stoleti tymem kolem
Hodgese (Hodges & Larner, 2017) z Adenbrookské nemocnice Cambridgeské univerzity ve
Velké Britanii. Nasledné byl revidovan (ACE-R) autory Mioshi et al. (2006). Test je dostupny
v mnoha jazykovych mutacich, nema omezeni licen¢nich prav. Do ceStiny test poprvé

prevedli Hummelova-Fanfrdlova et al. (2009).

ACE-R lze zaradit mezi podrobnéjsi, ale stale ,,pouze* screeningové nastroje. Ukazuje
se, Ze je dobrym detektorem demence, ale je také schopen odhalit mirngj$i kognitivni poruchy
(Mioshi et al., 2006). Jeho subskaly méfi pozornost a orientaci, rizné slozky paméti, slovni
produkci (lexikdlni a sémantickou), jazykové schopnosti i schopnosti zrakové-prostorové.
Soucasti testu ACE-R je také Mini Mental State Exam (MMSE), ktery se stale ¢asto pouziva
jako zakladni screeningovy test kognitivnich funkci u pacientli s poskozenim mozku v ranych

stadiich 1éCby.

V ramci Fakultni nemocnice Ostrava byla ovéfovana pouZitelnost testu ACE-R u
pacientil s akutnim poskozenim mozku (po cévni mozkové ptihod¢, a to 3—6 mésicii od jejiho
prodélani) k detekei mirné kognitivni poruchy (Fiedorova et al., 2018). Dale byly stanoveny

orienta¢ni normy pro ¢eskou populaci (Berankova et al., 2015).
Pouziti ACE-R samoziejmé neni mozné u vSech pacienti, ale to by bylo mozné fici o
jakémkoli testu. V odborné¢ komunité je ovS§em ACE-R povazovan za kvalitni nastroj a je

hojné vyuzivan. Vice bude o vyuziti tohoto testu, v pfimé souvislosti s dizerta¢ni praci,

uvedeno v jedné z nésledujicich kapitol pod nazvem Transfer ACE-R na CHC model.
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6 Metody intervence neurokognitivni rehabilitace

6.1 Pouzivané metody neurokognitivni rehabilitace

Neurokognitivni rehabilitace pfedstavuje systematicky pfistup k obnové a zlepSeni
kognitivnich schopnosti u jedincii s onemocnénimi mozku, jako jsou mozkové piihody,
traumatické poranéni nebo jiné neurokognitivni poruchy. Tento proces zahrnuje pouziti
ruznych metod a strategii zamétenych na posileni a obnovu kognitivnich schopnosti, véetné

paméti, pozornosti, jazykovych dovednosti, exekutivnich funkci a prostorovych schopnosti.

Metody neurokognitivni rehabilitace mohou zahrnovat individudlni terapii
s neuropsychology, kde se klienti podrobné zamétuji na specifické kognitivni deficity
a pracuji na rozvoji kompenzacnich strategii a cviceni pro zlepSeni funkce mozku. DalSimi
metodami mohou byt skupinové terapeutické aktivity, které umoznuji pacientim interagovat
a ucit se od sebe navzajem (Cicerone & Kalmar, 1995). Technologické inovace, jako jsou
pocitacové programy a aplikace navrzené k tréninku kognitivnich funkei, jsou také casto

vyuzivéany (Cicerone et al., 2005).

Provadéni neurokognitivni rehabilitace muze byt vedené odborniky z oblasti
neuropsychologie, psychologie, ergoterapie, logopedie a dalSich ptibuznych oborti. Tym
odbornikli pracuje spole¢né na vytvoieni individualizovaného planu 1écby, ktery odpovida

potiebam a schopnostem kazdého jednotlivce.

Dulezitost neurokognitivni rehabilitace spo¢ivd v tom, ze poskytuje jednotliveiim
s poruchami kognitivnich funkci moznost znovu ziskat nezavislost a kvalitu zivota. Tim, ze
posiluje kognitivni schopnosti a rozviji kompenzacni strategie, miize pomoci jedinciim 1épe
se adaptovat na kazdodenni Zivotni situace, zlepS$it svou schopnost komunikace a interakce

s okolim a dosdhnout maximalniho potencidlu v osobnim a profesionalnim zivot¢.

Konkrétni metody neurokognitivni rehabilitace pouzivané po celém svété se mohou lisit
v zavislosti na konkrétnich potfebach pacienta a specifikdch poranéni nebo nemoci. Zde jsou

nékteré z metod, které jsou soucisti celkové neurorehabilitani péce:

1. Kompenzacni strategie — Kdyz kognitivni trénink neni mozny, terapie se
zamétuje na vyuku novych dovednosti nebo strategii, které pomahaji pacientovi

kompenzovat ztracené nebo snizené kognitivni schopnosti. To mlze zahrnovat

43



6.1.1

pouzivani pomiticek (napt. planovacl, elektronickych ptfipominkovaci),
mnemotechnik a zjednoduseni kol (Messinis et al., 2019).

Environmentalni upravy — Zahrnuje zmény v prostiedi jedince, aby se zlepSila
jeho schopnost fungovat navzdory kognitivnimu deficitu. To miize zahrnovat
organizaci pracovniho prostoru, redukci rozptyld nebo pouziti vizudlnich
pomtcek.

Kognitivni trénink — je metoda, kterd se zaméfuje na rozvoj kognitivnich
schopnosti, jako je pozornost, pamét’, usudek a rozhodovani. Jeho cilem je pomoci
lidem zlepsit své kognitivni dovednosti a schopnosti, které jsou diilezité pro
kazdodenni Zivot a uceni (Kudlacek et al., 2013). Kognitivni trénink muze byt
pouzit v raznych kontextech, jako je vzd¢lavani, psychoterapie a rehabilitace
(Dostal, 2022).

Metakognitivni strategie — Zamétuji se na vyuku jedinct, jak 1épe porozumét,
monitorovat aregulovat vlastni kognitivni procesy. To mize zahrnovat
sebehodnoceni, planovani, nastavovani cilii a rozhodovani.

Psychoterapeutické intervence — Psychologickd podpora a terapie, jako je
kognitivné-behavioralni terapie (CBT), mohou byt pouzity k feSeni souvisejicich
emocionalnich a behavioralnich problémi, které mohou doprovazet kognitivni
deficity (Bastecka, 2016).

Ergoterapie je dalsSim oborem, ktery vyuziva rizné metody a techniky pro
trénink kognitivnich funkci. Zaméfuje se na pomoc jednotlivelim s riiznymi
zdravotnimi problémy nebo postizenim pii zlepSovani jejich schopnosti provadét

kazdodenni aktivity a zlepSovat jejich kvalitu Zivota.

Pouzivané metody kognitivni rehabilitace u lizka

Kognitivni rehabilitace u ltizka se zaméfuje na pacienty, ktefi jsou v akutni fazi nemoci

nebo se zotavuji zvéazného zranéni anemohou se aktivné zapojit do ambulantnich

rehabilita¢nich programii. Metody zahrnuji jednoduché kognitivni tkoly, jako jsou pamétové

hry, jednoduché matematické ulohy, a jazykové cviceni, které jsou pfizptsobeny aktudlnimu

stavu pacienta. Tento pfistup miize také zahrnovat senzorickou stimulaci a komunikaéni

strategie pro podporu kognitivnich funkci. Tyto intervence jsou navrzeny tak, aby byly

provadény v omezeném prostiedi pacientova lizka a jsou klicové pro udrzeni nebo zlepSeni

kognitivnich schopnosti béhem rané faze zotaveni.
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Zakladni pouzivané metody:

e Kognitivni stimulace je jednou z metod kognitivni rehabilitace u lizka, ktera
byla prokazana jako G€innd na zmény struktury mozku pacientl s traumatickym
postizenim mozku (Stefanovsky, 2013). Pokud je pacient ve velmi vazném stavu
za¢indme tzv. bazdlni stimulaci, a poté nasleduje neurokognitivni stimulace
a rehabilitace.

e RehaCom je pocitacem podporovana neurokognitivni rehabilitace, ktera se
vyuziva pro podplrnou terapii v oblastech, které jsou postizeny neurologickymi
¢i traumatickymi poranénimi (Kycerka, 2022).

e Kognitivni rehabilitace u liZka je soucasti ucelené rehabilitace, kterd je
nejvhodnéjsi cestou pro zlepSeni kognitivnich funkei pacientli s neurologickymi
¢i traumatickymi poranénimi (Nilius, 2018). Integrace ICT néastroji do

neurokognitivni rehabilitace.

Neni cilem prace popisovat podrobné vSechny formy a metody neurokognitivni
rehabilitace. Ve své piedchozi rigordzni préaci jsem se piimo metodami neurokognitivni

rehabilitace na tirovni jednotlivych kognitivnich domén zabyvala a popsala je podrobnéji.

Vzhledem k zaméteni dizertacni prace, kdy se nas tym zabyval vyvojem informacniho
systému pro pacienty sonemocnénim mozku v ¢asnych stadiich 1é¢by, je nasledujici
pozornost vénovana reSerSi ICT nastroju v rehabilitacni ¢innosti, tato studie byla spole¢nou
praci a vychazi z (Prasek, 2024) a je kolektivem autorti publikovana, vychazi z ni nasledujici

kapitola.

6.1.2 Vyuziti ICT nastroji v rehabilita¢ni ¢innosti

V oblasti neurorchabilitace se stile Castéji vyuzivaji informacni a komunikacni
technologie (ICT) k podpofe pacientl s neurologickymi poruchami. Virtudlni realita, hry,
mobilni aplikace, senzory a roboti se tak stavaji ndstroji bézné uzivanymi pfi rehabilitaci
funkei kognitivnich i motorickych (Laver et al., 2017; Aulisio et al., 2020; Bonanno et al.;

Srivastav & Samuel, 2020; Chen et al., 2015).

Konkrétnich studii ICT existuje celd fada. Naptiklad Solana et al. (2014) i Walton et al.
(2019) vyvinuli vlastni software, ktery obsahuje hry a ukoly uréené k procvi¢ovani

kognitivnich funkci v domécim prostiedi. Jejich nadstroje monitoruji vykon pacientl a podle

45



toho nastavuji obtiznost uloh; zaroven jim poskytuji zpétnou vazbu za ucelem zvySeni
motivace a angazovanosti. Jung et al. (2019) zkoumali vyuziti mobilnich aplikaci
umoziujicich posouzeni kognitivnich funkci zdbavnou a interaktivni formou. Yang et al.
(2021) zkoumali u pacientli po cévni mozkové piihodé vyuziti technologie, kterd umoziuje
komunikaci mezi mozkem a pocitacem pomoci signalit EEG a lze ji aplikovat pro trénink
kognitivnich funkci, motoriky a komunikace. Rodrigues (2022) ukazuje vyuziti metod

strojového uceni pro posouzeni schopnosti pacientli a ptizplisobeni rehabilitace jejich stavu.

Pozornost je vénovana také ndstrojim umél¢ inteligence a expertnim systémiim. Ackoli
je vyvoj expertnich systémll v oblasti mediciny naro¢ny, mnoho z nich bylo jiz Gspésné
zavedeno do praxe. Mezi prikopnické systémy patii napf. DENDRAL, vyuZzivany pro
chemickou analyzu, HEARSAY I a II, uréené pro rozpoznavani feci, nebo MYCIN, uréeny

pro diagnostiku a 1écbu sepse (Ignizio, 1991).

Co se ty€e nov¢jsich studif, napt. Man et al. (2003) popisuji expertni systém, ktery
vyuzivd mobilni zafizeni a poméha lidem s trvalym poskozenim paméti pii provadéni
béznych dennich ¢innosti. Oliver et al. (2016) pfedstavili systém urceny k télesné i kognitivni
rehabilitaci starSi populace, vetné systému kombinujiciho kognitivni cviceni s fyzickou
aktivitou, a pozdéji tento systém rozsifili tak, aby umoznoval skupinou rehabilitaci (Oliver et
al., 2017). Ramesh et al. (2004) popisuji Siroké moznosti uplatnéni nastroji umelé
inteligence, zejm. neuronovych siti, v riiznych lékatskych oborech. Sancipriano (2005)
obecné pojednavd o metodach tzv. slabé umélé inteligence a expertnich systémech
pouzivanych v klinické praxi. Kalina a Zvarova (2013) popisuji systémy pro podporu
rozhodovani ve zdravotnictvi a argumentuji, Ze tyto systémy mohou zvysit pfesnost diagnozy
1 progndzy a usnadnit volbu co nejvhodnéjSiho zptsobu 1€cby. Sutton et al. (2020) poskytuji
prehled jak o tom, které systémy se v soucasné dobé pouzivaji pro podporu klinického
rozhodovéani v medicin€, tak o tom, jaké existuji dikazy o jejich ucinnosti na zékladé

empirickych dat.

Expertni systémy se také asto vyuzivaji pfi rehabilitaci hornich a dolnich koncetin, ktera
je soucasti neurorehabilitace (Husmann et al., 2019; Chang et al., 2020; Vélez-Guerrero et
al., 2021). Instrukce zde poskytuje roboticky terapeut, takZe pacienti s poskozenim mozku
mohou procviovat oslabené motorické schopnosti samostatné, tj. bez nutnosti lékaiské

asistence.
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Souhrnné feceno, vyzkum v oblasti neurorehabilitace s vyuzitim ICT ukazuje slibné
vysledky. Trénink kognitivnich funkci pomoci téchto néstroji je ucinnym zplisobem, jak
zlepsit kognitivni schopnosti pacientli s neurologickymi poruchami. Expertni systémy a
vyvoj personalizovanych rehabilitaénich planti a robotickych systému, které pacientim

pomahaji cvicit a posilovat oslabené funkce.

V budoucnu lze ocekavat, ze se vyuziti ICT a expertnich systémil v neurorehabilitaci
bude déle rozvijet. Personalizované rehabilitacni plany a robotické systémy s vyuzitim umélé
inteligence budou hrat klicovou roli pii dosazeni co nejlepSich vysledkii u pacienti s

neurologickymi poruchami.
Nase prace se konkrétné zaméfuje na vyvoj informaéniho systému, ktery shromazd’uje a
analyzuje data pacientll. S pomoci umélé inteligence a nového modelu ptenosu z ACE-R na

CHC jsme schopni navrhnout neurorehabilitacni plan pfesné ptizptisobeny potfebam kazdého

jednotlivého pacienta, coz podrobnéji popisujeme v nasledujici kapitole 7.
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7 Vysledky dizertacni prace

7.1 Certifikovana metodika

Vysledek ,,Certifikovand metodika® shrnuje plvodni vysledky naseho vyzkumu
a vyvoje, které byly uskute¢nény kolektivem autort, ale jsem v tomto dokumentu hlavni
autor. Jedna se o vysledek, kdy autor vysledku vypracuje metodiku zahrnujici nové postupy,
kterd byla pfisluSnym organem statni spravy nebo pfisluSnym odbornym certifikacnim
(akredita¢nim) organem schvalena a doporucena pro vyuziti v praxi. Certifikovat metodiky
je ucelné zejména v piipadech, kdy je mozné je uzit jako oficialni 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
aplikovaného spole¢enskovédniho a humanitniho vyzkumu, experimentalniho vyvoje
ainovaci ETA, pod &islem projektu TL02000313 anazvem ,,Chytry neurorchabilitaéni
systém pro pacienty se ziskanym poskozenim mozku v ¢asnych stadiich 1é¢by*. Na tomto
projektu jsem se podilela jako hlavni vyzkumny fesitel za Fakultni nemocnici Ostrava, ktery
m¢él na starosti kompletaci postupt pro certifikovanou metodiku. Navic jsem se podilela na
vyvoji samotného neurorehabilitaéniho systému v podobé softwaru, jako ¢lenka tymu pro

pozadavky rehabilitacnich cviceni.

Vzhledem k tomu, Ze v Ceské republice neni doposud koncept véasné neurokognitivni
rehabilitace pro pacienty v akutnich fazich onemocnéni ukotven, nebot’ neexistuje piesné
stanoveny klinicky doporuceny postup celého rehabilitaéniho procesu, ktery by zdravotnicka
zafizeni dodrzovala, vytvofila jsem uceleny model péce o pacienta sakutné vzniklym
kognitivnim deficitem v¢etné konkrétnich krokt a principi chovani managementu kognitivni

rehabilitace s komplexnim personalnim pokrytim.

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

dobé stale probihd sbér dat a efektivita nového postupu je ovéfovana 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 noveé vyvinuty neurorehabilitacni systém vyuzivajici metody
umélé inteligence.

Vyzkumny projekt je realizovan na Neurologické klinice ve Fakultni nemocnici Ostrava
a Eticka komise tohoto pracovisté projekt schvalila. V soucasnosti je celd metodika s nazvem
,Metodika kognitivni rehabilitace pro pacienty se ziskanym postizenim mozku od akutnich
fazi 1é¢by“ v procesu schvalovani Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky
a v kompletni podob¢ je k dispozici jako Ptiloha 1. Nedilnou soucasti ptiloh jsou i pozitivné

hodnotici odborné posudky, které doporucuji metodiku ke schvaleni.

7.2 Kurz Neurokognitivni rehabilitace v oSetfovatelské péci

Kurz neurokognitivni rehabilitace v oSetfovatelské 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 ud¢€leni platnosti akreditace do
31.3.2028. V dobé platnosti akreditace tohoto kurzu planuje vedeni Centra pro kognitivni
poruchy pod Neurologickou klinikou Fakultni nemocnice Ostrava realizovat minimaln¢ dva
béhy ro¢n¢ atim dojde k proskoleni a ziskdni novych komeptenci minimdlné¢ 100

zdravotnickych pracovnikl v oSetfovatelské péci.

Kognitivni rehabilitace je obvykle provadéna zdravotnickymi pracovniky, ato
psychology ve zdravotnictvi, klinickymi psychology, détskymi klinickymi psychology,
psychoterapeuty a v§eobecnymi 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 pozdéjsich
predpist 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 akutn¢ vzniklym kognitivnim deficitem, zvolit
vhodny méfici nastroj k zjisténi aktualni urovné kognitivnich funkci ataké vytvofit
a realizovat neurokognitivné rehabilitacni 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 tydni. Teoreticka ¢ast (40 hodin vyuky) je organizovdna Centrem pro
kognitivni poruchy na Neurologické klinice FN Ostrava. Zahrnuje ptednasky, panelové
diskuze, konzultace, samostatnou skupinovou praci a praktické nacviky. Prakticka ¢ast kurzu
probiha na akreditovaném pracovisti a jeji minimalni rozsah je 40 hodin. Zajist'uji ji Skolitelé
na jednotkach intenzivni péce ve Fakultni nemocnici Ostrava. Nad ramec povinné ¢asti kurzu
je poskytovana supervizni ¢ast v rozsahu 10 hodin. Supervizni ¢4st zahrnuje rozbor vlastni
prace s pacienty sduirazem na: sebereflexi vlastni Cinnosti, dodrZzovani zasad prace
v poskytovani neurokognitivni rehabilitace, zajiSténi podminek pro poskytovani intervence

a také problematiku priibézného hodnoceni kognitivnich funkci a ndvaznosti péce.

Kurz neurokognitivni rehabilitace povazuji za jeden zdil¢ich klicovych vystupt
dizertacni prace, ktery ma zasadni dopad v klinické praxi a zménil podminky klinické praxe
jiz nyni pted obhajobou prace samotné. V soucasné dobé je i velkym pomocnikem v posileni
personalniho pokryti péce o pacienty, ktefi jsou indikovani k neurokognitivni rehabilitaci
v akutni péc¢i ve zdravotnickych zafizenich v oboru oSetiovatelské péce. Aktualné probéhl
prvni béh kurzu, ktery absolvovalo deset ucastnikii — vSeobecnych sester, které ziskaly
kompetence potiebné pro poskytovani neurorehabilitacni péce. Druhy a tfeti béh jsou v planu
na cCerven azafi roku 2024. Kurz je soucasti Certifikované metodiky, konkrétné
managementu kognitivni rehabilitace a jeho detailni znéni je obsahem Pfiloha 5. a udéleni
certifikace kurzu s obsahem Pfiloha 6. Prvni absolventi tohoto kurzu, jez poskytuji

neurokognitivni rehabilitaci pacientim s akutn€ vzniklym poskozenim mozku pod supervizi.

7.3 Transfer ACE-R na CHC model

7.3.1 Diagnostika v akutni péci

Zacindme uvahou, Ze neurokognitivni rehabilitace by méla ctit princip individualniho
ptistupu, pravidelnosti a intenzivni a védomé ¢innosti. Prakticky se ndm tedy nabizi n¢kolik
klicovych otazek: Jak efektivné provést rehabilitaci pacienta pfimo u lizka v akutni fazi
onemocnéni, naptiklad po cévni mozkové piihodé€? Na co se piesné zamétime pii rehabilitaci
tohoto pacienta, tj. na které kognitivni oblasti se budeme soustfedit? Zvolime prioritni oblasti
nebo budeme rehabilitovat vSechny? A pokud ano, jaké? Odpovéd’ na tyto otdzky mize byt
v pfipadé pacientl, kteti dochidzi do ambulantni péce, méné slozitd. Provedeme

neuropsychologické vysetieni, na jehoz zéklad¢ sestavime rehabilitacni plan pro daného
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cloveka. Na vybér existuje mnoho metod jejichz ptehled byl uveden v kapitole zabyvajici se

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

U pacientii v Casnych stadiich 1écby vSak neni pouziti pomémé naro¢nych
neuropsychologickych diagnostickych metod vzdy mozné, v mnohych ptipadech je
nerealizovatelné i pouziti zndmych screeningovych metod, jako jsou ACE-R, MMSE nebo
MoCa. Neméme-li k dispozici diagnostické vysledky, jak tedy bude neurokognitivni

rehabilitace probihat? Je viibec mozné poskytnout této skupiné pacientt kvalitni péci?

Jednou z nejzndméjSich a nejpouzivanéjSich teorii soucasné doby, kterd byla rovnéz
popsana v kapitole o neuropsychologické diagnostice kognitivnich funkci u pacientl
s poskozenim mozku, je Cattellova—Hornova—Carrollova (CHC) teorie kognitivnich
schopnosti (Schneider & McGrew, 2018). Z této teorie jsme vychazeli i pfi tvorbé chytrého
neurorehabilza¢niho systému prave u pacientl v ¢asnych stadiich 1€cby. V akutni péci je sice
situace slozit&jsi, jedna se hlavné o diagnostiku kognitivniho deficitu a naslednou tvorbu
neurorehabilitaéniho planu, ale i zde budeme vychézet z teorie CHC za pouziti kognitivniho

screeningového testu ACE-R.

Test ACE-R, ktery byl popsan, integruje MMSE a polozky, kter¢ jsou citlivéjsi k zachytu
mirné kognitivni poruchy. Origindlni verze ACE-R umoziiuje ziskat maximalné¢ 100 bodu
(Tabulka 4). V ramci ACE-R rovnéz ziskdme pét skora dilcich kognitivnich domén, které
mohou podrobnéji vypovédét o profilu kognitivniho oslabeni. Mezi oblasti kognitivnich
schopnosti v ramci ACE-R patii pozornost a orientace, pamét’, slovni produkce, jazykové

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

Tabulka 4. Bodové hodnoceni ACE-R a MMSE

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

Pameét’ 26 3

Verbalni fluence 14 -

Jazyk a te¢ 26 8
Zrakové-prostoroveé 16 1

schopnosti

Celkem 100 30
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7.3.2 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

kvtli vysSe popsanému diagnostickému a néasledné rehabilitacnimu procesu v akutni péci.

Autofi (Kotyrba et al., 2023) v tomto vyzkumu navrhli unikatni postup, kdy pomoci
screeningového nastroje ACE-R, ktery je pro pacienty relativné nenarocny, lze stanovit
rehabilita¢ni domény podle CHC modelu. Transformace vysledkit 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 5.

Gc

Al krystalicka inteligence

Gf

Pozornost a
orientace

Addenbrook

dlouhodoba pamet

Gv

zrakove-prostorove

€13

mentalni rychlost

Ga

sluchove schopnosti

Obrazek 1. Domény CHC modelu mérené subtesty ACE-R
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Tabulka 5. Syceni domén CHC podle modifikované faktorové analyzy ACE-R

Vztah mezi ACE-R a CHC

modelem Gce 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 fec¢ 61 % 8 % 31%
Zrakové-prostorové schopnosti 12% [ 12% | 13% 63 %

Gce — krystalicka inteligence; Gf — fluidni inteligence; Grw — ¢teni a psani; Gq — kvantitativni
schopnosti; Gsm — kratkodoba pamét’; Glr — dlouhodobéd pamét’; Gv — zrakové-prostorové

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

Z nasledujiciho prehledu neni tézké odvodit, Zze pokud pacientovi s akutnim
onemocnénim mozku bude proveden u lizka screeningovy test, je mozné sestavit plan
neurokognitivni rehabilitace na zdkladé CHC modelu. Pokud bude mit napt. pacient potize
v oblasti paméti, budeme nejvice rehabilitovat domény Gc, Gsm a Glr. Toto schéma je
samoziejmé uchopeno teoreticky — vzdy je dobré posilovat i ostatni kognitivni domény.
Neurokognitivni rehabilitace na zdklad€ tohoto testu vSak nebude jen soubor nékolika
viceméné¢ nahodné vybranych tloh, jak tomu v klinické praxi u akutnich pacientl casto byva.
Zkuseny klinicky pracovnik by pravdépodobné velmi dobie dokazal nastavit kognitivni
rehabilitaéni plan, nicméné v nemocnicich se setkdvame stim, Ze kognitivni screening
a naslednou rehabilitaci u lizka Casto provadéji ergoterapeuti, popi. vSeobecné zdravotni
sestry, které maji jen zakladni znalosti v oblasti neurokognitivni rehabilitace. Tento pfistup
by mohl usnadnit, zjednoduSit a zkvalitnit, ale hlavné systematizovat postup prace

zdravotnikd s akutnimi pacienty.

Narédzime zde tedy na dalsi problém v ¢eském prostedi, a tim je nedostatek personalu
v nemocnicich, zejména pak nedostatek klinickych psychologii na somatickych oddélenich,
jako jsou neurologické kliniky ¢i kliniky intenzivni mediciny. Tam ma neurokognitivni
rehabilitace jisté své misto, ale pomineme-li velké nemocnice, lze tvrdit, ze podminky jsou

nevyhovujici a ze mnohdy se neurokognitivni rehabilitace u ltizka neprovadi viibec.
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Transfér syceni domén z ACE-R testu do CHC modelu

70%
60%
50%

40%

30%
20%
“M1e gl il
GC GF GRW GQ GSM GLR GV GS GA

W Pozornost a orientace O Pamét O Slovni produkce M Jazykové schopnosti B Zrakové-prostorové schopnosti

Obrazek 2. Syceni domén CHC podle faktorové analyzy ACE-R

Maximalni dosaZzitelny pocet bodi domén CHC je podle modifikované faktorové
analyzy (Connolly et al., 2020) ACE-R vypocitan s pouzitim tabulek (Tabulka 4 a Tabulka
5) jako véazena suma hodnot ze sloupce max. ACE-R (Tabulka 6), kde odpovidajici vahy pro
jednotlivé domény CHC jsou uvedeny v tabulce (Tabulka 5). Maximalni hodnoty
jednotlivych domén CHC se pocitaji nasledovné: v tabulce (Tabulka 6) oznac¢ime hodnoty ze
sloupce max. ACE-R jako ACE; (i= 1, ..., 5) av tabulce (Tabulka 5) ozna¢ime hodnoty
CHC;j, kde i je index sloupce aj je index tadku (i=1, ..., 5,j=1, ..., 9). Pro jednotlivé

domény potom maximalni hodnoty vypocitame podle nasledujiciho vzorce (1):

5
CHC; = Z(ACEi - CHC;;)/100 (1)

=1

7.3.3 Prirazeni pacienti k jednotlivym trovnim rehabilita¢nich uloh

Poslednim logickym krokem je uvaha, ze pokud médme diagnostiku, je potfeba i cilena
intervence v podobé& neurokognitivni rehabilitace. Pro kazdou doménu CHC modelu byl tedy

navrzen soubor uloh v Sesti rovnich obtiznosti (level 1-6).
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Podle vysledkii ACE-R jsme nasledné pro kazdého pacienta urcili nejen konkrétni

domény CHC, které by m¢l rehabilitovat, ale v kazdé doméné jsme mu pfifadili i iroven

ukolu, na niz by mél svou rehabilitaci zacit. To je podstata naSeho jedine¢ného chytrého

neurorehabilitaéniho systému, ktery je uren pro pacienty se ziskanym poSkozenim mozku

v Casnych stadiich 1éCby.

Tabulka 6 uvadi maximalni hodnoty domén CHC pro jednotlivé irovné navrzenych her,

které jsme ziskali tak, Ze maximalni hodnota kazdé domény byla rovhomérné rozlozena mezi

uroven 1-6.

Tabulka 6. 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
Glr 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

Gce — krystalicka 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

Cilem navrzeného systému je efektivni vybér cesty neurorehabilitice u pacientl

s akutnim onemocnénim mozku vychazejici z CHC modelu inteligence. Cestou rehabilitace

se zde rozumi vybér rehabilitacnich uloh a pfifazeni urovné, od které je potfeba rehabilitaci

zapocit. Navrzeny systém se opird o bazi znalosti sestavenou na zéklad€ diive ziskanych

realnych dat pacientd, ktefi absolvovali test ACE-R (Préasek, 2024).
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7.3.4 Technické FeSeni — informacni systém

Informacni systém je strukturovan do dvou hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast tvofi portal, zatimco
druha ¢ast se sklada z modulid nebo rehabilita¢nich tloh. Pro zajisténi bezpecnosti a integrity
dat jsou databaze adekvatné rozdéleny. Data jsou uloZena v né¢kolika oddélenych databazich,
kde existuje samostatnd databaze pro potieby portalu a devét dalSich separatnich databazi,
které koncepcné odpovidaji rozdéleni podle CHC modelu (Glr, Gsm, Gs, Ge, Gq, Gv, Gf, Ga,
Grw).

Databaze portalu slouzi k uchovéavani informaci o lékaiskych zatizenich, Iékaftich,
pacientech a jejich pfislusnosti k Iékarskému zafizeni. Zde jsou udrzovéany informace
o opravnénich konkrétnich uZzivatelll a osobni udaje, které nejsou sdileny s dal$imi moduly
informacniho systému. Mezi tyto informace patii napiiklad jméno, piijmeni, pohlavi,
vzdélani a dalsi. Kazdému pacientovi je pfidélen identifikétor, ktery je sdilen s ostatnimi

databdzemi informac¢niho systému namisto konkrétnich dat (Prasek, 2024).

23 eddieosucz

eddie

Autarizovany pitstup Nivitévnic
Tento projekt je spolufinancovd statni
pedperou Technologicke agentury CR v ramci
Programu ETA.

www.tacr.cz
Vyzkum uzieény pro spolegnost.
jekt TLOZ00031 poluf in se statn
@/ OSTRAVSKA UNIVERZITA © 2024 - Eddie Fﬁ"p AMKP

Obrazek 3. Privvodni stranka systému eddie (eddie.osu.cz)

Jednotlivé kognitivni ulohy podle CHC modelu byly integrovany do informacéniho
systému ,,eddie, ktery je mozné provozovat na tabletu, coz zjednodusuje jeho pouziti
u hospitalizovanych pacientl. Tato aplikace umoznuje zadat vysledky testu ACE-R pacienta,

a nasledn¢, diky metoddm umé¢lé inteligence integrovanym v systému, navrhne konkrétni
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kognitivni tlohy, které jsou pro dan¢ho pacienta vhodné, s ohledem na jeho pfedpokladanou
pocatecni uroven. Podrobngjsi informace o jednotlivych kognitivnich doménach, které jsou
zpracovany ve form¢ pocitacovych aplikaci jako soucéast neurorehabilitacniho systému, lze

nalézt v dalSich publikacich autorii (Prasek, 2024).

Navrzeny neurorehabilitaéni systém s prvky umélé inteligence poskytuje pacientovi
s akutnim poskozenim mozku moznost absolvovat screeningovy test ACE-R piimo u ltzka.
Tim je umoznéno automaticky vytvofit individualni plan neurokognitivni rehabilitace podle
modelu  CHC. Tento expertni systém umoziuje pievod vysledkli jednoduchého
screeningového ndstroje do domén CHC modelu ana zakladé toho vytvofit specificky
rehabilita¢ni plan pro kazdého pacienta. Neurokognitivni rehabilitace na zaklad¢ tohoto
procesu je tak od samého zacatku 1écby presné zaméfend na konkrétni kognitivni deficit.
Tento pfistup by mohl zjednodusit praci zdravotnikli, vCetné ergoterapeutii, a zaroven
implementovat systematicky pfistup k péci o pacienty s akutnim onemocnénim mozku

(Prasek, 2024).

Neurorehabilitacni systém pro pacienty se ziskanym poskozenim mozku v Casnych
stadiich 1éby (akronym: ,,IS Eddie*) je vyvinuty portalovy systém, ktery je zpfistupnén pies
webové rozhrani a mobilni aplikaci. V systému jsou implementovany metody umélé
inteligence a ob€ z nich pracuji na principu propojeni ACE-R a CHC, ktery jsem navrhla
vramci disertacni prace, je popsan v kapitolach 6.1-6.3. ajeho principidlni schéma
funk¢nosti mlzete najit na obrazku 4. Dale jsem spoluautorkou uzitného 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 opatien
i funknim a primyslovym vzorkem jehoz jsem také spoluautorka, viz. seznam mych

publikacnich vystupil v kapitole 9.
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Neurorehabilitacni systém IS Eddie
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Obrazek 4. Schéma funkcnosti a principu IS Eddie)

Neurorehabilitacni systém je dostupny odkazem https://eddie.osu.cz

Uvedené webové rozhrani zajiStuje ptistup do systému autorizovanym uzivatelim

(1ékaiim, zdravotnickému personalu a pacientim) spadajici pod lékatské instituce.

Systém je také dostupny pro vetejnost po predchozi registraci. Cely systém je
naprogramovan jako vysledek typu R-software a podléhd ochrané duSevniho vlastnictvi.
Vlastnikem licence je dle smlouvy o vyuziti vysledkii konsorcium Ostravské univerzity,

Vysoka skola Banské, Fakultni nemocnice v Ostravé a Ambulance klinické psychologie s.r.o.
Cely systém je rovnéz dostupny jako vysledek ptes Rejstfik informaci o vysledcich
(RIV), ktery je provozovan Ministerstvem skolstvi, mladeze a télovychovy.
Cely neurorehabilita¢ni systém je ve formé¢ zdrojovych kodi, kompletni dokumentace
(obsahuje informace o zabezpeceni dat a jejich nakladdni s nimi v souladu s GDPR),

uzivatelského manudlu, technické dokumentace a licence uloZzen na platformé GitLab

(Prasek, 2024):

https://gitlab.com/eddieOsu/eddie
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7.4 Ovérovani v klinické praxi

Poslednim krokem je ovéfeni celého popsaného systému v klinické praxi. Tento proces
je Casov¢ velmi naro¢ny. Jen samotny sbér dat je v klinickém prostfedi, navic u pacientti

v ¢asnych fazich 1écby, pomérné komplikovany a zavisi na mnoha faktorech.

Jednim ztéchto faktorti, ktery vice nez dva roky branil sbéru dat, byla Spatna
epidemiologicka situace v souvislosti s onemocnénim COVID-19. Za téchto podminek nebyl
sbér dat ve fakultni nemocnici viilbec mozny. Ackoli se postupné rozvolilovala mnoha
protiepidemiologickd opatfeni, v nemocnici panovala stdle pomérné piisnd omezeni, a to

zejména na akutnich liZzkovych jednotkéch.

Mezi dalsi faktory patii samotny vyzkumny vzorek. Nové zavedena péce je poskytovana
vSem pacientim s akutnim onemocnénim mozku v ¢asnych stadiich 1écby, a to piesné dle
doporucené¢ho postupu v certifikované metodice. Tato péfe je poskytovana nejen na
Neurologické klinice, ale i na klinikach a oddélenich, kde identifikujeme pacienty s akutné
vzniklym kognitivnim deficitem, napf. jednotkach intenzivni péce Interni a kardiologické
kliniky, kde jsou casto hospitalizovani pacienti po zastavé srdce. Nicméné do vyzkumného
souboru nelze zdaleka zatadit vSechny pacienty, ato z mnoha divodi. Nektefi pacienti
neurokognitivni rehabilitaci zapo¢nou, ale nedokon¢i ji kvili pfidruzenym zdravotnim
komplikacim. NejvétSim problém je vSak heterogenita vyzkumného souboru. Dlouhodobé
zkoumam pacienty, ktefi vykazuji kognitivni poruchy po cévni mozkové piihodé. Ovétovani
celého popsaného modelu nyni probihd prave u této skupiny pacientl na Neurologické klinice

ve Fakultni nemocnici Ostrava.

Zamérem stale probihajiciho pilotniho vyzkumu je ovéfit efektivitu nového systému
péce. To znamend porovnat, zda noveé zavedeny systém péce, vcetné vytvorené¢ho chytrého
neurorehabilitaéniho systému, je u vybranych skupin pacientl efektivnéj$i nez piedchozi
systém péce, ktery byl poskytovan prfed zavedenim systému popsaného v certifikované
metodice.

Povazuji za Uspéch, Ze systém neurorehabilitacni péce u pacientll v ¢asnych stadiich
1é¢by je ve Fakultni nemocnici Ostrava jiz pln¢ funkéni a nyni se ovétuje v klinické praxi

a hlavné, ze je tato péce systematicky poskytovana na vSech klinikdch vSem pacientim

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

ptipadé¢ byl efektivnéjsi a mnohem rychle;jsi.
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8 Zavéry prace, diskuze a doporuceni

Na zékladé provedeného vyzkumu a vyvoje mohu uvést nasledujici zdvéry mé prace:

Certifikovana metodika:

Vytvofila jsem certifikovanou metodiku pro neurokognitivni rehabilitaci pacientl
s akutn¢ vzniklym poskozenim mozku v ¢asnych stadiich 1écby, a to je klicovym
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 radmec pro neurokognitivni rehabilitaci
pacientl v akutnich fazich onemocnéni mozku, s diirazem na individuélni piistup

a komplexni personalni pokryti.

Kurz Neurokognitivni rehabilitace v oSetrovatelské péci:

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

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

Kurz je soucasti Certifikované metodiky a pfispiva k posileni personalniho

pokryti péce o pacienty s kognitivnimi poruchami v akutni péci.

Transfer ACE-R na CHC model:

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

Vyuziti ACE-R testu ve spojeni s CHC modelem poskytuje metodologii pro
individudlni planovani rehabilitace u pacientli s akutnim poSkozenim mozku.
Diky tomu navrZeny neurorchabilitacni systém "IS Eddie" s vyuzitim umélé
inteligence pfinasi inovativni zptisob vybéru rehabilitacnich postupt a sledovani

vysledkd.
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8.1 Diskuze

Prace predstavuje komplexni piistup k problematice neurokognitivni rehabilitace
pacient s akutné vzniklym poskozenim mozku. Certifikovand metodika a kurz
Neurokognitivni rehabilitace v oSetfovatelské praxi predstavuji praktické nastroje, které
smétuji ke zlepSeni stavajici zdravotni péce a standardizaci postupii v 16¢bé téchto pacientt.
Transfer ACE-R na CHC model aimplementace syst¢ému "IS Eddie" s vyuzitim umélé
inteligence ukazuji inovativni cesty v diagnostice a terapii kognitivnich poruch. Vyhodou je
zvySena efektivita a individualizace rehabilitace, coz muze vést k lepSim vysledkiim
a rychlej$imu névratu pacientll do bézného zivota. Nicméné je zapotiebi dalSitho zkoumani
a ovéfovani u¢innosti téchto novych metod v klinické praxi.

Cely proces vzniku systému péce pro pacienty v akutni fazi onemocnéni az do finalni
podoby Certifikované metodiky trval témé&f Sest let, zavedeni tohoto modelu do praxe bylo
navic ovlivnéno a ¢asové prodlouzeno vlivem pandemie COVID19. Doporuceny postup byl
zaveden ke stavajici péci o pacienty a ve Fakultni nemocnici Ostrava nyni funguje jiz jako

soucast standardni péce.

Certifikovanou metodiku nyni mohou vyuzit pracovisté, které poskytuji péci pacientim
s akutn¢ vzniklym onemocnénim mozku v casnych stadiich 1€cby a zaradit ji ke své stavajici
péci. Cilem préace nebylo jen provést jediny vyzkum v oboru neurokognitivni rehabilitace
v akutni péci, ale ovlivnit systém zdravotnictvi a vytvofit oficidlni doporuceny postup, ktery
mohou nemocnice za¢it vyuzivat a ktery v Ceské republice dosud nebyl vytvofen. Tento
postup a cely koncept by mél byt dale vyvijen a vylepSovan odborniky nejen z oboru klinické
psychologie, ale také neurologie, oSetfovatelstvi, ergoterapie ¢i klinické logopedie. Aby cely
systém fungoval, je potfeba spoluprace mezi vSemi témito obory, dodrzovani stanovenych
postupll v péci o pacienty a jasné vymezeni pracovnich kompetenci. Certifikovanid metodika
je prvnim oficialnim dokumentem stanovujicim doporuceny postupem, ktery mohou

zdravotnickd zafizeni nyni zacit vyuzivat, a tim zlepsit zdravotni péci v Ceské republice.

V teoretické ¢asti byly popsany modely péce a také organizace i systémy vzdélavani
v oboru neurokognitivni rehabilitace v zahrani¢i. Do jisté miry lze Cerpat zkuSenosti ze
zahrani¢nich modeld, ale nelze je beze zmén uplatnit v nasem zdravotnim systému. Rlzné
zemé se 1i8i jak délkou mozné hospitalizace pacientll, tak naptiklad i tim, kdo mize samotnou
neurokognitivni rehabilitaci provadét. Certifikovany kurz, ktery je soucasti celého konceptu,

noveé v Ceské republice umoznuje, aby kompetence v oboru neurokognitivni rehabilitace

62



.....

délka pobytu v nemocniénich zafizenich napiiklad v Cing, kde jsem mésic vykonavala stdz
v oboru neurorehabilitace, je tii mésice. Neurokognitivni rehabilitace je tam pacientim
poskytovana denné véetné vikendd, a to po dobu celé hospitalizace. V Ceské republice
aktualn¢ neméame takové podminky ani personalni zajiSténi k poskytovani takové péce. Jsou
vSak izemé, kde tato rehabilitace z bézného zdravotniho systému hrazena neni vibec
a klient/pacient si ji musi hradit sam. Klinickych psychologti v Ceskych podminkach vsak
neni dostatek; na neurologickych oddé€lenich ¢i klinikdch jsou v poctu jednotek.
Navic provadéni neurokognitivni rehabilitace ani neni jejich jedinym tikolem a hlavni naplni
prace. Kurz Neurokognitivni rehabilitace v oSetfovatelské péci arozSifeni kompetenci
vSeobecnych sester (pod supervizi klinickych psychologii) by tedy mohly byt feSenim
nedostate¢ného persondlniho zajisténi intenzivni péfe o pacienty s akutné vzniklymi
kognitivnimi deficity. Ve Fakultni nemocnici Ostrava prob&hl prvni béh tohoto kurzu a je zde
k dispozici nové deset sester, které neurokognitivni rehabilitaci provadéji pod supervizi
klinickych psychologt a psychologli ve zdravotnictvi. Byla zde také zavedena nové pozice
Outreach nurse pro neurokognitivni rehabilitaci, kterd neni vézana na jedno oddéleni
nemocnice, ale naopak funguje napfi¢ oddélenimi a podili se na neurokognitivni diagnostice

a rehabilitaci tam, kde je zapotiebi.

Samotna neurokognitivni rehabilitace neméla doposud v nasi zemi ani systematické
ukotveni, a nema ani kdd, ktery by bylo mozné vykazovat na zdravotni pojistovny. Pfesto
riznd zdravotnickd zafizeni neurokognitivni rehabilitaci poskytuji, a to v riiznych formach
a podobach, nejcastéji v ambulantnich provozech. V akutni péc¢i v krajskych nemocnicich
tato péce beézn€ ani systematicky poskytovana neni. Vytvofenim ucelené¢ho systému,
zahrnujictho vyvoj vzdélavaciho programu pro persondlniho zajiSténi provozu a vyuziti
chytrého neurorehabilitaéniho systému jako pomucky pro neurokognitivni rehabilitaci, se
nyni otevird prostor pro jedndni se zdravotnimi pojiStovnami a integraci celého postupu do

systému zdravotni péce.
Z vyse uvedeného vyplyva, Ze tato prace prekracuje hranice klinické psychologie a klade
diiraz na multioborovou spolupraci a vytvafeni multioborovych tymt. Psycholog zde vSak

ma jasnou nezastupitelnou roli jako odbornik v oboru neurokognitini rehabilitace, ktery

superviduje, fidi, a hlavné garantuje cely proces a jeho vysledky.

63



8.2 Doporuceni

Na zéklad¢ provedené prace a dosaZzenych vysledkl je mozné formulovat nasledujici

doporuceni:
Dalsi vyzkum:

e Pokracovat ve sbéru dat a ovétovani efektivity novych metod a systémil v praxi.
e Zkoumat dlouhodobé vysledky neurokognitivni rehabilitace u pacientti 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 rozsiteni kurzu i pro dalsi typy zdravotnickych pracovnika.

Rozvoj systému "IS Eddie":

e Pokracovat ve vyvoji a zdokonalovani systému "IS Eddie" s vyuzitim um¢lé
inteligence.
e Testovat systém na vét§im vzorku pacienti a sledovat jeho pfinos 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 (aktudlné je vytvaten
sylabus pro novy piedmét Neurokognitivni rehabilitace pro Ostravskou
univerzitu, Filozofickou Fakultu, katedru psychologie a Lékaiskou Fakultu,
katedru oSetfovatelstvi).

Doporuceni sméfuji k dalSimu rozvoji a implementaci novych metod a technologii
v oblasti neurokognitivni rehabilitace. Cilem je zlepSeni péce o pacienty s akutnimi

poskozenimi mozku a poskytnuti modernich néstroji pro diagnostiku a terapii.
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Metodika:

I Uvod

Metodika ,Kognitivni rehabilitace pro pacienty se ziskanym postizenim mozku od akutnich fazi [éCby*
(TL0200313) byla vytvofena se statni podporou TACR vramci Programu na podporu aplikovaného
spolegenskovédniho a humanitniho vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci ETA. Metodika prezentuje
implementaci konceptu kognitivni rehabilitace u pacientll se ziskanym postizenim mozku za pouziti chytrého
neurorehabilitaéniho systému.

Kognitivni rehabilitace lezi na pomezi nékolika neurovédnich obord. MizZeme ji povazovat za jednu
oblasti jeji aplikaci se stale rozSituji, a to nejen ve zdravotnictvi (Ginarte-Arias, 2002).

V prezentované metodice je pojem kognitivni rehabilitace pouzivan v souladu s definici Kolafe et al. (2020),
zéakladni ideou a pom{ickou je Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF) a model
kognitivni rehabilitace je definovan dle American congress of rehabilitation medicine (ACRM), (Haskins at al.,
2012). Kognitivni rehabilitaci definujeme jako soubor diagnostickych, terapeutickych, preventivnich a
organizacnich opatreni, které sméruji k maximalni funkéni zdatnosti jedince a vytvoreni optimalnich podminek
pro jeji dosazeni véetné zaclenéni do bézného socialniho i ekonomického Zivota. Jedna se o holisticky pristup,
systematickou snahu o zlepSeni kognitivnich deficiti, zaloZenou na posouzeni a porozuméni naruSeni
kognitivnich funkci, které vzniklo v disledku poSkozeni mozku.

Kognitivni rehabilitace se v uvedené metodice opira o model Cattell-Horn-Carroll (CHC model). Tento model
byl vyvinut Johnem Carrollem (1993) v 80. a 90. letech 20. stoleti; zabyva se strukturou kognitivnich
schopnosti a jejich vztahem k inteligenci. CHC model podléha kontinudlnimu vyzkumu, ovéfovani, upravovani
a zpfesfiovani s ohledem na nové poznatky v oblasti kognitivniho vyzkumu. Na zakladé této teorie jsou
v sougasnosti méfeny jednotlivé kognitivni schopnosti a vychéazi se z ni i pfi planovani kognitivni rehabilitace.
Chytry neurorehabilitaéni systém obsahuje ulohy z SirSich deviti kognitivnich schopnosti CHC modelu
(McGrew, 2009; 2021; Schneider & McGrew, 2018):

e Fluidni mysleni/inteligence (Gf): oznaluje zamérné a kontrolované zaméfeni pozornosti,
sméfujici k feSeni novych problém(, jeZ nelze provést zautomatizovanym zplusobem pfi
spoléhani na predeslé zkusenosti. Zafazujeme zde induktivni a deduktivni mySlenkové procesy
a logické usuzovani.

e V3eobecné védomosti/krystalicka inteligence (Gc): ozna&uje obecné ziskané védomosti o svété,
jazyku a kultufe. Sdruzuje verbalné vazané znalosti deklarativniho (védéni ,co?) a
proceduralniho (védéni ,jak?“) charakteru. Zahrnuje vyvoj a porozuméni rodnému jazyku jako
predpoklad komunikace myslenek a pocitd v mluvené feci, rozsah slovni zasoby, schopnost
naslouchat a rozumét vyznamu mluvené feci, vSeobecnou informovanost, informace o kultufe,
zniz jedinec pochéazi, komunikaéni dovednosti, plynulost verbalni produkce, porozuméni
gramatice rodného jazyka, znalosti cizich jazyku.

e Kratkodoba pamét (Gsm): schopnost kédovani, uchovani, vybaveni informace v bezprostfedni
situaci (zhruba okolo jedné minuty). Odkazuje na kapacitu bezprostfedni paméti a efektivitu

pozornosti pfi nakladani s informacemi v ramci pracovni paméti.



e Dlouhodoba pamét (GlIr): schopnost ukladat a konsolidovat nové informace v dlouhodobé paméti,
odkud mohou byt pozdéji plynule vybaveny.

e Vizuoprostorové zpracovani (Gv): schopnost vytvaret, uchovavat, vybavit si a ménit vizualni
obrazy a viemy na mentalni urovni.

e Auditivni zpracovani (Ga): zahrnuje Sirokou paletu dovednosti zahrnutych do procestl organizace
a interpretace slySeného.

e Kognitivni rychlost zpracovani (Gs): schopnost automaticky a plynule vykonavat relativné
jednoduché a naucené elementarni kognitivni ulohy, pfi nutnosti udrzeni zaméfené pozornosti.

e Kvantitativni a pocetni dovednosti (Gq): kvantitativni, numerické a matematické védomosti,
schopnost praktické aplikace téchto znalosti pfi feSeni matematickych uloh.

e Cteni a psani (Grw): deklarativni a proceduralni dovednosti vazané ke schopnostem &teni a

psani.

Akutni onemocnéni mozku mohou doprovazet obtize ve vSech vyse uvedenych kognitivnich schopnostech.

Ll Patologické zmény kognitivnich funkci u vybranych ziskanych onemocnéni mozku

Mezi nejCastéjsi pfiCiny ziskaného akutniho kognitivniho deficitu patfi pfiiny vaskularni (ischemické a
hemoragické cévni mozkové pfihody), infekéni, autoimunitni a traumatické. Relativné ¢asté je rovnéz akutni
poskozeni mozku a jeho funkci nasledkem edému &i prokrvaceni 1éze u nadorovych onemocnéni mozku.
Jedna se hlavné o loZiskova poskozeni (s vyjimkou globalniho hypoxicko-ischemického poskozeni mozku po
srdecni zastave). Dopad na kognitivni funkce zavisi primarné lokalizaci |éze/i (Béjot et al., 2016; OECD, 2016;
Wafa et al., 2020). Pfi poSkozeni frontalniho laloku se jedna primarné o poruchu exekutivnich funkci, pfipadné
o potize s verbalni fluenci; pfi poSkozeni temporalniho laloku 0 amnesticky syndrom ¢&i poruchu porozuméni;
léze parietalniho laloku se muze projevit poruchou praktickych funkci (apraxie); a poSkozeni okcipitalniho
laloku ma hlavni dopad na vizuo-spacialni orientaci. Postizena muaze byt feCové dominantni hemisféra.

V zasadé vSechny patologické procesy bez adekvatni [é€by Usti v Ubytek neuront v postizené oblasti. VSichni
pacienti v akutnim stadiu vyZaduji, po podstoupeni pfipadného akutniho terapeutického zakroku,
monitorované lizko na jednotce intenzivni pé€e, monitorovani vitalnich funkci, ¢asnou diagnostiku a nasledné

interdisciplinarni péci s cilem zachovani a obnoveni motorickych, senzorickych a kognitivnich funkci.

Nastaveni planu péce kognitivni rehabilitace vychazi z dvodniho klinického vySetfeni pacienta. Dle souCasné
legislativy mGze kognitivni rehabilitaci indikovat 1ékaf. Dale dle vyhlasky 391/2017 Sb., kterou se méni
vyhlaska 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovnikd mize indikaci
provadét klinicky psycholog (§122) a détsky klinicky psycholog (§123), klinicky logoped (§124) a ergoterapeut
pro déti (§ 74, odst. c). Pod odbornym dohledem muze indikaci provadét psycholog ve zdravotnictvi (§ 23) a

logoped ve zdravotnictvi (§ 23, odst. a).

V ambulantni péci je dostupny vybér z nékolika neuropsychologickych komplexnich metod i dil€ich zkous$ek,
které méfi jednotlivé domény CHC modelu (Carroll, 1993; Schneider & McGrew 2018; McGrew, 2009, 2021).
Indikace ke kognitivni rehabilitaci je klinickym psychologem Z&douci pro zjisténi kognitivniho profilu v rdmci

cileného, komplexniho nebo kontrolniho psychologického vySetieni prokazujici signifikantni oslabeni alespor
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v jedné z kognitivnich domén. V akutni pécli je sestaveni rehabilitatniho planu obtizné, protoze pouziti
naro¢nych neuropsychologickych diagnostickych metod neni ve vétsiné pfipadd mozné. V ramci ¢asné faze
skriningové diagnostiky a tvorby programu kognitivni rehabilitace je vhodné pouzit méfici nastroje, které jsou

doporucovany pro posouzeni kognitivnich funkci v klinické oSetfovatelské praxi.

LI Mérici nastroje posuzujici kognitivni funkce v oSetrovatelské péci

K hodnoceni kognitivnich funkci lze vyuzit celou Fadu testd a $kal, které jsou relevantni pro klinickou
oSetfovatelskou praxi. Posouzeni stavu klienta v8eobecnymi sestrami i s pouzitim hodnoticich $kal v dané
oblasti je definovano ve vyhlasce €. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska €. 55/2011 Sb., o &innostech
zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnik(l, ve znéni vyhlasky &. 2/2016 (Sbirka Zakon(
391/2017, s. 4362). Hodnotici a méfici Skaly by meély byt nedilnou soucasti oSetfovatelské dokumentace. Jejich
ukolem je pfesné definovat pfedmét pozorovani a zpudsob hodnoceni. Na zakladé ziskanych informaci je
mozné identifikovat, objektivizovat a dokumentovat problémy souvisejici s oSetfovatelskou péci. Jejich
adekvatni feSeni vede ke zkvalitnéni individualizované oSetfovatelské péce (Bérikova & Furova, 2003, s. 11—
13; Talianova, Jedlinska, Moravcova, 2013, s. 25). Pouziti validniho a spolehlivého nastroje pro diagnosticky
proces a hodnoceni daného diagnostického znaku, jakoz i minimalizace variability v interpretaci
diagnostickych znakl, jsou zakladnimi oblastmi praxe zaloZzené na dikazech (Evidence Based Practice, EBP)
v oSetfovatelské diagnostice (Plevova et al., 2011, s. 114). Zdroje informaci, které sestra vyuziva s cilem
objektivizovat oSetfovatelskou anamnézu a validovat oSetfovatelskou diagnostiku, se stavaji dulezitou
souCésti sesterskych intervenci (Vérésova et al.,, 2015, s. 39). Vybér samotného hodnoticiho nastroje je
ovlivnén i asovou dotaci danych pracovist, snadnosti administrace, rozumovymi schopnostmi posuzovanych
osob a jejich spolupraci. Kli€ovy prvek ve volbé nastroje hodnoceni sehravaji osoby, které budou posuzovani
nasledné realizovat. Pro oblast posouzeni a diagnostiky kognitivniho deficitu v ramci o3etfovatelské péce jsou
doporuceny napfiklad tyto skriningové nastroje: Montreal Cognitive Assesment (MoCA®), Addenbrooke’s
Cognitive Examination (ACE-R), Mini-Mental State Examination (MMSE); Sedmiminutovy screeningovy test
(7MST); Clock Drawing Test (CDT).

Sestry maji jedine€nou pozici pfi hodnoceni a pozorovani kognitivni Urovné pacient(l. VySetfeni kognice se
stava jednim z kliGovych postupd, ktery se v diagnostice kognitivnich poruch vyuziva (Véchetova et al., 2018,
s. 29). Sestry museji pacienty posuzovat z hlediska o3etfovatelstvi, tak aby diagnostikovaly pfesné&, a mohly
tak poskytnout adekvatni péci (Herdman et al., 2015, s. 29). Monitoring kognitivnich funkci je provadén za
ucelem sledovani kognitivnich funkci v pribéhu ¢asu, k posouzeni progrese, resp. regrese onemocnéni nebo
posouzeni efektu léCby. Adekvatni hodnoceni kognitivnich funkci je nezbytné také za ucelem planovani
kognitivni rehabilitace.

V ramci skriningového hodnoceni kognitivnich funkci sestrou a pro pouZiti chytrého neurorehabilitaéniho

systému, niZze uvadime stru¢nou charakteristiku pouzitého méficiho nastroje.



LLI Addenbrooke’s Cognitive Examination

Addenbrooke’s Cognitive Examination (Addenbrooksky kognitivni test, ACE) byl poprvé pfedstaven v 90.
letech 20. stoleti Hodgesem a jeho kolektivem z Adenbrookské nemocnice Cambridgeské univerzity ve Velké
Britanii (Hodges & Larner, 2017, s. 110). Mioshi et al. (2006, s. 1078—1085) zvefejnili modifikaci tohoto testu
s nazvem Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revised (ACE-R). Do ¢eského prostfedi byl test poprvé
adaptovan sekci Kognitivni neurologie Ceské neurologické spole¢nosti a publikovan autorskym kolektivem
Hummelova-Fanfrdlova et al. v roce 2009 (Hummelova-Fanfrdlova et al., 2009, 376-388), viz. Pfiloha 1.
ACE-R je zaméfen na osoby s rizikem Easnych kognitivnich poruch. Slouzi k podrobnéjsi diferencialni
diagnostice kognitivnich poruch. ACE-R obsahuje subskaly sledujici rizné kognitivni funkce se zaméfenim na
orientaci, pozornost, pamét, lexikalni a sémantické produkce slov, jazykové funkce a zrakové-prostorové
schopnosti. Test ACE-R v sobé& zahrnuje Skalu MMSE, ale také dalSi ulohy pro podrobnéjsi posuzovani
kognitivnich funkci. Sestava z celkem 18 polozek, které pochazeji z MMSE i CDT.

Vlastni administrace testu zac¢ina navazanim kontaktu s vySetfovanym a sbérem demografickych udaju a
udaji o diagnéze. Administraci ACE-R ziskame celkové skére v MMSE (0—-30 bodU) a celkové skoére v ACE-
R (0-100 bodu), plny pocet bodu je povazovan za kognitivni normu. Celkové se ACE-R sklada z 5 subskal,
tykajicich se jednotlivych kognitivnich domén: Pozornost a orientace (0—18 bod(), Pamét (0—24 bodu), Slovni
produkce (0—14 bodu), Jazyk (0—26 bodu) a Zrakové-prostorové schopnosti (0—16 bodu). ACE-R oproti MMSE
ddkladnéji méFfi mnestické schopnosti; méfena je sémanticka i epizodicka slozka paméti. Vyznamnou
pfednosti ACE-R oproti MMSE je i zhodnoceni exekutivnich funkci testem slovni produkce (Bartos et al. 2011,
s. e2-e3;).



Il Navrhovana metodika kognitivni rehabilitace pro pacienty se ziskanym

postizenim mozku od akutnich fazi I1é€by

Navrhovanou metodiku tvofi dva zakladni ramce:
¢ Management kognitivni rehabilitace a komplexni personalni pokryti.
o Model kognitivni rehabilitace pro pacienty v akutnich fazich onemocnéni mozku, jehoz souc&asti je

nové vyvinuty neurorehabilitadni systém s metodami umélé inteligence.

Il Management kognitivni rehabilitace

Kognitivni rehabilitace je obvykle provadéna zdravotnickymi pracovniky, tj. psycholog ve zdravotnictvi, klinicky
psycholog, détsky klinicky psycholog, psychoterapeut nebo v§eobecna sestra se specializaci v psychiatrii®,
ktera provadi kognitivni rehabilitaci jako sou€ast individualni psychiatrické rehabilitace. V praxi je kognitivni
rehabilitace, také provadéna specialnimi pedagogy ve zdravotnictvi, logopedy ve zdravotnictvi (klinickymi
logopedy), ergoterapeuty a v§eobecnymi sestrami (obzvlasté v ramci akutni a subakutni Iizkové péce), coz je
v souladu se zahrani¢nimi komprehensivnimi modely péce.V roce 2011 vySla doporu€eni k organizaci
systému zdravotné-socialni péce o pacienty po ziskaném poskozeni mozku; tato doporuceni zduraznuji
multioborovy, kontinualni pfistup po celou dobu pacientovy rekonvalescence (tj. od akutnich fazi pée az po
ambulantni formy) a také nutnost stanoveni personalnich, materialnich a proceduralnich standardd, a to i pro
kognitivni rehabilitaci (MarSalek & Janeckova, 2011).

Za klicovou komponentu kognitivni rehabilitace povazujeme multidisciplinaritu. Definovani tohoto pfistupu je
podporfeno reformou zdravotni péée v CR (Psychiatricka spole¢nost CLS, JEP, 2017). Multidisciplinarni
pfistup v kognitivni rehabilitaci znamena koordinaci a spolupraci pracovnikd raznych profesi a instituci na
spoleéném cili, kterym je zajisténi ucelené, provazané a co nejkomplexnéjsi péce o Clovéka s poruchou
kognitivnich funkci ve vSech oblastech Zivota. Spoluprace odborniku raznych profesi umoznuje, aby péce o

pacienta byla odborna, propojend, efektivni a navazna.

Na z&kladé vySe uvedeného byl v ramci nadeho pracovisté (Fakultni nemocnice Ostrava) nastaven systém
personalniho fizeni a vzdélavani v ramci zajisténi v€asné kognitivni diagnostiky a rehabilitace u pacientd se

ziskanym onemocnénim mozku.

ILLI Kurz neurokognitivni rehabilitace v oSetrovatelské péci ve FN Ostrava

Kurz neurokognitivni rehabilitace v oSetfovatelské péci je v sou€asnosti jedinym kurzem oSetfovatelské péce
v Ceské republice, ktery je akreditovan Ministerstvem zdravotnictvi CR. Kurz ziskal akreditaci od 1. dubna
2023 do 31. bfezna 2028. Tento kurz pfedstavuje ucelenou teoretickou i praktickou pfipravu na péci o akutné

hospitalizované pacienty s poskozenim mozku pro zdravotnicka zafizeni (Pfiloha 2). Kurz byl vypracovan

1 § 54 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd, ve znéni pozdéjSich predpist a dale poskytuje
specializovanou a vysoce specializovanou o$etfovatelskou péci pacientim s jednotlivymi dusevnimi poruchami.



jako jeden zdil¢ich vysledki metodiky z dGvodu neuceleného vzdélavani vSeobecnych sester v oblasti

neurokognitivni rehabilitace.

Absolventi certifikovaného kurzu ,Neurokognitivni rehabilitace v oSetfovatelské praxi® jsou pfipraveni
identifikovat pacienty s akutné vzniklym kognitivhim deficitem. Diky osvojeni potfebnych teoretickych znalosti
jsou absolventi schopni zvolit vhodny méfici nastroj ke zjisténi aktualni urovné kognitivnich funkci a také sami
vytvofit a realizovat neurokognitivné rehabilitaéni plan pée u vybraného jedince (Jaremova, Krulova,
Polanska, 20232).

Celkova délka vzdélavaciho programu certifikovaného kurzu je 80 hodin, rozloZzenych do 2 tydnd. Teoreticka
¢ast, trvajici minimalné 40 hodin, je organizovana Centrem pro kognitivni poruchy Neurologické kliniky
Fakultni nemocnice Ostrava. Zahrnuje pfednasky, panelové diskuze, konzultace, samostatnou skupinovou
praci a prakticka cviéeni. Prakticka ¢ast kurzu se kona na akreditovaném pracovisti FN Ostrava. V ramci
praktickych cvi¢eni budou ucastnici pracovat s chytrym neurorehabilitatnim systémem (viz. nize), a dalSimi
metodami kognitivni rehabilitace. Délka trvani praktické vyuky je 40 hodin a je organizovana na jednotkach
intenzivni péce ve Fakultni nemocnici Ostrava. Nad ramec zakladniho kurzu je poskytovana supervize v
rozsahu 10 hodin, kterou mohou absolventi kurzu vyuzit. Supervizni ¢ast zahrnuje rozbor vlastni prace s
pacienty s ddrazem na sebereflexi vlastni ¢innosti, dodrzovani zakladnich zasad prace v poskytovani
neurokognitivni rehabilitace, zajisténi podminek pro poskytovani intervence a na problematiku pribézného
hodnoceni kognitivnich funkci a navaznosti péce. Ackoli absolvovani supervizni ¢asti neni podminkou k
uspéSnému ukonceni kurzu, je u€astnikim doporuceno ji rovnéz podstoupit (Jaremova, Krulova, Polanska,
2023).

ILLIl  Pracovni skupina pro neurokognitivni rehabilitaci ve Fakultni nemocnice Ostrava

Pracovni skupina pro neurokognitivni rehabilitaci vznikla v roce 2018 pfi Centru pro kognitivni poruchy
Neurologické kliniky, Fakultni nemocnice Ostrava. Je tvofena vSeobecnymi sestrami z akutnich I[Gzek,
outreach nurse* pro neurokognitivni rehabilitaci, ergoterapeuty, fyzioterapeuty, logopedy, Iékafi a psychology.
Jedna se o jedineénou multioborovou pracovni skupinu v rdmci nemocniéni péée v CR. Pracovni skupina ma
tyto pracovni cile:
e implementace konceptu neurokognitivni rehabilitace do oSetfovatelské péce Fakultni nemocnice
Ostrava;
e koordinace a metodické Fizeni &innosti sester v oblasti aplikace neurokognitivni rehabilitace;
e tvorba doporuc¢enych postupl a metod k dané problematice;
e navrhy a vytvofeni spole¢né zdravotnické dokumentace;
e navrhy a vytvoreni edukacnich a informacénich materialt pro pacienty a rodinné pfislusniky;
e navrhy a vytvoreni vlastnich pracovnich material(i, a jejich sjednoceni v ramci Fakultni nemocnice
Ostrava;
e spoluprace s univerzitami a vyzkumnymi centry;

e podpora vzajemné komunikace a specializaéniho vzdélavani v oboru;

2 Certifikovany kurz Neurokognitivni rehabilitace v oSetfovatelské pééi — akreditovan MZ CR od 1.4. 2023, odborni garanti Jaremova, Krulova, Polanska
(Ptiloha 2)



e prezentacni a publikaéni vystupy.

ILLIII  Outreach nurse pro neurokognitivni rehabilitaci ve Fakultni nemocnici Ostrava

Od roku 2022 byla zfizena ve FN Ostrava nova pozice ,outreach nurse* (nékdy prekladano jako socialni Ci
terénni sestra) pro neurokognitivni rehabilitaci. Sestra na této pozici se kromé& béznych uloh vieobecné sestry
podili také na:
e tvorbé metodiky a postupl oSetfovatelské péce v problematice péce o pacienty s kognitivnimi deficity;
e implementaci konceptu neurokognitivni rehabilitace do bézZné oSetfovatelské praxe;
e tvorbé edukacnich material( pro pacienta a rodinné pfislusniky;
e spolupracuje s univerzitnim prostfedim (napfiklad na tvorbé vzdélavacich aktivit, pfednaskovych a
publikacnich aktivitach);
e podili se na hodnoceni skriningu kognitivnich funkci, planu péce o pacienty s poruchou kognitivnich
funkci;
e edukaci pacienta a jeho blizkych v €innostech vedoucich k podpofe kognitivnich funkci a prevenci
poruch kognitivnich funkci;

e klinickém vyzkumu neurokognitivni rehabilitace v nemocni¢nim a ambulantnim prostredi.

Obrazek 1 ukazuje personalni systém zajiStujici kognitivni rehabilitaci pro pacienty s moznym kognitivnim
deficitem ve FN Ostrava. Modfe jsou zobrazeny nazvy klinik a oddéleni, na nichz by méli pdsobit minimalné
dva zdravotnicti pracovnici (vzajemna zastupitelnost), ktefi jsou kompetentni provadét kognitivni rehabilitaci
v Easnych stadiich &by (viz pole ,Profese” na Obrazku 1). To znamen4, Ze jsou ¢leny pracovni skupiny nebo
jsou absolventy kurzu neurokognitivni rehabilitace, pfipadné se jedna o zdravotnické pracovniky jmenované
v kapitole ,Management kognitivni rehabilitace®. VSichni tito pracovnici by méli disponovat patfiCnymi
kompetencemi (viz pole ,Kompetence® na Obrazku 1). Jednim ze zpUsobu zajisténi téchto kompetenci je
absolvovani kurzu neurokognitivni rehabilitace, nebot tento kurz zajiStuje vyuku administrace a vyhodnoceni
skriningovych nastroju, tvorbu planu kognitivni rehabilitace a jeji implementaci do oSetfovatelské péce (viz
kapitola Il.L1).

Pokud lékaf dané kliniky &i oddéleni indikuje kognitivni skrining a naslednou rehabilitaci, tito pracovnici je
provedou a zajisti relevantni dokumentaci téchto procedur. Dokumentaci rozumime zpravu ze skriningového
vySetfeni, zaznam o kognitivni rehabilitaci a nasledna doporuceni (ta jsou pfiloZzena k propoustéci zpravé
pacienta). Tento uceleny systém je mozné aplikovat ve zdravotnickych zafizenich poskytujicich péci o pacienty

s akutnim poskozenim mozku v €asnych stadiich lecby.
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Obrazek 1: Systém personalniho fizeni kognitivni rehabilitace ve Fakultni nemocnice Ostrava

LIl Model kognitivni rehabilitace pro pacienty v akutnich fazich onemocnéni mozku

V Ceské republice neni doposud koncept v&asné kognitivni rehabilitace pro pacienty v akutnich fazich
onemocnéni ukotven. Neexistuje tedy presné stanoveny klinicky doporuéeny postup celého rehabilitaCniho
procesu, ktery by zdravotnicka zafizeni dodrzovala.

Navrhovany model péce (Obrazek 2) pfedstavuje uceleny algoritmus péce o pacienta s akutné vzniklym

kognitivnim deficitem.

10



| aden J 0dacne s
Domevfpreklad
"P'r’“:i'-“dm Zlepdeni stavu bez nutnesti dalai kegnitivni
poke) rehabilitace
5x pravidelng **)
1P trénink kognitivni Freklad do jingho zdravotnického zatizeni bez Kagnitivni
Vstupni kagnitivni @ rehabilitace madnosti dodriovani metadiky konceptu kentrolni
AKUTNIPECE sk."-ni:'.g‘j".; kognitivni rehabilitace sm:%ern‘v:-é
Lécha et
Stahilizace Fyziaterapie Fravidelna ambulantni kognitivni rehabilitace
v r.-z.h‘iuh funkci (B siiz e 2
B oo [
e
Zahdjeni -, Dofetfovani a Zhednoceni pribEhu kognithvid rehabilitace
doetfovani o, létba Feychalogickeé
eticlogiea ™) Fjigtavini pfip Deperufent pro ndslednou rehabilitaci wyletieni
sekundarni socialnd situace kegnitivnich funkci
prevendce
Dalsi zvykla péie o pacienta dle klinického staw
JIPfstandardni
JIP *) pokoj
Zahajeni Meschopnast Preklad do jiného zdravotnickéhozafizeni
P kognitivniho go-tl denni mRES
yriate P_ skriningového JIPjstandardni pokoj . T A FEs s
Ergoterapie e . Plaklad do zafizeni ndsledné péde telefanicky)
i vysetrenia Bazalnistimulace
Logopedie nasledne
kagnitivil Umrti
rehabilitace
(MRS 5 aB)w¥)
*) Po kontrolnim zobrazeni mozku (CT nebo MRI mozku) s odstupem 24-32 hod od prijmu (indikuje neurolog)
**) 5. konsekutivnich dnu po sobé (popsdno v CM)
***) modifikovand Rankinova skdla (mRS), mRS 5 = upoutany na luzZko, vyZadujici stdlou oSetfovatelskou péci, mRS 6 = umrti

Obrazek 2: Algoritmus péce o pacienta s akutnim kognitivnim deficitem

Algoritmus péce o pacienta s akutnim kognitivnim deficitem a implementace kognitivni
rehabilitace

1. den

Pacient s akutnim neurologickym deficitem (nej¢astéji se jedna o cévni mozkovou pfihodu, CMP) je
zpravidla pfivezen rychlou zachrannou sluzbou (rychla zdravotnickd pomoc, RZP) na urgentni pfijem
(Obrazek 2—-1. den). Je poskytnuta adekvatni pfednemocni¢ni pée. Na hale urgentniho pfijmu jsou
monitorovany zakladni zivotni funkce: tlak krve (TK), tepova frekvence (TF), saturace krve kyslikem. Je
provedena elektrokardiografie (EKG) a jsou provedena zakladni laboratorni vySetfeni (véetné méreni
glykémie). V pfipadé CMP je neurologem rychle zhodnocena tiZze postiZzeni pomoci Skaly NIHSS (National
Institutes of Health Stroke Scale) a pacient podstoupi CT/MRI mozku, pfipadné dalSi vySetieni v zavislosti
na vysledcich angiografického &i perfuzniho zobrazeni. Na zakladé nalezu, tize postizeni, pfedchoziho
stavu pacienta, asového hlediska a anamnézy je nasledné zvolen terapeuticky postup. Nasledné je
pacient pfijat na neurologickou JIP.

Zde setrvava minimalné 24 hodin a po tuto dobu jsou nepretrzit€ monitorovany jeho vitalni funkce, stav

védomi a neurologicky deficit.

Od 2. dne
Od 2. dne, tj. po 24 hodinach pobytu na JIP, je u pacientl po rekanalizaci provedeno kontrolni nativni CT
mozku. Jeho cilem je zjistit, jak moc byla mozkova tkan insultem zasaZena, pfipadné zda nedoSlo ke

krvacivym komplikacim. V pfipadé vyhovujiciho nalezu je pak mozZno nastavit zakladni preventivni
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medikaci, zpravidla antiagregacni terapii, a zapo it s rehabilitaCni péc¢i. Logopedickou péci €i fyzioterapii
na lizku je mozno zpravidla zapocit jesté pred provedenim kontrolniho zobrazeni mozku (ale ne dfive nez
24 hodin od vzniku pfiznaku).

Casna kognitivni rehabilitace je nyni soudasti této multioborové péce. Ta by méla byt zapogata v co
nejranéjsi fazi deficitu, ale zaroven je nutné, aby pacient byl ve stabilizovaném somatickém stavu a mimo
akutni ohroZeni Zivota. Pokud pacient splfiuje tyto podminky, je u néj proveden kognitivni skriningovy test
ACE-R. Skriningovy test je proveden ¢&lenem pracovni skupiny pro neurokognitivni rehabilitaci,
absolventem kurzu pro neurokognitivni rehabilitaci nebo zdravotnickymi pracovniky jmenovanymi
v kapitole ,Management kognitivni rehabilitace®. Tito administruji a vyhodnoti kognitivni skriningovy test.
Na zakladé jeho vysledk( je sestaven plan kognitivni rehabilitace; ta mGze byt hned poté zahajena

(s vyuzitim expertniho neurorehabilitaéniho systému popsaného nize).

Od 3. dne

Je mozné zapodit se systematickou kognitivni rehabilitaci, za pouziti prezentovaného chytrého
neurorehabilitaéniho systému. V téchto ¢asnych stadiich 1éCby absolvuje pacient pét po sobé jdoucich
blokd kognitivni rehabilitace s asistenci zdravotnického pracovnika.

V pfipadé, ze pacient neni schopen podstoupit kognitivni skrining nebo samotnou kognitivni rehabilitaci,

je zahajena bazalni stimulace a nasledna standartni péce.

Od 7. dne

Dalsi dny se péce odviji od stavu pacienta. V pfipadé stabilizovaného stavu je mozno pacienta pfelozit na
standardni Iizkové oddéleni, v pfipadé jakychkoliv rizik je nutno pacienta ponechat na JIP. Po propusténi
z nemochice by pacient mé&l nadale dochazet na kognitivni rehabilitaci v ramci ambulantni pé&e do Centra
pro kognitivni poruchy, popfipadé do jinych center a ambulanci klinické psychologie, které kognitivni

rehabilitaci poskytuji, dokud je tato kognitivni rehabilitace indikovana.

90. den

Kontrolni skriningové vySetieni (ACE-R), pfipadné neuropsychologické vy3etieni. Dispenzarizace
pacienta ve specializovanych neurologickych ambulancich. Pacient dale m{ze pravidelné dochazet na
ambulantni kognitivni rehabilitaci (podle indikace oSetfujiciho |ékafe & neurologa nebo na zakladé

doporuceni jinych zdravotnich odbornik().
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ILILII  Diagnostika kognitivniho deficitu v akutni péci a nasledna rehabilitace

PFi testovani pacientd v ambulantni péci je moznost vybéru z velkého pocétu neuropsychologickych
komplexnich metod i diléich zkouSek, které pokryvaji jednotlivé kognitivni schopnosti podle CHC teorie. Na
zakladé vysledk( neuropsychologického vySetfeni se sestavi plan kognitivni rehabilitace cileny na konkrétni
kognitivni deficity.

V akutni péc€i jsou pouzivany zejména skriningové nastroje, protoZze provést naro¢né neuropsychologické
vySetfeni neni vétSinou mozné. V neurorehabilitanim systému, ktery byl vytvofen pro kognitivni rehabilitaci
v Casnych stadiich lé€by, byl pouzit skriningovy test ACE-R, jenz obsahuje také polozky MMSE. Bodové

hodnoceni testu je uvedeno v Tabulce 1.

Tabulka 1 Bodové hodnoceni ACE-R a MMSE

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

Pamét 26 3

Verbalni fluence 14 -

Jazyk a feC 26 8
Zrakové-prostorové schopnosti | 16 1

Celkem 100 30

ILILIII  Chytry neurorehabilitaéni systém

a. Syceni domén CHC modelu dle modifikované faktorové analyzy ACE-R

Kotyrba et al. (2023) navrhli unikatni postup propojujici CHC model s testem ACE-R za ucCelem presné
diagnostiky a efektivni kognitivni rehabilitace v akutni péci.

Pomoci skriningového nastroje ACE-R, ktery je pro pacienty relativné nenarocny, jsme nyni schopni
rehabilitovat individualné kazdého pacienta pomoci rehabilitanich domén CHC modelu. Transformace
vysledkl ACE-R na domény CHC modelu bylo dosazeno modifikaci faktorové analyzy podle Connollyho et al.
(2020).

Na Obrazku 3 je zobrazen vztah mezi ACE-R a CHC modelem (Connolly, et. al, 2020). Jednotlivé barevné
Sipky reprezentu;ji, jak jsou syceny (transformovany) jednotlivé oblasti kognitivnich schopnosti z modelu ACE-
R na CHC model. Vahy (v procentech) jednotlivych subskal pro vypocet skéru dané kognitivni domény jsou

uvedeny v Tabulce 2.
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Obrazek 3: Vztah mezi ACE-R a CHC modelem

Tabulka 2 Syceni domén CHC dle modifikované faktorové analyzy ACE-R

Vztah mezi ACE-R a CHC modelem Gc Gf | Grw | Gg |Gsm | GIr | Gv Gs | Ga
Pozornost a orientace 28% | 28% 28% | 16%

Pamét 15% 39% | 46%

Slovni fluence 25% 25% 50%

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

Gc — krystalicka inteligence; Gf — fluidni inteligence; Grw — ¢teni a psani; Gq — kvantitativni schopnosti; Gsm — kratkodoba pamét; Glr — dlouhodoba pamét;
Gv — zrakové-prostorové schopnosti; Gs — mentalni rychlost (psychomotorické tempo); Ga — sluchové schopnosti

Pokud pacientovi s akutnim onemocnénim mozku provedeme u llzka skriningovy test ACE-R, je stanoveni
planu kognitivni rehabilitace relativné jednoduché. Postacuje, kdyz zdravotni sestra zada vysledky testu ACE-
R daného pacienta do jeho karty v neurorehabilitaCnim systému, se kterym sestra interaguje pomoci aplikace
v tabletu. Cely systém jiZ automaticky vygeneruje soubor uloh, které by mél pacient procvi€ovat (s asistenci
sestry, pokud je potfeba). Bude-li pacient napf. trpét dominujicimi deficity v oblasti paméti, zaméfi se nasledna
¢asna kognitivni rehabilitace primarné na domény Gc, Gsm a Glr. Realizace jednotlivych hernich modulli podle
CHC modelu je uvedena v kapitole Technické feSeni. Kognitivni rehabilitace na zakladé tohoto systému je
tudiz systematicka a cilena. Pfistup ke kazdému pacientovi je tudiz individualizovany, nebot zahrnuje
kognitivni rehabilitaci v zavislosti na vysledcich jednoduchého skriningového nastroje a jeho transfer do
komplexniho CHC modelu.
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Maximalni dosazitelny pocet bod domén CHC je podle modifikované faktorové analyzy (Connolly et al., 2020)
ACE-R vypoditan s pouzitim Tabulek 1 a 2 jako vazena suma hodnot ze sloupce Max (ACER;), viz Tabulka 3.
Odpovidajici vahy pro jednotlivé domény CHC jsou uvedeny v Tabulce 2, kde i je index sloupce a j je index
fadku (i=1, ...,5,j=1, ..., 9). Maximalni hodnoty jednotlivych domén CHC pak vypocitame podle nasledujici

rovnice:

Y2_1(ACE; - CHCy)
100

Max_ACER]- =

Prifazeni pacientt k jednotlivym Grovnim rehabilitacnich Gloh

Pro kazdou doménu CHC modelu byl navrzen soubor uloh v Sesti urovnich obtiznosti (level 1-6) ve formé
rehabilitacnich her, kde level 1 znaci nejnizsi urover a level 6 nejvyssi uroveri obtiznosti. Podle vysledk( ACE-
R jsou pro kazdého pacienta uréeny nejen konkrétni domény CHC modelu, které by mél rehabilitovat, ale
v kazdé doméné je mu pfifazena i Urovenn hry, na niz by mél svou rehabilitaci zacit. Cely proces je
zautomatizovany a vyzaduje pouze zadani vstupnich dat (vysledki ACE-R daného pacienta), takze

zdravotnici nemuseji plan kognitivni rehabilitace vytvaret sami.

V Tabulce 3 jsou uvedeny maximalni hodnoty domén CHC pro jednotlivé urovné navrzenych her, které jsou

ziskany tak, ze maximalni hodnota kazdé domény byla rovnomérné 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
Gc 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 — krystalicka inteligence; Gf — fluidni inteligence; Grw — ¢teni a psani; Gq — kvantitativni schopnosti; Gsm — kratkodoba pamét’; GIr — dlouhodoba pamét;

Gv — zrakoveé-prostorové schopnosti; Gs — mentalni rychlost (psychomotorické tempo); Ga — sluchové schopnosti

Cilem navrzeného chytrého neurorehabilitaéniho systému je zefektivhéni neurorehabilitace u pacientl
s akutnim onemocnénim mozku. Zefektivnéni se rozumi vybér rehabilitacnich uloh a pfifazeni irovné, od které
je potfeba rehabilitaci zapocit. Navrzeny systém se opira o bazi znalosti sestavenou na zakladé dfive
ziskanych dat pacientu, ktefi absolvovali test ACE-R (Kotyrba et al., 2023).

15



Kognitivni rehabilitace Fidici se nasim pfistupem je tudiz jiz od pocCatku léEby pfesné zacilena na konkrétni
kognitivni deficity. Tento pfistup midZe nejen usnadnit praci zdravotnikiim, ale také systematizovat péci o
pacienty s akutnim onemocnénim mozku a bude vyuZivdn v Kurzu neurokognitivni rehabilitace

v o8etfovatelské péci ve Fakultni nemocnici Ostrava, jako jedna z metod kognitivni rehabilitace.

b. Technologické Feseni/popis rehabilitacniho nastroje:

Technické feSeni — Informaéni systém

Jednotlivé kognitivni tlohy, méfici rizné domény CHC modelu, byly implementovany do neurorehabilitaéniho
informacniho systému s nazvem IS Eddie“. Interakce uzivatele s IS Eddie probiha prostfednictvim webového
rozhrani. Navrzena webova aplikace je postavena na architektufe Model-View-Controller (MVC). VSechny
moduly jsou vytvofeny na stejném principu; pracuji s konceptem ¢&tverce ¢i vice étvercl, které musi pacient
umistit do herniho rastru podle definovaného zadani. Toto zadani se samoziejmé li§i modul od modulu, aby
rizné ulohy méfily rizné kognitivni schopnosti dle CHC modelu inteligence.

Pacient je se systémem v interakci skrze aplikaci, kterou Ize spustit na tabletu, coz usnadriuje pouziti u
hospitalizovanych pacientd. Pokud jsou do této aplikace zadany pacientovy vysledky testu ACE-R,
neurorehabilitaéni systém pomoci umélé inteligence a neuronovych siti individualné uzplsobi
neurorehabilitaci podle sou¢asného kognitivniho stavu pacienta (jeho vysledkd v ACE-R) dle CHC modelu
inteligence. Systém urci kognitivni tlohy, které by mél pacient procviCovat, a také vhodnou pocatecni obtiznost

téchto uloh. Cely tento proces je zobrazen na obrazku €. 4.

Neurorehabilitacni systém IS Eddie

Serverové reseni neurorehabilitaéniho systému

Metody umélé inteligence pro [ ]
L?)bc'ﬁ;g transfér ACE-R do CHC

jako Systém databazi

L . prostiedek
EELETL U aE T rehabilitace

skriningu pacienta
(ACE-R) \ /v =..
(G ] ACER e QJI:I
m L Moduly jednotlivych .

.- rehabilitacnich her a jejich sprava .
— "‘"'---.... [ 1| ] Gir: Ggm: Gs: Gs: Administrator IS

-_________.-‘ G Gy G Gy Gruy

pacienta rehabilitaénich her

Gy, G Gg, G .‘
Gq! G\r' Gf’ Ga-’ er '
/ Sprava dat @

Cilena rehabilitace / Q A// Nastaveni jednotlivych

pacienti a lékafi

Pacienti v
domacim prosfedi

Obrazek 4: Proces interakce pacientu v IS Eddie
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Informacni systém (IS) je rozdélen na dvé Casti. Prvni ¢ast tvofi portal a ¢ast druhou jednotlivé ,moduly” (riizné
druhy rehabilitadnich uloh). Za ucelem zajisténi bezpelnosti a integrity dat jsou databaze adekvatné rozdéleny.
Ziskana data jsou totiz ukladana do nékolika separatnich databazi. Existuje samostatna databaze pro potfeby
portalu a dale 9 separatnich databazi, které koncep&né kopiruji kategorizaci kognitivnich funkci podle CHC
modelu (Gr, Gsm, Gs, Gs, Gq, Gv, Gt, Ga, Grw).

Databaze portalu shromazduje data o lékaFfskych zafizenich, lékafich, pacientech a jejich pfisluSnosti
k Iékafskému zafizeni. V databazi portalu se udrzuji informace o tom, jaké pravomoci ma konkrétni uzivatel,
a také osobni informace, které nejsou sdileny s moduly IS. Mezi tyto informace patfi napf. jméno, pfijmeni,
pohlavi ¢i vzdélani pacienta. IS pfidéli kazdému pacientovi anonymni identifikator a ten je sdilen s ostatnimi

databazemi informacniho systému namisto osobnich udaj.

Rehabilitacni pomucka:
Tablet: zobrazovaci zafizeni realizujici samotnou kognitivni rehabilitaci formou her a umozniujici zakladni

administraci rehabilitaCniho procesu.

Neurorehabilitacni systém je dostupny skrze tento odkaz: https://eddie.osu.cz. Uvedené webové rozhrani
zajistuje pfistup do systému autorizovanym uzivatelm (lékafim, zdravotnickému persondlu a pacientim)
spadajici pod lékafské instituce. Systém je také dostupny pro vefejnost po pfedchozi registraci. Cely systém
je naprogramovan jako R-software a podléha ochrané dusevniho vlastnictvi. Vlastnikem licence je dle smlouvy
o vyuziti vysledk(d konsorcium Ostravské univerzity, Vysoka Skola Bariské, Fakultni nemocnice v Ostravé a
Ambulance klinické psychologie s.r.o. Cely systém je rovnéz dostupny jako vysledek pfes Rejstiik informaci o
vysledcich (RIV), ktery je provozovan Ministerstvem Skolstvi, mladeZe a télovychovy.

Cely neurorehabilitacni systém je ve formé zdrojovych kadud, kompletni dokumentace (obsahuje informace o
zabezpeceni dat a jejich nakladani s nimi v souladu s GDPR), uzivatelského manualu a licence ulozen na
platformé GitLab: https://gitlab.com/eddieOsu/eddie. Tento balik neobsahuje data.
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Pfiloha 1

ADDENBROOKSKY KOGNITIVNI TEST (revidovana verze 2010)

Jmeno a prijmeni Administrator

Datum narozeni Pracovni diagnoza

Délka vzdélani (roky) Lateralita pravik [JJ] tevax [} ambvidexter [}

Dosazeny stupeii vzdélani DATUM VYSETRENI

SUBSKORE -

Pozornost a orientace Uloha &. 1,2, 3 /18 /18
Pamét Uloha¢. 4,5,6, 17,18 /26 126
Slovni produkce Uloha ¢. 7a, 7b 4 4 | Ll
| Jazyk uloha &. 8a, 8b, 9, 10a—c, 11,12, 13 L /26 | /26 | \%
W{ Zrakové-prostorové schopnosti Uloha &. 14a-c, 15, 16 I e /16 %
CELKOVE SKORE |
ACER | /100 | /100
MMSE /30 /30
SRIEN
m  Zeptejte se pacienta:
1. Ktery je dnes den v tydnu? | 6. Ve kterém stété se nachazime? ‘:l (Skdre 0-10) (S!(dre 0-10)
2. Kolikatého je dnes? 7. Ve kterém jsme mésté? [_—| % Lgl
3. Ktery je mésic? 8. Ve kterém jsme kraji nebo oblasti? [ _J |
4. Ktery je rok? D 9. Jak se jmenuje tato nemocnice / budova? \:] : l_—_l
—— MMSE | MMSE
5. Které je roéni obdobi? 10. Na kterém poschodi se nachazime? E | ' Ll
= : &5
® U otdzky ¢. 2 tolerujeme = 2 dny v datumu. Otdzku &. 5 hodnotime nésledovné: | <
jaro — bfezen, duben, kvéten; léto — &erven, &ervenec, srpen; podzim — z4fi, fijen, | =
listopad a zima — prosinec, leden, tinor. NevyZadujeme tedy znalost pfesnych | —_—
astrononickych prechod( jednotlivyich roénich obdobi. U otdzky &. 6 doporuéujeme E
uznat odpovéd Ceskd republika nebo Gesko. U otdzky &. 8 doporudujeme v pfipadé o=
testovdni v Praze uznat i StredoGesky kraj. =
Kazdd sprdavnd odpovéd se hodnoti 1 bodem.
| <
>. PAMET - ZAPAMATOVANi = Cll_:)
m Reknéte pacientovi: [ CZ3
.Miizeme si nyni vyzkouSet Vasi pamét? Reknu Vdm 3 slova. Pokuste se je po mné (Skore 0-3) | (Skére 0-3) o
opakovat a zapamatovat si je. Za chvili se Vas na tato slova znovu zeptam.” [ —— "J | T o
L = S [ ~
lopata Sdtek véza ACE | ACE o
i | (et
®  Slova vyslovujte zietelné a pomalu rychlosti asi jedno slovo za vtefinu. Pokud si l:' 1 E
je pacient nevybavi, opakuijte je nejvice jedté 3x, neZ se je naudi. Jinak bude zkreslen i‘ MMSE
vysledek poloZky vybavnost. MMSE | #

Zapocitejte I bod za kazdé sprdvné opakované slovo pouze pii PRVNIM opakovdni,

ADDEKBROOKSKY KOGNTIVN TEST o Prvmivarze wydéna Seke kognitini neurologia wroca 2008 22 podpory by Prine, ¥ roce 2010 22 podpary fimy Pfizer verida druhd verae upaven doc. MUD. Acsom BartoSem PR a PhDx Miastasou Raisowu, PhD 24D Centra, Przha.
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®  PoZddejte pacienta:

—
+Nyni odeditejte od éisla 100 opakované éislo 7, tedy sta minus sedm, (Skdre 0-5) (Skdre 0-5) wn
minus sedm atd., dokud Vdm nefeknu dost.” = L | l D)
100 M |93 R|86 | k|79 0|72| ‘F|65[ | i i é

® Instrukci se snazte vysvétlovat tak dlouho, dokud ji dotyény nepochopl. V pribéhu 3 z o
odedéitant jiz neni moZné opakovat instrukci. Zastavte odeéitani, az osoba odeéte 5x F 1 ~
za sebou. Jestlize posuzovany tento tikol nedokdZe nebo nechce provést, vyzvéte ho: = MMSE o
,Hldskujte slovo POKRM po jednotlivyich pismenech. Nyni hidskuijte slovo POKRM MMSE MMSE o
po jednotlivych pismenech pozpatku.”
Za kazdon spravnou odpovéd pridélime 1 bod. Pokud osoba udéld chybu a dale odecild/ hldskuje
sprdvné, pocitefte ponze jako jednn chybn. Maximum je 5 bodi. Napi: MROKP = 3 bod).
= Reknéte pacientovi: (Skdre 0-3)  (Skdre 0-3)
+Nyni si pokuste vzpomenout na 3 slova, ktera jste si mél/a pfed chvili zapamatovat.” [ } J
lopata til Satek [ —[ véza ACE ACE
Za kazdon spravnou odpovéd zapoététe 1 bod, Na poradi slov nezdlezi. { }
MMSE MMSE
® Reknéte pacientovi: (Skore 0-7) (Skére 0-7)
»Nyni Vam feknu jméno s adresou. Teprve az skonéim, zopakujete po mné viechny
ldaje. Takto to provedeme 3X, abyste mél(a) moznost se vée dobfe nauéit. Na konci W
testovani se Vds na véechny udaje budu ptat.” ACE ACE sp—
ALE ALLE
¥ Pretteme celé jméno s adresou a nechdme pacienta véechny Udaje zopakovat. ; >LL]
Timto zpdsobem provedeme celkové 3x. E
Za kazdou spravmon odpovéd pridélime 1 bod. Do bodovdni zapocitdvame ponze tieti pokus. <
1. pokus 2. pokus 3. pokus o
Martin Dvorak
Sadové tfida 73
Kralovice
Sobéslav
u  Zeptejte se pacienta: (Skdre 0-4) (Skdre 0-4)
Kdo je sou¢asnym piedsedou viddy (premiérem)? [ J ’
Kdo byl prvnim prezidentem nai republiky po revoluci v roce 19897 TCF 'ACF
Kdo je sougasnym prezidentem Spojenych stétii americkych? ) '
Klery prezident Spojenych statl americkych byl zavrazdén v roce 19637
Za kazdon spravnon odpovéd pridélime 1 bod.
|
7a Pismena Pocetslov  Odpovidd
®  Reknéte pacientovi: skare LLl
»Nyni Vam feknu jedno pismeno z abecedy a Vasim tkolem bude vyjmenovat =17 (&)
co nejvice slov, ktera timto pismenem zaginaji. Nesmi to vSak byt jména osob ani 14-17 6 ez
mést, ani nesmite vyjmenovavat slova se stejnym slovnim zdkladem. Napfikiad e,
od pismena ,,B“ maji stejny slovni zdklad slova: bydlet, bydlime, bydlisté, bydli 11-13 5 =)
apod. Jste pfipraven(a)? Mizeme zaéit? Mate jednu minutu na to, abyste 8-10 4 &
vyjmenoval(a) co nejvice slov, kterd za¢inaji na pismeno ,,P*. Ted!" = 5 o

1 8 15 22 iE 5 a-
2 9 16 23 s 3 ‘z
3 10 17 24 o 8 >
4 1 18 25 9
8 = L #2 (Skdre0-7) | (Skore 0-7) €D
6 13 20 27 [ j (*’ ]

7 14 21 28 ——— —
ACE H

Pocel SPRAVNE vyjmenovanych slov prevedeme na odpovidajici skare.

ADDENBRODKSKY KDGHITWNI TEST » P verze vylina Sekes kngnitn neurologia vroe 2008 za pedpory frmy Pizer Y roce 2010 22 podpory fmy Phize venida drubd verze upravend doc. MUDr. AleSam Bartadem, PhD.a Phir Miaslaveu Raisaou, PhL0 2AD Centra, Praha o
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7b Zviiata Podetslov  Odpovidd

5 . skére

®  Reknéte pacientovi: 559 Ll
,Nyni je VaSim ukolem vyjmenovat co nejvice zvirat, kterd zndte. Slova mohou (&)
zaéinat jakymkoliv pismenem. Na tuto tilohu méte opét jednu minutu. Jste 17-21 6 X
pfipraven/a? Miizeme zaéit? Ted!" 14-16 5 =)
1 9 17 25 11-13 4 8
2 10 18 26 9-10 3 o
3 1 19 27 7-8 2 (@1
4 12 20 28 56 1 =
5 13 21 29 <5 0 g
6 14 22 30

(Skdre 0-7)  (Skére 0-7) —

7 15 23 3t ; — .
8 16 24 32 [ s | ’ _|

Pocet SPRAVNE vyjimenovanych slov prevedeme na odpovidajici skore.,

8a Ukazte pacientovi ndpis ,Zaviete odi* (na Listu pro pacienta) a vyzvéte ho k vykondni piikazu. (Skore 0-1) ~ (Skdre 0-1)
Instrukei neopakuijte. I | ‘ |

»Pokud patrebujete bryle na éteni, tak si je nyni nasadte.

Preététe tento pokyn a provedte ho.” a ACE Al '51
Zapoctéte 1 bod pouze telidy, pokud vySeliovany skutecné zavie odi. | J | }
MMSE MMSE
8b Poloite pfed pacienta list papitu a vyzvéte ho k ndsledujicimu tikolu: (Skdre 0-3) ~ (Skdre 0-3)
»Nyni budete mit (kol, ktery si nejdfive vyslechnete a pak ho teprve budete | [
provadét. Vezmete tento papir do pravé ruky, preloZite ho obéma rukama —] —
na polovinu a polozite ho na zem." ACE ACE
Za kazdon spravné provedenou cinnost zapoctéte 1 bod. L ] ‘ l
MMSE MMSE
m  Dejte vySetiovanému tuzku, List pro pacienta a vyzvéte ho k napsani véty. (Skdre 0-1)  (Skére 0-1)
,Napiste do tohoto volného prostoru listu jakoukoli jednoduchou vétu, {___ 3 l [__T
ktera Vs napadne a ktera ddva smysl.” = o
ACE ACE
Jeden bod zapocitejte, pokud md véta podmét (i nevyjdadreny) a prisudek a diva smysl. V textu R N
mohou byt pravopisné a interpunkéni chyby. ‘7J | h
MMSE MMSE =
)
B PoZddejte pacienta: ,,Opakujte po mné nésledujici slova.” (Skdre 0-2) ' (Skdre 0-2)
Slova vyslovujeme zfetelné a jednotlivé. Pacient vidy opakuje pouze jedno slovo, — —
ne v8echna dohromady. 3 ‘ I_ __J
10a chobolnice[ ) ] vystfednost| ‘ nesrozumitelny ___J statislik{__ l ACE ACE
Hodnotime: 2 body, pokud jsou zopakovdna vSechna slova sprdavné
1bod, pokud json zopakovdna t7i slova spravné
0 bodt, pokud jsou spravné zopakovdna dvé a méné slov
B PoZddejte pacienta: ,,Opakujte po mné nasledujici véty." (Skdre 0-1) (Skdre 0-1)
10b ,Prosté tak a ne jinak.” [ i ‘ l [ ‘
Pripustny je pouze 1 pokus. Za spravnou odpovéd zapoctéle 1 bod. AGE ACE
MMSE MMSE

10¢ ,Nahote, vzadu a dole."
(Skére 0-1) = (Skdre 0-1)

L T (L]

ACE ACE

Pripustny je pouze 1 pokus. Za spraviou odpovéd zapoctéte 1 bod.

ADDENBROOKSKY KOGNTVMI TEST » Pronivere wiéna Seketkogaitni naurologia 1002 2008 22 pudgory iy Pize. ¥ roce 2010 za padpory irmy Pize varida drubd verze upavend doc. MUY, e Bartasem. PD. a Phr Mooy Raiscvou, PD. 2D Centra, Praba. a
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11. JAZYK - POJMENOVANI PREDMETU =

= PouZijte List pro pacienta a poZddejte pacienta: , Pojmenujte pfedméty na obrézcich.” tuzka + hodinky
Misto prvnich dvou obrazki (tuZka a hodinky) na Listu pro pacienta doporuéujeme
pacientovi ukazat skuteéné pfedméty. V nasledujicim textu jsou uvedeny ndzvy (Skére 0-2) = (Skore 0-2)
jednotlivych obrazki. Jiné nazvy doporuéujeme neuzndvat. ‘:] ‘:I

MMSE MMSE

3. Klokan, klokanice, klokanice s mladétem

viech 12 obrazki

4. Tuénak, pinguin -
- (Skore 0-12) | (Skore 0-12)
6. Velbloud, velbloudice, dromedar, jednohrby velbloud [*' B —I
Zitarn - ACE ACE
8. NosoroZec

9. Sud, soudek, becka

10. Krdlovskd koruna, koruna

11. Krokodyl, aligdtor, jestér, jestérka

12. Harmonika, tahaci harmonika, akordeon
Pridélime I bod za kazdy sprdavné pojmenovany obrazek.

12. JAZYK - POROZUMENI

i
||

= Pouzijte obrazky z Listu pro pacienta z dlohy &. 11 a zeptejle se pacienta: (Skdre 0—4) (Skdre 0—4)
Ukazte jeden obrazek, kiery souvisi s krélovstvim. | | [ [ ]
Ukaite jeden obrazek, na kterém je vacnatec. [ ] ACE ACE

Ukazte jeden obréazek, ktery souvisi s Antarktidou.
Ukazte jeden obrazek, ktery souvisi s ndmofnictvim.

U otézky dotazujici se na souvislost s namofnictvim Ize kromé kotvy uznat jako
sprévné odpovédi i sud a harmonika.
Piidélime I bod za kazdou spraviou odpoved.

] Pouii}te List pro 'ae;cientaﬁ; |:|r:;i;édei(l§c}t pacienta: K, W9 (Skore 0-1) (Skdre 0-1)
»Nyni pFeététe ledujici slova“ (St litr, saze, tésto, vyska). l:l [:|
Pridélime 1 bod, pokud pacient piecte sprdané VSECHNA slova. ACE ACE

14. ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOSTI

14a Piekryvajici se patiGheiniky (¥ ) (Skore0-1) | (Skore 0-1)
®  Poutijte List pro pacienta a poZadejte pacienta: 7] 7]
wPiekreslete obrazek co nejpfesnéji podie pfediohy. -
Deijte vySetiovanému tuZku a vyzvéte ho k prekresleni obrézku Tres ani rotace nevadi. ACE ACE
Zapoetete 1 bod, jestlize fson zachovdny sprané strany, pocet iihlil a 2 prekiizeni, I:l D
| prka | Pikad: spatné = skore 0 MMSE MMSE
Sprévné = skore 1 - o /
| L < B
/ \// I
Uloha &. 14 pokra&uje na dalsi strang.
ADOEHBRODKSKY KDGHITVNI TEST  Prnd verz vyt Seke kgl newologe v e 2008 73 podgory iy Pzt ¥ roc 2010 22 podgaey ey Pl o MU PR 3P Mt ks, P, 10 i, P 5



®  Pouiijte List pro pacienta a pozddeite pacienta: (Skdre 0-4)  (Skore 0-4)
~Spocitejte véechny teéky v daném obrazku bez toho, aniz byste si na né ukazoval.” ‘ I {

Pridélime 1 bod za kazdy spravné nréeny pocel lecek ve éverci. ACE ACE

e

B Pouiijte List pro pacienta a pozddejte pacienta: , Pfectéte nasledujici pismena.” (Skore 0-4) {Skdre 0-4)

Pridélime 1 bod za kazdé spravné rozpoznané pismeno. ‘ - ‘ I - J
ACE ACE

’

ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOST

o
Sy
‘4
-
,;;
|
1
'll"

m  Reknéte pacientovi: (Skore 0-7)  (Skdre 0-7)
»Pred chvili jste se uéil(a) a mél(a) si zapamatovat jméno s adresou. I — ‘ | n
Zkuste mi nyni vdechny udaje zopakovat.”

Pridélime 1 bod za kazdon sprivné vybavenou polozhu. ACE ACE
Martin | | Dvorak| |

Sadové D trida E} 73 { . l

Krélovice [—]

Sobéslav l i I

Tato &dst je administrovdna, pokud pacient selze v pfedchozi zkousce ve vybaven( (Skdre 0-5) (Skdre 0-5)
jedné nebo vice poloZek. Testujeme pouze pacientem nevybavené polozky. ’ i ] l o I
Pokud si pacient vybavi vechny poloZky pfedchozi zkousky, pieskoéime tuto zkoudku

a automaticky skdrujeme 5 body. ACE ACE

o

PAMET

®  Pacientovi feknéte:

»Dobfe, nyni Vam budu trochu napovidat. Napfiklad, feknu Vam tfi jména a Vy

z nich zkusite vybrat to, které bylo uvedeno na adrese. Takto budeme pokracovat
i v dalSich polozkach.”

Kagdd spravné rozpoznand polozka je hodnocena jednim bodem, ktery pripocteme

k bodivm pripadné ziskanym automaticky spravnym spontdnnim vybavenim vminulé zkousce,

[ vybaveno D

Pavel Dotk Martin Dvotdk | | Martin Dolezel

- -
Kvétinova ulice ‘ 1 Sadova tiida ['7 7 ] Sadova ulice [ wbavsno [:l
a7 [ ] 7 [ ] | wbaveno| |
Pavlovice ’_J Krélovice !_ | Smichov [ vybaveno D
Sobéslav [ J Vsetin L ‘ Tachov [ \vybaveno [j

ADDENBRODKSKY KOGHTIVNI TEST  Pouné vz wyeléna Seke! kogaithny néuralogie v raca 200 23 padgory Fimuy Plizer. ¥ roce 2010 22 podoey iy Pl vanid ruhd verze upravend doc. MUD:. letim Bertodem, Ph.D. a PhDr Medasiauou Relstwou, PR D 2AD Centra, Przha
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Pfiloha 2

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Palockeho nameésh 375/4. 126 01 _Praha 2

Praha 10. biezna 2023
C. J-- MZDR 37474/2022-5/0ONP

MZIDRXEDTNEYE]

ROZHODNUTI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni organ prislusny k rozhodnuti o udéleni, prodlouZent,
neudéleni nebo odejmuti akreditace podle ustanoveni § 49 odst 9 zakona c. 96/2004 Sh,
o podminkdch ziskavani a uzndvani zplsobilosti k wykonu nelékafskych zdravotnickych
povolani & k wykonu Einnosti souvissjicich s poskytovanim zdravoini péte a o zméné
nékterych sowvisejicich zakond (zdkon o nelékafskych zdravotnickych povolanich), ve znéni
pozdéjSich predpist (dale jen _zakon &. 96/2004 Sh_*) po posouzeni Fadosti nife uvedensho
Fadatele, podané dne 20. 12. 2022, rozhodlo podle ustanoveni § 49 odst. 2 zakona
. 962004 Sb. a v souladu s ustanovenim § 49 odet. 3 zakona €. 96/2004 Sh. a = ustanovenim
§ 67 a nasl. zakena &. 50072004 Sk., spravnino fadu, ve znéni pozd&jdich pfedpisl (dale jen
sprawni rad), takto:

Ministerstvo zdravotmictvi
udeéluje akreditaci
Zadateli:

Fakultni nemocnice Ostrava

e MUDr. Jifi Havriant, MHA
Statutami organ:

Sidle:  17. listopadu 179005, 705 52 Ostrava
ICO: 00843989
Pracovidtd:  17. listopadu 17905, 708 52 Ostrava

kterou se v souladu = ustanovenim § 45 odst. 1 pism. c) zakona €. 96/2004 Sh.
ziskava opravnéni k uskutecnovani vzdélavaciho programu
certifikovaného kurzu
wMeurokognitivai rehabilitace v oSetfovatelske praxi®

Str.1z 2
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Termin zahajeni vedélavaciho programu: 01. 04. 2023
Flatnost udéleni akreditace do: 31. 03, 2028
Maximalni pofet mist pro vzdélavaci program: 10
Uréeni vzdélavaciho programu; vieobecna sestra
Celkova délka vzdélavaciho programu: 80 hodin

Odavodnéni:

Zadatel Fakultni nemocnice Ostrava, se sidlem 17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava, podal
dne 20.12. 2022 Zadost o udéleni akreditace k uskutedéfovani vzdélavaciho programu
certifikovaného kurzu Meurokognitivni rehabilitace v ofetfovatelské praxi®.

Ma zakladé odbomého posouzeni Zadosti v akreditaéni komisi a jejiho zavéreéného stanoviska
ze dne 01. 02. 2023, rozhodlo Ministerstvo zdravotnictvi o udéleni akreditace k uskutecfovani
vzdélavaciho programu cerifikovangého kurzu. Akreditaini komise pfi posuzovani Zadosti
vychézela z dokladl predioZenych Zadatelem.

Pouceni:
Proti tomuto rozhodnuti lze podat podle ustanoveni § 152 odst. 1 spravniho fadu do 15 dnd
ode dne jeho oznameni rozklad u Ministerstva zdravotnictvi prostfednictvim  Odboru
oSeffovatelstvi a nelékafskych povoldni. O rozkladu rozhodujie ministr zdravotnictvi. Lhdta
k podani rozkladu podina béZet dnem nasledujici po dni, ve kterém bylo toto rozhodnuti
QZNAmeno.

Za Ministerstvo zdravotnictvic
Mgr. Alice Strnadova, MBA
reditelka Odboru osetfovatelstvi
@ nelekarskych povolani

Adresat:

Fakultni nemacnice Ostrava
17. listopadu 1793015

T08 52 Osatrava

Povefend (fedni osoba: Mgr. Marcela Sramkova, tel.. 224 672 553, e-mail: marcela sramkovaimeo ez

Str.2z2
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Priloha 2: Priavodni zprava k metodice
Kognitivni rehabilitace pro pacienty se ziskanym

postizenim mozku od akutnich fazi 1éCby



Privodni zprava k metodice (Nmets)

Kognitivni rehabilitace pro pacienty se ziskanym postizenim mozku

od akutnich fazi Iécby

Metodika (Nmets) byla vytvofena se statni podporou Technologické agentury Ceské republiky (TACR) v ramci
Programu na podporu aplikovaného spole¢enskovédniho a humanitniho vyzkumu, experimentalniho vyvoje
ainovaci ETA, pod projektem
,»Chytry neurorehabilitacni systém pro pacienty se ziskanym poskozenim mozku v ¢asnych stadiich
lécby“

TL02000313.

Predkladatelé:

Fakultni nemocnice Ostrava, Neurologicka klinika: PhDr. Vladéna Jaremova, Mgr. Jan Vantuch, MUDr.
Richard Novobilsky, Mgr. Petra Krulova, Ph.D., Mgr. Karel Re¢ka

Ostravska Univerzita, Pfirodovédecka fakulta, Katedra informatiky a pocitact: doc. RNDr. Martin Kotyrba,
Ph.D., Prof. RNDr. PaedDr. Eva Volna, PhD.

Ambulance klinické psychologie s.r.o.: PhDr. Petr Nilius, Ph.D.

Ostrava, 8.2.2023



I.  Cile metodiky

Cilem metodiky (Nmets) je implementace konceptu kognitivni rehabilitace (KR) u pacientl se ziskanym
postizenim mozku od akutniho stadia choroby.

Metodika by se méla podilet na zvySeni efektivity péfe o pacienty, jeji systematizaci a zajisténi kontinuity.
PFispiva k efektivnéjSimu procesu Uzdravy pacientl, pfipadné prevenci chronickych stavu, vyplyvajicich

z postizeni mozku v dusledku pozdni nebo nedostateéné kognitivni stimulace v €asnych stadiich onemocnéni.

Il. Vlastni popis metodiky

Metodika ,Kognitivni rehabilitace pro pacienty se ziskanym postizenim mozku od akutnich fazi lécby"
(TL0200313) byla vytvofena se statni podporou TACR vramci Programu na podporu aplikovaného
spolegenskovédniho a humanitniho vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci ETA. Metodika prezentuje
implementaci konceptu kognitivni rehabilitace u pacientd se ziskanym postizenim mozku za pouziti chytrého
neurorehabilitadniho systému. V Ceské republice neni doposud koncept v&asné kognitivni rehabilitace pro
pacienty v akutnich fazich onemocnéni ukotven. Navrhovany doporuceny postup pfedstavuje uceleny
algoritmus péce o pacienta s akutné vzniklym kognitivnim deficitem, vcéetné popisu unikatniho
neurorehabilitacniho systému, propojujiciho CHC model se skriningovym testem ACE-R za ucelem presné

diagnostiky a efektivni kognitivni rehabilitace v akutni péci.

lll. Srovnani novosti postupl oproti pliivodni metodice, pfipadné zdlivodnéni

novosti postupu, pokud se bude jednat o novou, neznamou metodiku.

Vyvinuty neurorehabilitani systém s prvky umélé inteligence umozni pacientim se ziskanym poskozenim
mozku v akutnich fazich |éCby ihned cilené rehabilitovat zasazené kognitivni funkce. Navrzeny expertni
systém umoziuje vysledky jednoduchého skriningového nastroje ACE-R pfenést do domén CHC modelu a
na jeho zakladé automaticky sestavit pro kazdého pacienta individualni rehabilitaéni plan jizZ b&€hem prvnich
dni hospitalizace. Tento postup kognitivni rehabilitace je zcela novy a dosud v Ceské republice, ani v zahrani&i
nebyl pouzivan. Kognitivni rehabilitace zalozena na tomto procesu bude tak jiz od akutnich fazi IéCby presné

zacilena na konkrétni kognitivni deficit.

IV. Popis uplatnéni metodiky

Metodika je urCena interdisciplinarnimu tymu. Pfedpokladame, ze tento tym bude slozen ze vSeobecnych
sester, lékaru, klinickych psychologu, klinickych logopedu, specialnich pedagogu, rehabilitacnich pracovniku
(fyzioterapeutd, ergoterapeutt).

Metodiku Ize implementovat v Easnych fazich 1éEby pacienta na anesteziologicko-resuscitaénich oddélenich
nebo jednotkach intenzivni pé€e az po navazujici péci na traumatologickém, neurologickém, kardiologickém,

rehabilitatnim, infek&nim nebo psychiatrickém oddéleni.
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7MST - Sedmiminutovy screeningovy test

ACE-R - Addenbrooke’s Cognitive Examination Revised
ACRM - American congress of rehabilitation medicine
CDT - Clock Drawing Test

CMP — cévni mozkova pfihoda

CT — vypocetni (pocitatova) tomografie

CLS JEP — Ceska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné
CR — Ceska republika

EBP - Evidence Based Practice

EKG - elektrokardiografie

et al. — a kolektiv

Ga - Auditivni zpracovani

Gc - VSeobecné védomosti/krystalicka inteligence
GDPR - obecné nafizeni o ochrané osobnich udajl
Gf - Fluidni mysleni/inteligence

GIr - Dlouhodoba pamét

Gq - Kvantitativni a po¢etni dovednosti

Grw - Cteni a psani

Gs - Kognitivni rychlost zpracovani

Gsm - Kratkodoba pamét

Gv - Vizuoprostorové zpracovani

CHC model - Cattell-Horn-Carroll model
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JIP — jednotka intenzivni pécée

KR — Kognitivni rehabilitace

MAX — maximum

MIN — minimum

MKF — Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi
MMSE — Mini-Mental State Examination

MoCA® - Montreal Cognitive Assesment

MRI — magnetic resonance imaging

mRS — modifikovana Rankinova Skala

MVC — Model-View-Controller

NIHSS — National Institutes of Health Stroke Scale

Nmets — Metodika schvalena MZ

OECD - Organisation for Economic Co-operation and Development
RZP - rychla zdravotni péce

Sb. — Sbirka

t.€. — toho &asu

TACR — Technologicka agentura Ceské republiky

TF — tepova frekvence

TK — tlak krve
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VIl. Souhlas MZCR s podrobenim vzniklé metodiky procesu schvalovani

T A
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Program Eta

Formuldi potvrzeni certifikaéniho organu pro druh vysledku
Niews - certifikovana metodika dle struktury databéze RIV

Program: ET#
Vetajna souték: £, vefejnd soutt:
Eislo projeleru: TLO2000313
Nazev projektu e e B i e e
Hlavni prijemce: Ostravskd univerzita
YWysnla Skola hafiskd-Technicka univerzita Ostrava
Fakultni nemeenice Ostrava
Dalii déastnici: Ambulance klinické psychologie sr.o.

Potvrzeni certifikaéniho orgdnu

Nizev vysledku die navrhu projekiu:

Kognitivni rehabilitace pro pacienty se ziskanym
postiZenim mozku od akutnich Fizi 168by

Popis visledku dle ndvrliu projeldu:

Cllem metediky pro Implementaci kognitivai rehabilitace
pro pacienty se ziskanym postienim mozku od abutnich e
lefhy je pfispét ke zvySeni efektivity, systematizace a
kontinuality péée o tyto pacienty a tim plispét k jejich
efektivnd[8imu  procesu  wzdraveni, popi.  predejiti
chronickym stavlim postizeni fungovini mozku v disledkn
pozdn, nebo nedostatedné kognitivai stimulace,

Metodika  zahrenwje  doporudeni  zobledfujici  specifila
Implementace kognitivad rehabilitace v akutnich fizlch 188hy
(ARO-[IP), subakutnich (oddéleni) a post akutnich Fizich
[rehabilitace a ambulantni provoz) v povnich Zest mésicich
od vzniku postizent,

Metodika vychdzl z doporuéeni evidence based pristupi
uffvanfch v zabranidl, praktické zkuSenosl realizace
procesu  kognitive] rehabilitace ve Fakultnl nemocnice
Ostrava a Ambulance Klinické psychologie, sro. od roku
2010 a z pravidelné vyuky kurzd Kognitivii rehabilitace v
Dietrovarelsovi [od r. 2012).

Metodika pekifva  interdisciplindrnil  problematiky
managmenty oietiovatelské péte o pacienty se veniklim
postizenim mozky, sereeningovou a neuropsychalogickon
diagnostiku, ndvazné sestaveni intervenfniho  plinu,
edukace rodiny pacienta, realizace interveninfho pliny =
pribehu realizace kognitivai rehabilitace, problematiky
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A Program Eta
R

podpirné psychoteraple pacientd a jejich rodin, vedeni
dokumentace a  zajifténi  systémové ndvaznosti o
kontinuality péle mezi  jednothvimi  odd@lenimi 2
navazujicimi zdravotnickymi zatHzenimi.

Termin dosateni viysledku:® 2021

Termin implementace vyslediu:*® | 2022
Metodika je wréena pro interdisciplindrni tym, kiery je
slofen z lékafe, oletfovatelského persondlu, logopeda,
neuropsychologa. specidlniho pedagoga a rehabilitainibo
pracovnika.
Metodiku lze implementovat v rilznych Fizich 1éZby pacienta

=T, od akutné vrniklych stawli (ARO-JIP), oddéleni v a post

Predpokladany uzivatel visledku: | L1007 pési (traumatologie, neurologie, rehabilitace, infekce,
psychiatrie aj. poskytujici dispenzarizalnl péli o pacienty se
vzniklym kognitivnim postifenfm) a ambulantnim provozu
jinych zdravotnickych povolinich (kkinicky psycholog
Klinicky logoped, specidlni pedagog [fyzioterapeut,
ergoterapeut).

Nézev piisluiného odborného

certifikatniho (akreditatniho) = -

organu nebo nizev organy stitni Ministerstvo zdravotnictvi

spravy:=
Fiikaz ministra & 112016 .Postup certifikace metodik
Ministerstvem zdravotnictyi jako uznatelnych visledki

:ﬂ.i.vnitfnﬂludutlﬂm;mv; : vizhumu, experimentilniho vivoje a inovaci a stanoveni

_:ikhﬂpﬁhuiho “ “Lﬂ postupu ve véci vydani stanoviska Ministerstva

( ﬁre&anl"jﬂnmnd!"’”i‘h;“ =X zdravotnictvi k vyulitelnosti virsledku vizkumu,

experimentilniho vivoje a inovael typa NMET (certifikovand
metodika)™

* Termin, ve kierém se predpokiids faktické desadeni visledku.

** Termin zavedeni vislediu do praxe. Vysledky projektu musi byt implementovany
v obdobi do tfi let po ukenfeni Fefeni projekiu.

ss= Krery je vécné odpovédny za oblast, ve které je metodika uplatfovina.
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Potvrzujl, e jsme phpraveni vide uvedenou metodiku plijmout do procesu certifikace v souladu
s platnou Metodikou hodnocent visledikd vyzkumnych organizaci a hodnoceni visledkd ukonenych
programi.

Iméno, funkce odpovidné osoby:

prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D,

Niméstek pro zdravotni péti

Kontakt na odpovédnou osobu:

Ministerstvo zdravotnictvi, Palackého nimést 4, 128 01 Praha 2

E-mail: oman.prymula@®@mzcr.ce

Razitho a podpis odpovédné asoby: /(./
15 -B6- 1098 f
Y PEACE dne HNISTERSTVO 2008
'lgr'hﬂ-l-:ﬂ-l
128 01 "Jméﬂ!zf. 4

n
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VIIl. Prohlaseni zpracovatele metodiky

Predkladatel metodiky prohlasuje, Ze zpracovana metodika nezasahuje do prav jinych osob z pramyslového

nebo jiného dusevniho vlastnictvi.

IX. Prohlaseni predkladatele metodiky — souhlas s uverejnénim

Predkladatel metodiky souhlasi s uvefejnénim této prace na webovych strankach MZCR.

X. Kontakty na osoby zadatele

Vedouci autorského kolektivu zpracovatelt navrhu metodiky:

PhDr. Vladéna Jaremova

Fakultni nemocnice Ostrava

Neurologicka klinika

17. listopadu 1790/5

Ostrava — Poruba

708 52

Tel.: +420 597 373 083, +420 777 965 451

Email: vladena.jaremova@fno.cz
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Priloha 3: Oponentni posudek
doc. MUDr. Iva Holmerova, Ph.D.



OPONENTNi POSUDEK

Metodika:

Kognitivni rehabilitace pro pacienty se ziskanym postizenim mozku
od akutnich fazi Ilécby NmetS

Predkladaiji:

Fakultni nemocnice Ostrava, Neurologicka klinika: PhDr. Vladéna Jaremova, Mgr.
Jan Vantuch, MUDr. Richard Novobilsky, Mgr. Petra Krulova, Ph.D., Mgr. Karel

Recka

Ostravska Univerzita, Pfirodovédecka fakulta, Katedra informatiky a pocitaci: doc.
RNDr. Martin Kotyrba, Ph.D., Prof. RNDr. PaedDr. Eva Volna, PhD.

Ambulance klinické psychologie s.r.o.: PhDr. Petr Nilius, Ph.D.

1. Spliuje metodika pozadavky na strukturu uznané metodiky?

Cil metodiky - ANO

Jedna se o implementaci inovativnino konceptu kognitivni rehabilitace u
pacientd se ziskanym postizenim mozku (ABI), a to kontinualné v prabéhu
celé trajektorie procesu rehabilitace. Jedna se o problematiku u nas dosud
naprosto nedostate¢né feSenou, proto ma potencial vyznamného zlepseni
funk&niho stavu a kvality Zivota téchto pacientu.

Vlastni popis metodiky - ANO

Jde o vytvoreni a provedeni inovativniho konceptu kognitivni rehabilitace u
pacientll, ktefi trpi nasledky ziskaného postizeni mozku. Tento koncept
vyuziva chytry neurorehabilitacni systém, ktery spojuje CHC model s ACE-R
skriningovym testem, s cilem dosahnout jak pfesné diagnostiky tak i
individualizované a efektivni kognitivni rehabilitace v prub&hu celé trajektorie
péce.



lll.  Vyjadreni k ,,novosti postupt“ - ANO, jedna se o nové postupy

Tento neurorehabilitaCni systém umoziuje pacientim se ziskanym
poskozenim mozku okamzité a cilené rehabilitovat postizené kognitivni
funkce pocinaje akutnimi fazemi IéCby. Propojuje vysledky testu ACE-R do
domén CHC modelu a na zakladé téchto vysledku vytvaFi s pomoci Al
individualni rehabilitaéni plan pro kazdého pacienta. Tento pfistup ke
kognitivni rehabilitaci cileny na jednotlivé kognitivni domény je zcela
inovativni a velice potfebny.

IV. Popis uplatnéni metodiky - ANO, je uveden

Vzhledem zavaznosti problematiky a narlstajicimu poctu pacientl se
ziskanym poSkozenim mozku rGzné etiologie se jedna o velice potfebnou
metodiku, a to také diky tomu, Ze je vyuzitelna v pribéhu celé trajektorie
rehabilitace. Implementace pocita s implementaci interdisciplinarnim tymem
dle prlichodu pacienta systémem zdravotni péce.

Poznamenavam, Ze této skupiné pacientd u nas dosud neni vénovana
dostateCna pozornost, takze zavedeni metodiky v SirSim méfitku by bylo
jednoznacnym pfinosem.

V. Seznam pouzité souvisejici literatury: ANO, je uveden
Relevantni seznam je uveden.

VI. Seznam publikaci, které predchazely metodice / Vystupy z originalni
prace) - ANO, je uveden.
Relevantni seznam je uveden

2. Dedikace (uvedeni odkazu na prislusny projekt vyzkumu a vyvoje,
vyzkumnou aktivitu) - ANO
Dedikace je uvedena

3. Zavéreéné souhrnné vyjadreni - ANO
(ANO - metodika odpovida pozadavkium na uznanou metodiku).



Oduvodnéni souhrnného vyjadreni:

Nasledky ziskanych poskozeni mozku (ABI) mohou byt velmi rizné a zpravidla
ovliviiuji zasadnim zpusobem kvalitu Zivota pacienta a jeho funkéni stav. Mohou
zahrnovat fyzické, kognitivni, emocionalni nebo behavioralni poruchy. Rehabilitace
hraje kliCovou roli pfi pomoci osobam s ABI znovu ziskat funkce, zlepSit kvalitu zivota
a pfizpGsobit se pfipadnym pretrvavajicim problémiim. Uspésna péce o pacienty
s ABI predpoklada implementaci kvalitniho rehabilitacniho a neurorehabilitaéniho
programu, nejlépe takoveho, ktery bude individualizovan dle potfeb daného pacienta
a stupné poskozeni a potieby rehabilitace jednotlivych funkci a zejména kognitivnich
domén. Zarazeni takovéhoto programu do systému pécCe o pacienty ma potencial
vyrazné ovlivnit kvalitu Zivota pacientd, ale i redukovat naroky na péci o pacienty
s nasledky ABI, coz vzhledem k vysokeé incidenci téchto stavi muze mit i vyznamny
socioekonomicky dopad. DalSim dulezitym faktorem je zajisténi kontinuity péce
v pribéhu celé trajektorie tohoto stavu, ktery tento program také umozriuje.

Posudek zpracoval:

Jméno a pfijmeni v€. vSech titull: doc. MUDr. lva Holmerova, Ph.D.
Pracovisté: Gerontologické centrum

Adresa pracovisté: 18200 Praha 8, SimCinkova 1600

Telefon: 286883676

E-mail: iva.holmerova@gerontocentrum.cz

Prohlasuji, Zze nejsem v zaméstnaneckém &i obdobném vztahu k subjektlim, které
pfedlozily metodiky, nemam osobni a obdobny vztah k Zadnému z pfedkladateld
a neni mi znama zZadna skutecnost, ktera by mohla ovlivnit moji nepodjatost.

V Praze
Dne 8.ledna 2024

Podpis

1V pfipadé potieby je mozné hodnoceni rozvést volnou formou ve zvlastni priloze (format MS Word),
ve které budou uvedeny d{ivody k vySe uvedenému zafazeni, event. je mozné uvést dalsi poznamky
¢i skuteCnosti.



Priloha 4: Oponentni posudek
doc. MUDr. Yvona Angerova, Ph.D., MBA



OPONENTNi POSUDEK

Metodika: (nazev metodiky)
Kognitivni rehabilitace pro pacienty se ziskanym postizenim mozku od
akutnich fazi lIécby

(autor a predkladajici organizace)
Fakultni nemocnice Ostrava, Neurologickd klinika: PhDr. Vladéna Jaremova,
Mgr.Jan Vantuch, MUDr. Richard Novobilsky, Mgr. Petra Krulovd, Ph.D., Mgr. Karel
Recka
Ostravskda Univerzita, Pfirodovédeckd fakulta, Katedra informatiky a pocitacu: doc.
Martin Kotyrba, Ph.D., prof.RNDr. PaedDr. Eva Volna, Ph.D.
Ambulance klinické psychologie s.r.o.: PhDr. Petr Nilius, Ph.D.

1. Splnuje metodika pozadavky na strukturu uznané metodiky?

Cil metodiky

ANO - je uveden

Cil je uveden velmi jasné a srozumitelné. Problematika je velmi aktualni a
potfebna.

Vlastni popis metodiky

ANO - je uveden

Popis metodiky je stru¢né a jasné uveden v privodni zpravé, podrobnéji je
rozepsan v navrhu metodiky.

V uvodu je obecné predstavena problematika kognitivni rehabilitace po
poskozeni mozku, jsou popsany nékteré méfici nastroje posuzujici kognitivni
funkce v oSetfovatelské péci. Pfedkladanou navrhovanou metodiku tvofi dva
zakladni ramce: 1. management kognitivni rehabilitace a komplexni
personalni pokryti, 2. model kognitivni rehabilitace pro pacienty v akutnich
fazich onemocnéni mozku, jehoz souc€asti je nové vyvinuty neurorehabilitacni
systém s metodami umélé inteligence.

K bodu jedna je popsan systém, ktery byl nastaven ve FN Ostrava. Podstatné
je vytvoreni zcela nového v CR ojedinglého kurzu (Kurz neurokognitivni
rehabilitace v oSetfovatelské péci s akreditaci od 1.4.2023 do 31.3.2028).
Kurz je koncipovan na 2 tydny, celkem 80 hodin. V metodice je uvedeno, ze
absolventi tohoto certifikovaného kurzu..... Jsou pripraveni identifikovat
pacienty s akutné vzniklym kognitivnim deficitem. Déle se piSe, Ze..absolventi



Jjsou schopni zvolit vhodny mérici nastroj ke zjisténi aktualni urovné
kognitivnich funkci a také sami vytvofit a realizovat neurokognitivné
rehabilitacni plan péce u vybraného jedince. S takto striktni definici
kompetenci absolventd kurzu nemohu souhlasit. Z téchto slov zcela
nevyplyva to, co je na nékolika prfedchozich mistech feCeno, Ze se jedna
pouze o SCREENING. Mélo by tedy byt feCeno ...vhodny screeningovy
nastroj. Rozhodné nelze popsat, Ze absolvent 80-ti hodinového kurzu je
schopen plné pochopit rozsah a podstatu kognitivniho deficitu a sam nastavit
vesSkerou kognitivni terapii pacienta, i kdyZ bude pouzivat doporuc¢ovany
expertni systém. Tato kompetence by méla byt plné v rukou erudovaného
klinického psychologa a dalSich pracovniki podle definice dle vyhlasky
391/2017 Sb. (Tato vyhlaska je citovana na strané 4 Navrhu metodiky. Je tam
zminén i ergoterapeut pro déti. Takto pfesna citace s paragrafem 74 se mi
bohuzel nepodafila dohledat. Ve vétSiné mnou nalezenych materiall je
citovan pouze ergoterapeut nebo maximalné ergoterapeut pro dospélé). V
metodice je dale popsana pracovni skupina pro neurokognitivni rehabilitaci
ve FN Ostrava v€etné nové zfizené pozice ,outreach nurse®. K tomuto bodu
bych méla pouze formalni poznamku, zda je opravdu nutné vytvaret
v Ceském zdravotnictvi anglicky nazyvané pozice. K algoritmu péce o
pacienta s kognitivnim deficitem mam nékolik praktickych poznamek.
Zvladne skutec¢né jiz druhy den akutni hospitalizace administraci testu ACE-
R? Obvykle trva administrace az pul hodiny, coz je doba, kdy je obtizné
udrzet v této fazi pacienty dostate¢né koncentrované.

MysSlenku chytrého neurorehabilitacniho systému povazuji za velmi
pfinosnou, novatorskou a jisté velmi dobfe vyuzitelnou. Domnivam se ale, ze
je nutné obdobi urcitého ladéni, sledovani a modifikace na zakladé zjisténych
vysledkl. Nechci podcenovat umélou inteligenci a zkuSenosti autoru, ale jisté
by bylo zajimaveé znat nazory a zkuSenosti i z jinych pracovist.

Vyjadreni k ,,novosti postupt

ANO - jsou nové

Napad s vyuzitim faktorové analyzy a propojeni ACE-R a CHC vyzaduje
vysoké ocenéni. Systém by nesporné pomohl vyrazné zefektivnit proces
kognitivni rehabilitace. Z mého pohledu bych ale doporucovala jesté delSi
zkuSebni obdobi a velmi podrobnou analyzu vysledkud. Je obecné znamo, ze
stav akutnich pacientd po poskozeni mozku velmi kolisa a je ovliviiovan
fadou extrakognitivnich vlivu.

Popis uplatnéni metodiky



(pro koho je ur€ena, jakym zplsobem bude uplatnéna)

ANO - popis je uveden

pacientech byla celkem vyzkouSena, zda byla provadéna zpétna kontrola
nezavislym odbornikem, ktery posoudil presnost diagnostiky a spravnost
navrhovanych postupu.

V. Seznam pouzité souvisejici literatury
ANO - seznam je uveden
V seznamu je uvedeno 22 zdroju literatury, 4 zdroje jsou z roku 2020 a
mladsi, 8 zdroju je z obdobi 2014 — 2020.

VI. Seznam publikaci, které predchazely metodice / Vystupy z originalni
prace)
ANO - seznam je uveden
V seznamu je uvedeno 17 zdroju, z toho je 12 zdroju v AIP Conference
Proceedings. AIP Publishing LLC. Recko (v letech 2019- 2023).
Mezi seznamem publikaci neni Zadna v nékterém zrenomovanych
psychologickych nebo neurorehabilitacnich periodik.

2. Dedikace (uvedeni odkazu na prislusny projekt vyzkumu a vyvoje,
vyzkumnou aktivitu)

ANO - dedikace je uvedena

Certifikovana metodika byla vytvofena se statni poidporou Technologické
agentury Ceské republiky (TACR) v ramci Programu na podporu aplikovaného
spoleCenskovédniho a humanitniho vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci
ETA, pod projektem ,Chytry neurorehabilitaéni systém pro pacienty se ziskanym
poSkozenim mozku v ¢asnych stadiich 1é¢by“ TL 02000313

3. Zavéreéné souhrnné vyjadreni
ANO - metodika odpovida pozadavkiim na uznanou metodiku
Odtivodnéni souhrnného vyjadieni: !
Predkladana metodika pfedstavuje velmi uceleny material zabyvajici se rehabilitaci
kognitivnich funkci u pacientd po poskozeni mozku. Podle popisu metodiky maiji
autofi na mysli pfedevSim nahle vzniklé poskozeni mozku vyzadujici akutni

1V pfipadé potieby je mozné hodnoceni rozvést volnou formou ve zvlastni priloze (format MS Word),
ve které budou uvedeny dlivody k vySe uvedenému zafazeni, event. je mozné uvést dalsi poznamky
¢i skute€nosti.



hospitalizaci. Pfesto jsou v diagnostice uvadény i nékteré testy, které se pouzivaji
spiSe pro demence napf. Sedmiminutovy screeningovy test a Clock Drawing Test.
V materidlu neni nikde zminéno, Ze vyuzivany MMSE (Mini-Mental State
Examination) vyZzaduje licenci. Jak bude tato licence oSetfena?

Prestoze velmi vysoce ocenuji napad i praci kolektivu autorl, povaZzuji za nezbytné
znovu zopakovat, ze neni mozné na zakladé predkladané metodiky povazovat za
plnohodnotného odbornika na kognitivni rehabilitaci kazdého absolventa
zminéného dvoutydenniho certifikovaného kurzu. Timto by mél byt podle mého
nazoru pouze klinicky psycholog, respektive odbornik dle vyhlasky 391/2017 Sb.
ktery by mél pribéh diagnostiky a |é€by supervidovat. Dulezité je zamyslet se i nad
vytvofenim sité specializovanych zafizeni, ktera budou schopna poskytovat
dlouhodobou kognitivni rehabilitaci v navaznosti na pracovisté s akutni péci.
Vzhledem ktomu, Ze v CR skuteéné neexistuje jednotny systém rehabilitace
kognitivnich funkci, povazuji predkladanou metodiku za nesmirné cennou a
doporucuji jeji diseminaci k SirSi diskuzi a ovéfovani v praxi.

Posudek zpracoval:

Jméno a pfijmeni v&. vSech titull:

doc. MUDr. Yvona Angerova, Ph.D., MBA

Pracovisté:

Klinika rehabilitacniho Iékafstvi 1.LF UK a VFN v Praze
Adresa pracovisté:

Albertov 7, 128 00 Praha 2

Telefon: 22496 8478

E-mail: angerova.yvona@vfn.cz

Prohlasuji, Zze nejsem v zaméstnaneckém ¢&i obdobném vztahu k subjektlim, které
predlozily metodiky, nemam osobni a obdobny vztah k Zadnému z pfedkladatelt
a neni mi znama zadna skutecnost, ktera by mohla ovlivnit moji nepodjatost.
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Certifikovany kurz
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1 Cile certifikovaného kurzu

1.1 Cile vzdélavaciho programu

Certifikovany kurz piipravuje vSeobecné sestry k ziskani zvlastni odborné zpusobilosti' v oblasti

neurokognitivni rehabilitace u pacientil s akutné vzniklym onemocnénim mozku, aby tuto ¢innost

mohly vykonavat kvalifikovan¢, samostatné a bezpecné.

Certifikovany kurz (dale jen CK) si klade za cil seznamit ucastniky CK s komplexnim pfistupem

k rehabilitaci kognitivnich poruch u akutné vzniklych onemocnénich mozku, doplnit jejich znalosti

a dovednosti v této problematice.

1.2 Cile vzdélavani

Absolvent/ka je schopen/a:

identifikovat vhodného pacienta s akutn¢ vzniklym kognitivnim deficitem,

provadét skriningovou diagnostiku kognitivnich poruch se zvolenim vhodného
meéficiho nastroje hodnoticiho troven kognitivnich funket,

interpretovat vysledky méficich nastrojti hodnoticich uroveil kognitivnich funket,
vytvofit plan neurokognitivni rehabilitace u vybraného jedince,

realizovat neurokognitivné rehabilita¢ni plan péce u vybraného jedince,

vytvaret optimalni podminky pro neurokognitivni rehabilitaci na vlastnim pracovisti,
pribézné hodnotit vysledky neurokognitivni rehabilitace a navrhovat dalsi plan péce,
vést efektivni komunikaci s dal§imi ¢leny interdisciplindrniho tymu a rodinnymi
ptislusniky,

motivovat je k zapojeni do péce o kognitivni funkce,

predavat své zkusenosti, dovednosti a poznatky v souladu s nejnovéjSimi poznatky
v oblasti péce o kognitivni funkce v oSetfovatelstvi,

spolupracovat se Skolicim pracovistém, jeho odbornym zastupcem, v souvislosti

s aplikaci neurokognitivni rehabilitace u vybranych jedinci na svych pracovistich,

1'§ 61zakona €. 96/2004 Sb., zakon o nelékafskych zdravotnickych povolani
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* soustavné se vzdelavat v oblasti neurokognitivni rehabilitace, ziskavat dalsi
teoretické znalosti, poznatky a praktické dovednosti a tim zvySovat efekt

poskytované osSetiovatelské péce.

1.3 Organizace vzdélavani

Vzdélavani v certifikovaném kurzu provadi akreditované zatizeni?, kterému byla udélena akreditace
Ministerstvem zdravotnictvi k uskutectiovani vzdélavaciho programu certifikovaného kurzu.
Vzdélavani probihd dle schvéleného vzdélavaciho programu certifikovaného kurzu. Zahrnuje

teoretickou vyuku a odbornou praxi, ktera probiha na vybraném pracovisti akreditovaného zatizeni.

2 Profil absolventa/ky certifikovaného kurzu

2.1 Profil absolventa/ky certifikovaného kurzu

Absolvent/ka certifikovaného kurzu Neurokognitivni rehabilitace v oSetfovatelské praxi bude
pfipraven/a identifikovat pacienta sakutné vzniklym kognitivnim deficitem. Osvojenim si
potiebnych teoretickych znalosti bude absolvent/ka schopna zvolit vhodny méfici nastroj k zjiSténi
aktualni urovné kognitivnich funkci a realizovat neurokognitivné rehabilitacni plan péce u

vybraného jedince.

2.2 Rozsah cinnosti, k nimZz absolvent/ka certifikovaného kurzu ziska zvlastni

odbornou zpisobilost

Absolvent/ka certifikovaného kurzu je pfipraven/a:
» identifikovat jedince s akutné vzniklym kognitivnim postiZzenim,
= provadét skriningové hodnoceni kognitivnich funkei,

* interpretovat vysledky méficich néstrojii hodnoticich kognitivni funkce,

2§ 45 a7 50 zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavani zptisobilosti k vykonu nelékafskych
zdravotnickych povolanich a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych
souvisejicich zakont (zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich piedpist.

| 4
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» vytvofit plan neurokognitivni rehabilitace s ohledem na moznosti svého pracoviste,

* pribézné hodnotit efektivnost poskytované neurokognitivni rehabilitace, kterou
zaznamenava do dokumentace,

= reagovat na aktudlni potteby jedinct s kognitivni poruchou,

= vypracovava zavérecné pisemné hodnoceni programu neurokognitivni rehabilitace,
nastavuje dal$i doporucent,

= spolupracovat s dal§imi ¢leny interdisciplinarniho tymu a rodinnymi piislusniky,

= spolupracuje a ucastni se dalstho vzdélavani poskytovaného odpovédnymi

zameéstnanci akreditovaného pracoviste.

3 Urceni kurzu

Pro vSeobecné sestry.

4 Vst

upni a dalsi pozadavky

4.1 Vstupni podminky

Odborna zpisobilost k vykonu povolani v§eobecné sestry?;
Minimaln¢ 2 roky vykonu povolani v plném tivazku v ptislusném oboru;
V aktivnim zaméstnaneckém poméru v pfisluSném oboru, kde se vSeobecna sestra setkava

s akutné vzniklymi kognitivnimi deficity u pacienti.

4.2 Pribézné podminky

Absolvovani vyuky v rozsahu stanoveném vzdélavacim programem, do celkového poctu

hodin akreditované zatizeni zapocte nejvyse 15 % omluvené absence.

3 Vyhlaska ¢.55/2011 Sb., Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd.
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4.3 Vystupni podminky a ukonceni kurzu

* Splnéni teoretické ¢asti vzdélavaciho programu.

* Splnéni odborné praxe a pozadovaného poctu vykont stanovenych vzdélavacim
programem.

* Souhrnné prokazani teoretickych znalosti a praktickych dovednosti, bude zahrnuto do
pisemného vypracovani kazuistiky u vybraného pacienta a naslednou obhajobou.

= Po uspésném absolvovani certifikovaného kurzu obdrzi absolvent/ka certifikat

s uvedenymi ¢innostmi, k nimz ziskal/a zv1astni odbornou zptsobilost.

5 Celkova délka vzdélavaciho programu

Celkova délka vzdélavaciho programu certifikovaného kurzu je 80 hodin vyuky (1 vyucovaci
hodina trvd 45 minut) v pribéhu 2 tydnii. Teoretickd cast v celkovém poctu 40 hodin je
organizovana Centrem pro kognitivni poruchy, Neurologické kliniky, FN Ostrava. Zahrnuje
prednasky, panelové diskuze, konzultace, samostatnou skupinovou praci a praktické nacviky.
Prakticka ¢ast je zajiSténa na akreditovaném pracovisti v rozsahu 40 hodin, kterou zajist'uji skolitelé
na jednotkach intenzivni péce a standartnich lizkach ve Fakultni nemocnici v Ostravé. Nad rdmec
CK je poskytovana supervizni ¢ast v rozsahu 10 hodin, kterou mohou absolventi kurzu vyuzit.
Supervizni ¢ast bude obsahovat rozbor vlastni prace s pacienty s diirazem na sebereflexi vlastni
¢innosti, na dodrzovani zakladnich zasad prace v poskytovani neurokognitivni rehabilitace, zajisténi
podminek pro poskytovani intervence, problematiku pribézného hodnoceni kognitivnich funkci a
navaznosti péce. Absolvovani/neabsolvovani supervizni casti neni podminkou k GspéSnému

ukonceni CK. Supervizni ¢ast neni povinna.

6 Pocet ucastniku

Maximalni pocet mist pro vzdélavaci program: 10
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7 Rozsah a obsah kurzu

7.1 Rozsah — pocet hodin teoretické a praktické vyuky — celkova délka

stanovena v bodé 5

7.2 Charakteristika obsahovych slozek

Vzdélavaci program zahrnuje vyuku teoretickou a praktickou v rozsahu, ktery umoZzni
absolventim/kdm  zvladnout zékladni orientaci vdané problematice, kterd vychazi
z nejmodernéjSich poznatkli védy a vyzkumu v oblasti neurokognitivni péCe u pacientli s nahle
zménénou urovni kognitivnich funkci. Vyuka poskytuje vyuziti ziskanych znalosti a dovednosti
nezbytnych pro aplikaci neurokognitivni rehabilitace u vybranych jedincti. Supervizni ¢ast probiha
jako diskusné orientovand skupina vedena dvéma lektory. Jejim cilem je kultivovat schopnost

adekvatné vyuzivat moznosti kognitivni rehabilitace.

8 Ucebni plan
Casti vzdélavaciho programu Minimalni pocet hodin
Neuropsychologicka problematika kognitivnich poruch 12
Neurologicka problematika akutnich onemocnéni mozku 6
OSetfovatelska problematika akutni a postakutni péce u 8

pacienti s kognitivnimi deficity

Neurokognitivni rehabilitace v oSetfovatelské praxi 8
Logopedicka problematika kognitivnich poruch 4
Socidlni problematika a moZnosti nasledné péce u pacientii 2

s kognitivnimi deficity

Odborna praxe 40

Supervizni ¢ast 10
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8.1 Ucebni osnovy

1. Tematicky celek

Neuropsychologicka problematika kognitivnich poruch

Rozsah

12 hodin

Metody vyuky

teoretickd cast (prednasky, panelové diskuze, aj.)

PoZzadavky na ucastniky 85% ucasti ve vyuce

Anotace tematického celku | T¢zisté predmeétu je v teoretické vyuce. Poskytuje ucastnikiim

2%

kurzu zadkladni informace v problematice kognitivni
rehabilitace, seznameni se zakladnimi psychologickymi
pojmy, podrobny popis jednotlivych kognitivnich funkci a
jejich poruch. Sezndmeni s konceptem kognitivni rehabilitace

v ramci CR.

Nazev studijniho pfedmétu | Uvod  do  neuropsychologické  problematiky a

neurokognitivni rehabilitace.

Rozsah predmétu

12 hodin

Cile

Vymezit definici pfedmétu neurokognitivni rehabilitace.
Osvojit teoretické poznatky z oboru kognitivni rehabilitace.
Popsat jednotlivé kognitivni funkce.

Pochopit vyznam psychologického vySetfeni v diagnostice
kognitivniho deficitu.

Reprodukovat a vysvétlit jednotlivé pojmy souvisejici

s predmétem neurokognitivni rehabilitace.

Obsahové zaméreni Uvod do problematiky neurokognitivni rehabilitace, zakladni

koncepty a vychodiska kognitivni rehabilitace.
Neurokognitivni  rehabilitace od akutni fize vzniku
onemocnéni azZ po ndvrat do zaméstnani, kognitivni funkce,
neuropsychologické vySetieni a psychologické aspekty

neurokognitivni rehabilitace.
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2. Tematicky celek Neurologicka problematika akutnich onemocnéni mozku
Rozsah 6 hodin

Metody vyuky teoreticka Cast (prednasky, panelové diskuze, aj.)
Pozadavky na tcastniky 85% tucasti ve vyuce

2%

Anotace tematického celku | T¢zisté predmétu je v teoretické vyuce. Poskytuje ucastnikiim
zakladni informace o akutnich stavech a onemocnéni mozku,

které vedou ke kognitivnim porucham.

Nazev studijniho pfedmétu | Akutni onemocnéni mozku

Rozsah predmétu 6 hodin

Cile Charakterizovat akutni onemocnéni mozku.

Pochopit vztah kognitivniho deficitu v souvislosti a akutnim
onemocnénim mozku.

Konkretizovat typy kognitivnich deficit, které vznikaji u
jednotlivych typ onemocnéni.

Znat moznosti diagnostiky a 1écby akutnich onemocnéni

mozku.

Obsahové zaméreni Uvod do problematiky akutnich onemocnéni mozku z pohledu
neurologa, vymezeni akutnich onemocnéni mozku a
kognitivnich poruch. Zakladni diagnostické nastroje a

moznosti 1é¢by.

3. Tematicky celek OSetrovatelska problematika akutni a postakutni péce u

pacientii s kognitivnimi deficity

Rozsah & hodin

Metody \ y’llky Teoreticka ¢ast (pfednééky, panelové diSkUZC)
Teoreticko-praktické cast (napf.: nazorné l,lkéley, metody

nacviku ve skupindch, aj.)

PoZzadavky na ucastniky 85% ucasti ve vyuce

2%

Anotace tematického celku | T¢zisté predmétu je v teoretické vyuce. Poskytuje ucastnikiim
kurzu zakladni informace o oSetiovatelské problematice u
pacientli s akutnim onemocnénim mozku. OsSetfovatelska
problematika je zaméfena i na postakutni péci u pacientd

s kognitivnimi  deficity.  Ucastnici  jsou  seznameni

s nejCastéjSimi  skriningovymi  nastroji,  které  jsou
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doporucovany pro detekci kognitivnich deficiti u pacient

s akutnimi 1ézemi mozku v tuzemsku 1 zahrani¢i.

Nazev studijniho pfedmétu | OSetfovatelska problematika a skriningova diagnostika

v akutni a postakutni péci

Rozsah predmétu 8 hodin
Cile Znat specifika oSetfovatelské péce u pacientl s kognitivnimi
deficity.

Pochopit vyznam skriningové diagnostiky kognitivnich
poruch.

Znat jednotlivé typy méficich néstroju k detekci kognitivniho
deficitu v akutni i subakutni fazi nemoci.

Znat zasady administrace jednotlivych skriningovych nastrojt
k detekci kognitivnich poruch.

Analyzovat a interpretovat vysledky jednotlivych méficich

nastroju urcenych ke zhodnoceni trovné kognitivnich funkei.

Obsahové zaméreni Vymezeni oSetfovatelské problematiky v akutni péci u
pacient s kognitivnim deficitem. Skriningové metody
hodnotici Groven kognitivnich funkci doporucené pro oblast
oSetfovatelstvi. Zasady administrace v prib¢hu vysetfovani a

interpretace vysledk.

4. Tematicky celek Neurokognitivni rehabilitace v oSetfovatelské praxi
Rozsah 8 hodin
Metody vyuky Teoreticko-praktickd cast: Prednasky, Diskuze, Nézorné

ukdzky, Metody nacviku neurokognitivni rehabilitace

PoZzadavky na ucastniky 100% ucasti na vyuce, vypracovany rehabilita¢ni plan

Anotace tematického celku | Tematicky celek je koncipovan jako teoreticko-prakticky.
Teoreticka ¢ast je zaméfena na ziskani zdékladnich
teoretickych  védomosti pro provadéni individualni a
skupinové neurokognitivni rehabilitace a nasledné vyuziti
téchto poznatkll v praxi formou ukazek a praktickych nacviki.
Seznameni se s metodami neurokognitivni rehabilitace
Praktickym  vystupem  predmétu  bude  vytvofeni

rehabilita¢niho planu.

10
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Nazev studijniho pfedmétu

Neurokognitivni rehabilitace v oSetfovatelské praxi

Rozsah predmétu

8 hodin

Cile

Osvojit si teoretické poznatky.

Navrhnout plan neurokognitivni rehabilitace.

Popsat jednotlivé metody.

Zdtvodnit jejich pouziti u konkrétniho ptipadu.

Prezentovat plan neurokognitivni rehabilitace u konkrétniho
ptipadu.

Definovat dilezitost edukace pacienta a jeho pecujicich v péci

o kognitivni funkce.

Obsahové zaméreni

Vymezeni pojml individudlni a skupinovd neurokognitivni
rehabilitace. Neurokognitivni rehabilitace u akutnich a
subakutnich ~ forem  onemocnéni  mozku.  Metody
neurokognitivni rehabilitace. Bazdlni stimulace. Navrhy
intervence neurokognitivni rehabilitace. Tvorba
rehabilitaéniho pldnu. Komunikace a edukace s rodinami

pacientd.

5. Tematicky celek

Logopedicka problematika kognitivnich poruch

Rozsah

4 hodiny

Metody vyuky

teoreticka Cast (prednasky, panelové diskuze, aj.)

PoZzadavky na ucastniky

85% tucasti

Anotace tematického celku

Tematicky celek je koncipovan jako teoreticky. Je zaméfen na
ziskani zakladnich teoretickych védomosti o neurokognitivni

rehabilitaci z pohledu logopeda.

Nazev studijniho pfedmétu

Logopedicka problematika kognitivnich poruch

Rozsah predmétu

4 hodiny

Cile

Pochopit vyznam logopedického vySetieni u pacientl se
snizenou komunika¢ni schopnosti.

Znat zasady komunikace s pacientem se  sniZzenou
komunikac¢ni schopnosti.

Charakterizovat vyznam logopedické intervence.

Charakterizovat vyznam zékladniho logopedického skriningu.
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Obsahové zaméreni

Vymezeni role logopeda v programu neurokognitivni

rehabilitace. Zasady komunikace u pacientli se sniZzenou
komunikacni schopnosti. Vyuziti logopedické intervence u

luzka pacienta. Zakladni logopedicky skrining.

6. Tematicky celek

Socialni problematika a moZnosti nasledné péce u pacientii

s kognitivnimi deficity

Rozsah

2 hodiny

Metody vyuky

teoreticka Cast (prednasky, panelové diskuze, aj.)

PoZzadavky na ucastniky

85% tucasti

Anotace tematického celku

Tematicky celek je koncipovan jako teoreticky. Je zaméfen na
ziskani zakladnich teoretickych védomosti v oblasti socialni

péce u pacientl s kognitivnimi deficity.

Nazev studijniho pfedmétu

Socidlni problematika u osob se sniZenou urovni kognice

Rozsah predmétu

2 hodiny

Cile

Znat moznosti nasledné péce u pacientii s kognitivnimi
deficity.

Charakterizovat zékladni pozadavky na Upravu domaciho a
pracovniho prostiedi.

Znat moznosti socidlniho zajisténi pacienta a jeho rodiny.

Obsahové zaméreni

Nasledna péce u pacientli se ziskanym onemocnénim mozku
v Ceské republice. MoZnosti socidlni podpory pacienta i jeho

rodiny.

7. Tematicky celek

Odborna praxe

Rozsah

40 hodin

Metody vyuky

Prakticka ¢ast: Metody demonstracni, ndzorné.

PoZzadavky na ucastniky

100% tucasti

Anotace tematického celku

Tematicky celek je zaméten na praktické dovednosti v oblasti
kognitivni rehabilitace, se kterymi se ucastnik seznamil v
teoretické absolvovani

prabéhu vyuky. Nasleduje po

teoretické Casti. Probihé na pracovistich FN Ostrava.

Nazev studijniho pfedmétu

Odborna praxe

Rozsah predmétu

Odbornd praxe probihd pod vedenim Skolitele a umoziuje
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ucastnikim aplikovat teoretické poznatky a nacvicené
dovednosti, které ziskali béhem teoretické vyuky. Poskytuje
prostor pro osvojeni dovednosti v oblasti neurokognitivni
rehabilitace. Vykony provadéné na odborné praxi jsou

zaznamenavany do ,,Zaznamu o odborné praxi®.

Cile

Dokaze popsat jednotlivé faze neurokognitivni rehabilitace.
Analyzuje vysledky skriningovych vySetfeni urenych k
detekci kognitivniho deficitu.

Vytvaii rehabilitani plan v programu neurokognitivni
rehabilitace.

Aplikuje koncept neurokognitivni rehabilitace u jednotlivee i

vybrané skupiny pacientd.

Obsahové zaméreni

Tematicky celek je koncipovany jako prakticky, tvofi
klicovou slozku piipravy sester pro praci s pacienty, ktefi maji
kognitivni deficity v disledku akutniho onemocnéni mozku.
Utastnici si osvojuji dovednosti v pfirozenych podminkach
poskytovatele kurzu, tim se stavaji kompetentni k tomu, aby
své znalosti a nacvikem ziskané dovednosti dokézali pouzit v
konkrétnich klinickych situacich a reagovat na individualni

potieby pacienttl.

8. Tematicky celek

Supervizni ¢ast

Rozsah

10 hodin

Metody vyuky

prakticka ¢ast (diskuze)

PoZzadavky na ucastniky

0 % tcast — nepovinné

Anotace tematického celku

Tematicky celek je zaméfen na supervizni zpétnou vazbu a

sebereflexi za ptitomnosti minimalné¢ dvou lektort kurzu.

Nazev studijniho pfedmétu

Supervizni ¢ast

Rozsah predmétu

10 hodin

Cile

Definovat zdkladni ptekdzky pifi skriningové detekci
kognitivniho deficitu.

Analyzovat neurokognitivni plany péce a vybrané metody
rehabilitace.

Popsat obtize v pribéhu neurokognitivni rehabilitace a planu
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péce.

Obsahové zaméreni Supervizni zpétna vazba za piitomnosti dvou lektorii kurzu se

zaméfenim na  popis obtizi v prabéhu realizace

neurokognitivni rehabilitace.

8.2 Vykony a jejich cetnost

Seznam vykoniti Pocet

Skriningové hodnoceni kognitivnich funkci 10
Plan neurokognitivni rehabilitace individualni 5
Plan neurokognitivni rehabilitace skupinovy 5

9 Zpisob ukonceni

Splnéni piedepsanych studijnich povinnosti danych vzdélavacim programem.

Souhrnné prokazani teoretickych znalosti a praktickych dovednosti, pisemnym
vypracovanim kazuistiky u vybraného pacienta s obhajobou.

Obhajoba zavérecné prace (kazuistiky) v rozsahu 3 normostran a obhajoba ptred zkuSebni
komisi.

Absolvent obdrzi certifikat, kterym ziska zvlastni odbornou zpusobilost k poskytovani

neurokognitivni rehabilitace v oSetfovatelské praxi.

10 Cinnosti, ke kterym bude ziskana zvlastni odborna zpiisobilost

10.1 Cinnosti, k nimZ absolvent ziska zvla§tni odbornou zpusobilost

Absolvent/ka certifikovaného kurzu ziskava odborné znalosti a dovednosti v rozsahu samostatného

vedeni,

koordinace a fizeni neurokognitivni rehabilitace v oSetfovatelské praxi.

14
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11 Uplatnéni absolventa

Absolvent/ka vzdélavaciho programu certifikovaného kurzu ziska zvlastni odbornou

zpusobilost k pfimému poskytovani neurokognitivni rehabilitace u pacientli s ndhle zménénou

urovni kognitivnich funkeci.

12 Organizacni a pedagogické zajiSténi

Personalni pozadavky Lektorem a Skolitelem mtze byt zdravotnicky pracovnik, ktery

ziskal:
e kvalifikaci dle zdkona 96/2004 Sb*. a prokazatelné a
dlouhodobé se vénuje provadéni Cinnosti,
souvisejici s kognitivni rehabilitaci a danym

oborem,

e kvalifikaci dle zdkona 95/2004 Sb.° se specializaci

v prislusném oboru (neurologie, psychiatrie),

e je zamé&stnancem piislusSného zdravotnického

zafizeni/ v aktivnim zaméstnaneckém poméru,
e s klinickou praxi minimaln¢ 2 roky,

e se specializovanou zpisobilosti A%

souvisejicim oboru,

e lektorem a Skolitelem muze byt i jiny nelékaisky
pracovnik nebo jiny zdravotnicky pracovnik, jehoz

odbornost se vztahuje k ptislusné problematice,

e ma pedagogickou praxi nebo pedagogické vzdélani.

Materialni a technické e Materidlni a pfistrojové vybaveni pracoviste

vybaveni

splitujici pozadavky na vykon <¢innosti daného

4 Zakon ¢.96/2004 Sb. o podminkach ziskdvani a uzndvani zpiisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakont
(zékon o nelékatskych zdravotnickych povolanich)

5 Zékon &. 95/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uzndvani odborné zptisobilosti a specializované zpiisobilosti
k vykonu zdravotnického povolani 1ékare, zubniho Iékate a farmaceuta.
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vzdélavaciho programu.

Piistup k odborné literatufe, vcetné elektronické
databaze.

Technické a didaktické multimedidlni vybaveni

uceben.

Organizacni a provozni

poZadavky

Zdravotnickd zafizeni a pracovisté¢ (FN Ostrava,
Neurologicka klinika) zajistujici vyuku ucastnikil
certifikovaného kurzu ziskalo rozhodnuti o udéleni
akreditace, tato zafizeni musi UCastnikovi zajistit
absolvovani certifikovaného kurzu dle vzdélavaciho
programu.

Minimalni kritéria akreditovanych zafizeni jsou
dana splnénim odbornych, provoznich, technickych

a personalnich predpokladu.

Bezpecnost a ochrana zdravi

Soucasti teoretické i1 praktické vyuky je dodrzovani
pravidel bezpecnosti a ochrany zdravi pifi préaci,
hygieny prace a pozarni ochrany vcetné ochrany
pted ionizujicim zarenim.

Vyuka k bezpecné a zdravi neohrozujici praci
vychazi z pozadavki platnych pravnich a ostatnich
ptedpisi k zajisténi bezpe€nosti a ochrany zdravi pii
praci.

Pozadavky jsou doplnény informacemi o rizicich
moznych ohrozeni v souvislosti s vykonavanim
praktické vyuky, vcetné informaci vztahujicich se k

opatfenim na ochranu pfed pisobenim zdrojt rizik.

Garant

Odbornd a specializovana zptisobilost v oboru
osetfovatelstvi a psychologie.

S praxi minimdln¢ 5 let v Centru pro kognitivni
poruchy.

Pedagogicka praxe nebo pedagogické vzdélani.
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PRILOHA 1

Ziznam o odborné praxi

Certifikovany kurz

NEUROKOGNITIVNI REHABILITACE V OSETROVATELKE
PRAXI

Cislo kurzu/rok studia

Jméno a prijmeni ucastnika

certifikovaného kurzu

Nazev akreditovaného
zarizeni pro odbornou
praxi

Termin odborné praxe

Jméno a prijmeni Skolitele
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PRILOHA 2

Skriningové
hodnoceni
kognitivnich

funkeci

Plan
neurokognitivni
rehabilitace

individualni

Plan
neurokognitivni
rehabilitace

skupinovy

Seznam vykonii odborné praxe v akreditovaném zarizeni

Pocet
vykoni

10

Datum

spIlnéni

Datum
splnéni

5

Datum

splnéni
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Priloha 6: Rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi CR



MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
Palackého namésti 375/4, 128 01 Praha 2

Praha 10. bfezna 2023
C. j-: MZDR 37474/2022-5/ONP

MZDRXO01NKYEI

ROZHODNUTI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni organ pfisludny k rozhodnuti o udéleni, prodlouzeni,
neudéleni nebo odejmuti akreditace podle ustanoveni § 49 odst. 9 zakona €. 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uznavani zpulsobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych
povolani a kvykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péée a o zméné
nékterych souvisejicich zakonu (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni
pozdéjsich predpisu (dale jen ,zakon €. 96/2004 Sb.“) po posouzeni zadosti nize uvedeného
Zadatele, podané dne 20. 12. 2022, rozhodlo podle ustanoveni § 49 odst. 2 zakona
€. 96/2004 Sb. a v souladu s ustanovenim § 49 odst. 3 zakona &. 96/2004 Sb. a s ustanovenim
§ 67 a nasl. zakona €. 500/2004 Sb., spravniho fadu, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen
spravni fad), takto:

Ministerstvo zdravotnictvi
udéluje akreditaci
zadateli:

Fakultni nemocnice Ostrava

. , MUDr. Jifi Havrlant, MHA
Statutarni organ:

Sidlo: 17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava
ICO: 00843989

Pracovisté: 17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava

kterou se v souladu s ustanovenim § 45 odst. 1 pism. c) zakona €. 96/2004 Sb.
ziskava opravnéni k uskuteé¢novani vzdélavaciho programu

certifikovaného kurzu

»Neurokognitivni rehabilitace v oSetiovatelské praxi‘

Str.1z2



Termin zahajeni vzdélavaciho programu: 01. 04. 2023
Platnost udéleni akreditace do: 31. 03. 2028
Maximalni po€et mist pro vzdélavaci program: 10
Urc€eni vzdélavaciho programu: vSeobecna sestra

Celkova délka vzdélavaciho programu: 80 hodin

Oduvodnéni:

Zadatel Fakultni nemocnice Ostrava, se sidlem 17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava, podal
dne 20.12.2022 zadost o udéleni akreditace k uskuteCfiovani vzdélavaciho programu
certifikovaného kurzu ,Neurokognitivni rehabilitace v oSetfovatelské praxi®.

Na zakladé odborného posouzeni zadosti v akreditacni komisi a jejiho zavérecného stanoviska
ze dne 01. 02. 2023, rozhodlo Ministerstvo zdravotnictvi o udéleni akreditace k uskute¢novani
vzdélavaciho programu certifikovaného kurzu. Akreditani komise pfi posuzovani zadosti
vychazela z dokladu predlozenych zadatelem.

Pouéeni:
Proti tomuto rozhodnuti Ize podat podle ustanoveni § 152 odst. 1 spravniho fadu do 15 dnu
ode dne jeho oznameni rozklad u Ministerstva zdravotnictvi prostfednictvim Odboru
oSetfovatelstvi a nelékarskych povolani. O rozkladu rozhoduje ministr zdravotnictvi. Lhita
k podani rozkladu poc&ina bézet dnem nasledujici po dni, ve kterém bylo toto rozhodnuti
oznameno.

Za Ministerstvo zdravotnictvi:
Mgr. Alice Strnadova, MBA
feditelka Odboru oSetfovatelstvi
a nelékarskych povolani

Adresat:
Fakultni nemocnice Ostrava

17. listopadu 1790/5
708 52 Ostrava

PovéFena UFfedni osoba: Mgr. Marcela Sramkova, tel.: 224 972 553, e-mail: marcela.sramkova@mzcr.cz
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	Příloha 5 - Certifikovaný_kurz_NK 2022 final 5.12.
	Nadpis priloha 6
	Příloha 6 - 04_2023_Rozhodnutí_Neurokognitivni_rehabilitace



